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. Cronica medicald

MEDICINA -SI  ASISTENTA MEDICO-SOCIALA
IN' UNIUNEA SOVIETICA.

Stiintd si artd, in fiinfa ei; profesiune si ‘apostolat, in  aplicare!
curativd si preventivd, in scop; individuald si colectivg, in obiect; localg
si universald, in spafiu; de. totdeauna, in timp, legatd fiind de existena
biologicd a omului;" niciodatd staticd, evolutivd, uneori revolutivé, ca
insdsi stdrile de sdndtate si de boald in cari se inkrd sise iese pe nesim-
lite sau brusc, ca st natura care face fotusi uneori salturi—medicing a de-
_venit putere capitald in stat, situdndu-se pe -plan social in campul
muncei. Rolul medicinei in procesul de socializare al omenirei si socia-

lizarea medicinei, la randul ei, au fost limpede expuse de D-| D

M.-Kernbach, profesomul de medicing legald dela Facultatea de Me-
dicing din Cluj-Sibiu, in 2 articole publicate in No. 11 si 12/1944 dle

revistei ,,Ardealul Medical®.

‘ Caracterul social de Medicing a muncei se constatd cu precd-
“dere in Medicina sovielicd si in Asistenfa’ medico-sociald din Unjunea.

Sovietici. Din arficolele reproduse in extenso la paginile 87—103 dle
revistel, si prezentate in esenfd mai jos, se vede pand la.ce nivel
‘a urcat medicina stiinfificd sovieticd, care este achivitateq institufiilor
superioare de invé&dmant medical, cét de intinsd este si cum se exercitd
.asistenfa medico-sociald in U.R.S.S. . : ,

~ * OCROTIREA. MAMET SI COPILULUI, asigurati printr’e legislatie pro-
gresivi, care a condus la Decretul Prezidiumului Sovietic Suprem al U, R.S. 8.,

"o din 8 Tulile 1944 ,,Despre majorarea ajutorului Statulni acordat mamelor si
despre intensificarea ocrotirii mamei i copilulii® prevede- o ‘cresters uriagi a

noilor ageziminte de ocrotirea mamei si copilului: a maternititilor; a leagi-.
nelor,. gridinitelor i sanatoriilor pentru copii; a consultatiilor pentru ‘copiti;
-, a bucitiriilor de lapte; a camereldr pentru aliptarea copiilor de sin la intre- . .

; prinderi, O refea uriagi de leagdne de sezon pentru perioada muncilor agri-
.cole de vari gi de leagine permanente acopere Uniunea . Sovietici, Policlinici
speciale pentru eopii urmirese ocrotirea sinitifii copiilor de varsta pregcolars
sl a gcolarilor. ‘Delar 19,785 de medici de toate specialititile in 1914 s’a’ ajuns
I 1941 numai  peptra medieii specializati in pediatrie I1a wn Tumir mai
‘mare de 18.000. Pentru pregitirea medicilor pediatri s'au organizat Fa-
cultifi speciale de pediatrie pe lingi scolile -superioare de medicind; in 1941
in fari erau. 26 astfel de facultifi, Afari de cadrele de pediatrie ale insti-

tutelor de medicini, in U, R, S. S. in anul 1941 erau-23 Imstitute de cercetiri

gtiingifice pentru ocrotirea mamei §i copilului, Maternitatea, nasterea si edu-

carea copilului e echivalenti in statul nostru cu un merit social, dand - dreptul

la medalie, ordin si titlu de onoare ,,Mami eroini“ (Maria Kovrighina),

COPILUL IN UNIUNEA SOVIETICA se bucuri de un respect Vdeo- '

sebit, datorat in mare parte faptului ci progresul deplin al Uniunei. Sovietice
nu va fi asigurat decAt atunmci cind in fiecare copil va putea fi desvoltati o
minte sinitoass, brate muncitoare si'0 cohgtiinti sociali care si se integreze din
- "plin bimelui colectiv. — scriie - Diix Florica Bagdasar,

/. / Tt
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intr'un documentat articol realizirile principale efectuate in Uniunea Sovie-
ticd dupd 1917, pentru organizarea protectiei copilulaii: in 1940 erau amenyzjate
de sindicate 40.000 paturi, in case speciale de repaos pentru femeile insireinate
sau carl aliptaw, Un numir de 142.000 de paturi in maternitifi, in 1941,
6000 ageziminte de consultafii, ai ciror medici gi surori de caritate se ocupd
‘cu instruirea mamelor relativ la alimentarea si -Ingrijirea copiilor din prima zj -
dupd nagtere gi urmirese copiii ‘la domiciliu, 83,000 paturi in Spitalele de
eopli, 17.000 medici pediatri, Mortalitatea infantili cea mai redusi. 890.000
paturi in leaginele deschise tot anul, 3,857.000 Iocuri in eregele Sezoniere
din eolhozuri si sovhozuri, 51.000 gridinife sau eimine de zi freementate de
2.300.000 copii. Pe lingd toate institufiile conferinfe de pedagogie, de edu-
catia copiilor si de alimentafia lor. Dieosebiti atentie ‘eulturii propriu-zise la
care are drept fiecare copil sovietic, ca si-gi insugeasci cunostiniele de care
are nevoe pentru integrarea lui fn viata colectivi, ‘Copiliria triitdi din plin,
cu jocurile cele mai- variate, toate sporturile. .Juciriile industrializate ca si le
aibi fiecare copil. Metoda globali in predarea seris-cititolui, O gcoali activi .
cu cele mai noui achizifiuni de -pedagogie si psichologie, . -

. ASISTENTA MEDICALA IN U. R. 8. 8. Gratuitatea asistenfei medieale .
a fost legiferati dela friceput. Numiral seolilor superisare de medicini 3 ercsent
dela 13 in 1914 la 71 in anul 1941. Numirul medicilor -a cresent 1a°150,000.
In centrele mari, dispensare in fiecare cartier, Paturile in spital sunt repartizate
in raport cu numirul populatiei. Vaste eampanil sanitare. de combaters a holilor
venerice, sifilisulni, tuberculozei, malariei, printr'un corp de medici specialigti,
Vasta campanie de educati¢ sanitari a populatiei, Sisteme sigure de protejare_a
lueriitorilor in fabriei. Usurare a. asistentei medicale la nagteri, Scidere la mini-
mum a.mortalititii infantile, Locuri speciale de recreare la mare st in munti,
Tratarea boalelor in faza Ineipientd a condus la seideres mortalititii populatiei
cu 50% (Victor Gavril), . .

‘ ACTIVITATEA INSTITUTIILOR SUPERIOARE DE INVATAMANT
'MEDICAL DIN U.R.S.S. s'a manifestat astfel: in 1914—18 cele 13 fa--
" enltifi de medicini erau frecucntate de 8.500 studenti, cu o promotic anualy
de circa o mie medici: n 1941 existan 72 geolr superinare de medicini, fre-
euentate de peste 115,000 studenti, cu o promotie anuali pAni la 15.000 mediei.
©O orientare spre problemele soeiale, Creiarea. de faemltiti speciale de e
- dnatriersi higiens sociali. Editarea n sute de mii de exemplare a manualelor:
de medicini, — L. Sirkin, R ] ‘

INSTITUTUL CENTRAL PEDIATRIC DR CERCETARI STITNTI-

FICE a fost organizat in anul 1929 ca ‘un Imstitut al ocrotirii mamef si a
copilului, Cuprinde 6 Servicli: Serviciul pediatriei i al terapiei; servieinl
de - fiziologie i nutritie; serviciul de desvoltare si educare a copiilor; Ser-
. viciul de patologie generali: Servieiul infectiilor .infantile acute §i servieinl
- de higiens si de organizatie a institutiilor infantile, Toate cursurile’ -sunts
‘gratuite. — M. Blinkova., . - . o ' . C s

. ACTIVITATEA STIINTIFICA A PROF. PAVLOV, savantul de re-
putatie mondiali care a descoperit reflexele “condifionale, este expusi Tpe
larg de Prof, C. C. Parhon, :

. Despre. MARELE CHIRURG MILITAR RUS +NICOLAI IVANO-

. ;YICI, PIROGOV, — wscrie Generalul:Colonel medic E. Smirnov. T

Constatdrile acestea "de-a-dreptul uluitoare vor surprinde dureros
corpul medical - roménesc, care n'a avat pand in prezent. posibilitatea de
informatie si documentare.. Ele vor apdsa greu asupra procesului de con—
stiinfd ol oficialitéfii noastre sanitare din trecut, care se ‘gdsea in situafie
si trebuia sd le cunoascd, pentru-ca sd le traducg din timp in realizéri *
folositoare pentrd comunitatea romaneascd, mai cu seamd pentru populatia
rurald. In loc, incuria a continuat s domneascd in ‘administrafie; i
cine sd debarce pe ,,piratii din corabie® sau s le tae ,,antenele”, adicd
odgoanele cu care erau remorcafi (dupd expresiile D-lor Prof. Mezin-
cescu si Danielopolu), n’a ‘putut chiar' dacd; stand: pe sau aldturi: de -

. ;P -
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banca ministeriald, a. vrut— denunjdrile numai tulburd :apa, dar nu o
purificd, O legiferare inadequatd nevoilor reale si.urgente; o organizare
sanifard cu cadre necontrolate, improvizédri fanteziste uneori ridicole. — au
condus la ajustdri, nu la reforme de structurd. Medicina roméneascd n'a
imbrdcat la timp aspectul social al muncei. Organizarea noastré sanitard
’ - . . : . . .
na pierdut cu un moment mai de vreme caracterul de improvizafie. ‘,
’ . o * '
. .. - ~ * *

CRIZA INVATAMANTULUl MEDICAL SUPERIOR ,

, »Invétdmantul medical superior frece printr'o crizd gravd, care va
avea consecinfe funeste in organizafia sanitard si asupra asistenfei
medico-sociale. Din anul 1940—1941, se pregdtesc- cadre de studentt
insuficient pregétifi, cari ca medici vor compromite grav sdngtatea pu-
blicd si prestigiul medicinei. Se repetd fenomenul dintre anii 1918—1928
cu promotiile respective de medici dintre anii 1923—1928. Fenomenul
este datorat pletorei de studenfi care se inscriu mai cu seamd la Facul-

‘tatea de Medicing din Bucuresti si insuficienfii cadrelor acestei Facul-

titi de a-i instrui cum trebue.” La criza de repartifie care a rezervat un
numdr de circa 1520 de medici pentru mediul rural’ cu o populafie
de 809% din populdfia fdrii, se vor addoga: efectele unei pregdtiri insu~
ficiente. Consecinfele vor fi incalculabile. Pentru o racordare cat' mai

potrivitd a invdidméntului medical la nevoile: sanitare ale térii, cum’

aopinat D-| Prof. D. Danielopoly, in cdlitate de Ministru ol Sd<
ndtdfii, se va. incepe cu o reorganizare de bazd a invdfdmantului medical.
Acest scop I-a avut in vedere D-l Prof. D-r D. Mezincescu, cand
a propus Consiliului Facultdfii de Medicing din Bucuresti, un Proect de
reorganizare a invdfmantului medical, pe baze cu totul noui, ale cdrui

idei esenfiale le. vom schifa:

i - . -y

Reorganizarea -invitdméantului nostru medical, care nu mai corespunde

situat,iei de azi a gtiintelor medicale si nevoilor noastre sgnitare, trebue ficutic
L, In raport tu numirul studentilor, i 2. In raport ¢u “organizarea propriu?
#18& "a PFacultéfii si en aleituirea programulul de studii, e

1. Dela 1918 numirul studenfilor s’a inmulfit in disproportie cu Eca,'pa.'é,v

citatea d¢ primire a sililor de studii ¢i a laboratoarelor, ca gi cu numirul
de paturi din-clinici, Pentru remediere s'a recurs la paliative, intre ¢ari’limitares
din‘ 1928 a numirului de studenfi din anul I 1a 100, apoi 1a 200, si intro-
-ducerea concursului de admitere in Facultate. Dar din 1940 numirul’ de 'ad2
' mitere s’a triplat, si cum capacitatea de primire a amfiteatrelor si a clinicilor
2 ridmas pe loe, s'a’ recurs la metoda serierii studentilor cari lucran in
laboratoare sau la dublarea numirului de studenti dintr’o serie (la disectie);
oeez. co a micgorat numirul orelor de' predare a materiilor, §i a .condus T
Invifdturi mai puing si de repezeald. ' T R

Disproporfia_reese .din constatarea ci din 125 ‘de Facultiti de Medis -

-dmi din Buropa ¢i din America-de-Nord 99, adics 800, aw in tofi anii de
studii un ‘tofal de. mai pufin de 500 studenfi, Alte 19' Facultitd, adici 1504
-din mumirul total sunt frecuentate de numere de studenfi cuprinse intre BOG

#i 1000. Numai 5 Facultifi au un numir de studenti cuprins intre 1000 si

2900 Si mu’xm.ai 2 @u mai mult de 2000 vs't*uden't'i. De notat ci ¢ele' 7 Facul-
tagl de Medicini cu peste 1000 de, studeinfi, numai 7 in toats lumea, sunt Fa-
«‘a:ui;nlq do. Medicini din marile capitale occidentsle: Paris, Berlin, Roma,

lema g, C n

cultigi de Medicind ‘din Statele-Unite numai 1 sau 2 au mai muli de 400
studen{i’ (adiei’ 500-—600). Pe .cind Facultatea de Medieini din Buéupesti

L,

® §. a., cari deservesc centre intinse, au alti tradifie, se bucuri de un .
utdlaj bogat si au un material de-studii nelimitat; — ‘din cele circa 40 Fa- -
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A avut in anul 1942—43 un numir de 2017 ‘studenfi (pumai
- IT-tea 909), in annl 1943—44 un numsir de 2409 studenti
2 ‘ani, 1112), in anul 1944—45 un numir de 3393 studenti
2 ani 1439 studénti), , -
. Fatd de aceste cifre eloquente, Dl Prof.” Mezincescu socotegte i
admiterea a 100—150 studenti in anul I este cea mai potriviti; reducere care
nu se poate realiza decit prin infiinfarea a noui Facultifi de Medicini la Ti-
migoara, §ibiu, Craiova, eventual Ia Galafi, orage in care exists paturi de spital
"in numir suficient pentru injghebarea in jurul lor a wnui invitimant medical,
. Noile Facultiti de Medicini trebuese organizate dupi alte norme de aled-
tuire ale proptamului’ de studii, : : : ’
* Intinderea programului actual de_studii. constitue’
venient: 41 efirguri magistrale obligatorii (@umai 8 durind un semestru, cele-’
Lalte cdte 2 semestre, cu lucriri de laborator, stagii de spitale gi examence);
audierea celor. 35 profesori*gi 2 conferentieri, sefi de lucriri, -asistenti; zilnic
- @l pufin’ 7 ore pe. zi.la Facultate sau la spitale; separat orele de revi-
Zuire a motelor, de cetit, de preparat examenele; cerérea umei sume coplesitoare
. de cunogtinte. S’a ‘ajuns la aceasts situatie anmarhici prin inmulfirea catedrelor, -
prin infiinfarea .de cursuri de specialitate, prin repetirea unor anume discipline
niei micar fundamentale — fir3 3 se {ind socoteala de pregitirea practicienilor
 »generali®, de pregitirea : specialigtilor, decercetarea stiinfificiy — s’a dat tu-
* tulor detoate si din Fiecare prea putin, . : S
: Raportorul propupe pentru remediere impirtirea invifimintnlni fn 2
ciclari distinete si bine delimitate, urmirind fiecare un-scop perfect definit:
- mn prim eieolu, constituind invitimintul fundamental, predi cunogtiinfele ne-
cesare pentru a forma practicianul general, §i un al doilea eicln care s
- constitue fnvifimintul de specializare, Primul ciclu va reprezenta un faviti- .
mint esential, de cunostiinte generale, conferind anume drepturi; al doilea ciclu
: va cangtitui un invifimint complimentar, de perfectionare creisnd la rindu-i
. alte drepturi, . ‘ ; : Cor
"+ ' 2, Problema drepturilor pe cari le conferi cele 2 cicluri de- invi{imént,
este de importants capitald pentru practica miedicali gl pentru organizatia sani-
“tard; aceste drepturi 'trebue si fie in raport cu nevoile colectivititii nationale,
Fiind admis ci fn tarile’ civilizate, ajunge un medic 1a 2000 locuitori, si. noi
avind in 1941 pentru o populatie globali de’ 13.299.186, un numir de 8401:
#'ar putes sustine ¢ avem numirul suficient' de medici, daci o repartifie
- defectuoasi (de 1520 medici la o populatie rurald de 10.736.759 si de 6901
medici 1a o populatie urbans de 2.572.427) n’ar ereia o proporfionalitate anor-
mali de. T medic 1a 373 Tocuitors la- orage (inegalitate chiar pentru orage,
Sibful avind 1 medic la 161 locuitori, Bucuregti 1 medic la 212 locuitori,
Tagi 1 miedic la 286 locuitori) si de 1 medic 1a 7057 Jocuitori 13 {ari (ine-
. galitate chiar fntre judete. Vlagsea aviAnd 1 medic 1a 12,101 -locuitori, Te-
leorman 1 medic la 11.539 Jocuitori, .Vaslui 1 medic: la 11.357 ¢i, in fie~
care -judef fiind fntotdeauna multe circumscripfii vacante, proporfionalitatea se
Qubleazi gi chiar. tripleazi), Avem -deci pletori de mediei Ia orage gl deficit:
do medtei la fard, printr'o Tepartitie defectuossi, iar nu din cauza unui deficit
general de medici, Cum ,nimeni nu se poate -gindi si oblige pe medicii care
practicii astizi in orage si le piriseascid’, rimine a' indruma pe medieii noui
fn mediul rural prin misarile de Jaat fn - eceea ce priveste invifimantul din
anii de studii i fn eeea ce priveste drepturile "pe eare le eonferi. Astfel se va
pune frau si. pletorei dela orage, care daci va continua va conduce prin con«
curenti iliciti la desffiinfarea profesiunei medicale. Prin misuri chibzuite,

al' in anul I-gd al
(numai in primii
(oumai ih primii

cel mai grav incon-

printre cari o Primi de regedin{i, se va putea favoriza si stabilirea de liberi. .

profesionigti Ia fari, - .. . 7 »
) - 8. Intr’o parte final4, autorul propune, ~— pentru a face posibild organi~
zarea medicinei de ‘bazi in eiclul fundamental (medicind de bazi, nu medicing
elementari sau primar), precum ca si se creeze i posibilitates organizirii tnvi~
timAntului- de specializare — descongestionarea Facultitii de Medicini " din
. Bueurestt, printr'o reducere miasivi a numiralui studentilor, eari vor fi- primiti
- in nouile Faeulti{i de Medicini, creiate in. orasele marl din provineie, dig-.
" pundnd de multe paturi in- spitale.-a caror organizare numai in veierea pre-
dirii jnvifimantului de bazi va fi mai ugoars, nenecesitind atdtea laboratorii



gi clinici ca in Facultifile organizate in vederea prédirii ciclului de specializare.
Aceste Facultifi ar trebui si fie atasaté vechilor Facultiti si si functicneze
sub supavegherea lor, cirora le-ar comstitui ca nigte anexe, spre exemplu
cea din Craiova ar .depinde de Facultatea din Bucuresti, cea din Gala{i de cea
din Jagi. Relatiile dintre -Facultatea-mami gi Facultifile anexe vor trebui
s3 medrgh pani la schimbul temporar de personal si si prevadi t‘ransfemr'ea
de dpept dela; una la alta, Pentru.ca scopul si fie atins, anume ‘acela de a
agigura instalarea mfedicilor.la tari gi de a stivili inmultirea medicilor ‘din

orage, se vor lua vurmitoarele misuri: a) Absolventilor primului ciclu de fn-" ~

vitimfint 1i se conferd dreptul de liberi practici i titlul de ,,medic-diplor
Umat“s b) Titkul de ,doctor fn medicini® se conferd numai absolventilor ci-
clului dé¢ specializare; ¢) Autorititile publice, institutiile controlate de Stat, Fa-

cultifile de Medicini (pentru personalul lor auxiliar) nu vor inctedinfa fume- .

tiuni medjeale eu regedin{a la orage decit doctorilor- in' medicini; medieii di-

plomait vor merge la {ari, necipitind dreptul de a se stabili la orase decit

dupd ee vor fi absolvit cielul de specializare, drept eare este rezervat tutulor,

gi 1a orice epooi si vérste, neereiindn-se astfel nmiclo situatie de inferioritate’

peatru ahsolventii Facultitfilor . din provincie.

4. Raportorul ‘prezinti Pregramul fnviifimaintului fundamental, care este
indplrat de ‘acela ‘al Harvard Medical School-ului, tipic pentru toate Fabul-
titile de Medicini din ‘America §i care comporti 4 ani de studiu, urmati-ds
un an de’internat obligator (Harvard Medical School este una dintre cele mai
bogate Facultiti de Medicini din America; are 46 lprofesori -titulari si' 100k
agregati si conferentiari pemfru o populajie studenteased totald mai mici de

400 de studenti); la moi ar comporta 5 ani de studii, plus anqll de in--

terpat final, ! ' T ' T

Programul prevede 30 siptim{ini d¢ Incru efectiv in cursul anului geolar,
22 sipfimini riminind pemtru examene si vacanti: fidcare siptiméni cuprinde
in anii I—IIT cite 33 ore de prezenti, iar id anii IV—V cite 39 ore de pre-
zentd, astfel incit numirul total de ore este de 990 fn primii. 3 ani g de
1170 in ulkimii ‘2 ami’ 3 : r -

. Be gpecifici caracterele anului de internat, si- felul cum trebue in-
teles ol organjizat invitimintul de specializare, -

In incheere, raportorul atrage atentia asupra problemei sociale a asistenfei
medieale in medful rural, care nu va putea fi rezolvati decit prin refor-

marea invifimintului medical. prin necesitatea ea aceasti reformi si fie fientds
prin organcle competente universifalte; !misurile propuse *constituind un tef

indigelubil vor.trebui aplicate fin bloc, iar nu parfial. ° e

Prin adoptarea acestui ,,Proect” alcdtuit de. D-I Prof. D-r D. Me-
zincescu de cdtre Consiliul Facultdfii de - Medicing, criza invéfs-
mantului medical superior va lua sfarsit. Solufiile propuse vor remedia
tragicei situalii din prezent a instructiei: medicale si a formdrii de me-
dici; si-vor asigura in viitor o asistend sanitard eficace intregei populafii
~din_ cuprinsul {drii. Vor avea consecinte importante asupra intregei viefi

universitare -dela “noi stévilind ndvald_de ‘studenti spre Facultdtile de
Medicing si indreptandu-i. spre alte Facultifi.”Cu avantagiilé descon-

gestiondrii - actualelor centre  universitare, invéitdmantul medical ' roma-
nesc’ se va inviora, viafa studenfeascd roméneascd se va insdndtosi si
cultura regionald va lua avant. . ‘
. . o | .

" INSTITUTE DE. PEDIATRIE

" Ocrotirea mamei si copilului, care' std la baza asistenfei medico-
. sociale in Uniunea Sovieticd, a condus la creiarea de Facultdli speciale
. de pediatrie pe langd scolile superioare de medicing, in 1941 fiind 26
~de astfel de facultdti; in afard de cadrele de pediatrie ale Institutelor
de Medicind erau in U.R.S.S. in 1941,:23 Institute de cercetdri stim-

.
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lifice pentru ocrotirea mamei si copilului, si mai mult de 18.000 medici
iatri. ‘ Co S
.La noi de-abia dacd in ultimii ani au luat fiinfd cate o sectie
cu circa :20—30 paturi pentru boli medicale de copii, in cateva capitale
de judet. Copilul fiind.un omulef aparte, in afard de o Secjia de pue-
riculturé pe care o reclamd pentru primele luni din viald, are nevoe
de fot atdtea sectii de specialitate .de cate are mevoe omul in varsta
adultd, in special de o Secfie de chirurgie infantild si ortopedie. Se mai
. adaogd un Serviciu de rconsultafii de copfii, cu fise, care sd find in ob-"
. servatie pe toli copii, inclusiv prescolarii si scolarii dintr'o localitate din
care fiu foate scoalele primare si secundare au medici scolari, sd-i interneze
. la nevoe, serviciu care sd facd oficiul, stand in legdturd, sau subshituin--
du-se unei Policlinici pentru copii; si s§ facd controlul la domiciliu al Ritu-
lor copiilor printr'un Serviciu de surori vizitatoare de tipul asistentelor da
ocrotire, cdrora le-ar -incuba sarcina in plus a supravegherii  copiilor,
controlul locuinelor, educarea mamelor in cresterea si alimentarea copiilor,
practicarea vaccindrilor cu B.C.G., antivariolice, tifico-paratifice, dif-
terice.. , . , : . N :
Toate aceste servicii puse in slujba ingrijirei copiilor nu pot- lua
fiinld in ‘orasele mari decat in cadrul unui Spital pentru copii, sau 'mai
“bine a unui Institut de pediatrie, care, langd serviciile spitalicéstii men-~
fionate, ar avea misiunea coordondrii si supravegherii tutulor  serviciilor
oficiale de " asistentd medicald a copiilor si scolarilor din_"localitate; «
socieldfilor particulare care \urméresc acelasi scop, a leagdnelor de pe-
langd fabrici si wzine, a gradinitelor de copii. Acestor institute li s’ar atasa
scoli de surori' de puericulturé ;—prin studentii “cari ar funcfiona in cali-
tafe de interni in - serviciiile sale, ar conduce la o specializare din anii
de studii; — prin organizarea de cursuri de pediatrie ar constitui o
scoald de specializare "pentru medicii din regiune; — ar forma ‘centre.
de cerceldri stiinjifice pentru ocrotirea copilului- ca in Institutele -de pe=-
diatrie similare din Uniunea Sovieticsi; — ar putea eventual sd fie ri-.
dicate la rangul unei adevdrate facultsti de pediatrie, in cadrul facultdtilor

de ‘medicind a cdrora creiare in cateva’ orase mari din provincie. 0. .~

necesitd- organizarea invdfdmantului medical pe baze noui, in confor-
mitate cu proectul D-lui Prof. D: Mezincescu si cu o democratizare
reald a invdtémantului superior. S P
: Asemenea, Instituute ar putea lua fiinfd in cel mai scurt fimp
in Timisoara, Craiova, Sibiu, Galafi. Ele n’ar constitui sarcini budge-,
tare noui, mai cu seamd ¢d si-ar putea creia venituri proprii prin sub-
venfii dela” comune, institufiile locale si dela - particulari; -jar complec-.
tared lor s’ar face treptat. . - O,
In orasele in cari condifile sunt favorabile, fiind. date - depen- -
dinfele stranse dintre ele, ar putea fi atasate Institutului de Pediatrie
- si Serviciile de Maternitate, constituand impreund un Institut de Pediairie
- si Obstetricd, autonom; pus sub conducerea unei autoritdfi in materie.
“Supunem- aceastd concepfie D-lui D-r D. Bagdasar, actuahl
Ministru ol Sénététii, care a pus la baza programului D-sale de. acti-
vitate ocrotirea mamei si copilului. ; L :
L . ' M. CANCIULESCU

" T -0 , ' Membiu al Academiei de’ Medicing
. B S ———— ~ L :



. Revists gen’erali

TRATAMENTUL SIFILISULUI CONGENITAL -
TRATAMENT PRENATAL SI. PO_STNATAL
’ de

~ Prof.’ D-r STEFAN NICOLAU
Fost Director al Clinicei Dermato-Sifiligrafice din Bucuresti

In sifilisul congenital infecliunea luand .nastere in cursul viefii
intrauferine, tratamentul rafional al boalei nu poate fi altfel conceput
decat instituit chiar din aceastd fazd a viefii produsului 'concépfiunii.

Un- astfel. de tratament neputand fi realizat, prin forfa lucrurilor,
~ decdt indirect, prin intermedjul organismului; matem, 'rolul , instituirii ‘sale
revine de cele mai multe ari, in mod natural, obstetricianului, el find maji
in mdsurd decat oricare altul s& descopere, cu ocazia consultafiilor pre- . -
natale, infectiunea mamei si implicit a fdtului. Rolul pediatrului nu in-
cepe -decat mai tarziu,” dupd nasterea copilului. . o

Tratamentul “metodic al sifilisului congenital presupune, prin ur
mare, o colaborare din cele mai strénse intre spacialistii amintifi, obsle-
tricianul trecand ména, la momentul oportun, colegului sdu pediatru.

. Daci finem seama de principiile ce stau astdzi la baza tratamen- -
tului amiisifilitic, am putea’ zice chiar <&, in materie 'de sifilis congenital, .
rolul obstetricianului,. desi limitat la un interval de timpi relativ - restrans;
de cdteva luni, deptipdseste in importantd pe acela ol pediatrului. Inti’a-
devdr, tratimentul prenatal al sifilisului congénifal 'fiind acela care rea- '
lizeazd atacul infectiunii cat mai aproape de inceputul sdu, el woate
fi comparat -din acest punct de vedere cu tratamentul ,;precoce” al sifi-
lisului ‘céipétat, al cdrui rol decisiv asupra desfdgurdrii ultericare a in-
fectiunii este azi bine stabilit. ' - :

Ceva mai mult, ducd ne gandim la condifiunile  speciale in care
ia nagtere infectiunea in sifilisul congenital, am mai putea zice cd fra-
tamentul precoce al infectiunii .imbracd aci caracterul une necesitdfi maf
imgerioase inod §i mai- urgente decaf in - sifilisul cdpdtat. Nu trebue
5@ uitdm, intr'adevdr, <& in sifilisul mogstenit infeclia” se comportd, chiar
din yprimul moment, ca o infectie. generalizatd, impregnand in mod -
masiv organele esentiale ale viefii, tocmai in momentul cel mai delicat’
al desvoltarii i organizdrii ‘lor.. Aceasta ne permite s§ infelegem in-
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fluenfa atat de nefastd pe care sifilisul metratat o exercitd dsupra pm-( ‘
dusului conceptiunii. S ' :

Cu toate conditiunile deplorabile pe care infecfiunea le determing
in organismul fetal, un tratament instituit la momentul oportun va avea
foate sansele s& asigure creearea wnor condifiuni propice unei bune |
desvoltdri a fatului, permifandu-i astfel, in imensa majoritale o cozu-
rilor, s& ajungd in bune condifiuni la nastere. In felul acesta se pune
in ména pediatrului un copil viabil, de multe ori in perfectd gtare de
“sdndtate aparentd, fajd de care rolul sdu se va mdrgini la conlinuarea
tratamentului §i supravegherea wlterioard a copilulu. .

" Acest program terapeutic al sifilisului mostenit n’ar putea fi adus
la indeplinire decat prin creearea unor cat mai numeroase servicii de
.. consultatii prenatale, unde s’ar pufea depista la timp infectiunea mamei

si institui cat mai de grabd tratamentul sdu, si indirect acela al fructului
ce poartd. N U S

In conformitate cu cele enunfate mai sus,, tratamentul sifilisului
~congenital trebue conceput ca un tratament, implicand 2 etape swucce-
sive: una prenatalt si alta poshatald. = - o ,

Inainte de a ne ocupa de problema tratamentului prenatal of sifi-
lisului congenital, ni se pare indispensabil sd fixdm mai intdi céteva
puncte referitoare la justificarea acestui tratament, intr'un caz' dat, cu
alte cuvinte la mijloacele ce ne stau la dispozitie pentru depistarea in-
fectiunii -in" aceastd fazd a existentei copilului, .

- Spre deosebire de diagnosticul sifilisului congenital in' faza sa post=
" natald, care se poate face usor 'si in mod cert, gratie semnelor bine -
cunoscute ce cad sub simturile noastre, diagnosticul infectiunii produsului
- concepliuni inainte de nastere rémane, prin forta lucrurilor, un diagnostia
de prezumfie. Intr’adevdr, el nu poate fi afirmat decdt indirect, pe cale
deductivd, prin considerafiuni trase din situatia infectiei genitorilor, sau -
eventual . d mamei singure, cénd aceasta n'q fost infectatd decat in
cursul sarcinei. : oo ' ' o

Asa fiind lucrarile, ni ‘se pare de un deosebit interes practic sd
precizdm aci, pe cgt se poate, imprejurdrile in care imbolndvirea  pro-
dusului conceptiunii poate fi' socotitd ca certd, sau cel pufin ca sufi-
~cient de probabild, pentru a Justifica luarea mésurilor necesare pentms
salvarea 'sa. o o

In cele ce urmeazd ne propunem a - discuta princivalele situatiuni
ce-ni se’pot prezenta, din acest punct de vedere, in_practicd:

- A. — Femeea insiircinalii prezinté manifestdri’ elinice de sifilis re-
cent, sau numai o serologie .pozitivd, indiciul unei infecfiuni ceva mof
.vechi, dar incd aclivd, LA ‘ .

" Afitudinea pe care trebue s'o adoptdm in astel de cazuri este din
cele mai'clare si nu poate suferi niciun fel de discufiune. o
a In conjuncturile enuntate, sansele de infectare a produsului con-
ceptiunii fiind absolute, micio ezifare nu. poate fi permisd.. Tratamentul -
. femeei insdrcinate se impune aci nu numai ca o necesitate de ‘moment,
‘pentru ‘a salva viafa fétului . serios ameninfatd prin. infectiunea ce i s’a
transmis, dar si ca o mdsurd de prevedere, pentru a se asigura profilaxia
eventualelor sarcini viifoare. : o
o . .

/,r . . . -
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, Regula stdbilité rdmane valabild chiar dacd femeea n'a fost in-
fectatd decgt -in wltimile luni ale sarcinii, examenele serologice de--
monstrand, contrariu de ce s'a crezut multd vreme, < contaminarea
fatului este si aci aproape constantd.-In aceasti din urmé imprejurare fiind
insd vorba de transmiterea unei infectiuni ,,;pauci® spirochetice, aceshi
- copii se nasc pdesea sdndtosi in aparentd, , manifestdrile infectiunii lor
nefécandu-si aparifia decat mai farziu,. si uneori chiar tarziu de ot (si-
. filis congenital tardiv). Coe T :
B. — Femeea insdrcinatd este o ‘veche sifiliticé. R
Unii sifiligrafi ca Boas si: Gammeltoft, Strandberg, Almkvist si aljii,
préconizeazd_ tratamentul neconditionat al femeei gravide in trecutul cd-
reia a existat sifilis, si aceasta oricare ar fi vechimea -infectiunii sale,
oricare ar fi fost tratamentul anterior urmat de dansa si oricare .ar fi
situafia sa serologicd de moment. o ' ‘ '
~ Acest mod de a proceda, inspirat dintr'un sentiment de prudenid
s din dorinfa de a se lrealiza un maximum de securitate ‘peniru produsul
concepfiunii, pacdtueste, dupd pdrerea noastrd, prin rigiditatea si schema-
tismul sdqu excesiv. ‘ T
. .Este adevérat cd in- starea actuald @ cunostinfelor noastre nu
posedém niciun criteriu, care sd ne dea dreptul a afirma in mod absolut
stimiific stingerea infectiunii sifilitice. intr'un caz ‘dat. Nu este ‘mai pulin
* adevdrat insd o experienfa sifiligraficd, bazaid pe observafia si urmé- - .
rirea indelungald a wnui mare numdr de bolnavi, satisficand anumite - -
conditiuni de tratament, dacd nu . este capabild: si ne dea o certitudine
depling in aceastd privinjd, ea ne poate folusi permite prezumptiuni,
-practicamente destul de valabile, relativ la sterilizarea probabild a orga-
nismului, sau cel pufin la posibilitdtile de transmitere a boalei, Pe baza
unor astfel de criterii de [probabilitate s’a si.stabilit, de altfel, dupd con-
sensul general al sifiligrafilor, data admisibilitdfii la cdsdtorie a femeei
sifilitice. o o

- Asa_fiind lucrurile, credem <& linia de purtare pe care o vom
*..adopta fafd de o femee insdrcinatd, veche sifiliticd, nu trebue judecatd in
- mod dogmatic, ¢i discutati dela caz la kaz. T :
. Eventudlitdfile ce se.pot intélni aici le-am putea reduce: la 2
categorii ‘mai principale: = . . ’ o
-+ a) Femeea insércinali a fost suficient tratatd la inceputul infec-
tiunii sale; - o - '
‘ b) Femeea n'a fost tratatd de loc, sau — ceea .ce revine la ‘acelasi
lueru — a fost insuficient tratatd. e co
» latd modul nostru de a ne:comporta fatd de fiecare din impre~
jundrile enuntate: ' . ‘ ' o
@) Dacd femeea insdrcinatd, veche - sifiliticd, a fost ‘supusd, la
inceputul infectiunii sale si- in. condifiuni optime de precocitate, unui
tratament antisifilitic riguros, urmat in mod regulat, conform cerintelor -
- clasice, timp de ‘4 ani; dacd reactiunile sale serologice s'au negativat
' e, dupd prima sau cel mult a doua serie de tratament, mentinan-
du-se- apoi constant negative; dacd vechimea infectiunii sale- se ridicd la *
‘el pufin 6 ani si dacd in fot acest interval examenul clinic si sero-
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logic nu a ardtat nimic anormal, — experienta me-a ardtal ¢d femeea

insdrcinatd poate fi ldsatd metratatd, fard niciun risc pentru progenitund,

vechea sa infecfiune putand fi, cu drept cuvant, socolitd ca stinsd. .

’ Aceastd linie de purtare n'o vom adopta, bineinfeles, decat atunci -
cand poseddm date absolut certe relativ la antecedentele terapeutice ale
femeei, cum ar fi de ex., prin excelen}d, cazul pentru persoanele ‘aparfi- -
nand propriei noastre clientele, sau pentru “acelea care ar putea produce

‘referine scrise detaliate, emandand dela medicul sub- ingrijirea cdruia ele -
- s'au gdsit la acea epocd. ‘ . , :

- In fafa unei probleme, care comportd atdta rdspundere din partea
noastrd, ar fi s§ comitem un act de usurinfd condamnabil dacd ne-am
mulfumi in aceastd . privinjd cu date aproximative, sau luand drept
. bazé simplele afirmatiuni ale bolnavei, de obiceiu- gresite si adesea ten-
dentioase. - In cazul celei mai mici incertitudini, ne vom comgorta fajd de
aceste femei, la fel ca fatd de cele din categoria ce urmeazd: . , :

b) Dacd femeea insdrcinald este o veche sifiliticd, de loc, sau
insuficient tratatd, ea va fi supusd, fdrd discuie,. fratamenfului antisifilitic -

. in tot cursul sarcinei. : ‘ . o

Vechimea ‘infectfunii sale nu trebue ‘sé influenteze aci cat de
pufin decizia noashd, intrucdt se stie cd din punctul de vedere al posi- -
bilitdfilor de transmitere, pe cale de conceptie, sifilisul femeei se bucurd
de o jperenitate 08 0 intrece cu mulk pe aceea a-bdrbatului. Observatia
clinicd aratd intr'adevér < o femce bolnavd rdmane capabild a infecta

- produsul conceptiunii, pand la extrema limitd a fecundabi itstii sale. +Per-
sonal, am avut ocazia s vad o femen dand nastere unui copil sifilitic
in al 18-lea an al infectiei. Marcus relateazd si dansul doud cazuri
asemdndtoare, unul dupd 24 si altul dupd. 26 de ani, dela infecfie, iar

Boeck unul, dups 37 'de ani! .(in acest din urmd caz era vorba de
‘o femee infectatd in. copildrie). L R

Exgerienfa ne mai ‘aratd, pe de oltd parte, cd nicio prezumpfie .
valabild nu se poate -trdge .din stared prezentd a femeei insdrcinate cu.
privire la soarta produsului concepliuniji, deoarece- o sifiliticd mnetratatd
- este capabild sd-si infecteze fdtul, chiar dacs dansa se gdseste pentru
moment in ‘perfectd stare de sdndtate aparentd, adicd lipsitd de orice
simptom clinic sau " serologic al boalei. Se ,cunoscnumeroase- cazuri de
emei insdrcinate, ale céror reactiuni serologice au - fost negative in tof
cursul sarcinei, ceea ce nu le-a impiedecat sd dea nagtere unor copii si-
filitict. , . L o
o De altfel, serologia femeei insdrcinate’ este ‘'susceptibilg de anumite -
particularitdfi, pe care este bine sg le cunoastem pentru a fine seama

de ele in practics. - - e L o .

- Un.prim fapt pe care dorim s-I menfiondm . aci este acela ‘¢4
-starea de graviditate pare exercita uneori un fel de acfiune inhibifoare
asupra_ serologiei femeei, ‘in_sensul cg reactiuni serologice, pozitive pang
-acl, pot deveni negative odatd cu instaurarea -sarcinei. Alteori un fenomen
. Invers se poate observa, ca si cum sarcina ar determing, . la un, mo- -
. ment dat, un_ fel ‘de reactivare a serologiei, in cazurile latenfe serolo- -
* gicesfe pand atunci.” In asemeneq Imprejurdri, - pozitivarea - reacfiunior
_Tnicepe a s¢ produce de obicei dela a 4-g sau a'5-a.lung tnaintel, adicd
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odcfa cu desvoltarea circulatiei p[aoenfqne (posnbll -prin trecere de reagine
" dela fat la mama), Cateodatd insd, pozitivared reaciunilor nit se ma-
nifestd decat cdtre sfarsitul graviditatii. Din punct de vedere practic,.
. putem conchide cd sansele: obfinetii-unei serologii pozitive, la o femee
insdrcinatd, in faza latentd a boalei sale, sunt cu atat mai mari, cu cat
examenul serologic este practicat la o ‘epocd mai inaintatd a sarcinei.

Ca exemplu de ‘serologie extrem de intarziald; citém wrmdtorul
" caz, observat 'de Boas O femee tatatd in perioada secundatfd cu neo-
salvarsan si mercur, fimp de un an, imdne catva timp dupd aceeq in-
‘sércinatd. Reactiunile sale serologice, negative la inceputul sarcinei, s'au
menfinuf negative pand la sfarsitul ei (controlul serologic fiind- fécut
lunar), nedevenind pozilive decat cu 14 zile (!} inainte de termen, iar
femeea dand nastere unui copil acoperit de erupfii sifilitice.

Asemenea reaciuni serologxce intarziate, pre}louse de sigur penl‘ru o
desooptenrea unei infectiuni ascunse ‘a mamei, nu oferd, din nefericire,
" decat un mediocru interes pentru problema care ‘ne intereseazd, adicd

. aceea a salvdrii produsului concepfiunii printr'un #ratament precoce.

Modul desfasurdrii sarcinilor antericare, ale unei vechi sifilitice,
nu constitue nici el un criteriu sigur cu privire ‘la probakilitdtile de
transmitere asupra produsului concepfiunii prezente. Evolutia sifilisului
nehratat fiind caracterizatd prmfro» succesiune . de perioade de activitate
si de latenjd, mostenirea sifiliticd poate prezenta si ea un caracter de .

~ dlternanfd. In- virtutea acestei legi, nagteri de copii . bolnavi pot” fi wr-
mate de nasteri de copii séindtosi — si viceversa — fiecare din aceste
eventualitdfi reflectand. starea mfechunu materne in ‘egoca corespunzu—
foore concepliunii.

. Concluzia practicd care se dagola din cele expuse este, o repe- .
1&m, cd orice femee gravidd, veche sifiliticd, a cdrei mfeche n'a fost
tratald, sau a fost insuficient tratatd la timpul oportun, va fi supusd in
mod invariabil tratamentului, oricare ar fi vechimea infectiunii sale, si-chiar .
‘dacd pentru moment ea nu- presza nicio mqnlfesfare clinicd sau se-

. rologicd.

Examenul serologic practicat sxsfemahc poafe aduce servicii ‘in-
semnate pentru descoperirea boalei in cursul graviditdiii, dar in general -
rolul séu revelator rémane aci incomparabil mai rédus decat in orice alt
domeniu al sifilisului. Pentru acest moliv, negativitatea reactiunilor sero-
logice la o femee: insdrcinald, cu antecedente de sifilis, nu frebue sd
constitue nicicdatd un motiv de abtinere ‘dela tratament.

- C. — Femeea insdrcinatd, fird antecedente Slfdxhce proprii, a fosi
" fecundati de un barbat sifilitic. : :

Un' important numér de sifiligrafi ‘preconizeazé frafamenl"ul furav
exceplie, al oricdrei femei care a fost insdrcinatd de un bérbat sifilitic,
oricare ar fi vechimea infectiunii acestuia dm aurmd si oricare ar fl fra-
tamentul urmat de dansul in trecut.

Linia de conducere preconizatd de ocesh ouforl, ]ushflcafa poate
odmloam cand. terapia sifilisului nu dxsprunea de mijloacele active din

prezent, nu mai poate fi acceptatd uzl, cel pruhn in forma rigicl& in' caré
ea’ a fost’ enunjatd, - ,

“
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Gurabﬂifalea Vsifili'su[ui,'afunc_i cand el este tratat la timp si con=

form regulilor stabilite astdzi, fiind in afard de orice discufiune, atitu~'

‘dinea pe care o vom adopta fajd de o femee fdrd antecedente sifiliice
personale, dar infectatd de un bdrbat sifilitic, va trebui, in mod logic;, |,

sd fie subordonatd, independent de orice alte considerafiuni, situafiunii in
care se gdsea infecliunea acestuia ‘din urmd in momentul procreatiunii,

.cu alte cuvinte finand’ seama de fratamentul ‘anterior urmat de . dansul

si de vechimea boalei sale. Gratie acestor date, cantdrite in fiecare caz

" dat, cu toaty minufiozitatea. cerutd, vom putea reusi s& ne facem o idee

destul de jusii relativ la posibilitdtile de infectiune ale’ barbatului. .-
“Asa fiind lucrurile, . 0. reguld generald, stereotipd si absoluld, nu
poate fi adoptatd nici aci, -problema trebuind s3 fie judecatd individual.
1. latd de ex. o prims categorie de fapte: Sd presupunem o§ in-

* fectia bérbatului dela care decurge sarcina, are.o vechime de ‘cel putin -

ari *); od-ea a fost tratatki dela inceput si in.condifiuni pe care le

“

4

- considerdm askizi ca.fiind cagabile s& conducd la sterilizarea organismului; - - .

i reacfiunile sale serologice nu au avut Hmp sd se pozitiveze, sau, dact

ele erau ‘deja pozitive, s'au negativat repede dupd prima, cel mult @
doua serie de tratament, mentindndu-se apoi constant negative'; o

" examenul lichidului cefalorachidian praclicat la sfarsitul anului ol 4-leq,

atunci cand s'a pus chestiunea incetdrii tratamentului, a fost normals
Infr'un cuvént, un astfel ‘de bérbat satisfdcand in mod sfrict foate con-
ditiunile cerute de statutul incuviin}drii cdsdtoriei unui sifilitic, ar fi excesiv
si nelogic ca femeea insdrcinatd de dansul s& mai fie supusd tratamen-. -
tului antisifilitic, ‘ , ,10ra; )

Ar fi infr'adeviir un act de inconsequen{d din parfea noashd ca,

- .pe de-o-parte, sd incuviinjdm, in astfel de cazuri, cdsdtoria, iar pe de
altd parte, printr'un procedeu ce nu-gi poate gdsi nicio justificare, sd ' -

infroducem un element de suspiciune si adesea de discordie in meng;j.
In atari imprejuréri, credem cd ne putem mulfumi, in momentul confir-
mdrii ‘sarcinei, ca exces de precaufiune, cu examenul serologic al sofului,
practicat dupd o prealabild reaclivare, pentru a ne da seama dacd nu
cumva, prin imposibil, vechea sa infectiune s’ar fi putut redesteptd.
Acest mod de a proceda, adoptat de noi de multd vreme, fajd de
bolnavii din clientela noastrd particulard (si care in practicd va fi adoptat
de cat numai fafd de persoanele al cdror cazier terapeutic ne este perfeck

cunoscut), ne-a dat totdequna depling satisfactie, femeile si copiii Jor,

“urmdrifi ani de zile, rdmdndnd absolut ‘indemni.

- intinse in timp decit accea a sifilisului patern.

2. Dacd insd infecfiunea sofului este de dafd mai recentd, sour -
dacd fiind chiar mai veche de 4 ani, nu a fost suficient tratatid fe |

timpul cerut si dacd, q fortiori, la epocd nu prea indepdrtaié de con-
cepfiune a prezentat o recidivé clinicd, sau chiar numai serologicd, femeea
insdrcinald va fi supusd, fird discufie, tratamentului; chiar daci ea nu
prezintd nici cel mai mic semn, clinic sau serologic, de irfecfiune.

Ex:pverienh ne-a ardtat intr'adevdr o un sifilitic netratat isi

*). Conditiunile de vechime ale infectiunii reclamate aci sunt, dupi cum se
vede, mai putin severe decit acelea reclamate pentru sifilisul femeei (4 ani in loc

de 6), durata posibilititilor de transmitere a- infeciiunii materne fiind mult mai

’
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infecteazd .in mod fatal femeea, dacd nu chiar dela ‘inceput, in fof cazul
in.aursul anilor, dupd jocul redestepférilor infectiunii, sale. .
" Un lucru pe care se cuvine sd-I mai avem totdeauna prezent in
memorie este ¢ sifilisul femeilor infectate de bérba}i- vechi sifilitici se ‘in-
depidirteazd adesea cu totul de acela dl sjfilisului obignuit, in sensul c&
poate imbrdca masca unei infecfiuni ,,mute”, adicd lipsitd de orice ma-
" nifestare clinicd- si adesea chiar serologicd. Aceastd eventudlitate s’ar’
redliza, dupd statisticile lui Cordier, in '52% din cazuri, iar dupd acelea
ale lui Lesser in 60% din cazuri. - : S
Asemenea forme de infectiuni, “nedecelabile prin niciunul din mij-

- loacele .cunoscute astizi, nu sunt de ‘cele mai ymulte ori descoperite decat
intampldtor, cu ocazia unui avort, 'sau a unui accident de ordine tardivd.
Am avut ocazia sd vedem in practica noasird femei avortdnd in serie,
fard ca examenul. cel mai minutios, clinic si serologic, sd ne fi permis
a descoperi la dansele vreun simptom 'de infecfie. Explicarea enigmei nu )
‘ne ‘era datd, in astfel de cazuri, decat de tratamentul antisifilitic care,
aplicat cu titlul de probd, punea repede lucrurile in’ ordine.

