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CRONICA MEDICALK
‘ - IN PRAGUL ANUWUI
) - AL XVll-lea

‘Cu intrarea ini enul ol XVIl-lea de existenid, revista ,,Miscarea
Medicalé Roména* pune pe primul plan titulatura sa latineascd ,Acta
Medica Romana®. Rémane de sigur aceeasi revistd de concepiie si cuprins
romdanesc; dar, ca o afirmare pling de infeles, vreq, purténd nume lati-
nesc, si se aldture simbolic de medicina celorlalte surori “latine: Insu-
sindu-si” dela origine, programul publicafiei franceze wActa  Medica
Latina®, de sub conducerea D-lui L. M. Pierra, organizatorul neuita-
telor Congrese medicale latine, mica sord latind din Romania, vrea sd
aminteascd marilor sale surori din Frana, ltalia, Spania — asezate de-a-
lungu! bazinului mediteranian, leagdnul civilizatiei latine §i europene —cd
sciparea Gintei latine nu 'se poate asigura decdt prin panlatinism, de
opus’ celorlalte pan-isme, cari se ridicd cotropitor in faja ei. Acta Medica
itdlica, de sub’ conducerea D-lui Prof. Prassitele Piccinini din Milano,
activeazd sub acest semn .din 1935. ' ‘ '
_Dupd 16 ani de incordare, revista isi vede implinit o parte din
program, aceea de a. prezenta si favoriza .regionalismele medicale
romdnesti, mozaicuri din aldturarea cdrora se alcdfueste miscarea
medicald romdneascd. Treizeci si trei de lucrdri medicale romdnesh,
mentionate la pagina 11, ai céror autori sunt rdspanditi pe fot cuprinsul
16i5, admise la inceput de an a fi publicate, dovedesc prestigiul de
. care 'se bucurd s buna primire fdcutd revistei de intreg corpul medical
roménesc — este acesta wn alt fel urmdrit, pe cale de a fi atins’
integral. - - ' -
: Dacd am ajuns sau nu sd facem si din fiecare numdr al aceston
.Athive de mediciné roméaneasci”, ce tindem mecontenit a realiza, un
moment daf, un minul, o etapd. anumitd a medicinei romanesti — so-
cotim o nu vom reusi pe deplin ‘decat atunci, cand vom putea asigura
aparitia regulaté de numere de specialitate, intrerupte deocamdaté de
vitregia vremurilor si a greutdfilor de tot felul. o
" Integral romaneascd, spiritual s etnic, din 1940, revista aceasta —
care prin schimbul cu zeci de periodice strdine, grafie prezentdrii in
rezumate traduse in limbi universale a articolelor- originale, contribue
.in mare parte ‘a face cunoscutd medicinei strdine, medicina roméneascd; -
dupd ~cum prin reluarea, sperim apropiatd, a unei ‘Cronice medicale



stréine, latine in primul rand, va face cunoscutd corpului medical romé-
nesc medicina universald, — intrd in anul de gratie 1944 cu program -.
etno-biologic - roménesc. : _ -

Dacd am fi urmati si de celellie periodice medicale latine,
ale cdror preocupdri de ordin etno-biologic ar trebdi sd le intereseze
in mdsurd egald ca pe noi! — incepand prin a fi quzifi, dacd vor mai
fi in viald, si ajungand a fi infelesi, dacd vor reusi sd se invingd
pe ei, de un Piccinini, Caparoni, Maranon, si alfi participanti ilustri lq
Congresele Presei medicale latine dela Paris in 1934 si dela Venetia
in 1936; dintre cari o bund parte si-au dat ména cu dlfi reprezentanti
tot atat de ilustri ai medicinei mai futuror popoarelor din Europa la Con-
- gresul infernational al Istoriei medicinei, finut in 1932 lq Bucuregti,

sub presedintia D-lui D-r V. Gomoiu, in calitate de Pregedinte al ,,Soc. .
Intemn. de Istoria medicinei”. o ‘ '

Poate ¢4, la infrdirea popoarelor in vijtor vor contribui mai cu
folos medicii, ca apostoli ai umanitdtii, medicina sprijinindu-se pe suportul
morar- al religiei, si presa medicald fiind un organ mai pufin influen-
fabil de pasiuni ca presa ceqlaltd. In orice caz, peniru popoarele lor,
medicii {drilor latine vor fi datori a o face.” n : -

ETNO-BIOLOGIA §I
SANATATEA PUBLICA

Gruporea in acest numér a unui considerabil material - etno-bio~
logic medical, indreptdfeste a-i da o atare caracterizare. In mijloc sty
. Conferinfa D-lui D-r P. Ramneantu, referitoare. la Glia si sdngele ro-
manesc, si la o Politici de ocrotire a fardnimii, rezervoriul biologic al
neamulu. Pentru a-i ‘intregi infelesul si urmdri firul, vom trimete pe cetifori
la shdduinfele de o viapd intreagd ale 'D-lui Prof. 1. Moldovanu, mani-
festate in wltimii 14 ani in cadrul Buletinului Eugenic si Biopolitic, in
special la cele doug articole , Neamul™ si ,,Ocrotire — Asistenja socialg”,
publicate in No. 1—4/1942 & 9—10/1943, ale acestui organ, D-nul
Prof. Moldovanu a pus bazele Etno-biologiei romanesti, creindu-i numele
si definindu-i infelesul si cuprinsul. : C S

In jurul weestui miez sunt grupate rapoarfele asupra catorva din
cele mai insemnate probleme sanitare si boli sociale, cari ne macing
“neamul, prezentate in Congresul de singtate publicé ol Moldovei, din -
zilele de 17—19 Q. 1943, boli cari, ca si fie stavilite, nu pot fi
combiitute numai individual si prin mijloacele medicinei curative; ci mai
cu seamd, social, prin datele medicinei preventive; cdci, formula:., mieux
vaut prévenir que guérir”, rdméne ‘in picioare, cu foate c§ cu talent
si arqumente destul de convingdtoare a fost rdsturnatd de un distins
Profesor al Facultéfii noastre de medicind, ‘in Sedinfa recentd - din
29 Fevruartie a Consiliului Sanitar Superior, care vrea s§ preving
bodlele viitoare vindecand in primul rand pe cele actuale. Boalele, ina-
inte de a deveni cauze, sunt efectele “altor cauze, care niciodatd nu vor
putea fi scoase din patrimoniul’ nenorocit al omenirii; tsi, penfru cq
-gocietatea sd nu stea mereu cu arma la picior, este mai preferabil sg
le previi, decat s& Je combali. Cea mai valabilg formuls rémane ,,Pré-
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venir et guérir, care se aplicd la noi in sensul de: nici ca in trecut
numai medicing curativd si deloc preventivd, nici tendinfa manifestatd
in prezent, de altfel mai mult in teorie decdt in practicd, de a pune
prea mult accentul pe mijloacele preventive. Mai bine sd ne fgurim
armele de a combate boalele cat mai-cu folos si pe teren — in spitale
ele se pot combate infotdsauna cu #fect — luénd in acelasi timp md-
surile mecesare de a nu se mai intoarce; adicd formula viitorului s fie
,,Prévenir et guérir, guérir et prévenir”. : ' ~ o

; In fafa boalelor cari macind etnicul si seacd sangele neamului,
sunt prezentate mijloacele menite s le combatd; mijloace arganizate de
conducerea sanitard, care atacd pe toate fronturile, atat de multe, si cu
toate mrmele, dar este atdt de greu sd le fauresti la repezeald, dupd
ce.le-ai neglijat ani indelungafi; mijloace, arme si persondl, pe cari le
organizeazd cu adancd competinfd si susfinuld incordare actuala con-
ducere sanitard. Sunt cuprinse nofiunile referitoare la aceste mdsuri, in
rapoartele prezentate si in discufiile urmate in sedinfele Consifiului Sa-
nitar -Superior, dintre cari o mare parte sunt publicafe in acest numdr; ’
intre altele, organizarea plésilor sanitare, a serviciilor sanitare de judet,
colmbaferea boalelor venerice, simplificarea cancelariei medicului’ ru-
ral, 9. a. »

O POUTICA DE OCROTIRE A
SANATATI PUBLICE

Ca medic, se explicd de ce voiu pune accentul pe ,,sanitar” in
prezentarea emno-biologiei roménesti; dar nu vom subestima ;,econo-
micul”, si ,,culturalul”, ca mijloace subsidiare dar de importantd. covar-
sitoare in elaborarea unei Politici de ocrotire'a sinatidfii publice, politics
in care mijloacele sanitare, economice si culturale se vor sprijini reciproc:
» WAceastd politicd, inauguratd sub regimul Domnului Maresal 1. An-
tonescu st pe plan sanitar implinitdé de actuala conducere sanitard, a
si inceput s§-si dea roadele; cele realizate de cdtre organizatia sanitard
a statului i prin operile de ocrotire’ si asistenfd ale Consiliului de pa-
tronaj al operelor sociale, fac dovada. v : o

- Pentru Organizatia sanitard, prezentdm in esenfd cele realizate

‘lnpﬁmiiZmi:~ e s : :

I. ACTIVITATEA IN DOMENIUL ORGANIZXRII SANITARE = -

Problema cadrelor medicale §i a personalului samifar necesare orgami-
zatiei samitare a statului gi practicei medicale a fost aticati prin efectuarea
in ziua de 15 Martie 1941, 2 unui recen§imint general al medicilor din intreaga
tars. Randamentul facultifilor de medicini a fost marit. Specializarea cadrelor
a fost favorizati, si numirul medicilor specialisti a fost controlat si fixat.
S'a ficut o lege pentru selectionarea cadrelor medicale- si inmulfirea medicilor
specialigti, ‘ .

~ Serviciile centrale gi exterioare ale M-teritlui an fost reorganizate prin

descentralizarea 5i comprimarea admimistratiei sanitare gi prin favorizared
servicii'or tehnice. o . : ik
, -Situatia bunurilor Ministerului Sindtifii si Ocrotirilor Sociale a fost
- luatd in considerare, a fost fixatd gl s’au luat misuri ca ele si fie apirate.

‘Diferitele -construefiuni 1 servicii au fost reparate, larg amenajate si din
nou dotate prin fonduri considerabile obtinute prin afectare de imprumuturi
directe si credite de Thzboiv., : "

. ~
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Situatia personalulur samitar a fost ameliorats prin misuri de salarii,
acordare de gradafii, prime de merit, fmprumuturl garantate. = . ]

Personalul medical §i sanitar a fost sporit gi numirul geolilor de fnvi- -
timint a fost inmultit. o i :
- O operi de coordomare (sabotats, pind in ultimul timp) si de eolaborare :
(incd neinteleasdi in mfisura necesari) a fost fixati si anunfati, stabilindu-se

" in principiu ei va trebui si se asigre bolnavilor de orice categorie sociali

si de orice gituatie materiali o asistentd, complects, competents gi rapidi,
Activitatea studentilor in medicing in cursul stagiului de vari a fost

" luatd in considerare si stabilitd.

Institutiile si personalul refugiat au fost plasate gi organizarea sanitary
a Basarabiei i Bucovinei reficuti. . . .

. Organizarea profesionali in cadrul colegiilor medicale g in cadrul
noului stab romhn a fost intreprinsi. ‘

__II. ACTIVITATE SI REALIZAR! IN DOMENIUL MEDICINEI
PREVENTIVE - . '

Prin punerea 'pe noi baze 'a organizirii i functionirii Consiliului Sani-

" tar Superior si a finerii conferinfelor trimestriale, s’a intreprins cu succds

remarcabil prevemirea gi combaterea bolilor infecticase, a bolilor sociale (tu-
berculoza, bolile venerice, malaria), - alimentarea cu api - potabild, igiena
soolats, ‘organizarea preventivi (prin ‘Infiinfarea de noui circumseriptii sanitare
rurale, noui plisi sanitare, moui laboratoare regionale de. igiend, scoali de -
inifiere pentru surorile de ocrotire, cursuri ‘pentru sirace, medici stagiari mi-
litari), reorganizarea serviciului sanitar al Capitalei, educatia igienici a po-
pulatiei gi propaganda samitari care trebue s% fie permanenti si amplificaty.

IIT. ACTIVITATE $I REALIZARI IN DOMENIUL MEDICINET
CURATIVE - . - :

8’2 manifestat prin progresele remarcabile fenlizate de gpitalele statului,

"Au fost orgamizate spitale pentrun réniti, Aprovizionarea cu materiale sanitare

a putut face fatd necesititilor gi imprejuririlor. S’au format echipe volante de
chirurgie. Spitalele din Bucovina 5i Bagarabia an fost inzestrate, Activitatea
spitaliceascd sporits, (prin cresterea incasiirilor, inmulfirea .consultafiilor gi -
internirilor. ) ” . -
Problema farmaeiilor a fost ™ rezolvats Prin  Trominizarea farmadciilor,
amificarea regimului farmaciilor, "infiinfarea ‘de noui farmacii in mediul Turgl,
finanfarea mouilor farmacii, ‘sporirea numirului de farmacigti fn tari. ’

IV. ACTIVITATE SI REALIZARI IN »DOMENIIIL'_ OCROTIRILOR

. Aceasti activitate §'a desvoltat printr'o colaborare activi en Oonsilial
de Patronaj al Operelor Soeiale §i g'a ficut in favoarea invalizilor, viduvelor,
§i “orfanilor de rizboiti; a refugiatilor; a copiilor in general, o geplarilor
(prin  sporires cantinelor, "ajutoare fn alimente, in materiale gi in bani), 2
bétranilor (prin anchetele sociale). ! -

Pentru Consiliul de Patronaj af, Operelor Sociale, reddm opera
sdvarsitd pand in prezent in cele ce urmeazd: oo :
. Pentru ocrotirea mamei gi wprilului s'a cheltuit suma de lei 1.039.096.313,
fmipérfits pe urmitoarele capitole: o : o
8.763.259 lei pentrn 43 case de’ocrotire proprii; — '10.189.888 lei pentrn
69 dispensare de.puericulturi; — 829.480 lei pentrn 22 bucitirii de lapte; —
618.091 lei pentru 4 leagine de ‘copli; — 1.458.352 lei pentru 2 maternititi;
— 278.496.058 'lei pentru 79 cimine .de zi; — 400.081.116 lei pentru 8847

- cantine; — 28.885.440 lei pentru 25 colonii de vard; — -8.405.662 lei pentrn

12 solarii; — 179.708.872 lei pentru 5 preventorii; —. 94.985.853. lei pentru
cantine scolare; — 36.568.797 lei pentru 2 cimine vAnzitori de ziare gi pre- -
gitiri ambulanti; — 305.645 lei pentru 7 internate geolare suburbane. '
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. . Pentru ocrotirea si indrumarea tinefetului g'a cheltuit suma de 590.972.737
lei, dmpirtiti pe urmitoarele: capitole:, B ' .

. " 161.482.275 lei -pentru 19 cimine universitare; — 15.5000.000 lei -
pentru 3 cabane sportive; — 54.355.597 lei pentru burse si ajutoare indivi-
. duale pentru studenfi; — 32.983.954 lei ~pentru diverse institutii pentru
ocrotires tineretului;  — 165.166.646 lei pentra subventii acordate societdtilor

' particulare de asistentd si ocrotire a tineretului.

. .- Inasisten{a copilului dependent gi & copilului problemd g'a cheltuit suma’
de lei 84.576.191, impirtite in wrmiitoarele capitole: ~ S
96.240.537 lei pentru 6 orfelinate pentru -copiii "eroilor mnogtri; —
90.112.757 lei pentru 11 ~orfelinate obisnuite; — 17.289,940 lei pentrn 1
centru de educare’ pentru copii din Basarabia; — 12.149.656 lei - pentru-
6 azile. pentru copii abandonati; — 7.104.115 lei pentru 1 cimin pentrun copli
delicventi; — 1.679.186 lei pentru subventii la diferite instituii de ocrotire
a copilului dependent, . . . .
Pentru asistenta sociali i @e Tizboiu, g'a cheltuit suma de lei 481.961.264,
. impirfite pe urmitoarele capitole: . o ’ e
225.018.387 lei ‘pentru asistenta familiei dependente; —  78.630.566
lei pentru asistenfa ocazionali; — 15.789.663 lei .pentru asistenfa biitrinilor;
— 17.056.031 lei pentru asistenta medicald; — 8.682.265 lei pentru agistenta
pentru refugiati; — 91.498.488 lei pentru asistenfa familiilor ostaglior; —
50.285.914 'lei pentru invalizii de rizboiu. . '
"~ Pe plan ‘sanitar ca si in orice alt camp de activitate care priveste:
colectivitatea, omul sfinfeste locul, de aceea repet mdrturisirea de credinjd
' pe care o faceam intr’o cronicd anterioard : aplicarea practicd concepfiilor
teoretice, ori cat de reusite, nu o vor putea realiza cu succes decdt oa-
meni holérili, priceputi §i cu autoritate, asezafi de sus pand jos cel putin
la réspantif, dacd nu in capul fie-cdrei institutiuni — sau serviciu santtar,
oameni cari sd supravegheze, sd tndrumeze, sd sanctioneze si la nevoie
sd indepdrteze din angrenaj pe cet neadaptafi, pe saboteurii uneori invo-
 luntari, pe recalcitranti, pe recidivisti. Cdci este in interesul sanitar af férii,
al corpului medical insusi, al chior autoritdtii de conducere care se vrea
negtirbitd, ca neghina sd se aleagd din grau. )

CRONICA VARIATA

" Consiliul Sonitar Superior isi continud in mod asiduu activitatea;
in desbateri se pun chestiuni de importanid capitald pentru sdndtatea
publicé, asupra cdrora se prezintd documentate rapoarte frimise in prea-
abil pentry fuare de cunostinid membrilor si care: sunt urmate de discu-
fiuni ample. Chiar dacd nu sunt #rimise intotdequna rapoartele, fotusi
din ‘prézentarea de citre raportor a cuprinsului si din discutiile care wr--
‘meazd, se aruncd o lumind vie asupra spiritului in care anumite modi-
ficiri se impun a fi fdcute. Acestor discufii frebueste sd li se dea o
foarte mare importanid; ele trebuesc stenografiate sau prezentate in
rézumat de cdire vorbitori; precum si conducerea sanitard sd find soco-
- teald de ele, “fiind de cel mai mare folos pentru fuarea mésurilor celor
mai.adecvate si pe care medicii care lucreazd pe teren le apreciazd ca
mai oportune. De . alffel aceasta este si rafiunea compunerii- acestui
Consiliu din cei mdi repufafi specialisti si medici reprezentativi ai
Jarif; precum si mijlocul ‘de” a valorifica prestigiul aéestei Reprezentari
corporative medicale; cea dintai corporatie de acest fel realizatd sub noul
regim al jarii. - | :

.
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‘Cu toate o medicii sunt §i buni vorbifori nu numai autori de
lucrdri stiinfifice, uneori de opere literare dictate de cea mai ‘subtili
inspirafie, totusi ei nu fin sd aibd succese oratorice si sd transforme
Consiliul in Parlament. Pentru a sublinia importanja ce acorddm discu-
iilor, am: publicat pe cele cari ‘au -avut Joc in sedinfa din 24 Noembrie
1943 a Consiliului dupd notele solicitate celor care au luat cuvéantul;
ele sunt prezentate fa pag. 124—128 i sunt de cea mai mare impor-
- lanfd pentru legiuitor. - o . o
In sedinta recentd, din 28 Februarie a. c., in care a fost supusd
- chestiunea’ Invéfdméntului sanitar auxiliar, s’au fécut atdtea propuneri in-
_feresante de cétre foarte numerosi membrii ai Consiliului sau invita}i
speciali, incat s'a decis reluarea deshaterilor intr'o sedinjd viitoare.
Cu atdt mai folositoare este deci trimitersa in prealabil a rapoartelor,
" pentru luare de cunostinjé. o .
‘ Plénuita Motorizare a medjcilor rurali intampind piedici pe feren;
se pare cd jarna’ autoturismele sunt ameninjate s§ se .impotmoleascd.
Intr'o recentd deplasare pe teren deabia am reusit impingand cu tofi la
roatd ‘s scoatem masina din némol. Vor fi mai favorizate motocicletele?
Credem insd cd cea mai sigurd formuld ‘riméne aceea a unui docar cu
coviltir, tras de unul sau doi cai, mai usor de gdsit si de addpostit
st care'nu te fasd in drum. Altfel, inspectiile ce medicii rurali sunt
obligati a face in cuprinsul circumscriptiei lor, ameninfd sd fie intrerupte
_din toamnd pand in primdvard, singurd condica ‘de inspectie dela sediul
- primdriilor trebuind sd se deplaseze. o :
- Corpul medical si C.F.R. Medicii continué sé caldtoreascti pe
- Ggile Ferate Romdne cu bilete de clasa 1l-a, [a fel cu mulli func-
fionari ai Statului, inferiori lor in grad si cultund. , 1
' Preapufini cari trec de o anumitd scard de salarizare merg la .
clasa I-q, si cafiva care au reusit fard sd aibd dreptul legal sd-si procure
bilete de clasa [-q, folosindu-se de anumite conjuncturi favorabile. Cole-
giul medical din Lépusna s'a indignat, a protestat, dar nu stim dacd a
reusit s ‘inldfure aceastd nedreptate, de sigur involuntard, adusd Corpului
medical; cu afét mai nedreaptd cand constitue o inegalitate de tratament:
Nu a fost desfiinfatd Graluitatea in spitalele statului, cum se obiec-
teazd, ‘pe medrept; dar a fost reglementatd, in sensul ¢ pentru cei pauperi
este obligatd sd plateascd familia sau comunitatea de care depinde cel
internat. Institufiile spitalicesti fac sforjdri, mai mari de cand li s’au
lgsat spre folosintd proprie veniturile, sd fncaseze ‘pe loc sau prin darea -
in debit pe. ceb cari nu pot prezenta acte de scutire. Acestea in drep.
In fapt — unii sdraci sau cu drepturi de scutire plifesc, dar nu, inskitufia
incaseazd; 5t multi din cei cu posibilitdfi se sus}rag,c{efa plata taxelor
cuvenite spitalului, nu si a altor taxe. Unde merg banii? vom vedea
intr'o cronicd viitoare, chestiunea. fiind mai complicatd,

M. CANCIULESCU
Membra al Academiei de Mediclg!




MAGNESIUM
MANDELAT
ASTA-

{granule solubile in intestinul subtire)

oy .

“pentru terapia specificad in.

Co’li-infec{riuni

Cailor urinare
%

"Absolut netoxic
Foarte economic

(duratd scurtd de tratament)
s " i

ASTA AKTIENGESELLSCHAFT
Chemische Fabrik

Brackwede

Literaturd si esantioone va stau cu placere la Hispéziﬁe. .

B Depozit permanent.
LDROGUERIA STANDARD” S. A. R
~ Str St lonich, 8 — Bucuresh i




Cardiazol-Dico.
| - picdturi £\

~Flacoane & 10 gr.

Dozare: suéori primesc de 2-3 ori pe zi 1-5 picaturi; .
copii mai mari de 3 ori pe zi 5-10 picaturi;
adulfi de 2-3 ori pe zi 15-20 picaturi.

KNOLL A.-G., Fabrici chimice, Ludwigshafen pe Rin

Knoll S.A.R,, Str. Atena 29, Bucuresti 3.



" HERNIA LUI TREITZ. MEGACOLON SIGMOID FIXAT
LA PERETELE POSTERIOR ABDOMINAL
SI IN FOSA ILIACA DREAPTA

de
D-r G. BAJEU (Tg.-Jin)
Titlul lucrdrei de fald s'ar pidrea la prima vedere prea lung. .
Totusi incd din cursul expunerii se va observa cd putea fi si mai
mare si in felul acesta s’ar adeveri pentru a nu stiu cata oard exem-
plificat faptul ci abdomenul este uneori realmente cutia cu surprize

a Pandorei — adeseori cu surprize bogate si variate.

* Ceva mai mult. Tratatele ‘de medicing — in general — le acordd

o atenjie extrem de redusd. Abia cdteva randuri. Totul e datorit faptu-
lui c§ au o simptomatologie de imprumut (dacd putem spune) st mai
dles faptului ci se intélnesc extrem de rar. Mai mult pe masa de
disecfie decdt pe masa de operatie. Si asta datoritd faptului cd au in
pericada dé stare o fazd de nedeslegat sau mai bine zis de ne-
bénuit. Numai complicatiile Tor sunt mai vii, mai accentuate, mai rele-
vate si totusi in faza actuald a mijloacelor de investigafie clinicd diag-
nosticale numai intraoperator. M& refer la hemia zisd in mod im-
propriu internd ‘sau a lui Treitz. - , -

vind .ocaziunea sd operez un caz ce jese din comun si ilustreazd
copios cele spuse mai sus, il relatez dupd cum urmeazd:

_ Pacientul Nistor Guran de 37 ani, plugar din comuna Bérsesti—Gorj,
vine' in spital pe ziua de 8 August 1942, transferat dela seciia medicald
eu dureri violente abdominale, meteorism, oprirea complectd a scaunclor i
-gazelor, facies® ugor 'peritoneal. o . .

Antecedentc heredo-colaterale i personale: fird, importantd. :

Ystoricul maladiei actunale: boala a debutat pe ziua de 7 ‘August dimi-
neafa, pe cind se afla la munca cimpului, cu dureri violente in abdomen, cu
senzafie’ de rju permanentd, grefuri gi mai tArzin virsituri alimentare. Este

adug la spital la sectia medical?, de unde este transferat la chirurgie cu
diagnosticul de ocluzie.

In trecut, acum 15 ani, a mal fost internat in gspital pentru fenomene
dureroass acute -abdominale gi a.fost tratat de ascaridozi intestinali.

Starea prezentd: de talie mijlocie, fesut' celulo-grisos pufin . desvoltat,
tegumente §i mucoase palide. Este tipul astenic, rispunde greu la intrebiri,
in pat std incovoiat cu-genunchii spre guri, pufin agitat. Facies palid, ochii
tragi, trisiturile fetei accentuate, nasul efilat, buze prijite, limbi saburali.
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La ingpeciia abdommala se constati balonare usoa.ra. accentuati la
mijloc, La palpeul superficial se constatid aparifia migcéirilor peristaltice, iar
1a ‘palpeul profund o senzafie de rezistentd accentuati cu dureri difuze,
firi a putea preciza vreun maximum de durere.

La percutie, sonoritate — timpanism — mai ales in centrul abdomenu-
lui — in flancuri usoard submatitate.

Tfen rectal — nimic important. -

‘Examenul radioscopic de urgenti a aritat prezenta exagerati a ga-
“zelor in intestinul subtire gl gros.

Puly frecvent, 84 pe minut; temperatura. 36,8. Tensiune la Vaquez
- M. x. 11, Mn. 8.

O clisms- purgativé nu aduce decit apa. Avind in vedere semnele func-
fionale si fizice punem diagnosticul de occluzie a lntestlnulul subfire probabil
un volvus sau torsiune pe vreo aderentd.

Pregitim bolnavul cu injectii de camfor, cafeini, ser fiziologic, ser
glucozat, ser hipertonic si 10 unitifi de insulini,

Rachianestezie 13 ctg. Novocaini. Operator D-r Bajeu, ajufor -doctorand
V. Sgarbura. Condica de operatii Nr. 261 din 8 August 1942. Laparatomis
mediang Supra si subombilicals. La deschiderea peritoneului se constati pre-
zenta unui sac subfire, foarte fin~ vascularizat, care contine' toate ansele
mteJ:mulm subtire. Se deschide ‘acest sac si mcerca.nd si exteriorizim ansele

- ajungem la orificiul Jor de intrare pe unde le scoatem fncet. Recunoagtem punga

limitatd la orificiu de intrare din vena mezenterici infericari de partea

snterioars, iar postreior artera colici stAngd superioari,

. Mezocolonul  transvers desvoltat, constatim prezenta. anormali a me-
zocolonului descendent, -gi intreg colonul descendent impins la dreapta anselor
intestinului subfire ¢i fixat de capit in fosa iliacs dreapti prin aderenfe. '

Inchidem bresa ficuti de noi in sac cu un surjet, inchidem onflcm]
de intrare al anselor reconstituind anatomlc arcul vascular al lui Treitz si in-
trea,ga fospti paraduodenala o fixim prin fire separate trecute dintr'o parte
in alta, aga -fel ca si dispari complect cavitatea ei, Plicaturam mezocolonul
la nivelul unghiului cohc gtang 'gi fixdm cu fire de in acest unghi la pe-
.retele abdominal spre a reface anatomia cit mai aproape de normal. La
_unghiul duodenojejunal gisim Incd, 2 fosete zise ale lui Toma Ionescu de
1 em. dimensiune, pe care le inchidem pentru orice eventualitate. Explorim
fosa iliaci dreapti i gasxm aderenfe fintinge, groase, vechi, imposibil de
extirpat — cu cele 2 ramuri ele colonului sigmoid fn forma ‘de W culeat,
fixate solid- de o apendicitd supurati veche — deuma cu aderente bogate.
Toate ramurile colonului sigmoid mirit, dilatat fo forma de 'W sunt lipite_ -
una de “alta gi de peretele abdomma.l posterior - imposibil de desficut,
Incercim evacuarea manuali i constatim ci tranzitul e liber. Imn fata
acestei situatii ne resemnim gi inchidem abdomenul ‘complect in 4 straturi
separate. Se continud tratamentul postoperator -obignuit. Tranzit normal, a
doud zi e comlplect reficut cu stare generald buni. La 10 zile se scot agra-
fele si la 15 Sept. piriseste spitalul vindecat.

Diagnesticul postoperator a fost de herwie. internd (impropiu numlti)
prin foseta paradumodenalda a lui Treitz — cu prezenla a numeroase anomalii
2 fosete duodenale Toma Iomescu tipice — prezenta anormald a mezocolonului
descendent, megacolon sigmoid fin formi de W fixat in fosa, iliacd dreapti
de aderentele unei apendlmte cronice, megasigmoid fixat solid de peretele pos-
terior abdominal — in rezumat cumul de . anomlaii, dar cu evolufie dintre
cele mai fericite: .

-

Fosetele sau gropile mezenterice au fdcut obiectul multor studii

— accentudndu-se mai mult asupra anatomiei si patogeniei lor. Frec-

venfa lor e nedusd. Treltz a gdsit-o de cateva ori, iar 'Mischel pe 1000

cazuri — numai de 3 ori. Federschmidt in 1920 a numdtat 83 cazuri,
dar astizi numgrul lor se apropie de 200 — dacd nu mai mult.

La noi, in diversele reviste aqu apdirut sporadic cazuri variate.

. -

RN
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Ele sunt mai frecvente la intestinul subfire, in special la duoden,
chiar in mezocolon — mai dles cel fransvers, in marele si micul epi- -
pltl)orlu, in mezenteriolul apendicular si in cele din urmd in ligamen-
tul larg. . She o :

o l?l ceea ce priveste patogenia lor, anatomigtii o afirmd in’ felul
urmdtor: Peritoneul — care este o membrand ce fapifeazd cavitatea
peritoneald — ocdnd se reflectd, ca sd acopere un organ sau altul —
formeazd repliuri semilunare sub care se gdsesc depresiuni distincle -

mai mult sau mai pufin profunde ce se numesc fosete. La duoden
— fosetele duodenale — cu. importan}d micd in anatomie, dar mare in
chirurgie, au fost descrise magistral de marele Toma lonescu si elevul séu

Turnescu. Alfeori sunt rezultanta wunei iregularitéfi — wun accident —
in procesul de acolare al mezourilor primitive — in timp ‘ce dltele
sunt condifionate de vase. Altele au o patogenie mixtd. Ei le cla-.
seazéi in fosete prin defect de acolare al mezenterului primitiv, fo-
“sete de origine vasculard st fosete mixte. Nu le mai enumdrdm_fiind
- fapte cunoscute. Cele mai frecvente sunt fosetele duodenale. Restul
sunt exceptii. Intre cele doud fosete duodendle existd uneori o de-
presiune peritoneald ce se insinueazd intre vena mezentericd supe-
rioard si arfera oolicd sling& superioard. Este un recesus retrovenos
paralel cu direcfia venei si care nu trece de 2—3 cm. profunzime.
in mod normal. Aci este frecvent sediul hemiei lui Treitz. Dupd anato-
misti ca interpretare fosetele duodenale sunt — cu expresia fericitd a
lui Ancel si Cavaillon ,,Modalitdli peritoneale in evolufie”, ceea ce
inseammé mai mult decdt o fericitd formuld literara! o

Tot ei ofirmd cd fosetele duodenale nu existd ca individualitate
anatomicd, disecabild sau de recunoscut histologie. Concepfia anatomicd
pare o explicalie comodd ‘embriologistilor.- Ei nu ‘admit ca peritoneu
o membrand fibroasd acoperitd de epiteliu -~ ci numai acest epiteliu’ .
endoteliform ce acopere totul i care derivd din epiteliul mezodermic
sau celomic. , ;

Mezenterele derivé 'embriologic din mezenterul comun sau ‘mezen-
terul posterior, ce existd singur dela @ doua porfiune a duodenului
pand la sfarsitul «colonului. Cand ansa intestinald efectueazd migcarea
sa de forsiune, marginea intestinald a mezenterului urmeazd aceastd
miscare de torsiune invers ca acele dela ceasomnice. Torsiunea me-
zenterului se face in jurul unui punct fix pe peretele abdominal pos-.
terior, reprezentat de prtera mezentericd superioard, unghiul duoden
jejunal si in -jurul- vaselor mezenterice infericare ce sunt reunite
aproape. in pachet pe linia ‘mediand. ' C

Dela a treia lund se produc aderenfe in suprafajd intre duoden,
mezocolonul ascendent, descendent si peretele abdominal posterior.

‘ Dacd aceste dderenje nu se produc avem perzistenfa fie a mezo-
duodenului — reprezentat’ mai ales prin fosete, fie a mezocolonului ;

ascendent sau descendent. - : :

. Deci un defect- de acolare secundard a mezourilor, o malfor-
matie congenitald, o stare de existenjd primitivd ar fi §i pentru em- -

briologisti explicajia plauzibilé. : . -
Federschmidt o remarcat existenja lor la animalele vertebrate
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inferioare §i crede cd la om prezenfa lor ar fi datorité atavismului.
Numai cé atavismul nu explicd suficient dlte anomdlii si era
bund ca teorie pentru o anumitd epocd. Azi e cizuld in desuetudine.
‘ Schumacher introduce in etiologie factorul inflamatiei in epoca
foetald, posibilitate care nu este .exclusi; . . :
Alfi autori considerd faptul ca o nedesvoltare in urma unei tur-
burdri de nutrifie in epoca foetald. © - - . -
Alig teorie pune in actiune traumatismul obisnuit sau chirurgical
ceea ce convine mai ‘mult fosetelor castigate.: o ' -
Treves, Lardenois si Okinczic sunt partizanii asa’ zisei teorii vas-
culare, care se explici astfel: parfea superioar a intestinului subfire
.are foarte multe vase, cu anastomoze bogate. Parted inferioard este
mai putin vascularizatd si vasele sunt unite numai prin unele arcade.
Intre cele doudi foife mezenterice sunt vasele si fesutul grisos, care e
mai bogat la polul superior decat la cel inferior al “mezenterului. Spa-
fiul inferior pufin vascularizat, format wneori numai din cele doud
foite subtiri e numit de Treves ,,area vascularis“, de alfii campul lui

Treves — ' localizat la arcadele vasculare si ‘care e limitat de anasto-
mozele ramurilor terminale ale mezentericei superioaie cu ileo — co-
lica. In acest loc mezenterul e atrofic — slab la tractiuni sau presiuni
si astfel ar lua nastere diversele fosete. : S '

~ Dar — dupd cum spune Tiitk — nu putem considera aceeasi.
- etiologie la toate — dat fiind multiplicitatea lor. Mai aproape de adevdr
par a fi feoria anatomo-embriologicd si vasculard, — umeori cu ac-

fiune mixkd. ent ! 2 L

Pe-de dltd parte cunoscind rolul traumatismului accidental ori
chirurgical sau al inflamatiei,, le putem divite in .odstigate si con-
genitale. : 4 ' :

R *

- In ceea ce priveste clinica lor, simplomatologia e nulé i aparents
sau accentuatd numai atunci cand dau nastere accidentului acut —
herniei interne '— impropriu numitd asa, mai de grabd incarcerare sau
ocluzie (ileus). Rareori putem observa turburdri in franzitul infestinal.

~ Intensitatea fenomenelor ' fine de grosimea fosei §i de canti-
tatea de intestine aflate- in eq, iar tabloul clinic se suprapune perfect
ileusului aout al intestinului subtire. o ;

~ Diagnosticul etiologic se pune retrospectiv. Uneori gdsim in anam-
nezd accidente usoare de ileus, dar in mod .sigur il putem ofirma’
numai prin. probe laparatomiei. * B
’ Examenul radiologic nu rezolvd_ problema si e de incercat nu-
mai in mdsura in care ne ajutd la un diagnostic de occluzie.

Evolufia  este identicd evolufiei ileusului in general si pentru

acest moliv se cere imperios iratamentul chirurgical. ,

Tratamentul este foarte simplu: dupd laparatomie, deschiderea
sacului, recunoasterea atentd a anomaliei, scoaterea cu precautie a
anselor intestinale §i inchiderea ambelor orificii. ;L S

Unii mai fac plastie cu epliploon. Noi. ne-am muljumit a fixa
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separat prin mai multe fire transfixiante din loc in loc, intreaga cavitate
a sacului, dupd ce am inchis orificiile ‘prin cdte un surjet.

" Este dela sine infeles cd nu poate fi vorba de rezecfia sacului’
in astfel de cazuri.

*
* *

Cazul nostru face parte dintr'o categorie patogenicd pe care
am putea-o numi mixtd. La acelasi individ doud fosete duodenale ti-
pice, considerate” drept ,aplazii®, langd o fosetd para-duodenald va-
rietatea venoasd, ce line ipatogenic de teoria vasculard. ;

Relevatd de un accident acut — occluzia — cu diagnostic etia-
logic pus per laparotomiam, cu tratament din cele mai simple si cu
evolulie fericitd. ] ,

Bolnavul reviizut respectiv la 6 lmi si la un an, a cagtigat
in greutate — intre Himp a f&cut si o concentrare — nu se mai plange
de nimic. .o ‘

Docii luém in considerare si megacolonul, adeverim -faptul con-
statat c§ aproape de reguld fosetele se intovérdsesc de alfe anomalii:
diverticul Meckel, megacolon, megavezicd, efc., ceea ce pledeazd pen-
tru originea lor congenitald. .

Interesant ni se pare cazul nostru din punct de vedere al evo-
lufiei megacolonului sigmoid: iatd o apendicitd cronicd secundard — cu
probabile frecvente puseuri mcute — ce fixeazd prin aderenfe solide
in fosa iliacd dreaptd cele doud varfuri ale W-ului sigmoid cu ramuri
fixate definitiv una de alta si de peretele posterior abdominal, dar
distinse perfect — realizare patologicd st fericitd a aturei — amin-
tind ceea ce se ficea paleativ in astfel de cazuri pe vremuri: plicatura
si fixarea anselor in felul wunei- armonici. :

Examenul radiologic efectuat ulterior a ardtat o stagnare la ni-
velul colonului sigmoid (ne pare rdu cd n'am_realizat o radiografie,
care ar fi fost mai documentard), dar tranzitul nu e intarziat decat
@ b ore, fard absolut nicio turburare funclionald. ’

~ lat — dsa dar — adeverite cele spuse la inceput si exemplificate

din belsug. .
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ALBASTRUL DE METILEN IN TRATAMENTUL DEGERATURLCR‘[
-  de :
Med. Cpt. rez. DOBRESCU ANTON 2 si . Med. Lt. rez. FARAGO ANDREI

Degerdturile de razboi constituie si astdzi o problemd destul de-
importantd abat momentan din punct de vedere operativ-factic al con-
ducerii razboiului cat si pentru mai tarziu privind individul si asistenta
lui viitoare. : ' o oo :

~Acei ce au avut de ingrijit asemenea accidente, cunosc destul:
de bine aspectele variate sub care se. prezintd. degerdturile, desi arbi--
trar le impdrfim in trei grade, imbricarea acestor grade, deprimarea:
bolnavilor, dezolarea personalului ce nu 'poate acfiona mai eficace,
risipa de material si pe deasupra mirosul acela pétrunzdtor.

Degeratii ce ne-au -fost intemafi in secfia noasird, ne-au par-
venit: unii evacuali de ipe front, triali prin formatiile divizionare si cele-
_in trecere, alfii evacuafi din alte spitale, dupd oarecare tratament, iar

alfii — pufini — dela trupe in mars. Primul ajutor aplicat a variat:

¢a metodd si ca timp cand s'a intervenit. Nu gdsim cd este locul sa.
insistim asupra acestor metode intrebuinfate. In ceea’ce priveste cauza.
si modalitatea de producere a degerdturilor, cei mai mulfi ne-au afir-
mat c§ mai intdi au fost uzi, dupd care, pe pozilie, au inghefat, Unii
dintre bolnavi prezentau la sosire o delimitare a pérlilor mortificate, la
altii mai de curdnd “intrafi, aceasta se producea abia dupd internare..
La mulfi, uri oedem remarcabil insofea degerdturile mat ales la mem--
brele inferioare, oedem datorit fie insusi procesului histo-patologic, fie
secrefiunilor abondente si iritante. ‘ :

In ofard de degerdturile de gr. | care reprezintd forma cea mai.
fericitd si repede recuperabild, se observi o fendinid obicinuitd in evo-
lufia celorlalte doud grade cdtre infectie secundard, périile morlificate: -
oferind un mediu excelent pentru desvoltarea - luxuriantd a_germenilor
~ afldtori in stare saprofitd pand waci, pe aceste segmente afectate.

Care sunt directivele de fratament ce se impun in general in
<icesfe cazuri: sd inldturi parfile sfacelate, mortificate, s& distrugi mi-
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“crobismul latent“in asemenea spefd — st cu el mirosul — i s§ nu
transformi intr'o gangrend umedd, una ce ar pufea sd se mentind
uscatdq. o, . : -
Plecand dela ideea ci albastrul de melilen in intrebuinjarea lui

externd se aplicd cu destul succes in afecfiuni cu tendinjd la necrozd

-si sfacel si in diferite piodermite, am incercat incepand de pe ziua

de 30 Noembrie 1942 si observand rezultate incurajatoare, am conti-

nuat pand pe data de 10 Mai 1943 exclusiv, tratamentul cu albastru de

metilen pe un numér de 324 de cazuri de diferite grade. :

Albastrul de metilen este o materie colorantd sulfuratd, de as-
pectul unei pudre amorfe albastru-inchis cu strélucire bronzatd, - firg
miros, cu gust usor amdrui. Este o pioctonind, derivat din tri-fenil-
metan. Mai bine cunoscut in medicina internd, fiind administrat fie'
per os, fie parenteral. Gradul de foxicitate nu a fost - determinat cu pre-
ciziune. In organiem el poate fi redus si transformat intr'un leuco- -
derivat, care prin oxidare se- reinfoarce la materia colorants propriu
zisd. In practica externd intrebuinfat in afecfiunile mai sus citate,

In tralament am procedat ‘in felul urmdtor folosindu-ne nu-
mai de: : :
1. Benzing simpld asa cum ne-a fost furnizatd de farmacia spi-
talului; » .

2. Solufie apoasd 2% albastru de metilen;

aterial ‘de pansament sterilizat;

4. Instrumentarul chirurgical dupd caz. —

Am evitat complect orice fel de antiseptici lichizi, Am mai in-
trebuinfat uneori la degerdturile ‘de gr. Il'si Il in faza de cicatrizare,
cind toate elementele sfacelice erau eliminate, un unguent. dupd formula
ummdhoare : o - : .

, Rp. Dermatol 10 gr. Balsam peruvian 20 gr. Vaseling q. s. -p;
100 gr., schimbénd pansamentul la 2—4 zile. .

In degeriturile de gr. I, acolo unde observam un oedem al segmentelor
afectate, in special la cei de curand accidenfafi gi unde nu aveam siguranta
evolufiel consecutive, practicam un badijonaj cu solufia noastrs de albastru
de metilen fird nicium pansament. De multe ori acest badijonaj riminea -uhic,
In citeva zile oedemul ceda, iar straturile superficiale ale epidermului so
-descuamau uscat, firi zemuire — aga cum se petrecea alteori. .

Egte drept ci am observat fn multe cazuri aceasti evolutie bunmi i
fary interveniia preparatului mostra insd, trebue si addugim ci au fost
cazuri-gi contrarii. ’ . S :

In degeriturile de gr. II, dupd curitirea cu benzini am procedat la
* deschiderea’ tuturor flictenelor si la ridicarea epidermului cc se tinea pe ici
- pe colo in lambouri. : : - : =

De obiceiu, la degetele picioarelor epidermul ridicat’ de flictena ecare-l
cuprindea peste tot; se putea scoate in totalitate, ca un deget de ménuge,
-cu unghie cu tot firy singerare sau durere gi firi ca degetul subjacent si
fie iremediabil atins, . ' )

. Am -deschis absolut intotdeauna flictenele si am inliturat lambourile,
fiinded intotdeavns am gisit procese uleerative de intindere variabili si care
&0 datorau stagnirii serozitifii infectate din ele.. Dupi. aceasti toaleti obliga-
torie, am tamponat din befsug cu solufia de albastru de metilen. ’

Suprafetele zemuinde se svintau 'de indatd, ulceratiile superficiale achim-

bau aspectul, mirosul se reducea simjitor. -

In degeriiturile de gr. III' am adoptat ‘metoda conservatoare. Am
inléturat treptat sfacelurile firi a ne atinge de fesuturile sinitoase, lisind
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agtfel si se delimiteze singurs porfiunea de mnecrozi. Segmentele osoase de-
nudate gi inglobate si ele in masa de necrozi au fost inliturate cu pensa
ciupitoare de diferite mirimi. Zilnic am imbibat bogat toate fesuturile morti-
ficate cu solutia albastru de -metilen 20/p. Dela . primele pansamente se re
marca cum zemuirea scidea, iar mirosul diminua gi el. Cu timpul si in ma-
sura in care este permis a pretinde in asemenea cazuri procesul de cicatrizare
intervenea dups eliminares ultimelor parii de necroz, acoperind cu mari muguri
cirnogi resturile sinitoase din oasele aranjate cu ciupitoarea. Trebue si recu-
noagtem ci putine din degeriturile de gr. IIL cu mari-pierderi de substantd au
rimas in spitalul nostru pini la complecta vindecare,. restul fiind' evacuate:
in spitalele ‘din zona interioari. '

Cu acest rprocédeu cu albastru de metilen am tratat dupd cum
am spus mai sus un numdr de 324 cazuri. Reddm’ in cele ce urmeazd

un fablou numeric cu repartifia’ pe segmente afectate si gradul dege- .

réturilor. Cum foarte mulfi au prezentat totdeodatd grade diferite, am
deschis . cinci Tubrici ‘asa cum le-am extras din foile de observatie
respective: o ' :

p X Gradul, degeraturii Total
ORTleEA AFECTA’F‘ I l o m ‘ LI | ota
Varful piciorului dr. . . . . . . 8 10 2 7 1 28
Viérful piciorului stg. e e 6 2 8 1 1 18
Varful ambelor picioare . , . . 40 98 16 24t 3 181
Deget mare picior dr. . . . . . 1 - 6 - - 7
Deget mare picior stg. 1 - 5. — 1 7
Deget mic picior dr . . [ .. eF —_ 1 —_ — 1
Deget mic picior stg. . . . . . — — 3 —_ 1 4
Deget mare ambele picioare . -2 2| 8 2 - 14
Deget mic ambele picioare . . . - 1 — -— - 1
Degete ambele picioare §i mdini . 2 5 1 1 - 9
Degete ambele picioare gi calcdie | — | 6 2 — 1 9
Cilcdie-. . . . SN 2 4| 3 -— — 9
Degete mina dr. . — 3 - - 1 4
Degete ména stg. . . . . . . - - 1 —_— - 1
‘Degete ambele madini — 1 —_ — 1 2
Urechea stg, .. .. . . . . 2 -1 — - 3
-Ambele urechi . . . . . . . . — 2 el — 2
- Diverse portiuni picioare . . 2 5 5 3 - 15
Diverse portiuni mdini N "1 2 2 3 8
Obraz dr., gi varful nasului . . . — 1 — — —_ 1
: Total. . .| 66| 1411 o4| 40| 131 321

Am adus rezultatele obfinute cu tratamentul nostru fird pre-

tenfia de a prezenta un panaceu ¢i numai cu intenfia unei modeste ..

contribufii bazate . pe © cazuisticd destul de bogaté — credem —
fiinded noud ne-a.dat o viditd mulfumire si mai ales neavand nicio
Cunostiin}d de un asemenea tratament pdnd in prezent.







CONTRIBUTIUNI LA STUDIUL EOZINOFILIEI HELMINTIAZICE
. R : de o St i

D-r GRIGORE GR. IAMANDI
.Medic primar de Spital .

Eozinofilia determinatd de viermii paraziti este una dintre cele
mai interesante probleme ale patogeniei helminjiazelor. »
Aproape constantd si variind in intensiiate, pe de o parte dupd
helmintul ce o determind si pe de alla dupd o serie de cauze unele
.cunoscute (acliune spoliatrice, toxicd,- iritativd, mecanici—Sabrazes) si

dltele inci necunoscute, eozinofilia este aceia care in clinicd -conduce

-

de multe ori practicianul spre adevdrata cauzd a. unei stdri maladive
confuze §i imposibil de diagnosticat (cazul unef helminfiaze banale
nebinuite, un element parazitar localizat infr'un organ inaccesibil exa-
menului de laborator cum” este cazul helmintiazelor oculte, un kist -
hidatic muscular, efc.). . : - ‘

La Tricjul spitalului Sft. Spiridon si alte laboratoare unde in’ de-
«<urs de gase ani am efecluat sistematic peste patrusprezece ‘mii de
analize coprologice luand astfel contact cu tofi helmintii faunei noastre
parazitare din mediile cele mai diverse, am f&cut ‘pe unele din cazurile
examinate odnd ‘posibilitdfile ne-au permis, la 436 bolnavi de hel-
minfiazéi si examenul séngelui pentru eozinofilie, in vederea unui
studiu de ansamblu a problemei eozinofiliei _helmintiazice, alaturi i con-
comitent cu cercetarea altor probleme in legdturd cu clinica st trata-
mentul acestor boli. - - B S

Ca tehnicé am intrebuinjot metoda coloraiei prin - hemaleind-
eozind-apoasé. -Preparatele de sange dupd prealabila lor fixare in al-
cool-eter timp de 4—5 secunde (emerjare, apoi uscare prin agitare),
erau tratate timp de cinci minute cu hemateind filtratd 10—20 pi-
ciituri, dupd care le spdlam cu apd si coloram cu aceiasi cantitate de

~eozing filtratd timp de 5 secunde, spdlate si uscate.

Toxinele lisate de helminti in organismul gazdei rproduc' printre
dtele si o serie de reacii citologice la distantd — mai dles in

elementele sangelui — ce se fraduc plastic prin modificdri . citologice

sanguine calitative si cantilative de mare importanid pentru diagnostic
si pronostic, ‘intru cat fiecare vierme produce turburdri- tipice si aproape
constante, astfel numdrul globulelor albe este marit sau micsorat (leu--
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copenie) si ceva mai important, raportul dintre ele este modificat (nu-
mérul leucocitelor eozinofile fiind marit), numdryl hematiilor este sci-
zut (anemie) si hematiile prezinté diformgri morfologice privind ‘mdri--
mea, conturul, culoarea, pot apare elemente nucleate sau cu granule
eozinofile, etc. Cateodalts hiperglobulie, turburdri de hemolizd si cua--
gulabilitate, alteréri sanguine ce lasi dupd ele si diverse modificdri in.
organe (ficat, splind, ganglioni limfatici, miduvd osoasd, efc.).

Clinic, toate aceste modificari se traduc prin fenomenul .anemie,
oedeme, anasarc, hemoragii diverse, efc.
' Dintre toate bolile parazitare (protozooze, miaze, artropodoze, elc.),
helmintiazele prezintd o eozinofilie mai marcatd si lipicd in acelasi
timp si dintre helmintiaze cea mai constant§ am gdsit-o in cele produse
de hematozi, variabild i mai pufin pronunfatd in teniaze §i inconstanty
in botriocefalozd. s ) ’

Eozinofilia cea mai ridicatd am gdsit-o tot in helmintiazele de-.
terminate de hematelminfi, cifra maximd fiind observats in trichinozd
cu 75% si strongiloidiazé cu 80% si minimd in oxiurozd cau 12% sic
o cifrd mai modesti in teniazele produse de dipilidium: caninum (369),.
himenolepis nana (259%), - tenia mediocanelata (229), _tenia solium
(109%) si inconstantd sau putdnd lipsi cu tolul in botriocefalozd.
2—6%). = . _ )

Asocidtiile parazitare nu influenjeazd cifra procentajului eozi--
nofiliei, cifra procentajului — in caz de asociafie helminfiazicd —-
fiind aceea a helmintului care defermind cea mai mare cifrd. -

In literatura ‘medicald-parazitologicd gésim urmetoarele cifre repre~
zentdnd eozinofilia pentru fiecare helmint in parte:

In oxiwrezi: 5--160/p Buckiers, Weill; 160/y Sabrazes;
In esearidiozi:, 7—90/p _Buckiers, Weill, Schultz; 1900 Sabrazes; ...00.
Cosmin ; ' » ‘

In trichocefalozi: 2100/ Poenaru-Ciplescu;

In trichinozi: 81 0o Page, Turner, Wilson;

-In strongiloidiazi: 12—850/p Wigand-Szidat; : .

In anckilostomiazi: 17—700/p Sabrazes, 40—80 Szidat, Wigand, Bruns, ete.

In botriocefalozi: 2—59Jo - Scaunann; 2—30/y Szidat, Wigand; 20/
Natan-Larier, Langeron; : . :

tenjaza (T. soliwm): 5—99/p Buckiers, Weill;

In eisticercozi: 4—300/0 Achard, Loeper, Launois; - 20/p Langeron ;
10—1106/y Planyand, Houille; o . s

In tenjazi (T. medioeanellata): 26—340/0 Leichtenstern; 340/ Sabrazes;

In teniazi (Himenolepis nana): 190/ Oquinena; 130/ Neveu-Lemair;,

In teniazi (Dipilidium eaninum):- 2—50/p ‘Scaunann; 20/ Nattan-Larier,
Langeron ; ’ .
o In teniaza echinocococicd (kist hidatic): 100/p Sabrazes; 1096 Leger;
-0 Vasileseu C.; 4—100/p Achard, Clere, Laubry; :

Distomatozi (fasciola hepatied): 25—850/y Brumpt, Braum, Langeron..

. Dupd cercetérile noastre fdcute pe 436 cazuri de helmintiazg,
procentajul eozinofiliei -este urmdtorul: '

In oxiurozd, pe 173 cazuri cerce'ate, eozinofilia varia’ intre 12--3000,.
intr'o medie de 210/ ; -

In asearidioza, pe 126 cazuri cercetate, eozinofilia varia intre 7—400/p .
intr'o. medie de 210/ ; ’ . TS . :
- In trichocefalozi, 6—100/) cu o medie de 800 ;
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, In trichinozd, pe doud cazuri examinate, eozinofilia varia intre 30—
7506 ou o (midie de 520/p; : L o -
In hotriocefalozi, pe 46 cazuri examinate, eozinofilia varia intre 2—690/o,
inir'o medie de 4000; R : _
In teniaza produsi de temia solium, pe 12 cazuri examinate, eozinofilia
era de 60/ §i pe doud cazuri de cisticercozi eozinofilia varia intre 6—100/y
cu o medie de 80/p; a‘
In teniaza produsi de temia mediocanelata, pe 19 cazuri examinate, eo-
zinofilia varia intre 10—220/g, intr’o medie de 160/0; :
In teniaza produsi de Himenolepis nana, pe 37 cazuri examinate, eozi-
nofilia varia intre 6—250/y, intr’o medie de 150/p; .
In teniaza produsi de dipilidium eaninum, pe opt. cazuri examinat, eozi-
nofilia varia intre 10—360/p cu o medie de 170/o;
In teniaza echinoeococici, pe doud cazuri examinate eozinofilia varia
intre 6—70/p cu o medie de 6,50. °

EOZINOFILIA SAGUINA (generald; 1N HELMINTIAZE
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g Gifra,_ normald a eozinofilelor in sange 'variazd intre -1—4%%,
fiind putin mai ridicatd la copii si mai scdzutd la subiectii in varstd.
Cifra absolutd pe mm. cub variazé intre 300—>500.

Elementele eozinofile normgle sunt leucocite adulte cu proto--

plasma buraté de mari granule regulate, rotunde 'si acido-file, cu
nucleul format din 2—3 lobi unifi printr'un fir subfire. ' :
) In stare patologicd aceste elemente prezintd si o serie de mo-
dificdri morfologice caracteristice, asa protoplasma are incluse granule
gresoase lipoide sau corpi iodofili, granule ce in mod normal au o
anumitd mdrime, formd si numdr, pot fi mdrite de volum si fi sen~

.
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sibile diferit la colorantii acizi; pot deveni extrem de numeroase, astfel
<4 fac relief in afara celulei,  influentandu-i conturul. : _—

Modificéri se observi si la nucleu, dupd Sabrazes - aceste modificéri
-ar ft caracteristice. Sabrazes pe baza acestor caractere fmparte eozi-
nofilele (ca si neutrofilele) dupd lobulafia nucleului in cinci tipuri, asa
-avem: eozinofile cu nucleul unilobat, bilobat, trilobat, quatrolobat si pen-
talobat. Precizand proporfia de - elemente din fiecare grup Sabrazes con-
stituie o imagine eozinofilicd (imaginea eozinofilicd a lui Sabrazes ana-
loagd imaginei ,,neutrofile a lui d’Amneth“). In stare normalé raportul
‘intre aceste elemente ar fi constant si jn stare patologicd ar suferi devieri.

‘Conot si Benazet studiind imaginea eozinofilicd in noudsprezece boli,

dintre care si in bilhartziozd aqu gdsit imaginea eozinofilicd a [ui Sa-
_ brazes: . ~

I R | I N\
1,3 % 81130/0 14170/0 s 117 o
normald .. (11) (69) {19) . @)

o , : y .
«ceea ce ar da, dupd acesti autori, indicele 217 (normal 200—210).
Dupd Leger frigurile nu ar produce modificarea imaginei eozinofilice
-a lut Sabrazes. Parasitismul produce mai ales o deviare la dreapta.
In ankilostomiazé indicele muclear ar fi 332 si in ascaridiozd 270 si
- peste, dupd Sabrazes. '

Dupé Leger, cu cat indicele nuclear e mai ridicat cu atdta ar fi
“:mai multi helminfi in intestine. - : .
Eozinofilia ' patologicd nu ar fi decat traducerea prink’o imagine
~ -concretd a unuia dintre aclele de apdrare ale organismului in contra foxi-
- nelor ce-l invadeazd, eozinofilia nefiind decat o hiperformatiune de - leu-
~cocite eozinofile, datorité probabil actiunei excitante a toxinelor elq-

rate de parazit asupra organelor hematopoetice (méduvd osoasd,

spling, sistemul reticulo-endotelial-eozinofilia locald). Normal, la omul
sindtos, leucocitele sunt fabricate in centrele leycocitare (ganglioni,
splind, amigdale, plici Payer," etc.), pe cind maduva oaselor fabricg
leucocite cu granulatfii (neutrofile, eozinofile); in stare patologicd si
<celelalte organe limfatice pot produce eozinofile :

S'a crezut intr'o vreme c& eozinofilele ar proveni din polinu-
clearele neutrofile din sange, granulele lor eozinofile nefiind decat
. testurile de hematii fagocitate (teoria hematicg). -
- Eozinofilia deci implicd si tradeazd existenfa unei “intoxicatii
la care organismul réspunde prin mérirea numdrului de eozinofile, dupd
cum . in procesele de necrozd si supurdtie organismul se apdrd prin
“_polinucleare. : :

Dupé wnii autori, eozinofilia ar constitui unul dintre mijloacele
prin’ care organismul isi eliming substanfele toxice elaborate de viermii
‘panazifi. ’ : ) ) ’

Substanele toxice ar manifesta o acliune atractivd asupra eo- -

zinofilelor. Se pare cd eozinofilele ar fi adaptate neutralizdrii sub-
stantelor toxice. Asa lichidul hidatic in contact cu eozinofilele isi pierde
. foxicitatea. ‘ ’

- Exiskd chiar un paralelism intre cresterea numdrului de eozino-
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lie si formatiunea anticorpilor; - fenomenul ‘explicd de. ce - aparifia . eo-
ofiliet in cursul bolilor infecficase este de un bun augur.

Eozinofilele fagociteazd bacteriile, protozoarele si produsele vier-
iinoase. Actiunea lor insd s’ar limita mai ales la neutralizarea toxinelor
i la eliberarea anticorpilor  specifici. - : E

Ar exista un antagonism intre foxinele microbiene (ce determind
ozinofilia) si otrdvurile’ microbiene. Dacd intervine infecia micro-
jand, leucocitoza eozinofild e inhibitd (chimiotaxia negativd Ehrlich
. Leichtenster) fiind opritd fabricarea lor chiar din organele. hema-
opoetice. Ehrlich & Leichtenster aratd od la un bolnav cu ankilosto-
niazd cu eozinofilie (7290) intervenind o pneumonie, eozinofilia scade
a 6% pentru a se ridica *dupd vindecarea bolii intercurente la
4—80%0 in scurt timp. : o .

Eozinofilia helminfiazicé este . de tip secundar — simptoma-
icd, — de Hp moderat si tranzitoriu, intru cét dispare odaté ‘cu - dis-
arifia agentului  determinant. Acest fel de eozinofilie — helmin}ia-
zicdi — in opozifie cu eozinofilia esenfiald .nu este specificd bolilor
orovocate de viermi, ea fiind prezentd si in alte boli sau skiri ca
anafilaxia, intoxicafiile, etc. Eozinofila ar fi un semn anafilactic — cu
toate ¢ negat de Weinberg — prezenfa’ fenomenului anafilaxie in
helminjiaza intestinald fiind usor de explicat intru cat toxinele hel-
minfilor nu sunt decat niste albumine variate in compezilie, care ca
?’?ﬁm alte albumine sunt capabile a deslinjui fenomene de ana-
Tlaxie, :

Eozinofilele in ‘exces ifec in sange (eozinofilia generald), apoi -

dintre dénsele se acumuleazd in jurul iparazitului si leziunile determinate
de acesta (eozinofilia locald). ao :

In helminfiozé mai ales se observd o eozinofilie locald in ime-
diata vecindtate a punctului ‘de contact dintre parazit si gazdd, asa
gésim o ingrémddeald de eozinofile in jurul kistului hidatic, in ime-
diata vecindtate a leziunilor dezinterice parazitare, in jurul punctului
de fixare a scolexului cestozilor, la contactul cu spinii trematozilor, in
jurul porfiunei trichocefalului insgilat in mucoasa intestinalé, la punchul
;ie fixafie a wascaridului, oxiurului, strongiloidului, ankilostomei, fascio-
ei, efc. - :

Eozinofilia localé a helminfiazei e mai pufin caracteristicd ca
cea generald sanguind, ar traduce o stare de andfilaxie intestinald
egatd de cauzele cele mai diverse: parazitism, insuficien}d - hepaticd,
<rizd entero-colicd, efc.

Experimental cu extrasele parazitare s'a putut obfine usor o-

eozinofilie locald. Sistemul nervos vago-simpatic ar avea un rol impor-
fant in producerea eozinofiliei. Ar exista un raport intre hipofunctiu-
nea splinei “si supraproducfia de eozinofilie, fapt ce a determinat a
se crede ci leziunile splinei ar determina eozinofilie.

O minimd eozinofilie @ de pronostic grav, intru cat ar indica

o insuficien}d progresivéi a fesutului medular sub acfiunea toxemiet (Mar--

chiss, Tarchetti). : :
A _Eozinofilia, din p. d. v. clinic este un simptom de mare folos
in diagnosticul helmintiazelor, acest citodiagnostic rdméandnd singura

M. M. R. : : . 3
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posibilitate de diagnosticat, prezenta helmintului mai ales cind pa-
razitul nu e accesibil, fiind adénc addpostit in pulpa organelor si fard
comunicatii cu exteriorul. : o
" Prezenjd simultand -a eozinofilelor in singe si cristalelor [ui
Charcot-Leyden indicd o eozinofilie . intestinald (Morenas). :
‘ Simonot a ardtat cd ar exista o legdturd shdnsd intre eozinofilia
din sange si aparifia cristalilor lui Charcot-Leyden in fecdle. >
o rifia acestor cristali ar. fi simultand cu eozinofilia locald (lo
nivelul localizdrit parazitilor sau leziunilor determinate de acestia). -
Aceste cristale ce se credea inainte cd ar rezulta din distructia
" celulelor granuloase s'a dovedit recent a fi pe bazd de oethylenin.
Expulzarea helmintilor ar fi urmats de disparifia eozinofiliei si con-
comitent cu disparifia cristalilor Iui Charcot-Leyden si- perzistenja lor
dupd disparifia eozinofiliei ar indica c& parazilii nu au fost complect
expulzali, cd a rdmas scolexul .sau alt§ parte din vierme: Dupd ex-
- pulzia helmintului, cristalii Charcot-Leyden dispar imediat din fecdle,
pe cand . eozinofilia sanguind perzistd incd cateva zile, fapt ce o
fdcut pe unii sd creadd od cristalii Charcot-Leyden ar ‘deriva din tran-
sformarea eozinofilelor. : Lo - T
" Pe cazurile noastre nu am putut observa nicio corelafie intre  eo-
zinofilie si cristalii - Charcot-Leyden. '
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‘REZECTIA ARTERELOR SI NERVILOR HIPOGASTRICI
INTR'UN, CAZ DE CISTALGIE TUBERCULOASX REBELX -
D-r LAMBESCU. ALEXANDRU . si - D-r BALINT VIRGIL -
: Chirurg primar ! . .- . - - * Medic maior
A — )

Autorii expun . observatiunea ynui. caz de cistalgie tu-
berculoasd rebeld, cu mictiuni dese zina gi noaptea, cu
dureri si cu capacitates vezicald redusi la 50 ce., leziunea
fiind gecundari unei tuberculoze ‘renale bilaterale, ino-

. perabild. - . ) o .

-1 g'a ficut operatia enuntati in. titlul articolului, cu

rezultate foarte bune, adeci sedatiunea durerilor,” reducerea’

mictiunjlor gi, mirirea capacititil . vezicale yapd la - 150

. . ~.-ces Operatiunea lui Richer & fost imposibili din cauza unor
#oe 0+ aderenfe vechi dupi o intervenfiune executatd mai inainte
- (n sfera genitald internd. = o
Terapeutica cistalgiilor tuberculoase este o acfiune cu dubly’
obiectiv.’ Primul obiectiv este, asa cum magistral, il fixeazd- clasicii,
rinichiul bolnav, — care, -ectomizat trebue sd aducd dupd intervertie

vindecarea cistitei tuberculoase. Urologia a incheial acest capitol i’

aforismul: tratamentul tuberculozei vezicale este nefrectomia, Sau acolo

unde ‘nefrectomia este imposibild, alte, operatiuni paliative sunt menite

-8 diminueze dacd nu s& suprime suferinfa vezicei. Acestea sunt

nefrostomia si ureterostomiile cutanate sau intestinale, interventiuni foarie

criticabile, de multe ori constituind un 5»pis aller” pentru . bolnavi.
Obiectivul ‘secund il constituie “vezica, cu neplécutele e mani-
festdri clinice. Raporiat la timp, tratamentul ei se “aplicd si inainte si

dupd nefrectomie, afat de specialisti ot si de nespecialisti, o

Primii, pe bund dreptate vor recurge la clasicele instilafiuni de
nitrat de argint 19%), ca unele care nu destind perefii bolnavi si prin
urmare nu mdresc suferinfa ‘organului. Nitratul de argint- este apoi in-
locuit de Gomenol, Sublimat, lodoform, Albastru de metilen, ek, in

diferite proportii si dupé ianumite criterii. L

. Nespecialistit recurg din comoditate si_pentru lipsé de docu-
mentare la . hexametilentetraming si la spéldturi vezicale; dubld eroare
eoarece hexametilentetramina nu degajéd formol in nefrita fubercu-
sd §i deci e inactivd; far in Tinichiul neatins de nefritd, poate s’o.

i
-
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producd. Spdldturile sunt contra-indicate din cauza ‘tensiunei la care
supun perefii vezicel ceea ce mdreste i face durerea insuportabili.
Totodatd aceste spilihuri cauzeazd un reflux uretral nociy. A :

La foate acestea se adaugd endoscopia si tratamentul general
comun_ tuberculozelor, asupra cdruia nu mai este momentul s in-.
siskim., . - . ’

O distalgie tuberculoasd poate face parfe din urmétoarele’ doud *
oategorii clinice: ’ o .

a) Bolnavul a fost nefrectomizat st In acest caz nu réméne
decit. tratamentul cistalgiei, cu rezultate destul de bune. - '

b) Bolnavul are o tuberculozd renald bilaterald, inoperabild, pro-
ducind confinuu bacili in vezicd. ‘

nln aceste cazuri suferinfa creste si ajunge la ultima fozd o
tabloului clinic: intoleranta .vezicald absolutd. . Un asemenea bolnay
trebue insd ajutat chiar dacd ajutorul nostru ar servi numai sd-i usu-
reze chinurile®. (Stefénescu-Galafi). =~ ’ .

Aceasta din urmd este situatia — Histd dé altfel — a bolnavei
noastre al ‘cdrei fratament a inspirat articolul de fafs. = - _

Observatie cliniedi: Pacienta Ana Lukasz de 43 ani, din Timisoara, intri
fm gerviciul de ‘wrologie in ziua de 20 Febr. 1943, pentru mictiuni dese gi
dureroase, : s o

Antecedente heredo-colaterale: nimic demn de refinut,

- Antecedente personale: Fiziologice: Menstruati la vArsta de 15 ani. Fluxul

8a produs cu caracterele “obignuite pini la 41 de ani, cind & scizut in can-

titate. A avut 3 sarcini duse la termen. Copiii sunt sénitosi. Patologice: a -

quferit de diferite maladii pe cari le eticheteazi ' gripe. N ,
: Istoricul afectiunei - prezente.: Bolnava nu poate da detalii ¢i nu poate
face preciziri. Spune numai ci sufere de mai mulfi ‘ani de dureri in abdo-

menul inferior, aritind cfind lombele cind hipogastrul. Produce totodati o

listé de 15 medici cu'cari s’a ciutat, cind in particular, cind la Oficinl Oasei
Asigurrilor Sociale, adiogdnd c& niciodati nu a simfit vreo ameliorare.
) Btare prezenti: Din p. d. v. general bolnava este foarte debilitats,
agtenicd, au tesutul celular “subcutanat mult redus. Faciesul senilizat. Dintii
liped fn mare parte si riun Ingrijifi. Pulmonar atit clinic cit gi -radioscopic
nimic pafologic. Tubul digestiv cu glandele anexe mu prezinti de asemenea
niciun viciu funcfional.” La examenul - genital se giseste un uter fixat, ane-
zele nepalpabile, in schimb dureri vii in fundul de sac anterior (la tugeul
combinat cu palpeu hipogastric), durere ce pare ci iradiazi spre ambele
foge iliace gi chiar spre lombe gi care ne determini si credem fntr'o cisto-
ureteropatie. ‘ : L
Oomplectdnd - examenul genital cu inspeciia abdomenului “se constats
- prezenfa unei cicatrici dupf o laparotomie mediani subembilicals.
* . Intr’adevir, bolnava a fost operati la 17 Dec. 1938, in spitalul ,Ma-
ternitatea” din Timisoara, practicindu-i-se anexectomia bilaterals,
Examenul aparatului "urinar: Rinichii sensibili gi miriti de volum,
in lojile respective. Punctele -uretrale inferioare si vezica net dureroase.
Bolnava se plinge ci ziua urineazi de 13—14 ori §i noaptea de cel
putin 10 ori si micfiunea e dureroasi. T :
- Examene complimentare: Radioscopia pulmonari nimic patologic afari de
citeva calcifichri perihilare. . .
Reactia Bordet-Wassermann §i Meinicke-negative.
Densi teriali Mx 10
ensiunea art riald o 5, .

Analiza urinei la 30 Martie 1943: _AépectuAl' turbure, albumini fﬁ',

A
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st;toscople Capacitatea vezicei 50 ec., mucoasa foa.rte congestmnata ,
in jurul ambelor orificii uretrale, cu mici ulcera.tu (D-r COriciun).
Analiza ba.cterlologxcii Koch tit.-

Asa suna observatiunea la rpnezenharea 'paclenfex in spital si la

infernarea in serviciul de urologie.

pd o serie de tratamente topice si generale, aplicate in serviciul
umloglc, pacienta ‘mi-a fost trimisd pentru examinare si eventuald
interventie, cu diagnosticul: Tuberculozd uro-genitald, c15h[gxe rebeld, .
leziuni renale avansate, bilaterale.

In faja acestui dmgnoshc aveam o pos:bthufe operatorie: exe-
cutarea operafiei lui Richer, adicd. reactia nervilor erectori st a ganglio-
nilor hipogastrici (rezecjie pcrhu|a) :

* In Revista de Chirurgie din Sept.—Oct. 1942, profesorul Franke
publicase un articol cu comentariile respechve in jurul unui interesant
caz de cistitd cronicd rebeld.

Autorul insusi (Richer) in Journal de Chirurgie din 1935, stabi-
leste intre altele indicatiuni si cistita tuberculoasd rebeld (in tubercu-

ele renale bilaterale sau dupa ° nefrecfomle -pentru tuberculoza wuni-
aberala)

In ziua de 14 Tulie 3. C., a.;stat de D.1 D-r V. Balint, intervenim dupi
';:hmca. autorului, sub rachi-anestezie, cu scopul de a realiza operatia. lui

icher. ’

Se face o la‘para.tomm mediani subombilicali, se 1zoleaza, intreaga masi
intestinali, in pozitie Trendelenburg. -Se controleazi bazinul gi se giseste o
mash de aderenfe puternice fntre marele epiploon, uter i . peritoneul
rietal. Din cauza acestor aderente, cari se extindeau gi la peritoneul vezical
(%encls.txtﬁ) sunt mevoit s# schimb atitudinea., Practic rezectia nervului.presacrat
(Cotte) si continui 'pe cale mediani presacratd, disectia-gi extirpajia mervilor
hipogastrici. )

Prin aceeagi incizie deecopar foarte ugor in dreapta, mult mai greu -
in sténga, arterele hipogastrice gi le rezec pe o distanid de 5—6 cm. Refacem
peritoneul si inchidem fdri drenaj.

Evolutia post operatorie ugor subfebrili.

A 20-a zi piriseste spitalul vindecatd operator complect.

Ce s’a obtinut -prin aceasti rezectie arteriomervoasd?

S’a obtinut in primul- rind o netd sedatiune a durerii. Pacmnta, care
la fiecare vizita se plangea de boa,la ei, gi-a schimbat complect mina i gi-a
Iecﬁ.pata.t buna dispozitie.

‘In al doilea rénd frecquenta, mictiunilor 'a redus. Diurn a avut 5—6 -
miciuni, nocturn 1, maximum 2

Capacitatea, vezma.li dela 50 cc. 1na1nte de operatie, a creseut foarte
repede la 150 ce. dupﬁ. cum constatd gpecialistul urolog al spitalului. Isi con-
tinug tratamentul urinar mai departe, numirul mic{iunilor mentinindu-se redus,

unt nopti cind nu urineazs decit o singurd datd.. Durerile nu au reapiirut.

Evolufia acestui caz dd oarecum drepl*ul sd-1 comunlcam st sd
incercdm oateva mici explicalii:

Lambret, Razemon si Decoulx in tehnica chirurgiei smpuhculun,
conchid c& rezecfia nervilor hipogastrici aduce incetarea ,,durerilor into-
lerabile” a cistitelor tuberculoase rebele, a cistalgiilor cancerului vezical
sau prostatic, sau a durerilor in oancerul uterin ori rectal inoperabil.

" Cadlea de preferat este cea mediand presacrald. Citez:

..Ea utilizeazd ca reper nervul presacral, care serveste de fir
- al Arianei pentru a conduce la ganglionii hipogustrici. Incizia, peritoneului
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" parietal posterior incepe pe promontoriu, urmeazd concavitatea sacrald
inclinéndu-se spre dreaptd si alinge astfel partea dreaptd a “fundului
de sac retro-uterin. Nervul presacral este izolat st urmdrit in jos. Ajuns
la bifurcatia lui, disecjia se continud la dreapta, de-a-lungul nervului
hipogastric. O a doua fncizie bransatd in Y rdstumat, se dirijeazé
in jos si la stdnga st permite izolarea nervului hipogastric stang.

Cei doi ,,Splanchnici pelvieni” fiind astfel izolafi, mai multe in-
tervenfiuni sunt posibile:. ' )

Sectiunea simpld a celor doi hipogastrici.

Rezeclia jumdtdtii posterioare a ganglionilor.

Sectiunea nervilor erectori ai lui Eckardt. : _

Cat despre valoarea fiecdreia din aceste trei interventiuni, nu
s'a spus incd wltimul cuvént. Asupra legitimitdtii lor au avut loc discu-
fiuni nesfarsite pe cari Richer le-a rezumat in articolul publicat in
anul 1935. La aceastd rezectie @ nervilor hipogastrici propusd de
Hallopeau se asociazd simpateciomia periarteriald a hipagastricelor,
care complecteazd actiunea declansatd prin rezectia nervului presacral.

In cazul nostru am inkdrit rezecfia plexului hipogastric superior
prin rezectia nervilor hipogastrici. Chiar dacéi nervul presacral fine sub
dependinfa sa numai sensibilitatea perifoneului vezical, cum susfin
Richer si Fay si incd ar fi fost indicaté rezectia lui din cquza pericistitei
intense ce infovérdseste de obicei cistita tuberculoasd, care la bolnava
operatd n'a lipsit. L7

Cat despre rezechia arterelor hipogastrice se shie <& ea asigurd
cea mai bund simpatectomie periarteriald aducénd dupd sine o amello-
rare in toficitatea - teritoriului irigat‘de colaterale, ceea ce nu erea de
nesocolit in atare situatie. S —

In concluzie: Operafia lui Richer indicatd. in aceastd . cistalgie
tuberculoasd rebeld fiind inaplicabild din condifiuni de ordin mecanic,
a fost.cu succes supleatd de rezectia bilaterald. a arferei i ‘nervului
hipogastrici. De sigur c& intervenfia nu a. avut niciun rdsunet asupra
maladiei in sine care si-a urmat evolufia sinistrd, mai departe.

La rezection des arteres et des nerfs hypogastriques dans un cas de
cistalgie tuberculeuse rebele. . o

Les auteurs exposent l'observation d'un cas de cistalgie tuberculeuse
rebéle avec des mictions fréquentes pendant le jour et la nuit, avec des douleurs
et avec la capacité vésicale réduite .a.50 cc., la lésion étant secondaire a une
tuberculose rénale bilatérale, inopérable. o . o

On a lui pratiqué T'opération nommée dans le titre de l'article, avec des
-résultats satisfaisants, c’est-a-dire la sédation des douleurs, la réduction des
mictions et agrandissement_de la capacité vésicale, rapidement, jusqu'a la 150 cc..
L'opération. de Richer a été impossible & cause des adhérences apiés une inter-
vention sur les organes génitales internes, executée auparavant, ’

Die Rezection der hypogastrischen Arterien und Nerven in einem Fall
der tuberculotischen rebellen Cistalgie. ‘

Die Verlasser beschreiben die Beobachtung eines Falles von tuberculo~
tischen ‘rebellen Cistalgie mit Schmerzen und mit auf 50 ce. verminderter Capa-
‘citéit der Blase, als Folge eciner secundiren, inoperabilen, T. B. C, Lesion der
‘beiden Nieren, . . )
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Es wurde eine im Inhalt des Titels erwéhnte Operation durehgefﬁhn mit.

sehr gutene Erfolge: mit Schwinden der Schmerzen, Verminderung der Mictionen:
und Vergrdsserung der Capacitit der Blase auf 150 cc. . '

. . Die Operation von Richer war nicht méglich durchzufiihren imfolge einer
frither durchgefiihrten Intervention im Bereiche der inneren Geschlechtsteile, mit.
alten Verwachsungen.

Resezione dalle artere e dei mervi ipogastrici in un caso di cistalgia
tuberculare ribele. : ‘ )
Gli autori espongano l'osservazione d'un caso di cistalgie tuberculare ribele
con delle minzioni frequenti diurne e notturne, con dolori e colla capacitd.
vescicale ridotta a 50 cc. la lesione essendo secondaria di una tuberculosi renale

vilaterale, inoperabile. Si é esequita l'operazione esposta nel titolo dell’articolo-

conbuonissimi risultati: -
Sedazione del dolore, riduzione delle minzioni, ¢ I'aumentare rapido della
capacitd vescicale fino 4 150 cc. L’operazione di Richer e stata impossibile &
causa delle vechie aderenze risultanti d'un intervento chirurgico esequito nelt
passato, nella sfera genitale interna. - :

.?:ole
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- APENDICITA . CRONICX Si, TIFLOCOLlTELE.

] V. MARES
Medic Primar—Spitatul Baciu

Chestiunea diagnosticului diferential intre apendicila acutd i cele-
dlte algii ale fosei iliace drepte, privind cecul si colonul ascendent, '
W se pune, cel putin in cazul cand sindromul apendicular acut poate
i bine identificat cliniceste. _ S

Diagnosticul diferential insd in cazurile de apendicitd cronicd (pe
oare unij autori o contestd) si toate algiile produse de procesele infla-
matorii ale ceco-ascendentului;’ este 'de o mare importan}d  clinicd,
intru cat urmdrile post-operatorii sunt cu totul diferite, dupd cum in
momentul intervenfiei s'a extirpat un apendice numat el singur_bolnav
(apendiciki cronicd purd), sau s‘au constafat si leziuni ‘care ' indicau
o stare de infecfiune a cecului, a ascendentului sau a ambelor in
acelasi timp, precum s§i a peritoneului_visceral corespunzdtor. -

- "Dacd _intervenfia operatorie se face numai pe simpla durere ce
existd clasic in punchul lui Mac-Burney, dupd o ameliorare pasagerd,
dar foarte scurtd, care poate fi datoritd numai simplei deschideri a pe-
titoneului, fenomenele anterioare intervenfiet, intre care §i durerea, revin
cu aceeasi intensitate, deprimand cu atdt mai mult  bolnavul, care se
astepta in urma interventiei la o disparifie integrdl @ fenomenelor du-
reroase, Revenirea durerilor a fost pusd de cele mai multe ori pe
socoteala aderenjelor post-operatorii, care comandand o noud inter-
venfie, in majoritated cazurilor au fost absente. Fenomenele dure-
roase persistand i fiind bine disimulate, au impins la infervenii- asupra
stomacului sau duodenului pentru ulcer, asupra veziculei biliare pentru
pretinse colecistite inflamatorii sau calculoase. o

Fiind cunoscute aceste nepldceri, de sigur cd e bine s& avem
prezente in spirit toate afectiunile care- pot simula- o opendicitd cro-
nicd, atunci cand un bolnav vine sd ne consulte pentru o-algie a fosei
iliace drepte. o o : )

"~ Care sunt afectiunile pe care le putem incrimina in producerea
acestui sindrom dureros? , , ‘ o '

In afarg de staza cecalt propriu zisd, staza fecald' de fermentalie
sau putrefactie, endocolita mucoasi, liflo-colo-apendicita, afectiuni pri-
* vind deci numai porfiunea inifiald a intestinului gros si asupra cdrora



. HEMINERALISARE -~
POLYOPOTERAPIE :

%
0%

& QI
3% 050005 %
0:0.0:0:0:0:0:::-.0
QRIEHRRRS

Colicistita cronicd.-Congestia
ficatului si a cdilor biliare-
Icter si Cholemie - Litiasa biliara .

‘_
Dr. ZIZINE . = '
do laborator i spitalul SE ANTOINE, PARIS
——————
,
gie: f-3 ‘ ng i’af‘.‘ dee geo‘ dimineata pe

. o ' REPREENT PENTRU ROMANIA 1
DROGUERIA ..STANDARD" S. A. R. — Str. Sft. lonicd No. 8 — Bucuresti



_ APENDICITA CRONICA St TIFLOCOLITELE

) V- M )
Medic Primar—Spitalul Baciu

Chestiunea diagnosticului diferential intre apendicita acutd §i cele-
lalte algii ale fosei iliace drepte, privind cecul. si colonul ascendent, -
nu se pune, cel pulin in cazul cand sindromul apendicular acut poate
fi bine identificat cliniceste. - . A S

Diagnosticul diferential insd in cazurile de apendicitd cronicd (pe
«care unii autori o contestd) si toate algiile produse de procesele infla-
matorii ale ceco-ascendentului;’ este ‘de o mare importantd clinicd,
intru cat urmdrile post-operatorii sunt cu totul diferite, dupd cum in
momentul intervenfiei s'a extirpat un apendice numai el singur bolnav
(apendicitid cronicd purd), sau s’au constatat si leziuni care indicau-
o stare de infecliune a cecului, a ascendentului sau a ambelor in
acelasi timp, precum §i a peritoneului visceral corespunzdtor. o

ci intervenfia operatorie se face numai pe simpla durere ce
. existy clasic in punctul lui Mac-Bumey, dupd o ameliorare pasagerd,
dar foarte scurtd, care poate fi datoritd numai simplei deschideri a pe-
ritoneului, fenomenele anterioare interventiei, intre care si durereq, revin
ou aceeasi infensitate, deprimdnd cu atdt mai mult bolnavul, care se
astepta in urma interventiei la o disparifie integrdl a fenomenelor du-
reroase. Revenirea durerilor a fost pusd de cele mai multe ori pe
socoteala aderentelor post-operatorii, care comandand o noud inter-
venlie, in. majoritatea cazurilor au fost absente. Fenomenele dure-
roase persistand si fiind bine disimulate, au impins la interventii- asupra
stomacului sau duodenului pentru wlcer, asupra veziculei biliare pentru
pretinse colecistite inflamatorii sau calculoase. -

Fiind cunoscute aceste nepléceri, de sigur cd e bine s& avem
prezente in spirit toate afectiunile care- pot simula-.o dpendicitd cro-
nicd, atunci cand un bolnav vine.sd ne consulte pentru o-algie a fosei
iliace drepte. \ Co ‘ o
.1 Care sunt afectiunile pe care le” putem incrimina in producerea
acestui sindrom dureros? _ -

In ofard de staza cecali propriu zisd, staza fecald de fermentafie
sau putrefactie,  endocolita mucoasd, iflo-colo-apendicita, afectiuni pri--
" vind deci numai porfiunea inifiald a intestinului gros si asupra cdrora
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vol reveni identificindu-le in parte, sindromul dureros al fosei iliace-
drepte mai poate fi produs si de inflama}iuni localizale in alle organe,.
care pot avea conexiuni limfatice cu cecocolonul ascendent;  squ de:
iritafiuni mecanice produse in lumenul unor organe cavitare.

Intre altele mentiondm: o :

1. Un caleul renal anclavat in ureterul drept: se injelege ci in.
acest caz discriminarea se va face prin cercetarea ‘amdnun}itd a simpto~
matologiei clasice care caracterizeazd colica nefreticd, adicd: durere--
bruscd cu punct de plecare in spafiul costo-muscular drept; cu ‘iradia-
fiuni de-a-lungul wreterului corespunzdior pénd in testiculul drept, di--
surie' cu hematurie, distensiunea bazinetului dacd cursul urinei e cu
totul suspendat. / A -

2. Visceralgiile tabetice: in acest caz nofiunea unei . infecfiuni
specifice anterioare, un Wassermann pozitiv, o inegali.ate pupilard, zo-
nele de anestezie, crizele tabelice cu vérsdturile caracteristice, mersul
ataxic, ne vor pune pe calea diagnosticului. , T

3. Perivisceritele tubercaloase generalizate, spre care ne vor ghida
antecedentele, leziunile localizate in alte viscere. - o

4. Colecistitele cronice: s’a descris o apendiculo-colecistitd cronica.

5. Turburdrile intestinale fird apendicitd. ' : '

6. Caleulii veziculei biliare si cei wreterali pot provoca dureri in
punctul Mac Burney. 4

Fiziologia digestiei cecale care rezultd din procese exclusiv mi-
crobiene, poate fi modificatd dupd predominenta florei albastre, florei.
rosii sau florei iodofile. Din primele doud categorii fac parte microbii care
iau sau nu Gram. Flora albastrd anaerobd e .insdrcinatd cu digestia
albuminoidelor, e deci o florg de putrefactie. Flora rosie (aerobd) are in’
sarcind digestia hidrafilor de carbon, e deci o flord de fermentatie. In
fine flora iodofild, care se coloreazd prin solufia iodatd, transformd
hidratii de carbon (amidonul) in acid lactic, acizi grosi volatili, acid acetic, -
acizi grasi de tip butiric, valerianic, propilic, transformd cateva zaharuri.
in acid oxalic, care poate trece in singe combindndu-se cu calciu,
ddnd fenomene ‘de deficit calcic sanguin. ‘ -

Se.vede ‘de aici cd termenii finali ai metabolismului hidro-carbo-
nafilor in cec fiind, seria acizilor enumerdfi - vor imprima mediului
cecal un caracter acid,, aciditate cecald care in condifiunile fiziologice
e fixd, osciland intre 15—18 volume, orice mérire indicand o -viciafie
_a .metabolismului ‘cecal hidrocarbonat. Puterea metabolicd a florei iodo-
file cecale 'se poate deduce din determinarea concentrafiei acizilor or-
ganici, . '

‘Flora albastré prodyce termenii ultimi ai digestiei protidelor, corpi
fenolici, fenilici (indolici, care "pot trece si in wurind). Acizii aminaji
- sunt transformafi in amine §i gaz carbonic, cum ar fi histamina care e
foarte toxicd si poate produce in mediu acid prin fermentatiile cecale
care determind propriu zis procese toxice histaminice. Unij -corpi deri-
vénd din putrefactia albuminoidelor pot da o serie "de accidente cli-
nice de auto-intoxicalie, puse de multe ori pe socoteala unei apendicite
cronice, deprinzand in realitate de anomadlii ale digestiei cecale. -

. Degradarea protidelor prin producerea de amoniac tinde sd al-
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«calinizeze mediul cecal. Valoarea activitdfii metabolice “a florei de

putrefactie e indicatd de concentrarea amoniacald in cec, care in stare

fiziologicd e fixd 3—8 volume.

Dupéd ce am trecut in revistd sumard aceste nofiuni de fiziologie
a digestiei cecale, s& vedem care sunt factorii care pot modifica jocul
normal al metabolismului_hidrafilor de carbon, a protidelor, modificind
\ﬁh'ilibml microbian cecal. Trei eventudiitdfi pot modifica acest echi-

ibru:

' 1. O eroare in alimentafie. Un regim prea bogat in hidrafi de
carbon sau protide. Excesul de hidrafi de carbon duce la o mdrire a
. aciditdfii confinutului cecal prin exagerarea fermentatiei cecale fiziolo-
_gice. Excesul de protide exagereazd alca initatea mediului cecal, mérind
cantitatea de amoniac pe care o produce digestia lor, favorizand desvol-
tarea de corpi foxici.

~'2. Accelerarea transitului infestinal subjire aduce in cec hidrati -

si protide neinfluenfate de sucurile (fermentii) digestive si mai cu seamd
de cei -pancreatici, producand turburdri mutiple la nivelul cecului.

3. Insuficienfa confitativd .sau calitativd a fermenfilor cdilor di-
gestive superioare aduce in cec zahdr si albumine nedigerate, producand
de asemeni turburdri. . :

Examenul microscopic al scaunelor poate pune in evidenjd fecu-
lente i carne nedigerate; dacd in plus evacuarea nu e rapidd, dacd
nu existi excese alimentare, se poate deduce cd anomdliile sunt in
 legdturé cu o insuficientd a glandelor digestive. Dacd fibrele musculare

prezintd strialia normald, o insuficienfd gastricd e probabilg.

Reprezentan{s p. Roménia: S, 1. F. s. a. r. Bucuresti lV,,Av_i'am lancu 32
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~“Insuficienta suprarenald subacutd si cronicd
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Sindromele de epuizare nervoasd si musculard
Sindromele de deficit trofic si de asimilatie -
Sindromul neuro-psychic depreslv e
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Socul traumatic
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Centrul de ocrotire a copiilor si
Spitalul de medicind infantila Timisoara

-

. COMBATEREA SIFILISULUI CONGENITAL 1)
, paa
D-rii 1. NEMOIANU, A. L ZORAN s L. MIRCEA

Regulamentul pentru combaterea boalelor venerice apdrut in ,,Mo-
nitorul Oficial* No. 246 din 20 Oct. 1943, atinge numai in treqcdt, in art.
5, 23 si 25, problema sifilisului congenital. Articolele sus amintite din re-
guloment instituie réspunderea pdrintilor sau tutorilor pentru tratamentul
bolnavilor venerici minori; ele mai obligd pe medici sd intreprindd
cerceliri clinice si serologice in familia bolnavilor de sifilis (sofie si
copii), pentru a descoperi eventuale transmisiuni, iar in cadrul scolilor
primare, in vederea ,depistdrii sifilisului congenital” se preconizeazd un
i:ontrol periodic, bazat pe examen clinic si dupd posibilitdfi, chiar sero-
ogic. -

De sigur, aceste cateva dispozifiuni nu sunt suficiente pentru de-
pistarea si tratamentul sifilisului congenital — care isi are particularitdtile
sale deseori mai pulin cunoscute — si de aceea credem cé, Regulamentul
se bazeazd mai mult pe eficacitatea tratamentului sifilisului la adulli,
precum s§i pe execularea precisd a dispozitiunilor detaliate si precise
ale textului, dela care se: asteaptd stdrpirea, cu vremea, a flagelului
social pe care-l reprezintd sifilisul. - R -

In fata acestei situgfii, ni se pare indicat s& expunem in mod

sumar, pe baza cunostiinfelor si experientelor mai- noui, starea actuald
a sifilisului congenital, cdutand totodatd sd fixdm punctele de reper
pe care le credem necesare in acfiunea practicd.
1. Inainte de foate, vom arunca o scurtd privire refrospeclivd
asupra importanfei 'pe care ‘a avut-o si o are incd - sifilisul congenital.
“ In tratatul de medicing infantild a lui Grancher-Comby din 1904,
se citeazd pérerea lui Fournier, dupd care mortalitatea infantild datoritd
sifilisului sugarilor ar fi-de 529, la care se adaugd alte 32% cari dau
accidente ulterioare. Dupdi acelasi autor,. dacd sifilisul e numdai la tatd,

1) Comunicare ficuti in sedinfa Sectiei stiintiice 2 Colegiului - Medicilor
din Timigoara, in 6 Dec. 1943. - : ‘

-



mortalitatea ar fi de 289%; dacd mama este cauza sifilisului, atunci
-morkalitatea e de 5490 ; iar dacd amandoi pirintii sunt in cauzd, copiii
mor intr'un procent de 719% in mediul familiar si de 86% in ambianfa
spitaliceascd. Dat fiind faptul cd, tratatul a fost scris inainte de: desco-
perirea lui Schaudin, pérerile de mai sus asupra etiologiei sifilisului
.congenital sunt explicabile, ele fiind oglinda concepfiilor din acea
«epocd. .

Pe noi ne intereseazd cifrele mortalitdtit infantile, care intr'adeviir,
:sunf impresionante.-

Ceva mai tarziu, in anul 1905, apare tratatul german de medicind
infantild a lui Pfaudler-Schlossmann, deci intr'o vreme, cdnd punerea
in evidenjd a spirochetei pallida: dupd Schaudin era incé controversatd.
In capitolul privitor la sifilisul copiilor, Hochsinger ne dd o sta-
tisticd personald, Urmerind 67 familii de sifilitici, autorul @ constatat:
48 avorturi si 266 graviditdli duse la termin, dintre cari 124 ndscuti
morfi §i 142 ndscuti vii (din acestia din urmd au ‘murit 76 in primele
zile dupd nastere). '

Dupd aproape patruzeci de ani, Goebel fixeazd concepfia actuald,
a scolii germane moderne, in tratatul de medicing infantils a lui
‘Bamberger-Degkwitz (1942), in modul urmdtor: - ,,Sifilisul copiilor atat
cel castigat intrauterin cét §i extrauterin, este o boald in dispariie,
.-cel pufin in Germania si dlte j&ri de inaltd culturd si astfel chiar in
. clinicile mari abia se vdd astizi 1—2 cazuri pe an®.

Explicalia acestei stdri mulfumitoare din Germania este constran-
.gerea adulfilor bolnavi de a se trata, precum si efectul rapid si sigur
.al salvarsanului si derivatelor sale. ‘

Oricatd incredere ar inspira gradul de culturd si spiritul de disci- -
plind al poporului german, precum si preciziunea aparatului sanitar, existd
.citeva motive puternice, care ne face sd primim cu rezervd optimismul
lui Goebel. In afarg de faptul cd, sifilisul congenital este intotdeauna
un sifilis visceral, mai refractar la metodele de tratament — cu atdt
mai refractar, cu cat tratamentul este instituit mai tarziu, ceea ce se
‘intampld de obiceiu in sifilisul congenital latent — mai este si con-
.duita literaturii medicale germane, care nu a dat niciodakd importania
.cuvenitd sifilisului congenital latent al copiilor.

In aceastd din wurméd direclie, scoala francezd, reprezentatd prin
Marfan, ocupd o pozifie diametral opusd. Acest autor, in ,,Clinique des
‘maladies de la premiére enfance® din 1928, afirmd cd, in spitalul -
copiilor asistati din Paris, 109 din sugarii sub un an au semne si-
gure de sifilis si 15% iprezintd semne probabile. In general, Marfan
-admite o frecven}d de 20% a sifilisului congenital la sugarii asistafi,
cifrg foarte ridicald, care se apropie de cifrele noastre si care se
explicd prin provenienfa acestor categorii de copii, recrutafi mai dales
.din populafia flotantd o oraselor si din straturile sociale infericare ale
mediului rural. ' _ ' .

Urmdrind in institutul nostru, timp de .20 ani, problema sifili-
“sului congenital si urmand clasificarea simptomelor dupd Marfan, con-
cluzia noastrd este cd, sifilisul congenital nu este o boald in dispa-

N
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ifie, ¢i in fazd de transformare, dupd cum se va vedea din dafele
ce le vom prezenta in studiul de fajd. - S
2. a) Datele noastre cuprind materialul 'de sugari din serviciul de
puericulturd (sectia de sugari dependenti sociali) din_anii 19241943
si anume, la 1821 foi de observalie am avut 272 cazuri de sifilis
congenital, adicdi o frecvenfd de 15%. - '
Pe epoci, cazurile se repartizeazd astfel:
1 dela 1924—1030, la 689 sugari 82 cazuri de sifilis =2 120 .

Il . 1031—1935, , 426 , 73 -, , s = 170

Il 7 1936—1040, . 400 , 59 , . o = 14%

IV | 10411043, 5 308 , 58 . s » = 19%
Frecvenja crescindd este riumai aparentd; ea se datoreazd faptului
i, intre timp ne-am perfectionat ‘tehnica diagnosticului, de pe urma
experienfelor castigate, ceea ce reiese din tabela urmdtoare, care de-

monstreazd formele de sifilis. : o

) Din 272 de sugari ‘cu sifilis congenital am avut 126 = 46%
cu semne sigure (clinice si serologice) si 54% cu semne “probabile la
inceput, dintre cari o bund parte qu argtat mai tarziu i semne sigure.
Pe epoci: o : ' :

1. ) 1. 1L, v
Sifilis manifest: 50382=600q; 81:73=430/y; 27 ;69=480)¢; 18:59=310/,
(clinic gi serologic) . . ; ‘ ' ' o
Sifilis lateni : 400/y; . 57943 - 55%; . 89%
(semne, probabile) S
Scéderea cazurilor de sifilis congenital manifest si inmulfirea ca-
zurilor latente este evidentd. ST :
Incontestabil, tratamentul mai bun din epoca dintre ‘cele doud rdz-
ie mondiale a contribuit in largd mdsurd la diminuarea sifilisului
congenital manifest; dar nu mai pufin este adevérat cd, prea pufini
périnji au urmat cura complectd de 4 ani’si astfel sifilisul congenital
a fost .numai atenuat dar nu si extirpat. o §
c) ‘Mortalitatea sugarilor sifilitici s’a prezentat precum urmeazd:
Din 272 cazuri au decedat sub 1 an: 98 = 36%, sub 3 ani (dela
0—3 ani): 131 = 480. Aceste_procente sunt minime, deoarece intre
timp am pierdut controlul asupra 28 copii sub 1 an si asupra 20 copii
intre 1—3 ani. Primirile si- extrdddrile copiilor abandonafi (dependenfi
sociali) se fac dupd criterii sociale dar nu medicale si astfel nu am
avut baza legald pentru a-i refine in ingrijire institufionald pe fofi
fifi[iﬁcii-. In general, timp de sase luni dupd extrddare, ei -sunt finufi
incd in eviden}d si control, dar acest control este deseori problematic.
De aceea credem cd, procentele ‘mortalitdfii sugarilor de mai sus, sunt
In reqlitate mai mari. ‘ . '
Mortalitatea pe epoci: ' -
Epocal- sub 1Ean: 42:82=51%y; dela 0—3 ani: 68: 82=700)

. o 27:73=3T; : 81:73=429%
, il T 12:50=2005; ' "1 22 50=37% -
» IV ot 17: 58==29p; . .t 20:58=34%%

" Scgderea continud a mortalitdfii se datoreazd perfectiondrii .fra~
' l"ll'lfl‘enl'u[w.xi imbuntafirii conditiunilor de ingrijire institufionale si frecventei
mai mari a formelor latente de sifilis congenital. . . .
'

M M R . SR ) " )
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In terapeutici am urmat tratamentul clasic cu arsen i mercur
sau arsen si bismuth, iar in ultimii ani am folosit cu precddere trata-
mentul peroral cu spirocid sau stovarsol. .

, Importanta factorului ambianjd reiese din comparatia inire epoca
Il si IV, cand starile exceptionale de rdzboiu au creiat conditiuni
mai slabe de ingrijire si cu toate cd, tratamentul s'a perfectionat, iar

cazurile latente au fost mai dese, totusi mortalitatea a crescut in anii

din urmd. :

A In general, procentul mortalitdii sugarilor sifilitici este si as-
tézi foarte ridicat, mult peste media mortalitdfii sugarilor din fard, iar
in comparafie cu moridlitatea din institutul nostru este de-a-dreptul dis-
proporfionatd. In adevdr, mortalitatea infantild a Roméniei oscileazd in
jurul @ 17—189%, iar in institutul nostru ea a variah, in epoca H-a
intre 5—79%, in epocile Il si IV intre 8—149% (iar in epoca l-a
intre 20—3009)). . : . .

) Soarta de mai tirziu a sifiliticilor congenitali, reiese din ur-
mdtoarele date: o

Din 272 cazuri au decedat sub 3 ani 131 copii = 489%, om
pierélz urma la 48 = 18% si am wrmdrit pand la 10 ani 90 copii
= 9. . '

~ Din cei 90 urmdriti au fost sdndtosi 62 = 69%, au prezentat.
semne de sifilis 15 = 16,6%, aqu prezentat accidente (idiofie, Little,
encefalopatii) 13 = 14,49%. : o _

Numérul celor cu accidente s'a inmulfit mai ales in ultimii ani,
cand din cauza ameliorgrii condifiunilor medico-igienice au supraviefuit
“si copii cari dltfel ar fi decedat. L . :
“Adéugand la aceste rezultate finale si perturbatiunile de ordin

constitutional pe care le provoacd virusul sifilitic, se impune concluzia . -

cd, sifilisul congenital” raméne pentru noi o problemté inca spinoasd
si de mare importanft. . S K

Daci Timisoara si Banatul, care incontestabil, este cea mai civili-
zatd regiune a fdrii, prezintd acest aspect, atunci de- sigur nu vom ’
gresi in presupunerea - <d, alte regiuni se gdsesc in situalie si mai
nefavorabild. , _ N . .

3. Combaterea sifilisului congenital are trei puncte cardinale:
diagnosticul, profilaxia st tratamentul. : o o

1. In privinja diagnosticului vom lua ca punct de plecare clasificarea
lui Marfan. Dupé acest autor, semnele sigure sunt:

" a) Pemfigusul palmar si plantar; b) Coryza .precoce caracteristicd;  ¢)
Splenomegalia precoce si cronici; d) Leziuni caracteristice ale pielii (sifilide) i
mucoaselor; e) Pseudoparalizia Parrot. S

La acestea se adaugd reactiile serologice pozitive. .
~_‘Semnele probabile se impart in doud categorii: antenatale 'si post-
natale. , o S C
Cele antenatale sunt: -~ . o
i a) . Antecedentele familiare; b) Frecventa avorturilor dupi patru luni i
mai aley a fetilor macerati; ¢) Pluriletalitatea copiilor; d) Gestatia gemelard;
¢) Hidramniosul si starea placentei (dacs greutatea acestela depigeste 1/56 din
greutatea corporali a moului niseut si dach placenta prezintd leziuni de scle-
rozéh ¢i hemoragii). . : , .

e
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-Semnele probabile postnatale:

a) Melena noului niscut; b) Anorexia sugarilor; ¢) Virsituri habituale;
d) Cregtere insuficientd fird cauze manifeste; €)-Ganglioni cubitali palpabili;
f) Vegelatii adenoide precoce; g) Ipertrofia timusului; h) Hidrocelul iredue- -
tibil si persistent; intumescenta gi induratia .testicolului; i) Malformatiuni si
afectiuni congenitale; j) Afectiuni cafigenitale ale cordului; 1) Encefalopatii
congenitale (Little, atetozi bilaterals, idiotie, mongolism, firi hemoragii me-
ningeale sau cerebrale obstetricale); m) Convulsiuni precoce esentiale; n) Stra-
bigm convergent persistent (esential); o) Rachitism cu deformatiuni osoase mari,

De sigur, lista de mai sus a lui Marfon nu este nici perfectd,

nici definitivd. Insusi autorul @ modificat-o mereu inainte de ce ar fi
publicat-o si o considera mereu supusd modificarilor, unele semne putdnd
fi eliminate, iar altele noui, addugate. Astfel, venectaziile cefalice, he-
moragiile parenchimatoase din ombilic, apoi »Qlotzauge™ a Iui Feer, pot
ft introduse, dupd “experientele noastre, in lista semnelor probabile; tot
atunci hidrocelul, encefalopatiile (mai ales mongelismul), vérsaturile
habituale ni s’au pérut cel pufin problematice. ,
. Dar ceea ce intereseazd in primul rand e faptul cd, prin con-
ceptia lui Marfan ni s’a deschis un orizont larg pentru  cercetarea sifili-
sului congenital discret §i cd, prin un tratament specific instituit la Himp,
se elimind una din marile cauze ale mortalitdfii infantile. :

Lesné si Linossier-Ardois merg st mai departe si intr'un memoriu
intitulat: ,,Le bel enfant syphilitique” ofirmd cd, deseori copilul sifilitic
este un copil frumos si in aparen}d séndtos; o boald intercurentd insd
ii poate fi fatald. B ' T N

De aceea, am crezut necesar, ca, oridecateori avem un indiciu cat
de vag pentru prezenfa sifilisului congenital, sd complectdém examenul
clinic si serologic cu examenul lichidului cefalorachidian. .

Intr’o lucrare anterioard a unuia din noi2), am ardtat cd, cerce-
tarea sistematicd a lichidului cefalorachidian la sugarii presupusi sifi-
litici nu ne-a dat rezultate concludente. ' o

Mai nou, Martenstein ) publici 18 cazuri (4 sugari cu semne
de sifilis. florid, 8 seropozitivi, 6 seronegativi) in varstki de 4—b6 sdp-
tméni, la cari examenul lichidului cefalorachidian a fost negativ; de
aceea autorul "a si renuntat la aceasts armd de ‘diagnostic.

-~ Dela prima noastré publicare am mai avut ocazia sd observim 6

cazuri de sifilis congenital latent, Ig care seroreactiile au fost negative,

iar R. W. in lichidul c.' r. a fost pozitivé (tot asa a fost pozitivd si.
reactia Goldsol) si alte 8 cazuri, in care seroreactiile si reactia Wasser-
mann in | c. r. au fost negative, iar reacia Goldsol a fost pozitivii.
Este adevdrat cd, aceste 14 cazuri ale noastre au fost sugari trecufi
de 6 sdptimani, 4 din ei au fdcut tratament per os cu stovarsol ina-
infe ‘de punctia lombard (ceea ce a constituit o metodd de provocare),
iar la 5 sugari puncfia lombard s'a fécut din cauza altor boli acute
si numai intampldtor s'a cerut laboratorului i executarea reacfiei

" Goldsol. -

-'2) I. Nemoianu: »Reactiuni meningoencefalice la sugarii eredo-sifilitici",
Vestul .-Medical Nr. 3 | 1936. C -

. +8) Matenstein: ,Die Behandlung der connatalen Syphilis mit maximalen
Spiroziddosen* Archiv fiir Kinderheilkunde 1948, :

. f
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Indiferent insd de condifiunile inegale” si lipsite de sistem, in
care s'a executat reacfia Goldsol in cazurile noastre, cert este cd, ea
ne-a putut pune in evidenjd prezenfa sifilisului congenital chiar cdnd
celelalte mijloace de diagnostic au dat rezultate negative.

aceed ne-am propus sd,.urmdrim acest aspect al sifilisului
congenital si vom reveni asupra lui atunci cind materialul adunat ne
va permife ‘sd fragem o concluzie definitivd; aceasta cu atét mai mult,
cu cdt ‘reaclia Goldsol este chematd si ne dea un punct de reper
obiectiv focmai in cazurile dubicase, cand nu am avea o justificare
suficientd pentru instituirea tratamentului specific. .

. Intreldsarea sau instituirea tratamentului are o importanjd deose-
bitd pentru sdndtatea. viitoarelor ‘generatii, deoarece este stiut cd, o .
mamd cu sifilis congenital latent poate transmite boala copiilor  care
astfel va apare in generatiile de nepoli' si strdnepofi. '

In concluzie, cercetarea atentd a semnelor probabile §i executarea
reactiilor coloidale in lichidul cefalorachidian, sunt metode care ne usu-
- reazd evidentierea sifilisului - congenital latent. - o

2. Mai mult insd decat toate mijloacele de ;diagnostic dupd nastere
— care privesc in primul rand tratamentul — {se impune recunoasterea
- pericolului sifilitic in epoca fetald, cdci ea ne permite s facem o pro-
filaxie radicald (inainte de 4 luni), sau cel pufin sd instituim un ra-
tament al sifilisului fetal, cu mai multe sanse de succes, decat trata-
“mentul din epoca postnatald. .

‘De cand se stie cd, transmiterea germinativd a sifilisului prin
spermafozoon este exclusd, iar prin ovul este cel pufin mneverosimild,
-sansele combaterii sifilisului congenital s'au mdrit foarte mult.

~ . Dela inceputul graviditdtii pand in luna 5-a, se pot face doud
serii de tratament, cu o lund de pauzd, ceea ce ‘este suficient pentru a
preveni .infectia sifiliticd a fdtului; iar un tratament intensiv al gravidei
dupd luna patra poate creia condifiuni pentru nasterea unui copil sdndtos.

Daci la nasterea copilului, mama are R. W.. pozitivd, iar co-
‘pilul este seronegativ si fard simptome clinice, se recomandd o curd
" preventivd (cu 220 tablete spirocid peroral). »

Astfel, combaterea sifilisului congenital, despre care se credea cg;
este rezervat medicinii infantile, s’a deplasat tot mai mult in domeniul
medicilor venerologi si mamosi, cari pot sesiza mai de vreme situafia,
decat pediatrii. - T

Si tocmai in aceastd direclie, Regulamentul pentru combaterea -
boalelor venerice nu dispune organizarea profilaxiet si a tratamentului
sifilisului. fetal, ¢i el cautd sifilisul congenital in scolile primare, unde
se poate sd-l gdiseascd wneori in formele lui tardive, cand si trata-
mentul va fi mai mult sau. mai pufin tardiv.

3. Tratementul - sifilisului congenital propriu zis (dupd nastere),
nu a dat rezultate mulfumitoare, dupd cum ne-o dovedesc datele sta-
fistice publicate mai sus. s - »

In ofard de greutdfile ce le intdmpind organizarea §i executarea
" unui tratament de lungd durald (patru ani), mai intervin bolile inter-
.curente atat de frecvente la sifiliticii congenitali care ‘temporizeazd
tratamentul, apoi ambianfa de objceiu nesatisfécétoare a copiilor si. in
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Fme rezistenja sxflhsulul congemml (totdeauna vxsoeral la- qctnunea medi-

camentelor.

-~ De aceea, a insemnat un progres enorm propunerea lui Erich
- Miiller, de a trata sifilisul imediat dupd nastere, cu doze maxime
de spirocid 40—50 gr. in decurs de 14 sdpkimani, ceea- ce echlvcl-
leazd cu un. adevéirat tratament de asalt.
te au fost contradictorii si astfel metoda nu
s'a putut generaliza, mai ales cd, executarea ei presupunea o colaborare -
organizatd intre  mamosi-venerologi si - pediatri, precum si° o mgrulre
institufionald, cel pufin in faza de experimentare.

-Recent de tot (1943), Marlenstein publicd rezultate extrem de

Rezultatele pub

favorabile obfinute cu tratamentul dupé metoda lui Erich Miller la 62
_sugari in decurs de 8 ani, care dacd se vor verifica, insemneazd un

progres enorm fald de trecut.

Avénd in vedere &, trotamentul poate fi executat de orice medlc

st oriunde, vom reda pe scurt rezultatele lui Martenstein, precum si-
schema_tratamentului, pentru a fi incercat pe o scard cit mai intinsd.”

a) Din 62 copi - fratafi, auforul a avut un singur accident mai
serios, dar fgrd urmdri notabile si anume o dermahh cauzald de

splrocxd

£ 3

b) Cresterea in greutate-a copiilor a fost buna

<) Mortalitatea sugarilor cu sifilis congenital a fost redusd la -

nivelul mortalitétii sugarilor nesifilitici.

d) Rezultatele de duraté au fost foarte bune,. obhnandu-se o vin--.

decare definitivd din punct de vedere clinic si serologic, pe langd

o desvoltare corporald si | psihicd normala, intru cat  sifilisul nu a’

provocat leziuni ireparabile incd ,,in utero”. (Autorul a avut din 62
sugari, 4 cazuri cu boala lui Little st un caz de idiofie).
e) Din 58 sugari tratafi complect dupd metoda lui Ench Mu"er,

numai 2 au decedat sub varsta de un an; iar dintre cei finufi sub

observafie timp de cel pufin 3 ani, 87% au fost complect vindecali.

cidului:
Seria 1 s timp de 10 zile ¥y tabletd pe zi =1 gr.25
» Mt L, . .l =2 gn50
n HEES » w2 ” y »w=5 gr. .
o IV HE » 3. = 3 ” » ., =7 gr.50
» v . ’
» VIT 1 » » » n 4 » » o= 30gr
B . Vil .

Total 46,25 gr. spirocid in 14 suptamum

s'a fgout o pauzd de cdte 4 zile.

Un fapt de importan}d deosebitd este, dupu ‘Martenstein, * vérsta
la care incepe tratamentul. Din cei 62 copii, 43 au mceptuf3 sa4fle
—4-a,

Dups ﬁecare ‘serie

tratati in primele 2 sdptiméni dupd nastere, 9 in sdptdmana
alfii 6 in sdpkimana 5—6-a si numai 4 copii in luna 2—4-a.

Tratamentul instituit mai tarziu nu a dat- dceleasi rezultate bune;

la copiii trecuti de un an nici nu se poate obfine vmdecareu cu o

smgura curd.

4. Din cele expuse, rezultd urmatoarele concluzlurii- prmcxpnle

1. Diagnosticul clinic si serologic al sxﬁhsuful congenital, h‘ebue

1

Autorul a folosit urmétoarea schema de cdmlmsl'rare a spiro-

-
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complectat cu o atentd examinare a semnelor probabile precum si cu
reactiile coloidale ale lichidului cefalorachidian in cazurile dubioase.
- 2. Profilaxia prezintd cele mai bune sanse de combatere, dacd ea
se face in primele 4 luni ale graviditatii. -
: " 3. Tratamentul intensiv al sifilisului fetal are perspective foarte
une. - :
4. Tratamentul postnatal va fi instituit & mai curand posibil
si el va fi un tatament de asalt, dupd metoda lui Erich Mialler.
- 5. Regulamentul pentru combaterea bolilor venerice va trebui sd
lind seamd de particularitdtile sifilisului congenital si prin  urmare,
el urmeazd s§ fie complectat cu’ dispozifiuni care sd asigure o profi-
laxie si un tratament intensiv si rapid al sifilisului congenital.

Auf Grund von 272 Fillen von angeborener Syphilis, die in der Zentra-
lanstalt fir Kinderfiirsorge in Timisoara in den letzten 20 Jahren beobachtet
wurden, glauben die Verfasser, dass die connatale Syphilis nicht eine ausster-
bende Krankheit darstellt, sondern. dass nur die k inisch und serologisch mani-
festen Fille seitener geworden sind, dagegen ‘vermehren sich immer und immer
die, latenten Fille. Die durch die angeborene Syphilis verursachte S#uglings-
sterblichkeit ist noch immer sehr hoch, viel iiber dem Niveau des Landes

Eine ausreichende Bekidmpfung der angeburenen Syphilis muss sich auf
folgende Hauptpunkte stiitzen : .

. 1) Die kiinische und serologische Untersuchung soll mit einer aufmerksamen-
Priifung der wahrscheinlichen Symptome, sowie mit Kolloidreaktionen (Goldsol)
der zerebrospinalen Fliissigkeit in zweifelhaften Fillen, ergénzt werden,

2) Die beste Bekam-fung ist die in den ersten 4 Schwangerschaftsmonaten
durchgefiihrie Prophylaxie, sowie die intensive Behandlung der foetalen Syphilis.
Diese zwei sind nicht vom Kinderarzt, sondern vom Venerologen und Geburt-
shelfer abhiingig, . AR
T 3) Die Behandlung nach der Geburt gehdrt dem Kinderarzt sie ist aber
von einer Zusammenarbeit mit dem Geburtshelfer bedingt und muss so friih als
méglich nach der Methode von Erich Miiller, begonnen werden,

. '4) Das Gesetz fiir Bekimpfung der Geschlechtskrankheiten soll mit solchen,
den speziellen Einzelheiten der angeborenen Syphilis angepassten Verfiigungen,
erginzt werden, '

Se basant sur un nombre de 272 cas de syphilis congénitale, observés
dans un intervalle de 20 ans, au Centre d'Assistance des Enfants de Timisoara,
les auteurs affirment que la syphilis congénitale n'est pas une maladie en voie
de disparition, mais en phase de uansformation. En éffet les cas latents sont de
plus en plus fréquents tandis que les cas manifests cliniquement et serologi-
quement sont devenus plus rares, . .

La mortalité due a cette maladie est encore trés élévée, bien au dessus
de la moyenre du pays. . : )

La lutte éffective devra tenir compte des points suivants.

1} Le diagnostique clinique et sérologique de la syphilis congénitale devra
étre complété par un examen trés attentif des signes de probabilité et dans Ies
cas douteux par une réaction colloidale (Goldsol) dans le liquide céphalo-rachidien.

2) Le traitement ‘prophylactique présente les plus grandes chances d'éffi-
cacitté s'il est instituté dans les 4 premiers mois de la gestation. Il en est de
méme du traitement intensif de la syphilis foetale qui a de trés belles perspec- -
tives. Ces traitements ne reviennent pas aux pédidtres, mais aux vénérologues et
obstétriciens. . -

3) Le traitement post-nata, réservé sux pédidtres, mais néeéssitant la
collaboration des obstétriciens, sera instituté le plutdt possible et sera un traite-
ment d'assaut selon la ‘méthode d’Erich Miiller, N

4. Le réglement pour la lutte contre les maladies vénériennes devra étre
. complété par des dispositions qui doivent ‘tenir compte des particularités de la
_ syphilis_ congénitale. C .
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. Lucrare facutd tn Sanatoriul Sf-ta EIena-—Plo_esti o

[y

DESPRE UN SEMN DE PERCUTIE PENTRU
DEPISTAREA CAVERNELOR PULMONARE

de .

‘D-r G. POLATOS si " Der D, MATEI =
Medic sef o " Medic secundar

Semeiologia clasicd a cavernelor pulmonare a sufenf o impor-

tantd punere la punct in ultimele doud decenii, dqfonfa examenului
' radlologlc sistematic al bolnayilor pulmonari. -
« - Astel, contrariu pdrerii- vechilor clinicieni si chiar al unor ‘ac-
tuali med:cu, s'a putut constata cd in multe cazuri de caveme pul-
monare descoperite la examenul 'radiologic, nu se gdseste niciunul dm
semnele’ stetacustice cavitare clasice. .
Ameuille a fost printre primii fhznologl, care a avut curgjul sd

afirme aceastd caren}d a stelacusticei intr'un articol cu résunet, apdrut
‘in 1922, cu -tithil sugestiv ,,La defaillance de I'ascultation” 1).

Cam in acelasi timp Bumand si Carrard 2) ofirmd cd 500/0 din’
cavernele constatate radlologlc, n'au putut fi decelal'e la examenul sfe—

tacustic.
Ulterior s’a publlccf mai multe “articole asupra acestei cheshum,
de cdtre fliziologi cunoscui, cari afirmd <& procentul de caverne neau-
zibile ar fi chiar mai mare, ahngund dupa unii autori 830/0 3, ceea ce
ni se pare exqgemt
Sunt si unii fhz:ologi ca de ex.: Sergeni Dumaresl' pentru
~cari- acest procent de caveme neauzibile, se dalore;fe si fapfulun cd
multe din acestea nu-si h’uduc prezenfa numai prin asa zisul ,limbaj
clasic al sempelor cavitare®. In multe cazuri ele pot fi. descoperite
printr'un’ numdr de alte semne stetacustice, .ca de ex.: ralurile -conso-
nante, a cdror prezeni'a este, dupd multl fhzxologr, un’ bun semn de
existen}a unel caverne

¢

1) Amemlle La defalllance de l'auscultation. Presse Médicale 1922,

2) Burnand si Carrard ,La moitié des cavernes tuberculeuses sont. muettes

a lauscultation®, Presse Médicale 1922.
3) Lazare-Maulde, Thése, Paris — 1925,
Le Seve. Thése. Paris — 1926, i
4) A Giraud. De la Semexologne des cavernes pulmonaxres, Rev de la Tub.*
»No. 3 1 1927,
: ‘A, Giraud. Précis de Phtlsxologxe — Pans 1937.

P
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In ultimul timp, Profesorul Alfons Winkler®), din Gratz, a
descris un semn de-pertutie, care desi a trecut cam neobservat, pre-
zintd fotusi o reald valoare pentru depistarea cavernelor pulmonare.
“Am spus cd acest semn a trecut cam neobservat, cdci desi a fost
publicat pentru prima datd in anul 1934, totusi n'a mai apdrut pand
la inceputul anului 1940, nicio altd lucrare asupra lui. Acest fapt ne-a
fost confirmat de fisierul revistei ,,Monde-Medical“, cdruia ne adre-
sasem la acea datd pentru literatura respectivd, in vederea unei co-
municdri pe care am si fdcut-o asupra acestui semn. Ni s’a rdspuns
cd nu s'a publicat incd nimic asupra acestei chestiuni, lucrdrile incd
fiind in curs. Nu stiu dacd din anul 1940, s’a mai publicat ceva asupra
acestei chestiunj, ne mai putdnd fi in curent cu literafura medicald
stréind. : . i

Semnul descris de Winkler constd in diferenja de tondlitate
intre percufia ugsoard si forte, care este inversatd la pulmonyl cavitar.
De ex.: la un pulmon normal, percufia forte dd un sunet mai grav,
mai intens si mai prelungit decdt percufia usoard. Invers, la un pulmon
care prezintd o cavitate, percutia forte dd un sunet mai mat, mai pufin
intens si mai scurt decat percutia ‘slabd. S

Dupd Winkler, acesta este semnul cel mai constant si mai sigur
dintre semnele cunoscute furnizate de cavernele pulmonare, si cd el
permite intr'un mod sigur de a pune acest diagnostic. -

recomandd, pentru’ cercetarea corectd a acestui semn, sd
asezdm bolnavul intr'o pozifie bund, deoarece una vicioasd poate da
rezultate eronate. e : ‘

Pozitia ‘bolnavului indicatd de Winkler, este urmdtoarea: mus-
chii- pieptului complect relaxafi, capul pufin aplecat pe piept, mainile
s atirme moi, iar partea supérioard a corpului sd fie dreaptd (ne-
curbatd) si wsor aplecatd inainte; percufia s§ se facd perpendicular
‘pe suprafafa percutatd. ’ . ' ,

Se cauld mai intai regiunile cu modificdri percutorii si se gd-
sesc apoi cenirele acestor zone. Asupra acestor centre se aplicd apoi
percufia comparativé. Winkler mai recomandd ca, finainte de per-
cufie, bolnavul sd tuseascd de cateva ori, apoi si expire adénc, iat
cand exprialia a ajuns la maximum, bolnavul sd-si tie respirafia. Per-
cufia fdoutd in acest moment d& o diferentd de tondlitate -cu mult
mai neld. ) '

De multe ori chiar schimbarea de tonalitate nu se poate con-
stata decit dacd bolnavul a tusit de. cateva ori. : S
Percutia fdcutd cu respectarea acestor condifii nu d&- rezultate -
negative decdt in foarte rare cazuri. ’ S
Winkler, pentru a ne explica mecanismul acestei schimbdri de
_tonalitate: in percufia- pulmonul cavitar, ne aratd ce se: intampld

cind percutdm o minge de cauciuc: CW sgo-

5) Alfons Winkler, Schveizeriche medizinische Wochenschrift £ 64. No. 14

‘Apr. 1934, - ’ - :
- Alfons Winkler. — Eine einfache Methode des percutonischen Kavet-
nen Nachweises. Wiener — Klinische — Wochenschrift, t. 47 No. 15 Aprilie 1934 .
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motul rprodus este daforxl- in mare parte vibratiilor de..frequentq_Joosa/
ale gerului inchis in interiorul mingei si in foarte micd mdsurd vibra- —

filor de frequenjd mai inaltd, produse de perefii_mingel. De aceea su-

netul va fi mai grav. Cénd percutém insd tare# atunci sunetul produs o
este datorit” mai ales vribratiilor de frequenfd™ malkx,_produsq\de pe-

refii cavernei st in_micd_mdsurd..de V‘bf:ﬁﬂg de “frequentd joasé- ale

derului_din_iateriorul mingel. De aceed vom avea un sunét inal algAAce=
ledst fénomene acustice se intampld si la percufia cavernelor ptlmonare,
unde de asemeni o percufie usoard me va da un sunet mai g raye-iar ).
o percufie forte un sunet mai malt?‘ deci lnvers ca la percufid” pul-

monului normal. Vd

Considendnd cd acest 'semn ar fi de o reald valoare prachca,/
dacd se adevereste exact, am cdutat sd-1 verificdim chiar dela aparifia
articolului lui Winkler, pe.un numdr cdt mai -mare de bolnavi. -

Constatdrile moastre, care confirmd in  parte afxrmahumle lm
Winkler, le dém 'mai jos:

Este exact cd acest semn, dupd cum afirmé autorul lui, se gd-
seste mai frequent decat toate celelalte semne cavitare descrise. "

i l-am gdsit intr'o proporfie de 869% din totalul cavernelor
consl’atqte la examenul radiologic obisnuit. Acest procent este destul
de important daci il compardm cu procentul mult mai redus dat de
celelalte semne cavitare.

In aceste 86% din cazuri, am gdsit semnul lui Winkler asociat
cu unul squ mai multe din semnele cavitare clasice. In aceste cazuri,
deci, nu prezintd multd importantd, sgomotele cavitare clasice fiind su-
ficiente pentru stabilirea diagnosticului.

: In cazurile in care l-am gdsit asociat numai cu ralul consonant,
prezintd o reald valoare, cdci pufem aﬁr.ma cu cerhtudme gvezenta unei
caverne.

In alte cazuri, in care l-am gésit numai asociat cu alte raluri
supra-addogate, el constituie o serionsd prezumfie de exlsfen['u unei -
caverne.

In 6% cazuri, l-am gdsit singur férd prezenta altui semn steta-
custic. In aceste cazuri, care ar fi de o reald valoare practicd, nu
putem din pdcate afirma existenja wnei caverne decat dupd controlul
radiologic, dupd cum vom vedea mai departe.

: Din cele -149% cazuri din totalul de caverne diagnosticufe ra-
aiologic, in care acest semn este negativ, cavernele erau mici sau si-
tuate profund. De altfel 4% dintre acestea il constituiau asa zisele
ncaverne mute cari nu prezintd niciun semn stetacustic, fiind adevd-
rate descoperiri radiologice™

: Ceea ce insd scade mult din valoarea semnului lui kaler este
fapful cd l-am mai gdsit, cateodatd, si in smple.._mﬁltmhum-—si-chcr‘—
in simple_induratii_ale _varfului _pulmonului: De aceea numai pre--

zen}la acestui semn nu este suficientd, dupa noi, penfru a afirma exis-

%,

6) Gh. Polatos — D. Mateiu: Despre un semn de percutie pentru de- -
pistarea cavernelor pulmonare. Comumcare in gedinta socxetatu ,,Medico-Chirur-
gicale® — Prahova 1940. . -
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- e .
tenfa unei caverne pulmonare. In cazurile in care el nu esie msohi
de unul din semmele cavitare clasice; sau de rolul consonant, suntem
nevoili sd recurgem: la conﬁrmqreq diagnosticului printr'un = examen
radiologic. .

Il putem totusi cons1derq ca un semn folositor, a cdrei valoare
practicd constd in faptul ci prezenta'lui ne indicd posibilitatea existenei
unei spelunci, in 86% din cazuri, ceea ce niciunul din semnele cu-
noscute pand in prezent nu o fécea iintr'o proporfie asa de mare.

GH. POLATOS et D, MATEIU: Sur un bon signe de percutlon pour le
dépistage des cavernes pulmonaires.

Les auteurs, aprés avoir décrit le signe de percussnon de A. kaler, qui’
consiste dans la différence de tonalité entre la percution légére et forte, qui est
inversée chez le poumon cavitaire,; montrent le résultat de leurs recherches.

Ce signe a été trouvé dans une proportion de 86% des cavernes cons-
tatées 4 'examen radiologique. Mais il ne suffit pas & lui seul de mettre le diag-
nostique de caverne pulmonaxre parce qu’on l'a trouvé aussi, quelques fois, dans

", les infiltrations.

Sa valeur pratique consiste- dans {a possibilité, .qu'il nous mdxque, de
Vexistence d'une caverne. .
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Lucrare facutd la Clinica radiologicd
a Facultdtii de Medicind din las

APLICAREA ROENTGENTERAPIEI IN PLEUREZIA
| SERO-FIBRINOASK

. de .
Prof. D-r EMIL RADU si D-r-RADU HOLBAN

Asgseminarea embriologicd, histologicd, fiziologici si pa-
tologicd dintre pleuri gi peritoneu au condus la aplicarea
in pleurezie a Roentgenterapiei. una din metodele intre-
“buinfate in peritonjta the. - .

S’au ales 9 cazuri din formele trenante gi cu tendinta
de a-si reface lichidul. In toate aceste cazuri evolutia si-a
e schimbat imediat mersul. Durerile gi febra, atunci cind erau
prezente, -au dispdrut fn timpul sau imediat dupi trata-

ment. Mai apoi lichidul's'a resorbit. Ulterior nu s’a mai-

gisit nicio urmd a maladiei. Se pare ci prin acest tra-
tament s'a scurtat timpul de boali, s'a oprit refacerea li-
chidului, au exclus sechelele.

Nu s’a obgervat in niciunul din .aceste cazuri accidente.

Pleurezia e o maladie clasic socolitd benignd, de multe ori insd
aceastd benignitate e ingeldtoare. Astfel, sunt stiute formele prelungite
cu prognostic indoelnic cdt si sechelele ce urmeazé oricdrei fel de pleu-
rezie. De multe ori si in forma ei cea mai usoard e urmatd de pre-
dispozitii §i chiar skiri morbide. '

Pe de alté parte, cind e vorba de pleurezie, medicafia actuald

nu e prea bogald in mijloace.

Deci 0 noud terapeuticd mai ales cand e eficace nu poate sd fie
decit binevenitd. : ' ‘

Inspirandu-ne din asemdnarea evidentd dintre pleurd si peri-
toneu, atdt histologicd si embriologicd cat si anatomo-patologicd, am
infrebuinjat in pleurezie wna_ din metodele aplicate cu deosebit
succes in peritonita tuberculoasd; Roentgenterapia. Am reusit-cu aceastd
" metodd chiar si in formele cele mai persistente, unde '® mai necesar
de infervenit, s se obfind o fericitd inforsdturd a maladiei. Se pare
cd astfel am scurtat cu mult timpul de boald, am oprit refacerea lichi-

dului, am exclus sechelele. Urmdrite aceste cazuri nu mai pdstrau nicio -

urmd a maladiei.

'
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Evident, nu se poate afirma din odleva cazuri eficacitatea si-
gurd a Roentgenterapiei in pleurezie; dar prin aceasta, se poate deschide
o noud poartd metodei si inferveni qu un nou mijloc terapeutic acolo
unde existd atat de pufine. Rdméane ca o intrebuinfare mai intinsd
s confirme aceste pdrert.

Aseménarea dintre pleurd si peritoneu; dintre pleurezia sero-
fibrinoasd si ‘peritonita de naturd tuberculoasd. Embriologia ne aratd
od pleura nu e altceva decdt o prelungire a peritoneului, care asa
cum peritoneul imbracd ficatul, stomacul, “splina, etc.; ea (aceastd
prelungire peritoneald) imbracd pulmonul. ‘Intre cele doud pdrfi - numai -
o evolufie wlterioard interpune diafragmul.- Peritoneul parietal, cat si
pleura parietald, sunt rezultate din evolufia pdrfei celei mai interne
a somato-pleurei, iar pleura si peritoneul Visceral sunt derivate din
stratul superficial al lamei splahnice. : v

Histologic, ambele sunt formate din doud - straturi ~ identice:
un strat epitelial, reprezentat prin celule plane, subfiri, legandu-se
intre ele prin limite mai mult squ mai pufin crenelate, de naturg en-
dofeliald; si un ol doilea strat de naturd conjunchivd, corionul. Ase-
miinarea e atat de mare incat, cifutand intr'un ratat de anatomie sau

 histologie, acolo unde se descrie pleura si unde se descrie peritoneul,

L3

se gdsesc intrebuinfate (malum necesarium) aceleasi expresii. Ceea ce
deosebeste o seroasd de dlta sunt-numaj vecindgtdifile. Caracteristic de
asemdéndtor .e sistemul limfatic, el dé& impresia, unei singure  entitdfi
pentru ambele “seroase — acest. tot limfatic: nu e nicidecum in-
trerupt la nivelul diafragmului (Bizzozero si- Salvioli). '

- C4 pleura si peritoneul sunt de aceeasi esenid, ne aratd si fi-
ziologia' lor; ambele servesc pentru a da libere miscérile viscerelor pe
care le infdsoard, ambele "sunt formate din o lamd endoteliald lucie
ce se pliazd formand un sac inchis, o .cavitate virfuald necesard alu-
necdrii nestingherite a organelor. ‘ K o

Identitatea fizio-embrio-histologicd e wrmatd de o identitate in
manifestdrile patologice. . « ™ -

¢ Leziunile anatomo-patologice pe care le provoacd bacilul Koch
au -0 caracteristicd bine - definitd oriunde ar fi, insd pe seroase iau
forme specific aseméndtoare; ceea ce se intampld mai ales la pleurd
si peritoneu, dovedind c& avem de-a-face numai cu doud fefe ale
aceleiasi afectiuni. ST ' ,

Spre perifoneu virusul fuberculos ‘isi face cale in moduri foarte
asemdndtoare cu cele spre pleurd. Leziunile' peritoneale” sunt de ase-
menea insofite de cele mai multe ori de leziuni pleurale (legea: lui
Godelier), si chiar daci Kénig vine sd contrazicd aceasta, el nu poate
nega cd cel pufin 50% din peritonitele tuberculoase sunt insofite de
leziuni pleurale. o . ‘ ‘ - .

. Peritonita de forma asciticd are corespondent tipic' in pleurezia
sero-fibrinoasd; in ambele gdsim un exudat sero-citrin cu aceeasi
reacjie citologicd ‘st chimicd, foliculi tuberculosi miliari, ce evoluiazd
spre- rezoluie,. sclerozé sau calcificare, si ambele ajung la leziuni
plastice (aderentfe, fibrozdri). . - - T

" Nu insistim ;mai mult, asemdnarea e evidentd.
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Valoarea tratamentului actual - in pleurezia sero-fibrinoas§ de
naturd tuberculoasd. Tratamentul actual e mai mult simptomatic in
pleurezie; medicul supravegheazd evolufia, el nu infervine. Deseori
chiar se lasd maladia s evolueze singurd si sd ajungd la o vindecare
spontand; cea ce nu toideauna e realizabil. Dupd  disparitia lichi-
dului rémédn sechele a cgror manifesksri egaleazd in gravitate maladia.

Adresandu-se toracocenfezei, mica operafie pe care Troussequ’
si Dieulafoy o socotesc drept indicatie majord, se observd ci: nu e -
~de niciun folos pentru bolnav de a se evacua un lichid care confine
anticorpi st care dd& o imunitate locals deosebitd  (Paul Courmont),
<4 uneori e chiar periculos st inutil (Mollard, Litten). Si dacd in pleu-
reziile trenante sau trecute in cronicifate, ca evolufia sd-si schimbe
" mersul e deajuns uneori de q se evacua o micd cantitate de lichid
(Paul Savy), deseori fonacocenteza singurd e neputincioasd, si se ajunge
in urma unor prea multe incercdri oq lichidul s& deving purulent ina-
inte de a ‘apdrea vreun semn ‘de resorbfie. Aceste cauze restrang
foracocentezei indicatiile la pleurezijle abundente ce prezintd accidente
meoanice. _— o '
Toracocenteza insofitd de insuflatie de aer, asa cum s’a preco-
nizat in ultima vreme, nu e aplicabild totdeauna si o intovardsitd de
destul de multe accidente, ’

.. Medicatia ce se administreazs e simptomaticd. Srurile de calciu
care sunt utile pentru a recalcifica_organismul si usura diureza, asupra
lei au acfiune minimg. Ceeq ce rdmdne a se andta eficace sunt
prescripfiile higieno-dietetice eare de sigur. au indicfiile prelungite si in
convalescentd. ' ' ' - E

Pleurezia e iluzoriu vindecats odatd cu resorbfia lichidului, cdci
tuberculoza pleuralg ce persistd evolueazd mai departe firg - sgomof,
and ‘dodr pusee sporadice -cu semne de cortico-pleuritd. De unde e
necesard luarea in seamd cd avem de-a-face cu un proces bacilar
fatd de care, orice formé ar avea, trebue sd fim atenfi si pentiu
jugularea cinuid s& cdulim cat mai multe  mijloace. o
" Rezultd din ceea ce sa desbdtut mai sus cg in terapeutica
pleureziei medicului nu i se da prea mare rol; el are aici multe de
spus dar pufine de aplicat, de aceea addugarea unui nou mijloc
terapeutic e bine venit, mai ales cdnd se aratd asa de promifdtor in
rezultate, . : : : ' v : .
: De unde ar irebui dedus un nou mijloc ferapeutic in pleurezie
am discutat pané acum asemdnarea dintre pleurd si peritoneu, dintre
perifonita £. b. c. si pleurezia sero-fibrinoasd. Am vdzut g  identi-
tatea e aproape perfectd. Deci, o terapeuticd care ‘ar inferveni prompt
in' perifonitd ar putea inferveni si in pleurezie. Aceastq e Roentgente-
rapia.” In ‘peritonita 1. b, ¢, Roentgenterapia a fost preconizatd incd din
1898 de Ausset si Redard, apoi de Bercher, dar din cauza vehemenfer
cu care a fost combdtutd cat si din cauza insuficiente stdpaniri a -
meetodei, ed ajunge si fie luaty in seamd foarte tarziu. Weil o reco-
mandd cu insistentd, el e acela cqte reuseste s'o introducd .ca me-
todd aproape in toatd umed medicald. Iser Solomon fixeazg modul de
aplicare care s'a constatat ca fiind din. cele mai bune,

/
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Mai recent (1938) Pagniez si Plichet ne dovedesc din nou va-
loarea metodei, ei aplicd Roentgenterapia- in cazuri foarte variate ca
formd, si capétd rezultate aproape miraculoase. Ei arald cd acciden-
tele de care se tem mulfi medici (insGménfdri, turburdri datorite glandelor
sexuale, etc.), nu au apdrut niciodatd in cursul acestor tratamente.

' De sigur fajd de pleurd scepticii vor fi si mai numerosi, si mai
intransigenti, cu toate ci logic este altfel. .