. Patologia sifilisului femeei rezervd prin urmare adesea surprinderi
neagteplate, in raport cu maternitatea, lucru de care este bine sd fim
prevenii. T o P o -

Explicarea acestor infectiuni asimptomatice ale femeei, rdmasd.
multd vreme enigmaticd, incepem sd o cunoagtem astdzi, gralie cerce-
tarilor lui Bessemans, Gastinel, Pulvenis si alfii, care au demonstrat
cd fizionomia infectiunilor sifilitice, rezultand din inoculdri experimentale
la ‘epure, este in funcfiune de numdrul spirochefilor inoculafi. S’a putut
vedea astfel cd, dincolo de un anumit prag de dilufiune a germenilor,
inoculdrile nu mai dau nastere .unui sifilis obisnuit ci, dupd cazuri, fie
unei infectiuni complect decapitate (absenti de leziune primard la locull -

_inoculat), fie unor infectiuni cu totul inaparente. : B

Aceste ‘date experimentale transpuse in ‘domeniul clinicei umane,
sunt de naturd a arunca o vie luming, relativ la infelegerea formelor anor-
male de sifilis pe care le putem intalni-la femeile infectate de vechi
sifilitici, infectiunea lor fécandu-se prin intermediul spermei, produs ‘in
general sdrac in germeni. In asemenea condifiuni ide contamindri ,,pauci“—
spirochetice, — contrariu de oceeti ce intampld atunci cand ele rezulkd
din leziuni floride, bogate in germeni (cum ar fi de exemplu dintr'un
accident primar, sau din leziuni secundare, erodate); care evolueazd atat
clinicegte cat si serologiceste, dupd tabloul clasic, — sifilisul femeilor,
infectate in condifiunile ardtate mai sus, va lua, la fel ca in inoculdrile

- experimentale a minima, caracterul unei infectiuni oculte, pe’ lingd care

putem risca a trece fi§rd a o bdnui. o i o
- Este aci, o repetidm, o formd aparte de sifilis, specialé femeii, ea
rezultand, dupd cum am ydzut, din modalitsfi de inoculare ce in clinicd -
. nu_pot fi realizate decat la dansa. ) '

© i L TRATAMENTUL PRENATAL AL SIFILISULUI CONGENITAL,

c ' Tratamentul prenatal ol sifilisului congenital nu poate fi realizat,
. prin forfa lucrurilor, decat in mod indirect, el reducandu-se in fond la

trafamentul mamei

S
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Una dm oondlhumle cele ‘mai 1mporkmfe pentru uhngerea scopului
urmdrit aci, adicd salvarea produsului conceptiunii, este ca tratamentul
imamei st fie cat mai precoce, adicd instituit cat mai aproape de ince-
putul sarcinei. Acest deziderat. capdtd un caracter si mai imperios ahunci
cand este vorba de o femee atinsd de sifilis recent, la care prin urmare
conceptia s'a inféptuit in plind perioadd septicemicd a boalei.

In cazul cand contaminarea femeei s’a iprodus ulterior concepjiunei,
‘la un moment oarecare al sarcinei, tratamentul va fi de asementa inshi-
tuit imediat ¢e diagnosticul infectiunii sale a putut fi stabilit, si aceasta
chiar dacd sifilomul primar si-ar fi fdcut aparifia in ultima lund a gra-
~viditdfii. Este demonstrat astézi o& o femee insdrcinatd poate infecta fatul
«chiar ‘in faza primard a .infectiei sale, grajie spirochetilor rdzleti, ‘aare
incep- sd invadeze, dupa cum se stie, sangele, incd din primele zile ule
51f|lomulu1

"Altd condifie nu.,mai pufin importantd pentru salvarea produsului
. concepliunii este aceea. ca tratamentul antisifilitic al mamei sd fie un

tratament - activ, la maximum de intensitate, in limitele blnemteAes ale
tolerantei organismului. Totodald, este esential ca acest tratament sd fie”
urmdrit cu perseverenfd in tot cursul sarcini, conform regulelor ce vor fi:
-ardtate mai jos. ¢ .

Terapia prenatald a sifilisului conge'mfal a cdpdtat o eficacitate
necunosculd in trecut, odatd cu introducerea preparatelor arsenobenzolice
‘in tratamentul femeex insdrcinate. Desi la 'inceputul erei arsenicale o re-
zervd explicabild s’a manifestat fafa de wtilizarea .acestor preparate, la
femeea gravidd, experienta clinicd n’a infarziat s& demonstreze cd aceste
rezerve erau departe de a fi indrepidfite. Intr'adeviér, afard de rari ca-
zuri, ca acelea publicate dé Gougerot, Merklen, Wolff si oli
cativa autori, in care avorturi s'au produs in urma m]echl]or de meosal-. -
varsan (ca un fel de reactie Herxheimer intrautering, dupd explicatia
. propusd), praclica a demonstrat cd femeea insdrcinatd sugortd, férd in-
conwemenfe tratamentul arsenobenzolic bine condus.

In starea actuald a lucrurilor putem zice cd, ofard de contra-
4 mdncahlle de ordin general ale preparatelor arsenobenzolice, bine pre-
cizate de altfel askizi, micio incompatibilitate nu rezultd, in propriu, din
faptul sarcinei, pentru intrebuintarea lor. Am putea adauga chiar ¢, me-
.dicatiunea arsenobenzohcq, ‘departe de a influenta in mod defavorabil
evoluha sarcinei, exercita asupra ei o cchune eufocnca din cele mai. re-
‘marcabile, 'prin’ aceea <d adresandu-se cauzei insdsi care predispune
femeea sifilitics la avorturi, face cu putin}d - desfdsurarea nel'urburafa a.
-sarcinei pand la limitele sale fiziologice. , .

Intr'adevir, foate datele sunt concordante pentru. @ democnshu
‘incomparabila superiorifate a preparatelor arsenicale, fatd de celelalte
‘medicamente antisifilitice, in ce priveste posibi'i dfile de salvare a fatuhi
'si asigurarea ‘evolufiei normale a sarcinei. Astfel, dupd o statisticd pu-
blicatd de Boas si Gammeltoft, 'din 98- de femei -tratate exclusiv
-cu neosalvarsan in cursul -graviditd'ii, 79 au, dat nastere, la termen, ki
-copii sdndtosi, si numai 19 la copii. sifilitici, pe cand jintr’'un alt grup
de 111 gravide, tratate exclusiv cu mercur, numai 31 au.dat nastere- kz
-copii sdndtosi, iar 80 la copii bolnavi.

.
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. Experienta a mai arétat c& aci, ca si in fratamentul sifilisului in

| general, se pot obfine rezultate si mai bune decat acelea observate in
urma ‘intrebuin}érii neosalvarsanului singur, atunci cénd acestui din urmd
medicament i se asociazd, unul 'sau altul 'din ce'elalte medicamente anii-
sifilitice, sub formd de curi mixte: arseno-mercuriale sau arseno-bismu-
tice. Citéim ca exemplu o statisticd aparfinand lui Jersild si Kristy-
ansen, dupd care, p2 un numér'de 100 de femei gravide, hratate cu
astfel de curi combinate; 's'au putut obfine 96 de copii sandtosi si numai
4 bolnavi. : :

- Cum trebue condus tratamentul antisifilitic al femeej insdrcinate?

Tratamentul antisifilitic . al femeei insdrcinate, afard de precau-
fiunile dictate de starea speciald a organismului rezultand “din faptul
+graviditdfii, nu se deosebeste, inliniile sale generale, de ratamentul
obisnuit al sifilisului. Avand in vedere scopul urmdrit aci, el trebue sa
fie, cum am mai spus-o deja, un tratament acliv, — in limitele tolerantii
organismului. ' . . ‘ : i .
Dacd tfoatd lumea este de acord asupra acestui purict, unele di-
vergenfe existd relativ la modul de dalcdtuire a acestui tratament.
Unii aufori ca Almkvist, Ahmann si alfii, de teama ca trafa-
mentele combinate s& nu supund la o prea mare incercare onganele
emunctoriale ale femeei insdrcinate, preconizeazd un sistem de curi
;monomedicamentoase”, administrate in mod succesiv, fdrd intrerupere,
fécand de exemplu sd alterneze o curd neosalvarsanicd cu una bismuticd
saus mercuriald, fdrd nicio pauzd intercalatd. : '
- Acest mod de a proceda, inspirat dintr'un senfiment de excesivé
prudenfd, ni se pdre a merge tocmai in'contra scopului urmérit. In-
tr'adevdr, un astfel de tratament neinirerupt, departe de a menaja or-
© ganismul, riscd, mai mult decat oricare altul, s& determind oboseala .
. organelor .emunctoriale, iar atunci cand fenomene de iritajiune din partea
acestor organe s'au produs, el nu ne lasd niciun rdgaz pentru refacere.
Tofi acei care au avut ocazia sd urmdreascd, prin examene r\e;&efafe de
urind, modul de comportare al rinichiului, fajd@ de wn tratament anti-,
- sifilitic. mai activ, s'au putut convinge <& intr'un important numdr _ de
cazuri, chiar cdnd este vorba de persoane lipsite'de orice fard renald
anterioard, se poate’ observa, citre mijlocul sau sfarsitul curei, semnele -
unei atingeri renale, mai mult sau mai pufin pronuntatd, traducandu-se
tie numai printr'o ugoard albuminurii, fie cateodatd prin’aparijia, in plus;
@ unui pumdr mai mult sau mai pufin. important de cilindri hialini sou
granulosi, si uneori chiar de hematii. Din fericire, asa cum ne-am putat

convinge, foate aceste manifestdri renale, de ordin iritafiv, -sunt repa-
" rabile, sfarsind prin a dispare” in cursul perioadelor ‘de pauzd, lucru
" care nu s'ar putea intdmpla, de sigur, in caz de fralamente continue.

De adltfel,’ independent de orice considerajiuni de ordin medical,
un astfel de tratament, prin caracterul sdu neintrerupt, creeazd pentru
femeea insdrcinald o adevératd servitudine terapeuticd, greu de acceptat
“In” praclicd, si cdreia putine holnave -i s'ar supune’ cu foald - stric~
telea necesard. - . . o o

~  Pentru motivele arétate, rdméanem, in ce;ne priveste, pailizan al’

Al
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curilor mixte, intermitente, in tratamentul sifilisului ‘femeei’ insdrcinate, ori
decateori avem de-a-face cu o persoand sindtoasd si fdrd tare rengle
anterjoare. o ’ N o

Aceastd formé de tratament acliv o 'reclamdm oridecéteori impre-.
jurdrilé o permit, cel putin pentru primele doud serii, in epoca in care.
se joacd, ca sd zicem astfel, soarta produsului concepfiunii si cand, prin
urmare, este nevoie si se dea o loviturd cat mai puterhicd infectiunii.
Acest lucru ni-l putem cu afat mai ugor permite, cu cat in acest mo-
ment enunctoriile gravidei sunb, mai pufin sensibile. . .

Tratamentul pe care il vom administra aci va fi, afard de contra-
" indicajiuni speciale, cel obfinut in tratamentul de atac al sifilisului in
perioada ‘secundard. Pentru a evita o eventuald reactie Herxhaimer, care
ar putea fi fatald produsului conceptiunii, administrarea neosalvarsanului
va fi totdeauna precedatd de 4—>5 jinjectiuni bismulice, sau de un numdr .
egal de injectiuni mercuriale. o : ’

Doza maximé unitard de neosalvarsan nu va trebui sg depdgeascd
un cigr. pe kilocorp. De altfél aceastd dozd nu va fi administratd inte-
gral, dela prima injectie, ci se va incepe prin a se pipdi foleranfa or-
ganismului, cu doze fractionate, incepandu-se cu 1/6 sau 1/4 din doza
maximald stabilitd, pentru a se mdri apoi dozele cu cate 1/6 sau 1/4
la fiecare datd, ajungandu-se astfel in 4 sau 6 injectii la doza unitard
pling. Intervalele dintre injectile de incercare vor fi respectiv 3—4—5
zile, S e .
Doza s maximald unitard odatd ajunsd, ea se va repeta mai ded
parte, in caz de_tolerantd perfectd, la intervale de 5—6 zile, pand la
insumarea dozei totale de administrat intr'o serie,  §i care nu va trece
in mod obisnuit de 8 cigr., sau maximum, la persoanele robuste, de -
10 ctgr. pe kilocorp. Dacd femeea nu are vene accesibile, se va putea
recurge la- preparate arsenicale injectabile intramuscular de ‘tip Solu-
salvarsan sau Sulfarsenol.

Paralel cu administrarea neosalvarsanului, injectiunile bismutice
deja incepute vor fi continuate, intercalandu-le la intervale de 3—4

zile, si fécandu-se in fotal 12—15 injectii pe serie. Canlitatea de bismut

administrats va fi astfel calculatd, ca ea s& nu depdseascd la fiecare
injecfie 1—3 miligr. de bismut metalic pe kilocorp, iar doza totalé pentru
o curd, 12—16 cigr. pe kilocorp.. Asa de ex. pentru o spersoand de
.50 de kilograme, doza unitard bi-hebdomadard va fi de 5—6 cigr.
Bi. metalic, iar doza totald pentru o curd va fi de 60—80 ctgr.

In caz de- contraindicatiuni speciale pentru Bismut, se va putea
recurge, ca medicafiune asociatd neosalvarsanului, la preparate mercuriale,
sub formd de injectii intravenoase de cianur de mercur (15—20 inj. a
0,01 cigr.) sau la fricliuni mercuriale. o g :

Dupé o pauzd de 1 lund, tratamentul mixt descris se %a repeta
sub aceeasi formd, cu singura deosebire cd neosalvarsanul va putea fi
administrat acum dela inceput, fird nicio preparare bismulicd sau mer-
* curiald anterioard, reactiunile . spirilare nemai-fiind, in acest moment,
de temut. - ¢ S R : ‘

Dacii aceste doud prime serii de tratament mixt qu fost perfect
suportate, este ‘interesul ca - tratamentul sd fie continyat sub aceeasi

‘



.)._ | ﬁ‘ . 19 -

~

formd, pand la sfarsitul sarcinei, pauzele infre serii fiind de 454

sdptimani, dupd imprejurdri. Réméne insd bineinfeles cd toate regulele

enunfate pdnd acum, nu au un caracter absolut i invariabil, trafamentul
urménd a fi individualizat, atét in ce priveste compunerea cat si dozarea
sa, in conformitate cu gradul de toleran}d al organismului de tratat.

In conformitate cu cele spuse, dacd de ex. dupd tratamentele com-
dela inceput organismul femeei manifestd semne de intoleranfd
renald sau hepaticd (lucru care se observd destul de des in a doua
Jumdtate a sarcinei), in scopul menajdrii organismului | tratamentul va fi
continuat sub formé de curi monomedicamentoase, separate prin infer-
vale de 4—6 sgptimani, dandu-se_preferind preparatelor arsenicale in
caz de slsbiciune renald, si celor mercuridle’ in caz de deficientd he-
paticg. ‘ , : '

-

binate

- (Urmare). > \

Cutii cu 5 fiole a2ce,
w «10 2 ce,

-Fiole injectabile intramuscular

PRINCIPIUL HEPATIC ANTIANEMIC

INDICATIUNI: Anemiile pernicioase, secundare de ori-

‘ = gina sifilitics si paludiana, gravidice.
‘Vérsaturile Incoercibile ale sarcinii.

v Cancer — Tuberculozi — Leucemie

. Pentru mérirea rezistentel bolnavilor
L la traumatismul operator. -

- Reprezentanta ‘peniru Romania: S. L F. . a.r.
Vel - Bucuresti IV, Str. Avram fancu, 32 o
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Lucrﬁri 'stiintiﬁce

RAMURILE POSTERIOARE ALE NERVILOR CERVICALI $l
SlSTEMUL DEPRESOR PERIFERIC

de
Prof. D-r V. PAPILIAN, Conf. D-r L.G. RUSéU, Drd. V. V. PAPILIAN

Sectiunea ramurilor posterioare ale nervilor cervicali 111-V1 .
. impiedecé constant producerea sincopei adrenalino-cloroformice.
. Influenta periferiei corpului -asupra functiunii cardiace pare -
- o . s fie un fapt demonstrat, finind seama de mecanismul sin-
copei adrenalino-cloroformice. intérpretay cu un desechilibru
s‘mpatico-parasimpatic ca si de existenta unui sistem presoro-
depresor, inglobat in sistemul nervos penferlc, dar aparl,mand
51stemulul organo-vegetativ. ° N
' . . o N . ' . . I
Studiul mecanismului sincopii adrenalino-cloroformice’ efectuat inkr'o -
serie’ de cercetdri publicate anterior, a ardtat ¢d ipoteza desechilibrului
brusc sxmpAahco-pamsxmpuhwc are cea mai mare probabilitate de explicatie
a fenomenului. : - \
- Producdnd un desechlhbru cl snsfemulun vegelativ, fie prin exci-
farea parasimpaticului, fie prin paralizia simpaticului cu ajutorul substan-
felor farmaco-dinamice, s'a putut impiedeéa insdsi producerea sincopei.
(Russu- Papilian Antonescu) L=
~De asemeni secliunea unor nervi periferici (genito-crural, inter-

- costali,  accesor brachial -cutanat intern) au avut aceleasi efecte denotand

existenfa unui sistem periferic capabil s& producd desechilibrul simpatico-
parasimpatic, sistem dupd pdrerea noasird presoro-depresor si dovedind
in acelasi timp rolul pa care-I Jjoacd periferia organlsmu[un in menhnerea
reflexd o funcliunii cardiace. ™ - Lo
~Continugnd a wtiliza smcopva adrenalino- cloroformlcq ca test asupra
dltor nervi, in vederea depistdrii- intregului sistem. depresor periferic, ca
si. a realizdrii de noi argumente in fqvoarecr concluziunilor noastre ante-
rioare, am expenmenfaf asupra ramurior posterioare ale nervilor cervicali U

‘(I—Vlll) B o .
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Dispozitiunea anatomicd a ramuri.or posterioare cervicale la caine

este putin diferitd de‘cea dela om. Fiecare ramurd - posterioard -cervi-
cald se imparte -intgiu in doud ramuri: una vertebraid si alta dorsald.
Ramurile dorsale sunt cele ce ne intereseazd, ele inerveazd musculatura
“asezald dorsal coloanei vertebrale ‘si pielea regiunei cefei, impdrtindu-se
mai adesea inir'o ramurd laterald si o ramurd mediald.. Primi nervi
merg si la urechea externd. Ramurile mediale” a'e ramuri.or posterioare
cervicale merg in general spre linia-mediand si trecand pe langd liga-
mentum nuchae sférsesc in piele. Ramurile dorsale ale ramurilor poste-
rioare cervicale Ill—VI se anastomozeazé intre ele formand plexul

cervical dorsal. Dispozifiunea este urmdiloarea: ramura dorsald a ramurii

posterioare a nervului cervical al lll-lea d& ramuri la mugchiul multifid,
apoi se imparte in doud ramuri dintre care una trece pe langd ligamen-
tum nuchae, pand la piele, iar a 2-a trece prin muschiul semispinal al
co’prulyi si se .anastomozeazd cu ramura dorsald a celui de-al [V-lea

nerv ‘cervical (ramura posterioard). Ramurile dorsale ale ramurilor poste-
rioare a neryilor cervicali*IV iV se anastomozeazd intre ele — respectiv

- cu ramura dorsald a celui de-al lll-lea si al' Vi-lea cervical; ramura
-dorsald a ramurii gosterioare a celui de-al Vl-lea nery cervical compor—
‘tandu-se identic cu ramura dorsald a celui de al lll-lea. Astfel se for
‘meazd plexul cervical dorsal, situat- pe partea mediald a muschiului

- semispinal al capului. ‘ R

La om, in afard de ramurile musculare si cutanate, résgandite la

‘aceeasi muschi §i regiune cutanatd, dispozifia plexului cervical posterior,
descris de Cruveilhier, este infrucatva variald. latd descriplia datd. de
Testut: ,ramura posterioard a primului nerv cervical, dupd ce iede
intre atlas si occipital, se imparte in mai multe ramuri: una dnasto-
moticd, care inconjoard -inapoi masele ldterale ale atlasului si se uneste
sub muschiul oblic mare cu un firisor ascendent a ramurii posterioare a

celui de-al Il-lea nerv cervical. Ramura posterioard a nervului. cervical

al ll-lea emite iardsi mai multe ramuri, dintre care 2 anastomotice: una -
.ascendentd, care se uneste cu ramura anastomoticd a- primului nery,’

altq, descendentd, care se uneste cu ramura anastomoficd -a ramurii
posterioare a celui de-al Ill-lea nerv cervical. Din aceastd dubld anasto-

. mozd rezultd 2 arcade suprapuse, care imbrétiseazd : una masele laterale
ale atlasului, iar cealaltd apofiza transversé a axelui. Aceste 2 arcade
qbancflongazc‘i apoi ramuri musculare”. _

In"plus este de remarcat ¢ numai pe ramurile musculo-cutanate
ale ramurilor posterioare s'au observat umfldturi gangliforme (Hirsch-
feld, Cruveilhier).. = S
_ Tehnica experientelor noastre a fost cea obisnuitd in laboratorul

Institutului de Anatomie. Clui-Sibiu. Sub narcozd cloroformicd se sectiona
nervul respectiv, totdeauna deasupra bifurcérii, astfel ca s§ se inte-eseze

si - ramurile anasfomotice; apoi sé administra fn . véna femurals desco- -

peritd, la toate cazurile aceeasi cantitate de adrenaling 19/50 - (OmgrO1

un cilindru Marey. , :

la kgr de animal). In tot acest decurs se inscria presiunea cdrotidiang pe

Cercetdrile dz fald au fost executate pe 23 animale (caini) si in~

tabloul de mai jos sunt rezumate rezultatele "obfinute: .

’
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X
§‘ Sectiunea ramurii p.osteri- \Subst;angevle .injecta.t'e, §.§ g “Alte date
,oare a nervului: in ordine B8 .
° » - nw53
Z ) <5
:,_.\\1_‘ =
1)l 1 cervical bilateral adrenalini-atropini- Nu
] adrenalina ‘
- 2{l 1 cervical » adrenalina Da
3! 1 cervical ) adrenalina-atropina- | Nu
. ‘ . adrenalind .
41| Il cervical » n. _Nu
— f
50l Il cervical » » - Nu |
, . 2
6|11 cervical » adrenalind . i Da Sectlonat |,
. i ; incomplet ..
] ' ! . . ) . stinga
7Y 11 cervical . s . adrenalini-ergotina- Nu
adrenalina '
.81 1l cervical ” ergotih:’a-adrenalini- Nu
. : atropina-adrenalind i
9| Il cervical sting adrenalind-atropina- . Nu
o1 : _a_dx:en_aliné
10| Il cervical ». Nu
.
114 1l cervical drept - » Nu
} ¢
1121 11 cervical bilateral " ! Nu
13 111t cervical » Nu
l4i IV cervical -, » Nu
15| 1V-VI cervical , N . | Nu N
16l 1V-V1 cervicat , " Nu .
—_— : . Vi
17)| W-VIll cervical si _ » Nu | Sau extirpat
|1V dosal bilateral - | T
18| HI=VIL cervical <i . » Nu | - Idem
| 1-1V dorsal bilateral i : L
191, IV-VIll cervical si ™ . . Nu
L 1-1V dorsal bilateral ' :
20| V-VIii cervical si - R Nu ;
kv dorsal bilateral -
21| VII-VIIL cervical si adrenalin Da
il 1-IV dorsal bilateral - C S
’22’ VII-VIll cervical bilatéral - . Da
23| Vii-VIIL cervical » adrenalini-atropini- " Pa
adrenalina Lo
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Din datele tabloului se vede cd am secfionat: ramura posterioard
a primului nerv cervical bilateral la 3 animale; ramura posterioard a celui
de-al doilea nerv cervical la 8 animdle, dintre care la 5 bilateral si la
3 unilateral; ramura posterioard a celui de al lll-lea si. IV-lea bilateral
la cate un animal; ramurile posterioare a mervilor cervicali HI—III, 1V—
V_VI—VII—VIII cervicali si I—II—lII—IV dorsali, V—VI—VIl—
VI cervicali si [—I—I—IV dorsali, VlIl— VIII cervicali si 1—II—Ill—

IV dorsali bilateral fla cate un animal si ramurile posterioare ale nervilor

IV—V—VI cervicali, IIl—IV—V— VI—VII—VIIl cervicdli si I—II— -

“MI—IV dorsali si. VII—VIII cervicali bilateral la cate doud animale.
In aceste experiente s’a produs sincopa adrenalino-cloroformicd la
5 animale, dintre care la unul se' secfionase bilateral ramura posterioard
a primului nerv cervical, la altul ramura posterioard a celui- de al

doilea nerv si la toate animalele, in numdr de 3, la care se seclionase~

ramura posterioard a ultimilor \doi? nervi cervicali. (VII—VIID).
~ Datele de mai sus ne permit a trage o 'primd concluzie: -sectiunea

ramurilor: posterioare a nervilor kervicali I—V1 'inclusiv, uni sau bilateral,

singure sau mai multe - déodatd, impiedecd sincopa adrenalino-clorofor-
micd cu 2 excepfii pentru primii doi nervi, dar absolut constant la ramu-
rile de. mijloc (IlIl—VD), adicd tocmai cele care constituesc plexul cer-

+ vical dorsal; spre deosebire de ramurile posterioare ale ultimilor ‘doi nervi -

cervicali’ (VII—VID, care fu jnfluenteazd asupra sincopei, cu toate
“ed intrunul din -cazuri secfiunea era extinsd si la primele 4 ramuri
posterioare dorsale. ‘

-Cu aceask ocazie e locul s& arétdm cd la’ unul dintre cazulf;

sincopa adrenalino-cloroformicd s’a produs numai dupd .o injectie de

afropind, care se stie are un rol favorizant (Papilian-Russi).
Cercetirile noastre anterioare au evidentfiat o 'serie de nervi peri-

ferici (in special sensitivi: génito-crural, - intercostali, ~accesor  brachial

- cutanat intern) cu aceeasi funcliune, ceea ce mne-a ficut sd& bdnuim

existenfa unui reflex cardio-periferic si s& individualizém prezenfa wnui

sistem funclional presoro-depresor, cu rol capital in mentinerea reflexd -

a funcfiunii cardiace, sincopa fiind rezultatul unui desechilibru brusc. sim-

patico-parasimpatic. - -

Experimental s’a demonstrat cd ,,efectele cardiace a excitafiei de-
presorilor qortici si sinusali nu sunt in definitiv decat exagerarea achiunii
frgnal'oare, e care acesti nervi o exercitd permanent asupra inimii; ei
demonstreazd -existenfa la nivelul aortei §i carotidei interne a ,,averh-
zorilor” in special sensibili la variatiunile e’ tensiune sanghing si al cdror
rol este de a determing punerea 'in joc a reactiunilor regulatoare a tra-
valiului inimii i a presiunei drteriale™ (Hermann). g

In aceste imprejurdri nimic nu ne poate impiedeca s& nu od-
mitem prezenfa unor ,,avertizori” in foate pdrfile corpului omenesc, care
trebue sé funiclioneze ca o entitate bidlogicd, ce influenfeazd si este in-
'ﬂupnfufﬁ de organul central ol circulatiei; armonia. functionald neputand
 altfel exista. Totusi cercetdrile noastre par s& arate ¢ existd regiuni cu im-
rortanfd presoro-depresoare maximd, ca: regiunea cefei, reaiunea axilard

. . . Te IR X . L e
§i reaiuneq scrofaid. toate irei bogat vascuiarizate. (Papilian-Russu-

V. V.‘ Pagilian).

LN . ,
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" De asemeni este stiut. o ,,excitafia nervilor vaso-sensibili ai cir-
culatiei generale determind rérire cardidcd. Injectia intra-arteriald de nitrat
de argint, elc., provoacd hipertensiune si bradicardie moderatd, (Heger,
Spolitta si Consiglio, Paganp), care se poate atribui unui
reflex cu punct de plecare in perejii arterelor, dar care se poate la fel
de bine localiza in’ cagilare i fesuturi. Cu toate cd acest retlex cardio-
moderafor  poate fi declansat prin compusi organici -mai pufin strdini
economiei animale ca oeilalfi: acid lactic, wric, urind (Kaufmann,
Tournadie) nu este demonsirat <& acesti nervi sensibili joacd wun
rol fiziologic in regularea frecvenjei cardiace® (Hermann). : <

Faptul cd secliunea unui singur nerv periferic impiedecd sincopa
adrenalino-cloroformicti este, credem, demonstrafia absolutd a rolului
fiziologic jucat de periferia ‘corpului prin sistemul funcfional prgsoro-
-depresor, ascuns in nervii periferici, dar aparfindnd de sigur sistemului
organo-vegetativ. '. : ~ ' :
" . Pentru a incheia ne nimén de addugat numai doud puncte cu o
- importan}d deosebitd. R -

" In primul rand este rolul vagului. Secjiunea bilaterald a nervului
pneumogastric, executatd la alte trei \animale (caini), dintre care la unul
imediat la egirea din baza craniului, pentru a interesa in mod cert si
rdddcina respectivi a nervului depresor, nu a putut impiedeca produ- -
cerea sincopei la nici unul din cele’ 3 animale in experien}d, fapt de-
. monstrat si de alfi -autori (Bardier-Soula-Stilmunkés), ceea”

ce denot§ cd drumul influxului nervos, deci cdile reflexului nostru cardio-
periferic, nu intereseazd vagul; dar nu trebue uitat c& nervul pneumo-
gastric reprezintd numai o parte a sistemului parasimpatico-simpatic.

~ In sprijinul ofirmatiei aceste vin si cercetdrile lui v. Briicke, care
arald ¢d ,.excitafia depresorului inceteazd de a mai rdri pulsatiile dupd
smulgerea ganglionilor stelati si cervica'i inferiori”. Chestiunea o avem
in studiu si va face obiectul unor prezentdri viitoare. " :

In.cadrul cercetdrilor noastre. sincopa adrenalino-cloroformicd joacd
rolul de test experimental. Daforitd acestui fapt am pubut ajunge la
concluziuni importante; sincopa adrendalino-cloroformicd, fiind un fenomen

- funcfional, nu comporti niciun factor artificial. In aceastd directie insdsi -
autorii fac rezerve asupra valorii excitanfilor nervosi wtilizati curent ‘in
experimente, astfel Hermann scrie: ,,cu toale ci ‘cent:ii acceleratori
pot fi la fel solicitati ca 'si cei moderatori, de obiceiu reflexul inhibitor
predoming, cel pufin cu excitanii artificiali curent utilizati in labora-
toarele de fiziologie, iar pe de ltd parte se stie cd ,,rdrirea cardiacd
dupd excitarea mervilor sensibi'ittii generale nu este constantd. Variazd
cu intensitatea excitantului si starea funclionald a centrilor. Cu’ excitatii -
slabe se obfine mai wsor accelerare (dar nu sigur) decat cu ‘agresiuni
forte, care produc in gereral incetinire cardiacd® (Simanowski,
Mac William). - ” '

' ‘In concluzie: 1. Sectiunea ramurilor posterioare a nervilor cervicali’
I-—VT" impiedecd in mod constant sincopa adrenalino-cloroformicd;

" 2. Secjiunea nervilor vagi nu influenfeazd roducerea sincopei adre- -
“nalino-cloroformice; Lo . B '

Tt



25 i

|

3. Periféria organismului joacd un rol foarte imgortant in menti-
nerea reflexd a funciunii cardiace; : o

4. Existd un sistem presoro-depresor, réspandit si ascuns in nervii
periferici; ‘ . IR o
5. Pahd acum am putut determina trei regiuni: axilard, scrotald

st a cefei, cu o-mare valoare presoro-depresoare.
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Prof. D-r V. Papilian, Conf. D-r I, G. Russu-V. V. Papilian.

Gli rami posteriori degli nervi cervicali ed il sistema depressore periferico,

La sezione dei rami posteriori dei 111-V1 nervi cervicali impedisce in modo
costante la sincope adrenalino-cloroformica. : ) . o

I'influsso. della penferia del ‘corpo sulla funzione cardiaca, sembra un
fatto dimostrato, tenendo conto del ‘meccanismo deila. sincope, interpretato come
un disequilibrio simpatico-parastmpatico,’ come anche. dell’esistenza di un sistema
pressoro-depressore, compreso nell sistema nervoso periferico, ma appartenendo

al sistema.nervoso organo-vegetativo. . . ..

Prof. D-r V. Papilian, Conf, D-r I. G. Russu-V. V. Papilian. - .

" The posterior branches of the cervical nerves and the peripheric' dipressor
system. - ' . :

The section of the posterior branches of the 111-Vl cervical nerves hinders
constantly the adrenalino-chloroformic syncope. : . o

. The influence of the periphery of the body on the cardiac function. seems

to be a demonstrated fact, considering the mechanism of the syncope, interpreted

- as a sympathetic-parasympathetic - disequilibrium, as weH as the existence of a

pressor-dipressor system, comprised in the peripheric 'nervous system, 'but per-
taining to the organo-vegetative nervous system. ‘

Prof. D-r'V. Papilian, Conf. D-r I, G. Russu-V. Papilian.
Les rameaux postéricurs des nerfs cérvicaux et le systéme - dépresseur
" périphérique. - : ‘
La séction des rameaux postérieurs des lll-e-Vi-e nerfs cérvicaux empéche
constamment la syncope adrénalino-chloroformique. ;
L’influence de la périphérie du corps sur la fonction cardiaque semble
étre un fait démontré, tenant compte du mécanisme de la ‘syncope, interpreté
comme un déséquilibre sympathico-parasympathique, ainsi que de I’éxistence d’un

.

systéme presseur-dépresseur, englobé dans le systéme nerveux périphérique, mais

apartenant ‘au systéme nerveux organo-végétatif:

’
: ’
T —————

.
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TRATAMENTUL REUMATISMULUI CRONIC
INFECTIOS SECUNDAR*)

. . de . :
D-r V. ALEXENCO. si D-r E. ALEXENCO .*
- Nu ne vom ocupa de problema clasificrii reumchsmelor cceqstu
- problemé fiind in afara celor propuse de noi in aceastd lucrare, vom' fine
seama numai de clasificarea reumatismelor propusd de ,.Deutsche Gesell-
" schaft fir Rheumabekampfung”.

La fel nu ne vom ocupa 'de prob]ema, fol' atat de 1mporfcqu si de
discutatd a etiologiei si a patogeniei reumatismului cronic infeclios se-
cundar, ¢i ne vom mdrgini sd expunem procedeul terapeutic utilizat de
noi in tratamentul acestei entitdfi morbide. .

Afaré de cazurile, in care agentul patogen este bine cunoscul' .
fapt care ne usureazd mult tratamentul acestei maladii, intalnim o serie
intreagd de cazuri unde etiologia este necunoscutd sau foarte greu de
precizat. In aceste din urmd cazuri, tratamentul apare si mai greu de
administrat,

+ Madi intai vom trece in revistd 'prmcnpulele mietode ferapeuhce cu-
noscute pdnd in prezent. ’

In ceea ce priveste tratamentul Jlefehc, [reammhm cd el nu mai

" joacd rolul care i se atribuia pe vremuri.
" Tratamentul simptomatic si chimioterapia aur inscris o serie nesfarsitd
de protedee ferapeutice dela cele mai s:mgle si pand la cele mai com-
* plicate.

Incepand cu- udmmls’rrcrea denvutllor celor mai obisnuiti ai acidului
“salicilic administrare extern, per os sau parenteral, trecand apoi la epoca
administrérii derivatilor lodulm a sulfului, @ argintului, a aurului singur
sau- asociat, a sdrurilor msolublle de radium si a bromurii de mesotorium,
constakdm cd problema ratamentului reumatismului cronic infectios - in
special a preocupcf in largd mdsurd mintile cercetdtorilor. ,

Odatéd cu epoca descopenru sulfamidelor si in tratamentul reuma-
tismului cronic infectios secundar s'au incercat diferite tratamente cu sul-
famide aplicate fie geneml fie regional — in srru-pen-arhcurar sau
intra-articular. '

Ni. ne vom opri la problema tratamentelor dessensibilizante cu
preparate histaminice -administrate local sau general (FI. Coste) si nici -
la tratamente prin novocainizéri peri-articulare sau intra-articulare (M.
Morin, Gh. Béjelu, L. Drégénescu), la fel nu ne'vom ocupa de *probfemc
balneofemplel talasoterapiei, climatoterapiei si a fizioterapiei sub diferitele
ei forme de aplicare ca: aer cald, diathermie, intra-rosii, ultra-scurte, rént- -
genterapie, telerdntgenterapie si radxumbempxe (l. Stoia si H. I. Sfom)

In wltimul timp §i-a creiat un lo¢ important tratamentul prin iritatia-
nespecificd sub formd de profeino-terapie si vaccinoterapie care au

, deschis cdi_noi fiind ulilizate singure sau asociate cu alte tratamente
(Edelmann). Tot aici' se inglobeazd si tratamentul cu venin de albine,

*) Studiu !z‘icui_la Spitalul.de specialitate Aeronautic;la§i.
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care in ultima. analizd se pare cd actioneazd in mod: analog, adicd in

sensul unei terapii de _iritalie. nespecificd (Ferdinand Hoff), la fel si-

administrarea intra-venoasd a extractului de cartilagiu ,,Sanartrit” pre-
conizat de cdire Heilner (Umber). S -
In ultimii ani noi am utilizat pe o scard intinsd proteinoterapia

si vaccinoterapia in tratamentul reumatismului  cronic infectios se~

- cundar. - _
Ca material terapeutic am  utilizat: la‘pfele, peplona, ao[anul,
'yatren-caseina slabd si forte, paragen, diferite vaccinuri (autovaccinuri
si_stokvaccinuri) si un preparat de albuming microbiand Pyrifer.

Utilizarea in largd mésurd a acestui-procedeu terapeutic sub dife-
ritele lui forme ne permite s& afimdm ci proteinoterapia si vaccino-
terapia utilizald asa cum se recomandd de obicei, adicd sub. formd de
. irifafie la limitd, cu: doze mici, care produc o neinsemnatd reactie locald
si generald, nu duce la rezultate bune si durabile.

Rezulfatele incomparabile mai bune,  adeseori excelente, noi am
obfinut prin vaccinoterapie si proteinoterapie drasticd, cu care am provocat
~ ascensiuni termice de 39—40 grade, repetate la 24 zile interval.

Trebuiegte notat cd cu aceastd piretoterapie maximald, noi n’am
avut- absolut niciun accident sau inconvenient mai deosebit. | T

- Bineinteles aceastd metodd n'a fost aplicatd pe cazurile cu debi-
litate pronunfatd sau cu turburdri cardio-renale sau pulmonare, efc..

Un qlt fapt la fel extrem de important, observat unéori de noi
este cd Iproteinoterapia si vaccinoterapia cu reactii fermice mici s mij-
jlocii a provocat uneori agravéri foarte nepldcute a stérii locale, — diferite
reactiunilor locale obisnuite dupd proteinotérapie.

La fel un fapt important este & proteinoterapia asociatd cu alte
tratamente medicale, nu schimbd mersul maladiei, de aceea noi in ul-
timul #imp nu mai asaciam proteinoteragia sau vaccinoterapia cu absolu¥
niciun alt medicament. o ' )

Sunt binevenite irts§, masajele si mobilizdrile sistematic aplicate.

. In ‘ceea: ce Priveste tehnica, aceasta este cdt se poate de simpld
si va fi dictatd in primul rand de fiecare caz in parte si in al doilea

rand  de proteina sau vaccinul utilizat. Doza de profeind sau vaccin ,,
. mecesard provocdrii unei reaclii termice maximale nu variazd mult dela

caz la caz i este bine ca dupd cesne obisnuim cu un preparat sd

rémanem la el, in felul acesta vom evita o maximum tatonarea dozelor

necesare obfinerii unei reactii termice maximale. ' .
Dacé primul puseu febril a fost prea mic, vom méri doza cu Vs—1/s
far in cazul cand accesul febril a fost violent, vom rémaéne la a doua
inoculare la aceeasi dozd. Alccesele de febrd 'se vor repeta la fiecare
2—3—4 zile. In total vom face 8 ipané la 12 accege de febrd maximald,
- dupd aravitatea cazului. - '
-D&m mai jos in rezumat, cateva foi de observatie clinicd.

OBSERV. I. — Bolnavul C. V., in etate-de 924 ani, din Ia.§i_, este v

adus la spital pe data de 25 Oct. 1943, pentu 'dureri la nivelul articulatiilor
membrelor . superioare si inferioare, dureri cari fac ca bolnavul si umble
foarte gren. = ' i o o

: Antecedentele herédo-colaterale: nu prezinti nimic .deosebit.

\ y /
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Antecedentele personale: Belnavul declari ci a suferit de. uretriti go-

nococicd, in 1936 i de limfogranulomatozi inguinali subacuti in 1941.
) Istoricul maladiei actuale: Maladia debuteazi 'in Februarie 1942, cu
dureri la mnivelul ambelor articulatii tibio-tarsiene. Bolnavul urmeazi un tra-
tament salicilio dupd care se simte usor ameliorat. Treptat apar dureri si la
nivelul articulafiilor mici ale picioarelor, la nivelul atriculatiilor genunchi-
lor si apoi la nivelul articulatiilor pumnului. Reluind in repetate randuri tra-
tamentul salicilic si alte tratamente medicale, bolnaval nu se mai simte ame-
liorat gi'in cele din urmi se interneazi in :Spital pe data de 25 Ooct. 1943,

Starea, prezcnti: Bolnavul de constitutie picmiei, are tegumentele si
mucoasele normal colorate; tesutul celulo-adipos sub-cutanat normal desvoltat.
La examenul. aparatelor mari, nimic de remarcat, .o .

Sistemul-locomotor:; dureri spontane 'gi ;provocate la nivelul farticulatiilor
tarso-metatarsiene, metatarsiene, tibio-tarsiene a genunchilor gi la nivelul
articluatiilor cotului gi a pumnului. Ugoari tumefiere la nivelul articulatiilor
tibio-tarsiene, Din 'ca%lza, durerilor articulare boldavul are. ugoari impotenti
functiomali. . ) ] ' : :

Examenele de laborator: Analiza urinei arali’ prezemia in sediment
.de rare leucocite izolate. Hemograma nu arati nimic deosebit. Sero-reactiile
sunt negative, cisto-uretroscopia arati prezenta a chtorva lacunite,

A 3-a zi dupi internare i examinare, bolnavul incepe si fie tratat cu
pyretoterapie maximali, iar dupi cinei sedinfe, bolnavul declari ci se simte
foarte mult ameliorat. Mersul devine firi dureri. Dupid opt sedinte, bolnavul
piriseste spitalul fird nicio durere la nivelul articulatiilor,

. OBSERV. II. — Bolnavul: C. P, in ectate de 27 ani, vine in Spital
. pe data de 2 N-brie 1943, pentru dureri la nivelyl articulatiilor’ membrelor
superioars si inferioare, : ' o o

Antecedentele ‘heredo-colaterale: nu prezinti nimic de remarcat.

Antecedentele personale: Pneumenie in copilirie, Rugeold in 1928, Ma-
larie fn 1980, Uretriti gonococici in 1937—1938. A

Istoricul maladiei ‘actuale: Tn' luma  Mai> 1942, dupi o amigdalits
bolnavul incepe si aibi dureri la nivelul articulatijlor membrelor inferioare.
Urmeazi un tratament salivilic, dupi care durerile se atenuiazi simtitor,
ingd revin dupd un interval de timp. Pini in ‘prezent urmeazi diferite
tratamente medicale, inclusiv cu venin de albine, ‘sulf, aur, iod si bii cu
nimol firi ca durerile. si cedeze. T » : :

La examenul marelor aparate, nimijc deosebit. - ) :

Examenul sistemului locomotor: dureri spontame si provocate lasmivelul
articulatiilor membrelor superioare gi inferioare firi.micio modificaré anatomici
decelabils la inspectie gi palpatie. Coe S .

: Examenele de Jaborator: In urind, albumina  absenti; glucoza absentd

$i sedimentul este normal. - . . o o

: Hemograma: Hemoglobini 800/, leucocite 7400 pe mme.,’ erytrocite

4.590.000 pe mme. Leucograma: Poll. meutro 600/, Poli. bazo. 00/; Poli.

. eosino 00/p; Limfo. 360/o-; Mono. 40/p. .
Sero-reactia Bordet-Wassermann gi Meinicke mnegative, L
Bolnavul este supus tratamentului cu -pyretotherapie mazimali. Dupi

primele 2 sedinte durerile par si se accentuieze, pentru ca dups 7 sedinte -

i dispari - complect. ) . ’ N

OBSERV. III. — Bolnavul A. A. in etate de 30 ani, este 'adus pen~
tru.dureri vii 14 nivelul articulatiilor membrelor superioare i inferioare, pre-
cum 5i la nivelul articulaiilor - temporo-mandibulare, L o

,. Antecedentele heredo-colaterale nu prezinti nimic- deossbit, *°
" Antecedentele pergonale: Scarlatini in 1920;  Congestie ‘pulmonari in
-1932; ‘Pleurezie sero-fibrinoasi stingi in 1940. Neagd maladiile- veneriane,

Istoricul maladiei. actuale: Maladia articulari .debuteazi in 1932, deci
acum 11 ani fn urmi. FEste tratat in repetate rinduri si prin diferite ser-
vicii ‘spitalicesti i balneare. Durerile articulare se amelioreazi firi si dig-
pari complect, B ;!

Starea prezenti:  Bolnavul de constituite astenici, are tegumentele si
mucoasele palide; fesutul celulo-adipos subcutanat este diminuat, Sistem mus-
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-cular - este redus, mai ales la nivelul membrelor inferioare . (atrofie), iar la
nivelul articulatiilor tibio-tarsiene, tarsiene §i la nivelul, articulatiilor genun-
chilor se constati o tumefiere a fesuturilor peri-articulare destul de evidentd.
La examenunl a.pa,ratelor mari mimic de remarcat.- Examenele de laborator arati
o discreti apemie thocroma.,Examenelc radiologice nu deceleaza nimic _deo-
sebit afari de semmele umei poliaririte cronice.

Bolnavul este supus tratamentului prin . pyretoterapie maxunala. si’

masaje. In total i se fac 12 sedinte, dupi care bolnavul pirisegte spltalul
firi niciun fel de durere., Bolnavul este revizut in repetate randuri i con-
statd ci starea bolnavului se mentine foarte buni.. .
OBSERV. IV. — Bolnavul I. C., fin etate de 37 ani, este internat
in spital penfru dureri la mnivelul articulatiilor, membrelor inferioare,
Antecedentele heredo-colaterale, nu prezinti nimic deosebit.
Antecedentele persomale: La etate de 15 ani, a suferit de febrd . t1-
foidd 4n 1940, a suferit de malarie; amigdality in repetate randuri.

. Istoricul maladiei  actuale: M:Lladla. articulard debuteazi acum 6 ani -

in urmi cu digcrete dureri la nivelul articulatiilor genunchilor, dureri eari

se accentuiazi treptat cu toate tratamentele urmate, ba au mceput si inte-

reseze intre timp si articulafiile tibio-tarsiene,

Starea prezemti: Nimic deosebit la examenul marelor aparate, la fel
nimic de remarcat la examenele de laborator.

Examenul sistemului locomotor: Dureri spontane si_provocate la nivelul
artlculatulor genunchilor si a articulatiilor tibio-tarsiene firi micio modificare
regionald depistabili la'examenul clinic si radiologic.

.. Bolnavul ge supune tratamentului cu pyretoterapie maximali si ‘masaj.
Dupi 14 gedinfe bolnavul pirisegte spitalul firi nicio durere articulari.

In concluzie: bolnavii cu poliartrite reumatice 'cari qu rémas. insen-
sibile la diferitele tratamente medicale, fizice i balneare au reacionat
foarte bine la tratament cu 'piretoterapie maximald, upllcal‘a dupd pro-
oedeul expus mai sus.

, . ) . -
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OPORTUNITATEA TERAPEUTICEI NATURALISTE IN PEDIATRIE .
~ .IN SPECIAL SI MEDICINA INTERNA IN GENERAL

. . de
D-r V. GASNAS .
Medic secundar
al Spitalului de copii A  Galatl

Yoiu cduta sd redau in aceastd lucrare generalitdiile si particu-
laritgtile din terapeutica maturalistd, precum si céile de aplicare a acestei
ferapii, citate de majoritatea pediatrilor roméni si anume: Prof.>D-r
- Gracjoschi, Prof. D-r Gane, Prof. D-r Rusescu, Prof. D-r Popovici,
efc., de D-rii germani Brauchle, Pfaundler, Bircher, Brenner, Fischer,
Braucheidt si tratate in special de D-r Ad. Hoff, cdreia md realiez in
urma rezultatelor confirmate la Spitalul de copii-Galafi (sectia dispersakd)..

Ne bucurd constaténd cd se acordd o atenfiune din ce in. ce mai
mare medicamentelor naturaliste. Acest fapt se datoreste pe deoparte |
instructiunii limuritoare care se face de ani de zile, prin viu graiu si
prin scris, jar pe de altd parte este o consecintd a lipsei medicamen-
telor datoritd razboiului. Medicul consultat, aproape c& nu mai are
posibilitatea sd ‘prescrie o formuld magistrald. El se vedea adesea silit
sd recurgd’ la noui metode de vindecare. De pildd, el prescrie anumite
.. forme de impachetdri (infdsurdri), cari se considerd prin metodele ferd--
peutice naturaliste. Apoi bdi regionale cu temperaturd crescandd; dietele
confin mai mult decat altédatd alimente crude si zile de post. Anumite
“ceaiuri si medicamente homeopatice se bucurd de o popularitate mare.
Se evitd intrebuinfarea medicatiunilor compuse (complicate) — din ¢auza
greutdfii intdmpinate la.aplicarea lor — a céror acfiune nu prea se
deosebeste de aceea a medicamentelor simple si cari nu dau, in multe
cazuri, rezultatele agsteptate. ' ‘ N ,

“ Insd aceste inceputuri imbucurdtoare sunt incé fard relguld; ele

se bazeazd pe’idei imprumutate dela metoda de tratament “alopatics. De

- aceea nu pot fi evitate greseli, rezultate gresite, ba chiar nereusite. Dé
aceea, mulfi medici se shrdduesc sd pdtundd mai adénc in fundamentul
si posibilitdlile metodei de vindecare biologice. o O

Vom incerca s& expunem intr'o serie de articole, cele mai impor-
tante elemente despre natura ferapeuticei naturaliste si vom exemplifica’
acest fel de tratament la diferife ma'adii. : ‘

. PRINCIPIILE METODEI DE VINDECARE NATURALISTE

I Sé&ndtatea. Vieala, in forma ei spirituald si materiald si
prin felul gum decurge,’ serveste la realizarea unui scop. Fiecare fiinfd
vie, fiecare organ, fiecare celuld, fiecare proces biologic ajutd la reali-
zarea scopului; ele sunt de aceea astfel organizate si ascults delegi i

- regule cari folosesc la ajungerea scopului. Fiecare fiintd vie, este inzes—
- rald cu fot ce e necesar conservarii (intrefinerii) ‘viefii sale, pentru toakd
durata destinald. Moartea este lege. Incepand dela nagtere, vieaa este
amenintatd. Organismul viu — ¢a sd se pdstreze — trebue sd se apere
_impotriva pericolelor care-I ameninfd. Dacé organismul reuseste prin
‘puterea sa de reactiune sd anjhileze si s& se apere, in mod lent si in-

continuu, impotriva excitatiuni'or care actioneazd asupra- sa si-l ame-"
‘ . v . R
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mntq incat procesul vietii sd decurgd in chrul normelor fiziologice, alunci
el este sdndtos.
; ,.Séndtatea este echilibrul intregii achwfah a viefii si echlw-
fentul formei exterioare si interioare a corpului®, formuleazd Brauchle.
Cu cat puterea de reacfiune in formd lentd, anihileazd excita-
tiile turbulenie mai activ si mai constant, cu gtat starea de séndtate este

“mai sigurd. Acliunea anihilantd a -acestei apdrdri lente o intalnim la -

fiecare fenomen de vieald. Priniré acestea se enumdrd compensafia-

permanentd a economiei .de cdldurd, garantatd prin. ‘'schimbul din circu- .

lafia sangelui — mai. cu seamd inguntrul pielii — apoi prin regularea
distantei porilor, prin transpirafie, etc. Apdrarea lentd fine in frau chiar
si germenii primejdiosi cari se cuibdresc in mucoasele cgilor fespiratorid
- sau in traectul intestinal. ‘O imigrare masivd de germeni patogeni poate
fi de asemeni biruitd prin apdrare lentd. Acest proces a fost observat
de citre Pflaundler mai cu seamd la adolesoenh si a fost descns da
dansul sub denumirea de ,,Stille Feiung®. .