Ohservatiile clinice confimé bunele rezultate ale. Roentgenterapiei
in pleurezie, in dafard de orice criticd.

g OBSER.VATII:\ : ' s

1. O. D. de 31 ani, cagnicd. Bolnavs, de- 40 zle. Boala incepe cu un
junghiu submamelonar drept, febra, greutate in respiratie, pentru care se
interneazs fn spital, unde i se scoate in repetate randuri, cam 1 litra, 1 litrn
. gi 500 grame de lichid sero-citrin i se administreazi sirurd- de - calciu, Tese
din spital ugor amelioratd, insd incd cu o cantitate de lichid pleural, din care
eauzd vine si fie examinati. E

Radioscopic i se giseste 0 umbrd omogend, hidricd, ce acopere cla-
ritates hemitoracelui drept, pani la un deget sub claviculi.

I ee . aplici sase sedinte de Roentgenterapie; trei ant. gt trei post,
tn fiecare zi dite o sedinfd. I sp face o toracocentezd.

La examenul radioscopic dupd 15 zile, umbra a dispirut aproape com-
plect. Se remarci cf fa urma toracocentezei dupd Roentgenterapie lichidul nu
«a mai refacut. Dupd trei luni imaginea toracici radiologici e mnormald.

9. 7. N. de 19 ani, elev. Bolnav de 18 zile. Boala a inceput cu frison,
dureri toracice geueralizate, stare de agtenie.’ A fost internat in spital cu
diagnosticul de pleurezie serofibrinoasd.’ T g'a scos in doud randuri lichid
pleural. Pleaci din spital ameliorat dar inci cu lichid. Dupd mai multe zile,
fenomencle morbide reaccentuindu-se, vine si. fie examinat. . :

. Radioscopic, o opacitate hidrics omogeni cu limita superioard in drep-
tul coastei a treia fn hemitoraxul - sting. » C :

I se aplici acelasi tratament. Dups, primele sedinfe, temperatura ce-
deazi. La sfarsitul tratamentului durerile dispar. Dupi 8 zile incepe a se
olarifica hemitoracele sting. Treptat, lichidul se resoarbée complect. Dupd dous
luni imaginea toracicd radioscopics, e Pperfect normali. A crescut in greutate
si se simte bine. :

3. 7. B. de 28 ani, meseriag. E bolnav de mai multe zile. A" fost

" jinternat in spital unde afld ¢ are pleurezie gi unde i se scoate in repetate
randuri-lichid. TRadioscopic prezinti o opacifiere omogend a” ‘hemitoracelui
drept cu mivelul de o polmi sub claviculd. I se aplici acelagi tratament.
Lichidul nu se mai reface. Dupid 13 zile examenul radioscopic nu descopere
nimic anormal. Examinat-dupd cinci luni, nu_ se vede nicio urmi 2 maladiei.

4. R. P. de 32 ani, funcfionar 0. F. R. Se simte riu de aproape

patru siptimani. A- fost internat in .spital unde i s'a. scos lichid pleural fin

repetate randuri. Pleacd acasd 1a cerere. Badioscopic prezintd o umbré,_omogend .

1a baza stingd a hemitoracelui, care s¢ ridics pani la al treilea spatiu inter-
costal. I se aplici gase gedinfe de Roentgenterapie. Lichidul nu se mai re-
face. Dupi patra luni situatia e normald. T

5. A: G. de 25 ani, muncitor. Bolnav de dous siptimani jumitate. . A
gtat in gpital unde i &'p scos ljchid pleural in citeva randuri. Radioscopic pre-
zintd o opacifiere omogend 3 bazel pulmonului drept cu limita superioard
tn dreptul hilului. I se aplici acelasi tratament.  Lichidul nu se mai reface.
Examinat dupi sase luni, hemitoracele nu mai prezintd ‘nimic anormal. ..

_ 6. S..F. de 32 ani, functionar, - - :

7. V. V. de 16 ani, ucenici. . N .

8. .P. I. de’26 ani, functionar. . - '

9. D. M. de 30 ani, meserias. ) . ’

Aceste cazuri s'au prezentat la examen dupi ce stdtuserd internati in
spital, 1i se ficuse repetate toracocenteze si -prezentau . incd o mare cantitate

’
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de lichid, firi s3 aijbid vreo tendintid la resorbiie. Dupi tratamentul Roentgen-
terapic, lichidul nu s'a mai reficut, ci s’a resorbit destul de repede, fie ca
&'a mai fiacut vreo tentativi san nu de toracocentezi. Examinate dupd mai
mult timp, nu s'au observat niciodati sechele.

L'application de la rontgentherapie dans la pleuresie sero-fibrineuse.

La ressemblance embriologique, hxstologlque, fiziologique et pathologique .

entre la plévre et le pentome. a conduit & I'application dans les pleuresxes séro-
fibrineuses de la rontgenthérapie, une des méthodes employées dans la* pentomte tbe,
On_a choisi neufs cas de formes trainantes ayant tendence a la recidive.
Dans tous ces cas, I'évolution a changé immédiatement son cours. Les
douleurs et la fiévre, quand elles existaient, ont disparu pendant ou immédiate-
‘ment aprés le traitement, suivies de la résorbtion du liquide.
Ultérieurement on n’a trouvé auqune trace de la maladie. )
Nous sommes d’avis que par ce traitement on a raccourci le temps de
Pévolution de la maladie, on 2 evité ‘les rechutes et on n’a pas eu des sequelles.

Il est a remarquer que dans tous les cas expérimentés, aucun accident
n’est survenu,

Die Rontgenterapu der Serc= ﬁbrmeusen-Pleuresze.

Die embriologische, histologische, physiologische und pathologxsche Ahnli-
chkeiten zwichen Pleura und Peritoneum, haben uns an die Rdntgentherapie der
" sero-fibrindsén Pleurezien gefiihrt, weil sie auch in die Peritonitis tbc. gute Er-
folge gibt.

Wir haben 9 Fille mit 1mmerwahrender Wiederherstellung des Ergusses
behandelt.

In ‘allen Fille #inderte sich der Verlaiif sofort.

Die Schmerzen und das Fieber sind wohrend der Behandlung verschwun-
den. Der Erguss verschwand etwas spiiter. 15-60 Tage nach der Behandlung war
keine Spur der Krankheit mehr zu finden,

Es scheint dass diese Behandlung den Verlaiit der Krankheit verkiirzt, das
Wiederherauftreten des Ergusses und” der Pleuraschvarten verhindert. .

Es waren.in diesen Fillen keine Beschwerden zu bemerken. .

L’aplicazione Réntgenterapia nella Pleurite Sero-fibrinose.

L’assomigiianza embriologica. fisiologica e patologica fra la plewa e i

perittoneo hano condotto laphcazxone nella pleurite il Rontgenterapia.
' Si sono scelti 9 casi di forme trenento e con la tendenza di rifnrsi il
liquido. ¢
In tutti questi casi l’evoluzwne ha cambiato immediatamente il corso,
1 dolori e la febra, allora quando erano presenti, spaiwano nel tempo o immedi-
atamente dopo il trattamento.
Poi il liquido si e risorbito, ulteritamente non n’¢ piu trovato nessuna
ttaccica della maladia.
". Sembra che conquesto trattamento n’¢ dominuito 11 periodo della maladia
ha cersato di refarsi il hqundo, 51 sono esclusi.
In tutti questi casi non n’¢ oservato nessun accidento.
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Cazuri clinice

ATELECfAZlE PULMONARK, PARTIALA, ACUTA
. SI REPETATA IN CURSUL INSTITUIRII UNUI
PNEUMOTORACE TERAPEUTIC

de -

“D-r GH. ALEXIU
"Medic Primar

In Nr. 78 din anul 1939 al acestei reviste, am avut ocazia
s& md ocup in aceastd problemd, impreund cu D-r Vidrascu, medic
director al Sanatoriului ‘Marila @l Ligei Nafionale contra tuberculozei.

Arficolul publicat sub titlul de ,,Atelectazia pulmonard cronicd in
cursul evolufiei tuberculozei pulmonare”, a fost sugerat de un caz
clinic la care nefinandu-se seamd de aceastd posibilitate se pusese in-
dicafia_de ,,Toracoplastie” totald posterioard. tip Sauerbruch in 2 timpi.

Farg nicio interventie chirurgicald, bolnava s'a vindecat prin
simplu pneumotorace intrapleural. ‘ .

Pentru phtisiologie, cuncasterea proceselor de atelectazie pul-
monard partiald sau fotald, acutd saqu cronicd, a adus multd lumind
si a explicat multe lkicruri care pand atunci, rdm@neau imbrdcate
in intuneric, fiind considerate ca bizarerii clinice. o

Repunerea in discufie a acestei chestiuni este necesard in . primul
rand prin importanta intrinsecd, pe care o prezintd, fie din punct de
vedere diagnostic, ciici erorile de a lua. o atelectazie pulmonard drept
pleurezie masivd, o pachipleuriti masivdé sau o sclerozd pulmonard,
sunt destul de frecvente; in al .doilea rand, din punct de: vedere
lerapeutic, - putdndu-se evita infervenfiuni cel pufin inutile dacd nu
gnave si cu urmdri fafale pentru bolnavi.

Cunoasterea acestor procese anatomo-phisiologice este necesard phi-
siologului pentru a infelege rolul lor in pneumotoracele electiv. Cu aju--
torul atelectaziei pulmonare explicém acele procese de’ vindecare spon-
tand a cavemelor, -prin asiuparea bronsiei de drenaj, cum si reaparifia
lor dacd astuparea nu a durat suficient, in care timp manginile ca-

- vernei sd se fi sudat.

Cine nu recunoaste influenfa agravantd pe care procesele de ate-
lectazie le pot avea asupra leziunilor pulmonare din vecingtate?
Repunerea in discufie a ‘aceshui capitol al patologiei pulmonare este
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necesard cum bine spune D-1 D-r Carangiu in lucrarea sa inqugurald
* din anul 1937, datoritd faptului cd tratatele, fie si cele editate in ultimul
timp se ocupd in mod cu totul insuficient de acest capitol a cdrei im-
“portan}d este destul de. mare. .

In arficolul pomenit, care era si o revistd generald a intregei
chestiuni, spuneam in capitolul patogeniei cd, pe langd teoria ,me-
canicd” verificald experimental de cdtre ,,Traube* in 1871 i , Lich-
theim“ in 1879, prin ashuparea unei bronchii, si clinic de cdtre
William Pasteur in 1890, prin autopsiile fdcute la copii care decedau
in urma crupului, doi autori italieni Viola si Benedeti au emis feo-
ria confractiei active a pulmonului. ' : o
f In adevdr, dacd pentru atelectazia pulmonard survenitd in urma
unui accident in cursul cdruia un corp strdin a fost introdus in arborele
nespirator, explicatia mecanicd este suficient&,’ este greu in schimb s&
admili aceastd cauzd mecanicd drept cauza atelectaziilor pulmonare -
care survin in mod acut. Pentru aceste atelectazii teoria contractiei
active a pulmonului este in schimb cu_totul satisfdcgtoare.

Teoria ‘conlracfiei active a pulmonului. .

Pulmonul, pe langd musculatura nefedd ce se gdseste in perefii
bronchiilor, mai are o rejea musculard extrem de bogatd -care se intinde
pand in perefii alveolelor. : :

“Din punct de vedere al inervatiei, aceastd musculaturd are co-
nexiuni §i cu sistemul nervos neurovegetativ, care o pun in legdturd cu”
sistemul nervos central; afard de aceastd inervatie centrald ea mai are o
inervafie autonomd ce se gdseste in perefii bronchiilor.

Acest sistem nervos fine refeaua musculard sub un tonus fiziologic.

O excitafie pornitd din pulmon 'sau sub formd de reflex, din afara
pulmonului, poate aduce acest tonus la un grad maxim cdruia s§-i
corespundd o adevdratd contraclie @ organului, cu o stare de redu-
cere volumetricd a pulmonului. :

‘Aceastd contracfie bruscd a organului este capabild sd explice
simptomatologia asa de alarmantd a atelectaziei acute, simptomatologie
pe care nu o intdlnim in cursul instaldrii lente a unei - atelectazii.
cronice. C o '

Caracterul acut .al- drestui proces anatomophisiologic se poate -
transforma wsor intrunul cronic. ’ ’

In timpul efectului sau acfiunii reflexului pot lua nastere elemente
care sd ducd ulterior la astuparea mecanicd a wnei brongii. prin- .~
cipale, astfel cd efectul reflexului (contractia organului) s& se pre-
lungiascd cu ‘efectul obstructiei (atelectazia pulmonard mecanicd) fard
sd simfim unde se fermind unul si unde incepe celilait.

Pentru a infelege acest lucru nu avem decdt s& ne ‘gandim cd -
in timpul - acestei atelectazii reflexe, in timpul contractiei pulmonului,
produsele patologice care se gédsesc la nivelul bronchiilor nu vor mai
‘putea fi expulzate. Ele se vor strange in tuburile bronchiale, putand
determina astuparea unora din ele de un calibru mait mic sau mai mare.

Acest proces va fi agravat si de procesul anatomo-patologic in-
trapulmonar, care naste in mod automat la un anumit timp dupd ce

s'a produs»oonlmcﬁa. El a fost descris de Legendre si. Ba?” in 1844,



61

/

confirmat apoi de foli autorii care s'au ocupat cu anatomia patologicd,
cu hystopatologia atelectaziei pulmonare. B '
Este vorba de starea de hiperemie, urmatd de un oedem putemic

cu exudat seros -la nivelul alveolelor pulmonare. :
- Gorgia, Ottero, Borcia si Volonterio sunt autori care au studiat
ord cu ord modificdrile ce au loc la nivelul pulmonului atelectaziat.

Ei confirmd od aceastd stare de hyperemie cu oedem si transudat

alveolar are loc numai- dupd o ond jumdtfate dela instalarea atelec-
- taziei. Aceastd transformare cronicd a unei atelectazii acute se va face
intr'un mod si mai indubitabil dacd se instaleazd si o infectiune-la-ni-
velul alveolelor pulmonare. . ~ ‘
In privinfa zonelor reflexogene ne vom servi de ceea ce cli-
nica ne-a oferit. Ele pot maste fie in pleurd, fie in bronsii, fie in
pulmon sau mediastin . §i. in sfarsit in urma interventiilor pe etajul
superior al - abdomenului sau pe plexul solar. T
. Simptomatologia acestui sindrom este destul de dramaticd; cu ‘atat
dramaticd cu cit se intampld la un bolnav care, datoritd afectiunii
lui anterioare, se gdseste intr'un minus de hematozd, prin suprimarea
unei porfiuni pulmonare, cum se intdmpld in tuberculoza pulmonard,
squ printr'un cord deja obosit in urma wunui travaliu ingreunat sau
unei infoxicalii microbiene prelungite. :

Bolnavul este prins in mod brusc de o stare de dispnee. pu-
ternicd (40—60 respiratii/minut) dispnee care se recunoaste a fi de

origine pulmonard prin cianoza fefei si a extremitdfilor.
' Inavul nu mai poate pésira pozitia culcatd, el simfindu-se mai
bine in pozifia sezandd. ‘ ‘ g
Local are o senzalie ‘de constriclie puternicd in hemitoracele unde
a avut loc atelectazia. Sunt bolnavi care in prima parte a accidentului,
starea lui de paroxism, péstreazd o pozifie culcatd pe pariea unde
s’a instalat atelectazia. Pulsul este puterpic si tachicardic (120—140):
Dacé suprafata pulmonard este prea mult redusd- de procesul

patologic preexistent, sau dacd atelectazia prinde un pulmon sau dof

‘pulmoni, in intregime, putem admite cd acest accident se poate ter-
mina moartea. . :

~ In sprijinul acestei teorii reflexogene a patogeniei atelectaziei
pulmonare acute, povesteam in mod succint cazul intalnit de unul .

-

din autori in- clientela sa din sanatoriu. e

Cazul care face subiectul arficolului de fajd, este de naturd sd
pund odatd mai mult in eviden}d valoarea teoriei contractiei reflexe a
pulmonului in explicafia’ patogeniei atelectaziei pulmonare acute, cu atdt
mai mult -cu cit el capdtd valoarea “unei experiente prin repefarea
accidentului, iar din punct de vedere al diagnosticului, puténdu-se face
si controlul radioscopic, simptomele au fost verificate complect.

Este vorba de o dommisoari in. vérstd, de 23 ani. Cu 8 ani in uwrmi,

face .o leziune exudativi a lobului superior drept, pentru care se instituie
fn plini evolutie- un pneumotorace de aceeasi parte.

In timp de 30 zile se reumgegte a se opri tendinia evolutivi a leziunilor..
Din cauza leziunilor intinse subpleurale, s¢ instaleazi o pleurezie. sero-fibroasi.

precoce care duce la o simphisi pleurals -bazali.

v
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Acest pneumothorace supefo-extern, poate fi continuat 4 ani, ducind la o
resorbfie totald a procesului de condensare parenchimatoasi.

Se abandoneazi voluntar si acest pneumothorace,

Dupi 8 ani, fn care timp pacients si-a continuat studiile, face o leziune
mixtd fn lobul superior sting, pentru care se va propune instituirea unui

- pneumothorace de acea parte, propunere care este acceptati fiari discutie de
citre pacients.

Cu o prealabili anegtezie cu novocaing-adrenaling un cm.® se giiseste

destul de ugor spafiul pleural in care se introduce 150 em.? cu o presiune
de minug 3—6 (Aparatul D-r Cociasu). Dupi o ord, dela inguflatie, bolnava
are greutate in respiratie cu senzatie de constricfie foracici.
) -Fenomenele: neavind o intensitate prea mare, mi decid si nu intervis
de nicio manieri. Noaptea a fost petrecuts destul de bine, iar a doua zi abia
mai acuza o greutate respiratorie. Dupéd alte 4 zile invit bolnava la un con-
trol radioscopic.

Sunt surpring de comprimarea enormi a lobului superior stang, redus la
dimensiunile unni mir mie, desi trectsers, 4. zile dela introducerea numai a
160 cme. : .

Amin insuflatia cu inei 7 zile, la care dati convoe pacienta in ca-
bingt. La un nou control radioscopic, ficut la 11 zile dela data de cind s’a
ingtituit pnemmotorazul nu se mai vedea~niciun contur, pulmonul fiind com-
plect decomprimat. )
. Fac o noud insuflatie cu aceiagi anestezie locall. Introduc gi de data
aceasty 150 cmec. Dupi. ce pistreazi pozifia orizontald inci 2—3 minute
invit patienta la ecran pentru control. _

. Bolnava imi spune ci simte aceeasi respirafie grea ca si prima dati.

La radioscopie constat din mou un lob superior sting al cirui volum

era redus la dimensiuni minime. .

Cum cei 150 cme. de aer era prea pufin pentru a putea cipita o com~ -

primare atit de puternici, admit ci s'a intdmplat ceva in plus. Cule din nou
bolnava si in acelagi loc, introduc acul Pentru a controla presiunea. Sunt sur-
pring de presiunga mult mai mnegativi pe care o gisesc (8—10); introdue inci
150 eme. de aer, Fenomenul de jend Trespiratorie se manifestd foarte atenuat.

Patru faple sunt de refinut:

a) Greutatea de respirajie ; :

b) Complecta’ comprimare a lobului sldng, desi nu introdusesem
decat 150 ceme., pe odtd vreme lobul inferior se gdsea aproape de
peretele toracic; :

" c) Presiunea intrapleurald foarte negalivd;

d) Diminuarea fenomenelor subiective in urmia introducerii a incd
150 eme. qer. .

Toate aceste fapte pledeazd pentru o atelectazie pulmonard acutd,
-reflextd a lobului superior stng. o

" Acest fapt md face s& cred ci si prima datd a fost un feno-
men identic cu acela pe care am avut ocazia sd-l controlez radioscapic
si” sd-i mdsor presiunea intrapleurald.

Dupd alte zece zile, fenomenele se repetd a 3-a oard aidoma cu
prima st a doua oard. Bolnava incepe sd fie ingrijoratd de acest fapt
si cu drept cuvdnt o conving sd confinudm si a patra insuflajie,

dupd ce administrez in pprealabil o injectie subcutantd de Dilaudid. Se

pare ci Dilaudidul @ impiedecat nasterea reflexului, cdci de data

aceasta nu se mai intémpld nimic. Incd o puncfie ficutd sub efectul’

Dilaudidului, ca apoi toate celelalte s& fie fécute numai cu anestezie

locald fird nicun accident, astfel od pneumotoracele sténg a putut
* fi continuat in mod normal. :

/
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Cazul acesta este destul de instructiv, pentrucd el demonstreaza
suficient valoarea teoriei. Contracii active a pulmonului, datoritd unui .
reflex pleural asa cum au afirmat Benedetti si Viola. !

Cealaltd teorie patogenicd, a obstructiei bronsiale printr'un spasm

de origing reflexd este greu de admis in general din cauzd cd peretii
bronchiilor datoritd inelelor cartilaginoase este greu sd poatd fi turtifi
_de contractia fibrelor musculare netede ce se gdsesc in perefii lor,
. turlire care s& meargd pand la obstruare si in particular in cazul
care ne intereseazd ar fi trebuit s§ se scurgd un timp mult mai lung
pind cand aerul fprins in masa pulmonard sd sufere un proces de
resorbifie, pentru ca pulmonul s& sufere si el o modificare volumetricd.
Ori, in. cazul nostru reducerea volumetricd s’a intamplat odatd cu cele-
lalte simptome cari traduceau instalarea atelectaziei, fapt care ne face
sd credem cd toate fenomenele subiective si obiective se datoresc unui
proces de contractie pulmonard. ..

Importanfa cazului relatat mai rezidd si in faptul & in cursul

- evolufiei fenomenului s'a putut face aproape si contraprobd, cu acele
doud injectii cu dilqudid. .

Cred cd ele qu lucrat ca mijloace ce au dus la impiedecarea
‘nasterei reflexului pleural care a dus de 3 ori consecutiv la atelec- _
tazia acutd parfiald. Dilaudidul a avut rolul de a diminua sensibili-
tatea bolnavului impiedecind masterea reflexului pleural si deci supri-
marea efectelor acestui reflex. : '

Cred cd acest lucru nu este o raritate, dar de cele mai multe ori
este usor suportat prin posibilitatea de supleare .a fenomenului respirator
care o ‘poate avea bolnavul, atét timp cat celdlalt pulmon se gdseste

_intr'o stare anatomicd mormald. '
. Atunci cand lucrul acesta nu se intampld si cand bolnavul acuzd
fenomene de jend pulmonard, cum a fost in cazul expus, datoritd unui
proces de sclerozd, in urma vechilor leziuni contro-laterale, medicul
este lentat sd pund aceastd jend respiratorie pe simplul motiv al in-
troducerii aerului in cavitatea pleurald sau pe nasterea unui prneumo-
thorace spontan, care nu a_ fost verificat manometric.

“In redlitate, fenomenele recunosc aceste atelectazii acute cari
pentru a putea fi puse in evidenfd cer a le avea prezente in minte.
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REPARTIZAREA $1 FRECVENTA HELMINTIAZELOR
IN REGIUNEA MOLDOVEI SI BASARABIEI DE MIJLOC
IN MEDIU RURAL SI URBAN ’

. de .
'D-r GRIGORE GR. IAMANDI

Cerceldrile noastre s’au intins in intreg finutul dintre Nistru, Car-
pafi si Milcov, intre hotarele. Moldovei si Basanabiei, cuprinzind o
vastd regiune in care predomind caracterele de stepd si mai putin cele
montane, fiind brizdatd de-a-lungul ei de rauri cu debit variabil . ce
determing basene mari de inundatii temporare si permanente.

Au fost examinate fn decurs de zece ani. intre 1933—1943, un numir
de 14.547 egantioane de fecale provenite atdt din mediul rural cit gi din
cel urban, parte din-ele in laboratorul dela Triajul Spitalului Sft. Spiridon
(1936—1943), dela bolnavii provenind atat din mediul .rural ‘cit gl urban,
gpitalizati sau nespitalizati, majoritatea trimigi de: medici sau Institutii
gl Organiza{ii de acisten{s ca suspecii de Helminfiaze intest:nale gi cu simpto-
~ matologie; in laboratorul de analize coprologice din Slinic—Moldova (aprobat
de M. S. O. S. cu No. 2774/1934), ' sfafiune balneo-climatici unde se adunau
fn cursul verii bolnavii .suferind de afectiuni digestive de prin toate me- -
diile {3rii mai ales cel urban (1933—1936) g fin laboratorul Statiunel
pentru studiul helminfilor din Ungheni (recunoscut de M. S. O. 8. cu No.
93.765/1935), unde am examinat mai ales subiecti din pitura rurals (1933
—1938): : S
1933, 103-examene; — 1934, 312 examene; — 1935, 298 examene; —
1936, 125 examene; — 1937, 274 examene; — 1938, 539 examene; — 1939,
426 examene; — 1940, 978 examene; — . 1941, 3035 examene; — 1942,
3580 examene. — Total 9669 cazuri, . , . ‘

Au fost examinati copiii-dela urmitoarele geoli din mediul rural:-Valea-
_ Mare, jud. Balti, Tg.-Ocna si imprejurimi din jud. Baciu, Slinic. i imprejurimi .
din jud. Bacau, jud. Vaslui, Hirlin i Stefinegti din jud. Botosani, Ungheni ~
gi fmprejurimi din jud. Balii, Strunga ¢i imprejurimi din jud. Roman, Fal-
ticeni i imprejurimi: . . . .

1939, 632 cazuri; — 1940, 270 cazuri; — 1941, 532 cazuri; —
1942, 620 cazuri. — Total 2074 cazuri. ' :

- Anchete la geoli ‘din mediul urban. am ficut la Iagi la scolile:
Peotru-Poni, Spiru-Haret, Trei-Erarhi, Nicolina, Gh. MArzeseu, Carol I, Tg.
Copou, in orasul Roman la doui seoli primare, in Tg.-Ocna la trei seoli
primare, in Slinic la una gcoald, primari, in Tg.-Frumos 1a doud geoli pri-
mare §i in‘Botogani 1a trei gcoli primare. . -

1938, 270 cazuri; — 1939, 452 cazuri; — 1940, 470 cazuri; —
1941, 650 cazuri; — 1942, 532 cazuri. — Total 2374 cazuri. ) .

La diverse unilifi militare unde am facut serviciu ca medic concen
trat, pe smbiecti intre 30—50 ani: ' )

o 1940, 270 cazuri; — 1941, 160 cazuri.' — Total 430 . cazuri.. - -
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Meloda intrebuinfatd: La inceputul cercetdrilor noastre intrebu-
infam pentru decelarea elementelor parazitare simultan pentru fiecare
-caz in primul timp examenul macroscopic cu si fdrd dilufie si in ql
doilea timp examenul microscopic intrebuinfand examenul direct si una
_dintre metodele de concentrafiune clasice (Teleman, Wilis, lamandi), mi-
croanaliza si metoda .directd. o ,

Din 1938, insd, intru cat am constatat < metoda directd d§ ace-
leasi rezultate la o economie de timp, reaclivi si materiale, prezentand
in plus si avantajul cd oferg posibilitatea conservérei elementelor
componente ale fecalelor pe langd singura posibilitate a deceldrei ele-
mentelor parazitare embrionare (strongiloizi, frichine, dintre viermi pre-
cum si protozoare), am intrebuintat de atunci ‘pentru examen micro-
scopic numai mefoda directd, renuntdnd la metodele prin concentra-
fiune, , ' ' :

Din fiecare sursd de fecale suspecte de examinat, fdceam din
- porfiuni recoltate’ din diverse puncte ale bolului fecal cateva prepa-
rate diluate in solufie fiziologicd sau apd pand la consistenta li-
chidd de aspect turbure.

In mdsura posibilitatilor, cazul gdsit pozitiv coprologic i se com-
plecta examenul si cu examenul hemdiologic si cu anchefa clinica,
mai ales insistind asupra considerentelor ce l-a determinat a bénui
prezenfa viermilor st cere andliza coprologicd sau dacd era desco-
perit ca purtdtor de helminfi ocazional, cu ocazia unei anchete, dacd
nu prezenta simptome sterse sau simptomele nu erau confundate cu
dlte afectiuni, sau.dacd nu exista nimic suspect, se nola s§i acesta
penfru a fputea aprecia aproximativ. procentajul helminfiazelor lipsite
de simptome tipice. o ' ‘ ' ‘

~ Helminjii gésifi in ordinea frecventii au fost: )
_ Ascaris lumbricoides pe 5633 cazuri 410)p; — Trichiurus trichiura pe
4278 cazuri 310/; — Enterobiug vermicularis pe 2253 eazuri 160/0; —

Tenia saginata pe 507 cazuri 3,600/0; — Tenia solium pe 423 cazuri 3,100/ ;
— Diphilobotrium latum 367 cazuri 2,600/p; — Hymenolepis - nana pe

305 cazuri 2,2000; — S rongiloides stercoralis_ pe 58 cazuri 0,4204; —
. Dipilidium caninum pe 28 cazuri 0,260 ; — Kist hidatic (Tenia echico-
cocus) ‘pe 7 cazuri 0,050/; — Dicrocoelium lanceatum (singur) pe 3 cazuri
0,020/0; — Fasciola hepatica pe 2 cazuri 0,019; — Trichinella gpiralis
pe 2 cazuri 0,010p; — Braunia iassyensis pe 1 caz 0,000pp. — Total
13.889 cazuri. - .

Procentajul este caleulat din suma globali.

Protozoare: ' o e

Trichomonas intestinalis 8 cazuri; — Balantidium coli 23 cagzuri. —

‘Total 31 cazuri,

Din cazurile examinate la Triaj, timisi ca suspecli, 62% au fost
pozifive st din cazurile examinate prin anchete Ia scoli, efc., au fost
gdsite pozitive 499 din cazuri. - ‘ : : ..

socialii parazitare am gésit pe 27% din cazuri, dintre care
peste 80% fiind intre mematelminti 'si numai restul intre platelminti
si nematelmin}i. . . :

Dintre cazurile pozitive la andliza coprologicd, de abia 14% pre-
zentau simptomatologie . netd, L SR -
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In mediul rural 36% din subiectii examinafi (cazuri trimise la
Triaj sau prin anchete libete) erau parazitali, prezentdnd in ordinea
frecventii: L o

" Ascaris lumbricoides 4037 cazuri; — Trichiurus trichiura 2110 cazuri;
— Enterobius vermicularis 950 cazuri; — Himenolepis nana .74 cazuri; —
Tenia solium 82 cazuri; — Tenia mediocanclata 326 cazuri; — Strongiloides
stercoralis 58 cazuri; — Dippilidium caninum 19 cazuri; — Trematozi (Di-
crocoeli, Fasciole) 5 cazuri; — Diphilobotrium latum 76 cazuri; — Kist
hidatic (tenia echinococus) 7 cazuri. — Total- 7744 cazuri,

In mediu urban 18% ‘dintre subiectii examinafi (anchete sau exa-
mene ficute ld Ungheni). erau parazitali, prezentand in ordine frec-
ventii : . . ' :

-Enterobius vermicularis 1303 cazuri; — Asca;is lumbricoides 1616 ca-
zuri; -~ Trichiurus trichiura 2168 cazuri; — Diphilobotrium latum 291 ca-
zuri; — Tenia solium 341 cazuri; — Tenia mediocanelata 181 eazuri; —
Himenolepis nana 231 cazuri; — Dipilidium caninum 9 cazuri; — Prichi-
pella spiralis 2 cazuri; — Braum a iassyensis 1 caz.’ — Total 6143 cazuri; -

. Frecvenfa helmintilor dupd varsta -purtétorilor a” fost:

Intre 0—5 ani: , : L ,
~ Ascaris lumbricoides 300fo; — FEnterobius vermicularis 0,500/0; —
Trichiurug trichiura 20/p. :

Intre 5—14 ani:

Ascaris lumbricoides 79/o; — Enterobius vermicularis 2,500/p; — Tri-
chocephalus dispar 40/o; — Dipilidium caninum 0,150/p; — Himenolepis
nana 0,200/p. ) .

Intre 14—25 ani: 2rsit

.. . Enterobius vermicularis 40/g; — Trichiurus trichiura 170/; Ascaris
lumbricoides 3,5000; — Diphilobotrium latum 1,200/p; — Tenia solium
0,100/; — Tenia mediocanelata 1,600/0; — Strongiloides stercoralis 0,11%; .
— Himenolepis nana 290/o; — Dipilidium caninum 0,100/, '

Intre 25—40 ani:

Trichiurug trichjura 80/p; — Ascaris lumbricoides 0,500/0; — Enterobi
vermicularig 90/o; — Diphilobotrium Jatum 1,400/0; — Tenia solium 39o; —
Tenia mediocanelata 2,100fp; — Strongiloides stercolaris 0,310/o.

Dintre acesti helminfi, au fost gdsili si-la animale (comuni omu-
lui si animalelor): . - ] ) :

Diphilobotrium latum la poresi pisicd; — Ascaris la pisicd, cdine, porc;
— Dipilidium caninum la ciine, pisic, lup, vulpe; — Tenia solium la pore;
— Strongiloides stercoralis la ciine; — Fasciola hepaticd la oaie gl bou; —
Dicrocoelium lanceatum la oaie gi bou; —— Trichinela spiralis la porc g1 guzgan.

Din cercetdrile’ noastre rezultd cd helmintii intestinali sunt destul
de - rdspanditi la moi. Asupra frecvenfii lor exacte insd din datele
noastre nu pulem trage o concluzie decat aproximativd, intru cat ma-
joritatea cazurilor cercetate de noi au fost trimise ca suspecte’ clinic,
deci nu mai poate fi vorba de o imparfialitate.

In mediul rural, Ascarizii sunt prezenfi intr'o proporfie impre- -
sionantd; aproape 90% din copii examinafi fiind gdsiti infectafi cu
Ascarizi. ’ o o
: Si in mediul urban sunt prezenfi Ascarizii, insd inir'o proporfie
mult mai redusd si asociali cu Enterobius si Trichocephalul.
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Trichocephalul este si el destul de rdspandit atat in populafia
rurald cdt si in cea urband, fof una la foate varstele. -

Enterobius vermicularis este mai ales frecvent in mediul urban,
unde il géisim constant mai wles la sexul femeiesc sub forma unor ade-
virate epidemii care prind foli membrii aceleiasi familii. ’

Teniile mari (solium si saginata) sunt mult mai pufin frecvente ,
ca in trecuf, idem Botriocephalul, nceasta probabil datoritd limitgrii
consumului de came si peste. S ' -

In schimb, fajd de statisticele mai vechi, gdsim i mai mare -
num@r dintre viermii paraziti ai animalelor (comuni animalelor si oa-
menilor) Himenolepis nana, Dipilidium caninum, Strongiloides sterco-
ralis si Trichinella spiralis. . : .

" Interesant este graficul comparativ ' a frecventii celor 'trei he-
matozi care-s foarfe ndspéandifi la noi (oxiurul, trichocefalul si ascari-
* dul) in ceea ce priveste procentaijul frecventii lor in raport cu varsta, -

astfel, curba .ce reprezintd oxiuraza este inversd curbei ce reprezintd
frecventa ascarizilor dupd procentaj si varstd, pe cand linia trichoce- -
falului este aproape orizontald si rectilinie. Acelasi grafic ne aratd ci
maximul de asocialii parazitare e gdsim pe subiectii intre 15—25 qni.
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Procentajul frecventii oxiurozei, ascaridiozei i trichocefalozei in raport cu vrasta,
Intre 15—25 ani frecventa helmintiazelor ¢ maximi.

-

In privinfa simptomelor clinice, predoming simptomele digestive
in: Ascaridiozd, trichocephaloz, teniazd, strongiloidiazd, simptomul pru-
rit In: oxiurozd, teniaza produsd de Himenolepis nana si strongiloidiazé,
simptomatologia nervoasd si. anemia in: botriocefalozd, * trichocefaloza,
trichinozd, oxiurozd, ascaridiozd si leniaza produsdé de Himenolepis
nana si f§rd simptome sunt teniazele produse de Dipilidium caninum si
Trichocephaloza cénd viermii sunt in mic numdr. :

: \
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Spilalul de stat din Turda

~ UN CAZ DE TETANIE PARATIREOPRIV
’ de - ) )
D-r TODEA CORNELIU ~ i  D-r PELEA ION | s

Tetania in -lumina nouilor cercelri patogenice,’ se incadreazd in-
Ir'o entitate patologicd bine definitd. ,

In etiologia tetaniei pot surveni diferite boli infectioase, ca febra
tfoidd, dizenteria, gripa, rugeola, scarlating, differia, reumatismul poli-
articular, paludismul, efc. Infoxicatiunile exogene, ca ergotismul, dl-
coolismul, la fel pot declansa aceasti boald. In autointoxicatiuni, ca ure-
mia §i mai ales in afecfiuni gastro-intestinale, ca dilatafia stomacului,
stenozele grave ale ‘pilorului, canceryl stomacului, se pot produce simp- .
tome tetanice. Cu deosebire interventiile asupra tircidei, mai ales tiroi-

dectomiile totale, pot Provoca o tetanie secundard, In- schimb tetaniile
primitive survin fird cauze wsor depistabile; ,

ceastd boald apare mai frecvent in prima copildrie, intre 4 luni

si 3 ani st cu deosebire se desvoltd la copii rahitici. In varsta adultd

. intereseazd cu deosebire finerij intre 16—25 de ani; apare mai ales

in anotimpurile cu carenfd solard. '

Cazul clinie, care ne-a determinat si facem consideratiuni asupra - te-
taniej, este o tetanie Postoperatorie, care evoluiazi la o fati tiniry de 25 ami,

In antecedentele heredo-colaterale ale acestel - bolnave, s8¢ remarcy: ‘o
ford care a murit de tuberculozi. In anamneza ei personali, se constati ci a
suferit de pojar gi differie la etatea de 2 ani gi scarlatini la 19 ani. Dels
12 ani observi aparitia unei gusi,; care printr’o. desvoltare rapidd, ii provocs
o serie de turburiri respiratorii. Internati la Olinica chirurigeals din Cluj
in 1929, din cauzi c% struma avea un caracter compresiv, i se face o tiroi-~
dectomie. La 2 anj dupi operatie, fn 1931, observs, contracturi simetrice,
localizate la extremititile superioare §i inferioare. Contracturile ge manifegtau
printr'o alungire a bratelor de-a-lungul corpului, antebratul era usor flectat
asupra bratului, jar miinile flectate tn unghiu drept si pronatie, inclinate spre
marginea cubitald- far degetele alungite erau fntr

I ‘o aductie .maximj spre axa
mginej, avind policele flectat cu putere fn palmi, mina de mamos, descriss de

i surveneau fIn crize §1 erau .insofite de durcre
sl mai ales de o stare de teami care se intipirea adinc fn muschii fetei. La
fel spasmul ‘interesa si membrele inferioare, unde se manifesta, “printr'o - ex-
tensie exagerati i cu o contractury aproape ca gi in tetanos.

. Aceasti contracturs vicioasi dura la inceput citeva minute,: ca mai
‘férmq 84 se extinda Ia citeva ore sau chiar zle, Alimentaia, in aceasti:

M. M. R 6
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atitudine de contracturi rigidd, se ficea de ecitre “alfii s cu dificultate.
Insdsi vorbirea era dificild gi avea senzafia ¢i i s’a ingrogat limba, Cu
timpul aceste spasme orau insofite de o contracturd foarte durercasi in cutia
toracici, incAt avea senzafia ci este strinsi intr'un cerc de fier. .
Crizele intotdeauna erau precedate de prodrome_ cari se caracterizau
prin cefalee, stare de neliniste, amorteli ori contracturi musculare fibrilare.
Evolutia cazului iese din comun, intru cit aceste crize au survenit
dupd o acalmie complects de aproape 11 ani. In acest interval de timp, lol-
-nava afirmi ci mwun 2 avut nici chiar simptome prodrdmale. Din 1942 crizele
spastice, descrise mal sus, se repeti cam tot la doui luni, A fost internati
in serviciul sectiei medicale timp de cite dous luni la sfargitul anulai 1942
si la inceputul lui 1943, ’ :
La examenul general a acestei tinere (in timpul acalmici), sz constats
urmétoarele: constitutia este normald. Pe fata anterioari a gitului se observi
- o cicatrice in formi de ,, U (postoperatorii). Aparatul respirator si cel cardio-
vascular, nu prezintiy alterafiuni anatomo-clinice. Aparatul digestiv gi uro-
genital functioneazi normal, Sistemul nervos este afectat, intru cit reflexele
sunt pufin maj exfgerate. Globii ocalari sunt exoftalmici, In crize, subiectiv,
acuzd dureri si tentativele de relresare a membrelor superioare si infe-
rioare contractate, sunt foarte dureroase. Obiectiv, regiunile spastice nu sunt,
- mici anestezice si nici hiperestezice, Reflexele tenlinoase gl cutanate sunt agor
exagerate. Inteligenia este nealterati. Turburirile generale sunt absenté, Nu
prezintd febrd. Pulsul, respiratia si urina nu sunt modificate,
/

In general diagnosticul in tetanie este foarte usor, fiinded simp-
tomele imbracd o formd aproape tipicd. Totusi, in varsta adultd si la
copiii mai mari, se poate confunda cu fetanosul, de care diferd. insd
prin debutul cu trismus, febrd si generalizarea contracturilor, caracte-
ristice acestei boli, datorite bacilului Iui Nicolaier.

In histerie contracturile sunt persistente si altfe] localizate.

Crampele profesionale la scriitori, violonist, aqu o atitudine di-
feritd §i permanentd. : ’ : : ‘

Spasmele de tetanie la sugari, pot fi provocate de o iritafie
meningo-cerebrald, care survine in diferite afectiuni ce trebuesc eliminate,

In forma cu convulsiuni generalizate, trebue si facem diagnostic
- diferenfial cu eredo-sifilisul si epilepsia. B

Elementele de diagnostic - pozitiv in fetanie sunt: contracturi .si-
metrice ale extremitdfilor, cari evoluiazg in crize, fird febrd si cu o
stare de sdndtate bund in intervalele dintre crize. Un ‘stigmat de te-
tanie latentéd ar fi semnul facial descris de Chvostek. Andlizei de lav
borator nu i se acordd importanid decat analizei chimice serului
- sanguin pentru dozarea calciului. Aceasta ne aratd o cifrg de 8—9
mg. la 100 cme. ser sanguin, in loc de 11—12: mg. In intervale
sau in formele de tetanie latentd, calcemia poate fi normald. v

.- Intre. tetaniile secundare, un loc important il ocupd fetania post-
operaforie, zisd paratireoprivdi: Aceste accidente survin dupd ablatia
foald a tiroidei, cand odatd cu aceastd glandd, se ridics si paratiroidele.
Cazul studiat de noi, se incadreazd in aceste accidente chirurgicale.
Ele pot surveni precoce, aproape supraacut, imediat dupd inferventie si-
_se soldeazd cu o moarte rapidd. Alteori accesele se repetd subacut
si pol termina prin moarfe squ vindecare. De obicei insd, accidentele
sunt fardive si se produc la sdptdmant sau luni sau chiar ani dupd
actul operator, ca §i in cazul mostru. Accidentele pot fi declansate
@ ocazia menstruaiet, in legdturd cu o.emofie, iar in fetania cronicd
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se observd o leggtund directd cu anotimpul, mai frecvent toamna si

jarna cind exiski o carentd de vitamine in alimentafie si‘o carenjd de

raze ultraviolete. . :
Mecanismul de producere a fetaniei, in urma cercetdrilor mai
noui, se cunoaste in deajuns de bine. Una dintre cele 3 cauze, cari
contribuie la declansarea acestei boli, este incontestabil o tulburare in
tiunea paratiroidiand. La examene anatomo-patologice, s'au gdsit,
in foarte multe cazuri hemoragii st leziuni in glandele paratircide. Me-
canismul intim insd, prin care aceste glande determind tulburdri in
organism, nu este complect elucidat. . :
doua cauzd, dupd unii (americanul Koch, Watanabe si Herx-
heimer) ar fi produse intermediare toxice, provenite din protide (ca
guaniding, histamina, liramina si cholina), cari prin mecanismul intoxi-
cafiunei, produc aceste spasme. ‘ : . :
cea ce s'a demonstrat indiscutabil este deficitul de calciu, a
cdrui rol sedativ in lelanie a fost verificat atat experimental cat si cli-
nic. Insd partea activé din calciul sanguin nu este in funcliune nu-
mai de hormonul: paratiroidian, ci si de -intreg echilibrul accido-bazic si
metabolismul celorlalte substanje minerale. De ex. in vdrsdturile .pre-
lungite, cari survin in stenoza piloricd, se pierde o cantitate foarte
mare de accid clorhidric. Urmarea acestui fapt este o alcalozd, care
atrage dupd sine o cidere a disociafiei calciului st deci produce tul-
burdri tetanice. - -

In afard de insuficienta paratiroidiand, in patogenia tetaniei joacd

un rol destul. de important ovarele si tiroida. Simptomele fetaniei se
- exagereazd in mod ‘net sub Influenfa activitdfii ovarelor. C
Sistemul nervos este angajat si el in mecanismul de producere
al tetaniei. Bilateralitatea spasmelor si durerile indicd participarea mé-
duvei spindrii -5i bulbului, miscdrile forfate, prezenta mezencefalului,

-

turburdrile de echilibru, coafectarea cerebelului, iar convulsiunile si tur-

burdrile psihice, demonstreazd in general participarea scoarfei cerebrale.
Patogenia tfetaniei, dupd cum reese din cele relatate, recunoaste

diferite cauze. La vérsta adulté dupd toate datele clinice, se observi .

ci survine mai des in infervenfiuni chirurgicale pe tiroidd, in le-
ziunile sifilitice sau alte turburdri in concertul glandular paratiroidian.
In mica copildrie, in declansarea tetaniei, se pare c& hipocalcemia
joacd un rol preponderant. In tetaniile secundare intervin factorii de
infoxicafie cu guanidind i alte toxice digestive. -

Prognosticul tetaniei este serios.” In general, in forma “gastricd
_este mai grav. In tetania postoperatorie, in care se incadreazd cazul
descris, este mai pufin grav in urma ferapeuticei modemne, -

Terapeutica tetaniei a fost mult timp foarte empiricd. Tratamentul
este medicamentos, hormonal, chirurgical si fizio-terapic.

In mod curent, de icéind s’a observat hipocalcemia, se administreazi
preparatele de calciu. Intrebuintdm clorura de’ calciu in doza de 2—18
‘gr. pe zi. Noi am aplicat zilnic injectii cu gluconat de calciu. O in-
tensificare a ionizérii calciului existent se poate provoca. prin produ-
cerea unei acidoze §i prin acest fapt mdrim eficacitatea activmei cal-
diului. Un medicament care schimbd echilibrul acido-bazic in sensul
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_adidozei, este clorura de amoniu, din care administrdm de trei ori pe zi
cite 2 grame sau tablete de gelamon. In cazurile de tetanie: postope-
ratorie, ca si in cazul mostru, sunt necesare zilnic cite- 12 gr. clo-
rurd de amoniu. , : - ' :
Razele ultraviolete aplicate cu atenfie, dau rezultate bune. La
bolnava noastré i s'au aplicat in total 16 sedinfe de guartz, ince-
pind cu 3 minute si mdrind doza ot cu un minut. _
In telania, care survine in legdturd cu rachitismul, tratamentul
cu vitdmina D §i raze “solare, dd rezultate excelente. o ]
" In cazurile de tetanie gastricd, din cauza ipocloremiei, se admi-
nistreazé injectii-i. 'v. de solufiuni de ser hipertonic 20% (dupd Moser
si Mach). Rezultatele sunt remarcabile. Injectiile intrarachidiene cu sulfat
de magneziu la fel au dat rezultate.
: Opoterapia cu preparate paratircidiene dd rezultatele cele mai
bune. Paratironul Casei Byla, pe care l-am aplicat §i not bolnavei
noastre, dd rezultate foarte bune, insd se gdseste foarte greu. Pre-
paratul A: T. 10 a li Holz d& rezultatele cele mat bune, fiind i
din punct de vedere biologic cel mai indicat. In comert insd nu {-am
gdsit. Aplicarea acestui medicament se face sub un control riguros
dl calcemiei. Deci punctul esential al unei astfel de terapii cade in
sarcina laboratorului. S ' : : ,
, In tetania cronicd, un rol important mai joacd §i regimul, care
trebue s fie lacto-vegetarian. Se poate da pand la 1—142 litru lapte
pe 7i. In cazuri de tetanie a femeilor care aldpteazd, adeseori trebue
sd intrerupem aléptarea, '

Tratamentul chirurgical ‘ar fi cel mdi indicat, insd grefele para-
firoidiene, in cele mai multe cazuri, nu au supravieuit. Dupd Le-
riche, s'a practicat simpatectomia periarteriald a vaselor Hroidiene,
ceea ce ar determina o mdrire- @ achivitdfii paratiroidelor, obfinandu-se
rezultate satisfécitodre. Co : '

" Cazgurile de tetanie sunt relativ destul de dese in observafiunile
clinice, insd terapeutica a fost schimbaki in ultima vreme aproape
vadical, dupd intrebuinfarea opoterapiei paratircidiene, care dd rézul-
tate excelente. Dificultatea procurdrii acestor medicamente si preful lor
urcal, este insi o problemd greu de rezolvat pentru mulfi - dintre
bolnavi. - . ' ' R

Am fdcut aceastd descriere pe marginea unei tetanii postopera-
torii, intnu odt aceastd formd este foarte rard, deoarece firoidectomiile
se fac azi dupéd principii chirurgicale cu totul noui, cari nu mai expun
la riscul de a ridica in acelasi timp si glandele paratiroide. e
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~On fait des consxderatxons cliniques, pathogéniques et thérapeutiques suf
un cas de. tétanie parathyreopnve On insiste spécialement .sur le traitement
opothérapique. . . . . T

Es werden kiinische, pathogemsche und therapeutische Betrachtungen auf ‘_i‘ '
einem Fall von.Tetania paratireopniva gemacht,
Man beharrt emgehend auf opotheraplsche Behandlung

"
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. Spitalul de stat Turda

UN CAZ DE HEPATITA ICTERIGENA TOXICA

. de -
D-r TODEA CORNELIU si  D-r PELEA ION

$

In cadrul hepatitelor icterigene se ‘incadreazd si cazurile, icare sunt
cauzate de o serie de toxice. Toxicul cel mai frecvent, ca o consecinjd
a hatamentului antiluetic; este incontestabil arsenicul. - Este foarte greu
de stabilit, dacd icterul in sifilis este de origine toxicd ori infectioasd.
Din aceaskd cauzd, icterele, care apar dupd un tratament antiluetic,
le etichetdm sub termenul generic de jctere paraterapeutice. ’

Cazul, pe care il ‘prezentdm, se incadreazd in aceastd formd
paraterapeuticd, descrisd relativ destul de frecvent. lese insd din comun
prin urmdtoarele caractere: bolnavaului s'a instituit tratamentul specific,
farg s se asteple o confirmare serologicd; .in schimb evolufia are o -
alurg foarte gravéa, luand aspectul unui icter’ grav cu fenomene avan-
sate de insuficientd hepaticd. - ’

Istoricul clinic al cazului este urmitorul: este vorba de un tinir evreu.
din comuna Ludus, jud. Cluj-Turda, in etate de 26 ani, de profesiune co-
merciant. ’ o . :

In antecedentele eredo-colaterale si personale, nu aflim nimic de remarcat.

Inainte cu sase siptidméni a consultat un medic pentru o leziune san-

croasii, localizati la mivelul preputului. Dupi aspect, melicul consultat, a pus -
. diagnosticul de sancru primar sifilitic. I sa instituit imediat un tratament
abortiv cu doze masive de mneosalvarsan gi bismut, neavind _posibilitatea si i
se faci un examen ultramicroscopic al secrefiei. Dupi ce ¢’a administrat bol-
navului aproximativ 4,50 gr. neosalvarsan gi vreo 8 injectii de preparate
bismutice, a intrerupt acest tratament din cauza ivirei -unor turburin dis-
. poptice, care se rezuman la greatd, inapetentd totald. si o stare de slibiciune
extremi. La cAteva zile dupi aceastd stare, se instaleazi o coloratie icterici a
tegumentelor, care progreseazi cu o rapiditate extremd. Coloratia bolnavului, _
la data cand & fost conmsultat, era galben-verzue cu' o ugoard nuantd negrie._
Soiea ce te izbea la prima vedere a acestui -bolnav, era adinamia  aproape
totald. . : o . . .
La examenul somatic constatim ¢ constitujie mormald. Turgorul tegu-
mentelor este foarte scizut, iar. musculatura extrem. de flascd. Organele ‘din
cutia foracici, plimanul si. aparatul cardio-vegcular, nu prezinti nicio mal-
formatie sau vreo leziune organicd.-Pulsul este . bradicardic. (68 p2> minut).."
Tensiunea arteriald este ipotemsivi (10 X 5 V. I.). Organele din cavitatea
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abdominald nu sunt sensibile, doar punctul cistic este ugor dureros la o palpare
mai profundi.

Din partea tubului dlge,txv, clinic gi radiologic, se constati o stazi

evldenta, in potecoava duodenald si o retentie a masei -opace in colonul ascendent
gl dupd 48 ore.

Din partea aparatului renal: in urini reactia pentru albuming este
pozitivi; in sediment se constats rari hematii decolorate gi colorate, celule
descvamative si foarte rari cilindri granulogi. Proba pentru pigmenfii bi-
liari este intens pozitivi. In singe aflim o retenfie de bilirubini.

Slstemul nervos reactioneazi prin reflexe rotuliene exagerate Pe lingd
aceasta mai constatdm turburdri psihice, caractenzate printr'o astenis foarte
pronunfatd, aproape melancoliformi.

Prin laborator, se constatd cd scaunul, care este de culoare albicioass,
examinat la microscop confine foarte mulii acizi gragi si grisime neutri.
La debutul bolii, timp de citeva zile, bolnavul nostru a avut tempe-
raturd foarte ridicatd, pani la 39° ca apoi curba termici si ia un agpect

remltent care a durat frei siptimini, }

Tablou| clinic icterogen, in cazul nosfru, s'a instalat dupq ce in
predlabil -a fdcut cateva grame de neosalvarsan.

Dupd unii -existd un icter arsenical, care apare foarte precoce,
cam la- 70 ore- dupd prima injectie de reosalvarsan. Dacd icterul
survine initr'o perioadd mai tardivd a tratamentului,, — unpeori la 2—3
luni dupd terminarea wnei serii, — ahunci presupunem un icter sifi-
litic sau toxi-infectios banal, favorizat atat de tratamentul antiluetic, cat
si de sifilis. In aceste cazuri se vorbeste de ictere paraterapeutice.

Orlgmea toxicd a acestui icter este admisd de majoritatea au-
 torilor, insd este foarte discutatd de M. Milian, care crede ci aceste
ictere postarsenobenzolice nu sunt in redlitate decat ictere sifilitice si cd
tratamentul arsenical nu_are rolul decat de a provoca reactia lui Herx-
helmer la nivelul ficatului.”

- Evolufia gravd a acestui caz se poate incadra in forma atrofiet
hepafice acute galbene. In" aceste forme este vorba de o gravé altera- -
tiune hepaticd. Cazul nostru, ajuns intr'o toropeald pronuntatd, aproape
de comd hepaticd, — a cirei prognostic era considerat foarte grav, —

-a putut fi tohusi salvat.

Este foarte important. s§ avem o conduitd fercrpeuhca precisd. In
regimul alimentar vom suprima complect albuminele si grdsimile vor pre-
domina fdinoasele. Se administreazd hidrafi de carbon usor asimilabili;
vom da glucozd in doze mari pe cale intra-venoasd si concomitent in-
jeclii de insulind.

Vom: tonifica permanent apuml"ul cardio-vascular. Noi ‘am ad-
miniStrat picdturi de coramind, iar in zilele cu stare generald dlsperal'a,
injectii cardiazol §i coramind. -

upd ce am reusit sd scoatem bolnavul din starea gravd, am ad-
minfstrat de doud ori pe séptdmand injecfii intra-musculare cu neoche--
patratf, iar in regim am permis pireuri de hidrai de carbon si in ulh-
mele séptimani, am addogat came de pasdre si peste. ‘

Intr'o fazd cand bolnavul a acuzat o méncirime de piele re-
beld, am prescris injecii de betaxin forte, administrate zilnic, dupd are
am observat disparifia ef miraculoasé si o tonizare generald simfitoare.
Am’ mentinut injechiile cu betaxin timp de doud sap&amam ln ulhmele
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doud sdptiméni, am administrat st injeclii intra-venoase de vitaming
C (fructamin). ‘ .

Pacientul askizi se bucurd de o sdndtate foarte bund, chiar sar
putea spune < si-a recastigat forfa musculard si vigoarea de mai ina-
inte, find un pasionat al educatiei fizice. :

latg deci un caz de icter grav vindecal, cu o stare clinicd ase-
méndtoare atrofiei hepatice acute galbene, care recunoaste drept cauzd
un sifilis, — sau un tratament antilyetic cu neosalvarsan. :

'BlBLIOGRAFLE:'
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On décrit Tobservation clinique d’un cas dictére grave, lequel imite le
tableau clinique d'une atrophie jaune aigué, survenue d’aprés un traitement d’une
1ésion suspecte de chancre syphilitique. Une bonne conduite thérapeutique sou-

”

tenue d’une diéte précise, donne de bons résultats, méme dans des cas graves.
. ) !

Es wird -.die klinische Beobachtung eines Falles. von schweren Icterus
beschrieben, mit Erschemnungen einer akuten gelben Leberatrofie, entstanden im
Folge einer antil-etis hen Behandlung wegen Verdacht auf einen sifilitischen
Schanker. Eine sachmiissige ‘Therapie durchgefohrt  mit einer  genaue Diat, gibt
gute Erfolge selbst im Fillen, we:che man klinisch fiir verlohren hilt. .

3



Istoria medicinei

Academia de Stiinte din Romania
(Sectia Biologica)

,EVOLUTIA GANDIREI MEDICALE"

Discurs de receptie al
D-lui D-r V. PLATAREANU

Sedinfa solemnd din 5. XII| 1943,

~ Domnule Pregedinte,

Vé mulfumesc pentru mégulitoarele cuvinte pe care ni le-ati
adresat si pentru toatd solicitudinea pe care mi-afi ardtat-o, in atitea
imprejurdri, atdt ca Presedinte al acestei Academii, cat si ca om, iar
pe D-1 D-r Paulian, Presedintele Sectiei Biologice ‘il ‘asigur de toatd
gratitudinea, ° o ‘ - :

~ Cred cd nu-mi veli refuza nici de astddati favoarea de a fi

interpretul cel mai credincios al sentimentelor de gratitudine ce le

pdstrez distinsilor colegi al acestui Inalt for de culturd care m’au ono-

ral volénd intrarec mea ca membru titular al Academiei de Stiinte.
*

Si intru ct aceste clipe sunt pentru mine un moment turburétor,
in spinosul drum dgruit de Cel Atotputernic, ingdduit si-mi fie g-mi
indrepta géndul cétre D] D-r V. Gomoiu — a cdrui muncd §i putere
e creafie m'au cdlduzit cétre un ideal de viajd, — exprimandu-i tot
ceea ce simt prin cuvintele marelui Lamartine: :
o »Recunostiinié nu se prescrie niciodatd
nacd memoria este bund si inima dreaptd”.

#
- *® *

Doamnelor si Domnilor,

O veche traditie in lumea academicd, care, ca noul ales, odatd
cu infrarea sa in aceaski ,.cast” a spiritualitifii, si evoce figura
predecesorului.- :

, Cum in cozul de fald, aceastd condifiune nu este indeplinitd, imi
voiu lua liberfatea sd fac apologia gandirii medicale, in raport cu ce- .
lelalte manifestéri ale spirtiualitdfii umane si, cu aceastd ocazie, sd
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evoc cateva din figurile ,,Panteonului” stiinfei, care au contribuit la
programul civilizafiei st la alinarea suferinfelor omenesti. :

*
® %

Prin cuvantul ,,medicind” se injelege: totalitatea practicilor me-
nite sd suprime suferinfa trupeascd, oricare i-ar fi cauza provocatoare. .

In componenja nofiunii- ,medicind” . intré 3 categorii de fapte:
practicile instinctive, practicile .empirice si practicile rationale, (adicd
cele produse de o elaborare inaltd a cugetului omenesc).

a) Practicile instinctive au fost spontane, apdrand cele dintai.
Au iesit din adancul firii, in care sti ascuns insdsi spiritul de con-
servarg. o .
L ,,Omul si suferinfa 'sa, sunt cele doud personagii din eterna
draméd umand...” (Castiglione). ' : '

Printr'o extindere andliticd, putem spune cd ,practicile instinc-
five se infind si in regnul zoologic, far nenumdratele exemple de auto-
ingrijire la animale, fac dovada, fard indoiald. '

In felul acesta, trebue s& admitem, i, ,,omul-animal®, denumit
, pithecantropus-erectus”, precum si ,omul primitiv* de mai tarziu,
s'qu apdrat, instincliv, contra suferinfelor, produse in special, de lumea
exterioard. . ‘ '

" Cu toaldi ceaa care le apdsa greu mintea, si-au creiat unelte de

. platrd, au descoperit focul si si-au alinat singuri suferinfele. Obiectele .
descoperite, care dateazd de zeci de mii de ani, fac proba cd, acest
shndimosi - indepdrtali ai nostri, practicau: irepanatia craniului — i
deschideau dboesele, isi curdau, prin rdzuire, cirnurile bolnave si in-
trebuinjau ierburi drept medicamente. : o

b) Procticile empirice au la’ bazd faptele de observatie si expe-
rienfa, insusity din generafie in generatie. Cei mai vérshnici, ‘precum
si cei mai indemdnateci, au devenit prin firea Tucrurilor, primii. {m&-
duitori ai maselor. : ' ‘

Algturi de practicile instinclive — pornite din simful " conservi-
rii — practicile empirice, isvorite din intuifie, au rdmas, de-a-lungul
milenilor, in obiceiul tuturor popoarelor. ' : '

~¢) Practicile de ordin superior — ,rafionale — qu luat naostere,

mat tarziu, cand prin legea evolufiei s’au desvoltat facultdtile cerebrale
superioare : -pulerea de comparalie, memoria s rafionamentul.
- lmpresionati de manifestirile cosmice,. de strélucirea metodelor, de
regularitatea succesiunit zilei si nopfii, ingrozifi in fafa suferinjei si a
mortii, nedumerifi de felul, spontan, cum se nasc propriile lor progenituri,
, oamenii-primi®, si-au inchipuit cd, dincolo de ei, in_ nepdtrunsul lumii
. exterioare, existd doud categorii de spirite — ,bune” si ,rele®.

In felul acesta, apdrarea contra spiritelor ,rele” — demonilor, —
"a luat nastere, si, treptat, s'au exteriorizat, fie prin portul diferitelor
semne ocrolitoare . (tatuage), dansuri rituale (mdsti grotesti), etc., fie
prin alegerea unui animal sau unui arbore ocrofitor (cum de dltfel se
mai intampld si ostdzi la ‘triburile sélbatece). ST

Inteligenfa este un dar divin, inegal si capricios!

Cei mai dotafi la minte si-qu insusif, repede, calitdfile de inter-
mediari intre multime st diferitele ,,spirite”.

®
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In felul acesta a luat nastere clasa sacerdotilor.

Desvoltarea tagmei sacerdotale s’a fgcut repede, acestia devenind
pufernici §i abili conducdtori de mulfime, vindecstori trupesti si susfi-
ndtori, morali, ai gloatei. Bolnavii credeau in puterea lor de vindecare
si le aduceau daruri pentru timdduire, in schimbul cérora sacerdofii,
invéluili in practice misterioase, impdrjeau mulfimii credincioase si naive: ,
amulete, substonje colorante si alte obiecte, cu pretinse puteri vindecd~
toare sau ocrotifoare. Asa zisele practici »apotropaice” erau, in acele _
apuse vremuri, in mare si neligdduité cinste. - o

Timpul s’a depénat incet, iar istoria civilizatiei si-a impletit desti-
nul, pe acelasi fir cu istoria medicinei. :

Géndirea medicald la . popoarele mezopotanice.

Sumerienii, cel mai vechi popor civilizat, a fost, dupd cum se
stie, de neam semitic si a Hréit cu mii de anj inainfe de Christos,
desvolténdu-se intre Tigru si Eufrat. . o

Fiind osebit de inteligenti, i au creat: astrologia, astronomia si
scrierea cuneiformd. Au adorat soarele ca generator de viald, si ou
- socofit ,,apa” si ,,pdmantul® necesare existenfei. Au deosebit nofiu- -
nile de ,,corp” si de ,,suflel*, si-au cercetat trupul omenesc cu grija.

veau notiunea ,,humorilor””— (substantelor fluide din corp),
st legau interpretarea viselor de turburdri gle circulafiei sangelui.

umerienii au cunoscut anatomia organelor la om si animale,
iar practicele lor medicale péstrau toate caracterele empirice, mogtenite
dela inaintasi, pe care istoria nu i-a identificat incd. Acestor practici
sacerdofii, sumerienii le-au addugat "o bogatd incadrare misticd.

“Medicul cel mai mare se numea. ,A-Su” — (cel care cunoaghe
‘apele) si tratamentele se bazau mult pe acest element. Bdile, abluiunile,
compresele umede si scdldarea in rtauri si fluvii, constituiau mijloace

e vindecare asociate cu rituale inchinate zeifei ,,Ea” (zeifa apelor).
»Coduri” medicale, din. fimpul cetdfii- Ninive se gdsesc astdzi, la
Britisch-Muzeum, ca o dovadd a nemurirei primel manifestdri scrise
a spiritualitétii, - ’

* Fox

Babilionenii gi- Asirienii au incredinfat exercifiul medicinii- la o
castd profesionald, asa dupd cum se dovedeste cu documente de peste
3000 ani i. C. ; ' o

Medicii féiceau parte - din clasa sacerdotald si erau de doud
elut — | A-su” (chirurgi) st — ,,A-sipu* (conjuratori). Medicii *ca
st sacerdofii erau superiori monarhu lui. .

Codul ,,Hamurahi* (2200 1. C.) reglementa medicina lajed,
menfiona retribufiile materiale si_ stabilea raspunderile practicienilor. Al- )
- turi de ingrijirile empirice, ale medicului laic, sacerdotul practica o terg- .

peuticd identicd, dar imbréicaty intro formg fastuoasd si pling de mis-

terele astrologiei timpului, o

iritul de observatie, calculul si puterea de devinajie' a acestor
popoare rafinate, s'a resimfit, nu numai in medicina practicd, ci si in
- reguli de igiend colectivd, 'de morald st civism. Toafe 'acestea, insd,
-erau impuse prin ritualul sacrosanct, al | ordinelor divine™.

ke aerosand e

* *
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Civilizafia vechiului Egipt a fost socofitd, ca cea mai intinsd,
in ,timp"” (5—6 milenii), si .cea mai desdvarsitd, in ,,formd“ dintre
civilizatiile trecutului indepdrtat. : '

Astronomi desévarsii, constructori de proporiii si conceptii ului-
_ toare, divinatori ai epocilor de secetd si abondentd, negufdtori in-
dréizneli sau cdrturari rafinati, cameni de staf, s’au sacerdo}i misteriosi,
egiptenii au dat, timp de milenii, mdsura unei desvoltdri spirituale,
in care, cunostiinfele pozitive, — de o preciziune nebdnuttd, — se
impletea armonios cu un misticism luminat. - :

Intr'o astfel de epocd, ar fi fost nefiresc ca medicina s§ nu
se desvolte. Intr'adevdr, medicina egiptiand atinsese o desvoltare atat
de mare si cuprindea, atdtea adevdruri rafionale, incat putem recu-
noaste, in ea, aproape loate specialitdjile medicinei moderne.

Séndtatea era, peniru ei, un dar divin. Zeitdile: ,,Toth”, ,,Sech-
net” si ,,Etch“, ocroteau jpoporul de boale: S :

Medicina era socotitd o profesiune nobild si se practica chiar
de regi sau fii lor. Amintim cazul fiului regelui Menes, a regelui Casty -
(V-lea rege din l-a dinastie) care a scris ,anatomia venelor” 3 a”
demonstrat rolul respiratiei creind ,,conceplia pneumaticd”, — precum
st pe regele ,,Zoser” supranumit ,medicul divin“. _ : _

Papirusurile ;,Ebers” si ,,Schmith* (din epoca 1500—1000 i. C)
ne:qu dat multe indicalii asupra medicinii timpurilor anterioare. Din
aceste insemndri se dovedeste cd, practica vindecdrii era , realistd”
(empiricd), si; in bund ‘parfe chiar stiinjificd. ' ~

unosteau anatomia (tnaectele vaselor sanguine), — stabileau
centrul circulatiei in inimd §i stiau topografia organelor. 'Medicina se
invija chiar din timpul dinastiei 1V-a (4000 ani i. C.) in scolile din
" Hais si Heliopolis. Acesteia din urmd - ii erd aldturat un sanatoriu
pentru invatéméntul  clinic ol medicinei. Practica medicald se fécea
pe specialitdfi, un medic, o specialitate! Cunostiinfele biologice erau
inaintate si studiau: parazifii (viermi, insecte, etc.), veninurile ani-
male, metamorfoza insectelor si anatomia mamiferelor.. -

Cunosteau substante vindecitoare - vegetale (crocus, alces, opium,
léptuca, inul, fenuiul, levéntica, smochinele st curmalele), animale (in
special preparatele din organe) si minerale (vitriol, cupru, arsenic, etc.).
Administrau medicamentele sub forméd de: infuzii, pilule, supozitoare,
spaldturi, clisme, pomezi si cataplasme. Avequ instrumente chirurgicale
lgieloare, pe care le inrogeau in foc, in scop hemostatic, st aveau
,coliruri” astrigente pentru bolile de ochi. .

Au creat medicina preventivd, prin reguli de higiend colectivd
si individuald, privitoare la curdfenia corpului, hainelor, alimentafie si
viald sexuald, toate imbrécand forma ordinelor divine. -

“Puericultura era, de asemenea, o discipling medicald cu organi-
zare -perfectd. Redlistd si misticd, individuald si colectivd, curativé st
preventivd, empiricd s culid;” in .acelasi fimp, medicina egipteanti
oglindeste o epocd de inflorire a.-spiritualitdfii umane antice. Cénd
‘ strdlucirea acesteia a dpus, progresul medicinii a incetat, mdrturie a
trainicei legdturi ce le unea. . .. .

. e
o
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, Evreii, primul popor al- lumii cu religia monoteistd, au dovedit
o spiritualitate rafinatd, fapt care i-a favorizat si defavorizat, in aceiasi
mésurd, de-a-lungul secolelor. Prin conceptia lor religioasd, c& ,,Dum-
nezeu unic® — Jehova, — este cel care are grije, ,,poporului ales®,
medicina evreiascd, era supusd, cu totul conceptiei teorelice.