~ In ofard de germeni, mai sunt facuti inofensivi, flxah si eleminali
e ciitre apdrarea lentd: praful si unele gaze, cari sunt infroduse in
corp prin aerul inspirat; toxice provenite dela schimbul de materie ca
_acid uric, produse de descompunere ale" albuminei, acizi grasi, cari sunt
permanent introdusi prin hrand sau se formeaza din aceasta in timpul
schimbului de materie. - N <
, Aptirarea_lentd este rezulfal'ul integritatii fuiuror orgqne!or si a
_ lucram for armonice.

~

II. Turburarea echxlx'brulux
: Dacd apérarea lentd nu e in stare sd mcfepqu‘eze agentii vakw
b P

mdtori, atunci se produce turburarea echi' lbru]ul Bircher-Brenner a de~

‘ numll' aceastd stare ,,sdndtate insdrcinatd”. lar Brauchle a scris in
V. ,,Medlzmlsche KI. 38/936 o, Turburarea echilibrului iniseamnd
vufamare si ‘pericol”.. ' ;-

La boli'e infectioase, aceastd stare periculoasd, ddinueste un timp
determinat, perioada de incubafiune. Aceastd perioadd se caracterizeazd
de cele mai ‘multe ori prin supdrdri subiective si turburdri funcfionale, in
Himp ce simptomele obiective nu se observd incd. Dupd scurgerea acestei
anumite perioade, turburarea echi'ibrului trece in stare de ,,apdrare vi-
jelioasd”, adicd in stare de boald. Apdrarea vijelioasd tinde la restabi-

lirea echilibrului. Dacd organismul nu se pune in stare de apdrare vije-:
licasd, starea de. boald nu se mai. produce; iar dm tulburarea echili-

brului se desvoltd suferinfa primard.
Il Boala. Drept rdspuns la ivirea fulburdrii echllxbrulm, toate
furicjiunile viefii se fortificd: de ex.: céldura corpului, circulaia sangelui,

eliminarea materiilor, formarea antitoxinei, etc.). Simptomele bolii, - tre- -

buesc considerate in esentd, drept semn ol apdrdrii puternice. Pe langd

‘acestea se ivesc.si alte forme de simptome. Astel durerea nu este apd-"

rare, ci ‘un averlisment, alarmd. Tot asa si celelalte senzatii subiective,
inrudite (de uceeasl.nuhxra) cu durereq, ca: indispozifia, mnelinigtea,

insomnia, efc.. Altd-drupd de. simptome trebue consideratd drept véitd-
. mare, drepf infrangere. Acestea se gdsesc mai cu seamd in domemu[‘ _
circuitului sanguin (circulatia slqufa, co[aps, sfqzu, fromboza) sau ‘in -

!
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oimpul de actiune al sistemului nervos (spasm, paralizie, - tulburdrile
regulafiunii). S T , | )

IV. Suferinta. Dacd organismul pierde lupta, respectiv dacd re-
zultatul ei, restabilirea echilibrului, ¢ compromis, atunci fie c& se pro-
duce sfarsitul viefii, fie cd vieafa se menfine si atunci-boala evolueaza in
maladie secundard. S ' I

Brauchle spune cd suferinta ‘este totalitatea esecului, a infran-
-gerii (de ex.: Infepenirea dupdinflamajie articulard; defect al valvulei
inimei dupd Endocarditd). Dacd suferinfa.se produce fird prealabila pro-
* ducere a apdrdrii vijelioase, adizd fird sd se fi ivit vreo boald, atunci .
este vorba despre o suferinjd primard. . _

"~ V. Diagnosticul. Diagnosticul nostru nu se limiteazé. numai la
stabilirea numelui bolii si a ¢aracterului agentului patogen: sau la afla-
‘rea organului, care participd mai mult la procesul boalei. Noi sta-
bilim toate fenomenele kolii: ,,diagnoza stérii“. Astfel insemndm cu semnul
pozitiv, .apdrarea si cu semnul negaliv, infrangerea respeciiv esecul.
Acest ,,diagnostic semnificativ’ ne conduce. citre. ferapie. ‘

Seria cauzalitétii, problema.cauzei si a efectului (de ex.: infec-
fiune, deci boa'd) nu-i suficientd spre a infe'ege procesul vieii. Cu-
nostiinfele dobandite prin acest mod de a privi lucrurile, nu sunt sufi-
cignte spre a pdtrunde ingenios procesul de vindecare. In afard de seria
cauzalitdfii, care nu poate fi in miciun caz ‘complect lgmuritd, ne pre-
ocupd mai cu seamd scopul si imporfanfa proceselor: biologice, cdutand
sd intdrim si sd stipdnim simptomele de apdrare. Diagnosticul semni-
ficativ, spre deosebire de metoda cauzald, se referd la viitor (Grote).

" Andliza semnificativé a fenomenelor maladive urmdreste s& afle
sensul unui simptom, spre a conduce tratamentul dupd acest sens.
* (Fischer, Analiza semnificativi .a fenomenelor maladive ca mijloc: de
cercelare clinicd). . o B
- VL Terapia. In fond scopul alopatiei este sd desvolte si sd
intrebuinteze mijloace impotriva factorilor cauzali ai bodlei, acel ol te-
rapiei” simptomatice s& atace — adesea in mod periculos — i sd suprime
diferitele simptome, acel al terapiei de substitufie s& inlgture fenomenele
pdgubitoare prin intregire; pe cand terapia naturalisti merge pe cdile
indicate de puterea de vindecare a naturii ciitre rdpunerea véHimdrii si
ctre aplanarea turburdrii echi'ibrului, intrebuinfand in acest scop mii-
loace - rotrivite puterei de vindecare @ naturii, deci naturdle, :

Terapeutica naturdlist nu poate pretinde, ca dansa sd domine
neapdrat singure. Este decisiv ‘din punct de vedere ‘ferapeutic, ca in -
cazurile la cari se intrebuinfeazd un mijloc impotriva factorului cauzal
al bealei, sau un medicament simptomatic, sau o substituire, sau la ¢ari
~ e nevoie de o intervenfie chirurgicald nu trebue neglijatd o -stimulare
a apdrdrii naturale, implinirea cerinjelor terapiei naturaliste, .cat si in-
grijirea si ocrotirea funciiunilor pdstrate i intacte, dupé cerinfele .acestei
terapii. Metoda de vindecare naturalistd, are de umplut facune importante
la' formele indicate de ajutor medical! ‘ R :

Metoda noastrd, nu-trebue sd se limiteze la \frdfaréa' organelor sau '
sistemelor de organe direct atacate de boald. In planul nostru de vin-
- decare 1si au Tocul — in sens ‘activ — si organele resp. sistemele de
“organe cari nu sunt direct ‘atinse.. - . ,

~
i : . i
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- v Acest , tratament pornind dela sdndtos” (Kleinschrod), insem-

‘néazd o ldrgire imbundtdfitoare a actiunii (proceddrii) noastre tera--

peutice si indeplineste cerinfe unui tratament totalitar®. o

_ Terapia naturalistd nu este o terapie ,.expectativd” sau ,,conser-
vativd“. Dimpolrivd ea este foarte qactlivd, si dispune incepand cu simpla
spdlare si pand la baia de supra-incilzire, de un asortiment admirabil
de mdsuri de vindecare. Este o gresald, cand se desemneazd aceste mésuri
drept ,,therapia nulla“ sau cand se folosesc numai ,,ut aliquid fiat“, gre-
sald care trebue neapdrat suprimatd. P . '

- VII. Mijloacele de. vindecare naturaliste.

_Nu mijlocul, ci -modul cum e ‘intrebuintat, decide dacd tratamentul
“este naturalist sau ‘nu. Totusi mijloacele intrebuintate de terapeutica na-

luralistd indeplinesc anumite condiliuni: Sunt furnizate de naturd si de- .

“terminate de naturd. Aceste mijloace ne inconjoard in parte sub forma
lor de origind . (iniliald), iar parte corespund legilor naturale ca fenomene
fiziologice. oL ' : '

Cele.mai importante mijloace pe cari le intrebuinfém sunt: céldura,

frigul, lumina (lumina solard totald sau unele porfiuni ale spectrului),

aerul, abfinerea dela hrand (postul), miscarea si exercitile de gim-
nasticd, de respiralie, masagiile, substanfele. active din plante si -mine-
nalele. Se mai adaugd alimentarea cu alimente vitale, pe cari onga-
nismul le necesitd la mentfinerea echilibrului schimbului de materie. Efi-
cacitatea mijloacelor .de vindecare naturaliste este in functie de schimbul

biologic dintre excitafie si reacfie. Excitatiile au doud grade de tdrie: -

acelea cari produc o reactie slabd si acele cari produc o redclie puternica.
Printre primele se numdrd spaldrile, impachetdrile, dusurile, bdile re-
gionale, hdile calde cu temperaturg, constantd si de scurtd duratd, bile

de aer, bdile de soare de scurtd duratd (férd eritem, drept consecinid),

postul - (alimentarea numai pz lichide), cura de alimente crude, gimnas-

tica, masagiile, tratamentul cu plante medicinale, clisma si spildtura

infestinald. o : , ‘ v
Printre excitatiile cari produc reactiz puternicd, cari sunt in md-
surd sd readucd o suferinjd in stare de boald acutd, se numdrd erifemul
solar, bdile calde cu temperaturd crescandd .si de duratd. lungd (baile
de supra-incélzire), postul riguros, cura cu wruiald, tratamentul cu febrd,
cura lui Baunscheidt, emplasturele vezicante, (Fontanella), emeticele
si purgativele drastice. ~ - ' :
Parte dintre excitatiile puternice au fost “folosite pe scard- intinsd
" ani de zile sub numele de terapia corpurilor excitante. Gradul reactiunii
nu depinde numai .de felul excitatizi, ci si de dispozifia organismului fald
- de reactiune: Se va proceda dupd urmgtorul principiu: Excitafia. cea
mai slabd, care e in stare sd provoace o reactiune (vindecdtoare) folo-
sitoare. este cea indicatd. . -

R
“deosebit pprintre mijloace’e naturaliste. Hemeopatia. intrebuinteazd exci-
tatii chimice, cari au relafiuni specifice’ cu boala. Samuel Hahnemann
ne-a indicat doud cdi, — mrin regula asemdndrii si prin metoda de in-
cercare a remediilor asupra omului sdndtos, -— cari s'au ardtat experi-
M. M. R.. ' AR o 3
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Mijloacele de vindecare — remediile homeopatice ocupd un loc
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mental ca extrem de folositoare pentru gésirea remediilor, cari favori-
*zeazd vindecarea pe cale naturald. Incercarea substantelor minerale si
vegetale, a elementelor si anumitor substanfe .animale asupra omului
sdndtos, aratd cd organismul reactioneazd fajd de cea mai mare parte
dintre aceste substanfe, intotdequna intr'o anumitd formd. .Fatd de fie-
care substan}d organismul reactioneazd in mod specific. Incercarea mai
aratd, cd multe substanje provoacd reacfiuni -asemdndtoare acelora pro~
duse’ de felurifi agen}i patogeni si cu acelea cari se ivesc in decursuf
diferitelor -stdri de boald si suferinfd: B »

Experienfa invajd, cd substanfele cari sunt in stare sd producd
o boald asémdndtoare celeia existente, sunt jn mdsurd s aclioneze °
asupra bolii existenfe in mod favorabil st vindecdtor, dacd sunt administrate
“bolnavului foarte diluate. Apoi se 'constald, cé substantele intrebuintate
in homeopatie nu actioneazd asupra organismului in general, ci in spe-
cial asupra anumitor organe, fesuturi, grupe de organe, functiuni si-
asupra constitufiunii. , ' '

Obiecfiunea, cum <& remediile homeopatice ar fi stréine de orga-
nism, n’ar fi. naturale si deci contrare naturii, nu e justa fajd de et
burile si de medicamentele homeopatice intrebuinfate. Toate substantele; .
elementele si compusii for cari se gésesc in naturd, stau in raport’
biologic 'cu ‘organismul nostru, chiar si asa numitele ,,toxice”.

- Toxicitatea este o problemd a dozei. Paracels  spunea: ,,Toate
materiile sunt otrvuri, numai doza singurd face ca o materie s& nu fie -
- otravd”. Notiunea toxicititii este relativd. Dacd depésim cantitafea opti-
mald a unei excitafiuni obisnuite, atunci ea devine otravd. Orice mén-
care sau orice bduturd, luatd peste mdsurd, este otravd™ (Paracels).

Noi - trebue sd administrdm substanfele active in doza situald .in
afara limitelor toxicitdfii, insd s& aibe totusi’ efect terapeutic.” Fle des-
voltd atunci actiunea lor excitatorie dupd legea fundamentald biologicd
a lui Amdt si Schulz: ,Excitafiile mici aféjd activitatea vitalg, cele
mijlocii o grgbesc, cele puternice o impiedic, iar cele foarte puternice
o distrug; insd este cu totul subiectiv, ceea ce se considerd drept exci-
tatie slabd, medie, puternicd sau foarte puternicd”. L

Medicamentele chimice ale homeopatiei produc in fohd o excitafis,

datoritd raportului lfor organo-specific. Wislicens - caracterizeazd aceastd
~ acliune in trafatul sdu:,,Desvoltarea unei metode de vindecare pur
fiziologice "1(1860)“ astfel: ,,Organismul reactioneazd, dupd cum e
natural, numai fajd de interventia a.doua (adicd in contra medicamentulut
simile). In acest mod, striduinjele de vindecare active, insd insuficiente -
nu numai cd se: mdresc cantitativ, ci chiar si cdlitativ, se pun in mig-

care noui posibilitdfi de reacfie organicd, insd aseménétoare”. Caracteri-
zared sugeratd a principiilor remediilor naturaliste ca: ‘modificatoare ge-
nerale” (mai ‘cu ;seamé 'pe cale fizicd); iar pe de altd parte a'remediilor
homeopatice ca ,,modificatoare specifice” (mai cu seamé ca excitante chi-
. mice) ‘se aratd a fi, din punct de vedere teoretic, o complectare mi- -
- nunatd, . ot o .

In afard de aceasta, tratamentul modificator yeneral naturalist mé-
reste dispozifia de reactie, a organismului faj&é de dozele .homeopatice.
Apoi simptomele boalei apar mai pronuntate (mai cu seamd in timpul
postului), incat alegerea medicamentelor homeopatice  este astfel usuratd.

~
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Mésurile fizicale ale terapeuticed naturdliste si  remediile chimice. ale
homeopatiei reprezintd cele doud jumdtd}i ale terapeuticei biologice. -
Il. CAILE TERAPIEI NATURALISTE. Forfa de vindecare proprie
fiecdrei fiinte vii se strddueste, tinde sd invingd toate turburdrile ivite .
si toate vétdmdrile pdtrunse in organismul viu, si sd& aplaneze toate
fenomenele maladive cari au luat nastere. Terapeutica naturaliské merge-
pe cdile bdtute de forja interioard de vindecare pentru restabilirea sénd-
tfii si oisustine cu mijloacele naturale, care-i sunt proprii. Ca principiu
esenfial se aplicd aci tratamentul totalitar. Sediul boalei nu trebue con-

- siderat numai un focar infectios, o modificare patologicd sau un organ, -

prin urmare acesfea nu trebue sd fie singurul scop si loc al activitafli -
noastre terapeutice. Pe .de altd parte insd nici sd facem conl‘m\riu!, adicd

-sd tratdm in mod ‘modificator ,,sau sd transpunem numai organismul

in conditiile biologice optime, ‘considerand procesul maladiv local drept

.expectativ. Intotdequna trebue s meargd tratamentul general ménd in

fundamentul terapeuticei naturaliste.

méand cu cel focal. Pe care din ¢le s& punem mai multd bazd, depinde
dela caz la ‘caz. La majoritatea bolilor e mai important tratamientul ge-
neral, in timp ce cel local reprezintd numai o complectare. ‘Cunoasterea
cdilor pe care merge natura citre vindecare, aparfine unui vechi do-
meniu de cercetare. Aceastd - cunoastere, iprecum’ si posibilitatea de a -
gjuta organismul in mod ingenios pe: cdile batute de dansul, reprezintd

Cele mai esentiale cdi de vindecare sunt urmétoarele:’

1. Deviatiunea. Prin dceasla infelegem e'iminarea mdritd a = -

bacteriilor, ‘foxinelor si a produselor finale a'schimbului de ‘materie.

2. Adaptarea circulatiei sangelui. Circulatia san-
gelui joacd un rol hotdritor la fiecare boald si la fiecare suferintd. Ca
exemplu caractéristic avem Hiperemia la inflamatie (aprindere), care
trebue consideratd drept fenomen puternic de apdrare. : :
3. Conducerea functiunilor organelor. Fiecare organ
are domeniul sdu de activitate. Atunci cand organismul se apérd in contra
boalei, majoritatea organelor  au activitate ‘mdritd, parte dintr'insela -

- preiau functiuni suplimentare, pe cari nu le indeplinesc atunci cand orga-
* nismul e sdndtos. Se mai poate observa cd organele se inlocuesc reciproc,

in anumite funcfiuni ((de ex.: pielea i rinichii, stomacul si intestinul).

4. Meénajarea. Incelarea aclivitdlii pérjilor organelor sau siste-
melor védtdmate sau’ atacate, se face fie pe cale de reflex (de ex.: mo-
leseala produsd ‘de Peristalticd, lipsa de poftd de mancare), fie .prin
constrangere atunci cand se produce durere. - ’ )

5. Exercitarea. O ocupare si intrebuinfare fiziologicd maritd

‘produce o muncd mai- bund si o adaptare mai bund la ‘o situalie nous
st P

- (de ex.: Hip‘eﬂroﬁ‘a muschiului cardiac sau a allui muschiu in cazul
* unei aclivitd]i mdrite. Randamentul marit si- hivertrofia unui organ in
+ cazul wnei .activitdfi mdrite), '

6. Aprovizionarea. Instinctul (adesea foarte potolit la omul
cult) cere anumite méncdruri i buturi. In locul instinctului care ne lip-

" seste, in alegerea si determinarea aproviziondrii potrivite trebue s ne

léséim condusi adesea de hotdrire si experienjd. Remarcdm vechea in-

A
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“trebare cu care suntem intampinafi: ,,Ce-fi lipseste?” In multe cazuri
boala este consecinfa unei lipse. : '

7. Apdrarea specificd si nespecificd. Pe langd caile
. enumerate, se mai adaugd, la bolile infectioase, posibilitatea organismului
de-a forma substantele specifice de apérare (antitoxine, lizine, aglutinine,
elc.), cari sunt indreptate, parte in contra germenilor pétrunsi, parte in
contra toxinelor produse de acesti germeni. Locul de. formare ol acestor -
" substanfe, de apdrare #rebue cdutat mai cu seamd la suprafafa corpului,
" 'in piele si mucoase, considerate drept organe de apdrare naturald. Din
punct de vedere histologic, celulele active ale tesutului conjunctiv, tre-
buesc oranduite in sistemul reticulo-endotelian. Pentru stimularea apérdrii
. spacifice organismului, ne std. deschisd calea prin stimularea suprafetii
organismului. Stimularea pielei, a mucoaselor cu formatiunile lor lim-
fatice, precum 'si stimularea traectului stomac-intestin, desteaptd si mdresc
functia specificd de apérare. Drept procese nespecifice de -apdrare - vom
releva cresterea cdldurii -corpului: (febra) si leucocitoza, cari se produc
paralel cu alte procese de vindecare si modifizdri din organism. Acesteq
sunt supuse, abia in-parte observatiunii noastre. Stimularea lor' nespe-
cificd i cresterea lor este foarte bine numitd drept modificare, deoarece
e in mdsurd sd scoald organismul dintr’o stare de apdrare anergicd sau:
alergicd si sd porneascd-in mod énergic apdrarea.

Sustinem organismul pe aceste cdi proprii cu mijloace iproprii na-
turii sale. Unele remedii susfin organismul p2 doud sau mai multe céi.
. Acest ‘fapt are importantd si trebue finut seam& de dansul la stabilirea
planului de vindecare. o » -

- 1. Deviatiunea. a) Eliminarea prin piele. Cea mai importants .
metodd este transpiratia. (Ea se face, la febrd mare si senzafie subiectivé
de céldurd, prin spdldri reci repetate, cel mai (activ) eficace -mijloc cu
cea mai mare crufare. Apoi prin infdsurdri reci (mai cu seamd a piep-
tului, a mijlocului). In acelasi timp ddm ceai cald cu miere, marind
astfel efectul. Ceaiurile se prepard din Flor. Sambuci, Flor, Tiliae
Fol. Rosmarini. Tussilago farf. Lichen islandic. In caz de febrd insofitd
de frisoane se administreazd céldura prin béi' regionale cu temperaturg -
crescandd, infdsurdri calde si (lichide) béuluri calde. Baile si infasurdrile
reci constitue aci’ o gres2ald profesionald. In cazurile de febrd scdzuty
sau de lipsd de febrd (reacfiune incomplacid) administréim béile regionale
sau totale, calde sau cu temperaturd crescandd urmate de infdsurdri
calde alternate de reci sau de impazhetéri uscate. Dacd in unele cazuri
nu se produce franspirafie, oblinem tolusi prin evaporare o stimulare o
schimbului de materie :si de o eliminare mai mare. Aceastd respirafie
mdritd a pielei nu trebue subestimatd, chiar dacd nu cunoastem incd
natura si ‘cantitatea substanfelor toxice, cari sunt eliminate din érganism
pe aceasld cale. L Lo : o :

I In" regiuni mici circumscrise, obfinem" deviafiunea prin Empl.
mineral (de ex. la Erizipel). S o )
1lI. Emplasture vezicante, Fontanella si metoda Baunscheidt produc -
deviatiunea la procesele inflamatorii imediat sub piele (Pleurits, Artritg,
Nevritg).: . - S - R :
b) Purgafiunea I. Clistire pentru curdtirea intestinului_gros. Clisma

/



.37

sistem Suda. [l Ceaiuri purgative cum ar fi Reventul, ‘Fol Sennue
Rhammus cathartica, Spini cervinae, Fol. Mellefolii. 1Il. Purgativele OI.

Ricini, Sare de Karlsbad si Sulfat de Sodiu, nu se dau decat la ger-

soane viguroase, in caz de ivirea fenomenelor toxice sau de stazd biliara.
Dacd in regiunea abdominald sunt observate fenomene inflamatorii se
vor evita purgativele din grupa IIl.

c) Intefirea expectorafiei: Baia de aburi a capului. La Bronsitd
cronicd veche, se aplicd acest sistem numai dacd bolnuv'ul expecforeaza
flegma pujind. La pneumonie se va evita metoda! - :

: 2. Ceaiuri expectorante cu‘miere se vor da la Bronsitd acufd cu
Hegma abundentd si la Pneumonie. Cedjurile se vor prepara din Tus-

silago Farfara, Fol. Salviae, Plantago maj. Thymus vulg, Lichen islandic.

3. Gargarlsme cu lich. Alum. acet (2 linguri la un gahar cu aga
caldd la- fiecare 15 ord cdte o gargard). »

d) Stimularea diurezei: 1. Dacd rinichii sunt sqnafost ddm ceai
preparat din Fol. Betulae, Agropyrum repens, Hba.. Graminis rad., Fol.
Rosmarini, larba de ovdz, (paiul uscat). Dacg trebue eliminatd o can-
titate de lichid limitatd se’ va da Fol. Betulae gulv., 3 lingurije de cafea
p2 zi in casete sau spegialitdfile Nephrisan sau Hyc{ropscn Prin, infa-
surdri reci, impachetdri in regiunea $qre[or, du§un sau bdi de sezut reci,
dupd constitifia bolnavului. ' v

Dacd rinichii sunt atacafi squ vildmali se va recomanda. post

. (dieta cu fructe sau suc de fructe). Se vor face impachetdri .calde .

" in regiunea renald, baie de sezut caldd sau cu temperaturd crescandd,:

- urmatd de o cldtire rece.

‘) Stimularea bilei, In cazurile fara febra, se vor da qpllcun si
impachetdri umede si calde. La cqzurile cu febrd se vor da alternativ
impachetdri calde si reci. In ambele cazuri se vor prescrie ceaiuri pre-
- parate din Hba. Absinth (pelin), Hba. Mentae . pip. Po. Taraxacum
off. Dacila, Chelidoniu maj. Rad. Calami si Rhamnus purshiana sau
din amestecuri din aceste plante.

f) Scodterea de séinge. Ea se face mai cu seamd duca se ivesc -

tulburéri serioase in circulafie. Se face prin infeparea venelor in caz
de edem “pulmonar, uremie, apoplexie, rec. Se face prin lipitori la Trom-
,bozu, Tromboflebitd, Otitd medie cu complicafiuni, Meningitd. -

g) Vomitarea. Stimularea drasticd a secreflunu si a excrefiunii
pe. cu[ea stomacului si a ficatului.

h) Postul. Se modificd esential activitatea organelor- de dlgesfne‘ :

intr'una pur eliminatorie. Clismele susfin acest procedeu de curdtire.

2. Adaptarea circulatiei sangelui. Circulatia esfe,-

punchul principal de atac ol qphcqhumlor cu apd. Ea formeazd sistemul
cel mai vast de legdturd si de aceea are importantd deosebitd. Urmand
calea stimulérii circulafiei sdndtoase, atacdm boala de pe ,teren sdndtos”.
Deoarece ‘circulatia reprezintd. sistemul cel ‘mai periclitat in decursul fie-
cdrei boli, ea trebue sd fie stimulatd prin excitatiuni biologice repetfate
spre a menfine acelasi, sau spra ‘a obfine un randament mai bun:
.+ @) Stimularea unei hiperemii arteriale. La” stari de stazd, la’insu-
ficientd circulatorie perifericd ‘prescriem spd'dri si dusuri reci sau béi

.regionale reci sau cit temmeratord cresc:cxndaJ sau infdsurdri reci, dupd -

"starea - in care se afld bolnavul.

-
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b) Producerea uriei hiperemii venoase. La inflamafiuni locale limi- -
-tate, se ‘dau bdi regionale calde saqu cu femperaturd crescandd, infd-
surdri 'sau. impachetdri calde. -

c) Devatiunea. Dacd sangele este dlsl'nbull' inegal, se dlzolva si
se lmprqshe stazele prin aplicatiuni fdcute mfro regiune perifericd a
corpului (asa numita ,lisaré de sange interioard”). Toate meiodele se-
pot aplica. Alegerea depinde de situafia cazului.

Exemple: ,,In caz de pétrunderea sangelui in cap se deviazd, prin
baie de picioare calde sau prin infdsurarea pulpelor, sangele spre pi-
cioare. In caz de congestiune pulmonard (pétrunderea sangelui in pla-

s mani) se deviazd spre suprafald prin infdsurarea pieptului sau picioare,:
-prin infdsurarea pulpelor. - .

d). Accelerarea circulafiei sangelui. Scopul este o patrundere ma-
ril a sangelui (in organe prin excitarea sistemului*vascular periferic (aga
numitei ,inimei secunde”). Pentru aceasta se prescriu spéldri sau in-
fagurdri reci, sau bdi regionale cu temperaturs crescandd. In wnele
cazuri se pot da si bgi regionale reci.

3. Conducerea functiunilor orgqnelor Capucnfq!ea
de ‘lucru a fiecdrui organ este foarte cerutd si extrem de impovdratg, in
decursul wnei boli sau suferinfe. Mai cu seamd ‘eliminarea mdritd si cir-
"culatia acceleratd a sangelui_ridicd pretentii mari la organele corespun-
zdtoare, mai cu seamd la cu'cufahe In cele mai multe cazuri, se poate
“stimula si lmbunutah funcfia unui organ (de ex.: a ficatului, rinichilor,
“ovarelor), jprintr'o - pdtrundere mai bund a sangelui, printr'o hlperemlzare.
care se pot produce de pildd prin aplicafiuni calde. Apoi,” atunci cand
randamentul unui organ scade din cauza unei vidtdmdri inndscute, do-
bandite sau trecdfoare, parte din funcfiunile sale pot fi indeplinite de
citre alt organ. . ’ .

" Exemple: -La boalu de rinichi sau in cazul unei leziuni acute a
rinichiului, pielea este ‘excitatd cdtre o “eliminare mdritd (transpiratie,
evaporare). La slgbirea inimei, sistemul vascular periferic produce o -
‘anumitd compensafie. Invers, imediat ce se ivesc obstacole periferice,
inima isi mdreste activitatea. Miscérile respiratorii ale toracelui si dig=
fragmel sustin inima in activitatea ei circulatorie. Migcari de respirafie
perfect intdrite, sunt ‘in mﬁsura sd sprijine infr ‘adevér o lmma supra-
mourcqfa sau care nu prea Funchoneazu

4. Menajarea. a) Punerea in stare de repaos. La fleocxre boals
* febrild si la tulburdri de ciroulatie decompensate, se recomandd- linigte
" la pat.-La védtdméri mdrginite (panarifii, fmcfun) e suficient sd punem
in stare de repaos; Ppartea atinsd.

b) Postul (sub formd de dietd cu sucuri de fructe). E indicat [a
orice boald febrild si la tulburdri icirculatorii, mai cu seamd la“ decom-
pensatie. Printr'insul punem iin stare de repaos si -crufdm, toaté organele:
cari participd la digestie, precum si organele circulatei. Bolnavul trebue
sd fie alimentat numai cu suc de fructe sau de legume, cam 750 gr.
pe zi, fie concentrat, fie diluat, sau cu .diferite ceaiuri medicamentoase.

- ¢) Corectarea respirafiei.- Respirafia depling, convenabild si po-
trivitd (migcdrile respiratorii combinate ale toracelui si diafragmei), linig-
teste frecvenfa respiratorie mdritd si crujd forfele, mdrind in a/celasl timp

. FARLEEEN
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Tucruf tprodhs O condme prehmmaru penl'ru corecturea respirafiei éste
aerul curat. :

d) Inliturarea fulbUrqn[or Pe langd cd mdepurkxm pericolele cari
“pot lua nastere in urma lor, degravém si organismul, astfel de pilds
prin deviafiunea stazelor sangelui (vezi capitolul de mai sus, 2¢), sau

prin linistirea frecventei” cordului, aplicdnd (comprese) - infdgurdri reci’

sau fdcand béi reci la maini. Administrarea de calmante poate ‘fi nece~

sard pentru crufarea forfelor (de ex.: Codeina+in caz de tusd, somnifere
la stiri de neliniste, etc.). Cercehre criticd a indicafiunii, este dela ‘

sine infeles!

e) Calmarea durerilor. In caz de femptemfura ridicatd sunt de
folos, adicd calmeazd durerile, aplicatiuni sau infdsurdri reci, la stari
‘spasmodice sunt eficace aplicafiuni fierbinti sau bdi cu temperaturd cres-
candd. In cazuri grave, nu trebue ocohtu prescriptia medicamentelor
cu acliune simptomaticd.

' 5. Exercitiul. Exercifiul se recomcmda mai cu seamd in caz

de suferintd. Astfel, de pildd, supunem la exercifiu circulatia perifericd '

in ‘cazul unei inimi bolnave: Sunt indicate mai cu seamd dusuri, spd-

. kiri, bdi regionale si infdsurdri reci, spre a exercita si a fortifica sis-

temul vuscu[cr, producand astel ,,gimnastica circulafiei”. Apoi exer-
citdm inima $l circulatia 'prlnh‘o impovdrare ﬁzxo[oglcq mereu cresh
candd, cum ar fi mersul zilhic din ce in ce mai mult in  camp
(cure pe teren). Articulafiuni slsbite sau infepenite se infdresc si se
repun in stare de funcliune prin gimnasticd si masagii. Cand organele
sunt inflamate nu 'se vor supune exercifiufui. Dupd ce a trecut compfecl'
inflamatia, se va incepe imediat exercitarea:

6. API‘OVIZIOHUI'EIG Hrana. In timpul starii febrile acufe a

unei boli sau in' cazuri grave de tulburdri ale circulatiei se va opri uh—'
mentarea cu hrand solidd. (Lipsé de poftd de mancare!) Se va da numai -

sucuri de fructe si legume crude, precum si ceaiuri medicamentoase. Prin

alimentarea cu sucuri de fructe si legume crude, aproviziondm organismul-
din abundentd cu -Vitafhine, Baze, Minerale si alfi principii activi, de

care are nevoe la fiecare boald si la fiecare: suf»ennfu intr'o  mdsung
deosebitd.

b) Bduturile. Pe langu sucurlle de frucbe si legumqe se vor ‘mai
da ceaiuri medlcma[e calde si la nevoe mpd rece proaspdtd in por—
Huni mici. ‘

c) Luming si aer proaquf Bolnavul se va instala ‘in cea mai ae-
- risitd si ‘'mai luminoasd camerd a locuintii. Tratamentul ‘cu aer curat
nu e holdrifor numai in terapia Pneumoniei! Lumina . solard are impor-
tanjd decisivd fa unele boli (de ex.: la fuberculoza . osoasd, boli de
piele). ’ : L R
‘ d) Céldura. Numai la necesitate pronuntatd se face uz de cdl-
durd, cum am fi la frig, inghef sau mai cu seamd ko frisoane. Mii-
loacele prin care procurdm cildura sunt bdile régionale ‘sau. totale - cu

temperatura’ crescandd, infdsurdri fierbinti, bouillote si bduturi fierbinfi.

‘ e) Medicamentele, Vom administra- remedii alopatice, de substi-
-~ lufiune sau cu efect simptomatic’ numai la fenomene deficitare serioase,
la fu[buran grave si la cazuri la cari ameninjd un pericol. Astfel la

;-
. {
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Colaps' se va excita c:rcu[aha, lq diabet grav se va da ]nsulma. inj. la -
dureri mari se vor ,administra calmante.

La multe boli si rsuferinfe se grdbeste vindecarea . -prin adminis-
trarea remediilor cu actiune kiologicd, potrivit alese incat s& stimuleze
in mod specjfic puterea de vindecare, ca acelea. pe care le furnizeazd
Homeopatia dupd regula asemdndrii. N :
© f) lerburile medicinale.” Se "administreazd sub forma de: sucuri,
';prafurl sau rinfuzii (ceaiufi). Ele produc inlesnirea elimingrii, stimularea
lucruful dlfenl’efor organe, ameliorarea circulafiei sangelui, llnlshre si
somn..,

v 7. Apurcrea slpelelcq $l nespecificd. qurarea e sli-
mulatd si inlesnitd

a) Prin excitarea pielei si @ mucoaselor. Pielea: 1. Mefode hlce-:
' rémizante ca: spdldri, infdsurdri, dusuri, bdi de aer, froldri uscate, frect,
2. Bsi de soare. Sedinfe scurte si repetate pand Ta pigmentare frenfum
sau 'iradidri puternice urmate de producerea unui eritem.

‘Mucoasa stomacald si intestinald: 1. Metode hiperemizante ca, cph—
‘catiuni calde si reci, clistire, spaldturi intestinale, purgative. 2. Mel‘ode
de' eliminare puternicd ca postul si emeticele. Mucoasa nazala si a ful-
ringelui’ si inelul - fcrmgmn limfatic.

1 Gargansme cu sol. de Alum. acet sau ou ceaiuri med.
-2) Metzda Roeder. . . '
3) Pulverxzarea cu cdrbune vegetal sau Alum. pulvenzat

Cails” respiratorii: 1. Metodele hiperemizante sunt baia’ de vapori
a capului si inhalatiunife. 2. Respirafie adancd la aer curat. b) Prin -
ridicarea cdldurii corpului. 1. Introducerea si ridicarea céldurii prin bdi
parfiale, semi-sau fotale cu temperaturd crescandd si imedial urmate de-
impachetare uscatd (b&i de supra-incilzire). 2. Injectarea substantelor
producafoare de temperaturd ridicatd, febra (lapte, Pyrifer).

. 3. Producerea migcdrii moleculare si caldurii in jesuturi prin_ sedmfe ‘
cu ruze ultra-scurte. 4) Transmiterea malariei.

. ¢) Prin mérirea . leucocitozei. 1. Bai ca[de reci si cu lwemwp:emﬁura
ridicaté. 2. Abces prin Terebenhna injectabild. Acest din urma procedeu-
este rar mdlcal‘

*
7

Rezumat: Terapeutica naturalistd, pornesbe dela ipoteza cari atribue
noui nofiuni fundamentale sdnatdjii, boalei si suferinfei. Diagnosticul . se
‘subdivide in diagnosticul stdrii si diagnosticul insemndtéfii (semnificativ),
a cdror scop este aflarea sensului simptomelor. Remediile sunt naturale
si homeopatice. Remediile alopatice, cele simptomatice si cele de substi-
tufiune i se aldturd numai in caz de fulbururl coplesxfoarq sdu de fe-
nomene deficitare perciuloase. -

"Se face ‘o expunere a metodelor de vmdecare anum]e Printr'o
3 ;pnvme generald schematicd, se indicd mijloacele de vindecare naturaliste,
cele mai imporfante, cari servesc la -susfinerea puterei de vindecare pro- -
prie organismului. Se ldmureste pozitia medicamentelor alopatice si
homeOchce, fatd de remediile acestut ststem. S
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CONSlDERATlUNl ASUPRA MENINGEOMELOR
~IN LEGATURI& CuU 2 tAZURl CLlNlCE )

A de
: D-r AUREL NANA si D-r OVIDIU MAGDA

Autorii descriu 2 cazuri de meningeome' observate in_

Clinica Chirurgicala din Cluj si Sibiu, din totalul de 75 tumori

. - cerebrale intlnite in timp de 24 ani (dela 1921 pdna la 1944).
Primul caz, cu localizare fronto-parietala, cu semne clinice

de epilepsie jacksoniana $1 hemiplegie - stanga, cu deplasarea

in jos si spre stinga a.intregului sistem’ vemricular, a fost

- observat la o bolnava de 21 ani, - :

Cazul 1l este al unui barbat de 45 am, care a prezentat
un meningeom cu localizare occipito-parietala stinga, de
. " marimea unei portocale, exteriorizat prin o larga bresé osoasa.

: La bazd tumora prezenta formatiuni chistice cerebrale de
vecinatate, Tumora a aparut dupd un tra.xmatism, a evoluat
numaifcu dureri frontale, somnolenti si tulburari de vedere.

In ambele cazuri s’a obtinut o vindecare complecta si

- definitivd, dupa extirparea chirurgicald.

Dupa descrierea cazurno: ‘se fac considerapuni asupra
meningeomelor, insistind asupra partxcularnta;xlor intdlnite in
cele 2 cazuri observate.

Meningeomele sunt tumori care rp'leqoa si se desvoltd pe socoteala
invelisurilor moi ale creerului. Numirea lor de meningeome, care este astézi
admisd de majoritatea auiorilor, se datoreste lui Cushing. Trecand-
in revistd literatura medicald, pand a se ajunge la aceastd unificare a
nomenclaturii, gésim o seri¢ d2 numiri, care s’au dat acestor tumori, ca:
endoteliome, psamomd, arachnoteliome; fibrome ale durei-mater, efc.

Meningeomul estet o fumora destul de rard, intalnindu-se abia in
13—15% din cazurile de tumori cerebrale. Cushing, in statistica din
1931, géseste un procent de 13,4%; Elsberq, in stalistica lui din
aoelasx an, ajunge la un procent’ aproape identic, de 13,2%. Olive-
crong, in statistica din 1933, gdseste un -procent ceva. mai ridicat,
de 15,800, - -

i In Clinica Chirurgicald, din Cluj si belu din totalul de 75 iumorx
: cerebrale am gdsit abia 2 cazuri de meningeome.

" OBSERV. F. — Bolnava M. E., in varsti de 21 ani, din Cluj, care

a fost trimisi in zina de 7 Dec. 1934, din partea Clinjcei Neurologice, in '

serviciul nostru, pentru o epilepsio ]anksomana, si o hemiplegie stingd, dato-
- rite ‘unei tumori cerebrale localizate in regiunea fronto-parietals dreapti.
In :antecedentele eredo-colaterale nu gisim. nimic demn de remarcit.
Boala actuali dateazi de aproximativ .un an, cind. a debutat insidios, cu
dureri de cap localizate in regimnea frontali gi cu sciderea acuitifii vizuale,
De 6 luni a fost cuprinsi brusc de o. crizi de epilepsie. ‘In acelagi -
timp se insatleazi in mod progresiv o Kemiplegie stingi si un sindrom tiple
* al -unei - hipertensiuni mtra-cranlene, cu cefaled frontaly, virsituri mterml-
“‘tente si obnubilajie progresivi a vederii.
De atunci. crizele epileptice s’au repetat de cateva 01‘1, jar o ultimul
. limp surveneau aproa,pe tot la 2——3 zile, - ’

1) Lucrare ticutd in Clinica’ Chlrurglcala dm Cluj Slblu Dlrector' Prof.
D-r Al Pop. . .
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La examenul general al bolnavei mnu gdslm nimic deosebit. Bolnava
prezinti o hemiplegie stingi. Uneori se constati migeiri convulsive. care in-
tereseazii atdt membrul superior, cit si cel inferior sting. .

La puncfia lombati se. comstati ci lichidul - cefalo-rachidian curge ,cu
jet puternic, presiumea cu manometrul Iui Claude fiind 30 in pozifie clll(‘ata

Examenul ocular arati o stazi papilard - mai accentuati in partea .
dreaptd. Nervul optic drept prezintd semnele unei atrofii destul de avanmsate,
-8e mai contati o retractie cohcentricd a cAimpulul vizyal, iar reﬂexul 1ummos
este diminuat. .

'v Ventnculografm in pozitie antero-posterioasi -me a.ra.ta o deplasare
in jos si spre stinga-a intregului sistem ventricular. - o

Se . face mterventw chlrurgxcala. sub anestezie locald, ficind o incizie
curbd, care circumserie un lambou larg fronto-parietal. Dupd craniectonie osteo-

'plastxca. se constati sub lamboul oso: prezenta unei formatiuni chistice, "care
intereseazi dura pe o intindere de 5—6 cm.2, avaind o colorafie galbeni-brund,
Aceasti formatiume prezintd aderente  foarte puternice cu dura, fiind chiar
imposibild desfacerea ei. .

Se sectioneazi’ dura in jurul neoformatiunei, ceeace produce ¢ scurgere
abundentd de lichid cefalo-rachidian, dupi care se observd cid neoformatmnea.
pitrunde i in substanta cerebrali,. cu care prezmta citeva aderente.

Dupa. extxrpa.rea tumoru, care are mirimea unei nuci, fund formati
din mai multe chiste mici, iar pe secfiune are un aspect areolar, se aseazi la

" loc lamboul osos si se inchide plaga.

Evolutia postoperatorie normal&. Dupi cateva zile bolnava poate misca
gamba si bratul. Staza papilari retrocedeazs .rapid, dar atrofia optici per-
zistd chiar dupd pirdsirea ‘clinicei noastre. ’

Bolnava este reinternatd in Clinica . Neurologici pentru continuarea tra-
tamentului. Ventriculografia ficutd dupi 6 siptimjni aratii o revenire aproape
.la normal a intregului sistem ventricular. : .

La examenul isto-patologic al piesel se consta.ta. ci este . vorba de un
meningeon. .

) OBSERV. II. — ‘Un birbat H. N., de 45 ani, din Sadu- Slblu care a
intrat in serviciul Clinicei Chirurgicale dm Sibiu in 21 Tunie 1943, pentru

‘prezenta unei tumori de mirimea unei portoea,le in regiunea . occipito-parietald
stingi.

§ -In. antecedentele eredo-colaterale gl personale nu gisim nimic demn de
remarcat,

~ Boala "actuali, pentru cafe a venit in clinicd, dateazii de aproximativ
un an, cAnd a suferit 'wn mic traumatism la nivelul regiunei ocuplto-parletale
stingi, unde s'a lovit cuio. rangi de fier, in timp ce lucra la repararea unei
linii ferate, Dupa .traumatlsm a apfirut 1a acel nivel o tumefacfie ugor dure-
roasi, de mirimea unei muci, care dupd citeva zile a dlspa.rut complect fard
si prezinte alte fenomene,

La 6 luni. dupa traumatxsm, bolnavul a observat apantm unei tumori de
mirimea unei nuei, in regiunea occlplto-ParletaJ& stangd, fird si prezinte dureri
la nivelal tumorii. Treptat ¢i in mod lent tumora a crescut in mod progresiy, '
atingind in timpul din urmi mirimea unel. portocale. . .

De aproxxma,tlv 2 luni a inceput si prezinte dureri la nivelul tumoriis
dureri care in tlmpul din urmi erau destul de mari gi pteZentau un caracter
de iradiere spre regiunmea frontali.. Durerile se a.ccentuau in tlm'pul eforturilor

_ sau cind bolnavul tusea.

De o luma a observat o i se tumefla.za p]eoa.pa saperioari dreaptd si
in acelagi timp {i scade acuitatea vlzuala, a och1ulu1 drept, putind vedea-clar
-cu- acest ochiu numai la. distantd mici.

In t1mpu1 din urmi bolnavul a prezentat 0 somnolentd ‘continud. fari
ca totusi si poatd dorm1 nici chiar noaptea, trezmdu-se mereu din cauza

". durerilor.

La examenul fizic general al bolnavului nu se constati nimic deosebit.

La examenul local se reonstati o deformare a craniplui, determmata.

; de prezenfa unei .tumori la -nivelul regiunei occipito-parietale stangi. ‘Tumork

§
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este de mirimea umei portocale, de consistenti durd, putin elastici, nereducti-

‘bili. Tumora este ugor mobili sub tegumente, iar prin baza el largi de im-

plantare aderi de planurile profunde. Tegumentele' deasupra tumorii sunt des-.

tinge si mobile, firi si prezinte semne de alteratiuni inflamatorii. )

Examenul reactiei Wassermann in singe negativ. Punctia exploratoar
ficuti in magsa tumorii rimime negativd. - .

* In 23 Tunie 1943, se face -interventia chirurgicald sub anestezie locald

cu novocaini. . : B i
. Se face o incizie de aproximativ 12 em. dealungul axului mare al tu-

morii. Dupi sectiunea ,pielei gi tesutului celular subeutanat se ajunge la

ponevroza epicraniani, care se sectioneazi'si se pitrunde in spapiul decolabil
dintre aponevrozi gi tumori. Se elibereazi tumora de jur imprejur, pini
la nivelul osului, unde se palpeazi un ugor cadru osos, iniuntrul . ciruia se
simte o depresiune determinati de, o dehiscentd osoasi. La acest nivel baza

tumorii este ‘puternic aderenti de planurile profunde. .

: ‘La  suprafata tumorii se - observd, prin transparenfa membramei de
invelis, o wvagcularizatie foarte abundenti. Lot

Se elibereazi baza tumorii de jur imprejurul brogei osoase si apol cu
mults atenfiune tractusurile fibroase care o legau de tfesuturile vecine. La
acest, nivel membrana separatoare lipseste n buni parte, gisind la baza tumorii |
- formatiuni chistice cerebrale de vecinitate, puternic aderenteé dé massa tumorii.

- Procedand in felul aritat mai sus, se reugeste cu .oarecare greutate si-
" ge extirpe tumora-in ntregime. : : '

In partea mediali a: tumorii s’a deschis in parte sinusul Jlongitudinal,
fiind puternic aderent de tumori. Hemoragia care s’a produs a fost opritd
prin tamponare, ‘ . .

Tumora extirpati avea volumul unei portocale, era incapsulatid in parte,
iar pe secfiune s’a constatat ci era formatd dintr’un fesut tumoral de consis- .
.tenti duri, de culoare albi-rogcati, de aspectul cirnei de peste; Spre baza
tumorii- se constati: citeva formatpiuni chistice si fragmente osoase multiple,
infiltrate in massa tumorald. - n > :

La examenul isto-patologic, ficut de d-1 Prof. Titu Vasiliu, in sec-
tiunile ficute se constati o structurid tumoraly epiteliali, se vid tuburi si al-
veole formate din celule cubico-cilindrice; lumina de cele mai multe ori este
cavitars gi confine gi fragmente fibrilare albuminoase, provenite din distrugerea
celulelor conjunctive superfieiale. Nu este o structuri glandulari propriu
zisd. In jurul alveolelor se vede o stromi conjunctivi, pe alocuri bogati si
formatd din- trabecule mari, conjunctive, Nu sunt cariochineze  atipice, Nu
sunt caractere de malignitate, Dupi interpretarea d-lui Prof. Titu Vasiliu,
tumora ar -pleca dela meningele moale, fiind un meningeom. o ’

. Evolutia = postopéeratorie a decurs fn condifiuni mnormale.” A doua zi
" dupi - operatie, bolmavul nu a mai acuzat niciun fel de durere sl de atunci
. a putut dormi linistit, firi a se trezi din somn, din cauza durerilor, ca.ina- "

inte de operafie. D¢ asemenea deodatd cu’ disparitia durerilor au dispirut ¢

tulburarile de' vedere pe care le avea ochiul drept. Temperatura s’a mentinut

normaly in tot timpul .evolutiei postoperatorii, T ' ' .

Plaga s’a cicatrizat per Primam.. In zina de 8 Tulie 1943, bolnavul
piriseste clinica vindecat, o v . ’ C

*
* *

, Meningeomele sunt de obicetu fumori solitare, unice, care iqu nastere
si se desvoltd pe socoteala arachnoidei: Caracterul esential si principal al
acestor tumori este faptul cd ele sunt bine” delimitate prin o capsuld
fibroasd proprie, care le separd de icreer, care nu este invadat, ci numai .

* comprimat. ' ' o , .
De cele mai deseori meningeomele sunt extra-cerebrale si vin in
conexiune directd cu dura-mater, de care aderd. Exceptional se pot gdsi
gn mijlocul substanfei cerebrale, férd mnicio  conexiune aparentd cu

meningele, - S~ L

!
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In mod obisnuit insd, meningeomul se comportd ca o tumord be-
nignd, incapsulatd, fard tendinfe la recidive, care permite o .vindecare

-definilivé prin ablatie. El nu invadeazd substanta cerebrald, c¢i numai o - -

comprimd, sdpdnd veritabile nise. Se insinud pe suprafafa oaselor si in
crapdturi, producdnd la acest nivel distruciii oscase sau reac]ii osteo-
genice. Provoacd o vascularizajie abundenid in vasele cerebro-meningee
adiacente tumorii, de unde ac¢centuarea amprentelor vasculare ale ‘diploei,

‘cu neoformailune vasculard considerabild; aceste vase de neoformatiune
. pdtrund cu. tumora in oasele vecine, sdpdnd veritabile canale. | :

" Modificdri caracteristice pentru’ meningeome sunt ‘creglerea tumorii
in os si vascularizafia abundentd a craniului si durei-mater.

Modificgrile osoase sunt destul de frecvente. Cushing le gdseste

intr'o proportie de 25%. Ele se traduc prin simple subtieri oscase meca-

racteristice, eroddri osoase prin cresterea tumorii in oase (asa cum am-

.avut si in cazul doi) si prin neoformatiuni osoase sub:formd de spicule
osoase ale tablei interne sau ale tablei externe sau in fine, mai frecvent
ca o ingrogare difuzd a tablei externe sau- interne.

Modificérile vasculare sunt i ele foarte frecvente si se fraduc . prln‘ N

o vasculcmzuh= foarte abundentd a tumorii, oga cum am observat si noi
in ambele cazuri, formdnd o refea vénoasd abundentd. Aproape patog-
nomonicd pentru meningeom este prezenfa unei astfel dé refele in cap
de meduzﬁ, care 'se desvoltd in jurul unei endostoze a tablei interne.

De obiceiu mdrimeza meningeomelor variazd dela cateva grame

pand la mdrimea unei mandarine. n. observaha ” a noastrd tumora
atins volumul unei ‘portocale.

' Consistenfa meningeomelor variazd; uneori fiind de consisten}d durq,
pe suprafata de secfiune cu o culoare rosie-surd (cum a fost in cazul
- nostru al doilea); alteori consistenfa este moale, chiar asa de moale incat

se pot aspira masele tumorale cu un aspirator, cu scapul de a usura-

extirparea lor pe cale chirurgicald; in mod exceptional m*enmgeomul
poate fi chistic, asa cum a fost la noi in primul caz.
A Mwemngeomul este de obiceiu unilateral, iar in cazuii de fumori bila-

N

terale, ;tumora incepe intotdeauna de-o-parte $l numai intr'o faza tardivd -

~a desvoltirii devine bilaterald.

Localizarea ‘cea mai frecventd este cea purasaglh:]a asa cum a Fosf
si in.cazurile noastre. ’
_ Existd cazuri, degi mai rare, asa cum a fost- in. cazul 1 ol nbsfru.
unde porfiunea intracraniand a tumorii ‘este foarte micd, cu mult mai
micd decat tumora din oase si 1px<:rhlo moi, ca de exemplu cand tumora
se exteriorizeazd prin o bresd osoasd in fesui‘ul subaponevrotic. Un astfel

de caz, aseméndtor cu al nostrd, cand tumora s’a exteriorizat in fesutul

subaptonevrohc & fost descris de Olivecrona.
Giocchino de Luca relateazd cazul unef femei de 56 ani,

care prezenta un menigeom cu desfruche osoasd - intinsg, exteriorizat prin’
o bress vastd la mve]ul parietalului, care mdsura 10, cm. in sens sagital

si 11 cm. in sens transversal. Tumora era neaderentd la piele, parcursd
de o refea vénoasd abundentd si avea pulsatii sincrone cu ale radialei.

Meningeomul poate suferi o degenerescenid calcard, pariile cele mai

‘vechi ale tumorii mflhrandu -se ce[e dmfmu

,
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- In vecindtatea tumorilor meningeale, ca si a-altor tumori diverse
.'(hemanglome tuberculome, etc.) se intdlnesc frecvent modificéri vascu-
lare ale ‘substantei cerebrale, cu formare de chiste cerebrale de wvedi-
ndtate, asa cum a fosf si in cazul 1. al nostru. Cavitatea chisticd poate
“fi uneori evidenfiald’ prin examenul radiografic, - prin ventriculografie,
(Askenazy si David, Pehf—Dvufallhs, Bertrand si Sig-
wald). -

In anumite cazuri, foarte rare. menmgeomul fsi pllerde capsula
'sa limitantd, formatd din fesut conjunctiv i .invadeazd in mod direct
creerul {S. N. Rove). Tumora ia atunci un caracter de malignitate
locald, care complicd extirparea ei, din cauza. lisei incapsuldrii.

In glte cazuri, in fine, excephonale meningeomul poatz fi multiplu
si lprin multiplicitatea lui, sau alteori prin coaxistenfa lui cu alte fumon
sd ffie deasupra taturor resurselor terapeutice chirurgicale.

Din punct de vedere. istologic. menlngeom°|° sunt de mai ‘mulre
tipuri. ' 3 o

Wirchow descrie- endolehomele meningeale si nume;}e psamome
'l'umorlle din acest grup care'prezintd incluzii calcare. ce

Oberman distinge 3 tipuri de tumori meningeale:

Tipul - 1 corespunde meningezomului mezotelial, cu o evolutie rapidd.
Celulele acestui grup posedd o citoplasmd grésoasd voluminoasd, mai
.mult sau mai putin turkitd si un nucleu ovolar Subsicnta mferce[u[ara
este pufin abundentsq. ' :

.~ Tipul 2 ¢orespunde meningeomului fibros, cu o evoluhe mai lents,
aceste tumori desvoltandu-se mai incst. Celulele au un aspect ‘fuziform.
Aceste tumori sunt uneori bagate in subsfcnfu mfercelulcra flbrogh

fibre elastice si cologene : ~ :

Tipul 3 corespunde onmomu]un memngecl cu o sfrucfura «angio- .
blasticd, meningeomului angioblastic dupd Cushing 'si Bailey.

Cushing propune numirea de meningoblastome, card la randul
lor ipot fi de tipul epitelial sau de tioul fuziform, glial; corespunzafocxre
primelor doud tipuri din clasificarea Iui-Oberman.

Laas propune numirea d= qrcchnmellome la endol‘ehomek desvol- -
tate pe seama celulelo superficiale a'e arachnoidei.

* Clasificarea lui Oberman pars sg fie mai co'nolecfo dand o
-caraclerizare mai detailatd a acestor tumori. Pe langd cele 3 tpuri des-
crise de Oberman am putea odéuga al p:frulea tio, acela ol me-
ningeomului chistic. - ‘

Primul nostru caz s’ar put aj mchra in acest gruo dm *urmd far
al “doilea caz in grupul al doilea, ol m°nmgeomulu1 fibros. - '

. Uneori se observd neoplazii maligne difuze ale memngeldr ‘Dupd

Schuster, aceste tumori difuze dle menmge]or se pot lmporh in
3 grupe: ,
1. Tumori mefasfahce dlfuze unde focaru[ primar wes}e ln afara -
cutiei craniene. - . - .
2. -Tumori difuze, issite dln reop*lozm primard a menmgelor si
" 3. Tumori dlfuze mxmare, de provenien}d necunoscutd.
" In ce priveste snmpiomulo.ogm acestor tumori memnaeale, ]e fiind

~. -
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neoformatiuni care cresc incet, tabloul clinic de cele mai multe ori este
destul de lung si nu rareori se intinde pe mai mulfi ani, cum, am ob-.
serval si noi in .ambele cazuri ale moastre. - .

Cregterea inceatd este posibild concomitent cu mvadarea creerului -
si sd devind proporfional foarte mare, inainte’de a se fraduce prin
sxmpffome uneori fiind chiar surprize de autopsies

- Oltramare I. H. Rutishauser E., citeazd cqzul unui is-
foric de valoare; care nu a  fprezentat in timpul vietii absolut nicio tulburare
psichicd si la autopsie s’a gdsit un’ meningeom voluminos al sanfulu:
olfactiv, compriméand lobii frontali.

Dupd Cushing .si Olivecrona, meningeomul apare mai
frecvent jntre 40 si 50 ani. Se poate observa insd si la o varstd Kandrd
~(primul nostru caz avea 21 ani) sau chiar la copii- sub 10 ani.

Uneori, prin erodarea oaselor calotei craniene, meningeomul se
" exteriorizeazd §i apare sub tegumente sub: forma unei tumori de ‘mérime
variabild, neaderentd dé piele, sesild, cu o bazd largd de implantare, cu
o oarecare mobilitate, putin sensibild la palpare, asa cum a fosl' st in
cazul nostru al doilea. .

-V De cele mai multe ori insd memngeomul nu se’ ex}enonzecza, ci
se traduce prin diverse semne determinante prin mdrirea rpresxunel cere-
brale sau prin invazia directd a creerului.

... Nu existd nicio legdturd intre 9edlul tumorii i mfensﬂatea feno—
,menelor de compresiune. * :

Cel mai des si mai constant’ semn a] cresfern presiunei cerebrale
este durerea de cap. : '

Staza ‘papilard nu e un semn ‘asa de constant ca durerea de cap,
e fotusi destul de frecvent intalnitd st am .gdsit-o si no. '

‘ Modificirile ipsichice sunt de’ asemeni desful de dese, mul ales
in* localizérile frontale. ,

‘Un dlt semn- destul de. des mfalmf il formeaza tulburérile de
nolura excitatoare sau paraliticd din partea teritoriului motoric si sensitiv
- dl scoartei. Acesfe semne se intdlnesc in localizérile femporo—purlefcle g
Aparitia de accese de 'eDIIE‘p'Sle jacksoniand. se ntdlneste desful de frec-
vent dupi ' Groff R. A.. intr'o proporfie de 30,%.

In meningeomul cu localizare posterioard, occnpxtc[a cel mai frecvent
simptom este hemianopsia omonimd. - :

' Se mai pot intdlni: sindromul piramidal, fu]burarl de IECI'HIIIJI‘U,
stare de desorientare cu conservarea memoriei si atenfiei (Nayrac si

Guillaume), disartrie, tulburdri de vedere, diplopie, miopie (in cazul 2
al nostru), exoftalmie (Hodges F. l) parezd faciald, elc..

ai rar se poate observa o cianozd a fefel in urma. fulburanlor
de Clrculahe vénoasd din. cutia craniand. Se pof observa chiar .varsal'un

" dar numai ocaziondl, ' '

Alte ori, in fme meningeomul se rp»oaie manifesta cu fu]buran
mintale. Marchand citeard cazul unei femei de 41 ani, cu delir
de-persecutie, cu idei de influentd, la care numai dupd 8 ani apar semne
organice: vorbire greoale, forpoare, dificultate in mers. Controlul qutopsic
a ardtat prezenta de_leziuni ‘encefdlice difuze. cu caracter inflamator
reactional; care au condrlhonaf fulburarﬂe mintale.

»
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Intre semnele locale cu o valoare deosebitd pentru djagnostic- sunt
.modificdrile osoase si vasculare care le-am aminiit mai inainte si care
ne pot da relafiuni nu numai asupra sediului, dar chiar sl asupra fe]ulux
tumorii. .

In stabilirea dmgno ticulii meningeoamelor ne poate fi de un real.
folos examenul radiografic, combinat eventual cu-o ventriculografie. Se
poate evxd'enha cu aocest examen conexiunea fumorii cu osul, modificgrile
osoase (subfieri osoase, lipsd de substan}d, ingrosarea tablel externe sau
_interne, hiperostoze sub formd de spicule, etc.). Combinand aceste exa-
mindri cu arferiografia putem constata §i medificdrile vasculare, care
atunci cand existd in combmahe cu modlflcan osoase, sunt aproape pa-
tognomonice peniru meningeom. ,

Tot/ prin examenul radiografic se poate 1oonsl~qta st deformarea ven-
triculilor (ca si in cazul nostru. dintaiu), prezenfa de cavitd}i chistice, im-
pregnarea cu calciu a tumorii, elc..

Examenul poate fi complectat prin oercefareq hchxdu]un cefalo-
rachidian. Glettenbeérg insistd asupra mdririi cantitative insemnate
a lichidului cefalo-rachidian si absenfa mdririi elementelor celulare, aceastd
disociatie fiind, dupd acest autor, in favoarea unui meningeom. .

In. stabilirea diagnosticului de localizare, pe langé semnele fizice'
obfinute prin radiografie, ne .gjutd si semnele clinice si cele de focar,
cunoscand cg in tumorile frontale, pe langd wn istoric mai fung al boalet, -
,gdsim mai_frecvent tulburdri lps:hlce, in tumorile femporo- ~parietale sunt
mai frecvente tulburdrile excito-motoare si ‘sensilive din partea scoarfei
cerebrale, cu accese de epilepsie jacksoniand, paralizii ‘de tip cortical si
tulburdiri de sensibilitate; iar in tumorile lpecipitale semnul aproape
constant este hemmnolp'sm omonimd cu diverse tulburdri de vedere. ’

In privinja }eru'pe'uhcel, am amintit cd aceste tumori sunt printre
scele mai curabile fumori intracraniene, pe cale chirurgicald, pretandu-se
la o extirpare complecfu, gratie faptului cg sunt bme delimitate de
creer. ’

.- De obiceiu .infervenfia se jpoate face sub anestezie locald, fiind
nic?sara qnes’rezm generald numai excep*hornal la jindivizi foarf'—\ sen-
sibili .

Ca metodd operatorie si cale de acces folosim aceea obisnuitd in
orice crcmecfomle cu lambou osteo-musculo-cutanat, iar in cazurile cand
tumora este exteriorizald, se ‘poate’ face extirpare si cu o simplé incizie
de-a- lungu] axului mare af i'umorn, asa cum am p'roceJaf $l noi . in
cazul- al doilea.

In cazul unde bolnavul réfuzé interventia chlrurglrala sau unde
tumora are un caracter. invadant, se 1poafe utiliza cu oarecun succese
rac[lo{ﬂendpua

Giocchino de Luca relateazd un caz de meningeom cu. des-
fruche osoasd intinsd si exteriorizat printr'o bresd osoasd miare, care a
Tost supus unui .fratament radioterapic incunuratl de succes, muse]e
tumorale dispérand §n - urma frafamenfu]ux si leznumle osoase Tepa-

Yrandu-se. - ‘

- Aceasta 'ne JoVeJesfe cd menmgeomu[ es}e uneori o tumord radi~-

sensnbxla ' : .

~
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Totusi, in foate cazurile unde interventia chirurgicald este posi-
bild, tratamentul .chirurgical radical este - preferabil, dand o vindecare. .

prompld, definitivd st fdrd recidive, asa cum am obfinut si noi in cazu-
rile noastre. :

Les auteurs décrivent 2.cas de méningiomes ol servés dans la Clinique
Chirurgicale de Cluj et Sibiu, sur un total de 75 tumeurs cérébrales (de 1921 4 1944).
Le premier méningiome, & localisation fronto-pariétale, appartenait & une
femme de 21 ans, qlii présentsit une épileosie jacksonienne et une hémiplégie

~gauche, tout le systéme ventnculalre était deplacé en bas et a gauche

Le deuxiéme malade, 4gé de 45 ans, était porteur -d'un méningiome & lo-
calisstion occipito-pariétale gauche, atteignant le volume d’une orange exteriorisé
par une large bréche osseuse. La tumeur, .apparue aprés un traumatisme, n'a

" évolué qu'avec des douleurs frontales, une scmnolence, et des troubles de la vue.

A sa base, la tumeur présentait des formations kystiques cérébraux de’ vmsmage
On a obtenu une guérison complete et deﬁmtxve, dans les deux cas, apiés
I'extirpatian chirurgicale. :
v La présentation des cas est suivie des conSxderatxons sur les menmglomes
au cours desquelles sont rehaussees les partlculantes rencontrees chez ces deux
malades, -

'Gll autori descrivono 2 casi di menmgloma osservati nella Clinica Chi-
rd‘rglca di C.iuj e Sibiu tacenti parte dei 75 casi di tumori cerebrah incontrati
nel tempo di 24 anni (dal 1921 ;—al 1944), j

" Nl primo caso, con localizzazione fronto- panetale,econ segni clinici di
epilessia "jacksoniana ed emlplegla sinist'a e spostamento sinistro inferiore
dedintero- sistema ventricolare, & stato csservato ad una malata. di 21 anni.

il secondo caso appartiene ad uomo di 45 anni, che presenta un menin-,

gloma con localizzazione occipito- punetale sinistra; avente la grandezza di

un'arancia, esteriorizzato da una larga scissura ossea. ‘Alla’ base, il tumore pre--
senta formazioni scistose cerebrali di vicinanza,.ll tumore é apparso in.seguito
ad un trauma ed € evoluato soltanto con dolori frontali, somnolenza e turba~

“  menti visuali. : \

. In tutti e due i casi si & attenuta una’ guariglone completa e definitiva .

con lestirpazione. chirurgica, ' E : :
Dopo la aescrizione di questi due casi seguono delle consideraziori sui
meningiomi insistendo sulle particolarita incontrate nei 2 casi. sopra studiat.
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" Demonstrat prin cai $i teste 'biologice: muitiple, icterul
suljamiaic precoce este o noua forma de reactiune a.orga-
nismului fata de nedicajiunea sulfarmdata,
In_ patogenie, rolul cel mai important revine terenului
- -care reactioneaza printr'o intoleran{a hepatica- sub forma
- icterica la doze minime de sulfamide. -

Les recherches concernant laction des sulfamides sur le foie
" n’ont pas abouti & une conclusion univoque, A cété des: recherches qui
semblent démontrer une: action plus ou moins nocive sur le foie, il y a
d’autres qui tendent a démontrer que les fonctions hépatiques ne soient
‘pas atteintes par les sulfamides, Parfois, au contraire, lorsqu'elles sont
afteintes, ces fonclions peuvent méme étre favorablement influencées
par un traitement sulfamidique. o ,
L'atteinte du foie au cours du traifement par les sulfamides a été -
notée par plusieurs auteurs. Cette atteinte plus ou moins sévére se mani- -
festait cliniquement par un ictére ou hépatite toxiqué dllant, soit jusqu'a
une atrophie aigue mortelle, soit & la guérisomn. Bannick, Brown, Foster, .
Garvin, Gotiron et d’autres ont noté des cas d’ictére grave ou d’hépatite
letale apres l'adminisfraﬁoa des sulfamides. Durel, Pellazoli et ‘Bovet,
+ " Benda, Decoux, Desiderius, Kern, Martin et Delaunnay ont observé I'ap-
parition de l'ictere & type bénin aprés 12.a 17 jours de traitement ef
méme 40 jours aprés la fin de la sulfamidothérapie. Pourtant, I'hépatite
ictérigéne sulfamidique reste, selon cerfaines statistiqtes, un accident -
trés rare. Niescher a noté sur 421 cas, traités par Dagenan, une seule’
fois P'apparilion de lictere. - - S . '
L'exploration fonciionnele du fo.’«i,‘d’cufre part, aprés I'administra-
tion des sulfamides, a montré de' différentes cétés une déficience hé-

\
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tique plus ou moins accusée: Harvey et Junnewuy ont trouvé une dimi-
nution de I'élimination de la bromsulfonphtaléine. Paunesco-Podeanu et
Apostol ont noté une déficience galacfopex:que du foie dans une proportion
de 4/5 des cas. La bilitubinémie d été moins influencée, de sorte que
sur.16 cas examinéés, 7 fois elle a ité légérement augmentée. Par contre;

Schmidt, Fischer trouvent que les fonctions hépatiques soient trés rare--
menf mﬂuencees par les sulfamides, méme en cures prolongées. Cen-
tains phénoménes toxiques ~obsefvés n’entrainaient pas des troubles
fonctionnéls du foie de sorte que, soit I'épreuve de Bauer, la courbe -
glycémique et I'urobilinogéne (Schmidt), soit I’aminoacidurie et I'urobilino-
génurie (Fischer) ne donnaient pas des réponses patholigiques. Les recher-
ches de MM. Capitanovici, Diaconesco et Gherghinesco, ehfin, tendent
a démontrer que I'état du foie apprécié avec I'épreuve du galactose et
de la bilirubinémie, montre, & la suite de la médication sulfamidique, ;-
une réaction bien différente: légérement pathologique, nulle et méme fa-
vorable, suivant le sujet en expérience.

D'autre. part, en clinique, Scherber, Wanick, Schmidt ont ob}enu
la gérison' méme de l'ictére goriotoxique traité par les sulfamides; Bohland,
Mancke, Plsiner, Siede ont traité avec succas Ianglocholecyshl'e aigue
et les cholangites accompagnées d'insuffisance du foie; Quitter a guéri
un ictére infectieux aigu pendant quatre jours de braitement sulfamidique
et Cleveland ‘a noté dans les cas d’atteintes sévéres du foie une bonne '
réponse a la su[famldoiherapxe

Il est évident, qu'en présence d’une fel[e opinion & triple aspect,
Papparition d'un ictére au cours de o’ sulfamidothérapie peut provoquer
des discussions. Par conséquent, nous. avons cru irés intéressante _une
observation, commumquee en collaboration avec MM. Balaban, Popa
et Sgandar, & la Société médico-militaire de Bucaresl' en novembre
demier, ’ \

II s’agissait d'un nc}ere survenu. chez ‘un jeune homme avec une
jurétrite gonococcique aigue de date récente (quelques jours aprés un
traitement sulfamidique). La dose totale de substance n'avait pas dérassé
45 gr. La nature sulfamidique de l'ictére a été démonirée par diffe-
rentes voies et nous iinsistions alors sur cefte réaction extréme de ['orga-
nisme & forme d'ictére précoce vis-a-vis des sulfamides.

Voici ohsorvation (résumée). :

" B. M., de 22 ans. Antécédents nuls.” Le 26 aout dermer l’ap'pantlon d’une
urétrite gonocoeclque pour laquelle on lui prescrit des sulfamides. Le piemier
jour, il ingére 2 gr. de' Eubasinum. A cause d'une vive infoléranke, avec
des symptomes nerveux et d1gest1f le malade ne prend pas le médicament le
2-e jour; il le reprend le. 3-e jour, lorsqu’il ingére 2,5 gr. de sulfamide.
Le' lendemain matin, il a mtterrompu la’ curre, définitivement cette fois, 3
cause de l’appantmn des symptémes d’une vive intolérance: nausées, anorexie,
céphalée et asthémie trés marquees Aprés' 3 jours, appara.lt la. ]a,umsse, pour
laquelle le malade est amend & I’hdpital.

‘A DPentrée: ictére franc; température 87,29; pouls 63; presswn sanguine
11—6 cc.; fole mormal ce volume rate legerement percutable enfin 1étage
supérieur abdominal est sensible. Cholurie saline et pigmentaire posltlve Bi-
lirubinémie 1/18.000 (Fouchet); B. -Wa.s négatif. Presence d’une urétrite gono-
coccique pen active.

Traitement hvwenn-dletetl
l’metrlta

ichy artificiel; . traitement ,local pont A

/
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. Evolition stationnaire et apyrethique durant 1a premiére semaine ‘d’hospi-
talisation. . : ‘ -
Congidérant qu’il s’agit d’un ictdre de nature sulfamidique survenu chez
" un sujet hypersensible, nous avons recherché la semsibilité de T'organisme et
et particuliérement du;foie i la sulfamide. C
1. L’intradermo-réaction a été mégative, : . .
, 2, L’administration d’un gramme d’Elendron détermine une prompte “in-
intolérance et P’acccentuation progresive de Dictére: la bilirmhinémie passe de
c1/133.000 3 /5000 au cours de 5 jours, :

- 3. Le maladé est en cours d’amélioration; ictérométrie 1/8000; galacto-"
surie provoquée avee les concentrations suivantes: I — 18,43 /og» IT = 5,44 0/,
Il = 1,859/y, IV == 0; élimination absolue: 8,29 gr.; leucogramme: glo-

- bules ‘blancs 7200, polineutro. 66, eosin. 6, monocytes 7, lympho. 21 p. 100.
L’administration d’un gramme de Eubasinum détermine: intolérance avee
accentnation de D'ictére, (bilirubinémie ‘1/6000),. et 'augmentation progressive du
déficit galactosique: O S
- Il-e jour: concentrations: I = 19,54, I = 5,89, I—1V — 0; élimi-
nation absolue: 3,77 gr., leucogramme sang modifications appréciables,
IV-e" jour: concentrations:. galactosuriques: '] — 27,4, II = 5,02%p,
IITI—IV = 0; élimination absolue: 4,53 gr. . : . o
"IX-e jour: concenirations galactosuriques: I = 14,42, II = 7,2; II[— )
IV == 0; élimination absolue: 5,24 gr.; Ietérométrie: 1/6000..
Insulino-thérapie, injections de . glucose et drainage médical. _
. Amélioration clinique trés . évidente: ‘bilirubinémie 1/23.000, galacto-
surie: T = 14,4, IT = 3,34, III--IV == 0; élimin-tion ahsolue: 347 gr, ‘
Vu la période-de ‘déclin’ dang laquelle get ictére parafssait se trouver, .
nous avons refait 1’epérience ci-dessus. o
: - Une nouvelle administration d’un gramme de Fubasinum détermine, les
jours suivants, une légére ‘augmentation de la bilirubinémie (1/17.000) et de la’
galactosurie, suivies pendant plusieurs ijours d'un hrrét en plateau de ces tests.
Deette fois, l'intolérance hépalique ;soits &6 peu évidente. c’est. peut-étre que le
le malade se trouvait traité par I'insuline-glucose. Ultérieurement, le malade
étant soumis -au- méme- traitement, Victérométrie et la galactosurie reviennent

y

lentement 4 1'6tat normal aprés deux autres semaines,

i * * * . .

Bien que Tintolérance du foie-& forme ictérique vis-a-vis des
sulfomides (sulfathiazol, sulfonilamidopiridine) soit 'donc indéniable, deux
‘hypothéses’ entrent cependant en discussion, .avant d’envisager la nature
exclussivement sulfamidique de cet ictere, = - S

i La premiére 'hypothése réside dans e fait que chez notre malade
évoluajt en méme temps une wrétriie gonococcique plus ou moins ‘active.
On. sait. qu'une série de faifs cliniques et statistiques d'une part, ['explo-
ration. fonctionnelle du foie chez les sujets avec diverses manifestations
gonococciques, d'autre part, démontérent que la gonotoxine peut déter
miner parfois, soif une hépatite ictérigéne (Chwalla, Pavel, Radvan,
Fulde, Vasiliu et Aldan, Schreber, Popper et Wicdemann); soit des trou-
bles fonctionnels hépatiques-sant expression clinique appréciable (Wanieck,
Paunesco-Podeanu, Apostol et Bejan). Mais il ya & remarquer que la.
majorité des ictéres ‘soit apparue chez-des sujels avec une infection
neissérienne de longue durée et compliquée (chez notre malade I'in-
fection était de date récente et non compliquée). D’qutre part, les troubles -
fonctionnels du foie, jugés selon [e 'fest galactosique, sont rarement ob-
servés méme dans les cas 'd’infection gonococcique compliquée. .

’ Pour -la deuxiéme hypothese, il faudrait - peut-étre admettre la

Yo



coincidence d’un ictére de type catarrhal. Nous avons aisement écarts
cette hypothése par la recherche de la sensibilité sulfamidique chez un
de nos cas d'ictere catarrhal.

P. C. de 25 ans; Ictére du type catarrhal datant depuls 4 Jours Syphilis
et salvarsandans les antécédents.

A Dentrée: bilirubinémie = 1/12.000; ga.lactos.une provoquée. Concen-
trations: I = 15,4, II = 15,09, II[—IV = 0. p. 1000; élimination- absolue:
7,76 gr..

* Le 3-e jour, la .bilirubinémie baisse 3 1/20.000 et la galactosune pro-
voquée donne des chiffres beaucoup diminués: I = 11, 38 II =6,17, III-IV =0
p. 1000; élimination absolue 5,23 grs, b

Les jours suivants, ni l'adminjstration de deux grammes d'Eleudron et
ni Vadministration d’un gramme de Eubasinum n'ont empéché la regression

progressive et rapide de il'ictére: bilirubinémie 1/30.000; gajactosurie 4 gr.
(élimination absolue).

Cette expencnce démontre évidemment que les sulfamides n’ont pas_une
influenee nocive sur .les fonctions du foie dans Pietére catarrhal, fait quf
concorde avee les Iésultals eobtenus par MM. Cagitanoviei, Diacouesco et,‘
Gherghinesco 1)) . :

Devant ces ‘faits, comment pourmll-on expliquer le mécanisme de
Pictére sulfomidique?

Dans le dernier temps, on a publi¢ des phénoménes allergiques
variés et plus ou moins graves coincidant avec la reprise d'un traitement
sulfamldlque Parmi ces,accidents, on a noté aussi I'hépalite ictérigéne,
dont le déterminisme a été expliqué par un phénoméne de sensibili-
sation du foie. Ld contrepreuve a été faite par différentes voies: baisse
leucocytaire sanguine avec éosinophylie et neutropénie, qugmentation du
déficit galactosique aprés P'administration d'une dose de sulfamide et
parfois par une intradermoréucﬁon'sulfqmidique positive. ‘A noter que
lorsque I'allergie sulfamidique apparait, elle s‘accompagne généralement
de phémoménes de choc. plus ou moins . graves, d’urticaire ou d'autres
érythémes, toujours occasionés par une reprise de traitement sulfamidé.
Un tel exemple tres demonstmhf nous avons fouf récemment - observe

avec M. le D-r Manu:

II gagit "d’un malade ‘G. C., de 21 ans, qui se trouvait hospltallse pqur .
une cortico-pleurite ‘droite. A un moment donné, il présente une urétrite pour
laguelle on lui preserit 3 grammes d’Eleudron par jour. Le 3-e jour, il accuse
orusquement des phénoménes allergiques: érythéme intense et urticaire gé
aéralisée, fiévre a 38°  céphalée, leucopénie sanguine & 4000, neutropénie -3
429%, et 8¢& bs,inophyles dans la formule -leucocytaire. Tous ces. phénomeénes
sont dxsparues en 2—3 :jours, iprés un traitement adéquat. Avee cette occasion,
le malade nous aJraconté quil avait suivi quelques -mois auparavant.un tral-
tement analogfie sans aucun &cc1dent pour la méme urétrite. .

- La théorie dllergique, si séduisante soit-elle, ne peul' pas - &tre
soutenue dans le cas qui fait 'objet de ce mémoire. Le malade n'a eu
dans ces commémoratifs aucun fraitement ‘sulfamidé, la formule leuco-
cylaire a- été indécise, ainsi que lmfrqdermo-reachon, qui - est - resl'ee
néégative, :

- 1) Capitanovici (JVI) Dtaconesco ‘et Gherghmesco Rev. samtara. miki-
tard, 1942, Buec. -
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_ Un phénomene . d'intoxication ou d'intolérance. gastro-duodénale
est aussi d'interpréfation difficile dans la génese de T'ictére précoce.
L'ictére observé par différents auteurs est apparu en général plus tardive-
ment ef aprés des cures suffisamment longues et des doses suffisamment
élevées. Une dose si, modeste de sulfamide ne peut pas déterminer I'ictére
toxique et en ce qui concerne I'intolérance digestive, celle-ci ne s’accom-
pagne pas obligatoirement d'ictére. "

A cet égard, notre suivante observation en est concluante: .
“P. V., de 23 ans, est amené d’urgence avec des symptémes aigus sur-

venus au cours d’une  sulfamidothérapie pour urétrite gonococcique: fidvre
fiévre & 389, céphalée, vertige, lypothimies, asthénie généralisé, nausdes et

by

_vomissements, troubles visuels et hypotension & 9—b5. Le malade avait ingéré
- pendant 4 jourg une dose globale de 12 grammes de Eubasinum. A cbté des
symptémes ci-dessus, on- lui constate une bilirubinémie de 2 mgr.% (nlor- -
male 1—1,6), une glyodmie & 1,6 gr.%, et une atteinte rénale discréte avec
albuminurie ¢t bématies dans l'urine sans l'augmentation de l'urée sanguine.
Un traitement diététique associé au serum glyeosé hypertonique guérit - le
malade au cours de .quelques jours, sans donc qu'un ictére franc soit &té
installé. ) . i :

" Il semble donc que Pictére ne soit di ni & une sensibilisation, o
ni @ un phénoméne toxique habituel et ni de méme & une intolérance
digestive proprement dite. . o
" Considérant que dans la répartition” des ‘sulfamides dans I'orga-
nisme, le foie entre en jeu qu ‘premier plan, fout conclut que Fictére sul-
famidique précoce décrit par moi soit ['expression d’une intolérance hépa- -
tique, d’une sensibilité particuliere du foie & des doses mémes minimes
de sulfamides. Chez un tel sujet ayant un foie intolérant, le médicament
pourrait se comporter comme toxique-sur la cellule hépatique, d'oli s’im-
pose en méme femps une contre-indication formelle pour le traitement
sulfamidé. Si Pinfolérance digestive ‘interviendra, celle-ci agirait vrai-
semblablement comme facteur accessoire par I'inhibition’ des secrétions
digestives, causée par lés sulfamides. L'inhibifion secrétoire pourrait seu-
Jement favoiser I'attaque sulfamidique contre les organes qui participent
habituellement & la génése de lictére, c’est-a-dire contre le groupe

" synergique fole-pancréas-duodénum 1). Mais pour que [I'ictére appa-

raisse, < il faudrait admettre encore un facteur conditionnel. En effet, - -

. Je zdle “pathogénique e plus important revient ici au terrain qui réagit
~sous forme d’une intolérance hépatique manifestée cliniquement par
* Pictére précoce. Il faut. souligner que la notion de biotropisme du foie
s éliminait dans notre cas, & plus forte raison que dans la’ demiére-
observation, oit s'agissait d'un ancien gonoréique, infolérance sulfami-
dique est surverue'tardivement et non sous forme ictérique. -

.. .Conclusion. A csté de formes d'ictére foxique survenu.d& la suite
,des doses trés slevées ou des cures prolongées sulfamidiques,-a. coté
de formes d'ictere allergique, heureuesenient trés .rares, observés & ki
suite de la reprise d'un traitement sulfamidé, il est & envisager aussi
‘un autre: lictére sulfamidique précoce, qui conslitue une forme réac-
Honnelle extréme dés le début d'une cure sulfamidée.

1) L Pavel. Les ictéres, un vdlumc, Buec, 1943, (2-¢ édition).
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- "

Le réle pathogénique le plus 1mporfant revnenf ici au ierrum, qui

A

réagit 'sous forme dune intolérance hépatique; manifestée lchmquemen]j

par- l'ictére précoce,

Ni la nature ni les doses des sulfamlcles n’quraient dlmporfance
pour meltre en évidence ['intolérance du foie:

Celle-ci est intervenue, comme nous lavons vu, & des doses mi-:
nimes et dés le début de la cure; et : a

La réaction provoquée chez notre malade a été la méme pour deux
sulfamides différentes. -

L’intolérance hépatique constitue une conl'ne-mdlcahon formelle 1 pour
I'administration des sulfamides, En dehors de la suppression immédiate du

médicament, le- traitement de l'ictére sulfamidique ne comporte -aucune -

indicgtion spéciale. Cependant le “traitement insuline-glucose: semble

. utile et il reste & voir si dans les cas ‘avec exiréme réaction, ce fnai-.

tement - ne’ corngeralf pas Imfolercnce hepahque vis-a-vis des ‘sul-

famldes

"

s
\

Inntolieranza epatica e. sulfamidoterapia. L’ittero sulfamidico precoce.
L’autore descrve. littero sulfamidico precoce come una nu.ova forma di
.reazione del organismo di fronte alle sulfamidi. - . .
Attraverso molteplici’ ricerche e testi biologici si1 dimonstro la ratura di
questo iftero. nel quale il fatto pitogenico il piu importante e formto dal te:rene
che reaziona soto forma di una 1nntolleranza ep'ltlca di fronte % dosi ancho
minnimi ‘di sulfamidi. * -
L'inntolleranza epatica € una coatromdlcazxone formale per l'addmxmstra.-
- zione delle sulfamidi. Fuori del fatto che si dzve intetrompere immediatamente
" la ‘medicazione sulfamidica, il trattamento di questa forma di ittero noh comporta
nessuna indicazione specxale Sembra tuttavia che il trattamento  con insulina-
glucosi " sia utile, e rimane a videre- si negli casi con estrema reazicne, questo
trattamento non comgerebbe l'inntoileranza epatica di fronte alla sulfamidi. '
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Cazuri- clinice

Leaginul Sf. 'Ecateﬁna—Bucure,sti

* .

"TREI CAZURI DE PARALIZIE ]NFQNT".‘A PE O SECTIE = -
DE COPIl MICI DIN MEDlU_L RURAL*)._ ' :
S ‘ - de “ Lo
_* Doc. D-r AXENTE IANCU. i . Dna D-r FLORICA POENARU
- ;- - ' : . L :
-} O ‘parte a copiilor mici din Léagdnul Sf. Ecaterina " Bucuresti,
au fost evacuati din cauza bombardamentelor aeriene la Filipegti-deTang;
- jud. Prahova. Adi, la .un moment dat, apar trei cazuri de poliomielits -
acutd anferioard, pe care dorim s& le comunicdm. L
CAZUL 1. — Enache, varsta ‘2 ani si 2 luni, greutate 9200 gr.
Antecedente personale: . ogpil glsit, internat in Tostitutia noastri - la
virgta aproximativ 2 luni, cu semme de rachitism precoce cranian; nas in ses
e. r. B. W. pozitivi. " C DN o ;
A avut cu pufin timp inainte de boala actuals, varicels (17. V. 944),

care a redegteptat otita bilaterali supurati cronicd, inchisi de curind gi ru-
- jeold (26. V. 944), formi ugoard, vindecati in 31. V. 944. T ¢'a ficut tra-

. tament -antiluetic,

- Istorical boalei aectuale: Dupi  vindecarea rugeolei, - timp de. 2 luni, -
copilul s’a’ desvoltat binigor,. a creseut cu 1000 gr. in greutate. In ziua de |
81. VIL subfebril, 37,5., Rhinofaringits. Starea generald, foarte buni., 1.
VIII. Febril, Faringele intens iperemiat. Corizi acutd. Pultonar: citeva
raluri sonore,  Urechile nu dreneazi, nu unst dureroase. Tratament:  desinf..
- naso-faringian, 'sulfapiridini. Revulsie toracicy, . .
2. 'VIIL, Febra in’ ccregtere 399. Pulmonar o, Urechea stangi dure-
Toasd, a reinceput si drkneze. Prontozil, tratament otic, tonicardiace,
3. VIIL. Pebra se mentine 382, Scaune. lichide §i Vdrsituri alimentare
somnolent, Faringele intens iperemiat. Pulmonar O, . i
' 4. VIIL. Aceeagi stare febrils, 380, ‘insk starea gemerals, care e men-
_tinuse pani aéum satisficitoare, incepe si se altereze, Apatic, somnolent, Nu
sunt semne meningeale. .Pe regiunea- fesiers dreaptd gi sacrati, se ‘observd  ci-
~teva  vezicule cu continut clar (aseminitoare . celor de herpes, dar de volu-
mul unei boabe de porumb, buchet de 3—4 elemente). Retentie 'dé wuring,
glob vezical, nu’ prezinti semne meningeale. Este izolat la o rezervi (sondaj,
sulfamidi toxicardiace, ete.). Ora 5 P. m,, la contra-vizity .se observd o para- -
. Plegie flasci, paralizia muschilor lombari si a membralui superior drept,

’

*) Fragment din comunicarea ficuti la Societatea Romand de Nehrologie
din Bucuresti, in ziua 'de 5 Decembrie 1944, R o

»
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Membrele inferioare .— balante .'——-ic0pilu1 nu schifeazi nicio ‘migeare
activi. Ridicat deasupra patului gi liast si cadd, membrul inferior cade brusc.
si_greoiu. Nu se observi reactii de apirares Hipotonje marcatd si atrofie mus-
culari. Reflexele rotuliene abolite. Reflexul achilian' dimjnuat mult. Sengi-
bilitatea obiectivi pare normali. . h . e

Membrul “superior ‘drept: bratul drept atirni dealungul trunchiului in
pozifie de rotatie interni. Migciri active mule fn articulatia scapulo-umerali, -
articulatia cotului si a pumnului. Se observi migeiri de mici amplitudiné ale-
degetelor (flexiune, extensiune). Hipotonie, atrofie mucsulari. Reflexele: ten-
dinoase: abolite. Sensibilitatea pare conservati, nu se observi turburiri vaso-
motorii. Copilul nu poate pistra pozijia sezandd (paralizia muschilor lombari),
Retenfia mrinari a cedat. De asemenea gi turburirile digestive, : o

Tratament: injecfii cu singe dela o infirmierd, care in anul 1942,
ingrijise copii bolnavi de poliomieliti; 2) urotropini, nu am putut administra -
ser ‘de convalescent, vitamini Bi, din cauza lipsei lor in lbcalitate, : o

5. VIII. A odua zi febra a sdizut la~ 37,5. Starea membrelor inferioare
aceiagi. In schimb se observd migeiri ale degetelor manei drepte, de ampli-
tudine mai mare gi migedri active in articulatia pumnului -drept. Starea
gengrald mult mai bund. Copilul este vioiu, se intereseazi de ceea ce o
petrece in jurul Jui. I se mai face hemoterapie si se interneazi la sectia de
boli contagioase, Spitalul Filipegti-Targ. - R

Revizut ‘dupa 2 luni: paraplegie flasci. Usoare sechele musculare (del-
. toid, biceps ale membrului superigr drept). - ’

GAZUL II. - Corcodel C-tin: 2 ani, greutate 14,500 gr.

Antecedente personale: ascaridozdi, convulsiuni (thinofaringtie s. r. B.
W.-Meinicke, Kohn: negativd), diatezi exudativi-variceld, rugeoli. N

Istoricul boalei actuale: Copil bine desvoltat, vioin, merge bine, in pi-
cioare, desvoltare. psichici gi intelectuali: normali. L . '

In ziva de 10. VIII. stare subfebrili, prost dispus-angrexie, Faringe
ugor iperemiat —.corizi — Pulmonar: 0. . o BN

_ 11, VIIL. Febra ridicati 409, -somnolent. Retentie d€é urini, care nu
ajunge totugi la un sondaj. Reflexele tendinoaes: normale, Usgoari redoare a
cefei. Tratament: sulfapiridine d. u. f., tomice cardjace. - :

13." VIII. Persisti starea febrili 899, Redoare discreti. a cefei. Sem- -
nul lui Brudzinsky §i Kernig slab pozitive, Hipotonie a mugchilor coapsei stg.
Reflexele rotuliene diminuate. Copilul executi migeari active, de apiraré, de -
retractie, a ' .membrelor inferioare. Sensibilitatea obiectivi normali, Retentie
de urini. Constipatie. La examenul celorlalte organe: 0. B e

14. VIII. Febra 379. Redoare mai accentuati a cefei si coloanel ver-
tebrale. Executd migciri ale membrelor inferioare, insi cu greutate mai accen-
tuati la membrul inferior.stg. Atrofie musculari discreti a muschilor. coapsei
drepte, mai marcati la coapsa stg. Nu se sustine bine pe picioare. (Co-
pilul incepe si plangi). Pus si meagd susfinut: mersul egte anevoios si pare -
dureros. Membrele inferioare se_flecteazi sub greutatea corpului. Membrul
superior drept. Copilul executd migeiri de prehensiune gi migedri in articu-
lafia: cotului,” dar migcirile in articulatia scapulo-umerali dreapti sunt impo-
sibile. - Migedrile pasive in aceasti articulafie sunt dureroase, de asemenea si
palparea maselor musculare ale regiumei, Sensibilitatea obiectivi pare a .fi
normald in rest. Reflexele tendinoase, rotulian abolit:la stanga, foarte diminuat -
.la dreapta. I se face o punctie lombari: lichid limpede, hipertensiv: R. Pandy:
nogativi. R. Nobne-Appelt: negativi. Elemente celulare: 0 (?). Glicorachia
(Wirtz gi. Krehl): 2,92 la mie.. Albumina in L.:C. R. (Siccard: 0,20 la mie,

Tratament: 1) Maternohemoterapie (infirmieri ce a ingrijit alt- copil
eu jparalizie infantili; 2) Urotropini; 3) Betaxin (Bi) 1—2 capsule; 4) Regim

lactat.  Este internat jn sectia de boli contagloase (Spitalul Pilipegti-Targ). .

- Dupé 8 siptimani este reviizut: copilul.poate merge in picicare nesus-
tinut, daroboseste curind. Migcirile active normale: se observi doar o usoard
»trenare” a membrului inferior’ sting. . . , : e

Miscirile ‘active- 2 membrului superior drept normale, afari de articu-
latia humerals, care .permite migeiri de amplitudine  redusi. -

.
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: CAZUL III. — Obatsky Mihail, virsta aproximativi' (copil gisit), 10
. . 4 " .

luni; greutatea 5300 gr. . E
" Antecedente persomale: distrofie, piodermiti, variceld, otitd supurats medie
bilaterald, adenits supuratd axila dreaptd, turburiri digestive repetate-rugeoli.
Istoricul boalei actuale:  eopil palid, distrofic.

15. VIIL ' Subfepril: starea generali buni. Nu tp.sest_é, faringe ipe- v

remiat. In- rest nimic deosebit, - . .

- 16. VIII. Febra in cregtere: Se alimenteazi cu greutate, Faringele mai
pufin iperemiat. Pulmonar: citeva raluri sonore. Urechea stingi foarte dure-
roasi. Extremitifile membrelor inferioare reci. ¢i cianozate. Reflexele tendi-

" noage: normale. Tratament:. revulsie toracite, tratament otic, - sulfapiridine

11/3 comprimat, "

17, VIIL Febra pefsisti, Se observi aparifia unei paralizii a mem-

brului inferior sting (monoplegie). Membrul inferior sting: pastreazi o ati-
‘tudine " de rotatie externi in decubitus dorsal. Copilul fiind ridicat sl sus-
tinut ‘de subtiori, membrul inferior sting atarni balant, in timp ce pe cel

drept il flecteazi pe bazin. Reflexele rotuliene:- abolit- la stangul mormal: .

dreapta. Sensibilitatea obiectivi pare normali, Presiunea maselor musculare, nu-,

pare a fi' dureroasi. Hipotonie musculari gi. atrofie musculari membrul infe-’
tior sting, In rest starea generald buni. Nu se observi semie meningealee.

‘Punctie lombari: lichid limpede, hipertensiv. R. Pandy: pozitivi (+-4). R. -

‘Nonne-Appelt: pozitivi (). ‘Elemente celulare: 62 pe mme. (Limfocite
900/o, Hematii 100)p). ) ’
Glicorachie. (Wirtz gi Krehl): 1,20 1a mie; Albumina. L. C. R. (Sic-
card): 0,10 la’mie; Reactia Guillain (benzon ‘coloidal): intems :pozitiv (Nr.
I} in tuburile 9, 10, 11; pozitiv (Nr. I) {n tuburile 8 i 12).
CONCLUZIUNI: o / s :

Intr'un salon’ déla primul etaj al secliei evacuatd la Filipestii-de-
Targ, jud. Prohova, o ,,Leagiinului Sf. Ecaterina-Bucuresti, am observat
in luna August 1944, 3 cozuri de paralizie infantild evidentd, prezen-
tand forme clasice: primul caz cu paralizia. membrelor inferioare  si a.

a membrului- superior drept, al doilea caz: forma meningeald cu dureri
nevritice si al treilea caz cu monoplegia membrului inferior stang. Rhino-

faringitele si. dispepsiile febrile in numdr de 6 le considerdm noi . ca
forme abortive: . : * ’ :

Cazurile sunt atribuite unei contamindri datoritd unor purtétori de °

germeni, <are au stabilit legdtura cu cazurile izolate.din ‘comunele inve-
cinate, declarate ceva mai curénd serviciului sanitar judefean. Se admite
posibilitatea coexistentel a doud ocazuri de paralizie infontild, formd me-=
ningeald: unul la o mamé sifiliticd internatd impreund cu sugarul ei in

salonul unde si-a fécut aporitia poliomielita si altul la servitoarea pre-"

foruksi din localitate, acesteta fdcandu-i-se si' punciia lombard.

2 ani, ¢ al treilea copil de 10 luni.
.~ Sexul lor: masculin: o

Varsta copiilor imbolndvifi a fost respecity de: 2 ani si 2 luni,

~

- Cazurile publicate in - literaturd ca fiind observate int'un azil

de copii din Cluj” s’au publicate in revista »Clujul Medica?” sau,,epi-
sodul constatat”, ,nell’ Ospedale di T ransilvania” au fost observate &
publicate de D-rii Axente lancu-Clui si L. P. Darju. c
- _Unul din noi este deci in situatia de a publica de data acedsta
o a doua micd epidemie de poliomielits olyservatd de citre noi la Filipestii-
Je-T&yg, jud. Prahova, in vara anulut 1944, in luna August.

'
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Spttalul Or;ova—Severm

HEMlPLAZlE VAGlNALA CcuU HEMATOCOLPOS ENORM

de
D-r IANCU FENESANU a si . Stud. KASTENMAYER VlCTOR

- Imperformatiunile lumemale sunf destul de rare, dupa ‘cum ne
aminteste Ombredanne, Lejars, Faure. Cand existd, dau
nagtere hematocolposului, insd cu abat mai rare sunt aplazule vaginale,
dand nastere hematometriilor. Intalnind un caz cu o wplazie ‘in partea

mijlocie a vaginului, la care s'a produs un hematocolpos in portiunea

superioand a simulacrului-de vagin, credem cd meritd s& fie publicat.

Este vorba despre o tindri de 17 ani, E.- Stefania, - din Berzasca,
jud. Severm, (foaia de observatie No. 382), care s’a internat in ziua de 11
Tulie 1944, in spitalul  Orgova, pentru dureri abdominale vii §i cu o tumord
enormi in etdjul-inferior al abdomenului, porniti din bazin: ~
Antecedente Leredo-colaterale, Sunt ‘firi  importanti.

.Antecedente, persenale, Neagi orice maladie infectioasi. N'a avut' ni-.

ciodatd menstruatie. In ultimil doi ani avea dureri abdominale la diferite

intervale de timp. Nu poate preciza dacd aceste duren erau regulate sau nu, -

insi erau din ce in ce mai insuportabile,

Istoricul boalei. Sc¢ prezinti la spital impreund cu mama ei, deoarece
cu trei siptimAni inainte de a veni la spital, durerile erau vii in etajul
inferipr abdominal, in' acelagi timp simgind o mirire a abdomenului in acest

etaj. Consultind diferite femei, moaga comumali gi medicul de circomscriptie,

este trimisi la spital cu dlagnostlcul de fibrom uterin.