Fu singur, Dumnezeu, sunt doctorul tqu”“, este dogma care
féicea pe evreu sd astepte timédduirea dela aceld Atotputernic — acela
care pedepseste, pentru pdcate -si :vindecd, prin indurare!

Practicile empiro-realiste, mogtenite dela celelalte popoare rdsd-
ritene, sunt adoptate cu oarecare timiditate. Ablufiile babilo-asiriene,
iau, la evrei, caracterul ,,curdfeniei rituale®. :

Preceptele higienice, -caldeo-asiriene si egiptene sunt date popo-
rului sub formd de legi divine. - '

. Circumcizia, higienia alimentatiei, prohibirea” cdmurilor de porc
sau animale bolnave i ingroparea - cadavrelor, erau supravegheate sau
chiar practicate de preofi. In afard de cunoasterea catorva boale umane:
(Gonoreea, lepra si pesta bubonicd), si boli la animale. — observate
la tdierea rituald, — medicind evree era foarte pulin prefentioosd si

rdméne, in istoria civilizafiei, ca exemplu cel mai bun al influenei
" concepliei feungice monoteistd asupra gandirei medicale, fapt care
se va resim}i, mai arziu, si in dogma crestind. :

*:
*® ®

+

Civilizalia indiei antice este vrednicd de amintit, pentru impor-
tantele influente asupra. medicinei. Veche, cu peste 3000 ani i. C.
aparfine unui .popor inteligent si  indemanatec, in profesiile manugale,
— ‘in special prelucrarea metalelor. , : :

' Medicina indiand era ,,sacerdotald” si ,laicd”, in acelasi fimp,
si, aproape, in aceeasi mdsurd. '

In vechile carfi ale lui Susruta se gdsesc multe nofiuni precise’
de anatomie. Numgrul oaselor, tendoanelor, mugchiurilor, nervilor, va-
selor i organelor corpului omenesc sunt trecute cu preciziune. o

Fiziologia hindusé recunogtea corpului uman 3 principii vitale:
sulful, bila si limfa, care, in caz de turburdri, pot provoca boli. .

~ Clinicienii pricepufi, fixau diagnostice cu ajutorul celor 5 sim--
turi. Cunostequ febrele de tip infectios si au  identificat tuberculoza
“denumind-o ,boala regilor®. : ) o E

Au descris ,,cracmentul® — crepitatia, — in fracturi, si- gustul
dulce ol urinei, in diabet. =~ s e

- Dietetica, plantele medicinale, “inhalatiile, vomitivele, purgativele
st strdnutdtoarele, féceau parte din terapeutica for.

Prift indemdnarea, inndscutd, au pperfectionat chirurgia, in special’
pe cea ,plasticd, ca nimeni alfii. Legea lui Manou, care prevedea
tdierea nasului, a favorizat in chip deosebit, chirurgia reparatoare a
acestui ongan, . creindu-se metoda — aplicatd si astizi, — sub de--
numinea de ,,metoda-indiand“. : ‘ .

Aveau peste 130 de instrumente, incepand cu bisturiile s ter--
mindnd cu sondele §i acele necesare diverselor cuséturi. o

,,Venda“, ‘cartea sfantd indicd, prevedea fehnica ‘si indicafiile:

L . - N . }
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precise ale: operatiilor de amigdale; ale fistulelor andle, extractiilor fe-
tale (in distocii), ligaturarea vaselor cu fibre de plante textile, am-
putatiile, luxatiile, exiragerea pietrelor din vezica urinard, efc.

O morald severd, o igiend individuald si colectivd, a incununat
fericit, gandirea medicald, care a creeat metode rafionale ce qu ddinuit
peste veacuri! .

Evolulia géndirii medicale in Grecia enficd.

Cand glofia si strélucirea popoarelor de origine semiticd din
partea sud-esticd a Mediteranei, a inceput s& apund, o noud civilizatie
indo-europeand, a rdsarit: Civilizalia Vechei Elade! ' '

Dulcele climal ol Marii Egee, albastrul linistitor al cerului
aproape mereu senin; atmosfera intotdequna imbdlsdmatd cu parfum
de terebinti si oleandrii, qu fdcut, din primitivele triburi de pdstori,
un popor a cdrui spirifuclitate a atins culmile nemurirei si ale per-
fectiumii! _
Viafa lor sobnd unitd cu o puternicd inclinare cdtre contemplatie,
simful lor pentru frumos s echilibru, dorinfa lor de a se desdvarsi fizic
st moral, a dat putinfa, ca din mijlocul lor, sd rdsard- oameni, a cdror
spiritudlifate i indlfime de gandire a rdmas eternd.

Dela vicla fastuoasd si arzdtoare, a neamurilor semitice, §i
p;“ma”lq conceptul de viafd elen, este o distan}d uriage, antipodicd
chiar.: .

Cei dintéi au fost legali de pdmantesc, de carnalul uman,
“iar civilizatia lor are, aproape, numai caractere concrete.

Elenii, dimpotrivd, gi-au indreptat cugetul _céitre sferele inalte
dle existenjei spirituale si morale: ,Filosofii“ olimpici ,,cetdjeni® per--
fecli, sau eroi* desdvarsili, erau, pe atunci, -adevdrate idealuri in-
carnate. - ' :

Toatd fréméntarea spirituaki a gandiforilor elent, s’a indreptat
citre pétrunderea misterelor, cosmosului, §i a legéturilor tainice, ce
leagd pe om de umivers. : .

Toate scolife filozofice presocratice, cdutau lémurirea adevérurilor
eterne. Desi nu se poate spune ci au atins idealul ndzuit, fotusi au
fost aproape de el. . . S

" Cand filosoful Tales' (din Milet) a ajuns, pe’ cale de rafio-
nament la concluzia cd, origina futuror lucrurilor este ,,nedeterminatul”
— ,infinitul“, aceaska inseamnd cd, vechile conceptii pline de zeitdli
st mituri cosmologice, erau depdsite. : .

Cénd filosoful Heracleitos, (din Efes) complecta gandirea  lui-
Tales, cu nofiunea continuei ,deveniri“, a cosmosului, avem, neindo-
fos, impresia cd incefarea, de pe mintea omului, incepe s se ridicel...

‘Cat adeviir si catd pitrundere se gdseste in aforismele lui- Hera-
cleitos, cand spunea: ,,Soarele este nou in fiecare zi..." sau: ,,0Or-
dinea lumii, aceeasi pentru toate fiinfele, nu a fost fdcutd de niciun
zeu saqu om, dar a fost vesnic oci, este §i va fi etern si viu,
oprindu-se dupd mdsund, stingdndu-se dupd masurd...” . '

-, Fizica moleculard” si ,,mecanica ondulatorie” a zilelor noastre,:

nu si-ar §i putut gdsi un aforism mai cuprinzdtor si mai aproape de.

-
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_adevér, decat acestal... Si, fotusi, acestea au fost cugetate acum 2500
de ani!ll... ) . i
. Gandirea pitagoreicid (a scoalei din Samos), a dat lumii, armonia
numerilor, a proporfiei si a sunetelor. i o
Dacii addogdm o Pitagora era si medic, infelegem de ce con-

_cepfia lui asupra armonjei functiondrii organismului, — identic cu ar- -
monia intregului cosmos, — d& mdsurd intuifiei sublime a ceea ce este
W » v oA -y v - v _sa 1 [

_sdndtatea: — ,,Armonia desdvarsiti a funcliondrii organice !

Algturand aceste lapidare gandiri, intuifia existenei. celor patru
 principii vitale® — apa (Tales), gerul (Anaximenos), pamantul si focul
(Heraclit), — care corespund celor. patru humori ale corpului omenesc,
avem sensul larg, acea ce intrd in cuprinsul fiinfei noastre: aer, apda,
struri si cdldurd animald. : ‘

Voi complecta, evocarea marilor filosofi, presocratici, amintind
de pétrunzdtoarea intuifie a lui Leucit si Democrit, care aqu creiaf
scoala ,,atomistd” din Abdera. Ei qu devinal L Vidul*  cosmic, fard
. de care, spuneau ei, migoarea nu ar fi posibild si au susfinut cd, toald
materia universald, are ca bazd ,atomul”, care se gdseste in numdr
infinit, iar ,miscarea” datoritd atomilor, este: ,.eterna, necesard §i de-
ferminantd™! Astel, actuala teorie a Principelui Louis. de Broglie, asu-
pra struchurii atomului, se recunoaste in aceste puline, dar cuprinzd-
toare cuvinte... _ ’ - : .

Am ardlat aceste scanteieri ale spirifului .grec antic, pentru a -
. dovedi, cat de clard a fost gandirea lor, si cat de perfect s’a incadrat:
avtei lor desdivérsite, frumusefei lor fizice si morale. poeziei si muziceil...

- Faptul od mulfi dintre filozofi erau si medici, ne dd mdsura cin-
stei de care s’a bucurat aceastd profesie.

Desi aceasta avea doud praclici: una realistd si alta sacerdotald,
ea avea un fond comun, — acela, al unei discipline, ce frebuia invd-

fatd dela ,,sc00ald sau dela un ,,maestru® cu reputafia recunoscutd.
' Scolile din: Cyrene (Rodos), Luidia (Cos), Alemeon si Crelone,
au rdmas celebre peste veaouri: ’ : o

Templelor, inchinate zeului séndtétii, — Esculapius, — ii cores- .
pundeau ,,Yatreele” medicilor laici si, ambele, spitalelor de mai tarziu.

" Medicina elend prehipocraticd era datoritd, in bund parte, cu--
nostiinjelor babilo-asiriene si -egiptiene. Elenii au adéncit cunostiinjele
anatomiei pe viu — afat de minunat redate in reglizarile lui Phidias!

Au stabilit anatomia creerului “si a nervilor cranieni, -asezénd-
lgcasul gandirei in acest minunat §i fainic organ. :

Au impus in terapeuticd, norme dietetice precise si au intrebuinfat
medicamente vegetale. Medicii erau organizafi in corporafii si echivalafi
ou ,,demiurgii” — (artizanii): _ -

“Aveau drept personal ajubdfor ,,moase™ st ,rizotomi® (fdietori
de raddcini), din care, mai farziu, a luat nastere ,farmacistii®.

‘ K # T w
. Hipocrate. _ : ‘

Traind in secolul lui Pericles, el a complectat diadema augustei
cerebralitiii elene, aldturi de sculptorul Phidias, de Sofocle §i Euripide,
marile glorit ale plasticei i artei poetice a nemuritoarei Elade!
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Geniul lui - Hipocrate, @ incadrat disciplina medicinei. in spiritul
_de cercetare al timpului. Cunosctor @l medicinei reliste, invdtate la
scoalele din Cos si Egipt, a cdutat, sub imboldul conceptiilor filozofice,
ale timpului, sd stabileascd ,,Llegea cauzet si efectului”, in patologia
umand. In felul acesta, spiritul de cercetare al cauzet boalelor, creiazd
,,spiritul medical care ojunge pdnd in timpurile noastre si dela care
nu se mai poate abate nimeni. Ce era aceastd dochrina a naturii,
conceputd in mod inatacabil de Hipocrate? Era recunoasterea omului
ca parte integrantd din cosmos, guvemnat de legi elerne si supus in-
fluenjelor, forjelor naturale mai puternice decit ell In lucrarea: ,,Despre -
aere, locuri i ape”, el nu face decdt sd arate si sd clasifice bolile pro-
vocate de mediul, felul de viald si climatul fiecdrei regiuni. Sudiind la
fata locului, in Egipt si in Scifia’— jéri cu contraste climatice, a stabilit,
diferitele tipuri biologice umane. In felul acestq, Hipocrate,  a fost
creatorul, nu numai al medicinet clinice, ci si al biotipologiei moderne.

Acest luminat spirit ale céirui cunostiinfe si invdjdturi medicale
s'au fransmis §i posteritdlii, in asa zisul ,,Cirpus-Hipocraticus®, a
fost creatorul ,,Epicei morale”, cele mai perfecte, oglindind, asHfel,
serafica invijdtund a lui Socrate, premergdtoare moralei crestine.

,Jurémantul lui Hipocrate®, pe care orice medic il depune si
il respecid cu sfinfenie, este un cod al moralei profesionale si individuale
care se pdstreazd §i se practicd chiar in prezent in marile universitd}i
din lume. - : : B

“Epoca romanti nu aduce nimic nou in gandirea medicald. Mén-
dria civicd romand nu socofea practica medicald ‘decat ca o profesiune
pentru sclavi §i venetici — in special greci si evrei. Serviciile medicinei
ca- discipling cu - caracter social, — au fost, . dimpotrivd, in mare
onoare in alcdtuirea statului. : .

Conceptul de viald roman, prin definitie rdzboinic §i organizator,
a desvoltat, in deosebi, medicina militard si higiena publicd.

Istoria ne-a lasat multe date priviteare la organizarea serviciului
sanitar militar, iar mormintele numerosilor medici militari, veniti cu le-
giunile romane, pe mdnoasele plaiuri ale daco-getilor, fac mdrturie,
la noi, fard de tdgadd. . ‘ _ : .

Geniul arhitectonic sanitar a fost ‘conceput pe planuri largi st a
realizat lucréri care par wriage, chiar pentru timpurile noastre.

Candlizérile, pentru scurgerea apelor murdare; celebra ,,cloaca
maximi®, a cetdfii Roma; apeductele, de méirimi gigantice; piscinele si
instalafiile de opd potabild, a oraselor si provinciilor ocupate (incepute
de August si continuate de Claudiu), ne dé mdrelia concepfiei de hi-
giend a timpulii. =~ . , -

Cetifeanul Foman, ol epocilor de inflorire, avea de 7 ori mai
“multé’ apd, pentru trebuinfele igienei, decdt orice ordsan civilizat din
zilele noastre. = : '

.- Admirabilul spirit legiuitor roman a creiat regulamente sanitare
speciale pentru: conservarea cerealelor si «a substanjelor alimentare,
iar prin legea ,,Aquilia” si legea ,,Comelia® medicii si ,edilii alimentari”,

M. M. R. ' . } 7
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erau finufi responsabili de neglijenfe. Pedepsele aplicate in caz de
nerespectare erau: deportarea sau decapitarea. - ‘
Prostitulia era organizatd st supraveghiatd sever, iar avorturile
erau interzise,
Acest pronunfat simf de responsabilitate, cdtre ,,Salus publica“
— sdingtate publicd, — a adus, medicinii romane, un mare prestigiu.
Medicii erau oranduifi fink’o clasd bine organizati si privilegiatd.
Invéjdmantul medical era supraveghiat de Stat si este locul sd amintim
aci, printre alte figuri medicale, mari, ale epocii, pe nemuritorul Galien -
. (din Pergam), medic si filosof, care a trdit intre 138—201 d. C.
" Ca si contemporanii sdi, el a profesat prestigios medicina ,,realistico-
stiinfificd”, mostenitd dela scoala hipocraticd. Ca filosof, era un con-
vertit la monoteism — i, pentru acest motiv, lumea islamicd, israe-
liti si cresting, l-a prefuit deopotrivd si l-a considerat- ,,print“
al medicinei, asa dupd cum Aristotel era socofit ,,print” al filosofiei.
Aparifia crestinismului constituie o epocd de adanci frémantdari
in lumea spiritualitdtii. .
: Doctrina lui Cristos, inflécdreazé sufletele celor sefosi de drep-
fate, iar vechile asezéri sociale si religiouse ale timpului, incep s& .se
ndrue} o , : .
Medicina, insdsi, se resimte addnc. Dogma crestind socoteste
suferinja si. boala ca pedeapsd divind; iar vindecarea un gest al .iertdrii
al dumnezeescului -périnte. Vindecarea bodlelor de citre Cristos s
apostolii 'sai, fac™ sd intunece prestigiul 'medicinei realistice §i laice!
Cu toald aparifia unor secte mistice, menite sd reinvie traditia
sanctuarelor esculapice, sau a conceptiei neo-platonice, cregtinismul,
cu vindecdrile sale teuragice, a invins! Mai térziu, cand imperiul
roman a inceput sd decadd, dand nastere imperiului bizantin de rdsdrit,
spiritualitatea cresting devine mai pozitivistd, iar inflgcdratul altruism -
cristic se implineste in opere de asistentd medicald si sociald. Biserica
orfodoxd de rdsdrit, ca si biserica catolicd din apus, infelegdnd, pe
deplin, sensul sublim al cuvintelor ,,ajutd pe aproapele tdu, ca- pe
fine insufi!!, isi apropie arta t&mdduirei fizice. Propovéduitorii acestei -
doctrine, episcopii Theodor (din Laudacia), Eusebiu (al Romei) si Zeno--
~bie (din Sidon) devenind ei insdsi medici, iar sfinfii parinti: Pante-
leimon, Cosma si Damian, patronii medicinii realiste, vindecau mulfimile,
fard primire de ,.arginfi®... :Ca urmare a invéfdturii Sft. lacob ,»dacd
_cineva este bolnav, sd vind bdtranii comunitdfii la ele..., au apdrut
ordinele , d'aconilor* si al ,d’aconeselor” care ingrijeau bolnavii gratuit.
" Prefutindeni apar spitale, din care primele sunt: al Sft. Vasile
(din Cesareea 370 d. C.); al lui Fabiola (Roma 400 d. C.) si al
Impératisei Eudoxia (la lerusalim). = o A
Spitalelor, li se aldtund, datoritd caritétii crestine, ‘azilele de bd-
fréni si drumefi cari constituesc, pentru moi, primele organizafii de
asistenfd sociald, in lume. R ‘
" Cregtinism! Inalt simbol ol pietifii umane, ol pietdfii divine!!

*
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Spiritualitatea islamicd. In timp ‘ce pirfile europene ale vastului
imperiu roman, sunt invadate de barbari, sudul . Spaniei, nordul Africei
si partile Tigrubui si Eufratului — pand departe in Caucazia, — frea-
métd sub stdpanirea noud a triburilor islamice. S

Inteligenti s rdzboinici — in special Arabii, — isi organizeazd,
repede, tot ceea ce se cucereau. Contactul cu marile civilizatii ale Orien-
tului. 1 rafineazd, ii face. pozitivisti in aceeasi mdsurd in care le
desvoltd gustul pentru frumos si cultard. :

. Frumuselile gandirii si artei eline fi miscd adanc si, prin ira-
ducerea operelor antice, isi asimileazéi toate comorile spirituale. Aca-
demii Arabe iou fiinjd, iar epoca califatelor le d& o mare strdlucire
stiinfificd. Academiile - din: Bagdad, Damasc, Samarcand si Ispohan
erau cele mai reputate. In mare cinste erau: matematicile, fizica, chimia
si medicina, Operele lui Hipocrate si Galien erau traduse si compleciate.

Arabit puneau mare pref pe practica medicald la capétaiul bolna-
vului. La umbra moscheelor iau nastere spitale si sdli de consultafii
pentru  bolnavi. Minaretele inalte §i imaculate, profilau pe seninul
cerului fierbinte, locul de rugdiciune si de insdndtosire . — semn al unei
credinfe fanatice, dar si mdrturie a une culturi pozitive. :

Cénd marile centre islamice, din Spania, au luat fiin}d, cultura
arabd si-a revérsat, si iaci, comorile. La Cordoba (in 980), la Se-
villa, in Mureia si Toledo, se creiazd biblioteci cu sute de mii de
volume. : o . , :

Marele merit al ‘spiritualitdtii islamice a fost reluarea firului rupt
al civilizatiei antice! Medicina, insdsi, si-a recdpdtat -prestigiul de care
numele Iui Avicenne, Ehazes si’ Averoes, rdmdn legate in eternitate.

S T, ¥ % ,

Evul mediu se caracterizeazd, printr'o intunecare spiritualitatii
care a durat cateva secole! :

Navalirile barbare, in provinciile vechiului jmperiu roman, aduse
uind i epidemii. Pufine centre, de culturd veche lating, -s’au putut
salva in sudul peninsulei italice. - :

Névalitorii de neam germanic nu aveau culturd, iar medicina lor
era magicd. Zeul Wotam era vindecitorul cel mare. Triburile galo-
celtice aveau casta ,,druizilor” care erau in. acelasi timp, preofi, poeli
si medici. - .

Contactul cu urmele: medicinei greco-romane, — intrefinute mai
ales, de scoala. din Salermo, (Sicilia), a fdcut pe regii gofi: Teodoric
si Atlaric, ca si pe regii merovingieni si carolingeni, sd prefuiascd,
mult, binefacerile medicinei realiste. Spiritualitatea cregtind a prins
intre timp, aripi, iar teologii cecolului in frunte cu filozofdl Toma
d’Aquino, inchegd ,docirina rafionald®, a bisericii crestine, in disci- -
plina zisd ,,scolastics”, care cultiva: stiinfele - filosofia 'si artele liberale
Imbibatd de conceptiile aristotelice, disciplina ,,scolasticd® nu a dat
pas medicinii laice sé se desvolte. Ingrijirea bolnavilor se fdcea numai
in converturi, ori mandstiri §i numai de catre calugari. o

Tarziu, -spre sfarsitul evului mediu, cu ajutorul scoalelor de me-
dicing din .Salermo 'si Bolognia, medicina hipocraticd a fost reinviatd
in jarile europene. Biserica condamna disectia cadavrelor, totusi prin

¥
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sec. XIV—XV-lea au inceput s& se facd studii anatomice pe om.
Sooli de medicing au iapérut si s'au desvoltat treptat,. la Paris (1180)
si Montpellier (Mons-Pessulanus) dupd. principiile . jcoalei salerniene.
In secolul XV-leq, spiritualitatea europeand se indrepta cdtre asa zisul
»umanism®, care inflori, mai farziu, in epoca’,,renasterii®. ‘ :

Datoritd ,umanismului® se desvoltd: shiinjele naturale, botanica
st medicina. In aceastd epocd, unele . discipline. medicale jau avant:’
Chirurgia plastici — cu Tagliacozzi (seq. XV) Obstetrica si Ginecolo-
gia — cu Michel Savonarolla (care a descris bazinul stramtat) si Beni-
veni (care a imaginat ,,versiunea podalicd®; iar farmacologia — au
Saladino d'Ascolli.” . : '
. Totusi, practicile ‘mistice émén in destulé cinstel...

egii, insdsi, se simfiau investili cu puteri vindecdtoare divine.
Bundioard: Eduard confesorul; Rabert Piosul; Filip I si Ludovic al.
Vl-lea al Franfei — vindecau bolnavii prin simplé natingere“... si de
atunci a rdmas dictonul: '— , Lei roi te touche et Dieu te guerit...*

Gitre sfarsitul Evului mediu, .artele plastice italiene au adus un
omagiu, deosebit de frumos, ‘oropsitei arfe a vindecdrii, imortalizand
-in biserici, scene murale, reprezentand, fie pe sfinfii pdrinti ,doctori
fard de arginfi, fie scene de vindeciri... .

Epoca renasterii, nu are o datd precisi. Ea s'a inchegat farg
formule categorice. Spiritualiceste, renasterea inseamnd o eliberare de
sub jugul scolasticei eclesiaste. Cugetaréa omeneascd se indreaptd, iardsi,
spre culmile senine ale cunosterii ca in timpurile anticei Elade, dar de
ashidatd, nu cu scopul de a cunoagte marele cosmos, s spre a au-
noaste omul (individul), sub dublul sdu aspect — fizic.'si moral.

Se naste, asa dar, cultul frumusetii fizice a corpului si se trezegte
congtiinfa unei demnitdfi umane. Politica, artele, filosofia si medicina, .
resimfird adénc sistemul de gandire si analizé a lui Copemic, care a
sguduit ,,scolastica“ medievald. Oragele italiene se organizard in genul
republicelor libere antice. Exploratorii se avantard in largul oceanelor,
- spre noui descoperiri. Luther se ridicd impotrva autoritdfii firanice a
bisericii, iar Islamul reinvie, in apus, tradifiile de gandire si frumos
ale vechei Elade. Aceastd renastere morald are asupra. gandirii me-
. dicale influenfe imediate §i directe. Cercetarea corpului uman se face cu
aviditate. Disectiile ‘incep sd fie permise si chiar ajutate de legiuitori.
Andreas Vesdle, Fallopio, Gerolomo, Fabrizio de Aqua pedente, creeazi
in ltalia scoli de anatomie care au stabilit adevdruri nepieritoare.
Redlde Colomba si Cesalpin studiang circulafia sangelui, cu mult sim}
realist, inlesnind afirmatiile de mai tarziu ale ki Harvey Girolano
Fracastore (din Verona), stabili ideea contagiozilifii in anumite boli, -
— in special tuberculoza, — jar Giovani Batkista de Monte reincepu
invdjdmantul clinic al scoalei hipocratice. Redesteptarea scoalei italiene
avu risunet in fparile Germanice §i Franfa — .in care se distinse:
- Paracelse (bale) — Brissot (Paris) si Erdste (Heidelberg). '

' Farmacologia, medicina si chirurgia, mai ales, se reintoarse la
practici realiste. ' _

foritd cunostiinfelor naturale si anatomice, medicii practicieni
se ridicd iardsf, in stima lumii, in timp ce medicina militard ca-
pitd o temeiniod 'oranduire, sub ‘privegherea marilor condotieri sau a
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shatelor. Spitale civile (Hotel-Dieu) si militare incepurd a lua fiinja.
In felul acesta, medicina ni se profileazd ca o discipling ce se
- reazémd pe vechea filosofie si practicd hipocraticd, nézuind totusi
spre orizonturi noui; cu ajutorul observafiel si crilicii, individualiste.

***

Secolul al XVIl-lea este secolul decadenfelor politice, al rdz-
boaielor si al revolufiifor. Republica Venefiand si Genovezd apuserd!
Rizboiul de 30 de ani distruge cele mai frumoase orase -germanice;

... far razboiul pentru succesiunea Spaniei, aduse multd vérsare de sénge.
Totusi spiritualitatea umand nu se lasd invinsg! In Anglia si
anda apdrurd numerosi savanfi- §i medicina obfinu un inalt grad

de desvoltare. 2 '

‘Marele ' Gallieu “stabili, cu ajutorul observatiei si al verificdrii
matematice, legile eterne ale wniversului. El' domind spiritualitdtea

acestui secol, aldturi de Rene ‘Descartes, medic si filosof, — care dddu
— valabilitate ,,siguranjei existenfei noastre” prin insdsi existenfa puterii
de gandire. Celebra axiomd carfeziand ,cogilo ergo sum® — rdmdne

nemuritoare. Gandirea medicald datoreste filosofiei carteziene concepfia

" fizicd a corpului uman, care este comparat cu ,,0 masind creatd de

umnezeu si in care locuieste sufletul“, dar care este supusd la legi
ce trebuesc controlate fizic si matematic. :

"~ Tot hi, i se daloreste conceplid micro-cosmosului, cdruia i-a
utri‘buif, cu o wiziune profeticd, existenja unei migcdri eterne, concepfie
astizi pe deplin doveditd. S& addugém la numele acestor doi prini
af gandirii omenesti, pe a lui Newion, pe Kegpler, pe Van Helmont, —
care deschid cdi noui in metodele de cercetare chimicd, — pe Bacon -

. de Verulamus, — filosoful medic, animatorul ,scoalei experimentale
T = 'si vom avea mgdrefia funor concepfii noui!!
Conceptia, directd si imediald, a acestei ‘reactiuni, a ‘fost in- -
- fiinjarea de academii shiinifice, in marile centre culturale europene:-

Roma — Academia Lincei; la 'Erfurt — Academia Leopolding-
Carogna-Cesoreeq,- iar la Paris — L’Academie Francaise et Academie
S dciences. -

Tezaurul cunogtiintelor medicale stiinfifice se imbogdfestte cu:-
descoperirea capilarelor si structura fesuturilor (de cdtre - Malpighi); cu
dmurirea mecanismului circulafiei sangelui (datoritd englezului Har-
vey); cu construirea primului microscop — de cdtre Leuwenhok,. —
cu primele experienfe (,in vivo" ‘pe cdine) asupra secrefiei’ pancrea-
sului — de cdtre de Gref, — cu descoperirea foliculului tuberculos (de

citre Manget si Morton); cu promovarea invéjamantului clinic medical .

(datoritd [ui Thomas Sydenham si atatea altele).

‘Asa dar, in timp ce medicina empiricd continud si in aceastd
epocd sd-si duot viaja umild, in paturile mulfimii, fie de céire pro-.
fesionigti rutinieri, fie de cdtre sarlatani sau impostori, géndirea me-
icali skinjificd se ridicg la nivelul credfiunilor de valoare etemd. -

Secolul al XVIll-lea, constitue un rdstimp in care se pregdtesc
marile prefaceri sociale, ce culmineazd in revolutia francezd, .

. In aceste "vremuri, filosofia are un rol hotéritor, in: viafa so-
dialii, politics, economicd si culturald;, a popoarelor. . ~

.
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Ganditorul pozitivist Leibnitz, isi cristalizeazd teoria ,,monadelor*
si ,atonilor substanfei. vii*. Oamenii de stinfd si literafii francezi,
printre care: Rousseau, Diderot, Pierre D'Holbach si alfii, organizeazd
aparifia ,,Enciclopediei* Volta si Galvanii descoperd ‘electricitatea, Linné
pune femelia studiului stiinjific al botanicii, iar Fontana, pe ale bio-
= logiei moderne, ' ' '

Goethe, Humbold, Buffon si Spalanzzani, cerceteazd forfele ge-
neratoare ale vielii, iar gandirea medicald se stradueste sd limureascd
fenomenele fiziologice si patologice la om. Conceptul asupra omului,
se infoarce iardsi ,la socolirea lui“, ca parte integrantd din cosmos,
idee- ce fusese repudiatd de filosofia “scolasticd. :

Rezultatele cercetdrilor stiintifice si medicale capdtd o valoare
universald, iar schimburile de pdreri internafionale furd wusurate cu
ajutorul presei- medicale, care se desvoltd repede si prestigios.

Strglucirea ‘medicinii stiinfifice incepe sd lase in umbrd pe su-
rorile ei mai varstnice ,,medicina instructivd® §i ,,empiricd”. Disciplina
‘medicinii stiinfifice, se delimiteazd pe specialitdfi. In felul acesta iau

nastere: higiena, anatomia-patologicd, — cu Morgagny, Chirurgia cu
Hunti si Scarpa; fiziologia cu Haller, Spalazami si Bichdt; clinico-
medicali cu Boerhave; Obstretica — cu Levret; Jean. Palphin —
(descoperitorul foroepsului); oculistica. — cu Jacques Dariel si Jonny

si psihiatria cu Pinel! - : .

-Chirurgia, practicald pénd atunci numai de bdrbieri, se -ino-
bilezd cu chirurgi ,diplomati* ai facultdjilor de medicing. Din acest
secol, chirurgia devine egald, in prestigiu, cu medicina internd.

Secolul al XIX-lea poate fi ‘socotit, din punct de vedere al spi-
ritualitdfii, oo diametral opus sec. XVIII, intru cat, in locul concepfiei
umanitariste, propoviduite de revolufia francezd, @ luat nastere un
sentiment nafionalist foarte *viu. In locul inclindrilor - metafizice, apar
preocupdrile cu -caracter lucrativ si pozitiv. Clasa burghezé se diferen-
Hazd si se incling mult citre aprecierea -bunurilor pdmantesti. Ca o
consecinjd, tehnica, industria, comerful, transporturile pe apd si uscat,
.intre Jdiri si intre continente, devin intense.

Cerinjele igienei colective din ce in ce mai prelenfioase, si
marile rdzboaie, care au loc in acest secol, fac medicina s& fie che-
matd a indeplini-un rol, din ce in ce mai mare. oo
: Medicina la randul sdu isi indreaptd pasii - dupd noul curent
filozofic pozitivist, a lui Auguste Comie, care desvoltd in locul. spe-
culafiilor metafizice ,rafionamentul pozitiv‘ bazat pe metode ‘de cerce-
lare ,,exacte si obieclive®. : «

Ca atare, medicina adoptd o serie de descoperiri noui, ‘din do-
meniul : botanicei, zoologiei, chimiei §i fizicii. - N
.. -Cu ajutorul ‘medicinei comparate — creiate de Cuvier, — Bio-
logia (shiinfa viefii) ia mare avéant. Schwann, condus de descoperirea
nucleilor, in celulele vegetale, de "cétre Brown, descopere nucleul
celulei -animale: Marele Pasteur, intemeiazd “stiinfja méreatd a bacte-
riologiei si imunologiei. Ideile lui Darwin deschid drumul cdire cer-
cetarea speciilor. Descoperirile lui Volta -si -Faroday, concepfia atomicd
a lui -Dalton, precum si teoria undelor a ‘lui Herlz,’ aduc o serie de
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aplicatiuni in terapeutica medicald. Rezultatul cercetdrilor noui, din
domeniul chimiei si- fizicii, sunt adaptate medicinei. Tehnica pune la
indeména medicinei o serie intreagti de instrumente de mare precizie.
Presa si literatura medicald se amplifizd prodigios. Acalmiile stiintifice,
+scolile medicale si marile spitale, creeazd continuu generafii de medici.
Lumea medicald de pretutindeni, printr'un consens general, sta-
bileste raporturi stranse de colaborare internafionald, menfindandu-si
totusgi, méndria nalionald.
in sanul lumii medicale se nasc ganditori §i cercetdtori cari
deschid drumuri nout.

Wirchow a creiat feoria ,,patologiei celulare” de care se leagd
insdsi aparifia multor boale: Claude, Bernard, Flourens, Purkinje si
alfii, dgruird descoperiri nemuritoare fiziologiei nervoase. Lister a creat
»asepsia“ si ,,antisepsia”, cdreia i se datoreste tot avantul chirurgiei
inodTme, iar abatele Mendel; descifrd tainele ereditdtii, nepdirunse pand
a-el. , : . ‘

Dacd am adduga, aci, numele tuturor marilor medici, care au
ilustrat toate specialitdtile stiinfei medicale, am depdsi cadrul restrans
al acestei conferinfe, dar aceasta nu inseamnd cd posteritatea nu le
rdmdne recunoscdtoare., :

Toli acestia, aldturi de marile descoperiri ale lui: -Pasteur, Koch,
Villemin, Gafky, Kitasato, Pfeifer, Babes si Ehrlich (adevdrafii -zei
binefécstori ai omenirei), au ajutat prin mintea si ‘munca lor, la usu-
rarea suferinjelor lumei! Opera si numele lor réman nemuritoare!...

Secolul XX. — Primele decade ale acestui secol, ai cdror mar-
fori §i supraviejuitori suntem, reprezintd perioadd celor mai mari tra-
gedii, din cdte a inregistrat omenirea. o

Este epoca vitezei si a desdvarsirei tehnice, a economiei dirijate, ..
-a shatisticii, a propagandei excesive, a. nafionalismului intrasigent, * in
uptd cu internationalismul cel mai inversunat, a doctrinelor de puri-
ficare si suprematie rasiald si in sfarsit, a sangeroaselor rézbodie," pentru
asigurarea aga numitelor ,,spafii vitale*, cu un cuvdnt este epoca”
luptei pentru indestularea maselor. Viziunea acestor lupte apocaliptice
se desfisoard intre surdsurile ingeldtoare ale diplomafilor rofinafi si
intre bubuitul asurzitor @l tunurilor de mare calibru. Ingrozifi, am
putea sd ne -punem - intrebarea dacd spiritualitatea creatoare a spus?
Réspunsul, contrar. aparenjelor, este un categoric — nu! In umbré,
modesti, tgoufi, binefdcdtori lumii, cerceteazd in linistea laboratoarelor,
tainele viefii si universului! - \

S& ne amintim, numai, de céteva din marile cuceriri ale stiinfei,
-de ale cdror binefaceri omenirea se bucurd din plin. .

S& mentiondm in fugd, descoperirea de noui seruri si vaccinuri
contra groaznicelor flagele; descoperirea hormonilor si a produselor
glandelor cu secrefie internd; a vitaminelor; a sulfamidelor si atétor
altora! QOare cu aceasta s’a terminat rolul gandirei i a cercetarii sliin-
fifice2 Nu: Noi hriiim epoca celor mai infioréloare distrugeri, dar si @
celor mai indridznefe cuceriri ale spiritului uman! Idealul de a cer-
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ceta ,maléria“ i ,.vigja” nu a incelal s& existel... Marile nédzuinje
ale cercetirei omenesti, de milenii; se apropie vertiginos de scopul ur-
mérit. Previziunea si sistemul de gandire al filosofului romén Vasile
Conta, coricretizate in cunoscuta teorie a ,ondulafiei universale®, este,
astizi, pe de-a-intregul doveditd. Nemuritorului spirit creator francez,
fi revine, insd, meritul, de a fi dat lumii cea mai mare descoperire
pozitivd, prin ilustrul savant Louis de Broglie! Acesta, in 1923, stu-
diind legile propagdrii luminii, preconizate cu mult mai inainte de
Presnel, ajunge la convingerea c&, lumina inséisi se datoreste unor
particule, infinit de mici, numite ,,fotoni“, care se propagd sub forma
unor ,unde”. Odatd limurit misterul ,Juminii®, a cdutat s& stabileascd
dacd materia inertd n’are aceleasi legi si aceeasi componentd. Intr'a-
devir, a dovedit of pérticica cea mai micd de materie inerkd numitd .
natomul® este, la randul sdu un adevérat ,univers” in dimensiuni in-
finit de unici. Louis de Broglie a stabilif, in compozitia ,.atomului, un
pnucleu’ incrcat cu  electricitate pozitivd — protonul, — impreju-
il ciruia se invértesc necontenit, cu o iufeald greu de imaginat, par-
ticule cu electricitate numit eelectroni. Prin ajutorul calculelor matema-
tice si al tehnicei moderne lud nastere: ,,Mecanica ondulatorie®.

Plecandu-se dela succesul fizicianului Rutheford, din 1919, care
a transformat afomii de azot in atomi de oxigen, oamenii de stiinjd
au reusit, in wltimii 20 de ani, s& modifice nu numai numdrul electro-
nilor si al protonilor din diferite feluri'de atomi, dar chiar s& provoace
adevdrate ,,explozii de samburi atomici®. Astfel, s'a creat o noud
stiinjd: ,,chimia nucleard“. In 1930, Brothe si Becker, qu fdcut desco-
perirea senzafionald in acelagi domeniu, dovedind cd, in nucleul atomului,
in afarg de proton, existd particule neincdrcate cu electricitate, denu-
mife ,neutroni“, particule ce pot fesi usor din samburii ,,atomici” si
se pot misca liber printre spatiile goale  dintre acestia!-

Datoritd acestei analize wultime, s'a stabilit, cu preciziune, de
odtre Mendeleieff, numérul de: protoni, neutront si electroni ai ,,corpilor
simpli“ din compozifia materiei, la care cercetdrile savantului romén
Hulubei qu- adéugat, prestigios, descoperirea corpilor -simplii: 87 ,,Mol-
* davium® si 93 ,Sequanium®. = ’ :

: ok

Pentru a'avea imaginea plasticd a forfelor care se desfdsoars
infr'un alom, vom aminti c& ele sunt egale cu energia produsi de
3.000.000 kgr. de cdrbuni. Cheltuiala acestei energii, insd, se face
foarte incet... - ’

Altd cucerire a _stiintei zilelor noastre,” datoritd aparatelor ‘si in-
stalafiilor electrice, uriase, este ,,desagregarea atomilor®, fapt ce lasd
liberd -0 energie iradiantd colosald. o :

Ca o consecinfd, s'a putut obfine transformarea ‘unui ,,corp
simplu“ in altul, creind ceea ce s'a numit ,transmutafic materiei®.

In felul acesta s'a ficut aur din plumb, fapt-pe care il cdu-
taserd, zadarnic, alchimistii de-ar-lungul secolelor.

"o Alfi cercefdtori au cdutat s& stabileascd diferitele lungimi de
undd ale iradiafiunilor. S'a dovedit c&, intregul ,,cosmos* este inundat



de nesfarsite iradiafiuni, cu lungimi de undd variabile, care isi au rolul
lor precis. Soarele, insusi, este un generator de iradiafiuni, férd de
care viafa pdmantului nu ar fi posibild. Numdrul vibratiilor acestor unde
este variabil. Cu cat lungmiea undei este mai micd, cu atat frecvenfa
este mai mare. Bundoard ,razele ultra-violete au o lungime de undd
de 4 zecimi de microni §i o frequentd de 750 de miliarde de ori pe.
secundd; ,,razele X“ aqu o lungime de 1 ,,Angstrom“ (a zecea mia
" parte dintr'un micron squ a zecea milicand parte dintr'un milimetru

si are o iufeald de 3 miliarde, de miliarde de ori pe secundd. Acelasi - -

se petrece cu ,razele” emise de radium de razele ,,ultra-rosii®,
etc. Cele mai puternice, insd, sunt asa zisele raze ,,cosmice” care sunt in
studiu si vin din nesfarsitele adéncuri ale cosmosului, cu o vitezd si cu o
putere de pdfrundere uluitoare. Au o lungime de undd de 0.0008, a
optzecia mia parte din Angstrom §i o frequentd de 30.000.de mi-
liorde de miliarde, pe secundd.s Ele sunt capabile sd treacd printr'un
zid de plumb de 8 m. grosime. Dacd la aceasta vom dddoga fascicolele
. de radiajiuni corpsculare, — asa numitelor ,fluxuri de electroni —
si explozii de ,,neutroni* din samburii atomici Gi materiei solare, care iau
nastere in timpul asa zisele-i ,pete solare”, ne ddm seama cd nein-
semnata noastrd planetd, si implicit miliardele ‘de . viejuitoare, sunt sub
influenfa acestor forje extraordinare care reguleazd viala *cosmosului.
Atunci, mai poate oare sd se socoteascd omul — minusculd si ne-
insemnaty parte din wnivers — in afara acestor uriage forfe?

De sigur cd nu! y

Tot cceea ce este viald, in sensul ei larg, este rezultanta acestei
fascinante si. greu de inchipuit manifestiri de energie in vesnicd mis-
care ondulantd. , : - .

Géndirea biologico-medicald a zilelor noastre nu a scdpat sensul
superior al acestor descoperiri, se aratd legile eterne ale cosmosului si
ale compozitiei lui, si cauld sd-si explice misterul vielii §i sd-i fixeze
legile in jocul forfelor wniversale!...

; pardndu-se substanfa vie cu substanja amorfd, s'a ajuns
la convingerea doveditd de altfel, intr'o largd mésund i ,celula vie
este, in totul, asemdndtoare cu ,,atomul“ ce reprezintd materia inertd si
asupra’ cdreia mi-am ingdduit sd insist. ,

Celula vie este socolild, ea insdsi, ca un mic univers, in care se
petrec fenomene cu tolul asemdndtoare celor din atom.

Cromozomii ce formeazé& nucleul celular nu sunt decat niste ge-
neratori de electricitate vitald, asemdndtori in totul ,,rezonatorului elec-
tric“, descris de fizicianul Herz. Cromozomii isi menfin potentialul electric
cu cjatorul substantelor minerale si al apei, care le sunt mereu aduse
odat§ cu substanjele alimentare. Celula vie este socofitd, in analizd
ultimé, un mic aulogenerator si acumulator electric, care are un anumit
potential si anumite legi de functionare. Potentialul acesta electric este
continuu influenjat §i intrefinut nu numai de elemente protoplasmice,
ci si de undele venite din afdrd (undele cosmice-solare si dltele); care-I
ac sd fie, vesnic infi'o stare de echilibru, atat in raport cu celulele
din acelasi organism, cat si cu legile lumii exterioare. Acest potential -
de electricitate vitald bio-electricumi i se mai spune, st& la baza intre-

tinerii fenomenului ,,viapd“. . . -
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Ruperea echilibrului electric, dintre celulele unui organism, aduce
suferinfa lui; iar ruperea echilibrului dintre potenjialul electric ol fiin-
telor vii si forjelea cosmice, poate aduce la modificari ale fenemenelor
si formelor vitale colectiva.

Disparifia unor viefuitoare de pe pdmant, transformdrile si evo-
lufia speciilor, precum si multe fenomene biologice neldmurite, aparitia
unor specii noui, s'ar putea explica numai datoritd acestei strinse
corelafii intre cosmos i planeta noastra. -

Biologia a wajuns astizi, la descoperiri care sunt conforme cu
aceste principii universale. Astfel, prin ajutorul ijradiafiunilor s'a ajuns
atét la fecundarea fdrd elementul masculin, cat si la modificarea ca-
racterelor ereditare ale speciilor.

 Cu ajutorul noului microscop -urias, acjionat de. ,,bombardamente
electronice®, s'a putut stabili, de curand, cd ,ulbravirusii“ au o con-
stitufie cristaloiddi, deci, ei se situeazd la limita dintre ,,regnul mineral* -
st cel ,animal®. .

latd, asa dar, sensul nofiunii de ,via}d* mult ldrgit,” in urma
marilor descoperiri tehnice. ' .

Date fiind aceste moui. si surprinzdtoare descoperiri, se pune in-
trebarea pe ce drumuri se vor indrepta biologia si medicina de maine?

Dacé® pérerea mea; drumul acesta se intrevede clar.

Fenomenele vitale ale celulei trebue st fie studiate dupd norme
noui, potrivite marilor descoperiri care ne-au aritat legile ce guverncazd
si menfin universul. : o :

Biologul si medicul de maine, trebue sd colaboreze in stransd
~unire. Medicina, si in special chirurgia, trebue sd pldteascd datoria
de a fi beneficiat dela celelalte discipline stiintifice. -

ICercetarea potentialului electric si a lungimii de undd a fiecdrei
varietdfi de celule, ce initrd in componenta fesuturilor si organelor
corpului omenesc, trebuesc stabilite cu precizie matematicd, asa cum
s’au cercetat ,,corpii simpli* in fizico-chimia modernd.

Patologia organelor trebue studiatti tot dupd aceste norme, in-
‘tru idat, este mai mult decat sigur cd ,,suferinfele* este rezultatul
unei perturbéri in potenfialul si mecanismul de producere a electricitdii
celulare. o

Consider absolul necesarii si intru totul posibild, intocmirea unor
tabele care sd indice in cifre precise, atdl stdrile normale, cit si cele
anormale dle ,,sarcinei electrice* a celulelor organismului. .- -

Diagnosticul, prognosticul si terapeutica viitorului vor fi mult in-
lesnite, prin cunoasterea cit mai deplind a electricitifii celulare si a
raporturilor dintre ea si. indicafiunile din lumea exterioard. '

~ Nu mai este -posibil ca medicina si intrebuinjeze diferitele iradia-
fiuni: Raze X, radium, ultra-violete, ultra-rosii si atdtea aliele, numai
printr'o cunoastere unilaterald, a agenfilor aplicali, care ne-au fost
_date, studiole gata, de ciitre fizicieni. . -

" Este obligator s& cunoastem, perfect, potenfialul si legile dupd
care se guverneazd electricitatea celulei umane. R
"+ Nu este admisibil ca terapeutica viitorului sd mai intrebuinjeze
iradiatiuni, atét de puternice, ca: razele X, sau radium, de exemplu,
fapi s& se shie in ce mdsurg sufere potentialul celulelor, “asupra cdrora

s
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le indreptém si fird sd se stie dac efectul bombardamentului elec-
tronic, proiectat citre locul suferind, echilibreazd sau agraveazd starea
patologicd! ; '
~ Nu mai este posibil sé dédinuiascd mult timp, proba empiricd a
asteptdrii rezultatului terapeutic, fdrd sd se cunoascd precis, in prea-
labil, ce este ,,anormal?* Care ‘este diferenfa inire starea patologicd
si cea normald? Care este varietatea de iradiafiuni necesard?¢ In ce
cantitate si in ce mod, s'ar putea restabili echilibrul biologic turburat
de boald? :
» 2 x

Mijloacele pentru realizarea acestui nou ideal, nu sunt imposibil
de creat. Unele chiar sunt inventate! Astfel, de curand Chambers si
Pierre Fonbrune, qu construit aparate minuscule numite ,,microforje”, cu
ajutorul cdrora se fac cercetdri si disechiuni, direct in celule, ca si
oind acestea ar fi adevdrate corpuri pentru viviseciie, marind astfel
puterea cercetdrii fenomenelor vitale. Dacd addogdm faptul, recent,
i s'a pulut stabili ,,sarcina electricd* a celulei musculare la broascd
(care este de sase sutimi de volfi), nimic nu-mi poate infrange convin-
gerea o toate celulele organismului vor putea fi cercetate cu ace-
leasi mijloace si din acelagi punct de vedere. ,

Chirurgia, care pdtrunde astdzi in cele mai ascunse pirfi ale
organismului, va inlesni noul - studiu al ,,bio-iradiafiilor*. '

Cu méndrie amintesc preocupdrile stiinfei romanesti, asupra acestei
probleme. Inci din 1910, D-1 D-r V. Gomoiu a expus infr'un studiu,
parerile sale asupra electricitdtii umane  iar, de curdnd,  D-nii D-ri
Campeanu, Vintild, Manoliu si Ing. Herescu, au pledat pentru con-
cepfia integrérii celulei vii in legile iradiafiunilor cosmice.

* i ‘ '
" Academiei noastre ii revine meritul de a lupta sd find aldturi de

surorile ei seculare, mestinsd, flacdra sacrd a dragostei de bine si
adevir si, fiecare din cei ce am fost chemali s ne facem datoria,
in foja acestui altar al stiinfei, trebue sd ne cdlduzim de cuvintele
nemuritorului Pasteur, care in vremuri cu fotul asemdndtoare celor de
askizi, spunea: ,,Cred, si nu fiu desminfit, cd stiinfa si pacea vor
irui ignoranja si rdzboiul, cd popoarele se vor infelege, nu spre a
istruge, ci spre a clddi, iar viitorul va fi al acelor care vor fi facut
mai mult pentru omenirea suferindd.

%
& *

* Doamnelor si Domnilor, - : e

Aruncand o privire la punctul de unde am_plecat, vedem cd din

~_'cei trei faclori componen}i ai medicinei, instinctul, empirismul si rafio-

namentul, cel din urmd a devenit, cu timpul, predominant. Gandirea
medicald stiinfificd a -evoluat, sirans legatd de spiritualitatea umand,
de-a-lungul secolelor, &, in acest chip, se face dovada cat s'a sfraduit
aceasty ultimd creafie a naturi — omul, — sd-si explice mirajul
existenfei §i sd-si pastreze bunul dumnezeesc, atat de scump,: dar atat
e necunoscul, céruia ii spunem cu atdta usurinid — Lviapal”
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D-I Prof. D-r C. Angelescu, Presedintele Academiei: Deschide
sedinfa si aduce elogii D-lui D-r V. Platdreanu. :
D-l D-r Dem. Paulian, Presedintele Sectiei de Biologie: Evi-
denfiazd activitatea D-lui D-r V. Platdreanu. ;
"~ D-I Prof. D-r C. Kirifescu: Secretarul G-ral al Academiei de stiinje.

Der V. Gomoiu: Réspuns la receptia D-lui D-r V. Plétéreanu.

Domnule Presedinte, . -
Domnilor Colegi, i
“Onoratd - Asisten}d, -

Odinioard, — <and mijloacele pentru difuzarea gandirii erau foarte
reduse, — invdjalii vremii se infdfisau uneia sau alteia din asocia-
fiile asistente, si se recomandau singuri, expundndu-si opera. Asupra
acesteia se rosteau cei cunoscétori, — si, de aprobarea sau respingerea
pdrerilor emise, depindea primirea sau refuzul nouei candidaturi la
nemurirea spirituald. , ‘ ‘ N ‘

"Intre timp lucrurile s'au schimbat — tiparul a inlesnit cunoa-

sterea reciprocd a oamenilor de seamd, si membrii Academiilor se re-

cruteazd pe baza intregului. lor trecut, — iar numitul ,,Discurs de
recepfie” al noulut ales a devenit mai mult o formalitate de prezentare,
amintitoare a vechiului obiceiu. T '

In asemenea conditiuni, se injelege dela sine <4, nici zisul , rés-
puns“ nu se mai poate raporta la vorbirea celui deja consacrat, —
ci, este menit doar-sd informeze pe cei din afard, .asupra argu--

* mentelor care @u determinat o -alegere, inaintea altora.

- De aceia, insd si delegatia -cu care am fost onorat de Comitet, in

‘cazul de fajd, nu se datoreste simplei intampléri sau altui considerent,

— ci, a fost dictatd de faptul o d-I D-r Platireanu, s’a indljat sub
ochii mei, si ca alare, il cunosc mai bine decdt ceilalfi colegi.
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Doamnelor .gi Domnilor,

Rasdrit in umbra bdtrdnei mandstiri a satului Platdresti, feciorul
prootului Mihai Plétdreanu a crescut ca noi toti cei din aceiasi fagmd.

Ba mai mult. Tradifia familiard, [-a ménat cdtre scoala Normald,
unde n'a intérziat sd atingd zenitul aspiratiilor indintage. Nesatisfacut
insd de ingusiimea orizontuiui, proaspdtul invdjdtor se desprinse curdnd -
din cadrul ce i se hdrdzise, si poni pe drumul lung si greu, dar mult
mai lang, — al Medicinei, — la capdiul cdreia intrezdrea el cea mai
satisfdcdtoare perspectivd. .

Obligafia regulameniard a stagiului studentesc, jar mai apoi
propria-i dorin}d, l-a adus si pe el — ca pe atéfi alfii — in serviciul
meu dela spiialul Brancovenesc, unde a funcfionat nu mai pufin de
12 ani, in diferite grade. s

Nu stiu dacd a intervenit vre-un rdsunet indepdrtat care sd mi-l
apropie cici, natura are multe si ciudate taine, — dar, tandrul acela s'a
remarcat dela . inceput, prin tot felul sdu de a fi.

Adevérul este cd, neavand urmasi de sdnge asupra cérora sd
concentrez sentimentele mele, — eu am imbrdfisat cu aceiasi afectiune
pe tofi copii care m'au inconjurat, §i le-am ddruit fard precupefire din
avutul meu sufletesc. Dar pe cand dlfii au. ingropat ori au lepddat,
fard pasare talanfii ce le-am incredinfat, din contrd, Vasile Plati-
reanu i-a pdstrat cu grije si i-a fructificat pand la egalizaréa averei
noastre morale de askizi. T o :

Ascultand cu luare aminte, n'a lisat sd scape nimic auzului sdu,
iar cu privirea lui agerd a cdutat sd-mi smulgd gandurile mai inainte
de a fi apucat sd-mi rostesc cuvintele. .

Asa s'a format, in cursul anilor — sub ochii si in mainile mele —
emeritul chirurg de astdzi, D-rul Vasile Platéreanu, in care md oglindesc
cu toate darnuwiile de care- m'am bucurat, minus defectele cu care md
* simt azi impovdrat.

. Urcdnd prin concurs — §i, mereu primus inter pares — trep-
tele ierarhiei noastre medicale; ca extern, irtern, chirurg secundar si
chirurg divizionar, d-1 Pla.dreanu mi-a fost elev sarguitor, apoi prejuit
colaborator i prieten urmdtor, iar astdzi imi este onorat coleg. -

Sunt cinci ani de cind anumite l§comii nemdrturisite, ajutate de
meschinele socoleli ale unor meputinciosi, au spart cenaclul nostru dela
Spitalul Bréncovenesc, si au redus pe D-l D-r Plitdreanu numdi la
exercifiul atributelor de chirurg primar al Spitalului Cantacuzine, unde a
ost inscqunat in anul 1934. ~

Totusi, impotrivindu-se bizantinismului — care sufocd pe cine
nu-l rgsfajd D-rul Plétdreanu nu s’a lasat impresionat nici de opin-
telile ameninatoare, nici de susotelile ademenitoare, ci, a stat de sine,
pésind drept, pe urmele statornicului sdu model. o -

In continuitate de sentimente si in aceiasi perfectd comunitate
de idei, colaborarea noastrd @ continuat, in ciuda atdtor suflete ne-
frebnice, — i, in anul 1937, am publicat améndoi. istoricul de 462
pagini intitulat ,,Centenarul Spitalului Bréncovenesc”, iar in 1938,
impreund cu D-I D-r Andrei Carstea, am dat la luming — in 115
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pagini — un studiu asupra ,,Tesutului Conjonctiv® arghand importanja
lui in economia organismului si reliefind funclia lui de apdrare prin
facultatea de adaptare la orice nevoie.

- In ‘acelasi an am mai publicat lmpreuna o lucrare intitulatd
mLa croix dans le follclore médical roumain®, iar in 1939 am cer-
cetat prin méndstirile din Bucovina si de aiurea, reprezentdrile medicale
in picturile bisericesti, recoltdnd o serie de informalii pe care le-am

comunicat, in mai multe sedinfe, Societdiii Nationale de Istoria Me-
dicinei.

Doomnelor si Domnilor,

Se infelege lesne de ce nu insist asupra acestora sau a ce-
lorlalte lucrdri pe care le-am fdcut in colaborare, dar, nimic nu md
impiedicd, ci totul md indeamnd, sd amintesc folul cim am prefuit
eu incd din 1937 pe D-l D-r Platgreanu V

* ,.Cercetarea si selectionarea imensului materiall — ziceam eu
in prefaja amintitului istoric, — necesitd o muncd ce depasea prea
mult limita posibilitdfilor mele si de aceia am apelat la preficasa co-
laborare a distinsului meu coleg D-r Plafqreanu, — care ‘pe léangd
binemeritata reputatie de chirurg eminent, s'a aflrmut cu acemsx pa-
siune in domeniul istoriei medicale”.

“ular askizi — ziceam' eu atunci, — cund ne adresdm hpcrulm,
"sunt cel mai mulfumit s§ constat cd nu ‘m’am inselat in convingerea
mea, — cdci sarguinta D-lui D-r Plgtéreanu a asigurat desdvarsirea
la timp a lucrérit, — scrupulozitatea sa indiscutabilé m’a dispensat de
orice revenire — iar discerndmantul sdu remarcabil i-a ingdduit redac-
tarea pe d»e-a ntrequl a atator capitole, — dandu-i qsl’fel tot- dreptul
de co-autor”.

' Mulfumindu-i célduros — ziceam eu, — nu ocolesc a mari'unsn
oit ndddjduesc dela Domnia-Sa pentru viitor, si cat bine doresc D- lu:
* Pldtdreanu — pentru binele altora®.

Si, pot sd repet astdzi, cu mandrie, x& nu m’a desminjit. Cac:,
prin bogdtia sa interioard, D-I D-r Plitdreanu a stiut sd infréngd s&-
récia mijloacelor si adversitatea mediului — neprielnic, — fécand o
seamd de lucréri folositoare scopurilor cinstite; iar ‘pentru exemplificare,
— dintre cele peste 270 de «pubhcatu din domeniul medxco—chlrurglcal
ar ajunge sd amintesc ,,procesul sdu de sutura ureterului“ menit sd
evite stenozele secunddre. S

Ba incd, férd sd aibd vreo obligafie fata de verudiﬁa istoricd,
D-l D-r Platdreanu a mai f&cut singur. o altd serie de comunicdri
istorico-medicale, vrednice de toatd lauda.

Ei bine, pe baza aclivitijii sale stiinfifice de pand afuncx si a
repulatiei pe care si-o cdstigase in practica: profesionald, D-l D-r Pla-
treanu, a fost primit in enul 1939, ca membmu corespondent «l
acestei Academii.

In loc insd s§ adoarmd in’ razele acelui Hriumf osfenefllor
Domnia-Sa a considerat aceastd recunoastere, nu numai ca o rdsplatd,
‘ci mai ales ca un- nou angajament, pe care frebue sd mdrturisim
cd st l-a indeplinit cu prisosind.

'
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Cu acea incredere in sine — fdrd de care nu poate nimeni
sé-si urmeze menirea, — D-1 D-r Plgtireany, / vdzdndu-se astfel
incurajat, s'a dedat cu mai multd ravnd la cercetarea adevdrului in
doctrinele stiinfifi-e ale disciplinei sale, si intre altele, chiar in anuf
- 1939, a comunicat acestei Academii, o metodd originald pentru sus-
pendarea rinichiului ptozat, care, constd in coaserea fasciilor pre- si refro-

renale, la partea lor inferioard, intervenind prin calea anterioard, frans-
peritoneald.

In 1940, a fdcut o lucrare monumentald de 397 pagini, intitulatd
»Aparatul cardio-vascular”, in care izoleazd doud noi syndromes cir-
culatorii in colapsul periferic, — unul pardlitic - capilar acut si altul cro-
nic, — iar pe de altd parte, emite o noud teorie patogenicd a anginei
pectorale, plecand dela concepfia cd celula endoteliald a vaselor san-
guine in speld, a coronarelor, .este elementul care sufere primordial,
. in toate afecfiunile aparatului cardio-vascular. o o

In 1941, a enunjfat o noud concepfie asupra ,,Gangrenei ga-
zoase“, pe care o considerd €a o necrozd masivd a fesutului con-
jonctiv, datorité ipertoxicitafii vibrionului septic si bacilului perifrigens.

mnia-Sa aratd rolul spasmului vascular in ~provocarea necrozelor si
propune in terapeutica medizald a acestei redutabile afecfiuni, injeciile
spasmolitice cu sulfat de ezerind, asociate cu seroterapia antigangrenoasd,
iar ca tratament chirurgical, practicd incizii largi de-a-lungul tecilor
vasculare, pentru drenarea  oedemului profund ce comprimd ~vasele,
si altele circulare, zise de baraj, pentru a impiedica extinderea edemului
subcutanat. ; SR ‘ .
In 1942, a izolat ca entitate morbidd ,,Perinefrita scleroasd ste-
ar§"”, pe care o considerd consecinta particulard a iptozei renale si aratd
gravele urmdri ale acestei afectiuni progresive. .

In acelasi an a prezentat rezultatele neobisnuit de bune pe care
le-a obfinut prin _tratamentul cu petrol, in tuberculozele chirurgicale, -
aplicindu-l sub forma de. badijondri, sau irigafii locale, ori injectii
depdrtate. ) ’ I

Si, tot in 1942, ne-a fdcut cunosculd intrebuinfarea de prima
daté a firelor de pdr uman, pentru sutura mnervilor,  ardtand cd grafie

or a objinut rezultate ‘infinit superioare celérlalte materiale de suturs.

In anul curent D-l1 D-r Pldtdreanu ne-a dat impresia unei sonde
in pling furie eruptivd, mintald nu petroliferd, cdci, in lanuarie 1943,
a creat o metodd de atropinizare pre- si post-operatorie pentru comba-
terea tuiburdrilor vagale si in special cele provocate de rachianestezie.

In Martie a comunizat rezultatul studiilor sale asupra fiziopatolo-
giei degerdturilor, ardtdnd profundele turburdri neuro-vasculare pe care

e provoacd ingheful, chiar atunci cand leziunile pielii sunt superficiale.
' lar in Mai 1943, a izolat un syndrom clinic datorit ,,Hiperco-
lesterolemiei acute si-a dat o noud interpretare in ,,patogenia pro-
lapsului rectal”, atribuindu-l actaziei funclionale ampulare si coexistenfei
olicocolonului, iar peniru remediere, a creat un procedeu operator,
plieaturand ampula rectald prin calea ‘transperitoneald si fixand co-.
lonul sigmoid la peritoneul fosei iliace; in sfarsit, tot in Mai 1943,

2
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_ne-a mai comunicat si rezultatele vechiului sdu procedeu operator al
buzei de iepure, bazat pe conceptia embriologicd a atreziei elementelor.
ce formeazd septul, maxilarul §i buza superioard.

-Doamnelor 5i Domnilor,

Ca sd nu depdsesc mdsura timpului ingdduit, nu voi face o
analizd separatd acestor lucndri si nici celorlalte pe care le-a produs -
" .in interval, — dar trebue sd observ cd, intr'o vreme atat de turbure
si in mijlocul abator preocupdri, colegul nostru D-1 D-r Plitireanu s'a
vrednicit sd inchine idealului stiinfific, — ca un prinos dominical —
atdtea flori pe care le-a cules din ogorul medical. Domnia-Sa nu s’a.
mdrginit insd numai la observarea fapielor, ci a cgutat sd afle ade-
varul dintinsele, dovedind o minte capabild sd stoarcd concluzii noui.
~ Céci, din anumite constatdri ce pareau cu totul comune, Domnia-Sa a
. scos nouldfi cutezdtoare, iar asupra unor foste stigmate de inapoiere,
a adus péreri biruitoare; intr'unele din publicafiunile sale, D-l D-r
Platdreanu a tnas adevératd dard de lumind pe cenugsiul banalitstii,
iar dltele vor servi ca punct de plecare pentru noui cercekdri, si,
acestea valoreazd tot atdt .de mult, cdci dupd cum spune Mon-
tesquieu ,,Lorsque vous traitez un sujet, il n'est pas toujours nécéssaire
de l'épuiser; il suffit souvent d'y faire penser”. : -

Ori, la toate acesteq, adicd la pasiunea sa pentru stiinjd, addu-
gind si remarcabila activitate -profesionald — atat ca chirurg primar
al spitalului 1. O. V. it §i ca sef al echipei chirurgicale N. 8, de rédzboi,
sau ca sef al spitalelor militare de zond interioards N. 302 si 307, —
se injelege incd mai bine de ce D-l D-r Plakireanu se numdrd intre
figurile cele mai reprezentative ale chirurgii romdnesti, si de ce Aca-
demia noastrd a gdsit de cuviinjd sd-l promoveze inaintea altora.

Tandr, in plind vigoare fizicd si intelectuald — si cu mai multd
tinerefe in adancul inimei sale, — fiind imbogétit prin lectura intensd
si mereu innoitd ca si prin cugelarea sa péirunzdtoare §i spornicd de
toatd ziua, — D-l D-r Plétdreanu a ajuns la o rafinare de gandire
dela care se asteaptd si alte creafiuni, iar noi considerdm contribufia
sa de pand acum ca o preficasd arvund asupra celei- ce va urma.

Doamnelor si Domnilor,

Nu vorbii de functiile sau de operile sociale ale D=lui D-r Pls-
Kireanu, fiinded, afard de cele medicdle, mici n'a indeplinit altele.
Dar, dacd va birui logica lucrurilor, cdreia naivitatea sufleteascd ii zice
ysfantd dreptate”, si daci Domnia-Sa se va continua in acelasi pas
pe drumul apucat, sunt sigur c& va trece si alte praguri, -superioare
celor de pand acum. Deocamdatd insd, urcarea sa in aceastd Academie,
a pubut sd-1 convingd cd zbuciumul individului si baterile de aripi ale
idealului, nu istovesc totdeduna zadamic, si cd, nu tot viizduhul este
" mort. - o ~

Stiu cd ortopezii eficei noasire profesionale, privindu-l prin oche-
larii lor, au descoperit D-lui D-r Plétdreanu, anumite ,,defecte”, cérora
insd, nu le-ar sedea rdu nici dacd le-am zice ,,calita}i”. _
‘ In adevir, aceaski enengie clocolitoare mérturie a rasei noasire

: /

e
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vechi si bund, a fdcut dintr'insul un luptdtor de temperament voluntar
squ darz si mandru, care devine foarte antipatic cand fsi apdrd ce
este al lui. Este dupd calificarea nationald ,réu de gurd” sau cum
zice francezul ,,cet animal est trés méchant, quand on le pique il
se défend”. Altmintreli, impregnat de simpul unei aristocrafii neaos ro-
ménesti, D-l D-r Pldtdreanu s’a andtat totdequna cu o smeritd demnitate
st o superioard bundcuviin}d. . ,

Pentru acoperirea nevoilor omenesti si implinirea datoriilor pdrin-
testi, D-rul Platdreanu a cerut meseriei_sale .rdsplata muncei prestate,
dar din sufletul séu n’'a fécut niciodatd zdrdfie. In schimb, pdstrdtor
al dorului. de }arind si respectuos .al bunelor datini, Domnia-Sa- s'a
- vrednicit din truda si-cu osardia lui, s§ restaureze mandstirea al cérui
clopot i-a sunat prima chemare, si a redat-o rosturilor primare pe care
i le shicaserd apucdturile prea pdmdantesti ale altora. ,

Ba incd, infrangand firestele tentafiuni, tandrul nostru coleg,
‘D-1 D-r Plétdreanu, s’a liberat de timpuriu din temnifa intunecoasd a
egoismului, in care zac unii pand la ultima suflare, si, fdrd sd mai
astepte invitajia altora la statele de platd, si-a creiat deja o admirabila
wscoald”, in care profesorul si elevii se rdspldtesc doar printr'o: reci-
procitate de bune sentimente. .

Doomnelor 5i Domnilor,

Acestea au fost temeiurile pentru care D-I D-r Plétéreanu a fost v
socotit ,,dignus intrare corpore nostro”, si, in lunie trecut, a fost indlfat

la rangul de membru tifular al acestei Academii. lar eu — ca un ,,for-
tunatus senex — ,,alba lapillo noto diem® i, urandu-i dupd obi-
ceiu — ,bun venit in mijlocul nostru“, rog Dumnezeirea — care sa

facut vézutd prin opera minfii, a sufletului si a manilor sale, sd il aibd
in cea mai de aproape pazd.

-~
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Oil’CANIZAREA PLASILOR SANITARE SI A SERVICIILOR
'SANITARE JUDETENE *) '

de

~ Prof. D-r 1. STOICHITIA
” " Pentru a putea influenfa in mod hotdritor mersul séndtdtii pu-
blice prin acfiunea serviciului sanitar, este necesar ca acest. serviciu
sd fie astfel conceput si organizat incat sd poatd corespunde cat mai
integral nevoilor specifice ale mediului pentru care este creiat si sd
find seamd in acelasi timp de cerinjele stiinfifice moderne si de normele
generale de organizare, azi unanim acceplate. : .

Privitd din acest punct de vedere, organizalia noastrd sanitard
este incd departe de a putea rezolvi in mod corespunzitor marile si
variatele probleme ale séndtdfii publice romanesti, desi s'du—fdcut in
“trecut si se facg mai ales, in timpul  din urmd, eforturi considerabile
in acest scop. : o . .

Inainte de foate, organizafia noastrd sanitard nu are incd ex- .
tensiunea cuvenitd, cel mai important sector de acliune, mediul rural,
fiind lipsit in foarte multe regiuni ale }arii de institufiile si personalul
sanitar strict necesar, iar in al doilea rénd organizafia prea redusd de
care dispunem nu este alcdtuitd in conformitate cu cerinfele stiinfifice
ale timpului, care reclam& in mod imperativ asigurarea unei vaste
si cuprinzdtoare acliuni de medicing preventivd. :

Intr'adevdr, pentru mediul nostru- rural cu o -cifrd de populatie
de 13.344.481 de suflete, ceea ce reprezintd.79,29% din cifra popu-
latiei totale a térii, dispunem de abia 1446 de circurnscripfii sanitare,.
revenindu-se in medie o circumscripfie pentru 8050 locuitori. Aceastd
proporfie este cat se poate de nesatisfdcitoare pentru a se putea asigura
o acliune sanitard eficientd. Situatia insd devine si mai rea dacd ludm:
in considerare c&, mai mult ca.30% a posturilor existente sunt lipsite:
de titulari permanenti si dacd mai addugdm cd repartizarea medicilor .
existen}i este cat se poate de neegald, variind intre 4000 si 15000 de-
- locuitori pentru un medic. v '

O dltd insuficien}d a organizatiei noastre sanitare rurale o con-
stituie lipsa foarte accentuatd de inshitufii sanitare si de ocrotire. Dis-

" punem abia in 590 de circumscriptii sanitare rurale de localuri proprii’
pentru dispensare ;medicale, iar in 850 de circumscriptii, oceste insti- -

*) Raport prezentat in sedinta Consiliului Sanitar Sup. din 24 N-brie 1943,
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" tifii functioneazd adeseori in conditii dintre cele mai primitive, in case
inchiriate sau in localuri cu fotul improprii puse la dispozitia serviciilor
sanitare de cdtre primdriile locale. Nu mai vorbim de  celelalte insti-

. tutii sanitare si de ocrolire necesare pentru actiunea din mediul rural,
acestea lipsind oproape cu desévarsire  si. nici de carenja persona-
lului sanitar si de ocrotire si de insuficienta instalatiilor tehnice, cari
impreund trebue sd constituie armamentul elementar indispensabil pen-
tru orice acfitne sanitard. . C B

Trebue sd constatdm - deci, si sd recunoastem férd retincenje o,
‘organizafia noastrd sanitard rurald este incd insuficientd ca extensiune
si dotare, si din aceastd cauzd incapabild sd poatd rezolvi in mod
satisfdcdtor marile probleme - sanitare ale mediului rural §i e vor
trebui- facute de aici_inainte eforturi serioase pentru remedierea acestei
situafiuni care nu mai poate ddinui. - R

: Nu ne vom ocupa in aceastd expunere de planul de desvol-
tare exitensivd a serviciului nostru sanitar rural, acest lucru s'a ficut
in sedinfa din Septembrie a Consiliului Sanitar Superior, cand D-I
Ministru ol Sandtédhi o ficut o expunere documentatd 'si competentd
asupra situafiei reale, ardiand -si cdile de remediere. prin prezentarea
unui vast program de realizdri in domeniul inmultirei si a . organi-

~ zdrii temeinice a circumscripfiilor sanitare rurale, program care a fost
pe larg desbdtut si unanim acceptat de consiliu. : :

 Voi insista aici mai mult asupra unui alt aspect al problemei
si anume asupra necesitifii de a se introduce in mod real si a se
~desvolta cat mai mult in visja sanitard o mediului nostru rural, sis-
temul de organizare §i acjiune de medicing preventivé prin plisile
sanitare. 5i prink’o reorganizare a servidilor sanitare si de ocrolire ju-
defene., . s ‘ : )

Tin sd accentuez chiar dela inceput cd actuala noastrd organizatie -
sanitard jnsuficientd ca extensiune i necorespunzdtoare din punctul de ve- -
dere al sistemului de organizare, nu a avut influenfa in mod vizibil mersul
sdngtdtii publice din fard. Dacd anglizdm evolufia demograficd din ul-

* timele decenii, vom constata cu ‘multd durere cd natalitatea a scdzut
dela 39,4 la mie cat era media pe tard in anul 1921, pand la 25,7
la mie in 1941, deci o scidere de 13,7 la mie in decurs de abia
doud decenii si cu o fendin}d foarte accentuatd de scddere si mai pro-
nunfakd in viitor. In acelasi timp mortalifatea generald care in 1921
era de 23,7 la mie, a scizut in decurs de 20 de ani abia la
19,1 la mie, deci o diminuare de numai 4,6 la mie in decurs de doud
decenii. - :

\ Rezultatul acestui bilan} demografic este <& excedentul natural

~ ~de populdafie a scdzut in mod simfitor si anume dela 15,7 la mie cat

era in 1921, la 6,6 la mie in 1941, marcdnd deci o scidere cu

57,9% in decurs de numai 20 de ani. B :

In acelasi timp -mortalitatea infantild, cel mai sensibil sector care

'se poate influenfa in mod hotdritor si in relativ scurtd vreme prin ac-

fiunea serviciului sanifar a scdzut in acest interval de timp foarte

pulin si anume dela. 209% in 1921 la 17,1% -in 1941, si avand

o lendintd mereu stajionard. - s

° : - - ’
\ ‘ . ] ®
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Nu mai vorbim de valoarea calitativd a capitalului nostru uman
care este tot mai redusd dupd cum se poale constata atdt din rezul-
fatele recrutdrilor cat si din rezultatul diferitelor cercetdri si anchete
medico-sociale care s'au fdcut pe feren.

Este deci evident ci ne gdsim in faza unui declin biologic
accentuat si cd organizalia noastrd sanitard neavind o desvoltare
extensivd suficientd si avand un caracter pronunfat curativ, cu toate
eforturile ce se depun, nu este in stare sd influenfeze ‘in mod favo-
rabil si vizibil aceastd evolulie. Este deci mai presus de orice indoiala
ci rebue sii intervenim cu hotdrire si fird nicio intdrziere dand o
desvoltare extensivii cat mai mare serviciului nostru senitar rural, dar
mai ales frebue s& introducem’ in mod real si s& desvoltim pe o scard
cat mai largd sistemul de organizajie si_acliune preventivd dela care
putem astepla rezultate dintre cele mai bune. . '

Intr'adevdr, dacd cercetim evolufia singtdfii publice din_ cdteva
tri, unde sistemul de medicind preventivd este introdus si aplicat in
mod perseverent si sistematic, vom constata cd acolo mortalitatea generald
si mortalitatea infantild au sciizut in mod impresionant, iar durata medie
a vielii a crescut simfitor deodatd cu ridicarea valorii calitative a capi-
talului uman. ' . '

Astfel pand ce la noi in 1935, spre ex. mortalitatea generald
medie a fost de 21,1. la: mie, in Germania care dispune de o bund or-
ganizafie preventivd, ea a fost numai de 11,8 la mie, iar in Finlanda -
. de 12,10 la mie. La fel pand ce la noi mortdlitatea infantild se men-
fine aproape stafionard in jurul proportiei de 189, in Germania si in
Finlanda, ea a scdzut in acelasi timp la 7% si chiar la 69%.

Este insd §i mai impresionantd si mai instructivd comparafia pe
care o igisim in fabloul anexat luat din lucrarea d-lui Prof. Moldovan,
apéirutd in .volumul ,,Probleme de sdndtate publica”, privitor. la nivelul
odtorva cauze de deces in Romédnia si.in Germania in anul 1935.

Rezultd din comparatia cifrelor din acest tablou c& mortalitatea
ih Romania prin boli infecfioase si parazitare, tuberculozd, -pneumonii si
broncho-pneumonii, diaree si enterite sub 2 ani si debilitate congenitald,
referité la 100.000 de locuitori, este mai mare ca in Germania cu
56,400—92,3%. Asta inseamnd cd prin ridicarea eficientii servi-
“ciului nostru sanitar la- nivelul celui din Germania si evident si prin
alte masuri de ordin social-economic si cultural, am putea reusi sd
‘reducem ' mortalitatea prin aceste cauze la acelasi nivel ca si in
" Germania si astfel am putea economisi anual un numir de 169.207
_vie}i omenesti, ceea ce in 20 de ani ne-or da un spor de 3.384.140
" de suflete fafd de excedentul pe care reusim sa-l realizém prin mij-

loacele: noastre ‘reduse de astazi. , : o

Comparafiile in acest domeniu sunt tot atdt de impresionante
si cu alte fari occidentale, ca spre exemplu Olanda, care de asemenea
dispune de o organizatie “sanitard preventivd foarte bund gi un standard
de viald ridicat al populajiei sale. La moi mortalitatea prin febrd ti-r.
foidi este de 5 decese la 100.000 de locuitori, iar in Olanda de abia
0,5 decese la aceiasi cifrd de locuitori; scarlatina ne dd o mortalitate
de 17 decese la 100.000 de locuitori, iar in Olanda mortalitatea prin

aceastd boald a fost redusd la 0,8 decese pentru aceiasi cifrd de locui-
.
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tori, si in fine diareele si enteritele copiilor sub 2 ani dau la noi o
mortalitate de. 144 decese la -100.000 de locuitori, iar in Olanda
.numai 80 de decese la aceiasi cifrd de locuitori, desi in aceastd pro-
porfie intrd si decesele varstelor mai mari de 2 ani. '

* Exemplele se pot multiplica la infinit, compardfiile in toate ca-
zurile ne vor dovedi insd in mod hotdritor eficienja- sistemului de or-
ganizare si acliune prevenlivd si ne va demonshra in modul cel mai
evident necesitatea' imperioasi de a se proceda si la noi cu toata
. urgenfa §i cu loatd energia la introducerea si desvoltarea pe o scard cit
mai largii a acestei organizafii binefdcitoare. :

Plecand dela aceste constatéri si consideratii, legiuitorul din- 1930
a prevdzut o serie intreagd de mdsuri sanitare chemate sd asigure
o acfiune viguroasd si bine susfinutd de medicind preventivd si a in-
frodus in organizalia sanitard a férii o-noud unitate plasa sanitard
_chematd sd constituie suportul acestor acfiuni in mediul nostru rural.
Plasa sanitaréd a fost conceputd ca o unitate de administralie si
tehnicd sanitard avand menirea de a asigura coordonarea intregei ac-
tivitd}i sanitare din cuprinsul ei si de a organiza si- conduce acfiunea
de medicind preventivd \si ‘de ocrotire. -
" Plasa sanitard cuprinde una sau mai multe pldsi administrative,
ingloband sub autoritatea sa mai multe circumscripfii sanitare " rurale
si avand o populafie totald de 50—60.000 locuitori, pe o intindere
teritoriald care variazd dupd densitatea populafiei §i dupd frecventa
cdilor de comunicatie. :
Este deci vorba de o wunitate' sanitard noud intercalatd intre -
circumscripfia’ sanitard rurald care riiméne cu atribufiile sale mixte de
~ordin curativ si preventiv si intre serviciul sanijtar judetean, organ de
indrumare si control tehnic si administrativ penfru intreaga organi-
zalie sanitard din judef. _
Plasa sonitaré este condusd de un un medic igienist specializat
in. igiend si medicind preventivd si recrutat conform legii' prin examen
e -clasificare dinire diplomafii cursurilor de specializare in igiend
de pe langd institutele de igiend si sdndtate publica din centrele uni-
versitare. o
Medicul igienist este seful jerarhic direct al intregului personal
sanitar si de ocrotire din cuprinsul plésii, in afard de acela al spita-
lelor de specidlitate si este subordonat medicului sef de jude. El lo-
cuieste in mod obligator la resedina pldsii care in mod obisnuit co-
incide cu resedinfa uneia din pldsile .administrative si este oprit de
a face clienteld particulard avand in schimb dreptul la o remunerdfie
speciald care constd din locuintd, luminat si incdlzit in naturg, cum si
la mijloacele de transport necesare serviciului. o
" A fost necesard creiarea plésii sanitare si introducerea medicului
igienist din urmdtoarele motive: S
Medicul de circumscripfie sanitard rurald cu - atribufii mixte si cu
indaforiri curative atat de mulitple, chiar avand la dispozijie institutiile
si personalul auxiliar necesar, nu va fi in stare sd realizeze singur o
operd preventivd cuprinzdtoare si cofespunzdtoare marilor necesitsti din.
-mediul rural. Nu poate face acest lucru pe de o parte lipsindu=i timput
necesar. care-i - este absorbit in cea mai mare parte de aclivitateo
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curativd curentd, iar pe de altd parte fiindcd i lipseste pregétirea teh-
nicd de specialitate in multiplele si complicatele probleme de sdndtate .
‘publicé si igiend preventivd. Oricatd inifiativd ar avea si oricat de
capabil ar fi ‘medicul de circumscriptie, pentru a iesi din izolarea in
care se gdseste si penfru a putea realiza o operd preventivd, el are
nevoie de ajutorul §i de indrumarea pe termen a unui organ tehnic
specializal cu autoritate si competenfd in rezolvirea problemelor variate
de medicind preventivd, .

S’ar putea spune cd ajutorul si indrumarea tehnicd necesard va
trebui sd fie datd direct de citre medicul sef de jude} care trebue sd
fie igienist. si este conducdtorul intregului serviciu sanitar. .

- Ori, medicul sef de ‘jude}, supra incircat cu indatoriri administra-
tive si de birou §i avand conducerea si indrumarea serviciului sanitar
dintr'un -jude} intreg, nu va putea indeplini aceastd indatorire decat
ink’'o mdsurd foarte redusd si intr'un mod incomplect. A indruma, a
inifia si controla, inseamnd ‘a fi in sirdnsd si permanentd legdturd cu
viafa-locald; inseamnd a fi mereu pe teren in contact intim cu realitateq,
ori medicul sef de judet, mai ales in judejele mari, nu poate s& cu-
" noascd in toate defaliile conditiile si lipsurile locale si in consecin}d
nici nu poate da in deplma cunoshmta de- cauzd mdrumqule fehmce
necesare. - . .

" Din aceste motive s'a gusnf necesar a se creia un organ intermediar
intre medicul sef ‘de jude} si medicul de circumscriptie sanitard rurald, -
" organ care dispundnd de pregdtirea si competenfa tehnicd necesard si

nefiind: incdrcat cu alte atribufii de ordin curativ, va putea activa nein-
trerupt pe - teren, ocupandu-se exclusxv de -rezolvirea -problemelor de
igiend si medicind . preventivd. .

Medicul igienist avand pregdtirea tehnicd mecesard si fiind ab-
“solvit de orice indatoriri curative, se poate dedica exclusiv activi- -
" Hilii preventive pe care o va sistematiza s§t indruma in conformitate
cu necesitdtile locale. El - organizeazd, sistematizeazd §i coordoneazd .
serviciul preventiv;: fixeazd programul de muncd pentru circumscripie,
parlicipd §i veghiazd la executarea lui si intervine pe teren oridecateori
imprejurdrile o cer. El se va ocupa in deosebi de problemu ocrotirei
familiei. mamei si a copilului mic, de igiena prescolarilor si a scolarilor,
de combaterea rafionald a bolilor infectioase si a pldgilor sociale si va
actiona in"domeniul salubritéfii publice si al igienei.

In acelasi timp medicul lgxemst execuld anchete medico-sociale,
controleazd sfabllxmenl-ele publice si industriile supraveghind igiena mun- -
citorilor si participd activ la viafa sociald ‘locald, findnd  conferinfe
publice din domeniul igienei si f&cand prin aceastd- operd reald de
educafie igienicd si propagandd sanitard.

.Medicul igienist avand atribufii exclusiv prevenhve si fiind pregtit
din punct de vedere tehnic pentru aceastd misiune, va putea -face fa}d
tuturor acestor indatoriri, el fidcand in acelasi timp legdtura necesard
intfe serviciul sanitar judefean, '§i initre circumscripfia sanitard rurald, -
care astfel va avea in apropiere un indrumdtor fehmc in - toate pro-.
blemele de medicind preventivd.

:Plasa sonitard nu este deci o institufie noud cu personal numeros -
st prelenfios, ci doar o unilale samitard mai larga care grupeazd insti-
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tuﬁile vechi deja exislente in vederea coordonirii si a rajionalizérii mun-
cii si pentru realizarea si indrumarea unui serviciu preventiv.
Ca institufie funclioneazd la resedmta pldsii ‘sanitare o Casa de

" sdndlate si de ocrotire, compusd din :

“a) Un dlspensqr medical 'penl'ru cons'ultatu ‘b) Un cémin de zi
penfru copii; c) 2 saloane pentru mcfemltqfe sau cazuri de urgen}d;
d) O buctdrie de demonstratie; €) O baie populard cu o stafie de
deparazitare; f) Un birou admlmstrchv. g) Locumta pentru medic si
pentru “sora de ocrotire.

La nevoie se poate ataga Casei de ocrotire si un local de infir-
merie pentru izolarea si tratamentul bolnavilor contagiost. :

La Casa de sdndtate si de ocrotire se dau zilnic consultatii gene-
tale prin medicul circumscripliei respective, ajutat de personalul auxiliar.

In anumite. zile.din s&ptdméand se dau consultafii pe specnuhl'ah
(tuberculozd, puericulturd, venerii, stomatologie, efc.), printr'un medic
primar de specialitate ‘dela resedmta judejului, care este angajat prin -

.- contract sau indeplineste funclia de medlc pnmur la unul din splfale[e

din capitala judefului.

In aceste consultajii de specmllfafe asistd si medicul * circum-
scripfiei respective, care astfel isi insuseste cunostiinfele necesare de
specialitate §i primeste instructiuni dela medicul primar respectiv, pri--
viter la asistenfa medicald sau sociald a bolnavilor consultati.

Tot la resedinja pldsii funclioneazd cel pufin o sord de ocro-
tire sefd, un agent sanitar si o moasd, fiecare avand de mdeplmﬂ' atri-~
bufiile ce 1i- sunt date, in cadrul unui program de munci stabilit de
medicul igienist al plasit.

Surorile de ocrotire in afard de activitatea depusd in caJrele

sei de sdndtate si de ocrotire, sunt obligate sd fie in evndenta fa-
miliile din comund pe care le viziteazd penodlc, intervenind in ' toate
cazurile in care ele depisteazd existenja unei probleme de medicing
sociald. Ele fac legétura intre Casa de ocrotire si intre familiile respec-
tive, sesizand pe medic de loate cazurile in care -este necesard o -
interventie reparatorie. In afard de aceasta, ele fac operd de. educafie
igienicd sistematicd prin organizarea §i conducerea unor cursuri de
igiend si de gospoddrie pentru femei si prin actlivitatea ce o depun in
cadrele educatiei scolare si prescolare.

Agentul sanitar  indeplineste atribujiile ce i sunt conferite in
domeniul combaterii epxdemulor. s?(ecuh:nd izolarile, desinfectiile si de-
parazitdrile necesare si executénd anumite lucrdri de salubritate publlca
si de polifie -sanitard.

Moasele au atribufia de a fine o evidentd a gravidelor si lehu- -
zelor din comund si de a le da osxsfenfa necesard la nagtere sr le-
uzie,

Plasa samluru este deci o umlule de medicing plrevenhvu in ca- |
drul ciireia medicul igienist ijeazm intreaga acliune de medicing pre--
venlivd, activind cu deosebire in domeniul combaterii epidemiilor “si al

ilor sociale cum i in domeniul ridictrii lglemce si a salubritdfii
P’ll’bllce ,
Medlcu specmhsh din capitala judefulm participd in mod efechv

\ ’ -
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- la acfiunea de depistare si combatere a bolilor sociale, facand in acelasi
" fimp si operd aclivd de asisten}d medicald diferenfiatd.
" Personalul auxiliar al plasii: sora de ocrotire, agentul sanitar si
moasa, se incadreazd in mod armonic in aceastd- activitate, toli lucrand
dupd un plan de ansamblu intocmit de medicul igienist al plasii.
Prin legiferarea plasilor sanitare pentru mediul rural si al centrelor
de séndtate pentru mediul urban, s'a creiat institufia de bazd necesard
acliunei de medicing preventivd si ar fi urmat ca s se dea o cat mai
largé desvoltare acestor unitdti in folosul sdnatstii publice roménesh.
Ar fi trebuit s§ se asigure aceastd desvoltare cu aldt mai vartos cu
~ cdt in Congresul Asociatiei generale a medicilor- din 1936, corpul me-
dical s'a declarat de acord cu acest nou sistem de organizare sanifard
si in moliunea votald cu unanimitate a cerut guvernului ca sd procedeze
fra intarziere la realizarea integrald a programului de medicing pre-
ventivii conceput de congres. _ R
" Totusi, din cauze pe cari nu este locul sd le analizém aici, nu
au luat fiintd in decurs de 13 ani decdt numai un numdr extrem de
redus de pldsi sanitare si centre urbane de sdndtate, iar dintre acestea
o activifate suslinutd §i bine organizati nu au avut decat plasile sa-
nitare dela Gilau de sub indrumarea Institutului de igiend si sdndtate
publicé din Chuij si plasa. Tomesti de sub.conducerea Institutului de
igiend din lasi. , - S
In aceste pldsi insd, cum si in numdrul mare de unitdli sanitare
similare care au luat fiintd intre timp in America, Polonia, Ungaria, lu-
goslavia si Bulgaria, activitatea preventivd depusd sistematic i perse-
verent, a dat rezultate dintre cele mai bune, dovedind incdodatd cd
sistemul este bun si ci acolo unde este bine aplicat el determind
ameliordri  considerabile ‘in mersul sdngtafii publice. Astfel, in cele
600 districte sanitare din statele Nord Americane, s’a redus in decurs
de mai pufin ca 20 de ani mortalitatea generald dela 14 la mie la 11
la mie; mortalitatea infantild ‘dela 12,9% la 6,8%; morialitatea prin
tuberculozé s'a redus cu peste 509 (dela 138 decese pentru 100.000
de locuitori, la 68 decese); mortalitatea prin difterie s’a redus cu 65%,
iar mortalitatea prin febrg tifoidd cu 8009. A '
" La noi; in plasa sanitard Gildu, in primii 5 ani de activitate s'a
redus media mortalitdfii generale dela 20,9 la mie la 18,5 la mie,
iar mortalitatea infantild dela media de 26,5% la 17,5%, pand ce
in plasa Tomesti mortalitatea generald a fost redusd in acelasi in-
“ terval dela 26,5 la mie la 17,5 la mie, iar mortalitatea infantild dela
-20,5% la 15,0%. « . . .
~ Aceste date s'ar putea inmulfi cu ardtarea rezultatelor doban-
‘dite in - Polonia, - lugoslavia, sau dlte state limitrofe, ele dovedindu-ne
in mod evident si indiscutabil marea utilitate si randamentul deosebit
al activitdtii preventive depuse prin organizafia plésilor sanitare.
' Constatand aceste rezultate sirdlucite care s’au objinut in alte
pairti, dar 'si la noi prin acliunea preventivd desfdsuratd in cadrele pla-
silor sanitare si vdzand evolufia demograficd tot mai nefavorabild da-
foritd imprejurdrilor de ridzboiu si a lipsei de organizare sanitard pre-
ventivd, am socolit cd este necesar sd reactualizim aceastd problemd
si sd cduléim a face loate eforturile pentru a inqugura in sfarsit o

t‘,

-
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acliune energicd si bine susfinutd de infiinfare si punere in funcjiune
efectivd @ unui numdr cdt mai mare de pldsi sanitare si prin ele
pentru asigurarea wunei achivild}li preventive viguroase.

De aceia, s’au prevdzut in noua lege pentru organizarea sani-
tard a statului normele de organizare si funcfionare a pldsilor sanitare-
ca unitdli de medicind preventivd si s’a inceput in acest an opere de
organizare o unui numdr de 19 pldsi sanitare in diferite regiuni ale
- fairii. o A
Tin s& accentuez insd, incdodatd la acest loc cd oricdte plési
sanitare vom infiinfa, ele nu vor da rezultatele' dorite decat in cazul
cd vor fi puse in perfecte conditii de funcfionare, avand la dispozitie
localuri potrivite, instalatiile tehnice si mijloacele materiale necesare,
dar mai ales personalul tehnic necesar: medici igienisti, medici de
specialitae si surori de. ocirofire in numdr suficient. -

Tindnd seamd de aceste considerafiuni, Ministerul a hotérit s&
infocmeascd un plan de desvoltare in etape a pldsilor sanitare in limita
posibilitafilor de care va dispune pentru a”le organiza in cele mai

ne condifiuni, asigurdndu-le o bund dotare cu personal tehnic de
specialitate si cu tot materialul de care ele au nevoie.

Pentru anul in curs pe langd plasile sanitare existente la Sd-
liste, Sibiu, Tomesti-lasi si Lipova-Timis, vom pune in funcliune incd
6 plasi sanitare noui in urmdtoarele localitdfi: Arpasul de Jos-Fagd-
ras; Hafeg-Hunedoara; Campeni-Turda; Ineu-Arad; Oravita si Bo- .
zovici-Caras; - Diosti-Romanati; Breasta-Dolj; Brezoi-Véalcea; Curtea
de Arges-Arges; Tancibesti-llfov; Breaza-Prahdva; Valenii de
Munte-Prahova; 1. 'C. Bratianu-Braila;  Hangu-Neamf 'si ' Mircegti-
Roman. Totalul plasilor cdre vor fi puse in funcliune in acest an,
se ridicd deci .la 19, aparfindnd la 17 judete si ingloband 118 cir-
cumscriptii sanitare cu o populafie totald de 1.086.454 locuitori. -

Plgsile sanitare se vor organiza dupd indrumdrile si sub controlul .
tehnic al institutelor de igiend i séndgtate publicd din centrele universitare

- respective si vor fi dotate cu fot ceea ce este necesar pentru buna o

or functionare. . :

Cele 19 pldsi sanitare care se gdsesc in curs de organizare vor
dispune de localurile necesare pentru casa de sdndtate si de ocrotire
fie in casd proprie, fie in casd inchiriatd, localurile vor fi dotate cu
mobilierul §i cu instalafiile tehnice' necesare, intre cari nu va putea
ipsi un aparat de radio-diagnostic, o instalalie dentard si un mic labo-

“rator. De asemenea fiecare plasd va dispune de cate un auto-turism
propriu pentru deplasdrile necesare in- interesul serviciului; de mijloace
e desinfectie si deparazitare, cum si de fondurile si materialele necesare
pentru actiunile speciale care le intreprinde, cum sunt: bucdtdri de
lapte, cdmine de zi, consultalii de specidlitate, cursuri de igiend si de

" gospoddrie pentru femei, efc. ' :

‘ In afaré de aceasta, s’au luat mdsuri ca toate pldsile sanitare

proiectate s§ -dispund de personalul necesar: cate un medic igienist
conducdtor, medici - consultanfi pentru diferitele specialitdfi, cel pufin
cite o sord de ocrotire pentru fiecare circumscriptie din plasa condusd
de o sorg sefd cu sediul la resedinja plésii; cate un agent sau con-

cdtor sanitar pentru fiecare circumscripfie; cdte o moage diplomatd
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pentru fiecare comund, cum si un numdr suficient de personal de ser- .
viciu. In plus de aceasta plésile vor avea un numdr variabil de in-
viildtoare de igiend si maestre de gospoddrie pentru infensificarea ac-
fiunei de “educafie igienicd § pentru opera de ocrotire, stabilindu-se
in acest domeniu de activitate colabordri cat mai rodnice cu Ministerul
Culturii Nationale; Consiliul de Patronaj al Operelor Sociale si Socie-
tajile Culturale  ,,Astra” si ,,Fundatile Regale®. .

Dacé inzestrarea pldsilor sanitare cu instalafii tehnice, cu mate- .
riale si personal auxiliar se poate asigura in bune conditiuni, o dificultate

- serioasd constituie in schimb recrutarea medicilor igienisti, a medicilor
de specialitate si a surorilor de ocrotire.

Desi dispunem in prezent de un numdr de 189 medici diplomati
ai cursurilor de specializare in igiend si medicind preventivd, totusi pentru
posturile vacante de medici igienisti de plasd nu avem un numdr sufi-
cient de candidafi pregdtifi, iar din numdrul total de 476 surori de

- ocrotire, numai 279 funcfioneazd in mediul rural si dintre acestea abia -
cu mari eforturi s'a reusit sd se asigure numdrul minimal necesar”
pentru incadrarea celor 19 plési sanitare projectate cu acest personal
atdt de wtil si de necesar pentru acfiunea de medicing preventivd. -
Va irebui st facem un efort serios pentru a pregali in viitor

un numdy cit mai mare de medici igienisti si surori de ocrolire, in. =~

* acelasi limp este insd necesar ca si oblinem pe seama acestui personal
de specidlitate o salarizare dintre cele mai bune, capabild sa le poatd
asigura o existen}& demnd de funcfia sociald pe care o indeplinesc st
de munca devotald pe care trébue s o depund. L

Dacd ' vom reusi sd asigurdm un salar corespunzdtor medicilor
igienighi si surorilor de ocrotire, intregit si cu drepturi in naturd de lo~
cuinfd, luminat si incélzit, cum st primd de echipament pentru surorile
de ocrotire, suntem siguri cd in viitorul cel mai apropiat vom putea
dispune de un numér suficient de elemente capabile, bine pregitite
si devotate acestei grele misiuni. :

In ceea ce priveste contribufia atat de importantd a medicilor de
specialitate din centrele judefene, aceastd colaborare se va putea asigura
fie prin angajarea cu contract a medicilor primari de specialitate dela
spital sau dlte institulii fie prin numirea lor in posturi fixe la serviciul
sanitar judetean cu obligafia de a se deplasa pe feren s a face prin
rotafie consultatii de specialitate la diferitele case de sdndtate si de ocro-
tire din judel. Ambele modalitdti sunt bune si se pot aplica. Socotim
& pentru inceput, dat ‘fiind numédrul incd redus de asemenea specia-

-ligti, este necesar s& se facd apel si sd se insiste pentru colaborarea
benevold a medicilor primari de specidlitate dela spitalele judefene si
dela ambulatoriile policlinice, iar mai tarziu formandu-se tot mai multi
specialishi, - s& se angajeze pentru fiecare judet numdrul necesar in
raport cu numdrul pldsilor ce se vor gdsi in funcfiune. In orice caz
aceste funciuni vor trebui remunerate in mod corespunzdtor pentru a
putea avea elemente destoinice. si bine pregdtite si va trebui in acelosi
timp sd li se asigure si mijloacele de transport necesare pentru nu-
meroasele deplasdri in comunele rurale din judet.

Avénd colaborarea activd si infelegétoare 'a medicilor nostii de
sefi de judefe si a medicilor primari de specialitate din centrele jude-
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fene, sperdm cd vom reusi sd punem in acest an in- deplind funcfiune
cele 19 pldsi sanitare proiectate si prin ele sd inaugurdm inceputul
unei reale si serioase activiti}ji de medicind preventivd in mediul rural. :

Pentru viitor preconizdim o desvoltare in ri'm mai accelerat a
pldsilor sanitare, mergdnd la realizarea numdrului de plési care sd ne
asigure proportia de o plasd pentru 50.000 de locuitori, deci pentru
populafia actuald a Romaniei, la un total de cca. 260 pldsi sanifare.

Esalonand pe 10 ani realizarea acestui plan st Juand in consi-
derare posibilitdfile de care dispunem pentru formarea ‘medicilor igienisti .
-si a surorilor de ocrotire necesare, dar si de necesitdfile si posibilitdtile
de investitii in localuri si instalatii tehnice pentru aceste unitdfi sanitare
socotim cd dacd vom organiza in primii 4 ani cite 20 de pldsi sani-
tare pe an; in wurmdtorii-patru ani cate 25 de pldsi sanitare anual, iar
-in wltimii+2 ani cate 30 si 31 de pldsi pe an, — vom _reusi ca
in termen de 10 ani sd& avem in funcfiune un numdr de 260 pldsi
sanitare, prin care. se va_pulea. asigura o acliune viguroasd de me-
dicing preventivd care sd cuprindd in mod simetric intreaga suprafajd
a tdrii.

Considerdim realizabil acest plon dei_desvoltare din toate 'punc-
tele de vedere §i suntem siguri cd prin realizarea Iui se va rezolvi
in mod fericit cea mai importantd problemd de sdndtate publlca diti fara
noastrd.

Rezumdnd cele expuse mai sus, prlvxl'or la organizarea pldsilor
sanitare, facem urmdtoarele propuneri:

1. Sa se facd toate eforturile si si se aduci toate sacrificiile
pentru infiinjarea, dotarea si punerea in funcjiune incd in acest an a
celor 19 plisi ‘sanitare proiectate de Minister.

2. Sd se e;uloneze pe 10 ani conform plcmulu: de desvoliure in-
toemit infiinjarea §i punerea in funcilune a unui numir fotal de 260
plisi sanitare.

. Sd se pwregaieuscm prin cursuri de specmhzare orgumzuie de
cele 3 institute de igiend $l sandtate publicd, numdrul necesar de med:m
igienighi.

'Si se sporeasci in mod echitabil salarizarea acestor medici pre-
ventivi oprifi dela. clientela purhcularu, si li se asigure futuror prima
de resedinjd s*p&ecm]u, si locuin}d, liminat si incélzit in naturg
sau contravaloarea in ’bum

4. Actualele institute de surori de ocrolire si primeascd - mai
multe eleve, reducind condifile de scolaritate la 4 clase de liceu
teoretic si si se infiinjeze noui inslitute pentru pregdlirea surorilor - de
ocrofire la Sibiu si Timisoara.

Si se faci toate eforturile pentru o mai. bunm si mai echitabild
salorizare a surorilor de ocrotire asiguréndu-li-se in acelasi timp si
o primd de echipament, prim& de resedin}d speciald si locumju, Juminat
si incalzit in naturd.

. 5. Sé se dea o cdl mai |ungu desvoltare spvecmlxzum medlcdor
in puericulturd, ffiziologie, venerii si stomatologie, asigurandu-se la
ecare plusa consultalii sistemalice pentru aceste specialitdfi. o

Si se asigure mijloacele de transport necesare pentru intregul
personal tehnic al plasilor sanitare si s@ se pwrevan sumele necesare
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in cadrul planului de investilii penkiu construirea si inzesirarea loca-
lurilor necesare pentru casele de sindtate si de ocrotire dela resedin}a
plasilor sanitare. -

E 3 * *

Dacd circumscriptia si plasa sanitard constituie unitd}i sanitare
execulive cari activeazd direct pe teren in diferitele probleme de sdnd-
tate publicd, serviciul sanitar judefean este in schimb o unitate' de in-
drumare, de supraveghere si de control pentru organizafiile sanitare
si de ocrotire din cuprinsul unui judef., ,

Fiecare serviciu sanitar judefean este condus de cate un medic
sef de judef igienist care este seful ierarhic al institufiilor si serviciilor
sanitare din judet si municipiu, in afard de spitalele de specialitate care
depind .direct de Inspectoratul General Sanitar Regional.

Medicul sef de jude}, are indatorirea de a indruma, coordona si
- controla din punct de vedere tehnic si administrativ serviciile si insti-
tufiile de medicing preventivd si de ocrotire din cuprinsul judetului in-
clusiv municipiile si totodatd el inifiazd si executd prin” organele sub-
alterne orice acfiune in interesul sdndtdjii publice. |
: El mai are ca atribulii §i supravegherea exercitdrii medicinei, far-
maciei, drogueriei, dentfisticei, a cosmelicei si a practicei mositului; sta-
bileste si asigurd colaborarea cu autoritdjile locale si aplicd in primd
instanfd amenzile sanitare date in competenta sa.

Medicul sef de judef, conform normelor stabilite in noua lege
pentru organizarea sanitard a statului, este deci conducdtorul real si
efectiv .al serviciilor si institufiilor sanitare din jude} si indrumdtorul ac-
fiunei sanitare si de ocrotire care se intreprinde in folosul séndtdtii pu-
“ blice. El are atribufii multiple si variate de ordin tehnic si administrativ
in acelasi timp si penifru a le putea indeplini in mod corespunzitor,
medicul sef de jude} va trebui sd fie deci o persondlitate medicald pro-
eminentd avénd® deplind autoritale morald, o deosebitit putere de inifia-
livic si de muncd, dar si o pregilire si competen}t tehnicd necontestatd.
‘ Numai intrunind aceste conditii, medicul sef de jude} isi va putea
indeplini atribujiile sale in mod satisfdcdtor si de aceea. socolim cd este
necesar ca medicii sefi de judefe s& fie recrutati cu o deosbitd. grije si
scrupulozitate dintre cei mai buni ‘§i cei ‘mai incercafi medici igienisti.

O «altd cerinfd ar fi ca serviciul sanitar judefean sd se hransforme
dintr'un birou cu indeletniciri mai mult de ordin administrativ cum este
incd in multe pérfi §i astdzi, intr'un serviciu de tehnicd somitard, in-
cadrat cu -personal competent si inzestrat cu tot utilajul tehnic necesar.

. In primul rand este necesar ca pe langd persoana medicului sef
de jude} si funcfioneze in cadrul serviciului sanitar judetean, cel putin -
pentru judefele mari, un al doilea medic igienist insdrcinat cu atribu-
fille de indrumare tehnicd pe teren a serviciului si institufiilor sanitare
si de ocrofire. . : . X
-+ In al doilea rénd este necesar ca pe langd fiecare serviciu sanitar
s& funclioneze cu fimpul cate un medic primar puericultor, ftiziolog si
venerolog pentru indrumarea pe teren a operei de profilaxie si comba-
tere a mortalitdtii infantile a tuberculozei si a bolilor venerice cari sunt
“principalele probleme de sdndtate publicd din mediul rural. ‘

N -
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In afaré de aceasta, este necesar ca serviciul sanifar judetean sd
dispund de mijloace tehnice suficiente pentru acliunea de depistare si
combatere a diferitelor boli sociale si epidemice, cum si pentru asigurarea
in bune condifiuni a unei asistenfe medicale elementare si pentru po-
pulatia din cele mai -indepgrtate regiuni prin: dispensare mobile, echipe
mobile de micro-radio-fotografie, echipe de desinfecfie si deparazitare
si autosanitare pentru transportul bolnavilor.

Serviciul sanitdr judefean trebue sd devind un organ descentralizat
au depline puteri si ocu deplind compelen}d atat administrativd cat si
tehnicd §i pentru aceasta este necesar ca birourile serviciului sd fie
“incadrate cu personal suficient si bine pregdtit care sd poatd descon-
gestiona pe medicul sef de jude} de multiplele si prea variatele sale in-
datoriri de administrafie 'si uneori de birocrafie. - - :

Este necesar in acelasi timp ca serviciul sanitar judefean sd dispund
de suficientd independenfd materiald, avéand la-dispozifie fonduri proprii
pe care le strénge printr'o percepfie proprie si le administreazd prin
eforia sanitard judefeand. . o ~

- Colabordrile necesare intre diferifii factori de sdndtate publicd din
judet si celelalte autoritidti se poate asigura in bune condifiuni prin ac-
tivarea consiliilor de igiend judefene si prin participarea medicilor sefi
de judet la lucrdrile consiliilor-de colaborare judefene. o

In concluzie, serv. sanitar jud., conform spiritului nouei legi pentru
organizarea sanitaréi a statului si conform necesitdfilor reale ale servi-
cului, va trebui transformat dintr'un serviciu mai mult de rutind ad-
* ministrativd cum a fost in irecul, inir'un serviciu tehnic condus de -

un medic sef de jude} igienist, bine pregdtit si pe deplin devotat im--
porfantei scle misiuni. . Co o L

. Serviciul sanitar judefean va cduta in toate problemele dificile de
tehnicd sanitard sfatul, indrumarea dar si colaborarea efectivid pe teren -
a institutelor de igiend si sdndbate publicd pe raza cgrora se gdsesc.
, - Serviciul sanifar judetean va trebui incadrat cu. personalul tehnic
" si administrativ necesar §i cu toate instalatiile tehnice pentru a- putea.
" desfdsura o activitate sistematicd - neintreruptd in domeniul - preventiv.

In primul rand va fi necesar s& se asigure colaborarea unor
medici specialisti in puericulturd, ftiziologie, venerii si stomatologie,
pentru ca astfel sd se poatd organiza in condifiuni bune consultatiile de
specialitate dela Casele de sdndtate si de ocrotire din judef, iar in af
doilea rand se va asigura“o stransd colaborare cu autoritdtile admini-
strative locale si cu diferitele societdti culturale si de binefacere.

_ Pentru aceasta, este necesar ca serviciile sanitare judefene sd-si
aibd sediul chiar in localurile Prefecturilor de judefe si mai esté-necesar
ca. medicii sefi de judefe sd participe activ la viafa sociald din capitala
judetului. . .

- Indeplinind aceste condifiuni, serviciul sanitar judejean, va putea
eveni un organ fehnic descentralizat pentru conducerea si indrumarea
buturor ' serviciilor si . institutiilor sanitare din jude}, puténd activa cu
depline puteri si cu toaté competenja in folosul sdndtdfii publice. '




| CANCELARIA I ARHIVA =
. MEDICULUI DE CIRC. SANITARA RURALK -

de P

D-r BODIANU L EREMIA
Medic al Circ. Sanit. Rurale Bod-Bragov

Expuneam acest subiect in ,,Conferinta trimestriald” a medicilor de
circumscriptie din luna Septembrie 1942 la Brasov, si spuneam c&
JArhiva si Cancelaria” prezintd un inferes special, ele constituind o
parte din cartea de vizitd a activitdfii atat de multilateralé a medicului
" de circ. sanit. rurald. A ’ :

Cancelaria oglindeste si confine felul si activitatea medicului, ja-
‘lonénd zi de zi géndurile, tendinjele, incercdrile s¥ aclivitatea insdsi
cu realizdrile ef; st fird de ea n’ar putea exista serviciul nostru format
din complexul conglomerat de probleme acute (mai ales la noi in fard) -
chemate sd fie rezolvate in vederea ameliordrii stdrii sanitare a po-
pulafiei si a satelor. Cancelaria d& putinfa de a vedea 'si ‘controla re-
pede si precis, si munca efectivd si programul de activitate, oglindite
intr'o ordonaté aranjare si organizare a scriptelor si tabeleler de toate :
felurile, - dictate sau nu de forurile noastre superioare. S

Energia stiinfei si a entuziasmului nostru in problemele sanitare
rezolvate sau in rezolvare, si rezultatele sau infdptuirile frebuesc sd
fie jesute in filele acestei cancelarii. Apoi, pe efape de timp, penhu
fixare sau o mai repede orientare sau control al nostru ori al - organelor
superioare, inscriem rezultatele in grafice, din cari un ochi cunoscdtor
s& poatd desprinde si incercdrile 'si rezultatele frémantérilor energiei
noastre, care sd nu- fi fost cheltuitd ieftin. ) :

Arhiva trebue sd constituie mica enciclopedie a tuturor’ datelor,
- din si in legdturd cu circumscripfia sanitard a cdrei soartd o skipdnim, -
si de care trebue sd fim aspru- rdspunzdtori, mai intdi inaintea con-
stiinjei moastre si apoi in fafa controlului legilor si a superiorilor
nogtri. , v
"Arhiva sd nu fie prea incércatd si sd nu confind lucruri de prisos.
Arhiva de asemenea ar mai trebui sd fie neapérat complectatd de
o bibliotecd inzestrald cu un strict necesar, in care medicul de circum-
scripfie sanitard rurald aruncat in cine stie ce col} de tard, sd gd-

-
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seascd ori sd-si reaminteascd datele uitate sau . estompate, atat din
stinja ‘medicald, cat si din statistica generald a ldrii, pentru o mai
bund orientare. Ar fi un dar regesc din parfea ministerului nostru,
deoarece nu pufini medici au skudiat numai din biblioteci sau carfi de
imprumut, neposedénd o bibliotecd medicald proprie, — cdci- stiut este
& majoritatea, medicilor de circ. sanit. rurald sunt recrutafi dintre fogtit ~
studenti sdract, — si cred ¢ in grijea forului nostru suprem ar trebui
s& cadd intreaga sarcing a hranei minfii §i sufletului medicului de circ.
rurald, odruia cu atata largefd i se pretinde nimbul apostolatului; dar-
este remunerat cu un salar de tot anemic.

Dupd cum géndul si planurile de inféptuiri si executdri ale me-

dicului, scoase- din necesitéfile sanitare locale, rebuesc sd fie: clare,

simple si concrete, se prefinde ca §i ,,complexul cancelarie si arhiva®,
s§ fie cat mai simple dar complecte, cu datele in corelafie intre dife=
ritele scripte, elimindndu-se repetdrile acelorasi date in tabelele sau ra-
poarll'ele diferite ce ni se cer a fi inaintate, si eviténdu-se complicatiile
inutile. . , ' ' B .

Trecand in reviski: registrele, tabelele, buletinele, fisele, rapoar-
tele si dosarele, cerute noud prin ,,Instructiunile pentru complectarea
imprimatelor model sanitar unic din 1939 pentru circ. sanit. rurale”,
gésim nu mai pufin de freizeci. Din privirea acestui incdrcat bagaj de
imprimate s'ar naste poate pe drept intrebarea, dacd nu ne-ar fi ne-
cesar un secretar ajutor pentru conducerea multiplelor registre si a

" datelor pentru tabele, fige si rapoarte si dosarelor lor; medicului trebuind

sd-i réménd timpul necesar pentru restul, — destul de incdrcat, — de
activitate medicald si infaptuiri efective pe feren. Poate ar trebui-dar
nu se poate. Corpului i-ar lipsi inchejeturile si nu s'ar putea misca
nomal. Ca sd obfii-up rezultat trebue sd lucrezi singur cu compo- -
nentele. Ca sd-}i dai seama de acest rezultat, trebue s& cunosti com-'
ponentele, s& le verifici §i chiar sd le modifici, spre a obfine rezultatul
cerut, urmdrit sau scontat. A nu sti stanga ce face dreapta-nu e conec-
tie, ci e [ipsd de cunoastere a imprejurdrilor in cari ne invartim sau.
credem c& lucrém, si este a nu putea niciodatd urmdri sau pretinde un
rezultat sau o infdpluire, o :

In fapt deci: medicul de cjrc. sanit. rurald trebue ca singur s§-si -
conducd cancelaria si arhiva, avand nevoie zi de zi de manuirea da-
telor cari ii jaloneazd drumul spre inféptuiri; dar oceaski cancelarfe
sd-i pretindd cél-mai pufin Hmp peniru conducerea ei, cdci dacd i

~se cere medicului de circumscripfie s& fie priceput si s§ se descurce in

toate domeniile, sd nu se uile ¢d in actuala cancelarie T se pretinde
sd conducy scripte-tabele pred aménuniite, fdcute pentru servicii de
specialitate unde anume personal se ocupd numai cu_acestea. :
Expusesem atunci in conferinja ‘mea, detailat, ceea ce gdseam -
s réménd mecesar, ceea ce frebue scos §i ceea ce ar trebui modificat
din aceastd bogatd cancelarie, pentru ca simplu si precis ea sd-si.

.ajungd scopurile mai_sus ardtate.

Spicuind numai asupra cétorva din rapoartele scripte, ardtam o
unele (ex. malaria) pécdtuiesc prin prea multe ,,momente” scripturistice
incdrcate de prea multe si variate componente; iar altele (ex. rap. md.

/
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301) prea complicate, cdci desi fard a fi absoluki nevoie, se cere a
.se repeta in ele date din alte rapoarte ori tabele cari fuseserd inain-
late anterior sau chiar concomitent, iar prin felul chiar zilnic in care ni
se cere a complecta cu activitatea noastrd acest raport, tinde a canaliza
medicul spre biurocratism. Cred cd trebuind sd seriezi in franturi de
fraze achivitatea de fiecare zi-in rubrici zilnice, uneori obligi medicul
chiar la nesinceritafi. ' Co

Gasesc <& acest raport lunar poate confine si fard detalii zilnice
aclivitatea desfésuratd de medic in comuna de resedinid, impreund cu
datele asupra inspectiilor si dispozifilor sau mésurilor luate in celelalte
comune, ca si -asupra realizdrilor cu observatii personale si propuneri.
Tabelele statistice cerute s& fie anexate acestui raport, fard ca ele
incd separat si disparat sd mai fie incintate in cursul lunei. ;

Asupra ,,raportului trimestrial“, ficeam observatia cd se amdnun-
fesc prea mult statisticile puse pe seama medicului de circ. Se adund
in aceste rapoarte trimestriale datele din- trei luni consecutive; — date -
anterior trimise separat in diferite dlte . rapoarte mai mdrunte. *Este
acesta un fapt recapitulativ fdcut pentru medicul de circ., cu toate
procentajele aménuntite ce ni se cer? Sar considera in acest caz,
cé medicul nu-si dieste lucral, si nu-si cunoaste accidentele de des-
voltare ale circ. Sau, practic judecand, pot oare datele din numai trei
luni s& arate clar -situafia problemelor dinir’o circumscripfie? -Putem sd
le luém ca norme de orientare precise? Cred cd nu.

Dacd admitem necesitatea lor, pentru o corelatie de cunoastere
a circumseriptiilor judefului  respectiv, pentru ca in conferinfele trime-
striale regulate, tofi medicii sd poatd avea un cmp mai vast de
exemplificdri al problemelor multiple din viata sanitard a satelor noastre,
cred a fi util imperios ca in aceste conferine s se discute anumitele
probleme ivite, ca ,,subjecte medicale”, dupd care sd se vin& cu pro-
puneri si concluzii practice, scoase din analizarea faptelor intamplate.
Sunt prea pufine articole si  publicatii asupra problemelor sanitare ru- .
rale — in raport cu importanta lor pentru faré — dar i acestea
si dlte probleme, noi ne mdrginim a le citi din comunicdri, ordine sau
mésuri ministeriale, dar lancezim in a nu le discuta nici pe acestea
intre noi pentru o cat mai bund adaptare si aplicare pe terenul nostry,
pentru ca sd intreacd chiar litera ordinului primit. . ’

Rapoartele, cari de multe ori ne fac'sd -scriem inutil, mdrindu-ne
degeaba astfel lucrul de birou, recunosc, nu sunt piedecd. in a gandi
sau discuta problemele pe cari le trdim in circumscriptie, dar sunt o .
puternicd frand care-ne oboseste spiritul, cici in afard de cele ex-
puse, imi face impresia cd atdt rapoartele ca si tabelele ce 'se cer
a fi purtate si inaintate de medicul de circumscripfie sanitard rurald,
sunt fécute de, saqu pentru, stalisticieni puri, findndu-se seama, prin-
dipial, mai mult de usurinja lor de a-si aduna datele — desi au muili
functionari pentru aceasta — wuitandu-se cd medicul dela fard are si
alte felurite probleme locale cari se cer a fi individudlizate, si -in cari
el singur medicul, dupd inifiativd proprie trebue s& le poatd rezolva
repede si precis, si nu prea mult impiedecat de scripturisticd.
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Obligandu-1 s& complecteze sablonul zilnic, incet, incet, ii va
amorfi inifiativa §i dupd ea si entuziasmul, cari ambele nu pot fi
stimulate nici prin prea multele date scripturistice cerute, dar nici prin
prefinsele ,.ispile maleriale” ce se acordd medicului 'dela ‘fard, si despre
“cari se lasd sd& se facd atdta caz prin ziare, ele nefiind nici ade-
virate, nici sincere si nici in raport direct cu viafa sau rdspunderile
multiple de pe umerii préfuitului sau innomiatului medic dela fard.

. Acest subiect ,,Cancelaria si arhiva medicului de circumscripfie -
sanitard rurald®, se déduse in Septembrie 1942, in toate judetele In-
spectoratului nostru — nu stiu dacd nu si in toatd jara; — poate
pentru a se primi sugestii squ sd se stie pdrerea noastrd a celor ce
lucrém aceastd cancelarie zi de zi, dar ce mult regret cd niciunul
dintre moi nu am putut sugera — cu toate exemplificarile date, —
motivele convingdtoare, pentru o- simplificare ‘@ acestei cancelarii prea
complicatid si cu multe scripte de cari, de unele din ele, foarte usor
si fard" nicio pierdere, ne-am putea dispensa. : :

Cancelarie ne .frebue, dar simpld, cu date strict necesare si pre-
cise, din cari statisticienii sd-si poatd lua si ei ce le este necesar, dar
in care sd se poatd gdsi munca medicului cu realizdrile efeclive, nu-
peI llxc‘:rﬁe, st mai ales, sd se-poatd gdsi medicul cu gandurile si sufle- .
tul - ut. : ; '

Stari de epuizare si Insomnie mnervoasi
excitatie nervoasi Depresiuni :
) Turburiri vaso-motoare

CALCIBRONAT

~ (Ca— Br —Lactobionar)

- Ambalaje aluminate cu 10 tablete
1—3 tablete pe zi

Cutil cu 100 gr. granulat |
.13 llngurl pe zi

Atﬁpule de 5 si 10 ccm.

Bucuresti: Drogueria D. NESTOR
N Str. Lipscani 102

S AD Z smﬁo? 5.A, Bil‘ev, Sulsse

~a

M. M. R



Consiliul Superior Saniter

NOUA LEGE PENTRU 'COMBATEREA BOALELOR VENERICE

In. sedinfa Consiliului Sanitar Superior din ziua de 26 lunie 1943,
s'a pus in desbateri Noul Proiect de lege pentru combaterea boalelor
venerice.

D-l Ministru Prof. D-r P. Tomescu, ulterior intr'o conferintd de
presé finutd la Ministerul Séndtafii si Ocrotirilor Sociale, a dat urmé-
toarele lgmuriri asupra Nouei legi pentru combaterea boalelor venerice,
care a fost promulgatéd prin Monitorul Oficial din 10 Septemvrie 1943.

Pentru a impiedeca réspandirea boalelor venerice, care mai ales
‘in timp de rdzboiu fau o mare extindere, s'a simfit nevoia unei noui
legiferdiri, care si schimbe - radical metodele actuale de [luptd contra
acestor boale, cari iu un caracter social prin intinderea si consecin-
tele lor. | Uni
- D-l Maresal Antonescu, Conducgtorul  Statului,r a considerat:
aceastd legiferare absolut necesard si a dispus ca problema s& fie: mi-.
nutios studiatd. : .

Dups discufiuni indelungate la cari au luat parte cei mai mari
spedialisti ai nostri si juristi eminenti s'a redactat legea ce se promulgd :
acum. - X .- ' : ‘

Inovaiunile mari ale nouei legiferdri sunt: 1) Obligativitatea tra-.
tamentului pentru tofi bolnavii; 2) Delictul de contaminare; 3) Regle-:
mentarea prostitufiei, si 4) Certificatul de sdndtate la contractarea oi-
sditoriei. )

1. Obligativitates tratamentului - . R :

Pentru o impiedeca rispindirea boalelor venerice, prima i cea mai"_
eficace mysurd ce trebue luati este tratarea si vindecarea tuturor bolnavilor,
In m9du1 acesta s’ar putea ajunge la un moment dat la disparifia boalelor’} -
Venerlce- . ! . B
_ De aceca nous lege obligh pe tofi bolnavii s se trateze, iar dacd nu o
fac, in mod regulat, sunt ‘internafi in spital ¢l refinufi acolo pAni la complecta
lor vindecare. C
2. Delictul de contaminare

Transmiterea unei boli venerice constitue un delict grav care a fost "
~ legiferat si -sancfionat, — cu severitate.. Bolnavii trebue si fie congtienfi
de rispunderea morald si sociald ce au, — transmitand boala a ciror victimi

an fost ei ingisi. . )
A fost -necesar insi 'si adiugim o rispundere juridicd si penald, pentru:

ca actiunea ce intreprindem ,si se bazeze nu numai pe constiinia individuala‘i

A
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care poate fi deﬁclta.ra., el $1 pe actiunea represivi a organlzatlel de Stat
care trebue si urmireascd apirarea sinititii colective, -— cu toate mijloacele,
3. Reglementares prostitutiei

Prostitufia poate fi ignoratd, \interzisi san reglementati.

Din aceste solutmm am ales 'pe ultima, intru cit este aceia care poate
fi aplicati cu un mm ‘mare succes in- lupta contra boalelor venerice.*

Atunci cind g'a trecut la noi fn {ari .dela reglementarea prostitutiei la
ignorarea ei, g'a observat o crestere sistematici a cazurilor de sifilis la
gerviciile medicale din Capitali. D-1 Prof. D-r Nicolau a publicat o lucrare
foarte interesanti asupra acestei - chestxum dind 0 documentare statisticﬁ si
" gtiin{ificd foarte convingitoare. .

Experienta ficutd, nereusmd este o datorie pentru n01 si revenim la.
sistemul reglementdrii prostitutiei.

Noua lege admite practica prostitufiei sub un control medical riguros
¢i numai fn casele de tolerantd sau la domiciliul prostituatei. i

Gratie controlului medjeal gistematio al tuturor prostltua,telor se va putea.
“duce cu mai mulf succes lupta contra boilelor venerice.
4. Oertificatul de siinitate

Cum unele boale venerice pot avea efecte: grave traus smifAndu-se he-
reditar, noua lege prevede obligatiunea certificatulul. de sinitate, in ceea ce
m-lveste aceste boale la oficierea ciisdtoriilor.

Misura Juati demonstreazi in mod evident, 1mportanta. probleme1

Ea este meniti si puni la adipost familia de riscuri caril se pot evita
) prm misuri de prevedere. -In acclagi timp, este un bun.inceput pentru a se
ajunge la legiferarea certificatului de sinatate genel‘al la cédsitorie.

5, Misuri in vederca aplicirii legei

Pentru ca noua lege sd poatd, duce la rezulfaiele urmdrite cat mai
repede, Ministerul Sdndtdtii a luat o serie de mdsuri, pregdtite incd de
i'null' si care vor fi puse in aplicare in curs de o lund dela promulgarea
egi. :

In acest interval de timp: se vor reorganiza toate servncule de
consultalii pentru boalele venerice din fard, — in spiritul nouei legi;
se vor distribui carnetele de tratament tuturor bolnavilor -actudli; se vor
inregistra, se vor controla si li se vor da carnetele de sdndtate tuturor
prostituatelor; se va mdri capacitatea de internare a spitalelor pentru
bolnavii venerici.

In vederea aplicarii acesfel legi s’a construit in Bucuresti pe so--
seaua Berceni, un spital cu 400 paturi pentru ingrijirea prostituatelor:
far Clinica de boale venerice dela Spitalul Colentina cu 300 paturi, va-
rimane destinatd bolnavelor si bolnavilor din Capitald, cari vor solicita
s fie ingrijili in spital si acelor ce vor fi internafi din oficiu, dacd nu
s'a prezentat regulat la tratamentul ambulator.

*
* *

PLANUL DE DESVOLTARE AL SPITALELOR DE SPECIALITATE
SI AL LABORATOARELOR N DISCUTIA CONSILIULUI
" SANITAR SUPERIOR

In ziua de 22 Octombrie a. c. a avut loc la Ministerul Sanatdtii
si Ocrotirilor Sociale sedinfa Consiliului Sanitar Superior, sub prese-
dintia - d-lui - Prof. D-r P Tomescu, Mlmsfrul Sanatafii si Ocrotirilor

Socxa[e e
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!

S'a’ examinat planul de desvoltare si de organizare al spitalelor
de specialitate si al laboratoarelor de analize biologice. - '

La aceastd sedintd au fost invitali §i medici primari directori de -
.spitale din fard. ' : : : '

D. Prof. D-r P. Tomescu, Ministrul Séngidtii si_Ocrotirilor So-
ciale aratd cd in sedinja din Septembrie a Consiliului Sanitar Superior
s'a 'discuht planul de desvoltare st organizare a Serviciului sanitar
rural. - ‘

In qceastd sedinfd vom discuta planul de desvoltare al spitalelor
de specidlitate st al laboratoarelor, iar in luna viitoare se va desbate
planul de organizare al plasilor sanitare si al serviciilor sanitare de

"Rezultatul acestor desbateri va fi intocmirea unui plan general de
desvoltare si de organizare a serviciului sanitar romanesc realizabil in
elape succesive, in mai mulfi ani. ' :

Principial, la spifalul din orasul de resedintd al fiecdrui judef,
trebue sd avem odte un serviciu bine organizat pentru fiecare specialitate.
Acest serviciu va avea un medic -primar specialist- care va fi conducd-
. torul acfiunei sanitare pentru specialitaiea sa, in tot judetul, colaborand
au medicul $ef al judefului si cu medicii de circumseripfii.

Cum lipsurife sunt incd mari Ministerul Sénatétii si Ocrotirilor-
Sociale se va preocupa, in primul ndnd de crearea serviciilor de spe-
cialitate pentru problemele si boalele sociale: puericulturd, maternitate,
tuberculozd si boale venerice. :

Intr’adevédr este imperios necesar ca sd se creieze urmdtoarele «
servicii medicale pentru rezolvarea problemelor ridicate de ‘necesitatea
ameliordrei situatiei boalelor sociale. . o _

— In 36 de judefe ale arii vor trebui organizate servicii de
obstetricd si ginecologie, unde se vor face consultatiile prenatale si se

va da- asistenfa obstetricald necesard. -
' — In 34 de judefe vor trebui creiate servicii de tuberculozd.

— In 43 de judefe urmeazd sd se infiinfeze servicii de boli
venerice, ceeace este cu atdt mai necesar cu cdt noua lege a bolilor
venerice impune funcfionarea unor astfel de institufii pentru combaterea
eficace a veneriilor, ° . .

— In 43 de judefe vor trebui creiate servicii de medicing infantild

si puericulturd, pentru combaterea mortalitdfii infantile. =
Deasemenea, este foarte important sd dispunem in fiecare judef
de un laborator de higiend si analize biologice. S
Vor trebui creiate astfel de laboratoare in 29 de judefe ‘in care
mu avem achualmente. o7 o
" Tot astfel nu avem servicii de radiologie independente in 30
“de judefe, lacund care va-trebui remediatd cat mai repede. - .

Nevoile generale in servicii de specialitate ale’ sandtétii publice
sunt mai dificil de implinit intrucdt va trebui sd .dispunem de un
foarte mare numdr de medici specialisti in oftalmologie, oforino-larin-
gologie, urologie, stomatologie, etc., pentru @ crea un serviciu pentru
fiecare din aceste ‘specialitdfi in fiecare judet: . T
Dar, intr'o primé etapd frebue sd avem in raport cu situafia
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geograficd a judefelor, cdie un medic specialist pentru doud, trei squ
patrujudefe, spre a asigura asistenja bolmavilor din specidlitdtile cu
un mai mic résunet social. O altd necesitate urgentd este infiinjarea
farmaciilor judefene de. stat care s& asigure aprovizionarea cu medi-
cognenfe si materiale sanitare a tuturor spitalelor si dispensarelor din
jude. . '

~ ~In programul de’ desvoltare a spitalelor de Stat pe care Ministerul
Sangtétii il va intocmii, Directorii Spitalelor joacd un rol deosebit de -
insemnal prin acfiunea de organizare a nouilor servicii, cirora trebue -
s& le creieze un cadru convenabil si posibilitdfi de activitate cat mai
largd, cu rezultate cat mai concrete. .

Pentruca nouile servicii de specialitate, atat ‘de necesare, sd
poatd fi create este nevoe ‘ca o parte dintre medicii 'specialisti s& se
deplaseze 'din centrele universitore in orasele de provincie. In a-
celasi Himp numerosi specialisti trebuesc formati. - ’

Ministerul Sénatdtii va cduta sd pund la dispozifia nouilor me-
dici primari de specidlitate, posibilitdfi civilizate de lucru, astfel ca
aclivitatea lor s aibd un mare randament.

DISCUTIUNILE URMATE

D.1 Prof. D-r I Tefu, .a mulfumit-d-lui Minigtru pentru solicitudinea
ce a arjtat-o specialititii de oto-rino-laringo.ogie si a expus posibilititile
actuale de pregitire a medicilor specialisti de O.-R. L. care si asigure
fncrederea serviciilor de specialitate din tard. : :

D-1 Prof. D-r €. Ioneseu dela Facultatea de Farmacie, arati nece-
sitifile de creare a laboratoarclor de analize din fari gi posibilititile de a
50 asigura personalul tehniec necesar. d : ]

D-1 Prof. D-r E. Criciun a aritat cd ar fi foarte util dacd ¥'ar prevede
posturi de interni sau chiar de externi la institutele de stiin{i aplicat, ceeace
ar ‘avea ca rezultat pregitirea unui mare numir de medici in domeniul bae-
teriologiei, chimiei si anatomiei patologice. .

D.1 Prof. D-r V. Ciocilten, Decanul Hacultitii de Medicind din Bucuresti,
propune si se creeze burse la laboratoriile mari din fari. pentru studentii

care vor .voi si se consacre acestei specialititi. e .

" D.1 Prof. D-r D. Manolesen arati ci trebuesc infiinfate in primul rind
servicii de specialitate in regiunile in care lipsesc totul dupi un program
judicioy intocmit. .

: D.1 Prof. D-r I. Iacoboviti ‘arati ci se pot utiliza in bune condifiuni
pentru functionarea laboratoarelor licenfiatii fn chimie gi fn gtiinte naturale.

De asemenea pentru pregitirea unui mai mare numir de specialigti, d-sa .
cere sii se acorde o '‘cit mai mare dotare gi inzestrare clinicilor din centrele .
universitare, > ‘ “ > .

D.1 Prof. D-r Marius Georgesen a aritat nevoile asisteniei obstetricale
gl necesitifile de infiinfare a 'unui mare numir de maternititi in fari.

. Au mai luat cuvintul, expunind necesititile diferitelor specialitifi me-
dicale, d-nii Prof. D-r Danielopol, ‘Prof. D-r L. Balif, Prof. D-r Dumitrescu-
Mante, D-r Andreescu, D-r Cenariu, D-r Ciliman, D-r. I. ~Tonescu-Miltiade,
D-r Ghitescu, Prof. D-r Iuliu Nitulescu. }

D. Prof. D-r P. Tomescu, Ministrul Sénétdtii incheind sedinfa
Consiliului Sanitar Superior a mulfumit tuturor membrilor Consiliului
si Direciorilor de spitale din jard pentru contribufia lor ‘la fixarea
planului de desvoltare a spitalelor de specialitate. L ’

Acest plan va fi imprimat si apoi urmdrit cu perseverend péand
la completa lui realizare. *‘ . : . .
* * .
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ORGANIZAREA PLASILOR SANITARE §l A SERVICIILOR
Pt  SANITARE JUDETENE

Inziua de.24 NoemBrie 1923, s'a tinut la Minister:ul Sandtatii

~

st Ocrotirilor Sociale, sedinfa Consiliului Sanitar Superior, sub presedinfia - g

D-lui Prof. D-r P. Tomescu, Ministrul Sanatdtii si Ocrotirilor Sociale.

D-1 Prof. D-r P. Tomesen, Ministrul Sznatatii gl Ocrotirilor Sociale,
arats ¢i in vederea intocmirii planului 'de organizare §i degvoltare a serviciului
ganitar rom4nesc, in raport cu pevoile tarii gi cu progresele stilntei 8’'a pus
in diseutia Consiliului Sanitar Superior problema organizirii actiunei de me-
dicing preventivi in mediul rural prin plasile sanitare gi prin serviciile
sanitare de judet. . c :

) D.] Prot. D-r Iuliu Moldovanu a multumit D-lui Ministru, fiinded dupid
¢e a pug la punct problema gpitalelor, dupd ce medicina curativi a fost ri-
dicats la nivelul pe care trebue si-l aibi, gi-a indreptat gindul i actiunea
citre domeniul medicinel preventive, atit de putin infeles in trecut.

Pentru & ajunge la realizarea planului fntocmit, va trebui ca multi
medici dintre cei mal valorosi si fie fncadrati in organizarea de medicinid
preventivi a Stutului. - :

D-1 Prof. 1. Stoichifia, prezinti un raport asupra Organizirii Pligilor
Sunitare si a Serviciilor Sanitare Judetene. *)

DISCUTIILE URMATE **) . ‘ ,
D-1 D-r Irimeseu sublinjazi necesitatea colabordril organelor medicale
cu organele tehnice si administrative, judetene si locale.
Propune ca medicfi fliziologisti, care functioneazd pe lingi plagi, sd nu

aibé atributiuni numai la centru, ci 'Sk meargd din sat in sat, pentru ca
diferite - cazuri de boald ce se. ivesc si fie descoperite la timp. ***)

D.r I Nandrig: Raportul distinsului Profesor si Secretar general D-r
Stoichit#, e comiplect si bine documentat, frumos expus, incit nol nu am avea
pimic de observat sau. addugat la partea tehnici. Ne-am permite insi cd-
teva observajiuni scurte la ‘partea {generald, ce ni se par si utile gi importante.

In raport ca gi in planul de organizare a pligilor: model din primul
lot nu sunt luate in considerare Bagsarabia 'si Bucovina., Stim ci aceste doud
provincii romfnesti au bugete aparte gi oarecare metrebuitoare autonomii.
Si atunci probabil plagile model ar intra in posibilititile finauclare ale ad-
ministratiel respective. :

Oricari ar fi considerafiunile acestei stiri de fapt ale acestor doui
provincii, ne facem interpretul opinii ‘publice romanesti care este contrariatd
si neplicut impresionatd de faptul ci in cadrul legislatiilor ca gl diferitelor
acte publice, Basarabia si Bucovina nun sunt suficient gi destul de apésat
luate in .considerare. Si avem nevoie azi mai mult ca oricind de acest lucra.

O alty lature ce am dori s% amintim, este faptul cd in raportul de
fati nu gigim o schifare de colaborare c¢u unele ministere caré ar putea
s fie de real folos in organizarea pligilor model. Astfel ar fi Ministerul de
Finante si Casa - Monopolului Statului, carc prin o mai blanda fiscalitate
‘rurald si o mai chibzuitd politicd de comercializare a aleoolului in masele
satesti ar ajuta - fntr'o largd misurd acfiunea mnoastri samitard gl opera
corpului medical la_ sate. Mjnisterul Agriculturii prin organele sale exterioare
ar f_i de asemenea de mare ‘folos gandului bun al D-lui Ministru al ‘Sinitatii.
Cici mi se pare greu de infiptuit o operd de medicini preventivi sl cura-
tivi de propor{ii mari cum prevede actualul proiect de Jege, daci nu putem
esigura ridicarea standardului -de viatd a fdrapului. :

" #) Acest raport este publicat in extenso la pag. 104—115. .
**) Parte din discutiile redate mai jos sunt prezentate dupe propriile note ~
ale vorbitorilor. ) . :
*x%y D.gsa a expus pe larg fntr'un articol publicat in Roménia Medicald din
15 Dec. 1943, cele schifate in gedin{a Cons, Sanitar Superior.



125

In zadar sfiluieste si invatd medicul pe bolnavul tuberculos de pildd
& se alimenteze mult si bine, cind el .nu are un ciuy de milai, gi crig-
mele de langi scoald i bisericd gem de siteni. o

In altd ordine de idei, D-1 Secretar general aminteste in ‘raportul D-gale
¢i si-a asigurat colaborarea a -, Astrei Transilvane ¢i 2 Consiliului de
Patronaj, pentru aplicarea pe teren a ‘plisilor model. - '

De sigur Doi stim si apreciem aceastd colaborare, regretim doar cd
din aceasti colaborare lipseste ,Societatea pentru Cultura gi Literatura Ro-
mani din Bucovina®, care din anul 1862, sti straji neclintiti in slujba
rominismului din Bucovina. : : o

Si de curind, D-1 Profesor D-r Momescu, Ministrul Sinitipii si D-1
Secretar gemeral Prof. D-r Stoichitd, au avut prilejul si vadi acolo in Bu-
covina realizirile, organizare gi posibilititile de munci a acestul vechi age-
zimant cultural al Bucovinei, care este Societatea pentru Culturi. Rugim pe
D.1 Ministru si ne fack cinstea gi 83 mne asocleze, gi pe noi la marea
operi sanitari si Dationald a Ministerului Sindtatii. : .