Starea prezemti. De constitutie mijlocie, . cu todte tesuturile bine. con-.
formate pentrn etatea ei. La examenul, abdomenulul constatim o ‘tumord pini

la ombilic, care’ cuprinde aproape tob etajul inferior, rotundi, mobild in toate
directiile, de consistentd moale. La exainenul organelor genltale vulva ndr-
mal conformati (cu labiile mari, mici, uretrd) ca himen destul de evident
gi normal, Nu, facem tugeul vagmal fiind v1rg1na. - dupa, cele constatate
ob1ect1v si dupi spusele bolnavei.
In faia acestor date, punem dlagnostlcul de k1=t ovarian enorm.
Dinpartea celorlalte organe, nimic deosebit. Astfel in zina de ‘14 Tulie

1944, D-r Fenégann I. ¢i stud. Kastenmayer V., procedim la operatie sub '

rachianestezie Nov. 0,12 ctg. cardiasol Efed.; se’ fa.ce lapafa,tomxe subombili-
cald. Dupi deschiderea peritoneului gisim o tumori enormd, care ocupd intreg
acest etaj, de consistentd moale, culoare rogie' violacee, iar pe partea- su-
.perioarda vedem uterul mic cit o mandarini, cu toate ligameéntele foarte
fntinge ca nigte coarde-hituri, mergind fn bazip pe pirfile laterale. Tumora

fluctua ugor la pa.lpare, avind chiar senzatxa, “de val. Tumora era agezatd -

retrovezical si fnainted rectului, fiind in contmuare cu vaginul,

PFacem o punctie'cu un ac destul de gros g1 extragem un lichid san-

[}
ghinolent, sirupos, care ‘abia vine pe ac in siringi. In fata acestor elemente

ni se impune diagnosticul de retenfie menstruali — hematocolpos, —— binuind
© atrezie a vaginului, deasupra orificiului. himenial, deoarece pe acesta l-am ~
examinat i a fost normal. Inchidem peretele abdominal, punem bolnava

tn pozifie ginecologici gi dupi o toalety rigurcasi a orga.nelor genitale ex-
terne ‘care erau normale procedim la un control al vaginului, unde constatim
¢4 dupd simulacrul de vagm care era indiritul himenului care éxista, restul
vagmulm lipsea. complect, niei urmi nu era, Dupa ce depirtim buzele mari

$i 'mici in pense dinfi de goarece, facem o inecizie tramsversi lati de 3—4

ctm.. controldnd in continuu .cu virful degetelor. AJungand la aceasti profun~
T i 1] consistenta g fluctuatia tumorii, Ficind inci o .incizie in pro-
funzime,‘mici de citiva milimetri, sub controlul indexului sting, apare in plaga
un lichid’ negru-sirupos — ca picura — singe transformat. Se scurge o cantitate

T
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" de cel pufin 2 Jum kgr. de acest lichid. Pe masurd ce lichidul iesed, tumora

abdominals -scidea si-apirsau formele uterului la palparea abdominald, Ajun-
gind -uterul in bazin si. scurgindu-se fintreags cantitate .de lichid, putem
tusa "colul uterului care era normal gi cu orificiul central. Se fac spilaturi
cu apd cu tincturd de,diod 1/5000, apoi am. procedat la refacerea vaginului,
lirgind ‘incizia i tunelul creat, aducind mucoass vaginali existenti de sus
. §i'am suturat-o circular la mucoasa vulvari dupi indicafiile Faure si Siredey,
creindu-i -astfel un wvagin in tot traectul existent. Am introdus o mege in

" vaginul existent si' creiat, pe care am scos-o dupi 24 ore. Apoi s’a conti-

nuat cun spilaturi; Suturile s’au prins per. primam, astfel ci dupd 12 zile,

bolnava pariseste spitalul complect vindecatd gi cu durerile abdominale dig-

pirute, ‘ o ' L .

Din expunerta acestui caz se- vede cif este vorba de refentia fluxului

- menstrual la o tandnd de 17 ani din cauza lipsei vaginului in porfiunea *

mijlocie, pe o distantd de 4—5 cm., producdndu-se. o fumord enormd.

intraabdominald — Hematocolpos — prin dilatatia’ la maximum a por-

fiunei supericard a vaginului® existentd — uterul si anexele rdmandand

normale — deasupra si inddrdtul acestei tumori. - .
Dupé cum am amintit, imperformatiile himeriale sunt destul de rare, .

" cu atat mai mult aplaziile vaginale. -

In foats literatura' avutd la  indeméné nu am gdsit decat un ‘singur .
caz de aSemenea naturé — a lui Faure si Siredey — in care se amin-
feste de ,,0 obliterare in jpartea - mijlocie a vaginului pe o distanjd de
4 cm. in care dupd incizia fundului ‘vaginal prin disocierea tesutului ce-
lular cu degetele, au putut deschide un hematocolpos -mic cat o ‘man-
daring”. In cazul nostru, dupd incizia fundului de sac vaginal, am in-
cercal continuu sd gdsim wn plan de clivaj — ne-a fost imposibil;
wcontinuu " a fost nevoie de bisturiu 'si varful foarfecilor, pand la pungat
enormd de sange colectat. Prezenfa acestor ‘malformatiuni congenitale a .
organelor genitale se datoresc lipsei de desvoltare si de resorbie a extre-
mitdii - inferioare a sinusului genital, format prin fuzionarea canalelor
lui Miller — care se intampld dupd luna a lll-a a fatului intrutering
-pand in.luna a V-a. Astfel ci aceastd lipsi de desvoltare si resorbfid
a cdnalelor lui Miiller se jpoate face la diferite locuri dand nastere la
imperforafii himeriale — aplazii vaginale la diferite indlfimi — ori ‘pe
diferite lungimi, cazul nostru. Astuparea colului uterin de unde hemato-
.mefria, sau o trompd-hematosalpinx. S o ‘

Locul desvoltdrii* tumorii, depinde unde este abstrucjia * traectului
.genital. > . w _ : '

-~ Dupd cum am vizut din descrierea cazului prezentat, desvoltareq
tumorii este periodica si dureroasd, mai ales in timpul menstruafiei.
“ Durerile dupi aceea se linistesc, deoarece o parte din lichidul \sanghi-

~nolent- resorbindu-se, iar confinutul care réméne devine mai consistent- -

sirupos, ceea ce au constatal tofi .chirurgii care @u operal asemened
cazuri. S * SR ‘ .

‘Diagnosticul acestor atrezii produse a tractusului genital la femeie
pand la pubertate cand incepe ‘menstruatia, frece’ neobservatd §i n'are
nicio imporfanfd; odatd cu producerea menstruatiei icare din cquza oblite-
ratiunilor — deoarece nu are pe unde iesi la exterior, se colecteazd, si
devine evidentd prin fenomenele ‘dureroase si prin cregterea unei tumori
" care este infofdeauna in atreziile vaginale intraabdominale (cazul nostru)

. N . :
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— diagnosticul este destul de dificil, putand fi confundatd cu tumerile -
elastice abdominale ale etajului inferior (Kist de ovar, sarcing, ef.).
. Insd printr'un examen atent al organelor genitale la persoanele tinere in
. perioada pubertdfii, cu dureri abdominale  periodice — mai mult - squ
putin regulate, fird sd apard menstruafia, se poate pune diagnosticul,
fécand la nevoie si un.tuseu rectdl, putem stabili o obliterare a tractusului
genital si lua mdsuri in consecin}d. . :
: Aceste tumori pot ajunge pand la mérimi destul de mar, pand la
doud—trei laturi deasupra ombilicului: (cazul nostru pand la . ombilic).
Restul organelor genitale interne “sunt normalé, numai <d sunt ridicate
deasupra tumorii, .intinzand ligamentele ca niste corzi.' Singurul tratament
‘este cel chirurgical. Trebuiesc evitate punctiile — din cauza infecfiilor .
caré se produc foarte ugor. In general se cere multd asepsie din cauza
infectiilor care se produc si aduc multe dezasire. Atenfie mare in timpul
actului chirurgical la wretrd si la rect. < R
" Am adus la cunoslin}d acest caz pentru urmdtoarele considerente:
- 1. Raritatea cazului. (Faure si Siredey), _
2.. Desvoltarea la care a ajuns ‘tumora, 'pénd la ombilic.
- 3. Avplazia vaginului ih porfiunea mijlocie. _
4. Creerea vaginului existent, prin scoborirea muccasei vaginului
exisfent, prin tunelul creat si suturarea circulard a-ei la mucoasa
" wvulvard. . : - - R '

Y
: AN

_ TUMORA RARK A GLANDEI PAROTIDE,
OPERATA $I VINDECATA FARA SECHELE."

de .
D-r GHEORGHE I. GRAMA

¢

La inceputul acestui -articol vom prezenta cazul despre care este
vorba si la sfarsit. vom face considerafiuni asupra lui. :

Este vorba de bolnava .- A, de 32 ani, casatoritd, cu patru copii, din
Craiova. In antecedentele” heredo-colaterale nu gasim nicio afecliune mseméndtoare
ou dceea pe care o prezintd bolnava. In antecedentele "personle ‘gacim ci boala
peniru care ne consultd dateazs de sase ani, debuland cu un trismus parfie] @l -
fefei, dupd care bolnava ‘a observat aptrifia unel tumorete in regiunela parotidiand
.sténgd, de mérimea unei cirese. Tumoreta nu producea la inceput niciun fel de jend
fiind nedureroasd. Tumora s'a desvoltat in mod lent timp de patru. ani. Dupéd iacest”
interval, desvoltarea o fost mai rapida st @ inceput si jeneze, mai dales lai masti- -
cafie; si la vorbire. In ultimul timip producea o compresiune accentuata asupra con-
ductului ‘auditiv extern, astfel incat bolnava este deferminatd de acest motiv sd se
prezinte la consultajie. v o .

: La examenul clinic se remarci o tumord in regiunea parotidiand stangd, dare
este desvoltatd mai mult in 1/; infericars a glandel, comprimand conductul auditiv
extern si lobulul urechei. Este de marimea unei nuci, elastica, nedurercasa, jar
tegumentul de'a suprafaid este mobil si nu prezintd nicio modificare de culoare.

nglionii regionali nu sunt interesati, iar deschiderea gurei se face in limite normdle.
Esté afebrila. ) ' i ‘ RN

Dupé toate aceste” cardctere ne aflam in prezenfa unei tumori a glandei
parotide. Dupé consistentd nu ‘poate fi vorba de o tumors mixts si. mici nu este
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vorba de o tumora cu caracter malign dupa evolujia -dlinica. 'In 12 Auq.$1943,
intervenim sub anestezie locald printr'o incizie verticald asupra- tumorei. Constatan

" cu aceastd ocazie,” cd tumorq prezinté o capsuld -periferica, care o sepfard net de

tesuturile vecine. O decolém cu usurinta avand aderente numai la palul profund,
Aci ne gdsim intr'o situatie mai dificils, decarece ramurile facialului trec prin pe-

* refele-profund al capsulei. La tracfiunea ce facem pentru a elibera tumora observam,

cd bolnava face fenomene de paralizle facida. In acest moment am separat gu multa :

atenfie, ramurile ‘din facial, care treceau prin cmpsuld st aceasta numai dupa ce

am deschis capsuld lo faja externg. Extirpim tumoma in intregime si la sfarsit

extirpdm sl capsula, fragment cu fragment, pentru a evita ramurile facialului.
Inchidem plaga, lasand un colt de mesa in unghiul inferior pentru 48 ore-

" Bolnava nu prezintd nicio tulburare din partea facialului. Tumora extirpatd are o

consistentd elastics, este 'de culoare gélbuie, foarte friabila. Evolutia plagii decurge in

condifiuni bune, vindecandu-se in sase zile. Bolnava paraseste spitalul dupé opt zile,

vindecatd. Piesa recoltatd este trimisa pentru analiza histo-patologicd la ,,Laboratorul
de Higieng”, Craiova, unde examenul este facut de citre D-na D-r Bolintineanu
si.ne d& urmdtorul rezultat: ] ' . .

. Bectiuni'e ficute' in tumora trimisg araté o prolifera’iune epitelials difuzs,
formatd -din celule mici “cu. nudleul sferic sau ovoid separate de fibre colagene
st de niste formaliuni circulare granulare sau fibrilare, in jurul carora .se dispun
radiar nuclefi ce'ulelor tumora'e pe mai multe straturi. Aceste formajiuni dou wun

aspect caracterislic fumorii examinate, aspect ce se intalneste in tumorile pledate defa .

" ganglionii simpatici si denumite simpatoame.” Credem c& este vorba de un simpatom.
"»Laboratorul de Higiens” trimite si la ,,Institutul Cantacuzine”, Bucuresti, pentru

confirmarea diagnosticului histo-patologic, de unde vine rezultatul urmator: In sectiunile
colorate cu_hematoxilind-eozing se vad grupuri de nuclei, da talie mijlocie, rotunjifi
sau usor alungifi, bine colorabili, aranjali in -rozetd. *Centrul rozetei este ocupktt dei
protaplasma fin fibrilarg. In alte parfi, azanjamentu! de rozels este mai pufin clan
Peste fot infiltratia de bule grgsoase. Sistemul varcular relatiy satac. Diagnostic:
Simpatom. - L& . :

. Se poate vedea din cele de mai sus, cd este vorba de un simpatom,

tumord foarte rard-la acest nivel. Cercetand literatura relativ la aceasts
problemd, ‘n'am gésit niciun fel de informatie. Prin urmare n'am gdsit-

 descrisd astfel de tumord la nivelul glandei parotide. In cazul nostru este

vorba de un simpatom primiliv a! parotidei, deocarece la examenul ge-
neral fdcut bolnavei, n’
mului,” care sd denote prezenfa unei fumori asemdndtoare. ,

- Tumorile simpatice se observd mai des la copii, deoarece se crede
cd sunt de naturd embrionard. In cazul nostru este vorba de o bolnavi

~ de varstd mijlocie. Celula simpaticd embrionaré poate evolua spre celuls

.

ganglionard sau. sd devind celuld g[anddlor\& parasimpaticd. De aceeq,
tumorile simpatice de tip' adult pot prezenta doud structuri diferite: unele
formate de - celule simpatice ganglionare si dltele de celule para-

simpatice. Ganglioneuromul apare mai - frecvent la nivelul simpaticului

si glandei supra-renale; mai rar in nervii cerebro-spinali si creer. Cele

mai multe apar la stanga, langd coloana’ vertebrald, dela baza craniului’* -

am gdsit o altd acuzd in altd parte a organis-.

pand la sacru. Sexul femenin este mai frecvent interesat. Cauza ar fine

la turburérile de dasvoltare embrionare, pledeazd combinafia cu dlte
turburdri de desvolfare. In general, ganglioneuromul are o desvoltare

benignd, cum s'a prezentat si in cazul nostru. Poate insd, prin divi-

ziune mitoti~d sau amifotizd sd ia o desvo'tare malignd, putand s pé-
trundd in tesuturile' vecine squ in vinele mari. Astfel, ganglioneuromul
retroperitoneal are aderente cu aorta, vana cavd si arterele lombare.

In regiunea cervicald se observdi ganglioneuromul pe partea late-
st . ’ ' o ' T

N
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rald, sub baza cramuluu in regiunea submaxilard, SommerfellL uneori pang"
la claviculd. Geymu”er a avut un caz cu ganglioneurom al gatului s
dupd-un oarecare . interval a fdcut boala lui Recklmghausen De aci a
cfedus, cd ganghoneuromul ar fi o formd frustki a acestei maladii.
Conduita operatorie a fost fixald de citre Berard si Faurer, iar
prognosticul operator este in raport cu cchfafea istologicd a tumorei.
Cazul pe care il-publici este interesant din doud puncte de
vedere: Esbe un caz exirem de rar de astfel de tumord la mivelul
pcrohdel ‘Extirparea tumorei s'a fdcut, fard sd se producd vreo
leziune a. ramunlor facialului. Bolnava revézutd . dupd sapte luni, nu
prezintd nicio modlfxcme la mveful iinterventiei, iar funcfiunea. facm—,
lulul este normald. )

. OBSERVATIUNI CLINICE REFERITOARE LA CHIRURGIA
'VASCULARA IN SPITALUL Z. I. 382,

de

D-r LAMBESCU ALEXANDRU v ol 'D-r TRIFON PETRU
* Medic Cdpitan ) " Medic Locotenent

~ " Spitalul Z. l. Crucea Rosie No. 382 'si-a deschis' realmente portile
in ziua de 8 Septemvrie 1944, primind un important lot, de rdnifi de
rdzboi, romani si|rusi, in total: Je 256. - .

Chlrurgla vasculard ce s’a redlizat dela pirlmlrea acestui ‘lot de
rénifi, cu observafiurile si comenfamle respechve se cristalizeazd .in
jurul urmtoarelor cazuri: : :

OBSERV. I. = Soldatul R. Mihail, de 34 ani, este mternat cu: hont
supurat dupi amprutatla coapsei stingi in 1[3 medie, Dupi 48 ore.sé declari
o hemoragie masivi. din intreaga supra.faw de qectlu.ne Lwaturlle in plagi
fiind imposibile din cauza frlabllltat11 tesuturilor, iar hemo'=tatlcele locale firi
efect; se decide interventie. Sub anestezie generald cu Bunarcon se pragticd
hgatura arterii gi venei .femurale sub arcada crurali. Hemoragia se opregte,
supurafia - se reduce cu timpul si =urvn\1e vindecarea,

Comentarii. Nutrifia bontului s’a fécut fird prejudicii prin anastomo= .
zele rimase. Astfel cele doud rusinoase externe si-au asigurat irigafia -
dela obturatdare si rusinoasa . internd, far circonflexele dela fesierd s
ischiatictd. Desi femurala este o arterd rea dm acest punct de vedere,
desi din cauza stdrii- de ‘soc a réanitului, n'a fost timp - sd se ‘realizeze
concomitent o simpatectomie, totust cnrculaha colaterald s’a refacul' $x
bontul s'a vindecat perfect. .

, " OBSERV. IL. — Fruntasul Gh. Ion de 35 ani, esté adus dela trenul
sanitar cu- h(-moragw externi Ia gamba stingi, dupa p'igi perforante prin
schije de brandt. La coapsi garrou, - Din cauza sediului pligilor si din cauza
supurafiei, nu se poate opera in spafiul popliteu §i suntem forfati si legim
artera femurald stingd in - canalul lui Hunter. Hemoragia se opreste complect,
. firgy ischémia gambei.,  Pini la: vindecarea deplma, gamba mai qangarvuﬁ
de cateva. on. dar fara importantd. . :

..
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Comenterii. Ligatura a “fost pusd, cum: recomandd Sarroste si
Carillon, dedesubtul marei anastomotice pentru -motivul cd aceasta
se anastomozeazd cu articulara supero-internd si ar putea, eventual, s
restabileascd circulafia in teritoriul poplileei, desi ;,aceste articulare sunt
subfiri si circuld in planuri fibroase pufin extensibile”. Ligatura- a fost
pusd cu fir de catgut pentru a-i da — ca sd zicem asa — un caracter
temporar, urménd ca dupd organizarea chiagului gambier _si rezorbfia
firului, circulatia s& fie reluatd, bineinfeles admitand ¢ intima nu a fdcut
o cicatrice obliterantd. Relativ la circulafia precard a acestei regiuni,
menfiondm o lucrare a lui Berceanu, publicatd in , Revista de Chi-

. . . . 1. .. A
| rurgie”, prin care autorul explic .anatomic restabilirea circulatiei in anu-
. mite cazufi. : ' o
_OBSERV. III. — Soldatul M. Alecu, de 22 ani, prezinti: PFractura
cominutivi, deschisi, grav . infectati Ia coapsa dreapti, Membrul inferior co-
Tespunzitor este imobilizat in aparat gipsat pelvi-cruro-gambier feristruit, .
Din cauza transportilui-cu cirufa dela trenul sanitar pani la’ spital,
pe o distantd de mai mult de 1 -km. gi din cauza imperfeetiunii -gipsului, frag-
mentele se -deplaseazi g¢i rup femurala superficiali. Hemoragia externs este
"masivi. Se opereazi de urgentd si sub anestezia generals, cu cloroform se leagi
. artera g1 vena la varful triunghiului Scarpa. Singerarea stopeazi, insi in al .
doilea timp se practicd si amputatia pentra fuzirile ‘septice ce ameninjau viafa
rinitului, - ! : Co- o oo
Comentarii. De sigur ci la acest caz, fiind wrmat de amputare, co-
- mentariile nu mai au rost; amintim numai <4 ligaturile vasculare execu-
_ fate inainte de amputatie (intdiu artera, apoi veria) conslituesc un excelent
procedeu, fie c amputafia se face in aceeasi sedinjd, fie cd este re-
zervatd pentru o sedintd wlterioard. In acest mod se asigurd hemostaza,
ceea ce este mare’ lucru pentru.un rénit de rdzboi, iar dacd exereza este
necesard, ea devine o operafiune mai elegantd si mai rapidd. Cu toate,
acestea nu “suntem- de pirere a se suprima fehnicq_ garroului, la baza:
- membrului fiinded nu sunt excluse sufprize circulatorii, cu ‘hemoragie
' neplécutd, pe care tocmai am dorit s'o evitdm. . e

OBSERV. IV. — Sergentul D.. Radu, de 24 ani, timp de 10 zile'
este’ pansat pentru o plagi unfipolari, Suparati, 1a fafa Inferni a gleznei
drepte, ‘Radioscopia nu noteazd nicio leziune osoasi importdnts i nici retentia
vreunui corp strein. Totusi, dupi acest ristimp, firi motiv apreciabil, face
hemoragie externi .din plagi. Se fac tamponiri, pansamente istringe,. hemosta-
tice sintra-musculare, dar fari rezultat favorabil. Se recurge la ligatura vase-

lor tibiale posterioare de partea dreaptd, la nivelul maleolei interne. Rinitul
se vindeck firi urmiri, - L

Comentarii. Pentru: faptul cd plaga era supuratd si pentru moment’
buraté de un chiag voluminos, s'a incercat ligatura mai sus de gutiera
refro-maleolard, care devenea laboricasd.- Cu acest prilej subliniem drep- -
fatea " autorilor ‘intre cari si Lecene, cari recomandd ca incizia s§ co-'
boare — obligator pentru buna reusitd a descoperirei — pand la varful
Imaleolei. Orice deplasare in sus, riscd sd facd operafia. infructucasd. In
- cazul nostru, am prelungit incizia pand. la varful maleolei, am " desco-
perit vasele, le-am legat, am evacuat chiagul si_am drenat. _

OBSERV. V., —- M. Gh., de 25 ani, este tratat ca un convalescent

pentru doud pligl unipolare la nivelul deltoidului drept, pe cale de- cica- -
trizare, Dupi 20 zile s¢.constatd ci la bratul corespunzitor, pe fafa lui’

3
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.posterioard “se formeazi o colectiunie, ce se incizeazi economic. La deschidere
s¢ precizeazi ci de fapt s’a evacuat un hematom supurat. Se dreneazi. Dupi
48 ore hemoragic masivi. Se schimbi diagmosticul in anmevrism disecant su-
purat al humeralei gi dupi tehnica lui Desanlt se léagi artera axilard!deasu-
pra .scapularei -infericare pentru a se evita zona periculoasi - descrisd “de De-

recque si Sowpart, . . . ' .

Hemoragia se opreste complect. _ : S

- Dupi :0 siptimini, din cauza gangrenei extensive se decide gl se
practicd desarticulatia umirului. Dupi alti siptimini, rinitul face -flebitd
supuraty 'la membrul inferior sting, apol septico-piohemie si terming cu exitus,
: 1+ Comentarii. Autori'ca Porta, Farabeuf, Morestin, Mig~
non, sunt de pdrere cd ,,aceastd zond periculoasd nu existd toldeauna
si circonflexele nasc uneori dinfr'un trunchiu. comun cu scapulara infe-
rioard. -Anastomoze musculare nedisecabile, puse in evidend prin-radio-
grafie, prin injectiuni fine i prin experienta clinicd, restabilesc circulatia, °
dacd nu-sunt distruse prin leziuni musculare importante”. In adevdr, intre
circonflexe §i colaterala externd superioard, ramurd a humeralei, exiskd
o anastomozd destul de fragild, care in cazul mostru fusese distrusd de
‘ambele ‘procese anevrismal si supurativ. Pe de dltd parte cercul arierial
periscdpular a fost insuficient .ca sé ‘irige membrul superior cu toate i
ligatura a fost wplicatd intre scapulara inferioard si mamaro externd.
‘Massé citat de Rouviére susfine i dupd ligatura arterei axilare,
nu importd la ce nivel, numeroase anastomoze asigurd continuitatea co-

municaliunilor intre gét, umdr, torace si membrul . superior. © .. .- ‘
Ceea ce noi am observat in legéituré cu aceastd circulajie este faptul
& jn timpul desarticulatiei, cu toatd ischemia membrului superior, a fost
nevoie 58 legdm din nou humerala, icare sangera in jet mic, sistolic, dar
‘care singera desi se ligaturase axilara. Deducfia ce s'ar degaja ar .
fi cio parecare restabilire circulatorie se’ efectuase, iar c& gangrena
brafului s’ar datora in special elementului infeciios extensiv, cu miositd
necrolic favorizatd de deficitul circulator, ‘ :
+  Totodatd invedereazd necesitatea aplicirei garroului aga cum am

_ardfat la finele comentariilor observatiei a Ill-a. ‘

CONCLUZII:

Din_expunerea observatiunilor precedente, se pot. trage urmgtoarele
conchuzii: | SN T ‘ :
- Restabilirea circulafiei in teritoriul - subjacent ligaturei se dato-
reste mai multor factori, intre cari cel mai important este existenfa si ca-
litatea anastomozelor. De sigur <& funclionarea iacestor anastomoze poate
fi influenfatd prin tratament. Sunt in comer} o serie de Jyaso-dilatatoare,
cari prepard colateralele. Apoi gimnastica preoperatorie, agentii fizici, cari
cer un timpl pentru desdvarsirea operei. La Soc. de Chirurgie din Bucuresti
s'ou prezentat cazuri de chirurgie ‘vasculard si s'a convenit cd pentru
desvoltarea’ colateralelor este nevoie de un timp de minimum 2 luni in
~ anevrisme, La rénifii nostri nu s’'au putul prepara colateralele, fiinded
operafiile s'au executat- in extremd urgentd. La miciunul nu s’a putut
facs arferio-simpatectomia lui Lieriche si nici injecfiuni cu preparate
pe bazd de choling. i : .

MM B , : o s
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Restabilirea circulaiei a fost complectd la gambd si particki la
brat> Este de sperat cd brajul ar fi.avut mai multe sanse dacid n'ar fi
fost subminat de un virulent proces infectios. De altfel mecanismul ische-
- miei nu este similar in ligaturi st in tromboze. (Acestea din urméd cuprind
si_colateralele si au un caracter. extensiv, iar emboliile pot fi multiple,
adicd pot invada simultan artera principald si colateralele ei. \

In rezumat pronosticul pare mai bun in ligaturi si mai putin fa-
~vorabil in tromboze-embolii. ‘

‘ Intr'un caz de anevrism arterio-venos in regiunea poplitee, la un
rdnit - de rdzboi, operat prin extirpare, unul din noi (Lambes cu) a
. obfinut un rezultat excelent. , | ‘ o

Chirurgical se poate preveni ischemia prin simpatectomii (arteri-
ectomii) si prin evitarea exciziilor musculare masive, cari compromit na-
murile anastomotice. _ L -

Desvoltarea colateralelor nu se poate face in ligaturi de urgentd
decdt post-pperator, prin toate mijloacele ce ne- stau la indemdnd.

- Observations cliniques concernant la chirur gie vasculaire d Phopital z.i.382-
Les auteurs exposent leur experience a. propos de cing cas d’observations.
" cliniques en tirant les conclusions suivantes:’ ’ }

Le rétablissement de la circulation dans le territoire sous-jacent & la liga-
ture 'est dit 4 plusieurs factevrs parmi-lesquels le plus important est ’existence
et la qualité des anastomoses qui peuvent é&tre - compromises par suite d’une
inflamation grave et étendue ou bien a la suite d'une excision ample des tissus
musculaires ou bien favorisées par des moyens vaso-dilatateurs médico-chirurgicaux.,

'Observazioni cliniche riguardo alla chirurgia vascolare all’ospedale z.1.382°
Gli autori espongono le loro esperienze o proposito di cinque cassi d’osser-
vatione clinica, .traendo le seguenti conclusioni; o :

"1l ristabilimento della circolatione nel territorio sottostante al legamento &
dovuto a parecchi fattori, tra.i quali il importante & I'esistenza e la qualita delle
anastomosi che possono essere, o compromesse in seguito a un infiammazione
grave e vasta,-oppure in seguito-a un ampio taglio dei tessuti muscolari, o fa-
vorite da mezzi vasodilatatori di natura medico-chirurgica, : i

v

N

, "TROMBO-FLEBITA SINUSULUI CAVERNOS
SI MENINGITA MENINGOCOCICA .

de :

. N. L. ZAHARIA N

; ‘ Medic Primar, Filticeni ,

Pe cand infecfiile stafilococice localizate la fatd 'si in primele -
porfiuni ale aparatelor respirator si digestiv sunt mai frecvente: ‘dedat

infecfiile urechii mijlocii; aparifia trombo-flebitei sinusului cavemos oa .

o consedin{d a primelor e mult mai rard decat infectia sinusului lateral .

ca urmare a afectiunilor aquriculare. Astfel flebita sinusului cavernos apare
relativ rar in practica medicald si. spitaliceascd. A .
" Se stie cd cel mai.ades infectia flebiticd intra-craniand se face
pe cale venoasd, dela mici focare de infectie, de obiceiu - stafilo-
«cocice, localizate la tegumentele fefii si mucoaselor: oculare, nazo-farin-
gee, bucald si ale sinusurilor maxilar, etmoidal, sfenolic{ahl, si” frontal, —

‘
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pe calea venelor anastomotice, propagandu-se prin vecindtate, ,,de proche
en proche”, fie pe cale septicemicd. : ’

In afard de semnele locale cardcteristice, asa cum sunt descrise
si la cele 2 cazuri observate de noi si redate mai jos, tabloul clinic
poate fmbrdica, in ceea ce priveste starea generald, fie o formd pyohemicd,
fie una tifoidicd, fie .o formd meningitics, ultima explicabild fie numat
prin o simpld reactie meningeald, fie ca o extensie a infeciei la meninge
prin agentul cauzal primitiv, in general stafilococul. . . 7 .

Avénd ocazia sd observdm nu de mult, 2 cazuri de trombo-flebita si-
nusului cavernos evoluand cu o adevdratd stare meningiticd, daforitd
tnsd — fapt- curios — meningococului,. am socotit interesant sd le des-
criem in réndurile ce urmeazd.
‘ . ' R * * .

- OBSERV._.I. — Bolnavul Mircea H., de 20 ani, este adus la 14 Tulie

1942, in sectia izolare a Spitalului ,,Pavel si Ana Cristea Baciu 1), in
stare gravi, cu febri si oedeme ale pleoapelor, : :

-Antecedente personale gi heredo-colaterale — firi importantd. ~ o

Istoric. Maladia dateas de 10 zile. Dupi o mici pustuld de foliculitd’
pe obrazul drept, rupti prin grataj, apare un oedem al pleopelor dreple,
care cedeazi dupi un tratament ambulator la Sectia Chirurgicali a Spitalului,
Acum 5 zile, oedem al plecapelor stingi, febri gi dureri in ceafii; dupd doud
zile de stare rea, un medic practician prescrie Prontosil si unguent precipitat
flav. Starea generali rea persisti, se inrjutiteste chiar, cefalee, febrd, cedem
al ambelor plecape din ce iin ce mai ‘pronunfat; in urmi prostrafie. In aceastd
stare este adus la spital.’ o : S .

Starea prezenti. Bolnavul in.stare de prostratie complectd, nu rispunde
la intrebiri, & ;

' Respiratia stertoroagi. :

Ceea ce atrage imediat privirile este un ocedem congestiv al’ pleoapelcr,
bilateral, Fanta palpebrali inchisi, pleoapele oedematiate si puternic indurate
(oedem dur car: nu lasi amprente), constituind ca doud capace, care sunt -greu
indepirtate ‘pentru a lisa si se vadi globii oculari. Acestia se mal vdd greu
¢i din cauza conjonctivelor palpebrale gi bulbare cari sunt congestionate, ce-’
dematiate, ‘bursuflate, constituind un-chemosis apreciabil, secretand . un lichid
sero-purulent care aglutineazii cilii, Globii_ oculari sunt exaftalmiati puternic si
complect imobili. Pupilele mijlociu dilatate, egale, nu reactioneazi la lumini.

Faa egte de asemeni ugor oedematiati in regiunea malari.

Pe buza inferioari, jumitatea sa dreaptd, crustd sanguinolenti-meli-
cericd, de mirimea unei fasole, Pe buze gi gingii, fuliginozitdfi; mucoasa ugor

~ singeranda. - . ’ e '
e Oativa ganglioni duri se palpeazi in regiunea submaxilari stingi..
Pulmonar, raluri buloase mari diseminate. ~~ : . - ~
: La cord niciun suflu; pulsul net bradicardic fati de. febra (82 pen-’
tru 399), . i ) ‘ ! : L

Splina g ficatul in limite normale! Abdomienul retractat. :

Sistemul nervos. Pozitie in cocos de pusci. Crampa cefei; semnul lui
Kernig prezent. Reflexele rotuliene diminuate, tripla retractie,  Babinski , pre~
zent bilateral (ultimul se observi si spomtan), ~ , ' .

La punctia lombari se capiti un lichid cefalo-rachidian turbure, -1n
‘acesta, Laboratorul de Higieni (D-1 D-r V. Criciuneseu) giseste: Albumini
2.20 gr, la mie; glucoza O; globulind abundenti; Pandy si Nonne-Appelt
intens pozitive; citologie: extrem de numeroase polinucleare “alterate; direct
. in centrifugat, prezenta frecventi a meningococului. R

Bolnavul sucombi in moaptea-de 16 Tulie, la:nici 48 ore dela internare,

Familia nu a incuviin{at autopsia.’ : . .

'1) Cazurile au fost observate pe cand- fynctionam ca medic secundar la

. scest spital. . . /
-
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OBSERV. II. — Copilul Costel V., de 6 ani, din Letea Veche, este
adus 1a 19 August 1942, tn Sectia Medicald a Spitalului.,,Pavel si Ana Cristea
din Baciu, pemtru stare generali grav alteratd, febri si ‘oedeme ale pleoa- -
pelor. ) ) .
Antecedente personale, : " §
Istoric. In cursul acestei veri a avut fn mai multe rinduri leziuni
‘ale pleoapelor (orgelet, ulcioare), uneori insofite de oedemul acestora; tot-
deauns finsi leziunile retrocedau complect. o

La 14 August a. c., a apirut un uleior al pleoapei inferioare drepte,
situat pe fafa sa interni si care a crescut progresiv. Dupi 2 zile, la 16 August
g'au instalat febra si cefaleea, atunci moderate, dar cari apoi au persistat
mereu .gi s’auaccentuat progresiv. In .acelas timp oedem discret al pleoapei,
In noaptea urmitoare au apirut virsituri alimentare, cari -apoi — fie ali-
mentare, fie bilicase — s'au repetat meren pini in prezent. Deci din acest
moment febra cefaleea si virsjturile indicau o stare meningitici. La aceasta
ge adiuga constipatia, care dureazi de acum pini la sfairsit. )

Tia 17 August, colectia mici purulentd a orgelet-ului a spart spontan;
- oedemul alb, redus, s’a intins la ambele plecape drepte. La 18 August, oe-
demul, mai pronunfat, al acestor pleoape a devenit congestiv; In acelagi timp
se remarcd exoftalmia globului -ocular drept, care impinge imainte pleoapele
putin intredeschise si conjonctiva bursuflatd si oedematiaty care acdpere o buni
parte din glob (chemosis). Concomitent imcep. si se oedematieze si pleoapele -
stingi. Din seara acestei zile inconstientd totali: copilul nu- mai rispunde
la intrebiri- gi starea generaly este extrem de gravi. A doua zi este adus
la- spital, N

Toatd evolutia descrisi mai sus a avut loc ‘deci in decurs de numai
] 'Zile. ’ .
Stare prezemti. Pronuntat cedem congestiv, dur, ‘al pleoapelor drepte;
fanta palpebrali inchisi aproape complect. Conmjonctivele oculari si palpebrali
oedematiate, congestionate, en sufuziuni sanguine multiple si o secrefie se-
roasi care aglutineazi cilii gi lipegte ' pleoapele.; Punct ' hemoragic. cu ' crusts
Tosie pe marginea superioari a pleoapei infericare in treimea internz, in locul
unde a fost ulciorul. Pleoapele stingi simplu oedematiate, oedem alb, moale.
" Ochii imobili, nu reactioneazi la lumini; globul ocular drept puternic
exoftalmiat. Corneea usor depoliti la dreapta, : '
"~ Oedemul cuprinde ¢i ridicina nasului, care apare astfel 1ifit la bazi.
) Pulmonar, 1a ascultaiie, raluri ronflante si suberepitante rare, dise-
minate pe fintreaga arie respiratorie. . :

La cord nimic deosebit, Pulsul bate 128, regulat. :

Splina si ficatul in limite normale. 'Abdomenul suplu, ‘nedureros,

Examen neurologic. Pozifie in' cocog de pugei. Crampa cefel si sem-
nul' lui Kernig schitate. Reflexul rotulian. abolit. Babinski prezent, umeori
si spontan. Reflexele cutanate: abdominale si cremasterian, normale. Contrac-
fiuni clonice ale mandibulei, misciiri repetate gi involuntare de masticatie; uneori
contracturi ale membrelor. Convulsii generalizate la citeva ore dupi inter-
narea fn spital. Torpoars totali; copilul nu vorbeste gi nu rispunde la in-
trebiri. Nu - delireazi. ‘

La punctia- lombari, lchid aefalo-rachidian opalescent.

Curba termici: la 19 Augist, 3805; la 20 August, 40,

. Examene de laborator (D-r V. Criciuneanu): Urina (19 August): nor

gros de. albuming . o I .

) Singe: Uree 0,39 gr. la mie; Clorul (Na OI) 5,70 1a mie; Calciu 0,08

ctgr, la mie, . a . : . oo
" Hemocultura: s’au desvoltat stafilococul, bacilul piocianic .¢i bacili

citanati (dela materialul nesteril). N - .

Lichid .cefalo-rachidian: Albumina- 0,30 gr. la mie; glucoza 0,70 g,
la mie; prezenfa globulinei: reactiile Pandy si Nonne-Appelt pozitive; direct
in “centrifugat si prin culturi, prezenta frecventi a meningococului liber si
intra-leucocitar, , S :

La 20 August, 28 ore dela internare, bolnavul sucombi.

~ . . . - *
* *
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In primul caz este vorba de o trombo-flebitd a sinusului cavernos
plecatd dela. o pustuld de foliculittt a felii. Starea meningiiicé a rdmas
aci tcutd clinic fiind estompatd de tabloul grav al trombo-fiebitei si nu
a fost depistatd decat la examenul clinic si confirmatd de puncjia lombarg.
Hemocultura nu s’'a fécut, asa cd nu stim dacd a existat o sharg
septicemicd si in cdz cd a fost, .care era agentul etiologic. Probabil c&

.infeclia sinusului cavernos s'a fdcut totusi pe cale sanguind avéand in

vedere bilateralitatea afecjiunii, iar punctul de plecare al infectiei a fost
focarul stafilococic din pustula obrazului. In cazul unei infectii pe cale
venoasd directd dela aceastd leziune la endocraniu, bilateralizarea flebitei
craniene’ devine mai greu explicabild. Oricum ar fi, legdtura de cauzd la
efect intre foliculita fefei si' flebita sinusurilor. cavernoase este un fapt
stabilit incd de mult si factorul intermediar i determinant pare a fi si de
ashidatd stafilococul. o :

Ceea ce este inst mai greu de explical e prezenja unei menin-
gite cu meningococ: lichid turbure, in lichidul cefalo-rachidian albumina
foarte mult crescutd, zahdr scdzut la zero, globulinele abundente, poli--
nuclearele foarte frecvente, 'prezenfa meningococului si semnele clinicé
concludente. Ar fi fost poate de dsteptat mai curdnd prezenfa stafilococului
in lichidul cefalo-rachidian. . : C : '

Nu putem explica in cazul de fad, prezenta menirigococului in
cavitatea subarachnoidiand, fenomen curios si rar semnalat, decat ca e
exacerbare ‘a microbismului latent, fixat la un loc de rezistenfd minord
(determinatd poate de starea septicemicd).s - ‘
"~ Al doilea caz, internat la un interval mic de timp dupd primul,
confirmand astfel incd odatd legea seriilor, atat de banald in spitale;
prezintd aceleasi caractere particulare: o stare meningiticd cu menin-
gococ in lichid, evoludand concomitent cu trombo-flebita sinusului cavernos.
Aci insd, fenomenele meningeale au fost precoce, apdrand inaintea celor
ce trddau flebita craniand. Cazul ar trebui deci interpretat ca o mieningit&
meningococicd, pe care apoi s'a grefat trombo-flebita cavernocasd plecatd
dela un mic focar stafilococic al plecapei (orgelet) existent anterior.. Posibil
ca infectia venoasd sd fi fost favorizatd in acest caz de localizarea ante-
rioard meningeald, sau poate de sldbirea forfelor generale de apdrare dle
organismului cu acest prilej ' S

Hemocultura nu a dat decat un réspuns indoelic care nu poate
fi luat in consideratie. Totusi prezenfa stafilococului ar putea indica o

~stare septicemicd, cu toatd localizarea unilatera'd a trombo-flebitei. -

. iIn ambele cazuri trebue s& vedem deci o extensie, mai mult sau
mai pufin pronunfatd, a stafilococului. O generd'izare a acestuia nu
poate fi luaké in considerafie, cici au lipsit cu totul semnele de meningo-
coccemie. e b .

La “améndoi bolnavii, moartea s'a produs cu fenomene nervoase

‘grave, tréddand o atingére intinsd a sistemului nervos.

In rezumat, doud cazuri de trombo-flebita sinusului cavernos evo-
luénd cu meningitd meningococicd concomitentd; in primul caz fiind
vorba de o afectiune meningiticd apérutd in cursul evolufiei flebitei cra~

_ niene, fn al doilea caz, proces invers: trombo-flebita cavernoasd exterio-

tizéndu-se clinic deabia dupé aparifia semnelor meningitei cu ‘meninaococ.
Am prezentat cazurile pentru raritatea acestei gasociafii morbide.

..



Invi{iméant medical

DELA ACADEMIA DE MEDICINA
‘Comisiunea Universitard

» ‘Sedinta din 6 Iulie 1044

0, Comisiunea. Universitard a Academiei de Medicind a finut se-
dinfd in ziua de 6 lulie 1944. B .

_ Au asistat la sedinfd D-nii Profesori si Doctori: Danielopolu, Du-
mitru C.. C. Enéchescu Marin, Mezincescu Eduard, Misirliu Vladimir, -
Nifulescu Virgil, Parvulescu V., Popa Grigorie, Popescu Marin, Proca
Gh. Gh., Simici D., Timus D., Viddescu Radu.

D-I Prof. Danielopolu face urmdtoarea expunere, ca bazd de

-disculie. ' )

Academia de Medicind, prin diviziunea .sa de organizare are, dupi ‘legea’
din 12 Aprilie 1985, atribujia de a studia, intocmi programe ¢i face propuneri
Ministernlui Culturei Nationale asupra orgapiziril invitdmaintului nedical,
medico-veterinar si farmaceutic. :

Principiile de organizare fiind aceleagi si’ pentru celelalte facultati stiin-
fifice, Academia a invitat si reprezentanti al acestor facultifi, Dupi rizboiul
actual se vor pune probleme in organizarea Statului in cari va fi mnevoie si
se stabileasei la baza lor principii stiin{ifice, Universitatea gi Academiile vor
trebui si aibi un rol important in organizarea tdrel, prin oamenii de stiinta
ce fac parte din aceste institutii. Arati situaliunea actuali a Universititilor
noastre cari permit invitdmAintului roméinesc independenta sa fatd de stritnitate,
Nivelul stiintific ‘trebue mentinut gi asigurat printtr'o buni recrutare a pro-
fesorilor ficuti mumai din oameni de stiinfd gi prin usurarea si. recompensarea
cercetirilor gtiintifice, ’ -

Vorbeste ‘in special asupra recrutirii profesorilor la cele trei facultiti
de cari, prin lege, se ocupa Academia de medicipi. -

-Aceste facultifi au, nu numai scopul' de a prepara practicieni, dar si de
a face sa'progresqie gtiinta. Este nevole si se stabileaged o bazd mai stiintificy
profesiunilor libere, firi de care ele aluneci pe partea comerciali, '

‘Ca probe pentru recrutarea profesorilor titulari, propume. o expu-
. nere de activitate gtiinifici ficutd in public de candidat, o a doua expunere
asupra modului cum infelege candidatul disciplina la .care candideazi, o probid
didactici extemporars facuti dupd o lucrare practici. Aceasta ar fi o lectiela .
‘patul bolnawului, sau o probi de laborator pentru catedrele de laborattor. -
Cere si se discute aceste probe gi utilititea unui vot al Consiliului dupi una
sau mai multe probe. In ce priveste recrutarea asistentilor, propune recoman-
darea lor de profesori de pe o listi intocmiti pe baza unui comcurs.

D-1 prof. Danielopolu, leagi chestivnea recrutiirii cu asigurarea ceree-
tirilor gtiintifice. Stiinfa aplicatd s’a desvoltat foarte mult gi trebue si 'se ia
misuri ca ea si nu.impiedice desvoltarea cercetirilor gtiinfifice. Trebue si se
stabileasci o legituri cit mai strinsd infre stiintd purd gi stiinti aplicatd,

: / ) : ’
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aceasta din .urmi depinzind de progresele celei dintai. Stiinta aplicati asigurd
insi o viatd mult mai ugoari practicianilor stiintei decht stiinta purd oame-
pilor de stiintia. La moi cel cari realmente lucreazi pe terenul gtiintific nu
sunt recompensati. 2 o . . :

Nu este vorba de a pliti gtiinta, ci de a o risplati. »

Propune infiinfarea Primei pentru gtiin{i cu care ‘g'ar recompensa lu-
cririle intregului corp didactic profesoral si ajutitor ce indeplinesc anumites
conditii, ca de exemplu atelea cari sunt primite in marile periodice striine de
limbs universald. In.revistele serigase .se primegte cu dificultif{i publicatiile
striine, Se poate stabili lista” revistelor cari ar conta in alegerea publicatiilor.
Se poate reglementa in orice caz ca mumai lueririle originale si capete prima
pentru stiintd si stabili un maximum de publicatii ale unui autor ce poabe
primi aceasti primi. . ,

Crede ci fondul se poate ugor realiza. In primul rind trebue ca in~
tr'un fel sau‘altul stiinfa aplicati si vie in ajutorul stiinfei pure. Se pot pra-
vede pentru acest fond taxe suplimentare la toate institutiile de stilntd “apli-

" cate anexate catedrelor, un timbru pe ordonanie medicale, taxe pe specialititi

farmaceutice, etc. Se vor obfine donafiuni. :

~ Crede ci profesorii si asistentii.cari nu au niciun venit dela Institutele
de stiin{s aplicatsi sau din profesia liberd, trebue si primeasci un salariu
mult mai mare. Aminteste ci salariile actuale ale corpului didactic sunt
departe de a fi ajuns Ja salariul in aur dinainte de rizbolul trecut.

Propune aplicarea dispozitiilor din umele. tiri striine unde studentii
asigura prifitr'o taxi . suplimenfari lectiunile, lucririle practice.’ Este mevoié
3 se mireasci taxele actuale gi ele si fie apllicate in raport cu veniturile
parintilor, In general ‘ar trebui si ‘se asigure venituri mai mari Universitifei
care si ajungi si se intrefind in buni parte singurd, o .

Crede ci este mevoie si se intdreascd dispozitia din lege dupd care.
profesorii puwsi la retragere pot si-si continue cercetirile stiin{ifice.

D-I Prof. Danielopolu propune s& se proceadd la o discutie gene-
rald, dupd care, in sedinfele urmdtoare se va discuta in detaliu fiecare
spunct, -~ ' : . .

D-I Prof. Popa crede ci cea mai bund.lege a fost legea Arion cu-

- art. 81, care cereq, pentru a fi prezentat semndturile majoritdtii profe-

sorilor facultafii. Objinerea semndturilor majoritétii era o garantie destul
de serioasd.. Dar fiecare lege valoreazd -cat valoreazd cei ce o aplicd. -
Cere obligativitatea votului. Insistd asupra dificultdtii si discutiilor inter-

minabile ce au loc la alegerea juriului. oo : )
Propune doud categorii de asistenli: provizorii si definitivi.
Acestia vor fi numai sefii de Tucrdri — titlu ce nu se va putea

obtine decat dupd un examen prin care se va cerceta activitatea “stiin}i-
fics. Cere infiinfarea de locuinfe in institufii pentru corpul didactic defi-
nitiv. Aceastd mdsurd ar usura foarte mult-cercetdrile stiinfifice. Clign- -
tela prea desvoltatd impiedicd corpul didactic a intreprinde cercetdri' '
stiinifice.: o . : .
Aminteste existenfa in alte jri de fonduri pentru stiin{d din care

" se’ ajutd foarte mult cercetdrile stiinjifice. Astfel se explicd in parte cd.

in farile cele mai atinse de rdzboiul actual, toate revistele apar in
mod normal. » L .
 Crede cii infiinfarea unui fond penifru stiinid este foarte nimerit
si usor de redlizat si cd se vor putea obfine donatiuni §i legate.
~ D-I Conf. Eniichescu Marin susline ca proba de fitluri si lucréri
s& fie publicd si urmatd de votul Consiliului. In cazul in care nu s’a
putut face numirea. astfel, se va proceda la concurs, cu toate probele.
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.- Este de pdrere cd asistentii sd fie recrutali de profesori de pe o
listd intocmitd pe baza unui examen de capacitate. © ' '
.. D-I Prof. Popa Gr. este pentru proba in public cu condific e’

publicul sd fie compus numait din membrii ai corpului didactic. -~ -

Discutiunea continud pe fiecare peunc/separal' in sedinfele ur-
mdtoare. R : ‘ ‘

*
* *

Sedinta din 13 Iulie 1044
N
La sedinfa din 13:Iulie 1944, a comisiei universitare, qu asistat
D-nii Profesori si D-ri: Bélteanu I., Créiniceanu Al., Danielopolu De-
leanu N., Dumitriu C. C., Endchescu Marin, Jovin l., Lazeanu Emil,
Mezincescu Eduard, Misirliu Viadimir, Nifulescu Virgil, Pamfil G., Proca "’
G. G., Stoilov S., Stoicescu S.; Stoichifd N., Tanasoca T., Timus D.,
Viddescu Radu. , _ ; C

_ Dupé unele propuneri fdcute de D-I D-r Créiniceanu, D-I Prof.
Danielopolu pune in discutie chestiunea recrutérii Profesorilor universitarg
si corpului didactic ajutdtor si propune in ce priveste recrutarea profe- .
sorilor formula urmétoare: '

-Candidatii fac act de candidaturi. Ei sunt supugi la doui expuneri
publice ficute ir fafa:intregului .consiliu; o probi de activitate stiintifies, si o-
expunere in care candidatul arati modul in care intelege disciplina sa si cum
areéde a o donduce gi organiza. Intr'o alti gedinti a Consiliului,-fiecare profesor
poate si-gi expuni avizul, dup# care se procedeazi la vot. -

Chestiunea transferirei mu se mai pune, nefiind cit de pujin umilitor, ci
chiar interesant pentru el, ca un profesor candidat la o alti Facultate si ex-
pund in public activitatea sa gtiin{ifici si modul cum, cu experienta cipatatz,
infelege disciplina la care candideazj. ‘

In cazul in-care nu se poate numi dupi aceasti modalitate, se procedeazi
la comeurs cu 4 probe publice: proba de titluri gi lucriri, proba de metodd
didacticd, o probd didactici cu prepararea de 48 ore si o probid didactici ex-
temporali. : : o '

Trece in urmi la examinarea in detaliu a celor douid modb.lité?gi."‘ .