D-1 Ingp. G-ral Sanitar I Alexa: Domnul Seeretar General Prof. D-r
Stoichitia, in raportul Domniei-Sale foarte documantat asupra organizirii sani-
tare rurale, & mentionat gi succesele obfinute in plasa -~ sanitard Tomesti,
jud. Tasi. C o ’ -
In adevir, in aceasti plasi sanitard rurald am inregistrat in decurs de
5 ami, o scidere apreciabild atat la mortalitatea generali cit si la capitolul
mortalitati- infantile; astfel mortalitatea generald care in 1925 inregistra
o proportie de 27,26 la mie populatie, in anul 1935 se inregistreazi o proportie
de 19 1a mie-de populafie, in timp ce in aceiasi ani, mortalitatea in judeful
Tasi se mentine la 30 la mie; mortalitatea infantili care inregistra 23,31 de-
cose Ta 100 de niscuti vii, s'a scoborit in timp de 5 ani la 15,740fp. Rezul-
tatele noastre, am putea spune mediocre nu egalizeazi sforfdrile nesfiir-
gite gi devotamentul personaluluj sanitar care avea la dispozitie o apardturd
tehnici foarte apreciabily. Aceste rezultate mediocre se datoresc stirii eco-
nomice foarte slabe ale regiunei in care am achivat; nu numai cd starea
economici este una dintre cele mai' insemnate cauze lcare impiedeci recol-
tarea unui randament normal al activitifii sanitare, dar lipsi de coordonare
. activd gi efectivd a celorlalte activitifi rurale sunt de asemenea un factor
ishibitor. Serviciul Sanitar singur trebue si activeze §i in domenii care nu
qunt proprii ale sale. Vom da un exemplu: . )

In una din comunele plasii Tomesti, problema pelagrei’ este aga de
- gravé incat ca mijloc de -profilaxie am propus mérirea suprafetei de insimén-
tare pentru griu in locul porumbului, precum gi organizarea de gridini de
zarzavat. In imposibilitatea” de a ‘putea obtine cele 5 vagoane de griu de -
insamantare dela organele locale, a trebuit ca s§ apelim la prestigiul Domnului
Prof. D-r Ciuci, pentru ca impreund cu moi si solicitim direct ‘Domnului Mi-
nigtru al Agriculturii furnizarea ‘agestul grau, operatiuni care erau de compe-
tinta organelor agricole locale; tot astfel in ce priveste orice ameliorare relativ
la problema localurilor de gcoald primari, problema unui_ program de amelio-
rare a cregterii vitelor gl pasirilor din curtea gospodiriilor, ete.

Qoncluzia care se degaji din experienta dela Tomegti, plasi pe care o
conduc de 12 ani, este urmitoarea: . . ’

Succesul umei organizatii sanitaré intr'o comuritate este in direct ra-
port cu starea economicd si culturald a acestel comunititi. .

Ridicarea standardului de viatd a populatiel nu' mecesitd nmaidecit
investifii omeroase, cit mai ales un program de ridicare a viefii rurale in
toate compartimentele, bazat pe un program coordonat al tuturor organelor
tehnice Teprezentate la Prefectura de judej. Aceastd coordonare nu e posibild
dacs digpozitii severe dela Ministerele respective nu ‘sunt date. - .

In regiunile Moldovei unde conditiile orohidrografice determini en-
demis paludici cu aga de mare rjsunet asupra mortalitdfii, e necesar de a
lua intAi mgsurile privind paludismul ¢i apoi de a ataca celelalte probleme
de organizare sanitard. : T T ‘ :

" Qonf. D-r M. Nasta, a spus: 1. In ceea ce .p.riveéi;é lupta in contra tu-
berculozei trebue si se tind 'seami de faptul ca toate ‘orga,niza.tiile de depistare

previzute in proiect, dispensare fixe sau mobile, schite - radiologice, surori
,
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de. ocrotire, nu-si  vor atinge scopul decat daci vor exista posibilititi de
internare locale gi regionale: Spital judetean de tuberculosi, sau cel putin
sectie de tuberculosi la Spitalul judefean. Numai asemenea institutii locale pot
asigura #zolarea (0ﬂta,°10$l].01‘ care este adevirata prevenire a tuberculozel,
puté,nd bineinteles si asigure gi tratamentul celor curabili.

2. Ca si antevorbitorii am gi eu convmgerea. ci starea ganitari a sa- -
telof mu se poate ameliora numai cu misuri melicale. .Ea este condifionatd
de condifiunile generale de viaji gi in primul rind de allmentane, care
pentru tiranul mnostru este eminamente dificitard, mai ales in principii
protectoare; proteine animale.

Aceastd carentd determind, cum s'a dovedit gi expenmental o totald
deficientd a rezistentei fati de mfectu, ceea ce explicd mare morta.htate in-
fantild prin infectii gastrointestinale gi ale aparatulul respirator.

Aceasti situafie nu poate fi remediati prin sfaturi sl educatie, caci
trista realitate este -ci aceste alimente -de onglna, animali nu existd la tard
in cantitate suficienti productia animald fiind in RomAnia mult sub nevoile
alimentare ale populatiei asa cum ar trebui si fie. In conseeintd si pentru -
a urma sfatul lui Burpet, ci un regim alimentar desechilibrat nu se ‘poate-
ameliora decit printr’o a.gncultura. echilibarti, trebuesc depuse toate stiruintele-
pe lingid guvernul tirii, ca si sc acorde Sporxrel ca,p1ta1ulu1 animal un Joc
mult mai important de At acela po care-l ocupi in prezent in economia
tirii moastre.

Ca o masuri de mai micd proporfie, dar de realizare imediati sl de:
valoare educativi, care ar acoperi nevoile cele mai -urgente, ar fi incadrarea
‘in ‘ingtitufiile plisei sanitare a orga.‘mza’glel vacilor comunale, ca anexi a graj-
durilor comunale pentru. reproducatqn §i in care ‘'un numir de vaci, proprietate:
a comunei si procure laptele care ‘s’ar distribui in primul rind copiilor de
seoals gi daci e 'posibil gi femeilor Insircinate.

In alte tiri, cu simplul adaus al unui pahar de lapte pe zi, s'au
ob{inut impresionante amelioriri in desvoltarea copiiler gi in reustenta, lor-
la infectii.

Complectarea cu lapte a ratmnel femeilor insircinate — Comisiunea’>
- alimentari a Ligei Nafiunilor, cere ca aceasta si cuprindd un litru de-
Japte pe zZi — va avea de urmare ameliorarea in degvoltare gi rezlstenta la

infectii & copiilor, cici ‘s'a dovedit de asemenea experimentat, ci o carentd
in proteine animale in timpul sarcinei, are ca rezultat o scidere a rezistentei.
la infectia a mouilor niscuii, chiar dacs acestw. primesc o ra.tmne perfect
echilibrati.

Ored ci aceastdh misuri va avea un efect salutar asupra sa.natatu co--
_piilor gi ci realizarca ei, cu oarccare stiruinti, este 'posibili.

D-1 Dr V. Pitriigeanu arati care ar fi actiunea dz combaters a mic-
goriirii matalitifii accentuati mai aley in ultimii 15 ani.

. Domnia-Sa dupd ce analizeazi raportul D-lui Profesor Stoichifia, spune-
¢i una din cauzele care contribue la séiderea natalitdfii este problema avor-.
turilor, care fn ultimii ani g propa.gat din mediul urban in mediul rural.

Avortul se practici pe o scard foarfe intinsd, contrlbumd astfel - la
sccentuarea sciderii. natalitifii. De unde tara noastri era in ‘privinja mta--
lit3tii printre primele popoare, am ajuns.sd ne pierdem acest loc.

Trebuegte inceputd o acfiune de combatere & avorturilor, facandu-se in.
acesh sens o educatie a (mbselqr o ridjcare a standardului de via{d ¢i o inis--
prire. a celor ce se ocupd cu practicarea avorturiler,

- Domnia-Sa mai arati cf daci nu se vor lua misuri urgente gl grabnice-
ajunge in unelc regiuni la de.pre$terea populatiei care cu deceniile vom asista
Ia dlspa.n’gl& elementulul romanesc.

Astizi mai mult ca -oricind avem mnevoie-de o natalitate mare gi de o-
mortalitate minimi pentru a umplea golurile lisate de eroii morfi pe cimpul
de onoare,

D-] Inspector General Sanitar I. Apostolesen, a ficut urmitoarele propu-

. neri: 1) O stransi colaborare fntre medicii conducitori ai plisilor sanitare 5i
- comitetele locale ale Conqlhulul de Patromaj, intru ‘cit activitatea de igiendy.
medicind preventivil gi ocrotire a plisilor sanitare merge paralel cu acfiunea

-gpeiald intensy ce se desfdgoard 'pe tob cuprinsul {irei de Consiliul de Patronaj,.
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care prin institufiile sale de medicini preventivi ,de asistentd si de ocrotire
sociald ce, infiinfeazi gi intrefime, contribue.la o largd miisurd la ameliorares
sinititii neamului nostru (leagiine de copii, cimine de zi, cantine geolare, co-
lonii de vard, cimine de gravide si lehuze, preventorii, eto.). :

2) Pe langi casele de sinitate. si ocrotire dela resedinfele plisilor
sanitare si fie -obligatorie infiintarea ¢i a cite unui pavilion de boli conta-
gioase, intru cit in prezent se -cunoagte inmsuficienta spitalelor de contagiosi
din judete, precum si insuficienta paturilor acestor spitale fati de endemo
epidemiile curente.

In felul acesta pe ide o 'parte s’ar ameliora problema izolirei si ospita-
lizirei contagiosilor, fiecare judet avind la resedintele plégilor sanitare loca-
luri de izolare s§i s’ar remedia lipsa mijloacelor de transport pentru drumu-
rile lungi si adeseori impracticabile ‘dela periferiile depirtate pani la spitalul
de regedinti al judetplui sau pénd la cele 1—2 spitale mixte rurale de ju-

_defe, cari le au gi a .ciror ineuficientd de paturi si adeseori. agezare greu
acoesitili constituie atitea obstacole ‘pentifu o fpromptii gi rationals izolare.

‘D.r C. Radn, Secretar general al Consiliului de Patronaj al operelor so-
ciale, spune ci: Plasa sanitari va avea un rol precumpinitor in actiunile de
medicind preventjvi. : i :

In ‘indeplinirea misiunii sale, va trebui insi si dea atenfie deosebitd
educatiei in materie de igiena speciald, ciici prin mijlocirea unor acfiuni de
educafie — congtient diriguite — "se pot influenta in buni parte gl o serie
de factori social economici, cari astizi macini temelia b'o'ogici a Neamului.

Consiliul de Patronaj al Operelor Sociale, prin Institutiunile sale de
ocrotire cari impinzese tara (cimine de zi, cantine geolare gi altele) isi im-
pleteste in mod armanios activitatea sa de locrotire a populafiei, cu eforturile
pe cari le face Ministerul Sinititii si Ocrotirilor Sociale in aceiasi directie,
prin organele sale, dintre cari plasa sanitari se ageazdi pe primul plan.

D1 Piof. D-r G. Banm, feliciti Ministerul Siandtitii pentru modul -
care a infeles si rezolve problema ‘pusi in discutie. -

Propune ca preventoriile care functioneazi pe lingd Minister s devind
permanente ‘si cere &3 se precizeze mai bine atribufiile inspectorilor generali
sanitari, . ' .

Arats necesitatea ridicirii standarduluni de viati al locuitorilor dela
sate printrlo colaborare mai intinsi intre diferitele departamente gi autoritdi. ..

In incheere, subliniazi ci una din problemele cele mai importante ale
Statului Roman, trebue si fie “ocrotirea ‘populatiei valide, ‘care nu poate si fie
rezolvati decit printr’o politici generali de Stat, care si sprijine acfiunea
Minigternlui Sinititii si Ocrotirilor Sociale. )

INCHIDEREA DESBATERILOR ‘ .

D.l1 Prof. D-r P. Tomesen, Ministrul Sinitifri a mulfumit tutaror
de, fatd pentru contribufia pe care au adas-o in rezolvarea problemei organi-
zirii. pligilor sanitare gi a serviciilor sanitare judetene, subliniind adeziunea
generalé la ideile §i propunerile expuse fn raportul D.lui Prof. D-r I. Stei-
chitia. . » : . : ; ‘

D.1 Ministru a aritat ci rezolvarea problemei sanitare in fara noastri de-
pinde fn primul rand de ridicarea standardului de viaii al paturel tirinesti, idee
care trebue urmiriti ocu perseverenti si cu sistemdi nu numai pe planul
economic, dar gsi 'pe cel cultural si- educativ. ‘

‘ Cele ‘mai mari eforturi se vor face de sigur pentru o mai buni §i mai
dreapti orgamizare sociali. . © e ' -

+ Daci in ‘trecut actiunea ‘Minigterului Sinitatii nn a fost sprijintd prin
tr'o 'politicd generals-de Stat, este pentru mine un prilej foarte bine venit, a
incheiat D-1 Ministru Prof. D-r ‘Tomescu, si vi aduc la cunostiingi ¢i fin
conformitate cu directivele generale date de Domnul Maresal Antonescu; se
va urmiri de Guvern o acfiune sistematici de ameliorare a conditiilor de
viai a tuturor claselor. : o

NOUA' FARMACOPEE ROMANA

D-1 Ministru Prof. D-r P. Tomesen, prezinti Consjliului noua Farmacopee
Romang, lucrare oficiali redactati de o comisiune formati din D-nii: Prof.
D-r I Vintileseu, Decanul Facultitii de Farmacie; Prof. D-r C. Tonescu, -
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Directorul Institutului Chimico-Farmaceutic; D-r 1. Polovrogeanu, Director
in Ministerul Sinititii gi farmacist Velescu, cirora D.l Ministru le aduce
elogii pentru munca si competinfa dovediti de intocmirea acestel lucridri.

Lucrarea constituie a 5-a 'eflifiie alacestui cod stiinfific al farmaciei na-
fionale, apirut pentru prima oari ‘in literatura stiinjifici roméineascd sub
Domnitorul Alexandrn loan Cuza, la 1863, din inifiativa lui Carol Davila.

Pentru ca Farmacopeea si fie finuti la curent cu progresele continue
ale stiiniei, au apirut edifiuni noui la intervale de 20 de ani.

Edifia a 5-a va intra in vigoare la 1 Ianuarie 1944, ea constituind
o operi stiinfifici de mare valoare si de incontestabild utilitate pentru practica
profesionals in toate farmaciile publice gi de Stat. :

* . .
_ : % %
" . NOUA LEGE PENTRU COMBATEREA'TURBARII

La Ministerul Séndtéfii s'a finut. in ziua de 17 Dec. 1943, sedinfa

Consiliului Sanitar Superior, pentru discutarea Anteproiectului de lege
pentru combaterea turbirii. : -

D-l Prof. D-r Tomescu, Ministrul Sénétdfii, luand. cuvantul,
araté <& dupd promulgarea legii pentru organizarea sanitard a statului, -
urmeazd sd se intocmeazd s sd se promulge legile speciale pentru re-
zolvarea diferitelor probleme de ordin sanitar. ;

Astfel s’a promulgat de curand legea pentru combaterea. boalelor
venerice si vor urma pe rand in cursul anului 1944, legile pentru com-
baterea tuberculozei, pentru ocrotirea mamei si a copilului, pentru
- combaterea malariei, legea pentru combaterea  celorlalte boli sociale, etc.

Aceste legi speciale impreund cu legea ‘de organizare sanitard a
statului, vor forma codul sanitar menit s& rezolve toate problemele de
sdingtate publicd. o

In elaborarea anteproiectului in discufie s’a finut. seamd de rdspan-
direa pericolului turbdrii care impune imetode mai riguroase de profilaxie
si de combatere. : ' '

DISCUTIUNILE URMATE . ’ \

Luindu-se in discufie legea 'pe articole, au luat cuvintul propunind
- diferite modificiri D-nii Prof. D-r ‘Al. Ciuci, Prof. D-r Bazil Theodorescu,
Prof. D.r Iacobovici, Prof. D-r Lupu, Prof. D-r Stoichifia, D-r Gruia
Ionescu, D-r Pompiliu Nistor, D-r Pitrigcanu, D-r Dem. Ionescy, D-r Bo-
beg, etc. : S

Legea are urmitoarele norme generale: ) )

‘Actiunea de combatere gi prevenire a ‘turbdrii este dirijati de -Mi-
nisterul Sinatitii si Ocrotirilor Sociale prin Ingtitutul ,Prof. D-r' V. Babeg
. din Bucuregti.

, Pe 1ingh acest institut va functiona comisia pentru combaterea turbiril
compusd din specialigtii acestei probleme gi din delegafii departamentelor
interesate in Tezolvarea acestei chestiumi.

Institutele antirabice in centrele universitare, si serviciile antirabice
in capitalele de judef, vor efectua waccinirile antirabice.

: Ingtitutele antirabice prepardi serurile si vaccinurile distribuindu-le
serviciilor - antirabice. : ) . o

Toate organele administrative si cele veterinare sunt obligate si co-
“laboreze u organele sanitare in vederea combaterii turbirii.

Se instituie declarafii obligatorii a pericolului de -comtaminare prin
turbare si tratamentul antirabic este obligator. : o

. Se penalizeazi persoanele care nu. fac declarafii ci au fost mugcate
- de chini turbafi i cei cari nu urmeazi tratamentul antirabic. . :

Se precizeazi misurile ce se vor lua pe teren pentru combaterea - turbdrii
si sanctiunile de care sunt pasibili cei ce nu le aplici. -
In urma desbaterilor s’a dat redactare definjtivi anteproiectului.

t



Lecjie in(rugural_ii_

. SANGE S| GLIE®)
P,OLITIQA DE OCROTIRE A TARANIMII
, de '

" Conf. D-r P. RAMNEANTU

Statul etnic avand drept scop principal promovarea desdvarsirii
neamului si croirii acestuia un destin meritat, politica de ocrotire a
rezervoriului emic, va fi acfiunea de redresare bjologicd, de educatie,
de medicind preventivd si de prevedere economicd si sociald, adresatd
satului si familiei férdnesti.- L '

Scopurile acestei ocrotiri, tindnd seama cd obiectivul principal care
se preocupd e cimentarea legdturii intre sange si glie, vor fi:

a) Conservarea unititii etnobiologice a satului roménesc si promo-
varea vitalitafii familiilor care il formeazd; '

b) Intensificarea legaturii fdrénimii cu glia si creiarea unei no-
bilimi de sange: ‘ -

.~ ¢) Fortificarea rezistenfei fizice a }dranului prin ameliorarea skirii
lui de nutrifie, rafionalizarea si indrumarea muncii si imbundtdfirea
standardului de viajd, si . .

d) Rafionalizarea exodului rural.

a) Conservarea unitilii enobiologice a neamului roménesc se va
fundamenta: :

1. Pe un invdjimant primar care, prin- difuziunea de cunostiinfe -

\

'de biologie si demografie, formeazd viitoarelor generatii comprehensiune
pentru vieaja §i propdsirea comunitd}ii enice.

lar printr’o inregistrare emobiologicé a familiilor intemeiazd-

‘principii de etnopolitici previzdtoare si echilibratd fafd de neamurile

venite pe pdmantul nostru.

¥, Lectie inaugurals, tinutd'la 22 Noembrie 1043, ca titular al Conferinfei
de Ygiena si Medicina Preventiva, dela Facultatea de Medicind Cluj-Sibiu.

Autorul a tratat chestiunea prin: — A) prisma legituri intre singe §i glie;
.~ B) a consecintelor desridicinarii de glie; — C) si a politicii, de ocrotire a
{aranimii. . . t

} Primele doud capitole se’ pot urméri in pBuletinul Eugenic i Biopolitic*,
No. 11-12 | 1943. Prezentim aici numai capitolul ultim care trateazi despre Po-
litica de ocrotire a tdrdnimii, care reprezintd de fapt toatd Problema Etnobio-
logiei Romdnegti. ' ‘
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3. Educatia biologicd si demograficd, prin tezirea constiinfei emice
si a subordondrii intereselor individualiste si temporarea celor colective
st eterne, va ocroti familia de tot ce i-ar dduna manifestarea prezentd
st calitdtile viitoare, jar’ inregistrarea va da putinid conducdtorilor sd-si
castige acel climat de sensibilitate etnicd care va introna o politicd
congtientd, ‘de segregare a familiilor 5i a colectivitdfilor alogene, figd-
nesti in special. . .

4. In campul promovarii vitalitsfii {&rdnimii, care -prin spiritul ei
conservator si prin increderea exageratd in forjele naturale ale omului,
are o inifiativé reduséd fafd de titmul timpului_de astdzi si o mortalitate
_-excesivd, se impune’ ca sdndldfii publice sd i se impregneze pecetea
- igienii si medicinfi preventive. Numai institufii de acest caracter, mici
st multe, pot sd dinamizeze acfiunea abia inceputd, de ameliorare a am-

bianfei, de indrumare a cregterii infegrale octogenetice a copiilor si de
fortificare a sdnétdtii individuale a adulfilor. ‘

5. In politica natalititii, al doilea factor de care ne depinde vi-
talitatea si care in’ Banat, recent si in Transilvania si Oltenia, deter-.
mind un deficit ‘natural fajd de mortalitate, fard intdrziere, trebue sd
iesim din starea de echivoc actuald. . . , .

Reforma legislatiei i materie de avort, in sensul ca principial acesta
.sd nu fie executat decat in institufii universitare va consttijui unica sta-
vild care sd pund capdt situafiei fragice din regiunile cu- depopulare.

In ce priveste promovarea cantitativd a natalitdfii, pasivitatea de
astizi va ldsa loc unei dirijari legiferate. Aldturi de- proporfionalizarea
impozitelor ‘in raport -cu dimensiunea familiei, acordarea de imprumuturi
la cdsdtorie, de premii la nasteri, se vor prevedea norme in dreptul de
succesiune a pdméntului cu caracter revolufionar in acest domeniu.

' Tindnd seama cd la noi, in satele cu depopulare, natdlitatea e
diferenfiatd pe stare economicd, acestea vor urmdri unul din obiectivele
saqu sd defermine ca familiile normale si dotate s& aibd minimum patru
copil, cd}i sunt necesari pentru a le perpetua; sau, pe baza unui princi-
piu de juslifie sociald, celor cu peste patru copii, dar sdrace, si le in-
tregeascd loturile, in cadrele aceluiasi sat, din pdmantul famililor din
categoria dintdiu ca un ajutor pentru jertfele economice necesitate de
cresterea si educatia copiilor si ca o recompensd, fiinded contribuesc
efectiv la  constituirea  ‘viitoarelor ‘generatii. B

Normele unei politici de natalitate calitativd, de eugenie, . deo-
camdatd din lipsa de institufii adecvate si de personal medical spe-
cializat, vor avea in satele noastre mai mult un caracter educativ.

Al doilea grup de obiective spre care se indreaptd politica de ocro-
tire a }drdnimii, il constitue: . . ‘

b) Intensificarea legéturii jérénimii cu glia si creiarea unei no-
bilimi de sénge. , o

La reducerea si pulverizarea loturilor fdrdnesti de pdmant, despre

- care a_fost vorba, dela improprietdrirea din 1921 i pand in prezent,
in’mod lent, s'au .mai instalat incd ‘doud fenomene: O insemnatd su-
prafald de pdmént a scdpat din mainile jdranilor codasi, neselectionati
dintr'o gresald, in patrimoniul chiaburilor, in al shéinilor locali si in
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al neagricultorilor din centre urbane!).” Si al doilea produfic medie
la ha., in tot cursul acestei perioade, s'a menfinut la acelasi nivel,
constant inferior, fald de cel din alte jdri, chiar limitrofe noud. ’

Productia medie de grau la ha. in anii . 1926—19362):

Olanda 2910 kgr. — Danemarca 2700 kgr. — Germania 2130
kgr. — Jugoslavia 1170 kgr. — Bulgaria 1130 kgr. — Romaénia
830kgr. o . R
~ "Ritmul de evolufie infensd al acestor trei fenomene ne deschid
urmdétoarele cdi de acfiune: ) ,

1. Creiarea ,,dreptului ‘familial“, asa cum s'a procedat in Olanda,
Joré cu cea mai prosperd jdrinime  (Frisé 3),  printr'o modificare
a regimului succesoral egdlitar si constituirea ,bunului piirintesc”,
care s& nu poatd - fi divizat sub 3 ha., desdvarsit prin comasarea *) pro-
prietdfi si realizarea regimului de exploatare in indiviziune. Acestea sunt
reformele care vor pregati baza ,,obstiel sdtesti, institutie dela care se
asteaptd astdzi tehnicizarea agriculturii, explodtarea maximd a solului
inmaogazinarea cerealelor, chiar opere de salubritate rurald’ si posibili-
téti de acordare salariafilor agricali a unei munci bine remuneratd.

2. A doua cale de intensificare. a legdturii sangelui cu glia va
aborda problemele: ameliorarea terenurilor degradate; secdrile de mlas-
tini; indiguirile; irigaliile §i plantarea de livezi de pomi. Le conside-
r&m lpe acestea nu numai ca posibilitili de urcare a suprafefelor agricole
(putem reda agriculturii peste 700.000 de ha.) si a capacitdtii de pro-
ductie a solului, care sd fixeze cat mai multd populafie sau ca opere
sanitare de combatere a malariei si qusei si acestea foarte importante,
dar ca factori de evitare a discontinuildlii in economia fdrdneascd, de
incredere in viitor, de urcare a entuziasmului Jdrdnimii, care conform
cu experienfa castigald pand acum, stim cgt de mult contribuesc la
conservarea urcatd a natalitdfii si chiar la reinnoirea .ei cand este ’
scdzutd. . f I AR 1
' 3. Familiile care vor fi colonizate si improprietdrite de acum ina-
inte, aldturi de meritul castigat in rézboiu, s& fie selectionate si biologic.

4. In fine, politica de ocrotire a f&rdnimii, de sigur trebue s&
aib& in programul ei si creiarea unei nobilimi de sange. Elita de sange -
e deosebitd de cea democraticdi, in care prin o micd sansd o familie
sou «chiar numai un individ rdsare, se urcd gi de obiceiu cam tot asa
de repede se si stinge si nu are nimic comun nici cu aristocrafia cu
ranguri din vechime care si-a pdstrat numai numele, iar sangele si-!
_ are corcit in modul cel mai variat posibil. Cele mai caracteristice si in-
f'un numdr ‘enorm de asemenea familii nobile gdsim in Ungaria,

ceea oo de altfel, dupd rizboiul precedent a produs o reacfiune: Un-
gurit 'au creiat ordinul nobilitar -;,vitéz" %), imgmpriefdrind masiv pe

1) Cornadteanu N.: Problema lotului tarinesc indivizibil. Sociologie romé-
neascd, Nr. 2—3, 1937. . : .

2) v. Franges O.: Op. cit. p. 11. 7

3) Darré W.- Neuadel aus Blut und Boden. Berlin, 1930.

4 Ciulei, C. I3 Comasarea proprietitilor agricole. Sociologie roméneasci,
Nr. 2—3, 1937 : - R . ’

5) Darré W.. Op. at.

N\



) 132

tofi ofiterii merituosi “din rézboiu. Nerespectand insd nici de data aceasta
sangele si glasul 'pt"xmdnfulul“. incercarea nu a izbutit, de altfel nobilii
vechi, corcifi, au stiut sd le pund cu succes piedeci suficiente.

Fiind de pérerea cd o verxfab:ld, clasd nobili trebue sd implineascd
doud condifii fundamentale: sd reprezinte sangele jdrénimii si sd dea
descendenti valorosi in mai- multe generafii, cred c¢d nu latifundiile si
stemele cu mai multe sau mai puline coroane pe ele, hotdrdsc no-
blefea unei familii, ici selectia lungd si ancorarea ei in glie. Arborii ge-
nealogici ai familiilor ‘nobile isi au raddcinile in profunzimea humei
shrdbunilor, fermentatd cu sangele mai mulfor generalii, jerifﬂe ‘pentru
apdrarea patriei. .

Experienfa politic ne aratd c& numai o astfel de nobilime de
sdnge, cu strdbuni ctitori -de biserici si scoli in timp de pace, cu vldstare

_ale cdror hilpi calecd pdmantul direct si ale caror maini isi foc jucdrii

din praful gliei, in- devéilmdsie cu copii de f&rani, pot fi reprezentantit
reali si sinceri 'ai }&rdnimii. Si aceastd nobilime nu ne lipseste. i
avem printre marii ofiferi, care au dus faima numelui de romén péand
la cel mai mare fluviu ‘al Eurasiei. 'Ei urmeazd s fie impropriekdriti, iar
copiii lor s nu piardd niciodatd legdtura cu satul romdnesc.

c) Fortificarea rezlsfenlel fizice 'a jaranului prin ruhonahzureu si
indrumarea muncii, prin ameliorarea siérii lui de nukifie si imbundtifirea
mivielului de vleata o imagindm realizabild prin: o serioasd instruictia
agricold, care sd schimbe metodele actuale arhaice de lucru; sd multiplice .
felul culturilor; s& lé adapteze la nevoile de consumatie; s& foloseascd
complect si economisitor materiile crude; s “distribue munca pe intreg
qanul, ceea ce insemneazd sd creieze ocupatii secundare mestesugdresti
st sd formeze gust pentru alimentafie rafionald si subshnhclla, mén-
drie lpentru port bogat jdrénesc si.dor pentru serbéri si manifestafiuni
populare, Indirect toate aceste ameliordri vor contribui foarte mult si la
combaterea tuberculozei, pelagrei si alcoolismului, pligi emice atat de
frecvente la noi. ‘

Imbrétisand multe din dceste probleme, preotul N. Fr. S. Grundt-
vig (1783—1872) in Danemarca, prin scolile lui fardnesti superioare,
a reinviat un popor considerat kp'u}red La noi scolile fdrdnesti sdteghi
ale ,,Astrei” infiinjate intai in Maramures in 1931 si obstiile sdtesti
in plind desvoltare acum, sunt chemate sd crufe multe din caloriile
energiei fdrdnesti, cheltuite fdrd spor, din cauza lipsei de indrumare.
Si e locul s& aminfesc cd. in aceastd miscare, care face impresia cd e
numai agrard, medicii au fost spérgdtori de ghiald §i- animatori nein-
trecufi. Si e explicabil de ce ei au infeles mai bine cd produsele pd-
méntului, inainte de a fi bune pentru export, cum le-ou considerat
economistii, sunt necesare ridicarii rezistentei fizice a jardnimii. *

Un ultim complex de prevederi in ocrotirea - jérdnimii care ne-a
- mat rédmas sd-I tratdm, e rafionalizarea exodului rural. )

d) Rationalizarea exodului rurdl. .

Premizele dela care am plecul' la stabilirea progrqmulm redaf mai
jos, au fost trei, anume:

Ca ]egaf'um intre“sdnge si glie nu sunt vorbe godle, ci e forfa
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chimiotacticd a materiilor transformate din sangele ajuns in ‘mdrun-
taiele pdmantului.

Cé t&rénimea romand e aceea care a impregnat pémantului nostru
caracteristica de a fi romanesc, pe cand muncitorul mai ales cel din
industriile mari e: ,rerum novorum cupidus”, si

Ca industrializarea cu toate cd nu e favorabild evolufiei biologice
a populafiei, totusi e un rdu necesar, care de altfel se realizeazd chiar
‘dacd nu o dorim. :

. Principial acest program se va putea realiza prin:

1. Instalarea nouilor findustrii numai in mediul rural, in care fimpul
muncitorului s& fie angajat numai partial, iar prin crejarea unei organizdri
,paraprofesionale”, cedlaltd parte sd o poatd folosi cultivand terenuri
st gradini, puse la dispezitia lor chiar de industrie. ..

: ncurajarea - industriei sdtesti, fard o autarhizare insd si cu

reinnoirea obiceiului sezdtorilor -de femei, atat de importante in - con-
servarea portului nafional, si

' 3. Reorganizarea oraselor 'mari prin stabilirea unui echilibru intre

industrie si agriculturg si descongestionarea centrelor suprapopulate, in’

suburbii. Astfel munca din acestea va fi cea din industrie, dar con-

ditiile de alimentare si de recreatie vor fi cele -din sate.

¥

In cursul expunerii fdcute, in rezumat m’'am sirdduit sd relev
comunitatea noastré de- sange si glie si sistemul inchis de capilare
dintre ele, cheia de boltd a permanentei viefii romdnesti. Am descris
apoi fagasul potrivit unei ascensiuni cantitative i calitative ale acestei
vieli, subordondnd capitalul economic celui uman si tindnd seamd cd
satul e rezervoriul mostru eiic, asa cum ne invald biopolitica. Asupra
destinul® sangelui si gliei romanesti, din cauza lipsei de timp, nu am.
aruncat insd decat cateva reflexii. Totusi din acele cateva priviri, la care
dacd meai addugdim solidarizarea constientd cu care ne-am angajat in
rézboiul de recasfigare a unitdfii noastre nationale, cititd din truda
tardnimii "de a-si rdscoli glia, cu mai multé ardoare decat  oricand,
din ravna intelectualilor de a evidentia foate drepturile politice ale nea-
mului si din jertfele de sange ale 1soldatilor pentru apdrarea gliei, reiasd
i evenimentele mari istorice nu’ ne-au depdsit. Ele au gdsit neamul
roméanesc intrun stadiu al constiinfei comunitéfii sale de destin, capabil
s&-i creieze misiunea corespunzétoare sangelui si gliei pe care le-a mos-
tenit dela strdbuni. - ’



Congrese  medicale

-t

CONGRESUL DE SANATATE PUBLICA AL MOLDOVEI

) La lasi s’a desfdsurat in zilele de 17, 18 si 19 Octombrie 1943,-
Congresul de sindtate publici al Moldovei, sub presedinfia d-lui Prof.
" D-r P. Tomescu, Ministerul Santdtii si Ocrotirilor Sociale.

‘Sedintele congresului s'au desfdsurat in~aula Fundatiei ,,Regele
Mihai 1”. : S :

~ Au luat parte la acest congres profesorii Facultd}ii de Medicing

din lasi; d-I Prof. David, Rectorul Universitsfii din lasi, 'd-l { Prof.
D-r Ciocalteu, Decanul Facultstii de Medicing din Bucuresti, Prof.
D-r lacobici, dela Facultatea de Medicing din Bucuresti, Prof. D-r
“-Papilian, Decanul Facultsfii de Medicing din Cluj-S’i‘biu, Prof. D-r
l. Stoichifa, dela Facultatea de Medicing din Clyj-Sibiu, precum si
autoritdfile locale, civile, militare si bisericesti, si foarte numerosi medici
din Moldova, ‘Basarabia si Bucovina.

Congresul de séngtate publicd ol Moldovei a intrunit pe medicii
din toate judefele Moldovei, Basarabiei si Bucovinei, care au examinat
si discutat ~principale’e probleme sanitare regionale. -

Intr’adevdr se va realiza un program insemnat in domeniul sani-
tar prin colaborarea intimd a tuturor medicilor dint'o regiune a fdrii,

- care vor pubea sd-si- coordoneze activitatea si eforturile in  directiile
~ impuse de situatia sanitard specificd fiecdrei regiuni.

In acest scop s'au finut si in alte centre mari ale fdrii, reuniuni
regionale medicale care intruneau pe medici pentru desbaterea pro-
“blemelor particulare fiecdrei regiuni a tarii, iar congresul de sdndtate
publicd din.lasi a infdlisat starea sonitaré @ tuturor regiunilor din
Moldova, sub toate aspectele, astfel ca din cunoasterea preciss a si-
tualiei prezente sd se fixeze un plan de acfiune comun si un pro-
gram de eforturi coordonate - pentru propdsirea sdndtdfii publice in
Moldova, Basarabia si Bucovina. . o :

. Cu acest prilej a avut foc si sarbétorirea @ 200 de ani dela -
infinfarea Agsezdmintelor - Sft. Spiridon din lasi si comemorarea gene-
rosilor donatori care au creiat marea ‘institufie” de asistenfd medical
si de binefacere din Capitala Moldovei. .

Congresul de sdngtate . publicd din lasi @ inceput prin solemni-
tatea comemordrii a 200 de ani dela infiinjarea Asezdmintelor- St.
Spiridon. Aceastd  solemnitate s'a desfasurat in biserica Sft. Spiridon,
unde dupd oficierea serviciului divin s'a desvéluit placa comemorativé
a celor 370 ctitori si donatori ai Asezdmintelor.

~
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Cuvéntarea D-lui Prof. D-r Tudoranu, Decanul Facultdfii do
Medicing logi. ‘ -

Cé'd.orul care se urcd pe culmile olimpice dela Repedea, sau
se scoboa.& cu trenul prin delilsul dintre Cetdjuia-Galata, aruncandu-si
privirea asupra co'inelor lasu'ui nu se poae sd nu fie impresionat de-
splendida siluetd a biserici'or si de intreaga panoramd in care se
oglindeste trecutul lasului. : : ,

Nicgert mai mult ca.la lasi, parcd, nu se vede asa de bine
risipa marilor ctitori. Domnitorii, boietii moldoveni, fefe bisericesti si
pand i breslasi, cum a fost breasla Talpalarilor §i @ Curelarior, au
ridicat localuri de inchindciune, une'e din ele find mandria arhitectonicé
a frii. o ‘ :

Dela aceleasi suflete, a pornit gandul milosteniei pentru bolnavii
sdraci. :

Inceputurile Spiridoniei ca si ale Junimii se pierd in negura
vremurilor. )

Apoi d-sa, foarle bine documentat, aratd cum a luat fiintd
evolutia 3t rolul avut de Spiridonie. Dupd aceia, evocd lasii cronicarilor
si ai pionierilor culturii romanest, lasii cu trecut asa de grditor in
ceeqce privesle afirmarea nationa'd. : ‘ .

Congresul acesia medical era cu tolul necesar in vechea capitald
a Moldovei. Statistca aratd i cel mai mase procent al naste.ilor,
dar si cel mai mare tibut o deceselor il dddea Moldova, aceastd
regiune, care-prin agezarea ei geograii>d de-a-lungul veacurilor, a avut
parte mai mult de pagubd, decat de profit. ; ' “

In ‘afard de problemele de sindtate publicd ale Moldovei, pre-
zentate de profesorii Facultdtii si de medicli primari ai spitalelor din
Moldova, se vor fine o serie de conferinje de cdtre reprezentafii Fa- -
cultdfii de Medicing din Bucuresti si Sibiu, ceeace face ca zilele me-
dicale din lasi, sd ia aspectul unui congres inter-universitar.,

S&-mi dofi- voe ca primul meu sa'ut sd-1 adrezez straluciiilor

reprezentali ai culturei din Ardeal, nu numai fiinded o dure:e mare =

ii face asa de mari, dar fiinded o comunitate de sentimente ne atrage
de multd vreme, fdrd sd ne ddm seama care e pricina. Voi pomeni
numai doud fapte caracteristice: La 11 Februarie 1450, Bogdan ol
doilea, tatdl fui Stefan cel Mare, ii scria, intre altele, 'lui ‘lancu
orvin de Huniadi: . ,,asemenea fara domniei mele si fara domniei
tale, una s§ fie”.. : ' '
~ Al doilea fapt: Moldovenii au chemat la Academia Mihgileand
pe primii lor profesori din Ardeal. Asifel in 1858 gd:im o serie de
odrturari in persoana lui Simion Bédmufu, Stefan Micle, Petre Suciu,
Papiu Ilarien si altii. o , .

Multumese d-lui prof. Papilian, decanul Facultdfii de Medicing
din Sibiu. Domnia-sa este un emerit anatomist, dublat de un mare
talent literar. Contribufia d-sale face ca revista ,,Luceafdrul”, sd strd-
luceascd tot asa de fuminos, pe cerul Ardealului, ca si in frecut.

" D-r Prof. Stoichitd, este una din cele mai stdlucite figuri din
galeria ':}oasfrc‘i medicald contimporand. L :

Salut pe' domnul prof. G. Ciocalteu, deoc;ul Facultstii de. Me-

M. M.. R. 10
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dicing din Bucuresti tot asa de mester in a smulge famele qdevarulm
ghiinfific, ca si tainele versului.

Salut pe domnul prof. lacobovici, rpersonahicfea cea mai proemi--
- nentd a - chirurgief romdnesti. -

Salut pe domnul Pamfil $e1caru, reprezentantul cel mai shélucit
al presei romanesti, moldovean- si el prin adoplie, care a reusit sd
ridice presa romand pe malflmlfe pe cari au ndlcal' inintasil moldcwem
literatura.

Inainie de a termina, imi dafi voie sd exprim foald recunostinta
domnului prof. Tomescu, ministrul Scmafatu. care marcheazd o noud
epoci a Ministerului Sandtatii.
© " Pan& acum, activitatea Facull'ahfor de Medicind, se desvolh
intra muros. Dela venirea domnului prof. Tomescu la Ministerul Sa-
nétdfii, activitatea lor depdseste zidurile Facultdlei, angajéndu-se pe un
plon social. _
, Datorité domnului ministru Tomescu, sbudenhx in medlcma, in .
vocanfa scolard se duc sd facd practicd in mediul rural, luand contact
cu reqlifatea, chiar de pe bdncile scoalei. Eu as compéra practica
studentilor- dela tard, cu practica internatului §i a externatului de spi-
tale, ;hul' fiinded marea majoritate a med:c:lor, care ies dm Facultate,
vor fi utilizaji in mediul rural.

.Qratie stdruinfelor domnului ministru Tomescu, profesorii universi-
fari in vacanid; au la dispozitia lor cate un judef, unde controleazq
activitatea studenjilor §i fin conferinfe in colegiile medicale.

Experienta de pdnd acum a ardlat <& studeniii inifia;i de Facultate
si_Inspectoratul sanitar, prinir’o  practicd- medicald in mediul rural, gu
adus mari servicii Statului, lipsit de. medici in ' acest moment, dar
si-au adus si lor servicii personale, intrucdt au vizut la fa}a loculul,
@ frebue sé mai invefe in universitate. ‘

lnsasl ‘acest progres, Ta care parhc:pa reprezenfantu $hmfex me- :
dlmle, dinstoate centrele universitare i floarea medicilor din Moldova,
se datoreste inifiativei domnului minisfru Tomescu, care a finut, ca si
in caopitala Moldovei, si se facd aceleasi reumum medicale, “ca si
in celelalte capitale de provincii.

Participarea unui numér asa de mare de medlu aratd lnferesul:
penhu problemele ce se vor desbate. : '
: In numele Comitetului de organizatie si a Faculta.u de.-Medicing,
salut pe medicii de fafd, cei mai mulfi elevi ai acestei Faculté}i, mandrd
cii sdmdnja pe care au, aruncaf—o in. cuprmsul Mo[doven, a dat cele
mai bune roade. ‘
- Muljumesc tuturor. celor ‘Gare ‘au hnuf sd ia parfe la aceas}a
sdrbitoare stiinfificd, de care lasul este asa-de mundru '

HXPUNEREA D-LUI D- R I. ALEXA, INSPECTOR' GENERAL o

. SANITAR ASUPRA’ SITUATIEI SANITARE A MOLDOVEI

. In" introducere, d-1 D-r I. Alosa, mscpecfor general sanitar al reguum
Iaqx, expune cauzele de pertnba.re determinate pe de.o parte dé concentririle
cara au fnceput incd din 1939 gi cari au deplasat un procent apreciabil de
Wpula.txe dela actlwtatea obignuiti, iar pe de-alti parte- de. mlscanle de trupe.
mmum, §i apoi aliate, care (au cantonat in cea mai mare parte in &atele gl
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oragele ‘Moldovei, apoi. evacuarea te.nporari a populatiei de pe liziera Prutului,
in: ‘acelagi timp cu concentrarea perspnalului medical si auxiliar, toate acestea
producean perturbiri adinci in- evolufia stirii sanitare. : .

Cercetind situatia citorva aspecte sanitare, d.l1 D-r Alexa insista asu-
pra bolilor epidemice gi a helilor sociale. : :

Situafia balilor contagioase: In general curba epidemiologici a anilor
1941-—1942 nu inregistreazi, in afari ‘de mici exceptii, cifre mai ridicate decat
media anilor de pace 1935—1939, )

" Astfel febra tifoidi jn anii 1939—1940, a inregistrat o medie anuald de
976 cazuri, cifra-¢ea mai ridicati fiind in anul 1937 de 1362 cazuri; in ani
1941 g'an fnregistrat 672 cazuri, iar fn 1942 s'au joregistrat 411 cazuri, iar
fn 9 luni ale anului 1943, 125 cazuri, Sciderea incidenjer febrei tifoide este in
eiransi ‘legiturd cu vaccinirile succesive antitifo-paratifice, care s’au executat
in focarele epidemice. :

Problema febrei tifoide - rimine ingi, o problemi . deschisi, citi vreme
administratia nu va lua misurile reale de profilaxie gi care sunt rid}carea
salubrititii satelor, constand in constructie de fintini salubre, colectare ¢l tra-
tarea excretelor si & gunoaielor, iar la orage aprovizionarea colectivi cu aph
de fAntani salabre, colectarea si tratarea gunoaielor. : .

Difteria de asemenea a inregistrat intre anii 19356—1939 o medie de
472 cazuri,; iar in anii 1941—1942 respectiv 211 gi 173 cazuri; aceastd
scidere e datoritd vaccinirilor sistematice contra difteriei cu anatoxina Ramon.

Tifosul examtematic care in rizboiul 1916—1918 a decimat atita po-
pulatie civili cit gi armatd, prin misurile luate aici in Moldova, in vecind-
tatea smrsei de infecfie, inregistreazi o vrcare ugoard, cu abia o treime fatd
de anii 19361939, dar cu .0 mortalitate mai mult redusi; in adevir, k.lecesele .
prin 1ifos exantematic au fost de 75 in timp ce decesele prin scarlatind 83,
rugeola, 395, tusa convulsivi 150, difteria 128, febra tifoidd 85. - . ¢ -

Dupi ce ge trece in revistd celelalte aspecte sanjtare, d-sa evidenjiazd
cifra mortalititii generale care in anii 1941—1942 e mai scizuti deeht in
anii precedenti. : ; : S o -

Acedsts “scidere ce reprezinti o ameliorare a stirii sanitare e deter-
minats de actiunea precisd a Ministerului Sinititii ¢i anume: dotarea -gi fn-
zestrares institutiilor sanitare incepind cu dispensarul rura], inmulfires cadrelor
medicale i auxiliare, infiinjarea de geoli speciale, misuri de protectie dduse’
copilului, descentralizare sanitari. / e

Gonsdderaud Yorya natalititii pe provincii, constatim ci in anul 1931,
Oltenia fnregistreazi 34,0 miscupi vii la mia de populatie, pentruci in anul
1941 accasti natalitate si scadid la 22,50 la mie. De asemeni Muntenia treee
dela proporfia’ de 39,4 la mie la 25,9 la mie, Bucovina dela 33,3 la mie la
27,6 la mie, Transailvania.dela. 31,2 la mie la 23,4 la mie, iar Banatul dela
22 1a mie la.16 la mie. Numai provincia Moldovei care in anul 1931 inregistra
o matelitate de 43,9 la mie, coboari in 1941 la 31,7 la mie, riménind totugi
¢w.cea mai mare natalitate din provinciile roméinegti. Denatalitatea a’ deter-
mimat Ministernl Sanitafii de a sesiza guvernul care actualmente este pe,cals
de @ lua misuri pentrm stimularea natalitifii. : C :

In timp ee Teusite shimulirii natalitdfii este problematicd,.prin mijloa-
cele materiale, aplicarea de masuri speciale pentru scoborirea mortalitdfii im-
famtile vor avea efecte sigure, deoarece se bazeazs pe achizifiile medicale. Iatk =~
de ce credem ci avem dreptul s solicitim ca in stransid legituri cu programul
privind misurile -pemiru “stimularea nataliti{ii- si se prevadi mijloace pentru
scebarirea mertaliti{ii .infantile in Moldova. . - o
.. . Incheind acest Tapert, sunt sigur ci interpretez semtimentele tuturor Mol-
dovenilor si ‘mai ales cele ale colegilor mei  iedici, daci in, primul rind.
adwcem muMumirile noastre respectucase d-lui -Ministru al Sinititii’ care” nu
3 ‘moldovean, dar care a ficut asa de mult. pentru sinitatea publici din Mol-
ova, SR N IR ) e I o % .

.7 Qred o avhund in. vedere concluzia care se degaji din citirea .cifrelar
privind natalitatea gi excedentul de populajie, cifre care aratd ci vitalitates
rusei naastre este’ aci in ‘Moldova, ci putem solicita d-sale de a ‘privi of
aceesi bunivainih i mai' departe realizaréa cit mai complecti & umei - pr-.
geniairi sanitare, S : : CnaRt D

~ e -
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In acelagi timp ﬂ'rugim si fie interpretul “acestui congres pe lingi
onor. Guvern si pe langs d-1 Maresal Antonescu, spre a lua misuri pentru
a s putea ridica situatia economici & acestei provincil.: e T

. 'O cerem nu numai pentru faptul ci suntem Moldoveni, dar si pentruci
asigurim vitalitatea gi Tezistenta rasei noastre gi mai ales pentrucd asigurim -
persisterifa poporului nostru pe aceste meleaguri din totdeauna romanesti.

Cuvéntarea D-lui Prof. D-r P. Tomescu. _ :

D-l Prof. D-r P. Tomescu — Ministrul. Séndtdtii §i: ocrotirilor
Socialé, arald cd impundtoarea sedinté a Congresului de Sdndtate
Public ‘a Moldovei a inceput printr'un pios omagiu adus frecutului
indepdrial, pentru @ conlinua expunerea wltimelor realizéri sanitare g
a celor mai recente [proiecte de viitor. - , .

Intemeierea Epitropiei Sft. Spiidon acum 200 de ani si imbo-
gdfirea ei in cursul timpului prin donafiunile generoase’ ale boerilor
si- donatorilor, a fdcut ca séndlatea poporului. sd fie timp de un secol .
si jumdiate in grija exclusivd a inifiativei particulare. LT

Statul modern, luandu-si asupra sa obligatia de a se ocupa, de

. siindlatea publicd, a continuat pe o scaid fintinsd iifiativele’ generoase

ale trecutului. ' ' . o

: Aducind elogiile noastre recunoscdtoare tuluror acelora care au
contribuit in trecut la opera de asisten}d, finem sd sybliniem faptul cd
Statul de astdzi inpelege’ sd-si indeplineascd integral- inddtoririle lui
in malerie de sandtate publicd.  * .

Ceva mai mult, credem cd este o datorie din partea guvernului
si ajute vechile - fundafiuni, in fruntea cdrora std cu- atdta prestigiu
Epitropia Sft. Spiridon.- v [ :

“In conformitate cu dispozifiuni'e Domnului Maresal : Conducitor,
acest ajutor s'a dat in mod larg in ultimii doi ani si el va continua,
uslﬁ?l ca marile institufiuni de asisten}d publici sd-si poatd indeplini

" De astfel, procedand in acest fel, vom fi pe linia bunelor tra-

difii. In adevdr, la venirea unui Domn' nou pe tronul t Mol-.

dovei, el intdrea drepturile Epitropiei Sft. Spiridon asupra tuluror
proprietdfilor ‘sale si ddruia noui mosii din . averea Statului, pentru
ca Spitalele sd-si poatd continua activitatea lor atéf de folositoare
poporului.
. Reexaminand situalia actuald a Epitropiei, sunt sigur cd Statul
va interveni pentru ca Spitalele dela lasi sd poatd funcliona-in ce

g

mai bune’ condifiuni, : - 2 : N

" Concomitent cu grija pe care Stalul trebue s& o poarte Spi-

falelor, va trebui s& desvoltim pe o sca:d foarte ‘intinsd acfiunea de
asistentd publicd si de medicind preventivd in mediul - rural.-

" In acest scop Ministerul Sanététii a dntocmit un plan de desvoltare

si organizare a Serviciului Sanitar, astfel ca intf'un viitor nu prea

indepdrtat s& putem aved in mediul rural medicii si institufiunile de

~ care se simie o absoluld nevoie. L : R o

Pentru realizarea acestui plan de desvoltare @ organizaliei sani-

fare, avem nevoe de cadre numeroase, de personal medical' si auxiliar.

. Din aceastd cauzd Guvernul a facut un apel cilduros pe langd

Focultdfile de Medicing ca sd primeascd un pumdr mult mai mare’ de

~ studenfi ca in trecut. | . , W ey

R
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Domnul Prof. D-r*P. Tomescu —. Ministrul Sénatdfii si. Ocro-
tirilor Sociale, a adus . mulfumirie sale. Faculfa‘lor de Medicing, care
infelegand. marile nevoi. sanitare ale momenfulun actual, au inscris
in anul acesta. 1500 studenti.

. In momentul cand Tara va avea incd 6000 medici, care astdzi
sunt pregétifi in Facultdjife de Medicing, cu sigurantd cd problemele
care sunt astizi greu deé rezolvat, vor putea fi definitiv so! 'ufionate.

Da’oriu Statului este s& ajute acest fenomen nahonul st sunt sigur

cd o va face

choariele prezantate:

ASISTENTA SPI’I‘ALIéEASCA IN MGLDOVA
Raportéri: Prof: D-r Plicinj{eanu $1 Dr I Alexa

Primele injghebiri spitalicesti au fost in Manjstiri, Spitalul Coltea. in-
fiifat de Spitarul Mihail | Cantacuzino, - in Méindstirea cu acelagi nume, 2

fost printre pfnmele agezaminte de acest gen din tara moastri.

Mai tarziu,. in anul 1735, se infiinteazi un alt spital la Ma.nastxrea
Pantelimen, Curatoria Sft. prrldon din Iagi fondati de Alexandru Mavro-
cordat in anul 1785, isi are originea inci dela ctitoria Logofitul Stefan Boeae,

. faeuti in anul 1743, pentru mflmta.rea. Bigericii Sft. Splndon

Din timpurile acelea si pand astizi numeroase danii dela Domnitori,
Boieri si oameni de bine au permis Curatoriei Sft. Spiridon si contribuie
la infiinfarea de spitale in Galati, Birlad, Botosani, Harlin, Tg.-Frumos,
Biicesti, Roman, Tg.-Neamt, Tg.-Ocna, Iagi. In Moldova. contnbutxa parti-
culari a adus uwn enorm aport. .

In anul 1882, Epitropia .a pus la dispozitia 'Fa.cultatn de Medlana
saloanele- sale ‘pentru clinjcile in care s’au format generatii dupa, generatii
mediei.

In anul 1921, qu.tropaa Sft Smrxdon, avea 11 '-‘plta.le in Moldova cu

691 de paturi. °

Py

Daci privim evelutia numarulm de paturi in spltalele din Moldova,,

eonstatim ci fo ultimii 2 ani, paturile de spitale au crescut dela. 5048 .in

1940 la 7375 in 1943, alick o cregtere de 460/ a paturilor de spltale v
- In zceste date nu intri paturile spitalului Epitropiei Sft. Spiridon ex alé

Casei Nationale a Asnguranlor Sociale.
In legituri cu organizarea nouilor spitale se pun o serie de chestiuni:
1. Un plan bun de constructic de spitale. Dupi ce un arhitect specializat
in constructii spltdllce$tl se va pronunfa, va trebui si se constituie un comitet

de tehnicieni cu experientd de spital: medic, administrator, sori de carxtate .'

economist, care va studia in" detalii constructia de spitale noui.

2. Tipul de spital pentru eapitale de judefe sam munieipiiz Se pare ci

cel mai bun este: o constructie verticali cu etaje in care fiecare eta) poate
avea viatd independenti. La spitalele mici trebue si existe cel putin un ser-
viciu de medicind interni §i chirurgie, un aervlclu de Roentgen, un mlc
laborater si chteva bii.

3. Echllmmfntnl Nu trebue si exagerim in economie, evitind totusl,

luxul. Avem nevoie de lumini electric, incilzire centrali, telefon, buciitiria cu
sistem autocalor se pare ci e cea mai buni. Spitalul trebue si alba. o far-
Inacie- proprie.

4. Laboratorul eentral, este o necesitate imperioasi mtrun,spxtal ‘mare,

5. - Personalul sanitar auxiliar, trebue si fie. de buni calitate, cici un
personal devotat, disciplinat §i cu tinuti demni di o plicutd atmosfe‘ra
mtenoara, gpitalului,

“6. Rolul edueativ i gtiinific. Un: centru spitalicesc trebue si axba un
marcat rol educativ sl $tnnt1f1c De aceea ‘este necesar Sa aibi o bund bi-
blxoteca medicali.

Colaboriri.- ’l‘rebue i fie o strAnsi colaborare intre spxtale De -asc-
menea trebue reglementate raporturile cu familiile bolnavﬂor

s
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. Ministerul Sinititii fn ultimii ani atacind toate problemele de sinitate
pubhca a dat o deosebiti atentxe spitalelor, obfinind urmitoarele realizdri:

Infiintiri de spitale gi de sectii de spitale, barici spitale péntru tuber-
culozi, nou infiinfate, sectii de maternitate, organizare de laboratorii gi far-
macii de spitale, organizare de biblioteci melicale. Au fost obligati studentii
fn medicini =i facd practici in gpitalele judefens.

Misura de descentralizare recent luati de Ministerul Sinatitii, va permite
fird fndoialid ca institutiile spmtahcestl 83 ia un gi mai mare avint, _ele avind
li dispozifie fonduri; vor putea si se amenajeze convena.bxl sl si’se doteze
complet si ca atare vor putea corespunde mtegral misiunei pe care o au.

In_aceste*rapoarte au prezentat comuniciri d-nii: Prof. D-r L. Balif,.-

D-r V. Pitrigcanu, medic primar dirertor al Spitalului din Baciu, D-r N.
Filcoianu, medje primar director el Spitalului ,,Precista Mare din Roman,
D.r P. Bogdan, medic primar director al Spitalului de Stat.din Pw,tra-Neamt,
D-r A. Lupan, medic primar director al Spitalului ,Anton Cincu® dih Tecuct,
_D-r C. Bincescu, medic primar director al Spitalului de Stat din®Filticeni, D-r
Adamegteanu, medic primar director al Spltalulul de Stat din: Husi, Cons.lher
Giuley din Ministerul Agriculturii st Domeniilor gi D-r Gantemir - Anghelescu,
Dxrectorul Igienei Sociale din Ministerul Sinitatii gi Ocrotirilor - Sociale:

Aceste comunieiri vor apare in extenso in volumul consacrat congresului
de sénitate publici al Moldovei, din Revista Medlco-Chlrurgwa.la. organ al si-
nitifii de medici gi naturalxstl din Tagi.

STATIUNILE BALNEARE DIN MOLDOVA.-

-Raportor: Prof. D-r Gh. Tudoranu. -

Nenumiratele cercetdri din ultimul timp in domemul Balneologiei au
ciutat si explice multe necunoscute in in terapeutica apelor minerale - cirora. le
deschxde un imens credit. :

. Din Moldova intregitd voiu alege 4 ‘upun reprezentatlye de ape mmemle :
1) Slinjcul Moldovei cu ape clorurate, bicarbonate gi sulfuroase; 2) Vatra
Dornei cu ape carbo-gazoase; 3) Budachl cu nimol mmeral 51 4) Stru.nga
cu ape sulfuroase alcaline.

1. Skinicul Moldovei, este cea mai importanti statmne din tfard gi
printre cele mai repurtate din lume in tratamentele boalelor tubului digestiv,
a boalelor de nutrifie, a boalelor de rinichi, precum gi in tratamentul boalelor
ciilor respiratorii.

" Din pricina exproprxerel Ep'xtroplel din prlcma, anjlor defxclentl dela 1940 -
fncoace, Slinjcul n’a putut progresa prea mult,

Pentru a putea capta tfofi bolnavii care au nevoie de ape de Slinic,
dar ¢i de confort mai bun- decit cel de acum este nevoie de urmétoarele:
un restaurant dietetic: care, grafie stiruintelor Epitropiei, va fi incredintat
~apml viitor Societitii de Patrona.J din Bucuregti, o instalajie sistematici de
fmedlzit apele, un pavilion de curi pe vreme de ploaie, un plan de sistematizare
¢i infrumusefare de statmm Epitropia e -pe cale si faci un imprumut in
acest scop. .

2. Vatra Dornei, are excelente ape carbogazoage pentru tra,tamentnl ‘boa~
lelor de cord si aparatul circulator. A,

In statiune din cele 10 isvoare 4 sunt sistematice, captate pentru bai
care ge pot face in cele mai bune cqudifii. Ar fi de dorit ca i aici si
existe restaurante cu regim dietic in legiturd cu regimul declorurat al bolna-
vilor de cord.

3. Budachi Corden. Nimolul de -aici ca sl ‘cel dela Teklrghlol fer-
meazd specificul lacurilor sirate din vecinitatea Mirii Negre.

» Budachi este un loc mult mai nou decit Tekirghiol gi de aceea nimolul
are proprietiti biologice §i terapeutlce supenoare,

Gratle cercetirilor per-.ona.le 1mpreuna cu colaboratonl mei ‘am studiat
betenologia gi procesele -biochimjce din nimol gi am gisit cd namolul este pro-
dusul microbilor din nimol gi ch se regenereazi perpstum. ‘

Acfiunea terapeutici cea mai importanti se exerciti asupra. proceselor
inflamatorii din articulatii si asupra boalelor de femei. - ..

Datoritd nimolului excelent,. talazotera.p;el Bi. playn se preteazi pentru
" o gtafiune de interes general,

<
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{ N . . .
4. Strunga, este printre putinele siiﬁu’m/din Romania cu sulfuri alca- )
line cu intrebuintare in afectiunile respiratorii i a reumatismelor.

Am prezentat statiunile mai importante din Moldova nu numai pentru
a arita aceste comori ale naturei la fel cu celclalte provincii, ¢i mai ales
pentru a evidenfia terapeutica unor ape minerale incomplect valorificate gi
nu in deajuns de utilizate in melicina curativi. ; ' .

" Tara noastri a pierdut in rdzboiul actual atitea -valori care s’au jertfit -
pentru neamuri. Este de datoria medicilor ca si-gi indrepte toati atentia cu
toate mijloacele terapeutice spre ciutarea sinitifii celor rimagi,
PALUDISMUL IN MOLDOVA . .
Raportori: D-r I. Alexa, D-r Gr. Gr. Iamandi, E. Ungu-
reanu, . N . :

Romania inregistreazs anual, dupd statisticile oficiale circa 200.000 ca-
zuri noi de malarie, §n afari de cazurile vechi; distributia acestor cazuri dupé’
regiune este urmitoarea:: dintr'un total de 249.262 cazuri inregistrate in
cursul unui an, 155.916 '(62,550/p aparfin regiunei - Moldo-basarabene - care

totalizeazd 5.279 978 de locuitori 1938), in timp ce pentru restul firii ce to-. -

talizeazé 13.000.000 locuitori se inregistreazi 93.346 (31.4400); raportul
de impaludare fata de popalatiune este de 3.00/0 populatia Moldo-basarabeand
¢i de 0.70/p in populafia celorlalte provincii, Precizim ci aceste cifre trebuesc
considerate numai in ceeace priveste raportul si nu “la numirul de eazuri,
deoarece cercetirile ficute in statiile de malarie arati ci regiunile cu ende-
mie mijlocie paludicd inregistreazi cel pubin 20 cazuri la sutd locuitori.. .
Judetele din Moldova: Iasi, Fileiu, Tutova, Tecuci, Vaslui, Botogani,
sunt cele mai impaludate, aici gisindu-se cele mai favorabile conditiuni de des-
voltare_a anofelilor (relief, orohidrografie sol si.climi favorabili); in adevir
acests judete sunt situate in depresiunea Prutului mijlociu, a Jijiei si a
Prutului. inferior, regiuni supuse aproape in intregime inundatiilor, avind o
refea bogati de ape curgitoare gi un teren favorabil pentru formarea apelor
stationare gi a sirdturilor, (terenuri salifere, favorabile desvoltirii Ano-
feles masculipenis, artroparvus, cel mai important vector de paludism).

' Revarsirile sezoniere ale apelor si condifiunile climatologice extreme
existente, determini aspectul economic agricol precar al regiumei care benefi-
ciazi pentru culturi numai de circa 1/3 din suprafafa solului. Aceasta este
cauza principali ci populafiunea e permanent intr’o stare economici proasti
care determini starea de subnutrifie generald a populatiei rurale gi pe care.
so grefeazi ugor atit flagelul paludismului cab gi o serie de .alte infectiuni.
Mortaljtatea gencrali foarte ridicatd din aceste judete este explicats- atit de
cauzele directe dar mai ales indirecte ale paludismului. Concluzia care se de- -
gaja din aceste date este urmitoarea: prima problemd care trebueste ata-
catéh cu toatd seriozitatea in zonele impaludate este problema paludismului.

Rezolvarea acestei probleme ingeamnd odatd cu pumerea in valoare a tere-
nurilor. neproductive astdzi,- ameliorarea stirei ezonomice generale care de-
termini o ridicare @ standarduluyi de viagi, o stare de nutriie normald, o lo-
culntd mai igienici i confortabili, Bezultatul acestei situatii va fi numai
soiderea’ mortalitdtii gi morbiditétii prin paludism, dar prin rezistenfa cres-
cuty fIntr'un- organism sinitos, o scidere a mortalititil prin toate  cauzele.
: In ce priveste tratamentul, autorii enumiri toate incercirile terapeutice
care gau ficut timp de 10 ani in stafia de malarie Tomegti gi anume: chi-
niné sulfurici. chininj clorhidrics, alcaloizi de chinjnd, quinetum, stovarsol,
chinjostovarso:, atebrini simpld, atebrini urmati de plasmochin, precum gl re-
zultatele obtinute. - ) o ST

Din toate aceste cercetiri rezulty ci oricare ar fi medicamentul utilizat,
e nevoio de a-l aplica atit la cazurile acute cét gl la recidive; bolnavul ‘tre-
bue urmarit regalat pentru = ne asigura ci au dispirut complect din singe
atht schizontii- cit §i gamefii; acest control trebue repetat mai. ales in ce
priveste gametoforii, deoarece acestia formeazi sursa permanenti de {ransmi-
giune;, de aoceea tratamentul cu medicamente schizontocide' trebue urmat de un
tratament . gametocid (plasmochin). . S c e

~ Numai actiunea de tratament a cazurilor acute nu e suficientd, deoa-
rece sunt o serie de purtdtori fairi simptome cari asigurd transmisiunea; e ne-
voie de a proceda la misuri de eradijcare a paludismului. ’ o
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Incercirile ficute in statia de malarie Tomesti (satul Oprigeni) araii
¢4 e posibild eradicarea 'paludismului si prin metoda medicamentoasi; dar
in timp ce aceastd metodd e posibili de aplicat in comunititi restrinse cum de
ex. stafiuni balneare, este greu daci nu imposibil de aplicat . pe o scari in-
tinsi, deoarece este prea costisitoare, necesity personal foarte numneros 51 meda-
camente care si asigure tratarea intregei populatii cel pufin de-3 ori pe sip-
tamanid ceea ce in practicd e'imposibil. a

Deci misura cea mai recomandabili, dar costisitoare, ciici necesiti in-
vestitii mari dela inceput, este metoda marilor asaniiri, care vor reda in ace-
lagi timp i o suprafati de sol cultivabil. ) .

4ni ce in Romdinia se va putea realiza aceasti metodi radicald, @
necesar ca paralel cu tratamentul bolnavilor si se aplice gi micile misuri
antianofeline, atat in locuinfe ¢4t gi in adiposturi de vite gi micile colectiri
. de api in marginele paraelor. : o :

Eficacitatea acestei metode a fost verificati inir'e experientd ficutd
in doud sate din statia de malarie Tomesti si anume Osoi gi Costuleni.

‘Autorii termini raportul cu recomandarea ca statiunile’de malarie exis-
tents in- Moldova ¢i-anume cea dela To.nesti ‘g1 cea dela Socola si fie dotate

" complect atit cu persomal cit si cu material, in acelagi t.mp de o se infiinta
incd o statiune in judeful Filciu la Spitalul Drinceni; se cere ca personalul

de combatere si poatd fi recrutat din absolventi ai cursului primar dupi un
curg prealabil de citeva siptimani. ) : ‘

Raportul a fost ilustrat de un numar de dispozitive. :

Raportorii relévi apoi rolul deosebit de insemnat pe care l-a avut
regretatul Prof. D.r Gh. Zotta in organjzarea luptei antimalarice in Romi-
hia gl munca sa meobositi desfisurati zi de zi -care_i-a cauzat sfirgitul asa
de prematur.

Intreaga asistentd a pistrat un moment de reculegere in memoria Prof.
D.r Gh. Zotta, : .

b

- v

3} - ZIUA Il-a o
' SEDINTA FESTIVX A SOCIETATII DB MEDICI §I NATURALISTI
i ~ DIN IASL | -

. .Lla orele 10.15 a. m., a avut loc la sediul Societsfii de Me-
dici ‘si Naturalisti din lasi solemnitatea primirii d-lyi prof. d-r P.
omescu ca membru-de onoare al acestei Societdli medicale.

Cuvintarea D-lui Prof. D-r V. Bujureanu. :

Luand cuvantul d-I prof; d-r Viadimir Bujureanu, presedintele
socieldfii de medici §i naturaligt, a spus in' rezumat, urmétoarele: -
~ Societatea de medici si naturalisti din lasi, cea mai veche socie-
tate stiinfificd din tard, si una din cele mai vechi- din Europa, gé-
seste fericitul prilej cu ocazia acestei vizite cu care afi binevoit sq-
o onorafi, penfru a vd exprima pe aceaskd cale prin presedintele ei,
care se simte dublu onorat de aceastd insércinare, foate mulfumirile
si infreaga ei gratitudine pentru gestul dvs. de largd infelegere a
nevoilor cu” care [uptim, abondnd un numdr important -de biblioteci
create de dvs. pe langd spitalele ministerului séndtdtii la revista pe
- care o scoalem cu greutdfi materiale din ce in ce mai mari. Pe langd
acest .ajulor a'dt de prefios, gestul dvs., are insd pentru noi o semni-
ficatie mult Jmai inaltd: i -
- Este dovada dorinjei dvs., care se manifestd in aldtea imprejurdri
de a jine si a continua o cdt mai siransd legdturd spirituald si
intelectualé intre institufile noastre de culturd si acei care sunt im-
prastiali in fara intreagd ‘pentru®a dplica invddturile cipdtate, precum
si dorinja dvs. de a ridica nu numai nivelul sdndtétii acestui popor,
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dar si cultura Iui. De-aceia, comitelul societdfii ca un omagiu adus
omului cu asemenea superioare preocupdri, a hotdrit sd vd aleagd
_ membru_de onca:é al ei. i in urma aplauze'or care peceiluesc aceastd
hodrite vd roagd domnu'e ministru sé binevoiti ‘@ primi aceastd califafe
a Societdfii de medici §i naturalisti, urindu-vd sd duceli cat  ‘mai
departe opera incepuld. ’

Raspunsul D-lii Mmnistru ol Sanaldlii. .

D-I Prof. D-r P.. Tomescu, multumind pentru marea onpare
ce i se face, arald cd nu va utiliza in raspunsul sdu nici -una
din formu'ele obisnuie in aceste so'emnidi fe:tive,

In adevdr este de rigoare ca-acela ce primeste o astfel de
distincjiune sd arate in primul rand, cd ea este cu mult prea mare
in raport cu meritele sale modeste. In al doilea rand s& considere
cd distincliunea se adreseazé nu abt persoanei sale, cat funcliunei .
ce define si in al teilea rand cel ce primeste .distincliunea se
angajeazd ca prin aclivitalea sa viitoare s& merite onoarea ce i se face.

Renunjénd la aceste formule tradifionale, fin sd-mi exprim cre-
dinfa cd hotdrirea Dvs. are un alt sens mult mai inalt decat ol unei
amabi'i &fi colegia'e, - -

" Sunt convins, asa cum D-I Presedinte a ardtat, < apropierea
dintre noi se datoreste faptului ci Dvs. suntefi de acord, ca intre
organizafia sanitard a Statului si Facultdtile de Medicing s& existe o
permanen’d colaborare stiinfificd i spirituald. :
 Dacé aceasid colako-are nu s'a stabilit' pand acum, cred ci se
datoreste faptului cd profesorii Facultdfilor de Medicing nu au condus
Ministerul Sdnd'dfii, decat rareori si pentru un tHmp dtat de scurt
incat proectele for nu se puteau fransforma in realizéri. _
’ Fiind convins de mae'e rol pe care oamenii de culturd in ge-
neral si Universitatea in special, trebue sd-I joace in viafa unui
popor si in organizarea lui de Stat, am cdutat s& aplic aceastd
‘idee fundamentald in viaja medica'd roméneascd. .

De aceea m’am adresat profesori'or Facultdfilor- de Medicing ru-
_ gandu-i sd se ocupe efec’iv de intreaga organizatie sanitard a Statului,
in care vor aduce spiritul stiinfific universitar, stimuland energiile,
aju'and prog-esul instiufiifor si urmé-ind cu alen'd grid evolutia oame-
nilor de valoare. - " . . .

“In'fo fa & noud, care nu si-a gd:it incd formele definilive de
viald organizatd, profesorul universitar nu se poate limita la obli-
- gatiile lui didactice si la cercetdrile Iui de stiinfd purd.- Mai ales
profesorii de la Facul'dli'e de Medi-i~d trebuz sd ia contact mai
strans cu redlitdfile nationa'e - fiind indrumdtorii competenti ai intregei
actiuni sani'are. C-ed cd s’ar red'iza un progres -insemnat dacd mai
ales profesotii de clinicd si de higend ar lua sub supravegherea lor
‘direc’d organizafia sani‘a-d a unvi judet. Un inceput in aceastd direciie
_s'a fa~u', ci bune rezultale §i sper i putem gereraliza acest sistem.

Interpretand  distincliunea ce mi s'a acordat, in sensul unei
adesiuni la co'aborarea ce am so'ici'at, -ea  capdtd pentru mine o
important& exceofionald. Mulfumindu-vé pentru aceastd colaborare “
_actiunea de ridicare sanitard a f&7il, vd rog sd binevoili a o face -
odt mai efeclivd si mai rodnicd. : .

a3



144

~+  S'a vizitat apoi muzeul si biblioteca Societdfii.
‘ *

. A urmat prezentarea urmdtoarelor Rapoarte:

PRINCIPIILE OXLAUZITOARE ALBE
ORGANIZATIEI SANITARRE

Raportor: Prof. D-r Iosif Stoichiti. . .
Prin noua Lege pentrn organizarea ganitari a Statului.din 1933, se cauti
- s se dea viali unel noui organizafii sanitare, si si se dea mai multi atenfie
- problemelor de sinitate publici urbani cit ¢i mai ales rurali.

Ca prim deziderat Statul va avea iIn grija sa conservarea gi propa-
girea patrimoniului .biologic hereditar al neamului nostru, deci trebue ocrot.tﬁ.
prin toate ml]lcra.Cele care ne stau la dispozijie, familia roma.nea.sca,

Al doilex principiu, este alcituirea unei orgamzatn sanitare gi de ocrotu'e
vaete care si rezolve toate problemele de siniitate.

Un al trejlea principiu imperativ este interesul care trebue si se dea.
_ problemelor de ordin preventiv.

Pentru a avea rezultatele dorite, orva,mza.txa sa.mta.ra. trebue si a.lba
un’ caracter tehnic, deci trebue i se augmente numirul medicilor 1g1en1st1 si
surorilor de ocrotire, iar pentru a putea .face fafi acestor deziderate, s'a pre-
conizat descentralizarea in a.dmmlstra.tm sanitari gi s’a cerut o colaborare
largdi cu toate autorxtatlle pubhoe i a particularilor. Este demn de relevat
actiunea care s duce impreuni cu -Congiliul de Patronaj ‘al Operelor So-
ciale cu Societatea Culturald ,,Astra din Ardeal, Fundatule Rega.le Crucea“
Rogie, etec.

Pentru a. prutea, obtine rezultatele necesare tpebue o coordonare a pro-
gramelor de muncd. Volumul editat de Ministerul Sanatdfii ,,Indrumator al-
Muncn Sanitare si Sociale la sate’ va fi de un real folos.

* Ministerul Sanititii, pentru a obtine un control sl o cooperare reali,
va asigura conducerea mtrege1 acfiuni sanitare ¢i prin organele sale cen-
trale. trebue g3 fie un orga,msm de gindire de conceptle gi tehnici stiinti-
ficd capabils, care s& -asigure actlunea sanitarid in toa,te domenule sinitatii
ublice.
¥ “8’a cerut pentru aceasta concursul mthtutelor de Igieni gi Sana.ta.te
Publici; e vor dota toate organizafiile sanitare cu material pentru procu-
rarea cirora vor fi chema.be toate autoritifile publice & contnbme cu m1]-
loacele lor.

-Natural g'a’ dat o ateniie deosebitd pregitirei si seleciongrei persona.lulm.
tehnic si de specialitate, se vor organiza. cursuri de perfectionare, de ini-
tiere, ete., dar toate vor contribui la ridicarea neamului nostru, neam ,de o
continuitate de singe, tradifie, spafin gi destin®.

PROBLEMA COMBATERII BOALELOR VENERICE
IN LUMINA ACTUALEI LEGISLATII SANITARE

~ Raportor: Prof. D-r G. Nistase,

, Combaterea boalelor venerice apare astizi ca una din cele mal impor-
tante probleme sanijtare. Legea din 10 Septembrie a. c., elaborati in plm
1izboi, vine s§ pund stavili pericolului venerian prezent, jar pe de alta sd
inceapd o -acfiune metodics in contra formelor vech1 cari sublinlazi sinitatea
publicd. -- - )
In trecut, lupta contra boalelor venerice nu a fost mcununa.ta. de succes.
Dacd analizim cauzele acestui insucces observim ci, intre altele, moravurile
fniisi ‘ale bolnavilor venerici au constituit o piedici.

N’am izbutit si cetim cel pufin numirul gxact.al venericilor §i in

al celor atingi de sifilis; tocmai din cauza moravurilor bolmavilor. °

Pentru a-se corecta aceste gregeli, a trebuit si se intocmeasci o lege
care. prin .condifiile ei si asigure obfinerea unor rezultate’ optime, insj este stint
ci acestea nu se pot dobindi deciit printr'o legiuire clari concisi, dar gi severi.

In adevir daci o privim in- totalul ei, legea se prezinti sub aspectul
unei severitdfi care la prima vedere pare ci. iese din comun, ’

Examinand principiile legii, gisim cele patru comandamente care, - de

specxal
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altfel sunt mentionate fn expunerea de motive. Analiza lor justifici insi pe
- deplin prevederile legiuitorului care, ca =i asigure in primul rind o sti-
wvilire efectivi gi meintArziati a boalelor venerice, a intredus tratamentul obli-
gator. .
Aceasts obligativitate pentru ca si poatdi fi urmatd de rezultate cit
mai complecte, trebue si se sprijine dela inceput pe o inscriere metodicd a.
venericilor, C : .

Dela inceput afirmim ci succesul combaterii venerismului depinde de
modul cum vor fi organizate aceste oficii, care nu cer un personal nou,
¢i folosiren celui existent, insi indrumat pentru un lucru -metodic, simplu,
dar perseverent. _ '

Dupi organizarea acestui oficiu, propunem un ‘mod de inregistrare,
care spcotim ci intruneste cele mai bune rezultate in scopul urmirit. Dupd
aceasta trebue si se organizeze tratamentul obligatoriu. -

Ceea ¢ pare insi important in aplicarea tratamentului e ci -trebue
sh se fini cont si de .toate conditiile prin care urmirim ‘si obj,inem o pro-
filaxie antivencriani optimd, insi fard i prejudiciem bolnavului o micgorare
2 capacititii de muncd. : .

Aoceste tratamente dicteazi umele conditii care variazi dupi cum’ ne
aflim in mediul rural sau fn mediul urban. )

Oa sugestie, socotim ci propaganda antivenerici ar trebui si realizeze
o rdliefare a pericolului venerian si importanta tratamentului, pentru ca sd
ge motiveze asprimea legii. Nu trebue si punem insi prea multi bazd pe
succesul acestei propagande, ci si mne sprijinim mai mult pe imperativul
legii, cari asiguri rezultatele. : - P

" In mediul urban, perseverind in combaterea venerismului, avem toatd
credinta ci se vor infiptui rezultate mult mai complete gi mai usor decit
fn mediul rural. . . ’ : , y

Pentru a- me asigura satele-de invazia veneriand, socotim ¢d e me-
cocar. si se mentind in orag pAnd la vindecarea leziunilor contagioase, acei
indivizi temporari care constituiesc o sursi de difuziune a boalelor 'venerice.
- In mediul rural tratamentele antivemerice pe cit se poate nu trebue si
_constituiaged o piedici dela ocupajiile lobignuite ale bolnavulni, Ar fi ni-
merit ca bolnavii contagiogi din acest mediu si fie spitalizafi pentru un
geurt timp, unde printr'un tratament de asalt] leziunile deschise si fie fi-
ocute inofensive. o .

Pentru asgigurarea unui succes terapeutic, poate ar fi nimerit si se dear
indicafii asupra. unui tratament standard, care atht ca timp, cit si ca-tip
ar preciza unele divergente sau nedumeriri cu deosebire a medicilor timeri. -
~ % Qertificatul de sinitate la contractarea cisitoriei constituie cea mai bunid
misurd profilactics in combaterea bolilor ‘venerice. .

Daci insi se vor ivi unele situafii care par mai gren de rezolvat,
de sigur ci nu trebue si eludim legea, dar trebue si fie §i o Infelegere
asupra unei situatii pe care melicul in parte o va putea solutiona.

Pentru ‘ugurinta procedurii si uniformizarea ei, e necesar g8 ge dea un
model tip de certificat, pe care de altfel il gi propune. IR

Controlul prostitutiei de care s’a ocupat atent legiuitorul gi pe care l-a
incadrat in ritnul reglementarist jmplici trei punmcte importaute.

a) Supravegherea prostituatelor inregistrate; :

b) Urmirirea prostitujiei clandestine; - ‘ -

¢) Redresarea prostjtuatelor. . : -

Pentru cele doui dela fnceput i nu se admitd nicio ingidnintd; mai
mult, &5 se aibe fn vedere prostitutia clandestini, cireia trébue si 1 se acorde
o atentie’ deosebitd, stiindu-se cf constituie o -sursi de rispindire -a boa- .
lelor venerice. o B ‘

In privinfa redresirii,pfostituatelor, in afaré de misurile pe care trebue
¢ le ia Ministerul, leginitorul a introdus o inovatie dind posibilitatea ca
unele din prostituate si-si poati aduna un mic capital cu scopul de a le
fnleeni reintrarea fn societate. : , ) :

Procedura de judecatsd intr’un timp seurt, face dovada ci justifia nu va
apires numai ca un regilator de situatie, ci gi ca m participant integral
la fntreaga operi sociali. ‘ '

In combaterea boalelor venerice, succesul se obfine prin coordonarea
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actmnn organelor- executwe, care in aceasti situatie cuprmd douii. . grupe:
primul, organe superioare de control si dirijare; Al doxlea., organe de apli-
care pe teren care sunt me Yeii si ajutoarele lor.

Nu-i nicio acuzare, dar njciun adevir, dacd. ma.uccesul 1mperatlvelor
legii sanitare anterioarc, in care era previzut 'tratamentul obligator, il atri-
buim unei lipse de perseverentd, p> cire au dovedit-o organele’ diriguitoare..
Succesul legii va depinde deci si de modul cum se vor complecta. aceste doud
prezente, bine’ sustinute. .

O campanie anti-veneriani- necedits ‘pe lingd o dotare cu un material
farmaceutic suficient, ¢i gi o eohlllbm:!"e a activitatii in toate compartimentele
gociale.

Sperim ci mtr un numir de citiva ani, formele contagloa.se ale boalelor
venerice, vor fi in mare parte anihilate, riminind ca mai in urmi sa fie
neutralizate si efectele formelor latente.

Pentru desivirsirea acestei opere in care este anga.]ata intreaga mnoblets
a profesjunei mediciner, corpul medical va trebui si fie prezent la datorie.

" PROBLEMA MEDIC)-SOCIALX A
CANCERULUI IN MOLDOVA -

Raportor: Prof. D-r Vladimir Butureanu

Problema cancerului poate fi priviti din trei puncte de vedere: -

- 1. Stiintific; 2. Clinic si terapeutic; 3. Medico-Social, ! .
. Din punct de vedere gtiintific, problema. este urmiriti de-obicel in in-
stitute anume creiate in acest scop mail in toate statele- civilizate.

Cancerul din punct de vedere clinic gi tera.peutxc este observat de clini-
c1en1, chirurgi ¢i radiologi, in spitale izolate sau in institute anume creiate
in acest scop, cari coordoneazi observatiile gi cercetirile.

Din punct de vedere medico-social, considerind cancerul ca o boali so-
ciali, problema se pune in a depista cit mai de timpuriu aceasti maladie si
a se pune la indeméina tuturor mijloacele cele mai moderne_ si mai eflcace
pentru profilaxia si tratamentul lui.

La un moment dat in interiorul tes.utulul, se produc schimbiri ana-
plastice ce'miare;, ca: polimorfism, hipercromatozi s* mitozi.

Clinic aceasti fazi, nu se caracterizeazi prin niciun semn de malignitate
¢i se traduce printr'o alteratle a tegumentelor cu diferite aspecte dupi locul
pe care-l ocupd. Cele mai tipice leziuni din aceasts, categorle sunt: la nivelul
mucoaselor, plicile de leucoplazie - linguali, bucali gi vulvo- -vagina’i sau
geniani. La nivelul pielei sunt diskeratozele de tipul Paget cu predileciie
-localizati la nivelul mamelei in dlekeratoza lui Boman, ce se poate.desvo'ta
orjunde pe tegumente si care se prez zintd ca mste pete lentlculare sau in formi
de disc de culoare rogie, usor proeminente in unele cazuri. -

Aceste leziuni impreuni cu alte afectiuni cronice lca acnees, eczema.,
psoriazisul, petele 'de keratozi senildi pot si se transforme intr'o. tumori -
maligni. Procentul de tranJormare este pentru unii de 50/, pentru a.lm
ajungind de 200/p.

Toate aceste leziuni printr'o terapie simpld trebuesc mdepartate o
mici excizie, o. cauterizare, etc: N

Pentru fiecare organ existd o fazi precanceroasi care este absolut mne-
pecesard si fie cumnoscutd. . -

Pentru cancerul digestiv in special cel stoma al, care 5. prezinti intr'o
proportie de 90/ din totalul mortilor de cancer gi 21 1 ]la 100.000 populatie,
simptomele de debut dupi ‘Harris sunt:

1. Pierderea progresivid .a apetitului; 2. Duren epigastrice; 3. Dureri
abdominale nedefinite; 4. O veche istorie de julcer cu exacerbarea slmptomelor'
5. Riu general; 6. O istorie de cancer in familie; 7. O micd, pierdere in greu-
tate; 8. Obmeala 9.\ Anemie,

Trebue suspectat de asemenea orice ulcer a cirui posibilitate de transfor-
mare fn -cancer existi in 3—4 procente. Cind tumora este pa.lpablla, hmlta
operabilititii a trecut deja.

Din datele - statistice prezentate, culese din tirile unde lupta, contra

Tcancerului este destul de intensi, reese cd un slab procent beneficiazi de
tratament.
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Mortalitatea post-operatorie variazi gi ea Intre 2—30/p procente in ulcer.
In gastrectomiile pentru cancer, mortalitatea este enormi. Finsterer di 19,49%
pe 340 cazuri, iar in cazurile incipiente 6,90/0. In ulcer el di o mortalitate
de circa 20/p. La St. Ionh’s ‘Hospital morta'itatea - a fost de 49/, iar la
Oghterson a fost de 62,20/. ‘ . : : . »

 Dintr'o serie de 370 cazuri dela Iohns Hopkins Hospital numai 3,50/ au
trecut dupi 5 ani. Aceasta este situatia tragioda cancerului de astizi.

In cancerul uterin, canmcerul colului formeazi marea majoritate: a ca-
zurilor si conctitnie o treime din totalita‘'ea cancerului la femei. Din sta-
tisticele germamne se constati ci din 50 milioane locuitori,” 25.000 femel wmor
snual de cancer al colului, mortalitatea prin ‘cancer al colului, .raportatd
1a_mortalitatea generald prin camcer este de 200fo. O

Dintre cazurile ce se prezinti la medici, Rendez gisegte urmitorul pro-
centaj: 8,70/ operabile in’ mol sigur, 12,40/ la limita operabilititii, 460/. .
neoperabile, iar 330/o 'netratabile. - - . : Cor

Primul simptom ce trebue sk atragi atentia pacientului gi a me iculul
este hemoragia care in 800/p apere intre menstre, apol cu ocazia unor eforturi
a trepidatiilor ' vehiculelor sau in urma raporturilor sexuale. . .

In 60/ a cazurilor (dupd -Martyloff), hemoragiile apar sub forme de
menstruafii prelungite sau care revin dupi o zi sau doud. Do

Martins di o statistici de 350/ de cazuri inoperabile dupd primele
siptimani dela aparitia primelor semne, iar daci. au trecut 4 siptiméni-

_ numai 18—250/p din cazuri sunt operabile. (Fuchs gi Iohn). -

L

- Mijloacele prin care se pot depista mai ugor leziunile sunt: Tstul lui
Schiller, care se bazeazi pe faptul pus in evidentd de Lahm si anume ci mu-
coasa mormalid & colului si a vaginului este bogati in glicogen. Badijonind
mucoasa vaginali cu o solujie io’o doduratd se obfine pe mucoasa normald
o coloratie brun acajiu, iar porfiunile ncoplazice nu se coloreazi.

Testul lui Schiller serveste ca un mijlov care me indicd locul de unde
trebue luati biopsia. . : : ,

Al doilea mijloc este Colposcopia lui Hiemlmann, aceste mijloace sé
pot utiliza combinat. : bt 51

Biopsia este al treilea gi cel mai important mijloc de depistare. -

In ceea ce priveste tratamentul dispunem pe lingd chirurgie de Roentgen
§i mai ales Radium terapie, tratament care la noi in tard este inabordabil.,

" Cancerul mamar este o altd localizare care in special la noi in tard
flace ravagii; si aici avem leziuni precanceroase 'sub forma de mici- noduli
nedurerosi. Daci la orag femeile se prezints adeseori inci la timp la medie,
nu se petrece acelagi lucru in mediul rural, unde cel mai adesea femeile se
prezinti cind cancerul nu mai e operabil. i T

Numirul total al cancerosilor ce trec anual prin spitale se poate aprecia ‘
cam de 10.000. N -

: Din datele Institutului Central de Statistici singurele care pot folosi
§i cari me dau situatia doar “intre 1931—1938, reese ci din 14.579 pacienti
cu tumori tratati 7034 aveau cancer deci 48,20/o. > -

In anul 1938 numirul de deces prin cancer a fost de 8903 cazuri, avind

“in vedere ci durata medie de viatd a unui cancerog e cam de |2 jani, - rezultd
ci ar fi circa 18.000 de cancerosi in toati Roménia. .

Media de decese urbane este de 5.090/p fafi de 1.440/p -de decese -prin
cancer in mediul rural. - . o .

Depistarea la noi neficindu-se exact, statisticele noastre ne dau cifre
mult jinferioare realitidtii. : : R C T

. Dintre provincii, cea mai mici mortalitate o avem- in Dobrogea, ‘13,5 la
100.000 locuitori, maximul e in Bucovina cu 49,2 fati de media tirii care e
iie'28,8 “decese la 100.000 populatie. Moldova di un procent de 25-la 100.000
ocuitori. ' o ) ‘ .

Se observi i in aglomeririle urbane procentul mortalititii- este’ mai
ridicat decit la sate. ' : ; Rt Co
. Statistica dupa confesiuni, care exprimi importanta factornlui etnic i ra-
sial se prezintsy in felul urmdtor la 100.000 populafie: pentru ortodoxi
27,6 decese. prin cancer, mozaici ‘72,2, luterani 72, romano-catolici 67 4, li+ - -
poveni 21,8. . ‘ T

.- Lupta energici referitor la morbiditatea gi letalitatea prin cancer trebue
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dusi printr’o educatie a masselor, care se poate face' prin propagandi ce tre-
bueste dusi abil epre a nu infricoga gi & jnspira incredere in eficacitatea tra-
tamentuluj aplicat de timpuriu. S :

Fa trebue si fie continui, gi si insiste asupra: P

1. Cancerul se vindeci prin dous mijjloace: a) Chirurgie; b) Radio-terapie.

2. ‘Cancerul este vindecabil in faza jncipientd; : .

3. Simptomele de debut; :

4. Necesjtatea imperioasi a contralului periodic. ]

Propaganda in mase se face prin broguri, cirji, afige sugestive, filme
cinematografice, radiofonie.

Prin propagandi procentul cazurilor incipiente operabile creste.

Trebueste si 0 ecacaie a personalului medical gi auxiliar pentru a
depista “precoce cancerul. ’ . '

Mai trebue creiate gi centre perfect utilate cu personal gi material
pe langd clinicele mari chirurgicale ale Facultiiilor de Medicini, unde s
existe laboratorii indispensabile d'agnosticului precis. :

84 se creeze la spitale un numir suficient de paturi pentru curabili gi
incurabili. : : N o

Printr'o luptsd bine organizatd, condusi sistematic si cu {enacitate, de cié-
tre tofi factorii competinfi gi in toate straturile sociale, de sigur ci vom
obfine o diminuare apretiabily a numirului celor ce sunt ripugi de aceasti
maladie. . : ' :

ae ZIUA 1ll-a
PROBLEMA GUSEI IN MOLDOVA

Raportor: Prof. D.r L. Ballif. , . :

Raportorul expune situatia locuitorilor cu gusi endemicd, in .Rominia
in’ genere §i in Moldova in special, insistind asupra acestui factor de de-’
generare a populatiei din multe Tegiuni muntoase ale farii. )

s . In ultimii ani 'a constatat un numir din ce in ce mai mare de copii cu
ugoare hipertrofii tiroidiene chiar si in regiunile de deal gi ses, regiuni so-
cotite ca indemne -de gusi "endemicd. Aceste hipertrofii tiroidiene se observi
fn deosebi la copii siraci, subnutriti gi cari locuiesc in aer viciat, in camere
suprapopulate. , o _

Morea mejoritate a autorilor admit ci hipertrofiile tiroidiene din re-
giunile .cu gugi endemich ar ‘fi consecinta siriciei in iod a solului plantelor gi
animalelor din acele regiuni; hipertrofia constituind reactia fizio-patologici a
glandei tiroide Ia indivizii in carentd iodatid. (Se. socot 50.gr. adici 0,60 mgr.
de jod drept cantitatea de iod necesari zilnic pentru. un individ). .
S Al al(ktori, al ciror numir seade din ce in ce . admit incd fie un fac-

tor ,,gusigen’ transmis prin api, fie infectii. cu diverse microorganisme.. Ori-
care ar fi cauza sau cauzele hipertrofiilor tiroidiene simple sau a gugei dim
regiunile endemice, tofi autorii admit actiumea extraordinari' a profilaxiei
¢i tratamentului gusei simple sau. endemice prin iod. . o

' E necesar si se precizeze ci profilaxia gugei trebue ficutd prin admi-
nistrarea iodului in cantitifi mici. (maximum jumitate de miligram pe zi)
timp de mai multi ani sau poate toati. viata (la locuitorii dim regiunile em-
demice grave). Perioadels din viati cind glanda tircids funcfioneazi mazimum
gunt: perioada fetald, copiliria, pubertatea si la femee graviditatea gi meno-
. pauza si in aceste perioade are nevoie ca si aibd asigurati rezervele de iod
necesare bunei sale funcfioniri.” ' ) . -
> -Din punct de vedere practic profilaxia gugei trebue ficutd de organele
de stat prin administrarea’sirii iodate (cel putin o parte iod la 200.000 parpi
gare) aga cum se face in toate regiunile cu gugd endemici din Europa. gi:Ame-
rica. In Romdnia trebuesc de urgentd ‘puse- in funcfiune aparatele necesare.
aflate la Salinele din Slinic, ‘Prahova, Cacica, Bucovina gi Tg.-Ocna—Mael-
dova, pentru a se asigura in mod continuu aprovizionarea intregei populajiuni
din regiunile endemice cu sare iodatd. Iodul administrat fn aceste doze mimi-
male, dar suficiente bunel functioniri tiroidiené, nu determind niciodati guga
toxidi sau boala Ipi Basedow, : -~ « . T . .

Medicii au datoria si trateze din timp hipertrofiile mici tiroidiene i
gugele sporadice din regiunile firi endemie de guse. Tratamentul se poate face
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in cele mai bune condifiuni, prin- administr.rea continui a iodului in doze
miei, maximum un miligram pe zi, timp de 1—3 ani. Din punct de vedere
practic e nai usor s4 se dea in doze ceva mai mici, in centigrame, de doud
ori pe an cite 16 zile primivara si 15 zile toamna. B clasici doza dati in
de mirime; 4 grame de ioduri de potasiu pe an, 2 grame primivara. (Cate
0,2 gr. pe z) gi 2 grame  toamna tot cite 0,2 gr. pe z, timp de
10 zile. In aceste doze mu se observi niciodats turburiri provocate de tra-
tamentul iodat. Al{i autori la noi in fari, D-1 Prof. Danielopol, administreazi
chiar doze mai mari de iod fin tratamentul guselor gporadice. In orice caz me-
dicii trebue si evite dozele mai mari de iod 20—3 centigrame care se pot
administra un timp limitat eirca 1 luni — numai in tratamentul boalei lui
Basedow, in deosebi. in pregitirea preoperatorie a pacientilor. S

Hipertrofiile simple ale tiroidei, gusa coloidd §i gusa parenchimatoasi
cedeazs foarte usor la tratamentul jodat, dar in gugile noduloase tratamentul
trebue ficut numai sub supravegherea apropiati a pacienfilor i la cel mai
mic indiciu de aparifia simptomelor de gugd toxici trebue ind’catd intervenfia
chirurgicald, - - ‘ . . R

Medicina putdnd indica .metode sigure pentru profilaxia gusei ende-
mice i pentru tratamentul individual al gusei sporadice, autorititile res-’
-pective au indatorirea si dispue executarea pe feren a acestor misuri pen-
tru stingerea acestor boli sociale cari duc la regenerarea rasei.

Problema gusei depisegte. prin insemnitatea ei un simplu capitol de
patologie sociali. Prin numirul mare de indivizi atingi de aceastd afectiune
prin rispindirea ei, prin consecintele sale asupra descendenfei, problema gugei
trebueste rezolvati in {ara noastri. »

"Un rol important il au medieii geolari cari trebuesc si depisteze cele
maj ugoare hipertrofii. ale glandelor tiroide.

DEPISTAREA  INFECTIEI PRIMARE TUBERCULOASB - ’ -
IN CADRUL PROSECTURILOR DB SPITAL ORGANIZATH

.= - Raportor: Prof, D-r C. Vasilescu. '

Din studiile ficute de raportor pe un numir de 556 necropsii reese frec-
venfa infectiei tuberculoase pe cale respiratorie (960/0). Numai 40/p din in-
fectiile tuberculoase se fac pe cale digestivi sau pe alte cii. oo .

Pe acest numir de 556 necropsii la copil, a ciror virstd varia dela &
siptamani ping la 16 ani, am constatat de 92 ori leziuni primare taberculoase,
cu 126 focare a lui Gohm, o freevenii 'mai mare a acestor leziuni: a fost - ob-
servati intre 2 luni si 4 ani, . ' : :

Un mare numir din leziunilé acestea primare eraw recente (52); -

Focarul lui Gohn, este o leziune exudativd tipici si prin coloraii spe”

ciale se poate pune in evidenty resturi din structura elastics a alveolelor, bron-
giolelor .gi vaselor, cuprinse in portiunea de fesut cascificat; din contrd, in re-
giunile proliferative (tuberculi), nu se gisesc fibrele elastice. o
In masa de caseum a leziunilor complexului primar a lui Ranke, se gé-
gese bacili, variabil numerogi, fn majoritatea cazurilor si chiar cind a inceput
depunerea depozitelor de calcar fin focarele pe cale de cicatrizare san ci-,
catrizate. . - .
- Aparitia bolilor infecticase (rugeoli, tuse convulsivé, bronchopneumonie:
- post-scarlatinoasdi, post-rugeolici gi post-diftericd, gripa), determind o reae-
tivare a complexului primar tuberculos §i ca o consecinti, diseminiri locale,
pe cale limfaticd, brongicdi si pe cals hematogeni; uneori masa caseificati.
ge ramoleste si se elimini pe cale bronchici formand chiar caverne. -
Studiind fnir’'un memoriu deosebit, un numir de 366 necropsii din fo-
talul de 720 cazuri, em constatat 53 cazuri de leziuni tbe.; dim acest total de
366 cazuri; 141 eram vaccinafi cu b. ¢ g. Printre cele 53 cazuri cu leziuni’
tuberculoase, 23 erau vaccinaji, 15 nevaccinafi gi 15 nu aveau antecedente:
gigure; s’a stabilit un .contact infectant direct la 47,80/ din acestl copii. . .
) Tn general, vaccinatia cu B. C. G. prin metoda ,per o3 di rezuliate:
interpretabile si cu totul nesigure, daci nu se- face izolarea copilului imediat
dupa nagtere in conditii rigurcase gtiintifice. Cele maj multe din cazurile vac-
cinate care prezentau leziuni t. b. ¢. au-avut contact tuberculos. - - -
. Din numirul de 720 sugari studiati necropsic de noi. In leaginul Sf, Fea--

v



150

- ~

terina, procentul mare de bacilari (11,60/p) il au copiii dela tard; parte
din acegti copii erau niscuti (de mame_ tuberculoase care sunt internate fin-
sanatorii, sau pentru o alti parte mai mici, mamele muriserd -deja de tuber-,
«ulozd la data.cind an fost internati in leagin. : -

Lz copil in general, dar ‘mai ales in virsta primei copilirii se giisesc
leziuni din cele mai variate, care nu totdeauna au putut fi diagnosticate cli-
nic; de aici importanfa mare ce -0 prezinti studiul ficut metodic intr'e pro-
sectnri de spital organizatd. I o

Anatomia patologici prin complexa sa activitate, este un factor impor-
tant medico-social; ea poate aduce un aport considerabil conservirii sinitatii.

. Este necesar ca si ia fiin{d servicii de prosecturd pe orase acolo unde spi-

talele au o capacitate mai ‘mici ¢i de asemenea in fiecare spital care are o
capacitate de cel putin 100 paturi. © : ’
©  DPani la organizarea acestor prosecturi cu laboratoare conduse de spe-
cialigti,” materialul biopsic, cel din sala de operatie sau acel recoltat pe
-masp ‘de necropsie va fi examinat de Institutele de. Anatomie patologici:
Bucuresti, Cluj-Sibju gi Tagi din zona ciruia face parte spitalul respectiv.
De aceea trebue si se formeze din timp personalul cu care si se incadreze aceste
servicii ‘de prosecturd, candidatii puténdu-se specializa. pe langi Institutele
de Anatomie Patologici amintite mai sus. : :

La sfarsitul desbaterilor s’a votat urmétoarea Moliune:

a) Complectarea institutiilor sanitare de medicing curativd cat si
a celor de medicind preventivd in sensul de a putea avea [a fie-
care spital judefean foate secfiile de specialitate, iar in mediul rural
de a se obfine prin Ministerul de Interne ca in toate comunele primdriile .
sd pund la dispozifia serviciului sanitar local doud camere pentru a se
putea realiza dispensarul comunal de 'care se simte asa de mare
. nevoie si care permite populaiei de a urma orice tratament medical,
férd deplasare. - ' : o d ' T
: ‘b) Inmulfirea - surorilor de -specialitate, inmulfirea medicilor de
circumscriptie rurald pentru a ne apropia de proporfia de 1 medic la
fiecare 5000 locuitori, conform cu .noua lege sanitard,  proporfie la
care gskizi suntem incd departe. — a .
¢) Inmulfirea surorilor de ocrotire pentru a avea in fiecare comund
o sord de ocrotire, pand la posibilitatea formdrii acestor specialiste
sd se fact aranjamente cu Ministerul Culturii Nationale spre a se putea
repartiza la fiecare comund o invijéitoare de igiend 'si gospoddrie.
.. d) Provocarea de conferinfe’ inferministeriale fie spre a se putea
gdsi mijloacele de ameliorare a conditiilor economice, fie de a se
deschide noui drumuri pentru ridicarea standardului de viajd din Mol- | .
dova, fdré de care eforturile sanitare nu pot da roade depline.:

In ce priveste lupta contra paludismului este necesar de a se lua -

mdsuri privind pe de o parte depistarea tuturor cazurilor de paludism;

generdlizarea luptei anofeline.- Punerea in valoare “a terenurilor nepro-.

ductive din cauza revdrsdrilor si inundatiilor, va determina o imbund-

tdfire a shdrei economice care se va reflecta prin o ameliorare a nu-

trifiei generale a populafiei, .0 locuinid mai igienicd si prin aceasta o

ridicare a- standardului de viatd. Ca rezultat final- vom ‘inregistra nu

numai o scddere a morbiditdlii §i a mortalitdtii prin paludism dar si o
scidere a mortalitétii generale, in special in mediul rural, - ' :

».  In ceea ce priveste combaterea boalelor venerice, sd se ia toate

" mésurile de a se diagnostica toate :formele contagioase ca printr'o fe-' -
- rapie bine’ sustinutd sd se rdspundd la o profilaxie activd.

’
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In ‘organizarea acestei combateri si se dea o atenfie deosebitd
" la infiinfarea oficiilor judefene antivenerice care apar ca un regulator.
in stdvilirea acestor boli. ) . :
S& se gribeascd organizarea depozitelor judefene farmaceutice,
pentru ca materialul terapeutic sd poatd circula mai rapid st sd fie
mai la indeména medicilor. - : . '
Cu privire la problema din Moldova sd se pund la dispozitia sta-
fiunilor Slanicul Moldovei, Vatra Dornei, Budachi si Strunga, astfel
de mijloace incdt aceste stafiuni sd poatd deveni centre ferapeutice la
indeména intregei populatii. v .
Profilaxia si tratamentul gusei simple prin sare iodald e urgent
necesard in foate regiunile cu gusd endemicd. Tratamentul individual
trebue aplicat in regiunile neendemice copiilor de scoalele. primare s
" in toate cazurile cand medicul scolar constatd cele mai mici hipertrofii
tiroidiene, cdci alat gusele cat si numdrul din ce in ce mai mare af.
guselor ,,sporadice” la copii insuficienfi nutrifi cedeazd complect la tra-
tamentul iodat.: . - , T
Astfel s'ar -putea pésira integral bunele califdti -ereditare ale nu- -
merosilor copii st adulfi suferinzi de aceastd afecfiune, cu o cheltuials -
minimd din partea Ministerului. el
' Avand in vedere ci diagnosticul cancerului se pune in general
tardiv e necesar de a avea in Moldova un centru anticanceros cu in-
stitufiile de terapie avand tot utilajul modern, institulii de raze Roentgen
si afectarea unui mai mare numdr de paturi pentru a se putea spitaliza
toate cazurile nu numai cele operabile dar si acele ce sunt la limita
operabilitdfii si chiar cele neoperabile cari pot totusi bensficia) de Radium
si Roentgen terapie. o , .
rearea de azile pentru incurabili cancerosi cari devin o povard
pentru familie. , - T , R
Organizarea §i desvoltarea unei propagande intense prin  foate.
mijloacele si :in toate straturile sociale este imperios necesard.
_ Reimprospdtarea micei simptomatologii ‘precanceroase la intregul
«corp sanibar prin cursuri speciale finute concomitent cu o propagandd
intenséd pentru educarea maselor asupra necesitdlii fralamentului precoce.
Obligativitatea examenului genital anudl al tuturor femeilor pen-
hru a se putea diagnostica la timp cazurile -incipiente. In mediul rural -
aceaskd depistare poate fi asigurali prin, moasele comundle special_in-
struite in acest scop. . : D :
Avand in vedere rolul important al prosecturilor, e necesar de a
se infiinja-servicii de prosecturd in toate orasele mici. In oragele mari e
nevoie ca fiecare spital avand o capacitate mai mare de 100 paturi
sd aibd o prosecturd. Pand la organizarea acestor prosecturi cu labo-
ratorii conduse de . specialisti, materialul biospic din -sala de operatie
squ acel recoltat prin necropsie va fi examinat in Institutele de anatomie
patologicd™ din Bucuresti, Sibiu si lasi. Este necesar si se formeze
din timp personalul cu care se vor incadra aceste servicii de prosecturd,
candida}ii putindu-se specializa pe langd Institutele de Anatomie pa-
tologicd ale Facultdtilor de Medicing din tard. s :
~ c.;:\:“%

M. M. R. - 11
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PARTEA I

ROBERT KOCH
de

C. BARTH
Sef de lucrari la Fac. de Medicind din lasi

,»Les hommes célébres n’ont pas contri-
bué seulement a la richesse, a la gloire «t
”au bonheur de leur pays, mais leur travail
"personnel devient un bienfait pour le monde
“entier. — Pasteur*.

A trecut una sutda de ani de cdnd s’a nascut Robert Koch si
sceptici ne gandim azi la cele spuse odinioara de Julius Schvalbe: ,,Nu
vom mai vedea niciodata pe unul asemenea lui.. be prea poate ca
aceastd afirmatie sa fie adevdratd, totusi, geniul Iui Koch inca stra-
luceste, iar opera sa si' mai ales metoda sa de lucru Tn domeniu
bactériologie! si cel al bolilor infecfioase au rdamas péand azi cuvinte
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de evanghelie. Nu faré motiv, dar toatd lumea stiinlificd din Germania
cét si din dlte fari civilizate fin sd celebreze in mod solemn aceastd
aniversare. Pentru noi, romanii, aceastd comemorare a lui Robert Koch
capditd un interes deosebit si prin aceia cd cel mai mare bacteriolog
al nostru, Babes, a fost elevul lui Koch. In adevir, Babes a lucrat la
Koch in doud randuri si chiar multe din lucrdrile lui, cum e seroterapia
antidiftericd, etiologia febrei de Texas, reactia leprosilor la tuberculing,
diferite cercetéri in holerd, au fost verificate si aprobate de Koch. La
datoria morald se adaugd asa dar si o mandrie nafionald cand finem
si comemonidm pe maréle Koch. Gratie faptului mai sus pomenit, Ro-
ménia a fost prima fard din Sud-Estul Europei, unde studiul bacte-
riologiei a cdpétat foatd atenfia pentru lumea medicald; sub influenfa
scoalei lut Koch, reprezentatd prin Babes, ca si sub impulsul scoalei
pasteuriene, reprezentatd prin -alfi ilugtri bacteriologi, odatd cu studiul
bacteriologiei se introduc si metode noui in depistarea si combaterea
bolilor infectioase.
#®

EE ,
Robert Koch s’a miscut la- 11 Decembrie 1843, in Clasthal din muntii
Harz — deci in injma Germaniei. Chiar din copilirie el g'a aritat a fi deo-

gebit: in vreme ce fratii sii se ocupan cu colecfia de mirel pogtale, Robert
.la o vArstd insy, mici, se arati sirguitor in studii gi un mare iubitor al
naturei, ficand colectie de minerale, fluturi si insecte. Tatdl siu, un spe-
cialist in minele din imprejurimi, cu pufini fnvifaturi, dar cu multi expe-
rientd ‘gi bun gimt, cipitate din viata de toate zilele si din multele cilatorii
ficute {n striinitate, oferd micului Robert gingurul' lucra de pret aflat in
casd, o lupd. Cu acest instrument, pe jumitate stricat Robert se apuci de
luern cu seriozitatea unui savant gi curind camera lui devine un laborator
§i un mic muzeu in: acelagi timp. Cei din casi 1l lasi in voie, desi
nu par a da mare atenfie micului savant; numai o camaradd a lui de geoaly
¢l prietend a surorei sale, Emmy Fraatz, il infilege mai bine gi-l ajutd
la preparares pieselor pentru muzeul siu. Accastd prietenie va continua cu
aceiasi in{ilegere reciprocd si mai tarzin, cind Emmy Fraatz, va deveni sofia
lui. Studiile medicale le face Robert Koch la Gottingen, cu multe sacrificii
meteriale din partea .celor de ‘acasd si cu multd stiruin{éd din partea tindrutui
medicinist. E greu'de afirmat daci Koch. era cu totul entuziasmat de medicind
¢l de unii din profeserii 'sii. Foarte probabil ci teoria originali a lui Henle,
unul din profesprii sii din Gottingen, cu privire la conceptia lui despre
etiologia unor boli .(contagium animatum) si-i fi atras atentia tanirului Koch
in mod mai deosebit. Sigur insi e faptul i Koch s’a achitat congtiincios
de indatoririle academice. Dovada o avem in faptul ci Koch cistigi pri-
~mul premiu asupra unei-lucriri pusc la concurs de Facultatea de Medicing
din Géottingen i a cirui titlu eraz ,a se st?,bil.i plintr'o serie suficienti da

cercetdri, daci nervii din uter posedi ganglioni si in ce’ misurid®. Robert Koch~

deja asistent in ‘muzeul patologic ‘al lui Wilhelm Krause, cigtigi premiul

de 80 taleri. fmpreuni cu un concetitean al siu, lucrarea avind ca Motto:

»Nunquam otiosus.. O altdi dovadi o avem. gi in faptul ci TRobert Koch
devine doctor la o vristid deja tinirid, neavind decit 22 ani. Géandurile sale

acum erau impirtite, cdici il stipinea, ca gi pe tatil siu odinicari, dorul

de a voiaja, do a vedea noui tiri, nu in scopul de simpld aventuri, ci
de studii si cercetyrii. Incepe insd practica medicald in condifii modeste la un

azil de alienati nu departe de Hamburg, 'si de sigur ci vizitele dese in marele.
tport german, il duc la ideia de a se face medic de marini. Emmy Fraatz,.

cu.care se cisitoreste, il fintueste insi in patrie si Koch' isi reia practica me-
dicald, prin citeva localitifi din Prusia orientald; rizboiul din 1870, la

care participi bucuros, ii di ocazia si capete o noud. experienti in febra

tifoidd ¢i tn pligile de rizboi, — experienti pe care el o va valerifica ulterior

~
.

~
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fn studii originale dupi cum vom constata imediat. In 1872, Koch ajunge
modic sanitar (Krejsphysicus) intr'o mici localitate din Prusia orientali,
Wollgtein, — localitates care va deveni curind celebrd, pentruci Koch rea-
lizeazi aici prima sa luerare si una din cele mai principale: anume- acea asupra
antraxo’ui. Nu ne facem ecoul tuturor disputelor de atunci ca gi de acuni cu
privire la aceastd operi — devenitd clasici si ca conceptie gi ca execufie.
Discutiile pe atat de savante pe atit de sterile: cui il revine prioritatea des-
coperirei primului microb patogen, sau unde se gisea puritatea culturilor de
bacterie carbonoasi nu sterg intru nimica valoarea operel lui Kach, — in ade-
viratul model de creatie stiinfificd, (Metchnicoff). In adevir, -Koch prin stu:
_ diul siu asupra cirbunelui trangeazi definitiv si aproape complect problema
acestei boli: etiologia si patogenia ei cu toatd filiatiunea dintre microb gi
spor, dintre un caz uman si altul animal, in fine latura experimentali. Chestia
afenuirei virusului si seroterapia rimin singurele pirti ale problemei ce vor
fi rezolvate mai tarziu si de citre altii. Dar considerdnd epoca si imprejus
ririle §n care a lucrat Koch la antrax. o admiralic ne cuprinde mai mare
si mai motivatd ca a contimporanilor sii. Fari ciliuza sigurd a unui _
maiestru, fari, pregitirea prealabili micar- a unui student in medicini din
zilele noastre, intr’un laborator improvizat, unile totul este inventat si reali-
zat pand la aminunt; mai mult: lucrind in putinul timp pe careii per-
mits clientela de toate zilele, In acea epoci de chaos a bactefdiologiei, cind
“pe de o parte se lua in deridere chiar pe Pasteur, cind vorbea de microbi
gi pe de alti parte, cand tot ce se vedca Ia microscop era imediat socotit
cauza hoalei, incit la un moment nu s¢ mai giseau atitea boli pentru mul-
timea microorganismelor observate la microscop, — e lesne de infeles de ce
-opera lui Koch starnesta o admiratie vesnici. Dealtmintrelea acelagi admirafie
a starnit-o Koch si in 1876 cind pleaci la Breslau pentru a arita lucrarea
aa lui Kohn, celebrul botanist german, care deja scrisese despre: spori. Timp de B
zile, Koch demonstreazi si reproduce toate expericnjele sale in fata lumel
medicale din Breslau si printre care se gidseau autoritifl de seamd ca Weigert,
Traube, Auerbach si mai ales Cohnheim. Se “pirea tot mai clar ci -nu ‘e
departe timpul si  ge realizeze 'profetia lui  Pasteur, emisi incd de.7 ani
fnainte: ,,Jb in ‘puterea omului ca s3 se facd si dispard, de pe fafa pimantului
bolile infectioase....* Kohn publici imediat lucrarea Jui Koch in a sa revistd
cunoseuti ,,,Beitrige zur Biclogie der - Pflanzen®, reuseste si retic pe Koch
la Breslau, pentru a continua Jucru numai in aceastd directie i intervine ime-:
diat la Berlin, unde vedea posibilititi mai mari de activitate pentru Koch.
Putin dupi aceia insh Koch se reintoarce la Wollstein, nevoit si-gi_reia din
nou functia de medic practician, ciici in Breslan murea de foame. Adci va sta
pand la 1880, — dar, bineinfeles, fird s% renunte la ocupafia sa de predileciie;
__ adics lucru in lumea microbilor. Dar interesant de remarcat: in loe ea Koch
& continue cu acelasi zel si metodd scrupuloasd cercetarea in o moud. boald
contagioasd pentru a descoperi un nou mierob dimpotrivd a doua sa luerare,
publicati tot in revista lui Kohn tn 1877, trateazi numai chegtiuni «de tehnici
bacteriologici. El d4 aici indicafiuni foarte preficase de felul cum trebue si
se aplice microscopia in studiul. microbilor, indicAnd metode de fixare, co-
lorare si chiar de fotografiarea microbilor, S’ar ipirea prin aceasta ci-Koch

pune in gardi lumea stiintifici de a mu se gribi in gisirea a noui mierobi,

fir a nu Tespecta o metodd elementard dar siguri de cercetare, pe care el a
inventat-o, a executat-o si iine si o respecteze sl al§il. De fapt in accastd
lucrare nu‘se vede numai spiritul exact si meticulos pénd la detalii, care se
_va evidenfia in toate lucririle ulterioare a lui Koch, ci o originalitate ne-
tagaduits: Koch e cel dintdi care aplicii colorantii bazici de anilini a lui

Weigert in colorajia microbilor, el e cel dintai care aplici fotografia® in

studius bacteriologic. , Nimeni nu te va crede daci nu arifi fotografii®,

spune Koch nu fird o carecare ironie in acest memoriu, probabil gindindu-se la
seepticismul lumei medieale din acea’ vreme in ce priveste microbii.

_'Si in adevir acest sceplicism curand 1-a putut constata insusi Koch asa
dupi’ cum Pasteur l-a intilnit deja in Franta. In 1878, Koch prezintd la
copgresul medicilor si naturalistilor din Kassel ‘a 3-a 3 sa lucrare efectuatd
tot in Wollstein, in carc aduce limuriri asupra etiologiei infectioase a pligilor
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dela om g§i animalele de laboratér. Cum era gi de agteptat, lumea nu e de
loc satisficuti de mnoua sa lucrare: Untersuchungen iiber die Aetiologie der
Wiindinfektionskrankeiten. Si- totusi s1 aceasti lucrare este de o importanti
covargitoare. Nu numai ci demonstreazd experimental rolul microbilor in pli-
gile supurate, apropiind in mod genial experienta lui din rizboiul dela 1870,
cu datele de laborator el face aici un studin original, studiind microbii in
situ concomitent cu leziunile anatomo-palologice; el trece mai departe la stu-
dinl microbilor fn afara plagilor, — cultivindu-i in vitro ¢i inci in generatii
succesive, ca apoi si treaci din nou la studiul lor in vivo, prin inoculiri la.
animale. E lesne de infeles ci 'nu-i interesau pe naturaligtii din Kassel sep-
ticemia goarecilor, dar pentru medicina experimentali de mai tirziu acest studiu
al lui Koch e un abecedar -pe cari .tofi experimentatorii yor trebui si-l1 buchi-
neasci. o : -

Fapt sigur e ¢i aceste 3 lucriri dintai a lui Koch nu au rimas fird
risunet pentru -oficialitatea germand, cici la 1880 Koch a chemat la Berlin
tn departamentul imperial al sinitafil. Aliel i se pune la dispozifie un labo-
rator care nu mal era ca cel din Wollstein; in plus 2 asistenti il vor secunda
la lucru: Loffler gi Gaffky, cari curdnd vor deveni el insisi mari bacterio-
logi, marind prin aceasta si mai mult faima maestrului in Germania si peste
graniti. In aceste imprejuriri, Koch porneste la lucru mai aprig ca la Wollstein.
Dealtmintrelea era 'gi timpul ca lumea si afle noi microbi gi noi descoperiri
in domeniul bolilor .infectivase din partea lui Koch. Koch nu era Pasteur: nici
nu era prea entuziagmat i nici ciuta si influenfeze pe cel din jurul siu
in fiecare dimineatd cu noui descoperiri sau noui idei. Rece, calculat si
metodic, ca un tratat de geometrie (de Kruif) Koch nu se gribeste la- desco-
perirea de noui microbi, ci cauti mai intii sd-si fixeze mai bine incd metoda-
sa_de lucru. Da, fari metodi nu e progres durabil si Koch stie aceasta, cl
- fiind prototipul omului cu metodd in lucru. Nu anticipiri clidite pe ipoteze,
nu fapte pe jumitate demonstrate; acestea nu rezisti la proba timpului, n’au
caracterul eternititei. Si in stiin{3, ca gt in alte domenii, rezultate durabile
nu se obfin decit pornind dela fapte sigure si mai ales dela fapte simple. Si
Koch pornegte 1a lucru in noul siu laborator -din Berlin 'dela un fapt de o
extremi simplicitate, — dela aceea ce noi azi numim bucitiria laboratorului;
.Koch vrea s3 objie un astfel de mediu de culturi pentru microbi ca si poatd
avea oricind colonii pure dela unul gi acelagi microb. Ce simplu lucru, —
am zice noi astizil Ce greu si in acelagi timp important lucru era aceasta
la inceputul bacteriologiei, adici pe vremea lui Koch! De acela el ly e muljumit
‘nici de mediile lichide a lui Pasteur si nici de mediile utilizate de el pini
in prezent: umoarea apoasi a ochiului sau serul sanguin. Lui ii trebue un
astfel de mediu ca oricind si obfie colonii pure i izolate do microbi, ca apoi
si porneascd la lucru sigur. Cu alte cuvinte nu pofi fi sigur c¢i a1l ajuns
undeva, daci ignorezi punctul de plecare. $i Koch igi propune a gisi un
mediu splid i reugeste, cici tot ce isi propune acest geniu trebue si se
realizeze. Printr’e anumiti propor{ie de bulion si gelatini, Koch realizeazi
fn 1811, primul medin solid cunoscut in Dbaeteriologie. E o descoperire epochali
care il"face 'pe insugi Pasteur si exclame la congresul international din Lon-
dra: Clegt un grand progrés! $i in adevir progresul a si insemnat in “bac-
teriologie faptul introducerii mediilor solide, cici Koch prin aceasta nu intirzie
ca peste un an si descopere baccilul tuberculos, dupd cum alfii reugesc pentru
noi microbi descoperiti. : :

In sedinta istorici a societitii de fiziologie din Berlin dela 24 Martie
1882, Koch aduee la cunogtiinfa lumei medicale uns din cele mai de seami
descoperiri in domeniul bacteriologiei: in acelagi. stil lapidar dar si dupid
sceiagi metodd riguroasi si incadrati in fapte experimentale ce nu lasi nicio
indoiald, - cum a fost in lucrarea cirbunelui, Koch demonstreazi in mod ire-
futabil ¢um ei cquza tuberculozei este wn baeeil pe care ¢l l-a constataty
1-a izolat, 1-a enltivat si in fine 1-a Tnoculat eu sucees la animale. Numai
prin aceacti singurd descoperire, capitalsd atit ‘in domeniul bacteriologiei cit
g in cel a medicinel In genmeral, oricine ar fi putut trece in rindul ~memu-
ritorilor. In adeviar mleritul lui Koch este de o indoiti valoare prin clarifi-
carea etiologiei tuberculoase: pe deoparte lumea 'medicali este limuriti de
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acest teribil flagel al rasei umane care dateazd din timpurile arhiistorice i
deci- cunoscindu-se mijlocul de depistare a tuberculozei, o serie intreagd
o consecinti binefacitoare pot decurge pemtru omenirea suferindd; pe de altd
parte, din dificultatea mare pe care Koch a intilnit-o in descoperirea bacci-
lului tuberculos, el a ajuns la stabilirea acelor legi san postulate de cercetar®
-mierobiani, cari vor raméinca pentru totdeauna mentionate si Tespectate de bac-
teriologi in cercetarile lor. Aceste legi sunt: Orice microb si in general mi-
croorganigm specific trebue sd fie asociat cu un proces morbid si deci cu o
boali: 1) se poate izola in stare purd; 2) se poate inocula la un animal
anitos gi susceptibil pentru a produce totdeauna aceiagi boald si 1in
fine :3) poate din mou fi pus in evidentd si izola in stare purd din maladia
experimentald. Intelegem acum de ce acest mare spafiu dintre prima si @
doua descoperire a lui Koch in domeniul boalelor infectioase, adici intre .
gtudivl san clasic despre antrax din 1876 gi cel al tuberculozei din 1882.
Studiul microbilor nu se rezumd la o simpld goand in a gisi ceva intr'o
boald infectioasi; bacteriologii, acesti ,vdnitori ‘de microbi‘‘ trebue si se supuni
unei anumite diseiplini gtimfifice de lueru gi cercetare pentru ca descoperirea
lor 5 fie durabild la eritica contimporanilor si la proba timpului. Astfel, .
toats osteneala lor mu se.reduce dechit la efemera existentd a unui artiool
de gazetd.

Intre timp, Koch se ocupi nu numai cu microbi, c¢i ¢i cu mijloacele
de distrugere a acestor microorganisme. Cu- intuitia Iui geniald el aplici in
laborator ca si Lister in chirurgie o serie intreagi de mijloace de anti-
sepsic i asepsie. Chiar de ‘cind era la Wollstein ficea o intrebuinjare largi
de sublimat coroziv, — incit 'miinile i se inegrise, iar mai tarziu stabilegte
si o metodd originald de apreciere g puteret _antisepticilor, folosindu-se de
rezistenta mare a sporilor. De asemenea tn 1881, Koch §i cu asistenfii séi -
perfectioneazi ideea liu Merke de gterilizare cu ajutorul aburilor, introdueind
in laborator cunosentul lui cuptor sau awtoclav. )

In 1885, Koch pleaci in Egipt, unde se ivise o epidemie de holera.
Toii biografii sii afirmi in cor ci aceasta a fost o ocazie fericitd pentru
Koch de a cilitori, -cunoseandu-se dorinta lui, manifestatd din copilirie, de a
voiaja. De sigur, ci nu trebue exclusd aceastd plicere subiectivd, deplasin-
du-se in {iri civilizate, asistaind la congrese interesante ori luind parte la
banchete oficiale. Dar a pleca fintr'o fard semi-civilizatd, a sta in mijlocul
holericilor fari si stii nict cum te poti imbolndvi si nici cAnd poii muri, e
greu de admis ci aceasty e o plicere. Oricum, Koch - pleaci in Alexandria
gl se ocupd serios de cercetiri. Sobru in toate si putin comunicativ, Koch
. nu impirtiseste nimic din lucrul siu celorlalti membril. din comisia ger-
mani sau francezi. Intre timp epidemia de holerd din Egipt se stinsese.
El raporteazi atunci guvernulul german ci nu e sigur pe ceea ce a gisit
i e mevoie de noi cercetiri in India, unde holera este endemicd gi unde
ar aves ocazie i studieze toate condifiile de infectie, nu numai agentul
patogen. Pleacd deci in India ¢a si se intoarcd in tari in 1884, deplin vie-
forios si de data aceasta: cauza holerei, e tot un microb, baecilul virguld.

Koch este recunoscut ‘acum de toati lumea ca unul din cei mai ‘de
geam3 bacteriologi. In 1885 este mumit la Berlin profesor de bacteriologie
si higieni. A¢um nu e vorba de ocuparea unei cateédre; o ‘gcoald nouwd in
viatd in jurul maesprului, cu. ucenici veniti din toati lumea, intre care
Welch din America, Kitasato din Japonia, Babeg din Roménia:

Dar cursurile ii ripesc prea multi vreme si apoi o problemd il obse-
deazi intr'una pe Koch, aceea a tuberculozei. Cu descoperires_cauzei tu-
berculozei si cu studiul infectier tuberculoase experimentale nu s'a rezolvat
- complect chestia tuberculozel, — gandeste Koch; trebue imperios . de gisit sl
mijloace "de vindecare. Deja incerciri de vaccinare gi chiar de seroterapie
e fac ici-colo pentru alte boli infectioase. Deci un motiv mai mult pentru luecru
fn aceasts directie: si in laborator printre animale - de experientd, dar si in
spital ‘printre bolnavi. Un Institut de boli infectiosse i se creiazi la Berlin
fn 1891, a cirui direcfie Koch o mentine . pani in 1904. Este interesant
de relevat aceasti mnoud ipostazid a lui Koch: renumit bacteriolog, el nu re-
nuntd de a fi si medic. Face vizitiy regulat in spital; se intereseazi personal
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de diferite cazuri clinice de tuberculozi; face observatie, ia note. Dar acuma
sp intampli ci pentru prima dati Koch si gregeasci: La al 10-lea congres
meuicat mternafional din Berlin, deci la 1090, Koch anunti . ci a gis¥
mijlocul de tratare a tuberculozei §i chiar de vindecare. 5 vorba de tuoer:
eulini, — de primul produs elaborat de Koch din o culturi de baccili tu-
Berculosi ¢i pe care noi mzi o denumim i o intrebuintim sub numele de tuber-
cuinta veene & fui Koch sau At. Curind dupi aceasti anunfare plini de atitea
fperante, se constatd Insd .deziluzii. Dupd cum stie fiecare medic azi, tu-
berculina are. o intrebuinfare restrinsi ca mijloc terapeutic. Cu alte cuvinte
aunt indicafiuni i contraindicafiuni in intrebuintarea acestui produs a lui
Koch. 'Cu tofii. recunoastem c¢i gloria lui Koch ar fi rimas in toati a el
splendoare daci tuberculozei i s’ar, fi recunoscut dela inceput valoarea ei
deplind ca mijloc de diagnostic §i numat o slabid si limitati valoare ca
mijloc terapeutic. Dar cine putea opri convingerea fanatici a lui Koch in a
aduce un bine omenirei suferinde, in care la fiecare 7 oameni siniifogi trebue
socotit unul tuberculos? Sigur, medijcii contimporani gi colaboratorii lui’ Kvch
ar fi putut-o face si vina lui Koch revine lor de fapt; ba fortati trebue
&d recunoastem ci tocmai medicii au fost si printre cei dintii acuzatori -ai
lui Koch in aceasti problemi, ¢i s’au ficut ecoul de.reproguri a lumei sufe-
rinde gi amigite in speranta vindecirei. Mai tarziu, insusi Koch revine asupra
valoarci tuberculinei, aritind c¢i aplicarea ei trebue si s¢ faci mai mult in

seop de diagnestic: In fond vom vedea .insi cf, Koch nu renunii niciodati la

rezolvirea complecti a problemei tuberculinei, indiferent daci timpul sau mij-
loacele fi sunt potrivmice. Astfel in, 1897, deci sapte ani dupd descoperirea
primei tuberculine, constatim ci Koch reia chestia tubereulinei. Este instigat in
fond de a giisi numai decit mijlocul terapeutic gi ideal contra tuberculozei, el
porneste de fapt dela datele experimentale ce i le oferd wvasta sa expe-
rientd in materie de tuberdulozi experimentali. Il nu poate uita ohservaiia
ficutd intdi de el gi confirmati apoi de toatd lumea gtiintified, anume ei un
knimal odati avind o infectie tuberculoasi, se arati destul de rezistent la o
. noud infectie tuberculoasi: e vorba de ceea ce numim in medicina experimen-
tald sub numele de ,fenomenul lui Koch”. La aceasta s¢ adaugi observatia
congtatatd zilnic iIn Medicini ¢ tuberculoza este curabili gi deci orice infectie
tuberculoasi nu este fatali. Atitea motive, deci, de a lucra mai departe gi deci
noi - incerciri pentru a ajuta organismul uman infectat ca si reziste gl si iasi
biruitor din aceasti incercare. Vechea tuberculini Koch a intrebuintat-o ca un
mijloc antitoxic; cind experienta nu i-a conformit aceasti convingere, el prepard,
noi tuberculine (TA. Alkkaline tuberculin; TO = Tuberculin Oberschhict g
TR = Tuberculin Riickstand). Toate aceste noi incerciri a lui Koch se fac in
acelagi scop ca si cele vechi gi ca gi cele ulterioare: in a rezolva complect
probldma tuberculoasi, odatd pemtru totdeauna. De aici putin emotionat de
criticile ce i se aduc, ocupajia lui de predilectic este in domeniul tuberculozei
in toate formele gi sub toate raporturile ei. Astfel in 1900 i1 vedem pe Koch
_la congresul international contra tuberculozei la Londra, vorbind de .diferitele
tipuri de bacili tuberculosi (tip uman si 4ip bovin); in 1901 reia din nou
chestis tuberculinei si ajunge la o combinatie dintre TO §i TR, — sub nu-
mele ,,,emulzie baccilard’” (BE). In fond, oricare ar £i forma de tuberculini pre-
conizati de Koch, principiul diriguitor rimfine acelagl pentru el: a ghsi un
mijloc biclogic de vindecare a bolnavulul firi a risca o recrudescenti a boalei.
Si acegt principin fntr'atita 1-a obsedat pe Koch, ci nu 1-a pirfsit decit odatsi
_ cu moartea. Dejadupd ce pirdsegfe Institutul de boli infectioase, Koch se ocuph

cu tubertuloza bovideelor ca gi cu tuberculoza umani, — in special tubereuloza
cutanati ¢1. cca a mucoaselor, unde tuberculina s’ aritat destul de activi.
Chiar hoala eare l-a ripus, — un sindrom cardio-renal cu astm cardiae —.

Koch o raporteazi la tuberculozi, considerind astmul ‘siu de origind tubercu-
loasii i neddnd mare atenfie afecfiumei care curind il va ripune. Cit de mult
a contribuit Koch in tuberculozi, fiecare medic din orice -tar# o stie. Chiar
in Germania, unde critica din partea lunei medicale in frunte cu Virckow
pirea mai acuts, aceasti recunoagtere a meritelor lui’ Koch n’a intirziat ¢i Ta
25 de ani dupd descoperirea baceilului tuberculozei, un mare fond se instituie
(R. Koch-Stiftung zur  Bekimpfung "der Tuberkolose), la care toati lumea
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contribuie, incepind cu Kaiserul si chiar persoane din afara Germaniei, ca ame-
ricanul Carnegie :

Nu trobue fnsi si ne fnchipuim ei akctivitatea prodigioasi a lui Koch
wa mirginit numai la tuberculozi; ea g'a extins si-n alte domenii ale bolilor
infeciioage. Astfel in 1892 il vedem pe Kach, ca m igienist, combitind cu
succes holera care s'a ivit in Hamburg ¢i-in aceeasi -calitate si cu compe-
tinta pe care singur o avea in ‘acea vreme in Germania, publicind in 1893, un
memoriu elasic asupra cpidemiilor de origind hidrici. In cadru acestor epidemii
~ nu intrd numai: holera, dar gi infectiile ‘tifico-paratifics la care Koch a con-
tribuit indirect. Doui fapte trcbuiesc relevate cu aceasti ocazie: 1. Koch @
cel dintain care stabilegte nofiunea de purtitor, o notiune extrem de importants
in studiul epidemiologic al unor maladii infectioase; intr’adevir de-atunci nu
este igienisti de pe suprafata globului care si o igroreze cind o varba de
a depista gursa unei epidemii sau a o combate; al 2-leg fapt de remarcab
e ¢i Koch, degi a lucrat in febri, tifoidi si dupd ale lui sfaturi competente
Saln putut combate cu succes dpidemii de -febrd tifoidd in Germania, a lisat
pe elevul siu Gaffky si publice studiile bacteriologice cu privire la etiologia
acedtei boale, Aici se vede maestrul ideal care di numai directive gi las¥ pe
ucenicii i si desvolte anumite teme. Pe Koch dealtmfintrelea il interesa, in
afari de problemia tuberculozei cum am vizut, gi alte boli cu etiologia diferit
decit cea| microbiani. Deja aceste vederi largi, Koch le aratd in 1890 la un
congres internafional si de-acola se poate vedea ci nu era striini pentru el
si mofiunem de viroze, sau cea de boli parazitare. Pleacd chiar in 1899 in
Ttalia si mai apol in Java i Noua-Guineea pentru a studia malaria, — con-
firmaind ‘pe Ross, care din 1897 evidenjiase rolul tantarilor in propagarea palu-
dismului. Aduce chiar contribufii interesante §i in acest domeniu, stabilind intre
altele legitura dintre infestatia paludicd §i hemoglobinurie. Dealtmintrelea
studiul bolilor tropicale l-a pasionat in aceeasi ‘misurd cu cel al bolilor mi~
crobiene din Europa gi nenumirate sunt cilitoriile pe care Koch le face in
acest soop: agal il vedem in Africa-de-Sud, unde la invitatia guvernului englez,
studiazs ipesta bovind si cu care ocazie ‘instituie o metodd preventivi de imo-
cularo; il gisim de asemenes in Rhodesia, in coloniile germane din Africa-de-Est
si-n alte tari exotice pentru studiul febrei de coast?, piroplasmozelor, boalei
somnului, cte.. Koch e acela carc propune inti intrebuinjarea atoxilului fn
tripanosomiazi (106). In fine, Koch se duce gi in Japonia in 1908, unde lumes,
medicals in frunte cu elevul siu Kitasato 'l venereazi c€a pe umn zeu; cu
aceasti ocazic Koch fine mai multe conferinti. Deja numele lui Kdeh- e arhi:
cunoscut pe tot globul si-meritele sale sunt nu numai apreciate in Germania,
unde e numit membru al tuturor societitilor stiinfifice i primeste titulatura
de Fxcelentd, dar si peste hotare, Tn 1906, Koch primeste printre_cei dintatl,
soul premiu internagional Nobel, pentru cercetirile sale epocalt din bacteriologie
gi miedicind. Sfargitul vietil sale este insi tulburat prin aprecierile putin amabile
.ce gg ficeau cu privire la a 2-a cisiitorie a sa.