* - Conditiile candidaturei: nu pot candida decht cei cari au o activitate -
gtiingifics probatd prin publieatii ficute in curs de un anumit timp de ani,

" lucriri primite in revistele striine de limb# universali.

Probele. vor fi publice. Publicul mu va fi-compus de cit din membrii
al 'personalului didactic” superior. :

In prima’ modalitate de recrutare (2 probe si votul Comsiliului), expu-
nerea este ficuti de candidafi in curs de maximum o ori in-fata plenului
Consiliplui care” funcfioneazi cu cel putin’ doud treimi din numirul total al
profesorilor si in-plus profesorul pus la retragere dela catedra ce este vacantd.

In gedinta in care se procedeazi la vot vor fi prezenfi cel putin doui
treimi din numirul total al profesorilor,

Este recomandat gi ministerul obligat si numeasci pe cel e a obtinut ju-
mitate plus unul din voturile membrilor prezenfi. S

Fiecare profesor va nota pentru unul din candidati sau pentru comeurs,
Nu se admit abfineri. L : . R ! '

In cazul in care nu, s'a putut face recomandares dupi modalitatea: 2 probe
si votul Consiliului, fie pentruci mjciun candidat nu a obtinut majoritatea ceruts,
fie pentruci na au luat parte la gedinte cel pufin doui treimi din - totalitatea

- profesorilor se procedeazd la a doua modalitate: 4 probe in faa unui juria.

-, Juriul va fi compus din 5 membrii dela o catedri identici sau catedra
inruditi. Profesorul pus la retragnre face parte de drept din juriu. El. poate.
refuza aceasti misiune, : :
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— ‘ . -

Nota juriului va fi motivati. Ea va fi secreti pini la finele concursnlui,
Nicio probi nu va fi eliminatorie. Candidatul care a obtinut media cea mai
mare este numit de minister:
_ In proba de metodd didacticd, candidatul va expune cum infelege disci-
plina la care candideazi, cum intelege si desvolte activitatea didactici, si-gi -
formeze gcoala gtiinfificd i si organizeze catedra sa. - L

La proba cu prepararea de 48 de ore se vor da toafe posibilititile can- -
didatului de a cerceta bibliografia si se va fine socoteals in primul rind de
nota personali ce el introduce in expunere., i :

Proba "extemporali se ‘face firi consultare de autori. . . )

Lucririle pentru recomandarea’ prin orice modalitate sunt -examinate de
Senatul Universitar. Qrice candidat poate face contestatie la minister,

" Pentru numirea corpului didactic ajutitor se propune alegerea de ciitre
profesor-de pe o listi intocmiti pe baza unui examen de capacitate pe spe-
cialitifi stabilite de. Consiliul Facultitii. . o .

Numjrea va fi reinnoiti la fiecare doi ani dupd propunerea profesorului.
Numai gefii de lueriri vor fi definitivi, ’ , . )
D-nii Prof. Stoilov, dela Facultatea de stiinfe din Bucuresti, D-r--
Jovin L. si D-r Proca, fac mai multe propuneri, dupd care D-I Prof.
Danielopolu, face cateva ‘observafiuni si propune infiinfarea profesorilor
agregali recrutali prin probe publice in cari activitatea stiintificd sd joace
- = - 7 -
rolul cel mai important. i :

.- S'a discutat -apoi- asupra recrutdrei profesorilor agregati si s'a
ajuns la concluziunea ca probele sd indeplineascd in general principiile
stabilite” pentru recrutarea profesorilor fitulari. S’ar putea infiinfa un
profesor agregat pe catedrd. Ei vor fi de o mare utilitate in fnvétd-
mant fafd de marele numér de studenti. Infiinjare locului de profesor agre-
gal permite reinnoirea personalului didactic. -

[

INFIINTAREA A 2 NGUI FACULTATI DE MEDICINA

D. Ministru al educatiei nafionale, St. Voitec, de acord cu
D-l D-r D. Danielopolu, Ministrul sandtdtii, au hotdrit elabo-
rarea unei Legi de reorganizare a invitimintului superior medical.
Ca prima mdsurd s’a decis Infiinfarea a 2 noui facultiti de me-
dicind, una la Temisoara si alta care nu va putea lua fiintd decdt la
Craiova. Astlel se va fine seamd de o distributie regionald justd, de
situatia geograficd adequatd, precum si de anumile considerente de
ordin istoric, national, cultural si economic care situeazd Oltenia pe
primul plan al revendicdarilor provinciale.
. Pand la punerea in functiune a acestor noui institufii de culturd
nationald, §i pentru o reald si sincerd ,Democratizare a invatiméntolui -
medical se poate recurge la mdsurile preconizate de D-1 Docent D-r
$erban Britianu, §i anume: o . .
. 1. Primirea liberi a studentilor in facultifile existente, firi examen
sau numir de locuri figate, - . Lo Co
{ 2. Acordarea de posibilititi materiale de studiu prin crearea ynui mumir
mare de burse, al ciror cuantum si corespundi. standardului real de viatd.

"8. Multip’icarea orelor de lucrn efectiv lucrate in facultate printr'un
program de rotatie. ' .
-+ 4, Simplificarea imediati a programului de studii in vederea pregitirii °
temeinice gi practice de medici. . L . : ‘
i - : N MC. -

v
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Reorganizal;e sanitard

NES %

" ADUNAREA' MEDICILOR DEMOCRAT!

Din inifiativva unui comitet in frunte cu D-nii Prof. D-ri D. Da-
“nielopolu si. Gr. T. Popa, cateva sute de medici s’au intrunit in ziva de
17 Sept. 1944, in ‘Amfiteatrul ,Spitalului. Colfea, spre a discuta- asupra
viitoarei organiziri a corpului medical pe bazé democratica.

CUVANTAREA D-1 Prof. D-r D. DANIELOPOLU: X

D-1 Prof. D-r D, Danielopolu, deschizind gedinga, a aritat ci ziua aceasta

e ziua dreptifii gi a libertifii, idealuri pentru cari de o suti de ani luptd
neamul roménese. ' :

. Aceste idealuri sunt mai scumpe ca orice corpului medical, care s'a

ocupat intotdeauna de problemele sociale si sanitare ale térii, mai mult decit

" de propriile sale interese, Desbaterile Asociatiei Gemerale a Medicilor sunt pline

de studii gi sugestii pe aceasti linie, ’ » .

" Azi, cand tama e chemati la o viatd noud, Ministerul Sanititii si. al
Muncii, are rolul cel mai important, cici de aici vin reformele sociale. Sinitatea
publici si in deosebi sinitatea ruraldi sunt intr'o stare deplorabil, )

Trebuese suprimate toate reformele introduse de dictatura nazistd.

In desbaterile asociatiei medicilor, proocupati de grija pentru ziua de
méine, pentru viitorul neamului, am cerut reforma asiguririlor sociale, spre a se
ingloba intr'insele gi muncitorii agricoli; am cerut ca si.bolnavul sirac si
aibd dreptul de a-gi alege medicul. -

‘Daci in trecut n’am gtiut si beneficiem de libertatea moastri, Dumnezeu
a trimis si ne guverneze pe nebunii din ospicii §i pe ocnagii din temnite,
Unii medici-§i-au pierdut mintile gi s’au ficut legionari, desi legionarismul,
punand distincfie -intre bolnavi, compromitea medicina, $i am asistat atunci,
din cauza prigoanei rasiste, la sinuciderea unui medic de valoarea doctorului
Ton Marcu. : . o

© Din randurile legionarilor -au iesit .gi asasinii cari au omorit pe cir-
turarul neamului, Nicolae Iorga. Hitler hotirise si-l suprime, pentruci el a fost
cel dintsi care previzuse pribugirea nazismului. Iar asasinii lui s'au plimbat
liberi si nevitimati. . o o : :

In anii de dictaturid, tot ce a fost democrat ‘gi bun, Toman, a triit
sub o adevirati teroare. '

. | .
. Oind vefi alege pe reprezentantii dvs,, si fifi foarte atenti, si, nu se.
strecoare intre eii cei cari au aprobat asasinatele. Daca cei mai tineri pot fif

fertafi pentru greselile lor, profesorii dari au dat comcursul asasinilor trebuesc
* eliminafi din Universitate. Universititile nu se pot. deschide sub conducerea
rectorilor §i decanilor actuali gi firi a se face epurafia lor de toti cei mu-
miti sau devotafi dictaturii. Epuratia vietii universitare este si va riméne
~preocuparea de cipetenie a: vietii mele, '

Organizatia mnoastri profesionald trebue si .porneasci dela cunoasterea.

gi. implinirea mnevoilor noastre proprii, idr nu si-gi Insuseasci reforme ‘striine,

S84 uzim de libertate cit mai largi, dar in aga fel incit si nu vitimim

aproapelui si fdrii, ci si asigurim propdsirea lor.
S i
,
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RAZELE VIITOAREI OBGANIZARI A MEDICILOR.

, D-1 Prof, D.r Gr, T. Popa, a ficut o expunere asupra sindicatelor. profe-

. sionali medicald, ea va. trebui si. tind seami de-principiile sindicale §i va
trebui si urmireasci, si citeva idealuri, precum: organizarea pe temeiul aju-
toririi bolnavului, iar nu pe bazi mercantild; intemeerea din ce.in ce mal mult
pe stiinta experimentalid gi pe progresele stiinfifice; umanizarea activititii me-
dicale, sprb a nu mai-cidea in excese rasiste, clasiste sau de grup; de ase;
meni, un control sever si fereasc, profesiumea de sarlatanismul medical.

D-1 Conf. D-r Marin Eniichesen, din partea grupului medical din Uniunea -
Patriotici, a aritat ci scopul Uniunii e extirparea fascismului, care a ‘plasat
in locuri inalte oameni -slugarnici gi nepregititi si a contestat saltora pini
si dreptul de a munci i de a trii. )

Noi nu jurmirim situatii politics, ¢i voim si realizim conditii de lueru
cari si asigure un randament maxim. Cerem ga in reformele medicale si fie
éonsultafi st medicii cari activeazi pe teren gi totul sd se bazeze pe criteriul
capacititil si interesului social. - / - : )

. Vom primi intre noi pe tofi medicii pregitifi, chiar pe cei ce gau .

aflat’ pe cii gresite, daci isi recunosc greseala si daci nu au comis fapte
infamante, . . v . .

Ca orgapizaTe, suntem partizanii organizirii’ sindicale, pe bazi demo-
cratici si stiinfifici. Iar formulei ,,drepturi cistigate”, noi 1i opunem pe-aceea
de ,drepturi meritate”. Vom duce o lupti dreaptd, leald, la lumina ‘%ilei, inspi-
rati din mevoile practicel medicale. . v

D-1 Conf. D-r M. Popper, presedintele Asociatiei medicilor evrel, a apus
¢4, pini acum, medicii evrei au fost exclugi din armatd, invifim@nt, gedintele
gtiintifice. Coea ce ne-a durut au fost nu. atit midurile impuse prin lege, ol
carenfa de opinie publici. Nipio voce nu s'a ridicat pentru noi, nimeni n’a
spus o& e o barbarie si fim inliturati dela culturd si intrebuinfati la munca

. zipezii. Maj avem o supdrare si contra celor cari, in comisiuni medicale, au.
judecat mu ca medici,. ¢l ca legionari. . .

E drept, am avut si cite o razi de lumini, care me-a ajutat si iesim
din acest impas. - - < o

D-1 Prof. D-r Gh, Banu: N'a fost car.n{i de opinie publici. Am im~
partisit aceastd suferinfd gi am intervenit ori de cite or1 ne-a fost cu ‘putinté.

- D-1 Prof. D-r D, Daniclopolu: N’a fost carenf{i de opinie publici, ci
imposibilitate de, manifestare a opiniel publice, - . =

OCind 7%ile de-a-rindul me era teami si dormim ‘acasi, cind am fost
impiedicat, si iau cuvintul la inmorméntarea colegului Marcu, nu era o ca~
renti ‘di o innibugire ‘a opiniei publice. : . : > :

, D-1 D-r Popper a declarat cs infelege si atenueze afirmatfia d-sale gi
chiar de actea a precizab ci au existat.si raze de lumini. )

D-1 Conf, D-r Bagdasar a aritat ci binefacerile gliintei- medicale trebue
84 pitrundd in massele largi ale poporului. Pentru aceasta e mevoo de orga-
_ nizarea democratici a'corpului medical, care si fie suficient ca numir gi bine
pregitit . profesional., o N C o
- D-ga subliniazi ci unul din meritele pentru iesirca din aventurd il an
gl acei mumerosi profesori universitari .cari au semnat memoriul protest pentru
fncetarea rizboiului. ‘ 3 S :
D-1 D-r Anton Tomescw. a cerut refacerea asociafiei profesionale pe -
temeiul nevoilor actualg.
'D-1 D-r Nieu Vasilescu, arati ci sindicatul profesional 2l medicilor nu
strebue si,devind un instrument politic si micio trambuling politici.
~ D-l Prof. D-r I, Th. Niculeseu, relevd ci in aceste momente ‘e mai
mult ca oricaAnd nevoe de unires tuturora.-Cere de aceea ca -toatte desbaterilr
si revendicirile profesionale si se faci in cadrul organizafiel profesionale care
‘e colegiul - medicilor, cici altfel e primejdie de firimitare a  corpului “medical
fn mai multe organizatiuni, o . T
In acelagi sens.vorbesc d-nii D-r Licurg Beleiugi{-anu gi D-r Tomeseu,
Tar d-1 D-r Mavriauopel arati ci nu se pot lua, hotiriri in lipsa celer
mobilizafi, . ' N
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Dupi discufii in jurul organizirii profesionale, Adunarea 'a adoptat
urmitoar.a Mofiune propusi ‘de d-1 Prof. D-r Danieiépolu:
nMedicii din Bucuresti, convocati in adunare profesionali, in ziua de
17 Septemvrie, in Amfiteatrul ‘Spitalului Colfes, isi manifestd recunostinta lor
fati de patriofii cari, prin vederea clard, prin actiunea §i sacrificiul lor, ay
realizat actul isforic dela 23 August. r ‘
' Datorim aceasti recunogtingi in calitate de cetifeni gi profesionisti, de-
- oarece regimul de liberi manifestare a opiniilor, inaugurat de moua orientare
politici a Roméniei, este un climat cum nu se poate mai favorabil pentru
activitatea stiinfifici i sociali a medicilor) R )
) Legiturile strinse pe care le au medicii cu toate categoriile sociale gi eu

viaa public, pregitirea lor stiintifics, ii obligh si ia parte activi la dis-

cutarea i solufionarea 'problemelor sanitare relative la asistenf{d medicali, or-
ganizare profesionald, invitimint medical, asiguriri sociale, - ete..
. Una din problemele cari cer o' rezolvare urgentii este organizarea pro<4
Tfesionbli 2 medicilor, factorii principali al activitifei sanitare, E
Intrucit colegiile in fiin{d, prin caracterul lor polifist, prin discrimi-

- nérile absurde dintre ‘medici, prin impiedecarea manifestirilor libere dr opinie, -

nu pot asigura condifiuni favorabile pentru activitate stiintifics gl profesionali
a medicilor, se impune reformarea lor, Ele urmeazi si fie inlocuite prin alte
organizatiuni dirijate dupid principii democratice si sindicale. :

: Ca misurd tranzitorie cerem ca actualele conduceri care nu au asenti-
mentul corpului medical 'si fie inlocuite prin comisiuni interimare. Comisiunile
interimare pe care le propunem vor fi desemmate de citre medicii convocati
‘pentru_consfituiri in fiecare capitals de' judet. |

Facem apel la-colegii din provincie si procedeze '1a, alegerea de comi-

siuni interimare pentru inlocuirea actualelor. conduceri ale Colegiilor dups
normele -adoptate de moi. ST .

¢

. vt ~ . N .
Comisiile interimare .astfel alese,'dupi recunoagtterea lor de citre gu- .
vern, vor primi insiircinares de a conduce Colegiile gi de a studia forma de

organizare viitoare a ‘profesiunii 'medicale, :
Procctele de organizare propuse de comisiile interimare, se vor supuné

discufiunei corpului medical si dupi ce vor primi forma definitivi se va cere
, ..

guvernului si fie legiferati. N
~_Adunarea dlege din sanul ei o ‘delegatie compusé din D-nii: Prof.
D-r-D. Danielopolu, D-r I. Metaxa, D-r Marin Endchescu si M. Popper,
pentru a aduce la cunostiinfa guvernului prezenta mofiune si a intre-
prinde orice’ acfiune, vor gdsi necesard pentru indeplinirea’ doleantelor
noastre. ‘ e o
Pentru_al¢dtuirea planului de organizare profesionald, s'a ales, la
propunerea, D-lui Prof. D-r Danielopolu, urmétorul comitet:
Presedinte, D-r' lon Metaxa; Vice-Presedinfi, D-r Dorian si D-r
I. Jovin; Secretar general, D-r Marin Endchescu ; Membrii: D-ri Candg
C., Caracotd Virgil, Firicd Th., Mezincescu Eduard, Pavelescu N., P&u-
nescu Const., Popescu Marius, Popper M., Réducu Lazdr. °

REORGANIZAREA CORPULUI MEDICAL *

Noua conducere a Colegiului a adresat medicilor din Roménia,

urmdtorul apel:

Comitetul ﬁecutiv al Colegiului Medicilor, care nu mai reprezenta vointa
Corpului Medical, a fost inlocuit prin Com’sia Interimari propusi de adunarea

profusionald, care a avut loc in ziua de 17 Septemvrie 1944, in Amfiteatral |

Spitalulii Colfea.

. .

1
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Pentru prima dati in frimintata-lui existents, Corpul Medical din Ro-
méinia, .a cunoscut dreptul de a se organiza in libertate. Acest drept deschide
‘drumul spre o viati profesiohali in care medicul si fie pus’ la’ adipost de
greutitile materiale §i loviturile morale. Numai astfel pregitirea si devota--
mentul lui vor fi folosite in intregime pentru asistenfa sanitari. a poporului
nostru, asistentd care lasi atita de dorit, in primul rind din cauza utilizirii
irafionale a personalului i maferialului sanitar. . :

Problemele cari me stau in fati sunt grele gi numeroase. ‘Ele cer o
munci incordati si o luptd permanenti cu neinfelegerea, egoismele §i ideile
invechite. Generafiei noastre ii revine sarcina de a me organiza intr’un Corp
sprofesional cu prestigiu, solidar, competent, 'gi de a instaura in erarhia sani-
tari, dela dispensarul de sat pani la facultifile de medicind, respectul pentru
_gtiintd, pentru munci si pentru merit.

Doud probleme cer o rezolvare grabnici: Un mou statut pentru profe-
siinea medleali gi ameliorarea conditiilor de existen{d ale medicilor, Solutio-
narea lor mulfumitoare si a tuturor celorlalte probleme, nu este posibili Piri
colaborarea confrafiler nostri, in.orice situatie s’ar gisi., Numai astfel se vor
- putea stabili principii respectate de toti si vom rupe ci un trecut umilitor ki

sterilizant cind o ‘mini de 'medici interesati sau simple instrumente, il tratan
calegii oa o masi de oameni firi idei gi firi cuvint. ) } ;

Suntem convingi ¢& Vointa noastri de lucru in legituri strimsi cu tofi
colegii, ‘legiturs indispensabili reformelor adanei care me staw in fati, nu va
intimpina indiferenta unor confrafi, explicabili pani la un punet, din cauza
regimurilor trecute. Astizi, se poate vedea limpede ci aceia cari si-au inchipuit
ci ar putea si~gi faci situajiuni durabile prin desconsiderarea solidarititii cu
ceilalfi medici §i nepisare faii de interesele generale s’au inselat. Acestia
vor fi scosi din locurile pe cari nu le meritd, gi mulfi vor primi samafiuni
mult mai severe. : o . S )

In numele solidaritifii, din. care dorim si facem temelie,  profesiunei
‘medicale, apelim la colegii §i ‘colegele mnoastre si rispundi la urmitoarele
‘intrebiri: : , : o s

‘1. Ce credeti despre orgamizarea medicilor dupd principii sindicale?

2. Cum se pot selectiona organele de conducere ale Sindicatului ?

.8. Ge dificultiti ‘Intimpinati in functiunea pe‘care o indepliniti, sau
in exercitarea profesininii? Cum s’ar putea evita si preveni aceste dificultiti?
o Rispunsurile scrise cAt mai concis, vor fi trimise neintirziat pe adresa: _
Colegiul Medicilor, Secretariatul Génera,l, Spl. Independentei, 49, Bucuresti.

Aceste rdspunsurl vor constitui un anaterial documentar care va fi folosit
de Comisia de studii pentru eliberarea moului Statut de organizare al profe-
siunei medicale. Ele vor fi in acelagi timp punctul de plecare pentru luarea
“de misuri in vederea amelioririi condifiilor de ' existentd. ale medicilor, atit
morale cit ‘i materiale, 0 :

Indati ce noul statut va primi forma definitivi, vom cere legiferarea
lui i se va proceda la alegeri in toatd Tara, pentru ca medicii si-gi dea con-
duciétorii in care au incredere, . o

Cunoagtem dorinta de reinnoire de care este insuflefit Corpul Medical.
De -aceea suntem siguri ci apelul mostru va fi ‘primit cu toati intelegerea, iar
actiunea pe carte o ifcepem se va bucura de un larg i pretios concurs, :

Comitetul Executiv Interimar al Coleginlui Medieilor
_ Pregedinte, D-R I. METAXA.

Secretar General, D-r MARIN ENACHESCU.
) e ,
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ADUNAREA GENERALR A COLEGIULUI MEDlClLOR

Problema salarizérii corpfulm medlcul — Reviz. numirilor din ulhmu ani

- Comitetul execuhv ‘interimar al Colegiului medicilor a convocaf

pentru ziua de 5 Noemvrie 1944, o noud adunare generald a medicilor.

Amfiteatrul cel mare ol Splfalulul Coltea a fost neincdpdfor pentru
numdrul impresionant de medici din Capitald si provincie cari au finut
sd parhc:pe la aceastd 'mare manifestare de solidaritate profesionald.

-Adunarea a fost deschisé de d-l D-r I. Metaxa, presedintele co-
mitefului executiv al coleglu[u1, care -a oferit presedmha D-lui Prof D-r
Parhon.

D-1 D-r I. Mctaxa a aritat ci mares adunare din 17 Septt & . con-
cretizat vointa .corpului -medical de a schimba un trecut, de a da un suflu nou
migcaii, da a se regrupa, pentru ca prin solidaritate si poati lua atitudine fatd
de multlplele probleme ce intereseazi medicii,

Corpul medical — a continuat d-sa — nu se poate afirma decit prin
aceastd solidaritate. Numai astfel vom putea duce o luptd dreapti, apirand cu

toatd energia \prestigiul profesjunii noastre. Numai prin solidaritate vom lupta -

pentru ridicarea standardolui de v1ata, al medicilor in suferint, p‘l‘lnclpa,la preo~
cupare, fiindei medicul trebue s aibe o situatiune matterials care si-i asigure
o existentd onorabili si compatibili cu demnitatea sa profeslonala
.. Concentrarea tuturor forfelor ‘medicale intr’o grupare umici sindicalad, va
avea insi si priveascy problemele sub doud mari aspecte:
* 1. Apdrarea sl suspinerea intereselor. profesionale ale' corpulul medical ;
2. Studierea gi elaborarea tuturortprob}ﬁmelor sanitare, interesind colec-
tivititile in organuarea. de. Stat, in colaborare cu organele de resort ale -Sta-
tului, pe principil democratice. :
- Dela aceste linii generale de conduiti nu trebue si ne abatem.
‘Intrunirea de azi, ca gi cele ce vor urma, punc’ in discufie o serie de
probleme cari agteapti din partea moastrs solutlonare

PROBLEMA SALARIZARII CORPULUI MEDICAL

D1 D-r L. ‘Metaxa a.desvoltat apoi ra,portul asupra ,,Salarlzirll wrpllllm
tehnic medical in' cadrul organizatiei profesonale s medicilor®,

0 Daci medicii funcfionari publici — a aritat d-sa - au fost salarizati
in toate timjpurile msuthent aceasta s'a dahont credintei generale ci fac it
clienteld particulari, si ci, prin compensafie, isi asigurd o existend onorabiliy
Dacg, aceasta credin{d, a fost cindva plausibild, s1tuatla actuald se prezint,

' astfel, incit majorittatea medlcxlor se sbat cu mari. gi multe greu’(atl pentru .

aceastd existentd, - v

Asta,z1, aproape 1nfreagarcole°t1v1tta,te functlonam publici, particulari sau
aslguratl al ‘asiguririlor sociale, recurg, .pentru ingrijiri medicale la instittutiile
de cari depind, cu organuatu medlcale proprii. Clientela particulari este foarte
mult redusd.

Medicii- sunt nevmtl a ohclta postui la dlferlte institutii pubhce sau .

cu salarii mici — §i fiinded un singur salariu nu a]unge — medi-ii trebue
 si actumuleze "doui sau mai multe servicii.

Rezultatele sunt, dupd cum, gtim dezaqtruoaﬂe, atdt pentru medici, cari il

au' timpul material necesar si se ocupe seriog de miciunul din aceste servieit,
pe de alti parté. nemuljumiri creiate printre cei ce primese. ingrijiri medicale
in asemenea conditiumi.

Tinind seama. ci In mod vatht ‘ergem catre ‘o etatizare a pfrofesmnn .

smedicale, este timpul si ne gindim cu toatd seriozitatea la problema salanzarn
copuhu medical, plecand dela urmitoarele pribeipii.,
Salanu,l minimum de .bazi si fie unic, mcepand dela o sumé minimi

raportata la.standardul do viati i la conjunctura economicd, acordindu-se din

cinci in cmm ani_ caﬁie 0 gradatle (in total cmcl grada.tu)

N
¢
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Censider{md salariul minimal de bazi la standardul de viatd actual eirca
50,000 1¢i lunar pentru primii cinci ani, s’ar ajunge dupi 25 ani, la 100.000 lei,
) . La salariul. de bazi gi gradatiile respective, se adaogéd ajutorul familiar,
ajutor de-chirie, eto. Se va {ine insi seama de averea personali, etc.

9. Piecare medic si aibe un singur serviciu, cu exceptia unora dintre

- specialititile medicale si a localititilor lipsite de medici suficienti, pentru cari

‘de cadre.

~cumulul trebue admis. Salarizarea va fi insi astfel ca prin cumul si nu de-

pigeasci un anumit plafon. :
3. Obligativitatea medicilor de a presta serviciu in continuare sau nu,
intré 4—6 ore zilnic, in raport cu specialittatea, ’
. 4. Angajirile in functiuni publice pentru medici si se facd numai prin
Colegiu, . ) )
5. Salariul minimal de baki pentru fiecare. an bugetar s4 fie sttabilit de-
citre Colegiu. ‘ : i
6. Organizarea serviciilor medicale la institutii si.-se faci pe bazd
. 7. Pé lingi salariul cu anexele respective, si se acorde si-prime, dupd
valoarea gi activitattea stiinfifici sau tehnici a medicilor. , .
‘ 8. Orice litigiu, de orice naturi, inttre medic gi instituii, privitor 1a
galarizare, va fi supus deliberarii Colegiului, care va hotdri. !
In incheere, D-1 D-r Metaxa arati ci pentru acoperirea mevoilor sanitare

_ale Statului se impune a se veni cu un impozit sanitar.

REVIZUIREA NUMIRILOR DIN ULTIMIT ANL

D-1 D-r N. Vasifesca a desvoltat’ raportul  privitor Ia revizuires vumi-
rilor féeute in- ulilmii ani, ' S
. Corpul medical — a aritat d-sa — cere si se Trepare nedreptitl facute
sub regimurile trecuté, neadmitind ca fprofitori ai umor relatiuni interesate
<i oantinue a fi beneficiarii situatiunilor cistigate prin mijloace nepermise.
Este vorba de drepturi nemuncitte gil chiar furate. Si pentru aceasta nu
este admfisibili prescriptiunea, X
. La unele institufii cu servicii moi formate, numirile s’au ficut pur si
simpiu dupi procedee cami echivaleazii cu ,impirfirea prizii®, ‘
Odati pentru ttotdeauna, orice medic trebue si inteleagd c¢i numai munca,

~ competenta gi cinstea pot fi ~criterii pentru . valorificarea sa.

‘pitald gi

Este necesar .un olimat moraldela care oricine s'ar abate, si, fie exclus
dintre mof. ‘ ’ '

Acest, climat nu poate fi instaurat decit prin repararea acelor nedreptiti
ficute corpului medical sub regirhurile trecutte, avindu-se in vedere doud eri-
terii:' criteriul moral gi intteresele .colectivititii. '

: Astfel, revizuirea trebue'si se.faci in urmittoarele cazuri:

Numiri, transferiri si inaintiri- prin ‘abuz -de puttere.

. Numiri. in . virtutea unor legi \cu caractter persenal. .
Revizuirea numirilor ficute in ‘posturi ‘creiate - ad-homineur. . .
Revizuirea numirilor pe baza unor concursuri mistificate sau ilegale.
Revizuirea unor concursuri ficute in ‘absenta unor medici cu dreptul de

a candida gi cari se giseau pe front sau lipseau din motive . rasiale,

Incheind, D-1 D-r -N. Vasilescu, cere participarea reprezentantilor Co-
legiuluh in comisiunea de epuratie a medicilor §i in comisiile de numiri, - inain-
tiri ¢i transferiri,. precum gi scoaterea la concurs a tutulor - locurilor de-
venite libere, : .

Au urmat rapoartele d-lur: : ’

D-r Dorian, privitor la transferirile medicllor din provincie in Ca- -

+

D-r Ed Mezincesen, privitor la reintégra.red medicilor evrei in posttn-
rile  publice) S S

————
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O NOUX ORGANIZARE A CORPULUI MEDICAL

Cuvéntarea D-lui.D-r Marin Enachescu®)

Grupul medicilor din Uniunea Patriotici m’a insircinat si arit punctul
nostru de vedere, asupra - problemelor .care se pun profesiunei gi activititei me+
-dicale din Roménia, i ) '

Aceasti sarcini este deosebit de grea pentrucd trecerea “brused_ dela
o stare de lucruri la o alta diametral opusi se imsoteste totdeauna de overizi
de gindire gi actiune. : :

Indinte de a face aceastsy expunere suntem datori si vi limurim cing
suntem noi medicii din Uniunea, Patriotici, ce urmirim si' ce .mijloace inte-
legem si folosim pentu atingerea telurilor pe care ni-le propunem. .

" Nucleul acestei grupiri este alcituit din medici care in manifestirile
noastre publice am. rimas neclintifi pe linja democratici. In activitatea pro-
fesionals am luptat atit cit imprejuririle ne-au ingiduit pentru ca viata me-
dicald si-fie orgamizati tinindu-se seami exclusiv de criteriile stiintifice gi
interesul social, (- ) ’ o

Nu suntem o ‘grupare politics aseminitoare grupirilor politice din trecut.
 Mulfi dintre moi nu suntem gi nu am.fost inscrigi intr'un partid. Gruparea
are cu toate acestea un caracter politic in semsul ci militeazd impreuns, cu
toate elementele democrate pentrn extirparea fascidmului din Romania in
toate manifestirile lui. Dincolo de aceasti luptii antifascistd, fiecare din noi
ramane -liber s# actioneze in oricare ‘din partidele democrate. : ‘

- .. Ne-am angajat in accasti lupti unii din nol de mai mulfi ani, cu riseul
vietei, fiind convingi ci fascismul intern, italian ¢i german au minat unitatea
‘noastrd nafionali, an ficut din RomAnia o co'onie, au exploatat-o ca atare gi au
tarit poporul roman intr'un rizboiu ruinitor contrar intereselor noastre.
: " Pe plan social, fascismul a adus in mizerie-neagri pe muncitorii manuali
gi-intelectuali; impiedicAnd prin violents manifestarea tutulor energiilor pe care
le avem, a anarhizat serviciile publice. Desconsiderdnd criteriile obiective
‘pentru selectionarea valorilor, a plasat in locuri de rispundere oameni slugarniéi
gl mai totdeauna nepregititi, Favoritii regimurilor dictatoriale nu numai ci
S nu au fost la iniltimea 'situatiilor ocupate, Bi au impiedicat gi pe altii’ si lu-
areze, Au cileat n picioare cel mai el:mentar din drepturile omului, drepiul
de 2 muuei si implicit au contestat wnora dintre moi dreptul de a trii.

Activitatea medicald in toate resorturile ei: cercetare stiintifics, inviti-

mint, orgamizare §i asistenti medicali, s'a resimtit mai mult decit - oricare
activitate publici, de influenta nefasti a mbtodelor fasciste. . '
: O parte din medicit din' Uniunea Patriotics au fost printfe inifiatorii gl
redactorii miemoriului pFin care ceream in termeni categorici egirea Roméaniei
din rizboiul hitlerist, : L4

.- Riscurile care me ameninfau viata mu ne-au oprit si luptim pentru a
asocia peste 60 de universitari la actiumea moastri socotiti de oamenii nogtri
de Stat ca‘un act politic important ‘din timpul ocupatiei fascismului 'german,

FASCISMUL, UN DUSMAN AL STIINTEI

- Ne-am angajat in lupta pe'care o ducem pe teren profesional  pentrucy
in: activitatea noastri stiin{ifics, didactiei si sociald am fost gi suntem jmpie- - .
dieati si luerfim eu tot randamentul de care suntem capabili, de citre crea-
tinnile i _creaturile art'fiefale ale fascismului. Noi nu urmirim situatiuni po-~ -
litice in Stat. Nu pirisim gi nu vom pirisi terenul de activitate pentru’
care suntem pregitifi. Pretindem, gi vom lupta ©cu toaty energia pentru
realizare, ‘ca . posibilitifile noastre de lucru si, glseascd condifii de muncs
pentru ‘un randament maxim acolo unde ne gisim sau unde putem ajunge
prin merite- strict profesionale, ' . . S
Criteriile sgtiintifice §i interesul social nu permit si.se legifereze, s3
se faci reforme in domeniul "activitifii noastre firi a se intreba medicii care,
luerand “pe teren, sunt in contact permanent cu realitiile. :

: . [] ‘ )
*) La ,Adunarea generald a Colegiului medicilor” din ziua de 17 Sept. 1944,

\
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Cnberule $tllntlf1ce si mteresul social 'nu pot ingidui mfuntarea. de ser-«
vxcu danitare sau de catedre universitare pentru plasarea fa.vontllor

" -Criteriile ‘gtiintifice gi interésul social nu- permlt ca in unele servicii*si
se gaseasca. un :medic ‘pentru ca.teva, paturi; m t1mp ce mlhoane de loculton
sunt. lipsiyi de asistenia medicali.:

Criteriile stunnflce gi interesul socinl nu se pot a,comoda cu mstltutu
create pentru gtiinjd in care gtiinfa si morala si fie desconsiderate, ‘
. Noi ne luim angajamentul de a pune “la contributie toatd energia moastrd
.pentru ca orice activitate medicald s fie dirijatd -dupd criteriile stuntlfwe
§i interesul social,

Pe ce ne sprijinim cind face’m a,stfel de a.fxrmatu si ne luam aceste
angajamente categorice? - : . - / :

In primul Tand pe trecutul si. capa,c1tatea noastri. de muncs. In- lal doilea
rind pe severitatea pe care o punem in aleverea celor care vor fi admlsrx

". &8 lucrezecu ‘noi.

De'p,e' acum s'a asoclat actmnel noastre elita ed1c1lor tineri, In tlm‘p
ce athtia cetiteni ai nogtri sunt hpsxtl de ingrijiri medicale, medicii tineri nue 8
sunt folosxtl in raport cu pregitirea si posibilititile Ior,. ‘tiind lisati in situam
tiuni minore, Mulfi dintre ei duc o existenti de mizerie,

« Pentiru a arita cat de vitreg a fost regimul trecut cu a.cestx medici, esto
deajuns si - amintesc. <4, degi li se ficea o&mamea, s li se incredinjeze viata a
sute si mii do dstagi i spitale si-pe front, primeau drept risplath materiald
sl morali situatia gradelor de caporal si sergent. In- acelagi timp colegu lor
de liceéu eu 5—10 ani’ de studii mai pufin erau locotenenfi si caplta.nl

Intre. profesorii facultatﬂor__,noa.stre ¢i fntre medicii mai in va.rsta., se
afli nume respectabile care nu s’au compromls sub regimurile trecute $’1 nu

., \an desconsiderat etica profesmnala. Sublin‘em in primul rind prezenta printre
)noil a Prof. Danielopolu ¢i L. Popa. Ce insémneazi aceste doui mari perso-‘
nahtatl. in gtiinta . medicali stim cu tofii, dupid cum gtim lupta curajoasi

© g1 neobositi pe care au dus-o pentru ridicarea nivelului ecultural al paporului
si pentru civilizarea vietili noastre pubhoe

“Prezenfa profesorilor Dameldpolu si Popa 1ingd moi demonstreaza. peatru
cei dare mai au mdma.la. 121 mlscarea. noastrs, este legati organic de tot e
8'a comstruit cinstit ¢i temeinic in trecut. In acelagi timp e o garanfie cd -
metodele stiintifice dupd care me.conducem nu sunt o fa.tada. de circumstanti.
Ele vor fi aplicate cu toatd seriozitatea. - g

Acfiunea noastry  are un sprijin foarte. pcutermc din partea ma.sselor
muncxtoare de toate ca.tegorule Muncitorii manuwali si intelectuali . 1upta ca si
noi pentru o justd' recunositere a muncel gi a meritului.

Nu. refuzim . si pr1m1m in ‘rindurile moastre.. pe medicii atragl mai-
mamte de o ideologie gregitd, care vizindu-se. ingelatl in buna lor credinfd;
gi-au schimbat convingerile gi metodele. Cunoastern intrée- dingii adevirate ca-
ractere gi elemente excelent pregitite sub raportul tehnmic. $tim ci au pornit
ca gi-ol dela constatarea ci reformarea societiifii noastre a devenit o condifie
" de viagd, .61 au arezut ‘ci o pot face prin metodele autorltare Punctul lor de

_ pleca.re gl scopurile urmirite, adici o vlata mai buni pentru tofi sunt iden~
tice 'cu- ale moastre; ‘Le vom cere sa,~$1 insugeascd ideile si metodele ‘ noastre

pentrn a putea, si colaboreze cu moi, Este dela sine inteles ¢i nu am ee eiuta-. -

intro noi acei care au la actival lor fapte infamante §i au dat -dovadi e
réa eredingi,

’ Stim i 'atitudinea noastra. fata de acesti medlcl va mtamplna, cnta.cl»-
Vom trece peste aceste critici deoarede discutia liberd si metodele stiinfifice nu'
sunt -compatibile ' cu -exclusivismul gi, ideile preconcepute. Pe de alts parte;
sarcuule corpuldi nostru medical intr'o organizare sanitari- rationald sunt pres’.

mari gi nu putem si ne permitem luxul de a renun{a la elementele pregiitité '

pe motivul ci in {recut au-avut o altd 1deolog‘1e dovedxta, de experlenta. da.lm,a.~\ '
toare, .dar la care au renunfat.

: .- Nu.vom prr1m1, nu putem primi 1ang‘a noi. pe acel care detma.nd postun'
in: orgammrea sanitari au aplicat metode dictatoriale. gi prin a.ceasta, a.u' .
nedreptatlt corpul medical §i au compa‘omxs asmtenta sanitari. :

MM R e
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Aodasi atifudine categorici o avem fatd de colaboratorii cu elementele .

fasciste dela conducere, chiar daci. afisau in. particular o ideologie. contrari,

Acegtia, prir atitudinea lor echivoci sunt de doud ori vinovati: au contribuit

la consolidarea stipanirii striine in Romjnia si au dat un riu exemplu celor -
slabi, in special tineretului in pregitire, Prin conduita lor ipocriti sunt printre.
autorii principali ai dezorientirii gi demoralizirei corpului medical, ‘

. Iatd cine poate ‘veni gi cine nu in randul luptitorilor nogtri..

DESPRE PROBLEMA, SINDICATULUIL MEDICILOR.

" Fortele de lupti 'trebue insd, .organizate. Dup# pirerea noastri Sindicatul
rispunde nevoilor corpului '‘medical gi poate si se armonizeze ou interesele co-
lectivititei, Scopul principal al Sindicatului este organizarea si apirarea in grop
a dreptului de a mundi. (Prin Sindicat se asiguri fiecirui medic mijloacele de .
existentd la/nivelul cerut de situatia unul profesionist intelectual, Aceste mij-
loace de ‘existen{d sunt-asigurate si in cazul cind medicul este impiedecat i
munceased din motive de fortdi majori, o

Ideia sindicalizirei medicilor romani nu este noui. Punerea ei in practici.
a mai fost incercatd la mnoi de un grup de medici in frunte cu dommii Dbr
Meétaxa Jovin, 1Marius Popeseu, Dorian, Firica gi altii, ' ‘ :

Incercarea™nu . a reugit fiind sabotati de unii medici reactionari gi chiar
de autorititile sanitares de atunci. - ' N

* Credem ci experienta din ultimii 10 ani gi situatia materiali gi morals
aga de grea a medidilor a pregitit ‘terenul pentru ca, Sindicatul si poats
deveni o realitate. Organizarea sindicali a medicilor va fi mult ajotats de-
conceptiile politice i sociale de innoire care se impun astizi in Hoate domeniile
de -activitate, \ v - o ‘

Sindicatul este o organizare: democratici gi- stiinifici in acelasl timp.
El se. sprijini pe realititile socialé i permite manifestarea liber# a jopiniilor in |

- toate misurile care se iau, Studiul realitifilor gi libertatea desbaterilor shn!;:‘
. elemente fundimentale in 'activitatea stiinfifici. ' : ~

‘Actiunea -sindicalid fiind publici, controlul permanent . al -organelor de
tonducere se poate face de citre orice medic. Posibilitatea ‘de a lua misuri de

indreptare cind misurile mecesare nu cunosc nicio - ingradire. :

-Sindicatul va’ deveni un organism viguros fn stare si apere intemeisele
legitime ale medicilor, etica profesionali si si asigure in acelasi timp o asis-
tentd medicali opptimi pentru; colectivitate. . .

" . Acestea sunt schifate sumar principiile’ de organizare sindicals si seopurile
urmirite, Sindicatul are functiuni multiple si este menit si devini un factor ..
esenfial In viata medicali a Tirii, in toate. manifestirile ei. De aceea el va
lua fiin{i’ numai’ dupd o- studiere aprofundats a tuturor problemelor pe care
le pune sindicalizarea g¢i dupi o largi ‘discutiune la care si participe tofi
interesaltii, Pini atunci ar putea fi mentinute colegiile insi la conducerea
lor si fie aduse comisii interimare propuse de corpul medical. .

. Orgapizarea profeslei medicale nu ne privegte numai pe noi medicii,” Acti-
vitatea medicali este fundamentals, pentru viafa mationali. Suntem pitrungi de .
aeest adevir .gi.nu credem’ prea indepirtaty ziua cind milicane de copii gi -
tineri, sindtogi gi ‘cu mintes luminati’ prin priceperea §it devotamentul nostru, -
s¢ vor pregiti sy ia in miinile lor vinjoase destinul Patriei, fnliturind pentra
totdeauna conducitorii artificiali gi intunecati la minte e cei de pini scum,

Nu ne facem iluzia ci sindicalizarea ca gi alte reforme. impuse de situatie
se va face firi greutiti, Vom avea de luptat cu.interese particulare puternice, -

Mulfi se vor apira cu formula drepturi cistigate, formuli care 'a acoperit fn-* ‘

trecut atitea nedreptiti. Noi vom lupta pentru a se fine seami numai de

drepturile meritate, . .

Desordinea medicald este mare. Trecerea la. ordinea naturali va cere’
eforturi tot aga’ de mari. Le cunoagtem. Suntem pregitifi si le facem faii
§i_crédem ci vom reugi, Eferturile ficute pentru a invinge greutifile din
calea generatiel moastre ne-a fintirit gi ne-au dat o putere de lupti pe care.

" mlti ofa o pot binui.: Curind vor face cunogtinti cu ea. Vom dude o

. luptd dreapti, leald, la lumina zilei, .Metoda noastra de lucru-nu este abstracts,
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nglda sdu- arbitrari. Ba se va ingpira permanent dela v1a.ta, medicals, care ne
va arita problemele si me va verifica solutiunile,

Vom reusi, pentruca. fn aceastd luptd aducem nu numai experienta bi-
-tiliilor cigtigate izolat pani scum, nu numai convingerile- care au Tezistat
gl s’alu’ verificat ‘in” functiunile prm care am trecut mu numai <¢nergial moastri

pe dare o punem in slujba unui ideal, In aceastsi luptd, aducem 1a,ras1 viata " -

noastri em tot ce are ea mai de pref.
L]

MISCAREA DEMOGRAFICA Sl NOUA ORGANIZARE
SANITARX A TARI*)

, v - de
e D-r ILIE POPA

Sfapumh de greutdtile momenfu[ux si de sufenntele ce s'au abdtut
asupra - neamului. In urma wunui rdzboiu nemilos si inuman, - oamenii
au mispundere se gdndesc prea pufin sau aproqpe de loc la viitorul mai
indepdrtat al poporului nostri. ;

Asistém in ultimele decade la un fenomen foarte ingrijordtor penl'ru :
neamul nostru, din punct de vedere demogrdfic, si care -ar tebui sd
atragd mai mult atentiunea tuturor factorilor de rdspundere din fard.

De aceea credem cd nu este fard de inferes sd insistdm din nou
asupra migcdrii demografice @ Roméniei, in ultimii ani.

. . De unde in anii 1921—25, natalitatea a’'fost de 37,9 1a mia de locuitori,
in apul 1941 a seizut la 25 la mie, sau, calculati fn cifre globa.le, 1a 371.826
de niscuti vii, Jar din 1941 incoace, natal;tatea a sdamlt sl mai mult, fnnll
in continud seiidere, »

Daci analizim "aceste cifre, vedem ‘ca( in aceste douid decade, na,ta,hta.tea
in Roménia a scizut ew 13 la mia de locuitori.
Trebue si subliniemx faptul di’existd o nﬂa&e dlferenta. mtre natalltatea .
(hn miediul | rural ‘$1 cea,’ din mediul urban;
‘Natalitatea in mediul ‘rural a fost de 27,9 la. ‘mia de locuitori, pe cind
- natalitatea din medinl urban a fost numai de 17,2 la mie, )
. Cu toatd" existenta unei. diferenfe :atit de izbitoare, intre natalitatea ‘din:
mediul rural ‘si cea din mediul urban, putem spune ci am avut o organizare -
samitari numai pentru oragele mnoastre, dar pentru poporul nostru, pentru -
tiranii nostri, ea a fost totdeauna vitregh gi aproape inexistenti.

' Asacse explici ci, myjoritatea copiilor mor firi si fi fost vizufi de
Vreun ‘medie, sau marea mortalitate & femeilor cari mor de infectie puerperali,
hz;w}mt dupi nastere, fnndua, ma;ontatea gravidelor masc fird amstenta me-

cali,

. Cea, mai mici natalitate o avé!n in ‘Banat; -unde este de 154 la - mie.

Din aceste cifre, putem vedealcum' se profllea.za. si la noi o crizi a na- -
. talitifii, determma,nd inceputul declinului in Romin: la adlca inceputul de-

populirii {érii §i mai ales a Banaguluii  °

" De ajci §i imperativul vremii, necesitatea de 'a s infiinta, cﬁ,t mal
z‘e’péde, o facultate de medicini la Timigoara.

Mortalitatea generals a inmegistrat i aceeagi ani clfra. de 283.594 de- -
tese, care raportati la populafia {firii ne di un procent de 19,1 la mie.
Diferenta dintre cifra natalitifii ‘si numirul deceselor ne di ceea ce numim -
elxa;’:dentul natural adicd cifra icu cat cregte populatla, ‘Roméniei - in fxe-
C an, :

*) Din Drapelul‘ 31 Dec. 1944,

\ .
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Exeedentul natural in 1932 a fost de . 121 la mie, peniru ca- in 1941
sd- scadd aproape ia jumétate, la-6,6 fa mie,
- Cel mai mic excedent il avem in 'Banat, unde de fapt nu mai putem

vorbi de excedent, ci' de un def1c1t de populatle pentruca. este. de minus
2,1 1a mie,

Mult mai 1mportanta. sl mai. gra.va. este. pentru noi ‘'problema morta- X

lltatu mfantllﬁ, pentruci in fiecare an Rom#nia pierde intre 70.000—100.000
de copii, cari n'au atins virsta de 1 an,

Evolutia mortalititii infantile in Roménia, in ultimii zece ami, aproa.pe
ci m’a putut fi deloc influentats, — oscilind mtre 19,2 gi 17,1 la suti, —

gi nidi nu sunt’ perspectwe ca ea si scadi in anii' ce vor urma. Din. contri,. -

: Cea mai gravd problemd nationald penfru Romania, réméne tot
mortalitatea infantild.

Asa se explicd de ce in 'manifestul-program al ,,P N. L.* expus '

"de D-I Gh. Tatdrescu la 17 Decembrie la -Giurgiu, s'a prevéizut nece-
sitatea de a se veni cat mai repede cu o lege, care va organiza ocrolirea
mamei §i a ‘copilului, in noul stat democrat.

Pericolul ce ne ameniné este prea ingrozitor, pentru ca s nu .

se treacd la fapte precise, la o protectie reald, cu tésunet in fot cuprinsul

turn, prin organziarea §i impénzirea tuturor lnshfutnlor sanitare, in cele.

mai indepdrtate sate, acolo unde natalitatea se menfine incd destul de

_ridicatd, venind cu o organizare sanitafd pentru marea massd a po-

- pulatiei- rurale, pentru poporul adevirat democrat, unde caplfalul nosfru‘v.

moral si bxologlc se-menfine incd destul de ndlcuf

H

PROBLEMELE ACTUALE ALE SANATATH PUBLICE
Declaru,l le D hui Pnof D-r D. Dumelopolu, Ministrrul Sunuluju

" D-1 Prof. D-r anlelopolh' Ministrul Sqnatatu, reunind ~ comi-
siunile de reorganizarea. ministerului, a fdcut o serie de declarahunl cu
-privire la programul de lucru ol deparfamentulux v

Intre altele, d-sa a ardtat c§ de acord cu: Ministerul Educatiei

Nationdle, se va aduce un proect de lege pentru reducerea durafen shu-

diilor in Facultdfile de medicing dela é ani la 5 ani..
In ce priveste fondurile administrate de @asa Séndtdtii, ca si cele

" ale spitalelor, se- vor aduce noui norme*cu tendinfe de a se ameliora .

. situalia materiald a medicilor, mai ales prin prime de munca.
O dalt§ mésurd cu care se'va veni va fi aceea de a se acorda' mari
: uvanfagu funcfionarilor publici in spitalele statului, la farmacii §i chiar

in mgrulrea cu medici- particulari. Pe de altd parte, -funcfionarul va

trebui sd fie incadrat in qsxguran]e socnale pentru asigurarea de boala
- si pensia de, invdliditate. .

O «dlt§ comisiune va lua in cerce}are ultimele concursuri penhu _

concesii de farmacii.
Ministerul intelege sd repund in toate drepfun'e pe farmam;hl evrei

si in acelas timp sd ai mdsurile ca cei ce-au obfinut farmacii sub re- .

" gimul trecul, s& nu stanjeneascd drepturlle farmacistilor evrei.
Comisiunea pentri reglementarea practicei medicale va studia o
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" modalitate de repartifie a practicienilor in toatd fdra, care sd satisfacd
nevoile sanitare. Este hecesar s& inmulfim numérul medicilor in tard, care
pe langd funcliune vor putea si sd practice.. S Do
-Aceleasi principii vor fi stabilite si in repartizarea practicienilor
dentari. - Aici, d-sa arald necesitatea de a se infiinfa o scoald de den-.
Hsticd cu invaldmant redus; care sé elibereze o diplomd. In aceastd scoald
se va acorda scutirea de frecven}d pentru timpul de practicd al dentisti-
lor neautorizafi — constituind singura cale penrtu acestia de a - intra
in randurile dentistilor profesionisti. Fiinded — a ardtat d-1 Ministru
Danielopolu — nu se poate admite profesiune liberd fard diplomd.
' In ce priveste reorganizarea Academiei de medicind, d-l Ministru
al S&ndtdtii a ardbat '«d aceasta va trebui sd fie organul permanent de
studii al. problemelor sanitare. . . - L ST

i
K

- NOUILE LEGIUIRI SANITARE IN PREGATIRE
LA MINISTERUL SANATATH -

 La Ministerul Séndtatii si Asistenfei Sociale, sﬁnj‘ in p-reQéﬁre,ur-’
mdtoarele decrete-legi: S : T

» .
: 1. Liga operelor sociale: Se stabileste o moud organizare a ligei -(fostul
. patronaj) princare se permite o desvoltare cAt mai largi a operelor sociale in. .

toatsd tfara. : S .

: 9. Coordomarea institufiilor spitalicegti in vederea desvolbirii invii{iman-

tului. elinic: Toate serviciile spitalicegti ale Statului, eforiei, epitropiei ,,8f.

Spiridon®, asiguririlor, Casei muncii C.F.R. si altele din centrele. cu facultati

* de medicini vor sdrvi de aci inainte in mod obligator pentru’ invifimantul
clinie, ‘ ’

. 3. OTganizarea Institufiilor producitoare de venit ale ministerului sini-
tifit ¢i asistrmiei sociale, sam pus sub controlul acestui minigter: Noua lege
va prevedea ca, dupi defalcarea onorariilor medicale, o parte "din wvenituri si
treaci la Stat, o parte si fie refinute' pentru lucrdri locale i o parte si
fie ‘virsate la ,,Fondul de primi de munci¥ si pentru stiintd‘/.

_ . 4. Foudul primei de munci si pentrn gtiin{i: Fondul va fi alimentat
din incasirile institutiilor produciitoare de (venituri, dela Loteria de Stat.

5. Qrganizarca ministeruluiz Se infiinteazi directia coordoniirii si balneo-
- climatics. ' . ' Co : .

Un numir restrins dintre membrii comisiunilor vor forma un comitet
de actiune, astfel cum functioneazi (astizi comisiunea epidemiilor. .

' Se wva institui comisia ecomomici si de reorganizare, .
) 6. Practica demitari: Se va icrea o geoald ‘de dentistici cu studii reduse.
Se va fine in mod \Jarg socotéals de practica dentistilor meautorizafi, reducin-
du-ge sau suprimindu-se frecvenfa la aceasti scoald. Se va tine socoteali de
agemenea, de dentistii cari au urmat o scoald, .au dat examene gi cirora mu
li sl elibtat o (diploma, Acegtia vor cipita diplome pe baza examenelor date
fari piciun examen mow. , . | "

7. Organizarea praeticei. medicale, ficuti, finindu-se socoteala de dezide-
ratele Colegiului Medicilor. In aceastts lege se va prevedea intre altéle mepartifia
medicilor practicieni in tari dupd activitatea lor si mevoile sanitare. o
'3. Racordareéa fnvi{imsntului medical eu nevoile sanitare: Aceasti lege
este studiati de Ministerul Educatiei 'si de Ministerul Sinitatii. :

Se reduc disciplinele obligatorii. -

Se organizeazd specialititile,

]

[
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Se orgamzeaza externatul i internatul, Se mfuntea.za. pentra moment
inkd o facultate de medicini rprovinciali,.

In sfargit, se va modifica legea Academiei de Medicing sise vor abroga
toate legile rasiale, repunindu-se in toate drepturile farmacistii evrei,

| 'REORGANIZAREA VENITURILOR SPITALICESTI
SI A INSTITUTIILOR PENDINTE DE MINISTERUL SANATATII

ProHe:ma pnmelor de munci penh‘u persrmalul medical

: Comisiunea penfru reorgamzarea venrfunlor spxl‘alelor i institufiuni-
" lor Ministerului Sénétatii si a celor controlate de acest Minister, si-a in-
ceput lucrdrile sub presedintia d-lui Ministru D. Danielopolu.

Au asistat d-nii: D-r D. Negulescu, secretar general; R. Rém-
niceanu, delegat al Ministerului Finantelor, D-r C. Anghelescu si l
Banu, director in Ministerul. S«‘inofatu :

. 1. O coti din venituri va fi repartizats _personalului . medlca.l, samta.r
gl de serviciu al institujiunii respective;

2. O coti va servi pentru cheltuelile curente ale mstltutm_nu respectlve-

3. O mici coti va forma un fond pentru cercetiri gi p'ubhcatn stiinfifioe,
) ‘Cea mal mare parte din veniturile institutiunilor wor fi fmpirtite in ‘dous:
o parte va fi virsatd Statului g o altd, parte va forma ,fondul primei de
munci*, care se va distribui medicilor cei mai merituogi prin actlwta&ea. Tor
stiinfified sau de conduce“.re si personalul sanitar si de serv1c1u cel mail
merituos,

‘In centrele: umverslta.re, fondul pnmel pentru munci va forma un fond
global contabilizat pe fiecare cemtru universitar, din care se va raspla.tl activi-
tatea pur stiinfifici a membrilor corpului dlda.ctl.c de toate ca.tegorule dela
_ toate catedrele, .

Cota, pentru pfubhcatu g1 cercetiri gtiintifice va forma. de asemenea un
fond global,,

Prin aceasti organizatie mu vor mai fi ca.tegoru de medici $1 membrii
ai corpului didactic pmwlevlatl, prima pentru munci - putind reveni gi medi- _
cilor de gpitale §i medicilor sanitari.

In centrele universitare, prima pe:ntru gtiintd, va- fi dati de asemenea . |

gi membrilor corpului didactic care-lucreazi in mstltutele anexe ‘producitoare de.
venit §i a celora care. na.u nicio . profesiune liberd si care nu triese . dedit
din salariu, .
‘8e’ vor acorda prime de muncé stiintifice §i celor care nu fac parte
dio corpul didactic §i care lucreazi in institutele amexe catedrelor.
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. =% Meticina sovietlcs

OCROTIREA MAMEI SI A COPILULUI®)
’ ’ . - de : -
MARIA KOVRIGHINA
Loctiitoarea Comisdrului Poporulul *
pentm Ocrotirea Sinititii a U.R.S. S

Dephna egahfate in drepturi a femellor in Uniunea Sovxehca
si evidentierea femeilor in toate mmurxle de productie, in foate domeniile -
stiinjel, arbei si a achivitdfii de stat, a devenit posd)xla in virtutea legis-
' latiei * sovietice progresive, care a fost elaboratd §i care a creiat toate
" conditiile necesare pentru libera desvolfare si inaintare a. femexlor nefgu-
. blicelor noastre. . “

. Tot ceea ce povestim in acest articol, trebue s& arite prcchoa le=
gilor sovietice de ocrotire @ mamei si a odpll]ulul, lueru care a permis
- femeii in -Jara noastrd sd’ ocupe locul inalt, care-i aparline in virtutea

’ udevotumenfulux si a_abnegatiei sale patriotice.

In sistemul de institutii pentru ocrotirea mamei si a co‘palulul ‘unul din
cele mai 1mportante locuri il ocupd leag\anele. Firs leagine la noi nu se poate
concepe. nicio productie, nicio fabrici, uzini sau o mstu;une mare. Bste sufi-

. cient §i citim citeva cifre comparaiive, pentru a arata, cit de adinc au ‘intrat

leaginele - tn traiul nostru sovietic. M ;

In- 1913, in oragele Rusiei nu erau decit 19 leagine cu 550 locun
. In 1941, in leaginele & copii se mumirau deacum 554, 448 locuri. Numai deld
1936 'pind la 1941 au fost clidite: leagine nol cu mai mult de 200.000 locuri.
~ ' "Tn -leagin, copilul petrece intreaga zi, acolo i se :asiguri o Iingrijire
¢l alimentatie excelenta, acolo capiti el o educatie justd, corespunzitoare eu
virsty sa; el doarme in aer liber si se deprinde cu exercifii ugoare de gim-
nastici, el se joaci, clideste gi face cmtunta trep’cata cu elemente,le .cul-
turii muzicale,

In Codul legllor referitoare la munci, ppe lingi . pauzele igenerale pentru
odihnd si mifncare — in mod special, pentrn mamele ce aliipteazi mpn, sunt’
fixate pauze dupi fieeare 3 jum, ore de munci gi ele dureazd nu mai putm
de jum. ori. Pauzele pentra aliptarea copiilor se socotesc ca ore de muned,
Pentru . comoditatea mamelor, leaginele sunt agezate de obiceiu- in aproplere
de locul de lucru.

B largi reteaua de leagiine pentru copii si'la sate. In ptimii ani' ai
putern sovietice in sate se organizaa de objceiu leaghine de sezom, péntru pe-.
vioads muncilor agricole de vari. De cind cu organizarea colhozurl]or in sate

L

8 *) Din_ ,Universul”- 19 Noembrie 1944.‘-
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In 1941, 'in }ntreaga, Uniune Sovietics numirul locurilor in leagine
;permanente . pentru copii a a;uns 1a :299, 598, iar fn leaginele de sezon ——
la 4.945.560.

Ocrotn'ea sinilntu copiilor do vﬁrsta prewlam §ia scolanlor

‘1 In Uniunea’ Sovietics, tot atat de incomensurabili in comparafie cu Rusxa
ta.nl;s;.a, a crescut gi nu.ma,rul copiilor ce frecventeazi’ gradlmle de oopu si
geolile :
* In anul  geolar 1914 1915, invifau 7800 de copii, la.r in anul seola.r
1939-1940 numirul for s'a ridieat la 33.000.0000.

: Cladirile admirabile, special construite, ale gra(hxlor de copii ce sa-
tisfac toate cerinfele’ higienei, mnoile clidiri.de sco]l un reng higienie riguros,

gxmnastlca, am . complex de ‘misuri de asanare in masi, ce au-intrat trai--
nic in trajul gridinilor de copii §i al geolarilor (stadioane de vard, vile, sa- .

natorii, lagire de pioneri) — toate acestea au asigurat o desvo]tare fizics
justdi a copiilor- de’ virstd pregeolard si scolard. g

Pentm deservirea medicals a copiilor de varstd scola.ra si «preseolars,

in orage s'au organizat pelieliniei pentru copii, care funtloneaza dupd sis-.

temul sectoarelor. Afari de:msta medicii i viziteazi pe copii la domieiliu,
Scolile si gra.dmlle “de copii  se. deservesc. de citre  medici s1" surori specialé’
care promovedazd. misurile sanitaro-curative mecesare fn geoli si asociazi corpul
pedagogic la munca comuni de -agigurare a unei desvolta.n fizice juste ‘tuturor
soolazhlor.‘ ‘

Oadrele g

Daci dn 1914, in Rusia nu erau decit 19.785 de ‘medici de toate ; spe-
cla.htatlle apoi in U. R. 8. 8. in.1941, numai numirnl medicilor specializati
.in pediatrie era mai mare de 18,000,

©  Numirul surorilor ce lucreazi numai in lea,ga,ne la. .aceastd da,ta, a
ajuns la 46.606, a surorilor co lucreazi fn geoli — la 5.054, @ moa.selor la
62.931, a' moagelor subchirurgi la aproape 113. 000.

Pentru pregitirea medicilor pediatri - s'au organizat facultatx ‘speciale -
do pediatria, pe lingd scoli superioare de medxcma in 1941, in fari erau
26 agtfel de facultati.

. Afari de cadrele de pedlatl'le a.le mstltutelor ‘de medicing, iin U. R.S.8.'

fn anul’ 1941, erau’ 23 de institute de ceroetau §tllntlflce pentrn. ‘ocrotirea
mamei gi a copllulul S .
;. Pentrd, 1mb1mata,hrea cahtatlva, a’ servlculor in institutiile pentran co-
pli, “—' in faioame gi orase &'au numit medjci pedla.tn ou. o inalts pregitire
in specmhtate -care se afli in fruntea conduceru ‘metodologice 51 controleazi
actxwtatea. institutiilor ‘pentru copii.

Inserviciile origenesti si ‘regiohale de ocrotire ® sinitatil, orga.mzarea
ocrotml sinititii copjlului e’ condusi de’ citre loctiitoril directorilor ale sers
viciilor ‘origemesti i -regionale de ocrotire” a sinitifii, iar in Comisariatele
. Poporului republicane. — de”citre: loctntorl; comlsa.rxlur poporulul pentru 0CTO~
tirea sinititii.

Na.tahta.tea. inalti din Umunea sovxetlca se 1mbma cu o mmut.wa,sa
31 ‘dreapti "ingrijire .a copiilor.

le)l urma unei largi-acfiuni sanitaro- educatlve a scrupu]oa.sel profllaxll

ey -

a sa.nata,tu copiilor ‘gl a vegherii permanente asupra “dreptei desvoltdri fizice

a coptulor in Uniunea Sovietici a scizut brusc numirul’ coplﬂpr bolnavi si prin-

tro "ei a acelor suferinzi de boli infectioase acute de copil, a crescut grem-:

tatea medie’ a' copiilor ‘de toate virstels,-copii au devenit mal Vlgtll‘Osl ma1
lal‘gl ‘In - spate il - COIl,Sldera,bll mai ina.ltl ]

In anu'razhmulnl e . 2 , o .
‘In’ cursul rizboiului de a,pa,rare a Patrlel, cu {oate greutatlle ey ‘caré
, trebuia’'si le lsu)porte statul nostru gi poporul sovietic, guvernul n'a suspendat’

nici ‘pe o zi grija sa pentru mami gi copii, In a.oestl ani au fost; a.doptate
cateva decizii guvemamentale dintre .cele mai importante, referitoare la fm-

wan

o L. . ) " N
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bunitifirea 'alimentirii copiilor, imbunitifirea calititii asistentei. medieale; .-
an ‘fost date indicatiuni privitoare la scoaterea in timpul verii, a milicanelor
de, 'copii, din orage — in ldgire de vile, sanatorii, stadioane de asanate, '
o Numirul ‘locuriler din leagine a crescut in timpul rizboiului, la orage,
“eu '47,200, la sate cu 340). , . ' : ’

In spatele frontului tirii moastre & crescut: considerabil numirul locu-
rilor ‘din leaginele pentru copii, ale’ ciror mame au inlocuit pe birbatii lor
tn ‘productie. Institufiilor pentru copii, din spatele frontului, 1i s’au rezervat
cole ‘mai bune locuinte, au fost, alocate fonduri speciale pentru alimentarea co-
piilor, ‘copiii au fost asigurafi cu o supraveghere medicali de inalts califi-
care, O dragoste gi o atenfie deosebiti au fost acordate copiilor celor mo- - *
bilizati. . . ’ : ' oe s
, " Din ‘cagele - de ‘copii, femeile patriotice iau -pentru infiere pe copii ce-au
. pierdut pirintii sau pentru patronare (educare), pe copii pe care rizboiul

pentru mult timp i-a separat de familia lor. L

Pe paméntul sovietic eliberat de sub cotropitorii fascigti, au fost
‘" aproape ‘complect distruse si jefuite asezimintele profilactice pentru - copii,
" printre - cafe si leaginele, gridinile de copii, samatoriile. Toate agezimintele
pentru ‘copii, se restaureazi repede. Raioanglor _sinistrate le ajuti intreaga
tari. Acolo seitrimit sute de medici, medicamente, albjturi, instalatiuni, jucirit,

~

. Decretul Prezidiumului Sovietului Suprem al U. R. S. 8. din"8 Iulie
1944, ",;Despre majorarea ajuiorului Statului acordat mamelor gi despre in-
tensificarea ocrotirii mamei si a copilului®, ridici moi sarcini uriage in fata
organelor, dé ocrotire a sinitatil si ridied la o inilfime si mal mare misiunea
_ocrotirii mamei si a copilului. - . S

La ‘noi fn ‘fari, acum fiecare copil ce are nevoe de ingrijire, poate
fi internat intr’un agezimint respectiv pentru copil. Asa, de pildi, numai la
Moscova, dupi publicarea. decretului panid la sfarsitul -acestui an se dechid
.in plus aproape 7 mii de locuri de leagine. _ . : _

In acest an, in' Uniunea Sovietici s’au deschis 270 sanatorii noi pen-
tru “copii, " - : . , : S

Pentru orfapii de mami i de tatd, pentru’ copii partizanilor si a

éequ: mobilizagi s’au deschis, in perioada rizboiului, — numeroase case de
copil, " oL L B ‘

Decretul din 8 lulie 1944, prevede o créestere wriasd a noilor vase-
zéminte de ocrotirea mamei si . copilului: a maternitdtilor, a leagédnelor
" pentru copii, a consultatiilor pentru copii, a bucitriilor de lapte, a came- .
relor pentru aléptarea copiilor de san la ‘intreprindgri: Se mdreste riumdrul
grupelor de - serviciu, atat de zi cat-si de noapte, la leagéne de-copii.
Se ldrgeste productia de imbrdcdminte, incéltdminte pentru copii,. de
. obiecte pentru ingrijirea copilului. Se ‘deschid magazine speciale pentru
deservirea mamei i copilului. o : IR
" In condifile cumplitului rézboiu, multe familii incearcd greutdti
materiale temporare si guvernul sovietic in legdturd cu aceasta, a pre-
vizut un sir'de foarte imporfante mésuri de acordare de ajutor din' /
_partea statului. Conform decretului, ajutorul -de stat, ce se majoreazd la
" nagterea fiecdrui copil. urmdtor, se acordd- dupd nasterea celui de-al
treilea copil, si nu dupd cal de al saptelea, cum era mai fnainte; iar
- mamei fard bérbat i se acordd . ajuterul chiar la nasterea primului
ccopil. - o ' T Cw

Maternitatea, nasterea'si educarea copilului e echivalentd. in statul
nostru, cu un merit social, dand dreptul - la medalie, ordin si titlhul de

onoare ,,Mamit eroina”. o
Stima fajd de mamd, constantd si‘energica grijd, a quvernului fatd

-
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de copii, face sd nascd in sufleful femeii sovietice, sentimentul de ferm&
incredere o incercdrile grele ale vremurilor de rdzboiu poartd 1m ca-
racter- temporar si vor fi invinse prin eforturile unite ale Guvernului So- )

vietic si ale intregului popor Soviefic. . —_— ’
.~ COPILUL IN UNIUNEA SOVIETICK) - .
. . N : de

D-r FLORICA BAGDASAR

S'a spus cu adevérat de cétre. mulli c¢d speranfa si viitorul unei
" fdri st .in tineret. Nicgeri si niciodatd insd in decursul istoriei po-
poarelor, ‘nu s'a redlizat un sistem: de desvoltare si-de organizare a
protectiei mamei si copilului, mai perfect ca in Uniunea Sovieticd. "
‘ Dupd marea Revolutie. din 7 Noemvrie 1917, unul dintre pri-
- mele decrete ale noului _guvern sovielic, a fost acela in care se fi-
xau- problemele mémei i copilului. Specialisti cu renume mondial in
igiend, pedagogie si psihologia copilului; au fost consultafi, ‘ca si sta--
‘bileascd criterii stiinfifice, dupd care irebue crescut, educat si instruif
capilul sovietic. Indiferent de sex; de nafie sau de locul geografic, in
vasta intindere a Uniunei Sovietice, cu nenumdiratele ei popoare si limbi,
copilul a beneficiat de fot ceeace nouile achizifii ‘i puteau pune din
plin la dispozifie. al U | : ‘ ‘

Cum problema copilului finea in' primul rand de mésurile de pro-
tectie ale mamei, este dela sine infeles, de ce s’au luat mdsuri cari sd
asigure condifiile unei maternitdti fericite. o

In 1940, un numir de 40.000 de paturi, amenajate de Sindicate, erau
rezervate in case speciale de repaos pentru femeile fnsircinate san ecare akiptau,
In oragele i coloniile muncitoresti din Uniunes Sovieticii, lehuzele se pot bucura
1000/ de ajutor medical in maternitifi, jar maternitates colhoznics di ajutorul

- necesar_chiar in cele mai indepirtate sate. Un numir de 142.000 de *pa_t'nri in
maternitifi, asiguran in 1941 o ingrijirel ¢4t mai buni pentru mamd si copil,

Ageziimintele de consultatii (existy yreo 6000~ de astfel de ageziminte)
s¢ ocupd cu imstruirea mamelor, relativ la alimentarea gi ingrijirea necesars ]
copiilor din prima zi dupi nagtere, Medicii'gi surorile dé caritate dela aceste .
Agezimint® de Consultatii fac regulat vizite la domiciliu, pentru ca si vadi
‘Il fafa locului ‘in ce conditii de viafs gi de ambiants, :se - desvoltd edpilul.: Lor
le revine sarcina de a da primele Indrumiri in ceea ce privegte ingrijirea gi
educatia adecvati coplilor. Pentru copiii debili, sunt sanatorii specialé anexate
goolilor, sunt gooli in aer liber, scoli in pidure, la munte saw la mare, 'unde

s poate fi trimis copilul dupi nevoile pe care le are. . : :

In Spitalele de eopii, erau in ultimul timp 83.000 de paturl, jar nu-
mirul medicilor specializati fh pediafrie in Republica Sovietics, se ridics, 1a
17.000. Gratie acestor misuri de organizare, a ciror menire este protectia mamei
si. 2 copilului, mortalitatea.la copiii sub un an in Uniunes Sovietici a scizut
aproape de 2 ori, fa{i de procentul din perioada prerevolutionars. In acest fel,
din locul de frunte, pe care-l ocupk ' Rusia taristi in mortalitatea infantily, -
Uniunea Sovieticd se vede la randul-ei detinind un loc de frunte prin mer-

* talitatea Tnfantils .cea wai redusi, .

e

' ) Din ,ScAnteia%, 8 Noemvrie 1944. -



Grafie misurilor de lichidare aproape complecti a cazurilor de  molip-
" site de boli venerice, sifilisul, aceasti plagi sociald cu efecte atit de -dezas-

truoase asupra copilului, ¢ste aproape de disparifie, Mii de echipé si expedigii
speciale, in regiunile .cele mai indepirtate din U.R.S.8. au fost dirijate si-
combati si si trateze cazurile descoperite de boli vemerice sau tuberculozi.

In Uniunea Sovietici existi o retea imensd de Institufii, a caror scop
este grija copilului: cousultatii, leagine, griidinife, refectorii, etc. Organizarea
si intrefinerea leaginelor pentru copiii dela 6 siptimani, pand la 3 ani i
Institufiile de ingrijire pregoolars dela 3—7 ani, sunt organizatii de importan{d
capitals in activitatea Statului, ceea ce explicd rapiditatea cu care ele s'au
desvoltat.; . o

In 1940, leaginele deschise tot amul, aveau o capacitate da 890.000 de
paturi, in comparatie cu 550 de locuri din timpul Rusiel fariste in anul
1913. Numirul lor insi variazi dupd regiune, sezon. si mecesitifi, iar eregele
sezoniere din Colhohzuri §i Sovhozuri, deschise doar fin perioada muncilor
agripole, a ating in 1941 un numir de 3.857.000 de locuri, Imstitutiile pre-

. goolare, in. care se ingrijesc si se di educafia si instructia necesard copiilor

dela 3—7 -aniy, a Juat o desvoltare imensi. De unde in Rusia faristi nu existau
- aproape de lpc acest fel de Institutii, in 1940, Uniunea ‘Sovietici putea di
afirme c3 fundfiomeazs in conditiile cele mai bune, 54.000 deé gridinife sau
cimine de xi, frecventate de 2.300.000 de copii. In acest_fel, pirintii isi pot
vedea linistiti de lucru, firsy si fie ingrijorafi de. copiii lor. Crega si gridinita
- pun la dispozitia copilului.tot ceea. ce higiema gi pedagogia au mai nou gi mai
util. Copilul e dus dilineata in acest fel de institufii ¢i e luat seara, cind
mama se intoarce dela lucru acasi; hrana lui, higiena, educatia, se fac de.
citre persoame calificate i specialighi versati. Copili nu mai sunt- o povari

tru mami sau familie; glocafii speciale sunt servite pentru. fiecare copil care
- ‘miregte numirul famgliei. Jar peste al 7lea copil, mama primegtta o alocatie
anuali 'de 2000 de ruble pentru fiecare capil in -plus, timp de 5 ani, aga’ .
incat mévoile materiale sunt inliturate. Pentru ca s& vini in ajutorul familiilor
numeroase, U.R.S. 8., a alocat suma de 4 miliarde, 410 milicane de ruble
din 1936 ‘pini Tn 1941, S s :

Pe langs ! institujiile care asiguri buma ingrijire a copilului, . mamele .
capiti cunostinfele pedagogice indispensabile prin conferinte de pedagogie, de
educatie copiilor, si jde alimenta{ia lor, care sunt organizate atit pemtra orase,
cit i pentru kolhozurile gi sovhozurile cele mai indepirtate, .

Misurile acestea sanitare au avut o inrAurire pozitivd asupra Teducerl
mortaliti{ii Ia eopii. Mai mult decit atit, chiar:desvoltarea fizied a copiilor & -
fost influenfati la toate virstele, Astfel inilfimea biietilor din Moscova, in
varsts de 10 ani, a crescut in comparafie cu datele corespunzitoare de dinaintea
revolutiei cu 4 dm. si greutatea a crescut cu 1,6 kgr.; tof in aceeagi proportie
g'a mirit gi ingltimea fetelor cu 5/9 cm., iar greutatea cu 3 kgr. Datele antro- .
pometrice din 1938, au demonstrat o’ mirire apreciabild a inslfimii; a greu-
tatii si a lcirconferintei pieptului la biieji si fete de toate varstele. . |
- Nu este un sipgur domenin privitor la buna desvoltare a copilului, fn' -
care migsurile luate si nu fi adus imbunitdfiri concludente. o,

o O deosthiii atenjie s’a dat -eulturii propriu-zise, 1a care fiecare copil
sovietic are dreptul, Desfiintind invitimfntul privilegiat de clasy,. dinainte de
revolutie, fn care ayeau dreptul doar copiii oamenilor instiriti, Uniunea Sovietici
@ dat posibilitatte tuturor copiilor si poatis si-si desvolte T2 maxim i miinije
si mintea,” _ - ’

Spiritul nou al gcoalei din Uniunea Sovietici, incearci s insufle fieeirmi
copil, paTtea de respomsabilitate persemald, care trebue si-i revie in evolutia
marei Republici ‘Sovietice 'da si \in. évolujia largi a ‘wmanitafii. v :
: Fiecare copil sovietic are dreptul gi posibilitatea si-si insnseavsc}z cunostin-
" {ele de eare are absoluti nevoie pentru_integrarea lui in viafa colectivile -~ .

: Fiecare copil sevietic are dreptul si-gi triiiasei copilitia din iplin, o copi-
lirie fericiti, bucurindu-se de toate avantagiile cari inainte erau rezervate
dar copiilor din dlasele nobile sau avute. Jocurile cele mai variate, sporturile,
patinajul, schiul, se fac in cadrul activitatii scolare; gcoala dispune de suficiente
_ patine gi schiuri de diverse-mirimi, .pentra ca -fiecare copil s& poatd si- se



bucure de acest sport; restrins in.alte tiri doar woui numir infim de copii
al céror pirinti dispun de mijloace, - : o .

. . . .Jueiriile, care ajuti atit de mult la desvoltarea intelectuald, a copiilor,
" fiinded prin’ joo ei isi gxerseazi anumite functii eari le vor servi mai tarzin

. in 'via{i, abundi ‘in gridinifele de copii ca si in géolile 'primare, .

. Industrializarea jocurilor, se face in cadrul politicel geolare patronati de
Stat, ¢l tofl vizitatorii cari au. dvub ocazia si cunoasci organizarea si fundtio-
narea agezimintelor scolare, din ultima vreme, au rimas surpringi de bogitia gi
vaeriptia jocurilor puse la dispozitia copiilor in ciminele, gridinitele si geolile
.chiar din satele indepirtate, ' T :

Un invititor dela. moi, care a avut ocazia' sd viziteze la fata locului
o’ scoald primari, din Caucaz, a rimas surpring si vadi modul in care s'a
predat o leetile despre ,tren®. In curtea vasti a geoalei era o linie ferati in
fniniaturd, pe care circula o locomotivd micsi, de care erau legate 2 vagoane,
unde putesw lua loc mai mulii elevi ca pasageri. Casa de bilete improvizati
care elibera itotugi biletele contra cost, seful garii, -conducitorul trenului si pa-
gagerii, totul nu era decit un ‘joe, viu, interesant.gi util, cu -care copiii se
exersau in vederea cilitoriilor de mai tarziu. Voiajul cu trenul in jurul geoalei,

miakina ‘condusy chiar |de unul ‘dintre elevi, putea s3 fie un exerci{iu 'stimulent

~ pentru mul{i mecanici;de mai tirziu,

Joeul de-a tipografia® din geoali, chiar din frimele .clase primare, cu -

editarea micilor ziare scolare, capiti pe mieura in care copiil drese, infifid
sarea dotidianelor adulfilor. Copiii, jucindu-se, editeazi,.redacteazd, si distrfbue
printre comgcolari numerile moui, gi acest lueru serveste ca o intrecere pentru
perfectionarea in exprimare si gindire, In ziagele lor, ei au dreptul si laude

sau si critice -diversele activitifi scolare, ,
‘Copiilul in gradinitd sau la geoald are posibilitatea si se facd, stipin
.- temporar pe orica jucirie ii place; vitrina dela magazinele de jucirii care

este in miraj pentru copiiy din alte tiri, este o realitate la dispozilia oricirui -

copil sovietic. Nu existi pentru ei jucirii scumpe sau ieftine, ci jucdrii frumoase

sau utile pot ajuta si se desvolte, ‘ . .
_ Din 1927, invitimintul Sovietic a adoptat jmetoda globali in predarea
sgeis-eititulni, care din punct de vedere stiintific, este metoda cea mai adecvati

pihologic, eopilului, . , .
Toate modificirile, cu caracter radical, cari putean da posibilitatea co-

pilului si se desvolte din plin,-au fost introdu-se lusnd in considerare cele mai

- mout achizi{ii de pedagogie gi- psihologie, v .
. Spiritul geoalei active, are realizarea cea mai desivirsiti in felul cum
este organizat |invitimantul sovietic. o C .
. Plecind dela (principiul ‘ei trebue 'si desvolte la maxim activitatea inte-
. lectual# s manuali de dare este capabil fiecare copil, gooala pune la dispozitie un
* program de studii en manuale ¢i cu material didactic din eel mai perfeefionat,
Posibilitifile de continnare a studiilor, nu depind decat de rdsursele’ de
- care este capabil fiecare copil, Chiar copilul slah desvoltat ca infelect,. are la
dispozifie clase specialé, cu programe speciale adecvate nivelului “intelectual,

”

unde poate’ si-si exerseze din plin mintea §i mainile. Copiilor supradetaii, 1a°

care ‘se. intrévede o. aptitudine deosebits, 1i se pune la indemini tot ceea” et
poate i intre(ing gi si desvolte jnclinarea lor: prin clasele ,de perfectionare la

muzied, aritmetics -mecanic, desenuri, etc., talentele se exérséazi i sé pér-

fectioneazil . ‘

"Un program obligatoriu de c'nndstinte,‘ﬁntr’o formj. intuitivii dintre dele °

mai bogate, cu un material 'didactic care intrece orice’ Inchipuire, d3 posibilitatea
copilului sovieticisi-gi ‘insuseascs, notiuni (clare si utile de care va avea mevole
in viata.de mai tirziu. - ’ : | ’

- Institutiile lor- tehmies tn numiir imens; dau pregitirea tehnici de’ bani_

aproape tuturor copiilor, fie biieti, fie fete. Asa se explici’ milioanele de
- tinleri i tinere, cari pe lingd cunogtintele -teoretice, stin si méanuiased volanul
gutombobilului sau a tractorului gi cunose detailat tehmies motorulni, ~
Ou toate conditiile grele, imerente razboiului, orija de copil m’a scizut
niciun moment. -Mobilizarea birbatilor, 2 neécsitat folosirea: masivi a bratelor
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femeii in fabr1c1, uzine sau pe camp. Acest lucru a Jmpus creearea §i amenajaréa

umei moui_retele de leagine si de gridinite, Problema alimentirii: copnlor din
zonele de’ rizboiu gi a copiilor refugiafi a dat loc u:nel una,se munc1 organi- . -

" zatoare in aceastd directie,

Laptele gi_produsele derlvate au fost livrate in permanenta. 'pentru copii,:
asigurind astfel alimentafia lor de bazi. ,,Muncitorii medicali* insircinati- cu-

sinitatea gl v1ata. copulor din. raza- de actiune a inamicului, au - a.slgura.t o
) plrotectle eficace in cazuri de bombardamente aerlene cele mai bune si slgure
locuinte au; fost cedate copiilor ‘din orfelmate, lea.ga.ne g gridinite.

In primii 2 ani de rizboiu s’au creeat incd 52.000 locuri la lea.ganele .

din orage si 200.000 locuri. la leaga.nele “dela, sa.te ; lar ca,ntmele pentru copil
au luat fiinti in toate orasele si satele. °

- Respectul deosebit pe’ care’ Uniunea Sovieticd il acordd din plin
" copilului, const& in mare parfe din faptul cd progresul deplin al Uniunii
Sovietice nu va fi asigurat decat atunci cand ‘in- fiecare: copil va putea
fi desyoltatd o minte sdndgtoasd, brafe muncitoare, si o conshmfa sociald
care 'sd se integreze din plin binelui colectiv.

ASISTENTA MEDICALA INU R. S . S.%)

de
" VICTOR GAVRIL

1 v oL
) N P A

Din toate férile lumii, U. R. S. S. a fost prima ‘care a infeles:

cd statului i revine sarcina de.a organiza si conduce aparatul sanitar
~al jarii, fara fiind aceea care se resimte de pe urma variafiilor inter-
" venijte in starea sanitard a populahel
Astfel; imediat dupd consohdonea ‘ordinei interne, in urma revoluhel
din 1917, s'a pornit la”acfiune. .

Prima misuri a fost infiinjarea Comsanatulnl Poporului pentrn Sini-

©. tatea Pubhca, cu misiunea de a_sistematiza orga.msmul sanitar existent in acea

epocd si e a trépe japol lmedlat la o vasti organizare sanitary, a fdrii,
Pentru realizarea unui plafon sanitar ridicat, Comisariatul Poporului

‘v pe:utru Sinitatea Publidi a pornit la infiptuiri atdt pe plan cura,tlv, preventiv, -

cit sl preventiv-educativ.

La orgamizarea asntentex mledicale cura.’clve s'a pormt dela, prmmpml '

ci amste’.nta, imedicald ‘trebue si fie la indeméina tuturor, fiind gratmta gl ris-
pinditd in toatd tara.

Gratuitatea asmtentel medicale a fost ‘leglfera,ta, dela mceput in ceea ce

‘ pnver,te crearea unui corp medical numeros, s'a . mirit mumgrul qﬂoohlor supe--

rioare de medicini- (universitifi) si a geolilor med'§ sanitare. Numirul geolilor
supetioare de medicini a fost mirit dela’ 13 in. amul 1914, la 71 in apul
1941, astfel ¢ci de unde in 1914 in Rusis erau 37.500 de ‘persoanel -‘cu,

-

pregitire * miedicali m1]1001e (1nf1rm1e1-‘1 surori, as1s}tente) in 1'941 wran

460.000,

medici,
] Pentru incadrarea acestor medICI sau- infimtat postun medicale, dispén-

sara sau spitale fx aproape flecare sat, astfel ci peste 90 -la sutd din-Joca-..

N_umar'nl medieilor a- cresent 'la 150.000. In. Romama. avem 5000 de

Litati- an cel pu,tm un stabiliment medlcal propriu, -incit orice bolnav are d

_fndemani un medic, farmacie si in 80 la sutd din cazuri laborator de a.nahze, )

‘faral a se depla.sa dm localltate

*) Scdnteia® Anil 1 No.~5l, 11 Noembrie 1044,
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In centrele mari, dispensarele an fost astfel repartizate incit fieeare

cartier si aibe suficienfi medici §i suficiente instalatii pentru indestularea ne-
voilor populafiei cartierului; de asemenea in centrele mai mari s'au infiinjab
. servieli pe specialitiifi 15i samatorii care deservesc o eircumscripfie. Numirul
medjcilor specialigti ‘din U. R.S.8. raportat la 1000 de locuitori este de 3,7
ort. mai mare decit in Roménia, -jar numirul piturilor din spitale este de
patru ori mai. mare in U.R.S 8. fiind noui paturi la .mia de locuitori, in
- 'Romirfa 2,8 la mie, (Am' tinut cont numai de paturile intrefinute de Stat
ou gi de cele ale Asiguririlor Sociale, in U.R.g8.S. — in Rominia am. dat
aifra absoluti). - ; o

' Trebue remarcati insi, repartifia paturilor ide spital la orage gi sate,

In U.R,8.8. paturile de spital suni repartizate in raport em numizul:

populafiei; in Rominia din sase paturi de. spital cinci sunt urbane gi numai
. unul’ este rural, degi raportul de populatie arati o covargitoare -superioritate
numerici a populatiei rurale fati .de cea urbani., . .
* In U. R. 8. 8. bolnavii sunt nu numai fngrijiti, dar gt intrefinufi pe ehél-
tudala- Statului, astfel in 1941 s’a cheltuit in medie pe cap de locuitor 67 de
ruble de citre Stat. (In afara celor cheltuitede Asiguririle Sociale) in acelagi
timp in Rom#nia, Statul cheltuegte aproximativ o rubli pe cap de locuitor.
Pentru o adevirati ridicare samitari o {arii, U.R:S S infiinfeazs

dispensare pe lingi ficeare vzind (aproximativ 10.000) 'gi se porneste la o vastd

si a ‘trahohmulni, . L i

Aceste campanii sanitare duse de un’ corp special de mediei alcitnit din:

‘eampaniy de combatere a sifilisului, tuberculozei, malariei, a bolilar vemers

1200 malariologi, 2300 epidemologi, 3400 bacteriologi, secundati de peste -
25.000 de asistenfi: ingineri, lucritori, infirmieri gi surori, au trecut prin toats

fara, realizind o performanti unici. In wrma acfiunii lor bolile de mai sus
‘au seizut de 3 pind la 14 ori, unele cum ar fi trahomul si bolile venerice
fiind complect eliminate din wiata sociali a popoarelor sovietice.

Concomitent cu acfiunea de ridicare ‘a medicinei curative, s’a “treout

la infiinfarea de fabriei de medicamente §1 instrumente medicale,

Fabricafia masivi de vaccinuri a permis ca 2/3 din populatia tarii s,

fie vacecinatd anual contra bolilor infectioase fin ‘afari .de vaccinarea anti-
variolici care este extinsi asupra fintregii populagii,
: In privinja medicinei preventive gi ‘sociale, realizirile sunt si mai
importante.. S ‘
. B'a ‘desfigurat o vastd campanie de educatie sanitari a populatiei, 1a
tare au luat parte pe lingi profesori, artisti,” ziarigti, studentl si scriiftord,
posturile de ajutor medical. Acestea au desfisurat si desfikoarsi pe langs

activitatea lor curativi, antiepidemics st preventivi, constituind posturile fnain-

tite ale culturii sovietice. In activitates lor sunt in permanent contact cu cens
trele ‘medicale, prin: desele vizite ale profesorilor gi specialigtilor.
In urma acestei campanii, cetifeanul sovietic s’a ales eu cea mai pre-
tioasd inviifiturd, pentru ingrijirea sinititii sale: : ‘
.. wyDacd suferi de ceva, te adresezi neintirziat medicului®.
" Comisiile de supraveghere sanitari a muncitorilor, au introdus in uzine
sisteme de profejare a lucritorilor, (accidentele de lucru am scizut cu peste

50 la suti), au veghiat la mentinerea zilei de lucrm ‘de 8 ore, realizindu-se -

astfel timp suficient peniru’ odihni, sport, culturs, gt _aplicAind riguros con-
cediul anual, plitit, precum si alimentafia speciali a lucritorilor din industria

de chimicale, tipografii, tibiesrii, mine, ¢te..

O griji deosebits s'a dat .copiilor, lehuzelor, §i celor predispusi la boli.

Pentru ugurarea -asistentei medieale la’ magieri s'an infiintat 142.000
paturi de maternitate astfel c4 din trei magteri, dous au loc in maternititiy
Pentru seiderea la, minimum a mortaliti{ii infantile g’an fnfiinfat peste

6000 de ageziminte, in care si, fie crescuti copiii care mu .pot fi tinuti de

' parintii lor; ou capacitate de 554.000 de locuri; (copiil stan aici dela virsta
.de cAteva luni pani la aceea de gradiniti). Astfel ci 45 la suti din numarul

toflal de dopii e crescut in aceste leagine. . ‘ , '
C S’an infiintat locuri speciale de recreare 1a malul mirii gi in munti ipentru
copiii debili gi adultii predispusi la boli.

;-



95

Privind as'pecl'ele de mai ‘sus constatim:

— Prin infinjarea numeroaselor centre sanitare, prin numdrul’
mare de medlcx (trebue sd uc{augam marele numdr de institute de cer-,
celdiri) s’a impanzit toatd fara cu o adevdratd refea sanitard.

' — Cetdteanul sovietic indemnat de propaganda sanitard, neavand
gfija onorarului medical sau a traiului in timpul §i dupd spitalizare,
indemnat. si de faptul c& serviciul medical ii este la_indemnd in fof’
rlocul se adreseazd medicului la cel mai mic semn de beala.

Se realizeazd astfel idealul medicinei: ,,Tratarea bohlor in faza

mapieniii".'

Prin aceasti- uriasd operd sanitard deqlungu[ amlor, U R. S S
este asiizi singura fard din. lume care poate afirma cd morlalitatea
populuhel a scazut cu 50%. ’ .

o

© ACTIVITATEA INSTITUTILOR =
SUPERIOARE DE INVATAMANT 'MEDICAL
DIN U. R. S. S.%)
Y de
L SIRKIN

Puterea sovietici a pus pe baze cu totul noui sandfaiea publicd. ~

Marea desvoltare a asistenjei - medicale accesibile intregului popor §i a
aclivitdtii samtaro—p!rofllcchoe a necesitat o pregétire de cadre medicale de
~ o amploare nemai intalnitd pand atunci in istoria Rusiel.

- Pani’ la Tizboiul din 1914—1918, ccle 13 faenltifi si seoli Supeficare
de medicini din Rusia. ereau frecventate de 8500 de studenti, ,cu o promotie-

anuali de cmca o mie de mediei, <

Inainte de rizboiul pentru apidrarea patriei din anul 1941, in Uniunea.,
_Sov:Letlca, cu excepfia Republicelor Baltice, existau 72 de geoli superioare -

de mefieini cu un numir de peste 115.000 de studen{i gi cu o 'promotie

anuali panﬁ la 15,000 de medici. In beena,, in loc de o singuri yeoald -
superioard cat exista odmloa.ra, 56 glsean 5, in Asia Centrali, unde ‘jnainte .°
nu exista mnicio geoali superioari, erau -7; fo Transcaucazia, 6. In institutele-
noastre de medicini au predat 11,000 de profeson, -dooenti, asrstentl, printre

care 15.000 doctori in gtiinte gi 3000 agregati in- stiinte, .

Oresterea enormi a numirului geclilor superioare, -a seriilor ‘de studenfi ‘
sl a cadrelor de mvata.mant a fost insotiti de reorganizarea planulm de fin--

vii{imiint, pmgramnlul §i a mbitodei de predare, Ciutarca de cii noui a adus
multe lucruri noui si preficase in invif{imantul superior medical din Uniunea
Sovietici. Imainte de rizboi geolile superioare sovietice lucrau dups un plan

.-de invitimant stabil, socotit pentru 5 a.m de studii gl pregiteaun .meédicl com - -

cunogtiinte = vaste. \

Particularitafile scolilor superioare sovietice consta.u in marea impor. = .
tnta ee §¢ acordi dlsuphmelor sanitaro-profilactice gi in orientarea spre pro--
blemele sociale ce se imprimi activititii viitorului medie, Medicul sovietic
piirigegte institutul, conshent ¢i munca medlculm formeaza o ‘parte insepara- .

bili a activititil de stat gi sociale, -
Fata, de marea cerere a guvernului sowetm de medlcl de copn gi de hi-

~* Din ,_Gralu] Nou“ No. 39 din 25 Dec, 1944.
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gieni sociald, la multe geoli superioare de ‘medicind -existd facultifi speciale
de pediatrie gi higiendi sociald. La aceste.facultti studentil capiti in ultimele
" tred ‘semestre de gtudii, pe lingi pregitirea de medicind .gemerald gi clinics,
o pregitire speciali in materie de boli de copii sau intr'o serie de discipline
higienice: higiena muncei, ‘a hranei, higiena comunali," scolard,  epidemic-
logie, ete. _ . _ ' N -
In ultimii 4—5 ani fnainte de rizboi au fost editate zeci de. manuaje
_pentru geolile. superioare de medicind cu un tiraj total de multe sute de mii
de exemplare, S'au executat zeei de filme de stiin{i medicali pentran geo-
lile superioare, : R : ; : y

¢

Institutele medicale sunt cenire de conducere ale cercetdirilor stiin~
fifice medicale. ‘ o . o B

Réizboiul pentru Apérarea Patriei a pus in fafa organelor care se
ingrijesc de sdndtatea publicd a U. R. S.°S., probleme noui si ¢omplicate,
probleme ‘de ajutor medical permanent pstasilor. rénifi i ‘bolnavi, de
© apdrare sanifard a frontului si spatele lui de prevenire a epidemiilor — jn-
sofitoarele obisnuite ale rizboaielor din trecut.. Aceste probleme s’au com-
plicat prin faptul cd ocupafii nemfi au nimicit si au prddat §n mod
barbar- zeci de institute medicale, mii de spitale si de centre medicale.

In ciuda celor mai grele condifiuni, muncitorii de pe’ ogorul me-
dicinii sovietice au dus la bun sfarsit misiunile ce li s’au dat. Peste 70% -
din ostasii si ofiferii raniti ai Armatei Rosii se intorc pe front, iar starea
sanitard epidemicd a Térii Sovietelor este bund. o '

Victoriile Armatei Rosii, lupta eroicsi a poporului sovietic impotriva
cotropitorilor fascisti germani au dus la eliberarea regiunilor ocupate din
ghiarele’ hoardelor hitleriste de jefuito-i. In acelasi timp s'a efectuat st o
. munci uriasd de reconstructie. S'au. refdcut in grabd institutele distruse;.
~ scoliile superioare evacuate s’au intors in orasele lor natdle. - :

In anii de rdzboi sute de membrii ai scodlelor superioare, §i' mil
de medici tineri, care lucreazd in armatd, in institufiile antiepidemice,
in spitale si policlinici, au fost distinsi de guvern cu décordtii si cu ordine
~ militare. Medicii sovietici, iesiti din institutele noastre, slujesc cu abne-
~ gafie poporului lor si, impreund cu intreaga péturd a intelectualilor sovie-
tici, luptd pentru o pregdti un viitor mai bun intregii omeniri progresiste.

INSTITUTUL CENTRAL PEDIATRIC Cul
" DE CERQETARI STIINTIFICE®) - .- - " »\’--"'“
S L
- ' .. M. BLINKOVA -~
"Organul central, de cercetare a 'huturor lﬁroblemélor legate de ocro-
~ tirea sdndtdtii copiilor in Uniunea Sovieticd, este Institutul Central” de
" Pediatrie al Comisariatului ‘Poporului pentru ocrotirea sandtdtii al URSS.,
organizat in anul. 1922 ca Institut al ocrofirii mame;j si a “copiluluir
" Pe atunci intrau in competfinfa lui numai chestiunile ce privesc
frageda copilérie pand la 3 ani); in prezent institutul se ocupd de pro-

%, Din ,Graiul Nou” 13 latuarie 1945. "
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"blemele ocrotirii sdpdtdtii copiilor in general, inclusiv a celor de- varski
scolard. . Aceastd largire a sferei de activitate a fécut ca fostul institut
de ccrotire @ mamei si a copilului’ sé se transforme in doud institute
independente: Institutul Central de Pediatrie si Institutul de moage si
. de ginecologie. , : ' ’ : .

Institutul Central de Pediatrie (I. C. P.) cuprinde sase servicii.

1. Serviciul pediatriei 'si al terapiei (conducitorul lui este’ emeritul om
de stiinfd, profesorul Speranski, membru corespondent al Academiei de stiinge),
Acest serviciu cuprinde un gir de clinici de medicini internd de boli nervoase
do tuberculozi, o clinici a copiilor miscuji inainte de termen, de boli, vene-
rice gi de piele, o clinici psihiatrici g dous laboratorii: diagnostico-clinic si
biochimie, , o

2, ‘Servicinl de fiziologia i mutrifie (conducitor Prof. Timbler). Aceastd
sectie ‘cuprinde clinica de nutrijie curativi si doud laboratorii: fiziologico~
experimental ‘si de chimie a nutrifiei. o ;

2 ‘Seryiciul de desvoltare §i edacare a copiilor (conducitor Prof. Sce-
lovans¥), ‘cupinzand dous laboratorii pentru studiul desvoltdrii creerului gi unul
biochimie, ‘doud cabinete; pedagogic si reflexologic, ca gi_ o statiume fiziologica
pentru copiii de vArsta fragedi. . . .