‘ Dupd, o pmeumonie pe care Koch o biruje in Berlin, el cautd& un loc
de convalescentd si ¢ dus la Baden-Baden; aici il ingrijesc pofesorii Brieger
gi Krause, care ne dau ultimele aminunte din viatd, acestui titan. Cu toatd
gravitatea boalei Koch e optimist; nadijduieste curdnd si se reintoarcd la
Berlin, peptru a relua studiul tuberculozei,, dar se stinge printr'un colaps cardiac
tn ziua de 27 Maj 1910. Dupi dorintd, cenusa corputui siun incinerat, estq
depusi lintr'o urni la Institutul care-i poarti, numele, cu urmitoarea inseriptie

tapidari:
a ROBERT KOCH

11 Decembrie 1843, 27 Mai 1910.
Dupé aceastd descriere cronologicd si pe cat posibild obiectivd a ce-
 luia care a fost st a cea ce a creiat Robert Koch, se impune a sintetiza
opera sa in caracterele et esenfiale §i mai ales a privi cmul in justa luipo-
zifie de pe soclul istoric al bacteriologiei in special si al medicinei in
general. Dar mai indinte de foate se impune sd stim — si aceasta s'ar
piirea o e partea cea mai palpitantd din viafa Jui Koch — care a
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fost mobilul care l-a manat pe Koch, simplu medic practician, s&
abordeze studiul cu totul nou al bacteriologiei? Intrebarea ni se pune cu
abit mai imperios cu cat din schifa biografici deja expusd s'a putut
constata cum Koch dintr'odaté se apucd de studiul cérbunelui cu o
siguran}d st originalitate care ne lasd nedumerifi: fard cunostinti prea-
lobile, fard bibliotecd, férd laborator, férd conducerea unui maiestru
care sd diriguiascd novicele in a nu face greseli. E. greu de rdspuns
la aceastd intrebare: cu atdt mai grea ni se pare aceastd intrebare cu
cat pentru celilalt fondator al bacteriologier de peste Rhin, adicd pen-
tru marele Pasteur, explicalia o gdsim mai repede si oarecum logicd
prin insdsi natura studiilor intreprinse de el: chimist prin educalie, trece
din mineralogie, la cristalografie; de aici la asimetria moleculard, la
fermentafie si fermenti, ca final sd se opreascd la boli si microbi.
Dar la Koch nu este asa. Biografii séi, intre care Metchnicoff, ldmuresc
faptul istoriceste. Koch, mai tandr cu 21 ani decat Pasteur, n'a fost
stdiin ‘de ideile si afirmatiile lui Pasteur; la aceasta s’ar putea adduga
si faptul ci Koch a fost 'influenfat in mare mdsurd de invé}dtura fos-
tului séu profesor din Gattingen, Henle, care propaga o noud teorie
a bolilor infectioase prin al sdu ,,contagium animatum®; de aici.si pand
la admiterea microbilor nu e decat un pas. Aparent, explicalia pare
‘plauzibild; dar sé facem istorie adevdratd. In momentul cand Koch lu-
" creazd in cdrbune, Pasteur abia ispravise disputa celebrd cu Liebig

cu privire la fermentafie si la fermenfi, — acestia din urmd soco-
tindu-se ca. organisme viabile, cu o autonomie biologicd bine deter- .
minatd. Se vorbea de microbi, — e adevérat; dar in mod vag si fi-

- mid, dupd cum nu trebue de uital, cd si inainfe de Pasteur insd se
vorbea ‘de microbi. Mai mult dacd vrefi: se intalnise bacteridia carbo-
noasd in cazuri de antrax de cétre mulfi, ca Roger si Davaine in 1850,
Pollender, un conational al lui Koch, in 1849. Dar catd nesiguranid,
de chaos, dacd ne gandim ci cei 'mai mulfi considerau microbii ca se-
cundari infectiei si nu cauzatori de boald. Dar chiar in cazul din urmd,
cu catd usurinfd se abuza de aceostd noud “etiologie a bolilor. Bota-
niskul Hallier din Jena, spre exemplu nu’ mai isprdvia cu descrierea
tuturor ciupercilor §i a altor microorganisme gdsite in diferite boli in-
fectioase. Ce poate deci afla Koch ‘din acest chaos? Explicafia lui
- Metchnicoff dar nu ne satisface; mai pulin ne va satisface explicatia
lui de Kruif," autor a unei colectii de” biografii de bacteriologii, inti-
tulatd sugestiv *,,Véandtori de ‘Microbi”, De” Kruif cautd sd romantieze
primul capitol din viala de cercetdtor a lui Koch, dupd moda azi in
mare stimd a biografilor, afirmand c& Koch primise cadou dela sofia
_sa un microscop i Tepede s'a apucat de studiu. Dar, admitem cu tofii
azi, nu orice medic in posesia unui microscop devine in mod necesar
bocteriolog, si deci, cu atat mai pulin pe vremea lui Koch. Explica-
fia trebue sd fie alta: Koch, ca.un Faust redivivus, era imboldit de
un demon: prin cercetare sd ajungd la adevir. Ca medic nu era mul-
tumit de cunostiintele medicale de pe acea vreme si totusi, ca medic
era obligat s& le trateze. Geniul lui creator il ména atunci la cercetare
‘si adevarul la care trebuia sd ajungé nu putea fi aliceva decat cauza
boalei mai intdi si apoi vindecarea. Din acest impuls intern si divin,
nedefinit dacti vrefi, Koch se ridicé peste timp §i oameni §i creiazd
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din nimic, — in sensul teologic, am zice el ficea minuni. Dealt-
mintrelea din acelasi impuls intem, Koch odatd stépan pe disciplina
bacteriologicd, se intoarce iardsi la rolul de medic: el nu se mulfumeste
dupd cum s'a vizut cu descoperirea cauzei tuberculoase, culcand-se
linistit pe patul victoriei; el se stradueste o viatd intreagd sd-i gd-
seasod si -leacul. Si chiar cdnd nu reugeste complect, nimic nu-l im-.
pediicd sd cerceteze nfai departe: tdcand si lucrand, el ignoreazd
critica i, dacd vreli, se ignoreazd ‘pe el, pentrucd Koch niciodatd nu
si-a estimat opera. Din acest fol de a servi lucrurile, Koch este tipul
eroului definit de Carlyle, erou al medicinei in general, al bacteriologiei
in special. Si eroul se impune prin insusi prezenfa lui: e un fenomen
care -nu -are nevoie de fise si antecedente.

Caracteristica operei -lui Koch? Origindlitate si metodd ar fi
poate singurele atribute ale operei lui. Cand creezi din nimic ce poti
spune oare altceva decdt cd e minunat si original. Original in con-
ceplie, original in amdnunte. Ce se-stia spre exemplu de tuberculozd
tnainte de Koch? Se stiau poate multe, dar se ignora principiul. Se
stia diferite forme anatomo-patologice, pe care unii finequ sd le unifice
intr'o formd tipicd si stiintificd, pe cand Virchow incd fgcea dinstinctie
intre tubercul si scrofule. Se stia dela Villemin <& boala e contagioasd,
dar se ignora esentialul: prin ce este tuberculoza contagioasd. Baum-
garfen vdzuse chiar un bacil in sectiunile histologice, dar nu f&cea
nicio legdturd intre acest bacil si leziunile concomitente. Dar wvine
Koch si rezolvd totul dupd o muncd supraomeneascd de 2 ani; el
géseste bacilul in tuberculoza umand, il coloreazd, il izoleazd in cul-
furd purd si cu aceastd culburd vreproduce tuberculozd experimentald
la cnimale, — asa dupd cum s'a vdzut.

Metoda lui Koch, este o discipling de lucru sfantd, care o ridicd
la rangul de lege, totdeauna plecand dela fapte simple, uneori ex-
trem de simple (amintifi-vd ndscocirea mediilor solide), pentruca cu
acelasi pas incet si sigur sd ajungd la ansamblu. Din aceastd cauzd,
tot ce a realizat Koch nu sufere nicio obiecfie, pentrucd el insusi in
timpul cercetdrilor si execufiei unei idei si-a fdcut sigur toate obiectiile.
Din aceastd cauzd, nimic din ce a descoperit Koch nu. este rezultatul
intamplérii: totul este conceput, executat si sintetizat dupd postulate
si legi dela care nu se abate un moment. O singurd datd numai in-
tamplarea i-a sugerat ceva: la Berlin, fécand in laborator diferite
combinalii si incercdri pentru preparatia unor medii ideale de -izolare,
zéreste pe un raft o felie de cartof, witatds de mult §i cu diferita
pete pe ea. Se opreste; o examineazd atent si imediat, din diferifele
- pete de pe ea se fac mai mult preparate si le examineazd indelung
la microscop. Asistenfii lui sunt intrigafi de ce nu mai pleacd seful

acasd i cand, timid pétrund in_laborator, Koch le aratd preparatele;
fiecare din aceste preparate ardta o colonie separatd de microbi sau
ciuperci cari nu spuneau mult pentru asisteni. Dar Koch ii ldmureste
. pe deplin: cu medii solide se pot obfine colonii separate. Rezultatul
" acestei descoperiri pentru Koch, imediat si pentru bacteriologie in viitor
il stifi deja. . ; ‘ : :
Dar Koch omul? Noi muritorii de toate zilele, din curiozitate
inerentd firei umane, rar facem distincfie dinfre savant si om; ne

-
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infereseazd opera savantului, dar ne intrigheazd si viata savantului,
adesea confunddndu-le, dar niciodatd apreciindu-le pe fiecare la justa
lor valoare. ﬁ ,

Koch a fost un tipic exemplu de individualist; strdin de ce-}
inconjoard fird a ajunge la hipertrofia eului; stréin chiar de fot.ce @
descoperit, cici niciodatd nu si-a supra-estimat valoarea operei lui.

~ Cénd ofld din ziare — Koch se gdsea in acel moment in Bulawaja

(Rhodesia) intr'o cdlétorie de studii — cd a fost sdrbdtorit in Germa-
nia cu mult fast cu ocazia aniversdrii de 60 ani, — printre fumul
de figard el spune celor dimprejur: ,,Privind viota mea in fotul, se
poate spune c& am facut multe. Dar eu tocmai aceasta am uitat-o
dejal” , _ v

Si aceasti aparentd modestie o aratd si mai clar atunci cénd se
intoarce victorios din India. El spune textual admiratorilor sdi: LAm

lucrat pe cat ‘am putut mai mult... si dacd succesul meu a fost mai

" mare decat al celor mai mulfi, motivul e c& am trecut printr'un dome-

niu medical, unde aurul sedea aldturea de drum; dar aceasta nu-i
mare merit”. Se injelege cd Koch lucrand mereu dupd disciplina lui
riguroasd era pand la un punct exclusivist si refuza orisice .nu intra
in vederile lui. In acest sens si nu din spirit de ostilitate, Koch s'a
ardtat pufin comunicativ cu cei ce-l abordau. Metchnicoff ne pomeneste
¢ in doud randuri a cdutat sd-i explice lui Koch fenomenul fago-
citozei si de 2 ori n’a reusit. Dar antiteza era evidentd intre acesti dok
oameni: wnul slav, comunicativ si exuberant, celdlalt german,. rece
si- taout. ; :

Dar fiinded vorbim de omul Koch nu trebue s& trecem sub
ticere si obiechiile cari i s'au adus §i ca savant si ca om. Aceasta
nu o facem in sens peiorativ, ci tocmai a-l injdlege si mai bine.

Una din principalele obiecfii aduse operei lui Koch,. e aceia
ci prea mult se vorbeste in ea 'de lehnicd si deci nu toaki opera
sa stiinfific are un- caracter unitar si riguros stiintificd. Cu tot caracterul
peiorativ, aceastd obiectie meritd a fi discutatd. Este adevdrat cd Koch,
un geniu inventativ prin excelenid, a dat cel intdi indicafii foarte -
multe si foarte variate de tehnicd in bacteriologie: cum se face un
preparat microscopic, cum se coloreazd si in fine cum se examineazd
el cel intai folosind condensatorul lui Abbé si imersia. Dupd cum dfi
aflat, tot Koch e acela care utilizeazd diferite metode de- cultivare
a microbilor, ajungand final la introducerea mediilor solide pentru izo-
lare. In fine Koch e printre cei dintdi care face uz de antiseptice
si_instituie metode originale de sterilizare ori ‘de controlul puterei anti-
septicilor. Dar, Doamne, in primele inceputuri ale bacteriologiei, se
puteau face cercetiri fani o tehnicd precisg? A admite contrariul, e ca
si cum am crede cd-i posibil un laborator férd aparaturd si aparaturd
faré o tehnicd. Stiinta, oricare i-ar fi obiectivul .— admiteti, — nu

" e un hokus-pokus, progresul fgcandu-se numai prin miscare de baghehd.

Ori meritul lui Koch, ca si de altmintrelea a lui Pasteur, e tocmai od

mu numai au fost fondatorii bacteriologiei ca stiinjd, dar si primii ini-

liotori de tehnicé bacteriologicd, pentru care postéritatea trebue sd le
fie recundscdtoare. Metchnicoff e surprins cd in timpul* vizitei la Insti-
tutul Pasteur, Koch continuu lua note in tot ce priveste tehnica. Nimic
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mai natural pentru oricine fine sd se inifieze mai mult intr'o discipling.
noudi. S'apoi a gresit vreodatd Koch din aplicarea si respectarea acestei
tehnice, asa cum se intampld adesea azi in lumea oamenilor de labo-
rator? Dimpotrivd, regretdm od acest maiestru iscusit nu ne-a lgsat
mai multe date de tehnicd. Cu sigurantd cd spiritul lui ingenios, nu. ca.
al oamenilor de caverndé — cum se exprimd de Kruif in biografia
sa — era un izvor nesecat de noi si originale metode de tehnicd.
Este demn de relevat aici convorbirea ce a avut-o cu Kolle, un elev
al sdu si din care reese cd celui inki care i-a frecut prin minfe
de cultura fesuturilor a fost tot Koch. Aceastd ideie, realizatd mai
torziu de Levis, Carrel.si Harrisson, se stie ce bogatd contributie a
adus in biologie. . :

Nu mai insistém asupra altei obiecfii care i s'a imputat lui
Koch, aceea cu privire la tuberculing si la posibilitdtile de vindecare
a tuberculozei. Pasteur, care in chestia turbdrei a fost mai fericit
decat Koch, a fost totusi acuzat cd omoard oamenii. Cine cunoaste
psihologia egoistd si foarte rduldcioasd a bolnavlior de tuberculozd,
speculatd de anumifi medici de rea credinjd, isi poate foarte bine:
inchipui la cate atacuri §i acuzatii a fost supus Koch dupd ce a amintit
la 1890 puterea de vindecare a tuberculozei. Dar sd trecem la o
altd_acuzalie ce s'a ficut si incd se face lui Koch, si care formeazd
o temd des discutatd in bacteriologie: Koch a fost pulin in}dlegdtor
pentru marele Pasteur. E destul de regretabil cand se mai speculeazd
aceastd femd, dupdi cum regretabil e de asemenea faptul cd sunt
hatate de bacteriologie, unde se vorbeste exclusiv: numai ‘de Koch
ori numai de Pasteur. In fond care-i reclitatea? In ' viafa . shiintificd
ca st in viafa de toate zilele, deseori intalnim un fel de a gandi si
un fel de a vorbi, in care obiectivitatea este in mare carentd. Pe:
scurt: existd un mahalagism stiinfific. Ca si cand s'ar descoperi Ame-,
rica, se foce caz de faptul cd Pasteur dela 1870, refuzd de a mai celi
vreo publicafie germand, sau cd Koch evitd sd discute cu Pasteur -
problema atenudrei virusurilor la congresul de igiend dela Geneva,
in 1882. Sau alt caz: Pasteur, chiar pe Hibuna Academiei de Me- -
dicind, este vehement pdand la violentd cu adversarii sdi, adicd medicii
si Koch, sfideazd confinientile sociale ale colegilor sdi, divorfand si
insurandu-se a doua oard? Dar ce a pierdut bacteriologia din toate .
acestea? Si Pasteur st Koch trebuesc de fapt privifi ca_primii fonda-
tori -al acestei noui stiinfi medicale. Animozitatea aparentd dintre acesti
2 titani nu era decdt maniere deosebite de gandire si de lucru a doud
personalitdfi, a doud lumi dacd vrefi, de dincolo si dincoace de Rbhin,
cari nu se aseamdnd §i nu se suprapun. Pasteur, tip reprezentaliv a ge- -
niului latin, "dupd ce abordeazd studiul fermentilor, trece repede la cel
al microbilor si in exuberanja geniului care planeazé  peste noianul -
de fapte st lumi noui, atacd chestia atenudrei ‘virusurilor §i intrd de-a-
dreptul in domeniul medical, cu noui metode de fratament, — el nefiind
medic, Koch, la randul siu, si el tip reprezentativ al unei clte rase,
sténuie in studiul unui microb pand la complecta epuizare a subjectului,
oum a fost cazul cdrbunelui sau a tuberculozei; el aduce nofiuni -
noui de tehnicd i cercelare a cdror originalitate timpul nu o poate
sterge. Finalul? Pasteur a recunoscut in totul ceea ce Koch a lucrat
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in carbune, complectindu-l cu celebra lui experienjd de vaccinare,
iar Koch uitd repede de critica adusd lui Pasteur in chestia atenudrei
virusurilor si instituie la Institutul sdu din Berlin procedeul lui Pasteur
de vaccinare contra turbdrei, Trebue s& fim miopi de a nu mai vedea
in loate acestea animozitdli si contraziceri, cari sd fi ddunat stiinja:
bacteriologiei. Dar pigmeii intotdeauna sunt foarte zelosi in a gdsi
obiectiuni si puncte slabe in viala camenilor mari, crezénd in van od
prin aceasta” it apropie de nivelul lor. La bucuria lor efemerd se
opune admirafia deségvarsitdi a omenirei intregi care beneficiazd con-
tinuu de opera lui Robert Koch. In Japonia, in fiecare an se face o
comemorare da bustul Tui Robert Koch din Institutul de bacteriologia
Kitasato, sdvarsindu-se si un serviciu religios in cultul lui Shinfo.
si e demn de notal c& aceastd. comemorare n'a incefat niciodatd dela-
“moartea lui Koch, nici chiar in timpul ostilitdtilor din rdzbotul mon—
dial trecut. Int’un chip modest comemorém si noi azi memoria lui
Koch si aceastd comemonare se va face totdeauna, chiar dacd orase
st jdrd se irosesc sub bombardamentul aeroplanelor cu cate patru mo-
toare de tip , Liberator”. Poporul care a dat pe Robert Koch e mai
tare ca moartea. e ’ -

. . Am consultat pentru acest articol;

1) H. Unger: Robert Koch.—Tauschnitz Edition, 1941, :
2) E. Garrison, An Introduction to the History of Medicine, IV, Edition, -
W. B. Saunders Company’ 1829, ,
* 8) E. Metchnicoff: Trois Fondateurs de la Médecine moderne, Pasteur,
Lister, Koch, Ed. F. Alcan, 1933. ; .
43 P. de Kruif: Microbe Hunters, Ed. The Albatross, 1935.
5) W. Kolle: Robert Koch. Zentralblatt f. Bakteriologie I. Abt. 127, 1933
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Necrolog

+ PROFESORUL EMILE SERGENT
(1867—1943)

Profesorul Sergent a fost una dintre cele mai proeminente figuri
medicale ale Frantei, si foarte cunoscut in foate tarile unde se face
medicing.” Dotat cu o abundenjd de apfitudini necesare clinicianului,
Profesorul Sergent era un fanatic cercetdfor- §i un pasionat medic.

El avea darul de a preda cu un talent remarcabil, posedand toate cu-

nostiinfele necesare si utile unui bun profesor. Avand o vointd de fier,
el a putat sd invingd multe obstacole si s& obfind toate fitlurile, pe
care un medic de -valoare le poate castiga. Nimeni mai mult ca Pro-
fesorul Sergent, nu stia sd pund in practicd achizifiile unei vaste ex-

perienfe si a unei lecturi intense. In fiece seard, in cabinetul sdu,’

departe de sgomotul orasului, Profesorul Sergent, cu o ribdare de
benedictin, lucra si clasa observafiile luate in diversele servicii unde

a activat. In politicd, in sociologie, in filosofie, in literaturd avea idei .

personale pe care le difuza..

Toatd opera sa, formidabild “dupd cum o ofirmd Bezancon, este

consacratd studiului maladiilor aparatului respirator.  Tuberculoza pul-
monard ocupd primul plan. In tinerefe se ocupa de studiul endocri-
nologiei, stiin{d incd la acea epocd st discutatd, studiind in special
capsulele supra-renale si corpul tiroid. Insuficienta supra-renald acutd
si linia albd Sergent—Bernard sunt descoperiri cunoscute de tofi aceia
cari practicd medicina. : _ '

Carile sale sunt atdt de cunoscute de lumea medicald, incat nu
e nevoie si mai fie citate.

Fost intern pmedalie de aur®, asistent la spitalul St. Antoine in serviciul
lui Ernest Gaucher, fost medic de spitale, Profesor de clinici propedenticd, membtu
si Pregedinte al Academi¢i de medicini din Paris, Profesorul Sergent a fost atagat
de un singur spital, pe care l-a regretat adénc cédnd l-a parasit, de spitalul ,la
Charité% din Rue Jacob, azi dirdmat pentru a se cladi pe terenul ocupat de acest

spital Facultatea, de medicini. In acest spital s'au scris cele mai importante pagini

ale clinicei franceze de citre marii cliniciani ca: Laénnec, Corvisart, Bayle, Leroux '

si Potain, .

Serviciul siu a fost ocupat de marele Laénnec, creatorul metodei anatomo-
clinice care a pus baza clinicei moderne. Profesorul Sergent spunea adesea-ori
acelora care-l vizitau: ,dack scormonifi intrs scdndurile care formeazd pardoseala
sililor de bolnavi, mai gasiti incd din praful scuturat de pe botinele 1ui Laénnec®,
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La spitalul ,la Charite* si apoi la ,Broussais* unde a fost transferat in
1935, Profesorul Sergent organizase primul serviciu de chirurgie toracicé, reali-
zind astfel colaborarea intre medici si chirurgi. Din aceastd colaborare a esit
excelenta carte asupra supuratiilor brongice, pulmonare, pleurale si mediastinale,
publicata in 1940, care este o probd evidentd a unei metode, unei perseverente,
unei rabdari si unei constiinte rare-ori intdlnite la aceasi persoana. -tBezangon),

Inginte de a muri, cu cateva sdptdmani apare o carte: »la for-
mation intelectuelle et morale des élites”, in care gésim principiile viefii
sale, pe care le expune sub o formd de ,.vérités premiéres” si pe
care orice medic trebue sd le cunoascd. .

Castaigne, in numérul din 15 Noembrie al. - revistei franceze:
_Revue des deux mondes, sub fitlul de: Le Professeur Sergent et les
élites médicales, vorbeste de ultima lucrare a ilustrului *dispdrut.

Caskiigne susfine cd in aceastd’ carle, Profesorul Sergent s'a.
pictat pe el insusi, dupd cum scria Montaigne: ,,C'est moi-méme que je
peins et I'on m’y verra en ma personne naturelle”. '

Profesorul Sergent poate fi considerat ca model al elitelor inte-
lectuale: Pentru el morala profesionald trebue respectatd cu sfinfenie;
ea comportd' datorii si drepturi specificate in deontologia- medicald. - -

Medicul nu poate exercita- cu succes profesiunea sa, dacd n'are
o instructie si o formafie stiinfificd bine stabilitd. Constiinfja medicului
‘st afls de cele mai multe ori supusd unor probe grele. ‘De aceed
el trebue s asculte de cele doud comandamente care decurg din obli-
gafiile impuse de legi si din datoriile impuse de constiind. Glasul
. congtiinfei primedzd, cdici constiinfa este cea mai importantd dintre legi.

Pasteur susfinea ' ¢d dacd stiinfa 'n’are patrie, savantul are una.:
Profesorul Sergent iubia Franfa si era inamorat de Paris, oras care
macind energiile, - insd - care consacrd geniile. B

" Fiind un fervent patriot, Profesorul Sergent atribuia géndirei
franceze o acliune atat de bine-ficdtoare, incat sustine sd fie cunoscutd
pretutindeni. Asa se explici numeroasele cildtorii intreprinse in lumea .
intreagd. -El iubia- fara noastrd si a vizitat-o de doud ori, in 1926
st 1928. Prin moartea Profesorului Sergent; Romédnia pierde un mare
si ‘incercat prieten, iar studenfii si medicii nostri un protector convins-
de -cdlitéfile rasei noastre aptd pentru studiul medicinei. < - - -

© Profesorul Sergent a murit la-24 Mai 1943, in varstd de 75 de’
" ani; el poate fi considerat ca purtdtorul de cuvant cel mai autorizat si:
cel mai respectat al gandirii medicale franceze. .

NE

' Emil Glieorghi-tx
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Aniversare

' GAZETA FARMACIILOR LA IMPLINIREA A 100 NUMERE
' : INCIPIT VITA NOVA*) ’ -

Cu ocazia implinirii @ 100 numere dela aparitie, Gazeta Farma-
cilor seoate un num@r festiv, in care publicd arficolul scris de D-nul
Farmacist Aurel Scurtu, Directorul revistei, in No. 1, din anul
1935, articol pe care il reproducem mai jos pentru adéncul sdu
infeles; — de'asemenea publicd lista colaboratorilor Gazetei dela 1935—

1943; — si Tabla de materii dela No. 1—100 pe anii 1935—~1943.

In Tara Romineascd “farmacia a devenit o institufie fird apérare, funda-
mental desriidicinati dela baza organicid a traditiilor si disciplinelor:ei, care au -
veghiat cdteva decenii la buna gi onorabila ei desvoltare. :
_+ Romaénii de bastind nu mai imbratigeaza farmacia, §i- astfel cariera nobild
de a cunoaste, ‘de a conserva, de a doza, de a prepara medicamentul si de a
apira sinatatea publicsi, se exerciteaza in majoritate absolutd de striini. T

Tulbufiti de mercantilismul in care agonizeazd, exploatatd de empirismul
si prejudecdtile exponentilor a céror mandate de ani de zile nu au mai fost supuse
verificarilor statutare, lovitd de cei protivnici, abandonata si hulitd, farmacia a
incetat de a mai fi o profesiune, ea se identificA numai cu. comerjulys

Elitele spirituale indepirtate dela conducerea vechilor organizatiuni profe=
sionale au fost inlocuite cu clanuri asociate si incadrate in paragrafele de bazd
ale codului de comerf care a desfiintat primatul ei stiintific K o

Preocupirile stiinfifice, literatura, scrisul §i cugetarea insdgi, nefiind valofi
materiale de pus la cdntar au devenit relicve de muzeu. Preturile curente de tot
felul, adevirata literaturd farmaceutici ad usum, frenezia speculatiunilor st cagtis.
gurilor, ‘sustinute de ritmul celui mai colorat spirit droguistic, sunt icoane mistice
la cari se inchind azi farmacigtii nostri, Marfa a gonit gtiinfa si deci “gandirea
si ideea. o B e

Indiferenta si neincrederea opiniei publice. suspiciunea umilitoare a corpului
medical, supravegherea polijieneasca a organelor de control, yomajul ingrijorator
al tireretului farmaceutic, sunt realitai sumbre care cheamid congtiinta protesioni-
stilor nogtri in ajutorul salvgardarii institugiei. - L
. “In aceasta atmosferd apasitoare apare ,Gazeta Farmacistilor*®. Ea poartd
¢i-va duce cu tot curajul celei mai ferme demnitd{, in fiecare oficind, flamura
pentru a lumina adéncul congtiintelor oneste §i a le face si inteleagd necesitatea
de a colabora la o grabnicd concordie si solidaritate a tuturof fortelor vii, intra
apirarea intereselor oficinei si ale céminurilor noastre. Congresul najjonal in acest
scop se convoaca la Bucuregti. ° : R '

o Trebue si ne vedem si si ne stringem iardgi mina, Sa uitdm ce ‘am suferit
i si iertim celor ce au gresit. : e ’ e LT

Refacerea comuniunei profesioniste spirituale se impune, cdci numai resta-
bilind bune raporturi si fritia intre colegi, vom putea pagi la inchegarea unei
sincere solidaritati, trezind. in’ fiecare simfirea azi stupefiatd de”socotelile marunte
gi de apdsarea nesifioasi a mercantilismylui pernicios. o ]

i ‘Aceasta o agteaptd i inalta autoritate a Ministerului sindtaiii, care ne va
ajuta in realizarea dreptelor noastre revendicari profesionale, daci vom dovedi
_ ¢a ‘suntem numai farmacigti. ‘ ) : :

N

%, Primul articol din No. 1=1935 din 'Gazet.a Farmdciilor, scris de Farm.
Aurel Scurtu, Directorul revistei, ‘ : ;
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Agteptim, in primul rand dela farmacistii romdni, cu infelegere pentru
problemele nationate ale exercitiului farmaciei, cu-iubire pentru Patria gi profe-
siunea noastrd tulburati de atitea nemeritate umilinyi, deplind incredere §i ne-

. precupetita susiinere in lupta ce incepem. pentru a deschide farmaciei romdnesti,
un drum nou pentru o viafi noui, si o noud agezare intr'un climat nou, & tutulor
rosturilor existentii noastre ca buni fii ai acestei {iri.

Incipit vita nova -

Galap 15 Mai 1935,

o ‘ Aurel Scurtu

Lectie inaugurald

. ZOOLOGIA Sl PARAZITOLOGIA IN .CADRUL vPATOLOGlEl
GENERALE SI AL ECONOMIEI ZOOTEHNICE

LECTIA INAUGURALX A D-LUI PROF. D-R G. DINULESCU,
CHEMAT LA OCATEDRA DE ZOOLOGIE §I PARAZITOLOGIE.
A FPACULTATII DE MEDIOINX VETERINARX DIN BUCURESTI

In aula ,,Institutului- National Zootehnic, D-I Prof. D-r G. Di-
nulescu, si-a desvoltat lecfia inaugurald asupra ;,Zoologiei si parazito-
logiei in cadrul patologiei generale si al economiei zootehrfice®.
Ouviintarea D-lui Prof. Al, Vechiu, Decanul Facultifii de Medicind Veterinarii

- D Prof. Al. Vechiu, Decanul Facultitii de Medicind Veterinari,
a -relevat intdi activitatea moului profesor| in laboratoarele Prof. Brumpt si
Caullery, unde a studiat aminuntit caracterele morfologice, clasificatia, ciclul
de evolutie si actiunea patogeni a parazifilor si larvelor lor. Astfel, D-sa
s stabilit ci dermatita de vari a obrajilor la cai, a cireli cauzi nu se
cunogtea, este determinati de larvele din primul stadiu al lui Gastrofilus
inermis. Prin lucririle sale din domeniul anatomiei patologice, a mai dovedit
ci si tumorile duodenale dela aceleagi animale, sunt produse de larvele de
gtudiul al 2-lea gi al 3-lea ale lui Gastrofilus meridionalis.. Aceste luerdri
au facut obiectul tezei sale de doctorat la Universitatea din Paris, la care a
obtinut cee mai mare mentiune ce se poate acorda la Sorbona.

D-1 D-r Dinulescu a publicat lucriri de mare finsemnitate, stabilind
influenfa sucului gastric in biologia paraziilor. s
Pentru meritele sale exceptionale a fost chemat si infiinteze ,,Institutul
de- cercetiri piscicole al Romaniei; aci, printr'c munci continui gi sustinuti,
a reusit si creeze o serie de statiuni piscicole pe care le-a dus la inflorire.
Pentru lucririle sale stiintifice, in urma recomandirii Prof. Picard gi
Segny — reputati entomologi — D-l1 D-r Dinulescu a fost onorat cu preminl
oPassel, iar fn urma recomandirii Prof. Caullery, cu premiul ., Tremont®.
D.1 Decan Vechiu la incheere, a adiogat ci D-1 Prof. Dinulescu trece
la catedra ilustrati de predecesorul siu, Prof. Ciurea, al cirui nume a trecut
dfr mult hotarele firii si ale cirui descoperiri au fost recunoscute de savanii
gtreini, :

o * In numele consiliului profesoralya prezentat noului profesor expresiunea

“sentimentelor de admirafie pentru tot ce a infiptuit si va Infaptui. '

Zoologia §i parazitolegia in cadrul ‘patologiéi generale §i al economiei zootehnice

D-1 D-r Prof. Dinulescu, dupd ce a omagiat un imare numir de pro-
. fesori streini si romfni, pentru tot ce au ficut acestia in desivirgirea pregi-
tirei sale stiinfifice, a anuntat ci in aceastid secfie gi-a propus s& arate
care -este pozitia celor doud materii de studii-ale catedrei de zoalogie §i
perazitologie in. domeniul patologiei generale si al zootehniei.



141

Stiin{a zoologici, mai mult ca oricare altd stiin{4, g'a desvoltat din
curiozitatea omului de a cunoaste ce este imprejurul siu. Omul preistoric
a desemnat pe pietrele din pesteri animalele din jurul lui. Aceasti curiozitate
t'a transformat apoi intr'o dorintd de instruire. Tarziu de tot, zoologia s'a
indreptat si”citre gtiiniele practice; omul a ciutat si invete carl sunt legile.
ce comandi viata, aplicind cunogtiintele de biologie zoologici, la ingrijirea
¢i exploatarea animalelor, Intr'o primi etapi, zoologia s'a ocupat cu descrierea
animalelor, ficind clasificarea lor. Le-a privit ca obiecte moarte, scriin-,
du-le doar conturul ¢i catalogindn-le intr'o ordine care -este vesnic in frid-
miéntare, ’ )

Dar zoologia a trecut mai tirziu-la o alti etapd, aceea explicativi.
Aceasts etapi este caracterizati printr'o stiruitoare analizi a aspectului ex-
. terior al animalelor. : : :

In fnvifimantul zoologiei s'au inrddicinat atét de -tare vechile idei
cari erau demonstrate cu exemple cari impresionau vederea gi lovean imagl-
natia, incit este greu astizi si se inlocueascd- aceste. teorii.cu altels, bazate
pe exemple si observaiii cari cer sd fie judecate spre a fi infelese. A

Marii cercetitori insi au adus si aduc contribujil mnoui, cari, nu numai
% desleagd multe.din enigmele vietii, dar contribuie intr'a largd misurd s8i
la Smbunititirea stirii de viati a animalelor §i a omului. Ajungem astfel
la contributiile cercetirilor de zoologie in domeniu patologiei -generale gi-a
cregterii animalelor. ‘ .

D-1 Prof. Dinulescu a precizat numeroase exemple din care se poate:
vedea limpede ci patologia generalid a. progresat si_a cistigat dela zoologis
unor animale cari ar pirca neinsemnate fati de interesul general.

In a doua parte & lectiei sale inaugurale, noul profesor a stiruit
asupra importantei parazitologiei, stiinta care se ocupi cu studiul’ .animalelor
§i plantelor parazite. :

. . e
Din cele aritate de D-sa se vede ci zoologia §i parazitologia se si-
tuiazi cu importanta lor in cadrul patologiei generale gi al economiei zo-
otehnice. - :

Zoologii si parazitologii au rezolvat multe prdbleme, insi; au rimas
in desbateri multe chestiuni delicate. $i dupd cum problemele rezolvate sunt

datorite muncii asidul @ unor cer:etitori §i in parte a intelegcrii oamenilor.
tot astfel, de acum fncolo, este nevoie de aceeagi activitate in laboratorii gi
pe teren, din partea specialigtilor si mults intelegere din partea acelora, fn
profitul cirora se duce aceasti mare si vastd acfiune. )

*®
* *

Conferinje

" CONCEPTIA RASIALA §I CONCEPTIA ETNICA
. LA POPORUL ROMAN

In sala Teatrului Comunal din Turda si in fata reprezentantilor
viefii, noastre publice si culturale din acest colf de tard, a avut loc
inaugurareea pe anul in curs a activitdtii Asoc. Prietenii Universitdtii
Cluj-Sibtu, sectia Turda, prin Conferinfa D-lui D-r Victor Papilian,
Decanul Facultdtii de Medicing, care a .vorbit despre ,,Conceplia ra-
siald si concepfia emicd la poporul romén“. '

D-I Dor Todea Conel, presedintele asociafiet @ prezentat cudi-
toriului pe distinsul conferentiar. S :

" Luand cuvantul D-I Prof. D-r Victor Papilian, dupd ce a adus
muljumiri autoritéfilor locale si publicului pentru ‘modul cum au fost pri-
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mifi studentii Universitdtii Cluj-Sibiu, pentru largul concurs dat aces-
tora, D-sa a continuat: - : .

»Aceasty primire se adreseazi in primul -rind Facultafii de Medicind
Qluj-Sibiu, si mai apoi Universititii din Cluj, care este mai mult decit o
ingtitufie de culturi, este ideea Ardealului fin totalitatea lui, este ideea
romanismului in totalitatea sa, care se suprapune perfect fipturii geografice
a poporului romén. ) N

-,Se poate ‘ca in imprejuriri vitrege, harta unui neam si sufere unele
modificiri, ca acele recente, prin care a trecut gi poporul roman; imboldul
nafionalist si ideea lui nu pot suferi nicioc modificare. -

,Jats de ce venim astizi la Turda, pentru a ne impirtisi i cumineca
din marele crez al tuturor roméinilor pentru a face pregitirile premergitoare
ale praznicului, ale marelui praznic de miine care este Rominia la hotarele
eale firesti®. )

In continuare, conferenfiarul face citeva considerente asupra defini-
tiunii de rasi care printr’un straniu concurs de imprejuriri nu este bine defi-
niti nici prin contur, mici prin conjinut.

Vorbitorul arati cele mai importante rase dela albi:: nordics, alpini,
‘galicii, est-europeand, mediteraniand, dinaricd si orientald. Oiteazi lucri-
rile ficute esupra Motilor din muntfii apuseni si comparind compozitia rasial,
la maghiari, ajunge la urmitoarele concluziuni: numerie brachicefalie mai
mare la romani, forma de hiperbrachicefalic e mai accentuati la roméni.

: Concluzia generald a conferintel este ci etnjcul depigseste rasialul.

Natiunea este un principiu spiritual, bazat pe o mare solidaritate cu
riticiri in trecut gi datorii in viitor.

De aceea D-1 Prof. Moldovanu ‘dela Cluj, inlocueste termenul de natiune
cu acela de neam. Neamul pentru ‘d-sa ‘este o comunitate de :singe, de traditie,
de spatiu gi de spirit.

Conferentiarul tintr'o interesanti parantezi atrage atenfiunea asupra
problemei imigratiunei, legati de cea a cisitoriilor mixte. Daci neamul
roménese confine mai multe rase, este o etnie prin aceasti unitate su-
fleteased si_pe baza determinjrilor sanguine. Singele impreuni cu limba
desemneazd adeviratele contururi ale hirfii geografice ale Roméiniei de maine,

* - o
* .

.- PATOGENIA BOLILOR INFECTIOASE,
PROBLEMA HRANEI

D-nul Prof. D-r Hans Eppinger, Directorul - Clinicei 1 Me-
dicale a Facultdtii de Medicing din Viena, a finut in Bucuresti, in cursul
lunei Martie 1943, 2 conferinte: Patogenia bolilor infecfioase si Problema
hranei, a cdror prezentare in rezumat o facem dupd D. D-r Marieta
Trifan si D-r I."Stoia, din Revista Spitalelor, No. 3—4/1943.
PATOGENIA BOLILOR INFECTIOASE. o -

In ziua de 17 Martie 1943, -in prezenfa unei agistenfe selecte gi nu-
meroase, & finut d-1 Prof. Hans Eppinger, prima sa conferinti la. Fa=
cultatea - de Medicind. ; ) » :

Vorbind despre .patogenia bolilor infecticase, Prof. Eppinger pune
la baza ei turburirile de permeabilitate celulars. cari duc la -transudarea
plasmei fn organe si formare de edem seros. Acest fenomen se poate re-
produce. experimental prin injectii de histamini. -

' Oind transudarea plasmei este masivd se poate ajunge la colaps. -
o : Turburirile de permeabiltiate sunt explicate prin cunoscutele experienfe
cu fluoresceini la salamandri. .- -
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Oedemul seros se produce in ficat, stomag, inimi g¢i vase, plasma
ge infiltreazd intdiu in spatiile interstitiale apoi in cele intercelulare, pentru
ca la urmi &4 patrundd chiar intre membrane §i protoplasma celulard.

_ Pentru a restabili permeabilitatea celulars . alteratd, conferenjiarul re-
comand3 in inflamatii administrare de piramiden, yitamini C. gi E. cortenil
gi acetil-cholind injectatd dupd o tehnics speciald. ’

' PROBLEMA HRANEL

A Prof. Eppinger, a vorbit in Amfiteatrul Spitalului Brincovenesc
tn ecadrul Societatii Anatomo-Clinice. . :

Prof. Eppinger in conferinta sa insisti asupra felului de a ne hrini,
mai ales in circumstantele actuale. Printre altele D-sa spune: ,Este important
g4 consiliem o hrapi mixtd, formatd din carne si zarzavaturi multe, pentru
a @juta 53 se fachk o buni digestie, de oaTece un scaun cu o importantd can-
titate de materii de balast, adici bogatd in celulozd, se elimind mai ugor.
Aceasti hrani bogatd fin celulozi accelereazd peristaltismul intestinal, mirind
in acelasi timp §i cantitatea de materii fecale. In America ga ficut expe- _
riente cu hrani, cu si fird celulozd, la pui de giind, puii hriniti fard celulozd
in 4—6 siptamini au sucombat prin oedemele articulatiilor, anemie si impo-
tenta membrelor. Dacd gau dat in afard de carne, praf de stradi, sau praf
de cirbune, sau hirtie sugativd, adici materii de balast, care nu au alji pro-
prictate decit de 8 tncirca intestinul gi a miri peristaltismul fard 33 fie
absorbite de organism, acesti pui n'au murit. Dacd hrana este prea siracd
tn celulozi, se desvolti o constipatie alimentari, materiile fecale sunt foarte
reduse de volum, contine putini api §i pot stagna 4—8 zile in cec si colon
agcedent din cauza spasmelor fibrelor musculare gi din cauza consistentel prea
mare a scaunelor prin pierderea apei. Aici trebue sd amintim -despre ,consti-
pafie fard ‘constipatie’’ unde avem zilnic scaun gi cu toate acestea fn intestin
se ghseste cantitdfi destul de mari de materii fecale, care stagneazd. Cauza
este lipsa. materiilor de balast, :

Constipatia alimentari este un fel de' autointoxicatie. Bolnavii acestea
au mainile reci, suferd adesea de hiperaciditate. La persoanele cu uleer gastric
i duodenal, trebue sd #im atenti asupra funciel intestinale, aproape intot-
deauns ulcerul este insofit de o gastritd, care este. cauza durerilor si aici ade-
seori igdsim o constipatie, uneori familiard, important sd schimbim fin cazul
acesta regimul. La .uleerogi se obisnueste si -se dea un regim fird celulozi,
prin aceasta noi marim - constipatia, Cind avem dureri in ulcer, anestesiem
gtomacul printr'o spiliturd cu o solujie hipertoaicd de 300/ de glucozi, sau
daca nu suporty glucoza, facem o gpaliturd stomacald cu o solutie de cocaind
(Larocaind) care amelioreaz, durerea si astfel putem si incepem cu uR regim-
cu materii de balast. De multe ori o constipatie alimentard poate simula o
apendicitd, de asemenea stari de diarie, cauzatd prin stagnarea materiilor fe-
cale in intestine iriti mucoasa, putand si produci microabeese, cari la rindul
Jor intretine diaria; in aceste cazuri intestinul este locul focarului infecfios.
La persoancle cu constipatie cronici s'a 'gigit de multe ori colibacili in
uring si bild, care predispune la colicistite, pielite gi. cistite. Foarte multe
femel insiTcinate au constipatie cronicd din cauza sarcinei, sufere in acelagi
timp de colecistitia. Se recomandi in constipatie cronicd ,,Rohkost', care are
multd celulozi mai. ales morcovi §i gulil si afari de asta si vitamine. Baza -
regimului de constipatie alimentard o formeazi, piinea de tirafe, fructele si
Jegumele. Cel mai bun lucru este regimul mixt, compus din carne gi vege-
tale cu multe materii de balast, adici hrand cu multi celulozi. )

" D-ri M. Trifan gl 1. Stofa
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VIATA $I SEMNIFICATIA LUI PARACELSUS
CONFERINTA D. Prof. FERDINAND SAUERBRUCH

. In seara zilei de 29 lanuarie, a avut loc la Institutul German pentru
Stiintd, Conferinja Profesorului Sauerbruch, despre ,Viaja si semmifi-
cafia lui Paracelsus”. Cunoscutul chirurg dela Facultatea de Mediciné din
Berlin, in prezent mobilizat cu gradul de medic general la Marele Cartier
al armatei germane, a prezentat chestiunea respectivé, atat de contro-
versald, in condifiuni impecabile de precizie si claritate.

Paracelsus 1a” stat — ne-a spus conferenfiarul — timp de patru sute de
ani iin adincd uitare. A trebuit si vini actuala epoci de revizuiri pe planul
social-politic si in consecmta pe acela al wvalorilor culturale pentru ca acest
mare om ,,infelenit” (ver':.chollene Mann) si-gi capete stima cuveniti. Secolul
al 19-lea l-a inteles cel mai putin, universititile prlvlnd cu ostilitate orice in-
cercare de critici obiectivi a operei lui Paracelsus si chiar simpla pomenire
a numelui siu. T

Cu toate ¢i numai un om dotat cu o naturi poetici l-ar putea in-

felege, totusl semnificatia intreagi a operel rimine a fi studiati de- medie,
care este singur in stare ,si pitrundi la izvoarele faptei sale”, Paracelsus
a lucrat intreaga lui -viatd din imboldul unui imens ,dor de a cunoaste”,
privind profec.lunea medicald drept cea mai apropiats de sensul fntreg al omului,
drept o masivi afirmatie a viefei. De buni seami ci pentru a fintelege astfel
de lucruri este mecesari o cunoagtere aminuntiti a tnbulatulor ‘diverse ale viefei
lui Paracelsus, petrecuti in comstantdi peregrinare si nesfirgit sbucium. Spre
deosebire de al{i medici de seami, de un Vesal sau de un Vircow, opera lux
Paracelsus nu poate fi cercetata 1ndependent de viata sa.
. Ideia de a studia sensul vietei i faptelor acestui medic l-a stipinit pe
profesorul Sauerbruch din anul 1910, cind a incepnt si, conduci clinica chirur-
gicali dela Ziirich. Cercetind documentele-rari pe vremea aceia referitoare la
Paracelsus, dansul gi-a dat seama ci Paracelsus a fost cel dintii medic german
care gi-a mdreprtat cercetarea spre gtiinfele naturei gi care, rupind cu tradltla
universitars, §1-a, predat cursurile dn limba germani. Paracelsus socotea ci me-
dicina se sprijing pe sinteza dintre experienti. si rationament (experientia et ratio)
gi in aceasti ipostazi a fost cel dintdiu care a Infeles dlnamlca boalelor,
inaugurind gindirea functionali in medicini.

Tati dar, c¢i Paracelsus' nu prezinti exclusiv semnificatia unui vraciu
popular .sau a unui mistic, desi creatia faustiani a lui Goethe se identific
cu personalitatea acestui medic. De altfel, Goethe a fost dintre putinii cari 1-au
tnteles deplin pe Paracelsus, pregitind calea unui Kolbenheyer, cu a sa cunoecuta
trilogie.

Conferinta profesorului Sauerbruch a fost bogatd in interpretari
_ oportune, prefioase si pline de céldurd, contribuind 's& facd cunoscute
publicului romanesc viaja si opera unui om a cérui personalitate ,,desparte.
medicina evului mediu de aceea a epocei moderne”. Aprecierea justd
a oamenilor de seamd i acordarea onoarei, cuvenite, constitue de bung
seaméd o caracleristicd o popoarelor cu structurd lduntricd sunaioascl.
cari meritd sd fie admirate si s& trdiased. :

: D-r C. S&ndulescu
¥
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ENTERITE — ENTEROCOLITE —
DIAREE — DISENTERIE — PUTRE-
FACTIUNI INTESTINALE

"BIOFERMENT

culturs lichidd purd de fermentt laciic

1/,-1 flacon de 2 orl pe zi, cu
pulind apd zcharatd,

ANEMII — DEBILITATE — CON-
VALESCENTE — SURMENAJ —
INAPETENTA —  LIMFATISM

CYTOTONINE

Eltxir

2-3 lingurife sau lingurl pe 21, dupd
varsté, Inaintea meselor. .

CHIMIOTERAPIA  ANTISEPTICA
CLORATA — SPALATURI .—
- PANSAMENTE — GARGARISM

"DAKYNOL

comprimate de O gr. 20

2-12 compr. la 1 litru de apd,
dupt cdz. lgiena intima; 1-2 compr.
la un litru de apd.

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

DERMOPHYL

pomadd cu baza de ol. Jecors

In pansamente.

STARI NERVOASE — INSOM-

NIl — AGITATIE — EMOTIVI-

TATE — TURBURARI DE MENO-
PAUZA

PASSICALMINE

Lichid

2-3 lingurife pe zi, In infuzle caldd
i ‘de tel sou numail fn apd.

REUMATISM — ARTRITISM —

OBEZITATE — GUTA — GRA-

VELA RENALA SI HEPATICA

SOLVARTHROL

gronulat efervescent

3-4 lingurife pe I, cu apd rece di«
mineafa, inaintea meselor sl la cul-

" care,

\\
\

Noua chimoteraple anti-Infeciioasi polivalentd pe cale bucald

SULFAMIDOL

Comprimate de O gr. 25 de para-aml&obenz’olsulfamid

Gonococcie: blenoragia acutd sl cronicd’
Vulvo ~ vaginitd gonococica. Complicatiunile
* gonococice: salpingo~ovaritd~anexita-metrita~
pelviperitonita, etc..

: Streptococcie-Staﬁlococcie-CoIibacilozi
Pneumococcie- Meningococcie
Stari infectioase criptogenetice

ADULTI: 6-10 comprimate pe zi.

Reprezentanjd  exclusivéi: LSPEPHAR” laboratorul de produse furinaceufia>
Marcel Hott 2 bis, Str. Prof. lon Bogdan-Bucuresti 11l. — Telefon 211-78 “
= 2
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VITAMINA C

~ ASCORBINA

Carlo Erba-Milano

, Comprimate si fiole
Toate indicatiunile Vitaminei C

VITAMINA B;

3ETASTERIL

Carlo Erba-Milano
Comprimate si fiole
Toate indicatiunile Vitaminei B,

CA-

MILANO
| Arsenical — Magnezian
_ FORMULA:; Calciu camfosulfonat 4o/ PREZENTARE: Cutii cu 10 fiole
- Magneziu 49 ‘ " a 5 cc
Calciu cacodilat. 20f n » 5 fiole
Extr, paratiroida 0,0010f a 10 cc.
/» Suprarenala 0,001 9% - Recalcifiant, remineralizant, to-
' : v : "{" nic echilibrator al sistemului
i : nervos, activant al functiunilor
v . : v emopoetice, fagocitare §i al nu-
Injectiuni intravenoase sau . trifiei, stimulent al sintezelor
intramusculare . - biologice, stiri presenile

REPREZENTANTA pentru ROMANIA

 COROMIT S AR

BUCURESTI |, Strodo‘Stovropoleos 3, Telef. 5.40.87-3.64.05
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DIABETUL CA PROBLEMA SOCIALA
(DIABETES. EIN SOZIALES PROBLEM).

D. Prof. Falta dela Viena a tinut‘in Mai 1943 la Societatea
anatomo-clinicd din Bucuresti o conferinjd asupra Diabetul ca pro-
blemd sociald.

Intoate tirile culturale diabetul este fm cregtere. Cu insulina viata. diabe-
ticilor &'a prelungit. Este important si le mentinem capacitatea lor de lucru.
Tratamentul cu ms.ulma este substitutional: punem bolnavul la un' regim de
probi |$1 ii ddm de 3 ori pe zi doze de ingulini, mirindu-le atita timp — péni
ca.nd \in urina de dimineata, prinz si seara nu mai existi glucoza Dar existd
gi bolnavi, mai ales obezii cu hlpertensulne cari sunt rezisten{i la insulini,
unde trebue doza de 5—10 ori mai mare ca normal. Rezistenfa aceasta poate
sa fie trecitoare din cauzi nervoasi, sau provocati de o maladie infectioasi.

Depot-insulina -trebue dati cu mare prudentd; s’'a observat hpodlstrofn
mai frecvente dupé acest fel de insuling ca dupd insulina veche. Cea mai potr1v1ta
dieti la diabetici este si aibi in fiecare zi aceeasi cantitate de albumini, gri-
sime si hidrocarbonate gi aceeasi 1mpart1re a - hidrocarbonatelor la dlfentelie
pranzuri din zi. Diabeticii trebue si minince regulat. .

In ceea ce ‘priveste hereditatea — la diabetici, cari se cisitoresc, trebue
sfatuiti s& nu aibi copii, si nu se rispindeasci mai departe acest flagel gocial.

In coma diabetici trebuese date doze erpice de insulini. La diabeticii
ugori, eforturile musculare sunt utile; la cei gravi, sunt periculoase, dar sub
protectia insulinei si diabeticii gravi sunt inecd capabili de eforturi fizice destul
de ingsemnate,

Prin eforturi fizice mevoia de-insulini scade, ‘atuncea diabeticii iau _sau
mai putma, insulini sau de loc inainte de eforturi, sau in tlmpul agesta mi-
ninci mai multe hidrocarbonate. Chteodati sfituim diabeticil mcapabxh de
eforturi fizice, si schimbe mediul §i clima. N

Foarte 1m‘porta.nt este acamodarea la profesie si un anumit antrenament
al diabeticului, in regim gi in modul lui de vlata Baza {ratamentului este, in
control frecvent.

Profesia sa trebue si corespunda stirei sanatatu diabeticilor. De exemplu,
nu .trebue s.a,fle un diabetic sofer, aviator, soldat, conduciitor de locomotivi ete. .
Cu introducerea insulinei a crescut capabllltat°a, de lucru la diabetici si a scizut
mortalitatea. Dupid Joslin, mortalitatea in comi 2 scizut dela 600/ la 3,30/).
Oare este acuma cauza cregterei diabetului? Intre altele: méincarea prea -abun-
denta,, mai aleg grisime, abuzul de alcool si nicotina, prea putini migcare fizics,
inervare si ﬁurmenajul pslhlc, ete..

Predis spusi pare si fie rasa evreiasci. S'a constatat ci predlqpozltla 1a
diabet variazid cu schimbarea felului de viati. De exemplu, locuitorii din Irlanda
suferd rar de diabet, dar foarte des, dacii emigreazi in Statele Unite americane.

Ca concluzie: diabeticii trebue supraveghiati gi controlati -cu atentie,
iar copiilor lor trebue explicat ce pericol este rispindirea acestei maladii in
~altd generatie. .

D-r 1. 81 H. Stola
(Rev. Spit. 11-12 | 1943)

Y .
’ * *

CARACT ERUL s IMPORTANTA MlCROSCOPlEl

FLUORESCENTE
(WESBN UND ANWENDUNG DER FLUORESCENZMICROSCOPIE)

D-I Prof. Hamperl a tinut in ziua de 26 Octomvrie 1943 la Spl-
talul Brancovenesc, conferinfja sa cu numeroase -proiectiuni, intitulatd
Caracterul §i importanja microscopiei fluorescente.

-



178

Prof, ;Hamperl intre altele spune: Fluorescenta este producerea razelor
luminoasg vizibile prin influenta razelor ultraviolete invizibile, Ca izvor de
producere {a razelor ultraviolete ne servim de o mici lampd de quarf cu unp
filtru de sticli neajgri, care se adapteazi la un microscop obignuit. Tesutu-
- rile fluoregceazi in diferite culori gi diferite tesuturi au fluorescenta lor pro-
prie, de ex. porfirina are fluorescenta rosie, lipofuxina galbend, iar melanina
nu are de loc. Cu ajutorul microscopiei fluorescente se poate depista prezenta
vitaminel A, care este asociati aproape totdeauna cu grisimea. Se poate giisi
¢i mici urme de medicamente sau materii chimice introduse fn orga-
nism, de ex. substanfa cancerogeni benzopirina. Benzopirina se ageazi in ce-
lulele epidermului, lezeazi membrana nucleari gi opreste mitozele: dupi 2—3
zile irevin mitozele, dar sunt patologice. Influenta benzopirinei nu se limiteazs
numai la epiderm, ¢i patrunde si sub epiderm unde produce o inflamatie
leucocitari. Dupi 3—4 zile nu se-'mai giseste iar toate funcfiunile ce- -
lulare decurg iardsi normal. Benzopirina introdusi in organismul goarecilor odats
cu hrapd, a fost gisitd cu ajutorul microscopiei fluorescente dupi 1—8 ore
in bilid. Existi substante fluorescente cari’au o afinitate pentru anumite tesu-
turi, cari fiind imbibate cu aceste materii se coloreazi cu o culoare caracteristici;
este vorba de fluorochrom. Ca exemplu putem numi auromina, care are afinitate
pentrujbacilul Koch; prin acecasta putem si diagnosticim bacilul Koch. Desavan-
tajul este, ci culoarea nu dureazd, mult si nu se poate fotografia. Avantajul
microscopiei fluorescente este, ci ne permite constatarea cantitifilor foarte mici
care pe calea chimici ar fi imposibil de depistats "

‘ D-r H. Stoia
. (Rev. $pit. 11-12 1943)
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ANALIZE
Deontologie

RESPONSABILITATEA MEDlCULUl
de: L. FRUMA

1 vol. de 508 + XXIV pag., cu o prefatd de Prof.
D-r M. Kernbach. Ed. Welther, Sibiu, 1943.

Hotarul exercitirii p’rofeﬁlunei medicale a fost considerat pini in ultima
vreme drept un cadru labil si elastic, ce putea fi depisit, chiar in dauna
bolnavului de bunul plac al medicului consultant. Prog'resele uimitoare als
medicinei experimentale au adus desigur si un progres vidit in posibilititile
de vindecare, dar totdeodati gi o lirgire: a posibilititii de a sivarsi erori
de citre acei care, insuficient pregititi, utilizeazi, metodele moderne de vinde-
care, Datoriti caracterului contractual pe care-l posedi relatia dintre medic si
pacient, responsabilitatea medicali a devenit un fapt efectiv, delimitind in
mod precis hotarele intre care medicul isi poate exercita cunogtintele medi-
cale si modalitatea dupid care se poate conduce aceasti exercitare, Jurisprudenta
relativi la domeniul responsabilitdtii medicale, fiind insi pAni in prezent,
rispinditi prin diferitele arhive ale tribunalelor, n’a putut . fi pusi la inde-
mina acelora pe care aceasti responsabilfta.te i intereseazd in mod deosebit,
adicd la indemina medicului. gi juristului. Ceea ce putea’ ciliuzi, pAni in
prezent .medicul, fin aplicarea practici a Cunostmtelor sale era doar bunul
giun simt.

Cartea Dommnului I. Fruma intitulati ,,Responsablhta(ea medlcnllll”
completeaza. aceastd. mare lacunii, formind un tratat complet §i unitar, ce aruncd
o 'pnvue de ansamblu asupra acestei ;probleme care, intereseazi in acelagi mi-
suri pe medic §i pe jurist. Culpa medicald fiind de naturi mtematlonala.,
tratatul Domnului Fruma contine atit jurisprudente locale cat 'si jurispru-
Jente striine. Datele rominesti au fost culese de citre autor, in dorinta sa
scrupuloasa. de documentare, cu mari greutdfi, fapt ce face cu atit mai pi'e-
tioasd indicarea lor.

Opera eclectici a Domnului I. Fruma, ne prezinti deci figura unui

autor erudit, care pentru a arunca o privire cit mai completi asupra pro-
blemei responsabilitﬁtii medicale, ~ a consultat nu mai pufin de 400 de vo-
lume de specialitate si peste 500 de jurisprudente. In felul acesta ,,Respon-
4abilitatea medicului’”’ devine o operi extrem de documentatd, iar concluziile
autorului. pot - avea pretentla. de a constltul o sintezd unitard referitoare la
aceastd problemd,
: Spu-xtul teoretic cars’ domneste in lucrarea Domnului Fruma se vi-
degte ineanaliza juridici-a responsabilitifii civile a medicului, precum si in
determinarea normelor dupi care trebue si se conduci congtiinta si atitudinea
profesionali a medicului. In schimb, spiritul practic ce insufleeste aceasta
operd, face pe autor i tompleteze speculatiile gi teoriile privitoare la normele
care reglementeazi responsabilitatea ‘medicului, -aritdndu-ne sl care este mi-
nimul de indatoriri medicale supuse unei reglementan juridice, precum si
care sunt sanefiunile pe care le suporti medicul in cazul nerespectaru acestui
minim de indatoriri. Autorul analizeazi astfel culpa medicali in cazul - re-
fuzului de ‘agistentd, in stabilirea dla.g'nostlculux ‘in eliberarea cextlﬁcatelor,
in alegerea si aplicarea tratamentului si in erorlle sivirgite in cele mai ims
portante speclallzarl medicale.

Gratie unei sistematiziri admirabile, opera de mai- sus devlne, printr'o.

analizi prealabili-a conduitei medicalé gi o sintezi unitari- consecutivi, o sin-
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tezi de jurisprudentd in domeniul responsabilititii medicale. Cartea Dom-
nului Fruma esto scrisi intr’'un stil foarte agreabil, gratie exemplifidirilor
multiple, coea ce o face accesibili nu numai jurigtilor ci §i medicilor pufin
obisnuiti cu vocabularul juridic. In fine, prezentarea grafici excelenti com-
pleteazi calititile de mai sus, formind din cartea Domnului Fruma o operd
ce meritdi si fie cititi. : '
: Conf, D-r Victor Preda
Clinici medicale ‘ . :
_ . CLINICI MEDICALE
de;: Prof. GH, TUDORANU

1 vol. de 174 pag. Edit. ,,Ia§ﬁl medical®, lagi, 1943.

Volumul ‘cuprinde o serie de Cercebiiri si observatiuni clinice fdcute
de autor, Profesor de Clinici Medicald la Facultatea de Medicing
din lasi. T _ :

Parte din aceste lucriri au fost deja tpublicate, parfial; iar altele n’au
vizut incd lumina tiparului, precum; Contributinnile Ia studiul asociafiei diure-
ticelor cu medicatia acidi gl alealind, cari vor apare intr'unul din numerile
viitoare ale acestel reviste, :

Intre cele dintdi se situiazi: Studiul actiunei de stimulare si inhilarg
a gecrefiei si motiliti{ii gastro-intestinale prin substanfe introduse pe ecala
stomacali, intestinali gi intra-venoasi, in cari sunt redate cercetirile autorului-
asupra fazei intestinale a digestiei stomacale gi constatirile asupra indicatiei
serului iglucozat si contraindicatiei serului fiziologic, in clisme, la bolnavii eu
ulcer de stomac, operati si neoperati; — Cercetirile asupra cholocistopatiilor,
ficute asupra 20.000 cazuri de litiazi biliari gi 150 bolnavi cu sequele de
cholecistectomie; — Contributiunileila stadinl hepatitei acute icterigene, asupra
a 60 bolnavi, la cari nu s'a putut pune in eviden{d paratificul B, ca in epir
demia din 1917 i la care examenul chimic al bilei a descoperit o albumino-
cholie; — Alteratiile toxice ale limfocifilor, descrise de autor inci-din 1936,
in diferitele categorii dd boale. - ‘

Cercetdrile urmdrite in serie si constatdrile fécute din studiul a zeci’
de cazuri; — precum si contribufiunile originale aduse la cuncasterea -
st tratarea afectiunilor mentionate, conferd acestor studii de ordin -clinic
o inaltd valoare stiintificd. ' )

. M. C.
Dicleze

D-r P. RAMNEANTU: Despre diatezele constitu{ionale i frecven{a
lor 1a moi. Buletinul eugenic gi biopolitic, No. 9—10/943. i
Ooncluzii: - :

1. - Diatezele sunt stiri morbide individuale, ereditare, durabile, care
intereseazi organismul in ansamblul lui. ‘Diatezele au la bazi ,un bloc de
dispozitii ifnniscute”, in interiorul eciruia existd ,sintropii’ (Pfaundler).

9, Depistind . diatezele constitutionale ca ajutorul semnelor de recu-
nosgtere propuse de N. Pende, am gisit ci la Rominii studiati‘,; au frec-
venta de 37,70fp la femei gi de 17,30/ la birbati. Cele mai frecvente
diateze gisite, sunt in ordinea descrescinds a procentelor: cea endocrinopatici,
atrepsicd, tuberculoas#, care e egali la ambele sexe, .celelalte sunt mai frec-
vente la femei decAt la barbati. Cea neoplazicsi prezinti insd o diferentd pe sexe
mai redusi fati de celelalte trei diateze ingirate, )

3. Intre frecvenfa diatezelor §i etate in general am gisit un. mers
paralel, cu tendin{i de urcare spre. virstele mai mari, cu exceptia celei endo-
erinopatice care nu este influenfati- de etate, iar cea tuberculoasi prezintd
o urcare mai ales intre '30—39 de ani. ,

) 4. Fata de tipul constitufional 'al persoanclor examinate diateza atrepsicd
si cea tuberculoasi e mai frecvents la longilini, iar cea lipogeni la brevilini
Diatezele endocrinopatice gi neoplazice nu prezintd nicio pelarizare fafd de

biotip. M M. R
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Laborator o

N D-ri D. TIMUS, V. PETRESCU-COMAN i F. MEDESAN: Cloruro-
eristalizarea cu lichid cefalo-rachidian normal gi patelogic Ia sugar gi copil.
Revista de Dediatrie, No. 3/1943..

Concluziuni: :

Clorure-cristalizarea este o metodi de diagmostic sensibils gi~dat fiind
faptul ci este pozitiva chiar cu dilujii foarte mari de lichid cefalo-rachidian,
ar putea fi §i o metodi mai precoce decit reactiunile clasic cunoscute pentru
a depista prezenta albuminelor fn lichidul cefalo-rachidian. (Reactia Nonne-
Apelt gi R. Pandy).

Se practici usor meavind mevoie do un apareillaj si reactivi prea com-
p}icaﬁ: o splujie de NaCl. 80fp, lame, pipete Pasteur; tuburi de hemolizi

- ¢l microscop.

. De sigur, ci face parte din cercetirile de mai multi specialitate si pre-
cizie gi va fi practicati numai in Clinici si de persoane care au ribdare si
priceperea de a se ujta ceva mai mult la-o lamd microscopicd. : -

. M. M. R,

Meninge

Prof. D.-r ALFRED RUSESCU, Conf. D-r D. TIMUS si D-r RADU-
LESCU LIDIA: Meningiti acuti puriformi aseptiei bemigni. (Consideratiuni
in jurul a 5 cazuri clinice). Revista de 'Pediatrie, No. 3/1943. L

Concluziuni: : -

1. Meningita purulenti aseptici benigni, sindrom individualizat pentru
prima dati de Widal, are caractere proprii: )

a) In perioada acutd, lichid cefalo-rachidian purulent, bogat in polinu-
cleare si constant amicrobian; dupd punctia lombari se observi o ameliorare
subiectivi si obiectivi neti a pacientului: '

b) Spre sfarsitul perioadei acute cind lichidul incepe si se clarifice,
apar fn lichid limfocite de reguls fu numir redus, luind locul granulocitelor
cari dispar complect. .

2. Etiologia afectiunei nu este inci precisi.’ Se admit doud teorii
etiologice: ‘ ’ _

a) Prima — sustinuti de putini autori, cari considerd meningita puru-
lenti aseptici ca a maladie autonomd, datoriti unui virus neurotrop;

b) A doua teorie — cea mai plauzibili — admisd astizi aproape unanim,
sustine ci meningita purulenti aseptici esle secundard si este de naturd toxics.

3. Diagnosticul de meningiti purulents aseptici se pune dupd citeva
punctii lombare §i dupi o serie de. examene cito-biologice ale lichidului
. cefalo-rachidian. : ’ - .

‘ Aceste examene trebuese si fie: examene directe precum si insiminfiri
pentru a nu face confuzie cu o meningitd cerebro-gpinali cu. meningococi
care apar mai tardiv gi in numir mic. i - :
" 4, Desi unii autori preconizeazi ci atunci cind nu se gisesc microbi in
lichidul cefalo-rachidian si ne abiinem dela orice terapie specifici, mnoi cre-
“dem ci- trebue si se ‘introduci intrarachidian sulfamide sau ser gl - ser -intra-
muscular, mai ales din cauza posibilitatii unei erori de diagnostic (meningiti
cerebro-spinali),
- M, MR,

Respirator

ABCESUL -PULMONAR LA COPIL
de: Proi. D-r A. RUSESCU, I CIUPAGEA s§i N. RADULESCU POPEA
. Tip. Cultura, Bupgreﬁi 1942,

Intr'o excelentd monografie in care documentarea chestiunei si
‘controlu! tuturor datelor, in primul rand al celor radiografice gi al con-
cepiunilor terapeutice, sunt impinse la extrem, autorii fac studiul
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Abcesului pulmonar la copil, dupi considerafiunile trase din 16 cazuri
personale, Co

Istoric, defnitie, clasificare, frecventa abceselor la copii, conditiile etiologice
in care apar germenii, cauzele, patogenia prin care apar, anatomia patologici,
evolutia clinica, studiile radiologice in serie, vindecarea, prognosticul, diagnosticul
pozitiv gi cel diferential, complicatiile, citeva aspecte ale maladii ‘rezultind din
observatiile aménuntit redate ale celor 16 cazuri, tratamentul abcesului pulmonar
chirurgical, medical §i fizioterapic sunt puse la punct cu un deosebit sim{ critic
de ordin clinic care situeazi aceastd lucrare printre cele mai bune ale gcoalei de
pediatrie romanegti. D o

- Frecventa remarcabili a acestei afectiuni care de cele mai multe
ori trece neobservatd gi eficacitatea terapeutici a diferitelor metode apli-
cate eclectic de citre autori, subliniazi in deajuns valoarea §i folosul
_practic al acestei lucriri. ' 'M“c'

Terapeuticd

. D-ri DAN BERCEANU s PANAIT TEODORESCU: Tr.tamental
Revista spitalelor, Martie-Aprilie, 1943.

In arsuri, procedeele lui Ferguson gi Davidson consisti fn ta-
ninisare sau pulverizatii ale leziunilor combust.onate. Prin aceasti terapeutics
g6 urmirea o izolanq & arsurilor printr'un proces de tdhicire la nivelul leziu-
niler, obfinind toate consecinfele terapeutice locale si generale azi indcobgte
cunoscute. )

Noi, atyt in arsuri cit gi in degerituri- uzim de o alti tehnici.

., Aplicim pe leziuni un pansament cu toate regulile. celei mai stricte
asepsii §i ordonim apoi ca din 12 in 12 ore pansamentul si fie udat.cu ‘o
solufie de tanin 30 la ‘mie, .

Pansamentul riméne pe loc 7—8 zile, cind este schimbat pentru con-
trolnl leziuniloer. S _

In general, pentru a obfine vindecarea, este nevoie de 3—4 pansamente, .
cteea ce inseamni ci 25—30 de zile sunt suficiente pentru a objine vindecarea.

Formula solujiei este urmitoarea: acid tanic 30 gr.; ap. distilatd 1000
gr.; bicarbonat de Na. 30 gr. (pentru a reduce aciditatea); oxicianuri de Mercur
0,25 ctgr, (ca sterilizamt). - :

Concluzii: Pansamentul degeriturilor prin selufia de: tanin, prin
tehnica de imbjbare §i schimbat la 7—8 zile, are avantagiile urmitoars asupra
tuturor celorlalte tratamente intrebuintate pdani azi in degerdturi; .

1. Biologice: generale, prin oprirea rezorbtiilor locale ale substantelor.
de dezagregare a.albuminelor celulare, foarte foxice, cu repercusiuni clinice
grave asupra organismului; locale, prin gribirea cicatrizirii pligii degerate.

- 2. Practice: prin aceastd terapeuticd cu tehni-a- indicati se face o
economisire congiderabily de personal, munci si material de pansament, se
micsoreazd suferintele dege:atilor, prin ririrea pansamentului, Disparifia com-
plecti a mirosului caracteristic acestor necroze histolitice constituie iariigi un
avantaj care trebue si fie luat in consideratie. In fine, scurtarea considerabila
a timpului de spitalizare a acestor rinifi de rizboi, cari dau numirul cel mai
mare de permanentizati in Spitalul mostru de Rizboi. Aceasti permanentizare
dureazi, in general, intre 6 Luni si un an, adesea gi mai mult,

.« Din experienta noastri putem ‘afirma azi ci aceasti metodi ne-a dat
wezultate precise si neagteptate, timpul de vindecare seurtindu-se pini la 2
luni cel mult,” ceea ce, daci ar constitui singurul avantaj al metodei, ne
autorizi a o comsilia cu toati convingerea in tratamentul degeriturilor.

. M.M.R.