. 4. Servicinl de patologia geneTali (conducitor Prof. Nicolaev), ' cu-
prinde sectiile:. hematologici, fiziopatologici, bio-chimici, un muzeu si unm
vivarium, , . . _ R ‘

"5, Serviciul infectiilor infantile aente (conducitor Prof. ngrobotova.),
cuprinde trei clinici: de tusi migireascs, de pojar, de difterie gi doud la-
boratorii: bio-chimie gi diaghostico-clinic, < oo ’

6. Servieiul de higien si do organizajie a institutiilor infantile (con-
ducitor Docenta Zaborovskaia). In alcituirea acestui serviciu intrd sase cabinete:
de organizare a leaginelor si ciminurilor de copli, de organizare a. consulta-
fiilor pentru copii g§i a policlinicilor de oragnizare ‘a asistenttei juridico-
goclale pentru femei, de organizare 2 statisticii sanitare, de organlzare a
metodelor activititii sanitaro-educative si de’ metodologie. - oy
J lastitutul e centrul care conduce activitatea de cercetdri stiinfifice -
si'de metodd si organizare a tuturor institutelor secundare si a catedrelor
de pediatrie. - Institutul fixeazd problemele, subieciele care se trimit inshi-
tutelor -si- catedreloor; “conferintele stiintifice asupra acestor -probleme se
tin. odatd pe trimestru, iar odatd pe an se fin sesiuni siiinfifice, la care
se prezintd reprezentantii cafedrelor de pe langd institutele din - intreaga
Uniune Sovieticd. s o

Institutul publicd un buletin informativ despre mersul lucrarilor de -
cerceféri stiinfifice asupra problemelor de pediatrie. Rézboiul a dat nagtere
necesitéfii studiului unui gir de probleme noi, ca de’ pildd: apdrarea
sanitard a cepiilor in conditile ataculub aerian. Pe baza studiului clinico-
experimental al specificului fiziologic si al respirafiei copilului, s’au ela-
borat metodele apiirdrii colective si individuale a copiilor. * ‘ ;

“O deosebitd importantd a cipiitat-o problema traumatismelor psi-
hice la copii, ca si aceia a urmdrilor traumatismelor psihice la mame
in timpul lehuziei. : ' : .

‘Un loc mare in activitatea institutului il ocupd pregdtirea’cadrelor
. ‘pentru’ institufiile infantile curative si profilactice si. perfectionarea cola-
boratorilor ‘in domeniul pediatriei. ‘

-In acest scop institutul organizeazd cursuri, la care sunt detasafi
‘medici din toate republicele unionale. Tindnd seama de conditiile timpului
-de rdzboi I. C. P. a organizat cursuri prin corespondenfd ipentru. per-.
fectionarea medicilor pediatri.: . : -

‘M. M. R AN ' - o . : 7.
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-+ Pe langd aceasta institutul organizéazd in centrele regionale, cursuri

. finute ‘de specialisti cu inaltd ‘calificare. TOATE CURSURILE SUNT

GRATUITE. Personalul ‘institutului se deplaseazd de” asemenea in
finuturile eliberate de -sub ocupalie, pentru @ da ajutor la. restourarea

institutiilor pentru copii, distruse de fascisti, ca si. pentru a organiza noi

institufii de acest fel. . .

i 7,- Un grup de asemenea specialigti ai*l. C. P. care a avut oceostd
fmisiune, nu numai i a dat un mare ajufor organizatoric organelor’locale
de ocrolire. a sdndtdfii, dar a si desfdsurat o largd activitate didacticd,
tinand seminarit, consfétuiri §i cicluri de conferinte. SRR
, Serviciul de higiend si de organizare a institufiilor pentru copii al
insktutului elaboreazd proectele de constructii si .de . dotare  rationald a

“instifufiilor pentru copii. Pe baza referatelor acestui serviciu, Institutul

Industriei Textile confectioneazd trusouri complecte pentru moii ndscuti,
care  se, vand prin magazine. Pentru ajutorarea ‘republicilor la organi-
zared noilor institufii pentru copii, Institutul ‘Central trimite cdrfi; albume,

~ desene, machete speciale, mostre de imbrdcdminte recomandatd, de

mobilier, efc.. . ‘ N

» lf}sﬁfuful depune o muncd importantd pentru’cercetarea chestiunilor
p«riyinc{ desvoltarea fizicg si educafia - sanitard a gcolarilor. - . - .

w . .

{- O insemndtate uriasd are larga activitate editoriald a- institutului ;
el a tipdrit nenumdrate manudle, . literaturd .populard - si- material
auxiliar. - o / C o

" Manudlele de Pediatrie scrise de colaboratorii institutului, sub con-
ducerea profesorului Speranski, formeazd cartea de cépétaiu a multor
mii de medici-pediatri. Principalele manuale pentru organizarea. lucrului
in leagéine de copii, a dispensarelor dé copii, a cdminurilor de .copii-
si a. m. d. sunt opere ale colaboratorilor institutului. ‘

" Pentru munca lor rodnicd de mulfi ani de zile, mai mulfi cola-
boratori -ai Institutului dintre cei mai vechi .au fost decorati cu ordine
si insignele ,,Fruntas al ocrotirii sdndtdtii“. '

ACT!VITATEA STIINTIFICA A PROFESORULU] PAVLOV_*’.

B AR ‘ . S de ’ ] . .
: ' Prof. C. PARHON

Progresele rapide ale sl’iinjéi. din ‘marea Uniune - vecing sunt da-

torate intr'o largd mésurd gi inaltei infelegeri pe care conducdtorii So- -

vietici o au. jpentru valoarea sociald ‘a stiinfei st ca urmare a punerei la

~ dispozifia cercetitorilor a conditiilor materiale si morale, cele mai favora- -

bile pentru ca ei sd ‘isi poatd desfdsura toatd activitatea de care sunt

‘capabili. ,

In randurile ce urmeazd voiu vorbi pe scurt de opera unui mare,

- % ,Veac Nou* No 10 | 1945.
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savant care a lucrat un lung sir de ani, peste 25, pe un teren inrudit,
cu cel pe care il cercetez eu insumi, si decl pe care il cunosc mai bine,
E vorba de I. P. Pavloyv, fmologlsf si p'Slholog a cirui fmma e
panditd in lumea intreagd. -
Acest cercefdtor a inceput prin a sfudla fermenhl dlgesllvl aratqnd
cd ei prezintd o insemnald specificitate pentru diferitele felun de dli-
“mente. -
" 'Abordand mecanismul nervos al fenomenelor secreforu, el a de-
monstral infervenfia in «acest mecanism a cenmlor superiori — kere-
brali — pjungqnd la stabilirea unei notiuni noi, referitoare la unele
fenomene reflexe, anume la aceea a reflexelor oonclmonule. '
Studiul reflexelor in general i al rolului lor in orgamsm a preo-
cupat foarte mult pe cercefdtorii rusi.
 Citém astfél, lunga serie -de lucrdri dle [ux Bechfe rew care a
demonstrat, intre ulfele, insiruirea de reflexe in fenomenele de masti-
catia mghlhre, contractiuni si secrefiuni esofagenale sfomaccle §i in-
testinale ca si fenomenele psihice. o
Studiul reflexelor - a. luat in -cercetérile lui Pavlov si ale wlti-

- mului ‘savant citat, o desvoltare asa de insemnatd, in ot cu drepi cuvcml'

se vorbeste de Reflexologia lui Pavlov si Bechterew.

Pavlov a dovedit fntre altele ci introducerea alimentelor in -tubul
digestiy determini secrenunea glandelor stomacale chiar si atunci cind stomacul
nu se mai giseste In.continuitatea esofagulux ,

. Pavlov sectloneaza, transversal extremitatea inferioari a esofagului apm
‘coase- in jurul unui orificiu practlca,t la suprafata. cutanati abdominali extre-
.mitatea inferioari a. esofagului in asa ‘fel in cit alimentele - 1ntr0duse in guri
si- Inghitite, ies prm onflclul mai sus mentionat,- deci nu mai pitrund fm. -
stomac,

Pe .de alti pgarte, onflclul rimas liber la’ extremltatea. superioard, a 'sto-
macului e cuput in acelasi fel la suprafata pielei unde se practicd’ o deschi~
dere -pentru ca si poatd iegi confinutul stomacului.

.Daci in aceste: conditiuni administrim. animalului in experlenta. ahmente
ele vor iegi prin extrémitatea inferioars a esofagului, tirs, decl s3 mai- pa,-q
‘trunds in stomac. Dar glandele acestuia vor secreta ca gi cind hrinirea s'ar
fi ficut in mod ' mnormal,

Pavlov demonstri prin aceasta. expenentm cd pentru ca’ secretlunea.
stomacald si aaba, loo dupi ingerarea alimentelor nu e absolut necesar ca
stomacul si fie in continuitatea esofagului nici micar prin nervii tubului di-
gestiv, si ci pe de altd parte lmprmlu:nlle gustative si cele psihice in ge-
peral dntervin in fenomenele de secrefiume. _.

Continuind cercetirile sale refentoare la tolul centrilor ncrvosl ce-
rebrali in fenomenele de secrefiune gi acela al .vietii ps1hlce, Paviov
ajunge la descoperirea reflexelor condi{iomale, cu alte cuvinte a fenomenelor
reflexe ce se produc numai in anumite conditiuni, reflexe putind fi cistigate .

. intamplitor - sau imprimate amma.lulul itn mod ex‘perlmental

Cand punem pe limba unui animal, fie el i wn om, o plcatuna, de
zeami de liméiie, de ofet, etc., se va produce imediat o secretiune de salivi,'

Acidul care aphcat pe llmba det»ermma, secrefiunea salivei poarti numele
- de excitant :absolut, L

Alte excitatii optice, tactlle, ‘auditive, spre exemplu vederea une1 co-
lori, a unui desemn, atingerea plelex,, un sunet, etc., nu determind de oblcelu
secretllu:nea. de sahva,.

Savantul de-care ne ccupim a desdoperlt totusl ci in anumite conditiuni,
excitatii de felul celor ce am citat pot fi utilizate pentru a ‘deslintui reflexul
secretiunii salivare.

© Pentru _acest fenomen el a mtrodus in s‘cnnta numele de reflex con- /.
dltiunal ‘ ) ‘

‘
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Cum putem realiza un astfel de reflex. .
Daci in timp ce aplicim excitantul mbsolut, facem si se andi un
sunet anumit gi daci repetim la scurte intérvale, ambele excitajiuni.de un
numjr. de ori, mai mult sau mai pujin ~insemnat, ajungem la. un mo-
ment cind auzirea sunetului va fi suficientd pentru procurarea secrefiunii sa-
livare, in cantitate aseminitoare aceleia obfinutsi prin aplicarea excitan=

tului absolut. - -
* Dar gi excitanti de altd naturd, -optici, tactili, durerogi si termiod,

gpre exemplu o colorare,” o formi . in cerc, un pitrat, un oval, atingerea sav-

infeparea pielei, aplicarea unui corp cald, a wmnui curent electric g1 aga mai

- .departe pot servi ca’ €xeitanfi condi{ionali,.cu alte cuvinte, care aplicati con-

si singuri secrefiunea salivari. )
Insugi timpul poate servi ca exvitant ‘pentru reflexe conditionale i din’
acest punct de -vedere e de amintit ci la persoanele obicinuite si se ali-

menteze, si se culce si si se scoale la ore precise, secretiunea digestivi,
somnul si 'desteptarea se stabilese automatt la ore respective. :
Ceva mai fmult: putem face ca o a ‘doua excitatie aplicatd dupi cea
dintai, o woloare spre exemplu, dupi un sunet si provoace secretiunea sali-
vari. In mcest caz inéd, sunetul singur nu iva mai provoca reflexul. Dar co-
loarea singuri il va determina. ’ o .
Avem un reflex eonditional de al 2-Tea ordin,. "
Durata reflexelor condifionale ni e @bsdluti, Daci un reflex de felul

comitent cu excitaiia limbei si poati ajunge la un moment dat si provoace

‘acesta, odati stabilit, recurgem la un anumit numir de ori numai la excitantul

condifional, firi -l mai sustine din timp fin- timp prin excitantul absolut,
observim o descrestere progresivi a mumirului de picituri de salivi secretati
pini la incetarea complecti a fenomenului. <

;. 'Se vorbegte atunci de stingerea reflexului condifional.

Daci dupd disparifia secrefiumei salivei in urma aplicirei excitantului
nespecific, aplicim o dati cu acesta pe cel absolut ((picitura de acid ‘pe limbi)
si repetam din dubla excitatie de un numir de ori, reusim si restabilim reflexn}
condifional, - o ’ . - _

Disparitia reflexului-condifional in circumstanfele ce am amintit a fost -
considerats de Pavlow da o inhibitie si anume o ‘inhibijie- intern spre deo-

" gebire de imhibifia externi despre care rimine si vorbim acum.

Putem intr'adevir si obtinem disparitia reflexului conditional ‘aplicind
tn acelagi timp cu exeitantul pentru care am reusit si-1 objinem o excitatie
puternici care poate fi ea insigli de naturi variatd. Acest fenomen a fost
numit de Pa vlov inhibifiunea externi. ) ) .

E de asemenea interesant de remarcat faptul oi um ‘reflex conditional

“odati stabilit pentrn o anumilts~excitatiune ‘acustics_spre exemplu el se observi

si pentru sunete produse de un numir de vibrafiunmi apropiate, dar .cind
diferenta intre numfirul de vibrafiuni ale sunefului ce am intrebuintat ca
excitant conflitional si' acela cu care experimentim ulterior e prea .insemnat
secrefiunea salivel nu se mai. observi. :

, Mot astfal stabilind un Teflex conditional pentru aparifia unui- cere
spre exemplu el va ‘putea si se producd si ciffd in Tocul cercului pr&tim un
oval putin accentuat pe citi vreme cu un pval alungit reflexul nu se va
mai lobfine. . T

Se vorbegte atunci de fenomenul de \diferentiere considerat de Pavlov

- tot ca o inhibitiune interni stabilind ‘preciziunca perceptiilor animalului asupra

ciruia experimentim, - proprii -sii cemtrii cerebrali fiind considerati ca ana-
l"izori. . ) . . . ) . iy
: T dela gine inteles ci observaliuni de .acest fel se pot face gl pe

- om gi interesul ce il an cind voim si studiem spre exemplu psihologia unui

copil sau aptitudinele ‘profesionale ‘ale cuiva.’

Inhibitia (interni sau externi) poate merge pini-la disparifia unui ip-
sémnat numir de reactiuni ceea ce determini somnul, iar savantul cerceftitor
rus explici pe ‘aceasti cale i vncle femomene patologice observate spre
exemplu in isterie sau in cursul unei grave boale mintale ce poartd nfumele

:de skizofrenie,

Este evident ci reflexele conditionale nu se produ¢ numai in domeniul
secretiunilor, putem obfine astfel de reflexe gi pentru mugehii striafi saw netezi, .

A
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Daci, spre exempli injepind talp}a, ¢i obfinand “astfel retractiunea vio-

len’ﬁé, a ‘mlembrului respectlv, recurgem, in ‘acelagi tifip si la un excitantt optic .

sau acustic, 'vom reugi dupi un anumit numér de duble excitatiuni .s3 obfinem
retractiunep piciorului ¢i dupi simpla excitatie optici sau acustici.
Tot astfel putem- stabili Teflexe condltlonale vasomotorii sau de altfe],
In plus rispunsul nu trebue si fie in mod obligatoriu o reac‘gne pozitivd
ugor observabild. El se poate mamfes’oa. precum am mai spus, prin oprirea
unei reactiuni,

Ca reflexd condltlonale trebuesc privite $1 manifestirile de - psihologie :

ideoafectlvi,

. Unele atractiuni -sau represiuni se . explma, nu atdt prin prezenta. unor
anumite obiecte, persoane, situatiuni privite in ele fngile ¢i prin fapttul cd
acestea se ghsesc asociate i creerul persoamei ce sufere aceste atractiumi <a.u
repulsiuni cu imagini eu un colorit afectiv plicut sau displicut, 1magm‘ :
. servesc ca excitant sau inhibitor penfra un reflex condi{ional, : ’/’

Paviov $1 nume‘rosu sii elevi ‘au studiat reflexele conditionale si im-

projuririle cele mai variate: fiziologia, patologia si experimentale spre exemplu
in cursul sarcinii, dupid extirparea. glandei tiroide, sau a regiunei a.nterloa.re
sau postéripare a creerului, dupd ridicarea scoartel cerebrale,

Extrem de interesanti e constatarea marelui flzlologlst referitoare la

'modul cum reactioneazi diferitele genera.’pn de .epuri de casa. la. producerea

'reflexelor conditionale,

P awvloov observi.intr’adevir .cf pentﬁu. e.realiza un astfel de reflex
sunt necesari 300 ‘de excitatii combinate in pnmj generafgle, pe. citdi vreme in
a 2-e, numirul necesar e de 10 ori mai mic (30), jar in a 4-a generatie,
numai de 10, gi a 5-a reducindu-se la 5. .

+ _Aceastd constatare apare ¢ca o dem}onstragw a tranﬁmlsmnel ereditare a
unor cafactere cigbigate, transmisiune contestats in general de antorii ‘care s’aw
ooupat cu cercetirile de genetici.

Lueririle 1u1 -Pavlow arupeid o luminj v1e asupra. viefil pslhlce in’
- sfaréa mormali §i patologi-&,

: Din punctul-de vedere al pslhogenczm i al educatiel copiilor, mterventm.
reﬂexelor oondltloha.le e din cele mai 1mp0rta.nte.1

. O gisim in mecanismul vorbirei, al serierii, al fenomenelor de excltatle
satt inhibifie psihicd a geolarilor (ca i la a.dultl de altfel),

Se poate dlsauta. da.ca, aceste reﬂexe nu intervin si in gamllrea silo-
gistied, -

* Nu mi se pare indoelnic ei ele au- un rol important fn ceea ce se poate
nmumi gindirea prin cligee, adoptate de mai mamte, firy control sugerate, sau
imprimate prin educatie,

Ori de cite ori clweul adoptat se prezmta, urmeazi o reactiune tot-
deauna aceeagi.

Dresarea animalelor. mcluslv a speciei umanme se face prrm sta,bxhrea, de
" reflexe condifionale.,

In .patologic ele intervin intr’o largi miisuri, Am a.mmtlt mai tnainte )

de rolul lor posibil sau probabil in isterie sau in unele forme a skizofreniei,

De sigur unele turburiri in funcfiunile pslho-sexuale au loc prm acelagi -

mtermedlu al reflexelor - condifionale.

Lucrérile. lui Pavlov au avut un rdsunet prinire. ﬁzlologl;hr, psxhl—
logii si pshiatrii din intreaga lume.

La noi in fard,. profesorul Marinescu si Krelrndler au con-
sacrat problemei reflexelor condijionale un volum de 171 pagini (in 4-0),

publicat de Felix Alcan (Boris) in 1935

Cei 2 autori in colaborare cu L. Copelman au adus o alfu ‘
contribufiune la studiul aceleiasi probleme in legdturd .cu textul Wui
Roschbach (cu care sd cerceteze imgginatia) si dinamica soartei cere--

brale, iar in colaborare cu Sager, ‘studiat balbomla in legdturg
cu reflexele condlhonule

‘

s
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.+ - UN MARE CHIRURG RUS®
: ' de . :

Generalul-colonel medic E. SMIRNOV
Seful Directiunii generale a Armatgl Rosii

"~ i Activitatea lui Nicolai Ivenovici Pirogov constituie o pagind im-
portantd in desvoltarea stiinfei ruse. . .

Pirogov a fost un mare chirurg, un minunat anatomist, un shglucit
organizator al serviciului medical militar. Ideile lui, munca lui enorméd
pe tdram stiinfific si pe campul de luptd a creat, de fapt, _chirurgia
* militard rusd. : : 4 . o

Viata lui Pirogov este o ipildé de slujbd plind de abnegatie in ser-
viciul poporului, in serviciul - stiinfei ruse si al stiinfei mondiale.

‘ " Pirogov s'a niscut in anul 1810, ca fiu al unui funefionar din Moscova,
La 14 ani, s’a finscris la facultatea de mbedicini a universitifii din Moscova;
ca si se. poatd inscrie a fost nevoit si declare ci are 16 ani, A .terminat
facultitea in 1827; apoi si-a continuat studiile, susjingndu-si teza ‘de doctorat
g a fost mumit profesor universitar. : : : . '

.. Ce ‘merite are Pirogov in medicina_militari? R

Se poate spune, in general, ci in Rusia, medicina s'a ndscut ca
medicing militard practicd. Aparifia ei se datoreste mai ales credrii ‘ar- .
matei regulate. ‘Incé de pe timpul lui Petru I ,,vracii” erou pregdlifi pe
langd spifalele si scolile militare, de unde iesequ ca vraci de meserie,
_La inceputul Rézboiului de Apdrare a Patriei din 1812, medicina
militard rusd avea deja o existenjd de aproape un secol, dar stiinta na -
se generalizase: In toatd Rusia nu existau pe timpul acela decat 2000 de
‘medici din care o jumdtate erau numai in armatd. Ajutorul medical pentru
rénifi era departe de a. fi perfect; .nu era mici organizat si nici destul
" de efectiv, chiar dacd finem seama de nivelul cunostintelor stiinfifice din
“acel timp. L g » o ‘

 Pirogov a avut prilejul sd-si imbogdleascd experienta in Rdz- .
boiul din 1847. In timpul campaniei din Caucaz, el a plecat pentru
prima oard pe teatrul de luptd. Scopul principal al cdldtoriei era experi-
mentarea pe campul de luptd a anesleziei cu eter. Pand atunci anestezia.
_nu fusese de loc folositd. in spitalele de campanie, S

..  Pentru a ne 'ta seama de importanta activitatii lui Pirogov, e destul
si “he -amintim ‘de Buferintele prinfului = Andrej Boleonski, atit de strilucit
" descrise in romanul ,Razhoi gi Pace’” de Lev Tolstoi, Cind prinful = Andrei
rinit fu adus ld spitalul de ajutor, ,,din corturi se auzeau ba fipete stridente,
pline de groazi, ba gemete de durere’. In cort erau trei mese. Doui erau
ocupate, pe cea de a treia fu inting printul Andrei... Pe masa de alituri se
afli wn Titar, probabil Kazah, judecind dupd haina aruncati, langi el. Pa-
tru soldati il tineau zdraviin; Doclorul cu ochelari, tila ceva pe spgtele lui
" cafeniu, musculos. ) K o, !

' —: Th; uh, wh! horciia parcd Titarul. $i deodatd, ridicind capul cu
- fata smeaddi, cu nas turtit si cu pomefi proeminenfi, cu gura rinitd i se
" vedeau dintii albi, incepu si se smucedscd, si se gbatd si si t{ipe prelung
cu o voce stridentd. Pe cealalts masd, langd care era adunati multd lume,
.era intins cu fafa in sus un om voinic, gras, cu capul risturnat, pe spate...
Citiva infirmieri, culcati pe’ pieptul lui, il {ineau cu putere... Omul acesta
plangea cp sughifuri si se ineca cu lacrimile, o T

*, Din ,Graiul Nou” No 18 din-12 Febr, 1945. . R
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In urma propunerii lui Pirogov, anestezia a fost infrodusd in prac-.
‘tica chirurgicald, pentru prima oard in istoria rdzboaielor. Ea a ugura¥
suferinjele a milicane de oameni, ceea ce constituie o mandrie a stiintef
medicale ruse. Medicina militard mondiald nu cunostea pdand atunci ceva
asemdndtor. . ' “
In afard de aceastd foarte importantd descoperire, Pirogov a fost
" primul,. care a propus ca fracturile membrelor, provocate de arme de foc, -
s fie tratate cu asa numitul bendaj de amidon, for mai pe urmd cu
bandaje de gips. Bandajul acesta creazd imobilitatea complectd a
membrului - fracturat, ceea ce constituie condifie fundamentald pentru
vindecarea rapidd. Bandajul de gips se intrebuinjeazd pe o scard in-
tinsd i azi. NSRRI O
Pirogov a mai descoperit si multe alte metode de iratare a indnitilor
in timpul campaniei din Caucaz. Nicolai Ivanovici a desfdsurat insd o ac~
tivitate deosebit de strélucitd mai ales in timpul apdrdrii Se\iusioppfurui
in anul 1845. . ' ; o CL- »
Situatia ranitilor din Sevastopol mai ales in ce priveste incartiruireq,
era groaznicd. Mortalitatea era foarte ridicatd si Pigorov isi d&du: seama
o numai cu mijloace curative mortalifatea aceea .enormd .nu putea fi
inldturatd. Era de trebuinfid o mare miuncd de organizare: Pirogov a jpropus
sd se .organizeze evacuarea sistematicd a rénitilor si_sd se. creeze spitale
mari in locdlitdfile din apropierea frontului. ) R
Pirogov a organizat .el insusi clasificarea rimifilor.” El a- impdirfit:
rdnifii in patru grupe: cei penfru care orice ajuor era “de prisos, ool
care aveau nevoie de ajutor imediat sau de mdsuri preventive, cei care
trebuiau transportafi §i cei rdnifi ugor. - ) T o
Pand atunci medicina militard nu cunoscuse: astfel de ‘mefode. -
Astdzi principiile de clasificare a rénifilor constituie ‘piatra unghiulard,
temelia activitdtii medicinii militare. B -
" Pentru prima oard in medicina militard rusd, Pirogov a pus bazele
aclivitatii surorilor de caritate. Intrebuinfarea femeilor la ajutorarea_réni- .
“tilor a devenit o lege nu numai la noi, ci.in foate tdrile din .Europa
'si din America. - T e
.. .Nu ne éste cu putinid sd enumdrdm intr'un articol toate problemele
de medicing militard de care s’a ocupat: Pirogov. Medicina militard din
lumea intreagd ii este recunoscdtoare lui Pirogov pentru teoria clasificgrii
rénifilor si bolnavilor de pe teatrul de luptd, pentru tratamentul fractu-
rilor oaselor cilindrice datorite armelor de foc, pentru introducerea aneste-
ziei-in spitalele armatelor active. T : S
- Nicolai Ivanovici Pirogov este creatorul medicinii militare ‘mo-
derne.’ Marele succese ale medciii militare a ‘Armatei Rosii se dato-
resc in mare misurd folosirii invéfdturilor lisate de. Pirogov in mod
_ practic si pe o scard ‘intinsd pe .campurile de luptd ale Marelut Rézbot

de Apdrare a Patrier.t: - - |
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* D-r C. BART: Contribufie 1a diagnosticul tifosului exantematic. —
Ardealul Medical No. 12/1944. .

) Autorul intr'un prim capitol “expune Date recente privitor la diagnosticul
tifosului exdntematic, de ordin clinic si de laborator: a) De ordin clinic, dermo-
grafismul este intarziat (Sylla si Panchow); — Bitler atrage atentia asupra depozi-
tului caracteristic de pe limba exantematicilor, care ‘are un aspect socolatiu si e
asociat intotdeauna cu catarul ocular; — alti autori au descris  forme speciale de
miocardits; — Lieben descris in 78% de cazuri o floculare coloidals de clbu-
mind in urinele exantemaiicilor; b) de laborator: in ceea ce priveste reactia W. F.
ca valoare si modificari de tehnicd, s'a praiins ca titlul reactiei nu mai contedzd
dela 1 pe 50 si frebue sa fie cel putin 1 pe 200, pentru ca reactia s& aiba
valoare de diagnostic; — sau adaos si alte boli la acelea altele decat tifosul
exantematic in care .reactia W. F. este pozitiva precum trachomul, panencefalo-
mielita, diferite rickettose, si anume: bronsite, pielite, cistite provocate de b.
_proteus; — Steuer ‘a descoperit metoda aglutindrei cu sénge uscat; — Friedbergher
inci din 1919 intrebuinja o probé cutanatd cu extract de proteus X (exanting),
proba pestudiaté de Giraud si considerats ca un fenomen alergic al org. uman
suprasensibilizat lg albuminele de paduche; —— prin descoperirea tfoxinel exante-
matice, Gildmes'er si Haagen au descris un procedeu de diagnostic prin asa zisul
test de neutralizare. - L. : - . -
Fata de cazurile suspecte, adicd cu reactia W. F. pozitivd in sange, dar
fard ,simptome tipice, precum si faja ‘de cazurile tipice clinic dar cu reactia’
W. F. negativd in sange, sau de reactia W. F. pozlivd in multe forme cbortive
squ inaparente, sau pozitivd in séange 'in alte boale decat tifosul exantematic,
autorul a recurs la Meloda reacjiei Vei-Fe'ix in lichidul cefalo-rachidion la di-
ferite cazuri de tifos exantemdtic, mefodd carei pand la dansul constituise o simpla
speculafinue dé laborator. si pe care,a introdus-o in practica curentd ca metoda
uzuald de laborator. Mstoda ‘a fost practizaté pentru prima datd cu ocazia unei
epidemil de vars pe 68 de cazuri, cea mai mare. parle usoare sau inaparente
si a fost executatd odatd cu practicarea reachiei si in séange. constatand un para-
lelism corfiplect, ba chiar cu un titu- mai mare decat de 1 la 200 intr'un pro-
cent de 67,5%, pe cand in sange atingea un -procent cu 57,1406 si acecsta
fn ocazuri atipice ceea c@-i crestea valoarea “diagnosticd; namai in 5 cazuri reaclia
a fost negativi in lichid dar pozitiva in sange, dar aces'e cazuri-erau’ forme grave
asociate cu. turburari nervoase, ceea ce a fost interpretat de autor c& sisternul
nervos central, organ de sine statator si formator de anticorpi, era: prea intoxicat
‘de toxina exantematici si nu ‘mai pulea sd reacfioneze raspunzénd cu forme de
anticorpi. , . , o :
: ' C M. Canciulescu
- * .* ¥ ' '

v
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Reacfia D-r KUDICKE-STEUER: Technica igacﬁei. .

1. Preparared materialulu : : S
1. Lame de sticdd (lame de microstop) bine 'degresate cu alcool si eter,
perfect usca'e.’ ‘ .

2. Pipets de 1 dn. sau orice dltd ‘pipetd, chiar pipeta Basterur caer sd -aibg
_un lumen si perete, astfel ca 20 picituri sa fie egale cu un cm.

3. Etichete, suficient de mari, pe care se pot scri numele si pronumele omu-
lui sau un numédr de ordine. - : v )

v 4. Un flacon ca suspensie standardizatd de antigen (proteus .X 19), livrat
de  Institutil: de seruri si vaccinuri ,,D-r Cantacuzino®, ‘care se agitd in momentul
intrebuin}drii pentru ca suspensia de germeni s& devind omogend. co

5. Pand in momentul intrebuiniarii, flaconul cu antigen se fihe la r&éoure.-
Nu se va intrebuinja flacoanele cu suspensie de ‘germeni care sunt  mai vechi de
4 luni dela data marcaty pe eticheta faconului. .

Antigenele se - gésesc la Depozitele Sanitare dle Armatei.

6. Ace cu gamdlie, ace de siringd sau ace Franke.

7. Vats hihdrofila. . -

2. Recoltarea sgngelul ' '

1. Dupd desinfectia cu dlcool” si eter a pulpei unui- deget, se infeapd
acesta cu un ac de siring& 'sau cu un ac Franke. - .

2. Se exprimd pulpa pentru a se procura o picdturd de sdange care se
intinde pe loma, astfe] ca suprafafa picsturei s& ajbe un' diametru de "1 em.
Se pune pe o loma 3 asemenea picituri, cate wna la fiecare margire si.una la
mijloc. - i ' ) N
Pe una din picaturile din margini se ‘aseazd eticheta cu numele omului
sau numdrul de ordine, care se lipeste Imediat. - o

3. Se lost lama s& se wsuce la umbrd si la adépost de muste.

3. Amestecul de sénge antigen .

1. Pe fiecare din cele doud picsturi de..sénge uscat care au rgmas pe lamd
se picury cate o picatura de antigen standardizat din flaconul -care a fost agitat
imediat inainte. : N :

’ 2. Cu ajutorul unui bastonas de sticlé sau cu- colful unéi lame de microscop
se intinde picdtura de suspensie de antigen peste suprafafa de sange uscah,
in asa fel ca s& nu se ofingd pojghifa de sénge uscat. - .

Cénd se va face amestecul pe lama altui individ, bastonasul de sticld sau
colpul lamei . microscopice care serveste pentrru amestec; se clateste. in apd st se
sterge cu. vata hidrofila. ’ o o .

3. Se asigurd amestecarea suspensiei microbiene cu .sangele uscat inclinand
lama in- diferite sensuri. s '

4. Citirea reacliel ‘ oo ,

. Se cites’e reactia dupd” 10—12 minute. - A

" Daci lichidul rémane -omogen opa'escent reactia este negativid; ‘dacid apar

inck - grunji sau mici pelicule, reactia’ este pozitivd (aglutinarea proteului X 19).
Pentru a se pu'ea citi usor reaclio, se aseazd ¢ oglinda de buzunar, usor oblic .
pe un fond negru (hartie neagrd) astfel ca razele luminouse s& nu ving direct
in ochii nostri, ¢i sa fie reflectate oblic in sus. Cautandu-se in spafiu un loc
convenabil al lamei cu amestec de antigen-sange in fata oglinzei ‘astfel aranjatd,
citirea se face cu foarte multd wusurinfa. : . '
) Aglutinarile extrem de. slabe sau dubiosse, se socotesc ' negative.

© 5. Interprelarea . reacfiei ' '

Dact reactia este pozitivi, inseamnd ci persoana respectivd' este bolnavd

de tifos exantematic sau a fost bolnavd de curand. -
. Nu se pierde din vedere ci. existd forme inaparente, atipice sau fruste

 de tifost exantematic. .

‘—\
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Intoxicafiuni B _ e

 Prof. GH. BALTACEANU, M. STANESCU, I. GHISA: Intoxicafiune
prin alcool metilic la un vechiu alcoolic. — Bull. et Mém. de la Soc.
Méd., des Hép. de Bucarest, No. 9—10/1943. ’

Cu ocazia relatarii- unei intoxicatiuni clasice de alcool me‘ﬁlit\:, autorii fac
diagnosticul diferential detailat cu diferite intoxicafiuni cu simptomatologie apro-
- piald, precum: infectia botulinics, intoxicatia indogend, intoxicafia acuta si ero-
nicd prin anilind, intoxicalia acutd si cronicd prin alcool etilic. | .

i+ - Autorii relateaza asupra gradului de nocivitate alj alcoolului metilic. Adaugs .
oi sunt expusi la o asemenea intoxicalie . chjar fumgtorii, o parte 'din  accidentele
atribuite nicotinej fiind datoratd alcoolului metilic, care se gaseste in produsul
de destilatie al tabacului. . o :
S : : , o . M.C

\

- Istoria Medicinéi

Comemorarea Déc‘lorulu.i_ Nicolae Krelz'ulesg:u.

. In ziua de 19 Februarie 1944, a fost comemorat la Academia de Medicina
Vieaja si Opera Doctorului N, Kretzulescu, cu ocazia implinirii a 100 de ani dela
infiinfarea invaldmantului ‘medical in Romania si a aparifiei primului Manual de
Anatomie in limba ' roména. o . : o
: Discursul 'de comemorare a fost tinut de d-1 D-r Gh. lonescu—Brsila,
Vice-Presedintele Academiei de Medicing. Intre altele, Domnia-Sa -a comunicat
o cu aparifia- primului Monual de Anatomie in limba roménd, a reusit s& facd
sia functioneze anul intai al primei ,,Scoale de micd Chirurgie” dela Sptialul
Coltea in 1842. Aceasta scoald. n’a functionat decat un an, a reinviat ihsd ih
1854 i s'a transformat in 1855, in Scoald elementard de Medicing, cu sectiuni
" de farmdcie si medicing veterinard, sub conducerea D-ruluj C. Dayilla.

< . . MMR.
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. N o :
Neuro-Chiru_Sg_i_g o i , o S

'b. BAGDASAR si C. ARSENIE: Tumorile Cerebeloase. (Dare de
seamd anatomo-clinicd si neuro-chirurgicald pe 44 de.cazuri verificate). —
Bull. et Mém. de la Soc. Méd. des- Hép. de Bucarest, No. 9—10/1943.

Int’o comunicare facuté la_Socletatea spitalelor din Bucuresti, autorii fac o
dare de seama asupra manifestajiunilor clinjce ale tumorilor cerebeloase primitive, |
si asupra rezuliatelor operatorii obfinufe in acest grup de neoplazii. Studiul im-
braci un caracter rezumaliv si poartd asupra 38 tumori intra-cerebeloase si 6 tu-
“tnori extra-cerebeloase, dintr'un numiar total de 311 tumori cerebrale primitive “ve-
rificate, dintre care 201 localizate deasupra cortului, si’ 110 in loja posterioara.
Mai toate neoplaziile glide erau reprezentate, numai citeva de o origing diferita

* de a gliomelor. : C - ;

Ca_ istoric clinic, ' dirata evolufiunei dela inceput pand la intrarea in.

spital a variat intre 2 saptamani si 11 ani. Primele simptome in cea mai mare .

parte din cazui, au fost fenomene de hipertensiune intra-craniand, obishuit cefaleea,
care s'a prezentat ca unic simptom la 22 bolnavi asocigtd cu vérsaturi, amefeli
st turburari de echilibru la 13 bolnavi, la ceildlji 9 ‘a lipsit simptomele, - fiind re-
prezentate prin micsorarea vederii, a auzului, turburari de memorie, paralizie fa-
cialg periferica, strabism. . i L

. Examenul ‘neurologic la intrarea in spital descoperea: ca varste, dela -6 ani
la 49 ‘wni; — hidrocefalie, la 3 bolnavi sub’ 15 ani; — fotofobie, la 5 bol-
navi; — infepenedla cefei, la 22 bolnavi; — inclinarea capului, la 22 bol-
navi; — staza popilara-la 38 bolnavi; — fenomene "cerebeloase, turburgri de echi-

\

v \
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libru, Ja 39 bolnavi; — odiadococinesie.. 5i hipemetrie, la_34 bolnavi; — nys-
tagmus la 29 bolnavi; — atacuri cerebeloase, la 4 bolnavi; — crize bulbare, o
bolnavé cu tumora vermisului; — pozitia. bolnavului, la- 4 bolnavi decubitus la-
terar;. — nervii cranienj gu fost prinsi ‘in mod variabil; — exoftalmie la 8
| bolnavi; “— fenomene piramidale au prezentat 19 bolnavi; — turburari de sen-
- sibilitate, foarte rard; — convulsiuni "jacsoniene si generalizate, la 5 bolnavi; —

turburari psihice, la 24 bolnavi, cel mai adesea’ confuzia mintald. .

N’au existat semne. sau  simptome caracteristice pentru o ‘tumord cerebe-
loasd, numa participarea nervilor cranieni in cele din urma 8 perechi a putut
‘traduce o localizatie precisd a meoplaziei. . -

, Radiografia la 27 bolnavi din 38, la care a fost practicats, a descoperit
- exageratia impresiunilor digitale, semn de, hipertensiune intra-cranjand.

Ventriculografia singuré da “certitudine absoluta; in 27 de cazuri .cu
perurie de simptome de focar a dat indicatii “precise. : .

" Tratamentul- chirurgical, 2 bolnavi au murit fara sa fie operati; 42 bolnavi’
au: fost operali prin metoda lui Cushing; la 4 bolnavi s'a limitat la o interventie
de compresivd; tumorile profunde” au fost abordate dupd o rezectie variabila a
substanfei cerebeloase care acoperea tesutul neoplazic sub jacent. L

Radicterapia a fost oplicatd in toate cazurile *in cdre tndepartiarea tumorii
n'a fost integrala, s'a aplicat metoda lui Coutard. . R :

 Ca rezultat, 17 bdinavi au sucombat indats dupd operafie si din -cauzh
operatiei, deci o mortdlitate d= 40%, mortdlitate ridicaté prin faptul ci un oare-
care numér de bolnavi au fost adust in serviciu In -stare disperatd. 25 bolnavi
ou tréit dupa priima interveniie, deci o proporfie de supravieuire de 59,5%, dintre
care 8 au fost reoperali pentru reddivd intr'un interval de timp de 8 luni pana
la 2 ani. | B : :

Pentrucd statistica ar fi trebuit s poarte asupra grupelor de tumori consi-
derate separat si mai ales asupra mediei de supraviefuire pentru fiecare din. aceste
grupe, autorii vor reveni cu- detalii mai ample i consideratiuni particulare asupra
chirurgiei. tumorilor cerebrole ‘in general si cerebeloase in special, cari fac parte
din statistica lor. ‘ ’ . : -

'
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: Prof. N. GH. LUPU, ST. CHISAR si*1, A. TOMESCU: Contribufiuni.
la studiul bacilozei pleuro-peritoneale, in cursul ultimilor 5 ani. — Bull.
et Mémi. de la Soc. Méd,._des' Hép. de Bucarest, No. 9—10/1943.

Autorii fac consideraliuni asupra unei serii: de 386 bolnavi atinsi de :pleu-
rezie serofibrinoasd sau . de pleuroperitonitd, ingrijiti in’ clinica in ultimii 5 dni,
‘constatand: 1) Cresterea progresivd a numérului de pleurezii in cursul ultimilor
ani; — Media numarului zilelor de tratament a crescut; — 3) O predominenis
manifests in lunile de iafnd sl in primévard, fopt atribuit unel carenfe in witamine
a organismului in aceste luni; — 4) O predominentd a fuberculozei seroaselor la
persodne finewe sub 20 ani, sau intre 20 la 30 ani; — 5) Intre 15 si 20 ani, .
‘un maximum de frequenta la baiefi fineri, intre 20 si 30 ani la ‘sexul femenin, ’
in, relatie cu gestatia si sarcing; - 6) ‘Intre 40 si 60 eni, pleurezia serofibrinoasa -
diminua in- frequenfd si atinge in masurd egalé femei si oameni; — 7) In anii
«de razboi, un numér mai mare de pleurezie la persoanele in varste; —. 8)
Localizarea la dreapta mai frequents, si fiind datd raritatea pleureziel serofibrinoase
interlobare si mediastinale, autorii sustin cii ‘tuberculoza seroasei pleurale este in.
strénsa legétura cu diseminatia precoce hematogend; — 9) Pleurezia sero-fibrinoasd
tpare de 2 ori mai frequent decat tuberculoza incipientd a parenhimulut pylmonar;
— 10) Ca manifestaliuni dlergize, autorii au obfinut o intradermo-reacfie cu -iu-
berculing intens pozitivé intr'o  proportie ridizatd:a cazurilor, de 33% in 1939 si
de 25% in 1941 si 1942, ccea ce face pe auforl s& remarce numérul mare de
fenomerie dlergice care pot sd insofeascd tnceputu! sau evolujia unei pleurezii sero-

. fibrinoase, la.fel presum debutul “si evolujia oricarei manifestatiuni * tuberculoase. -



108

Ca tratament auforii punénd frequenfa mai mare a acestor afectiuni seroase
in timpul lunilor de iarng si de primavara pe seama unei carenfe vitaminice, dup&
cum aqu si constalat o eliminare mai redusd de vitamind C in ‘urinele bolnavilor
bacilari, aplics regulat tratamentul cu vitamina C asociat cu calciterapia la

_ vleuretici si la bacilari ‘in general, obtinand foarte bune rezultate.

= _ S McC

Terap‘euhcu ' ‘ : o : .

M. ENACHESCU Terapeullca activd. — Romania Medicald No.
’-18—20/1944

Autorul aretd c& procedeele de Iratament care nu pun la incercare con-
tributic directs si activd a. organismului in  vindecare, constituesc o lerapeuticd
pasivé care urmdreste vindesarea bolnavului prin repauz restrictiuni alimentare si
medicamente. Aceastd - terapeuticd oarecum® uzuala si oficiald, bazatd pe tradifia
si.gandirea anatomo-clinic, considerd boala ca o colectie de semne, nu fine seama
de’ fiziologie si chimie . biologics, de reactiile provocate si interdependentele fizio-
_patologice si mai ales de {endinfa spontand de vindecare- prin normalizarea func-
tiunilor deficiente.- Pentru aceste motive autorul preconizeazd o lerapeulicd activd,
prin metode de tratament care s& puna la contributie orgamsmul la procesul de
vindecare. Temperatura, vérsgturile, diareea, .trebuesc wuneori respectate si chiar
provocate iar nu combgtute. Masuri adecvale de igiend, o dlimentafie adequata,
o administrare rafionald -de vitamine si hormoni djuté in mod indirect la vindecareg
unei boale. Pentru instituirea-unej atari terapeutici se impune un examen preclub.]
aménunfit al ' bolnavului, stabilind . particularitafile |sale morfologice, fiziologice si
psihice rolul ocupatiunei sale, reactiunile circulatorii, sanguine, renale §i nervoase;
cari funcliuni trebuesc amplificate saqu frenate; gradul de repaus sau de acthi-
vitate; dieta, medicamentele, hormonii sau. vitaminele care lucreaza ca- catdlizori.
Tendmta spre vindecare si vindecarea nu este decat opera organismului pe care
mijloacele terapeutice Instituite \nu fac decat a-l ojuta. Elementele de vindecare
fiind cdutate in organism, aul'orul isi ilustreazé consideratiuni'e facute prin cateva
exemple demonstrative ardténd ce se petrece intr’o pneumonie, insuficientd ven-
tricularg stangd, apendicitd acuti perforats, in bolile infacto-tontagioase, bodlele

caren}s, in turburarile endocrine, si cum trebue procedat. Araté cum trata-
mentul de simpld substitufie fincepe sd fie inlocuit printr'un tratament "de reacti-
" vare a funcliunfior glandei deficiente- aratand cum indiabet o reducere excesivy
a hidrafilor de carbon nu. este recomandabild si ilustrand pentru ce. Surmenajul
unui organ poate produce boald tot .asa, precum lipsa de activitate sau de antre-
nament poate restabili si mari- o capacitate funcfionald. Terapeutica trebue sa fie
individud'izatg pentru c& la un bolnav la un moment dat irebue s& avem in vedere :
intreg complexul in care evolueazd boala. Utilizarea capacitatii de vindecare proprie
.organizmului formeazdt fundamentul terapeuticei active care in practica medicald
obisnuitd nu este luatd in considerare. Autorul insista ca medicul practician alahuri
de diagnosticul principal sd stobileascd diagnosticele secundaré; s ling seemd
- de starea psihicd de ambianfa profesionald si sociald a bolnavulul sa alimentezé
“suflcient bolnavii maj ales pe cei febsili. O nutrifie’ echilibrats constitue o 'ne-
cesitate absoluté, pentru ca s& pund organismul bolnay in condifiuni optime de
rezistenfd. Autorul terming aratand la sfarsit i factorul cel mai important in apli-.
carea unei lerapeulice ‘active rdméne omul u cdruj capacitate funclionala trebue
determinatd peniru stabilirea conduitei terapeutice de urmat; fiziologia necesarg
pentru cunoastérea omului normal este cu atat mal mdlspensab;lu pentru vindecareo
omului. bolnav.

AU M.C,

\
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V. PLATAREANU: Tratamentul accidentelor setice prfn atropind. —

Spitalul No. 8—10/1944. :

Autorul o preconizat dela’ 1939, metoda atropinizdrii in combaterea acci-

dentelor serice. Se injecteazé un miligram de sulfat de atroping, dimineata si seara,
timp de 9. zile. In cazuri de adminjstrare a serului terapeutic pa cale intravenoasa
sau_intrarachidiand, se injecteazd si sulfatul de alroping tot pe cale intravenoasd -
o cafeva secunde mai inaiple. In anumite cazuri cand nu se poate  admihistra
isulfatul de atropind pe cale parenterals, se administreaza pilule per os, pilule

zi

de' imunizare.

cu extract si pulbere de beladond, in cantitate de 1 ctg. din fiecare 2 pilule pe
, dimineaa st seara, tot timp de 9 zile. ’ :

Administrarea de atroping nu impiedecid in niciun fel stabilirea” fenomehelor
M. C.
*
* *

APARATE NOUI. = Evucuu!or-chnsfuzor-lniecl;)r de ser. D1 D-r Gh.

Anastasescu, a inventat un aparat nou, care serveste ‘ca Evacuator-Transfuzor-
, Injector de ser. Bazat pe principiul corpului de pompd ca la seringi, aparatul de
volum redus, de construcjie simpla si solidd, este foarte practic, usor maniabil
sl usor. de transportat, va fi de cel mai mare folos pentru medicul practician

i cabinet si la domiciliul’ bo'navului; in caz de reparalie nu necesitd decat in-

locuirea corpului de pompd, care este' de sticlg, si de - 200 cc. capacitate. .

L

tn institufiile sale spitalicesti,. clinica §i dispensare.

A fost oferit si Ministerului Sanatalii pentru experimentare si introducere

M. M.R

a

“ FERCUPAR

e —

In toate anemiile si in convalescenta = .

Fer, cupru, ficat si vitamina B.

. Vitamina C.
 PROSCORBIN

Fiole 2 cc. = 150 mgr. Tablete s 25 mgr. . -
Fiole 5 cc. = 500 mgr. . _ Tablete & 100 mgr.

In afectiunile reumatice si artritice ‘

TOPHOSANYL

Co ' , Fiole S
" Soiufie de fenilchinolincarbonat sl salicilat de sodiu

.

Fabrica de produse chimice fosti ,GEDEON RICHTER“ S.A.R.
" BUCURESTI ‘V, Str. LOGOFA_Tl\)L TAUT, 99.fTel. ’5.69.03 '




Necrolog

+ PROFESORUL; D-R. SOCRATE . LALU

La inceputul anului trecut, anul 1944, a plecat pe nesimtite din-
tre cei vii Profesorul onorar D-r Socrate Lalu.

Nascut la 25 Martie 1875, la Piatra-Neamf; a facut studiile
medicale la Facultatea de medicind din Paris, unde fisi trece teza In
anul 1898. Elev al marelui clinician Hanot si a! celebrului fiziologist
Dastre, este numit profesor la catedra de farmacologie dela Facultatea
de medicind din lasi Tn anul 1913; iar In 1920 este transferat la catedra
similard dela Facultatea de medicind din Bucuresti, in care a profesat

pana in anul 1940, cand prin pensionare a trecut in cadrul corpului
profesoral onorific.

»Hanot ca si Dastre nu iau fost pentru el numai mari dascdli, dar l-au
iubit eu dragoste aproape parinteasca, constatand in tanarul student pasiunea de
munca si da cercetdri cae-1 anima. S’a format astfel sub egida unor mari
platroini si a ajlins sa devina un excelent medic si un excelent fiziologist — scrie
in Necrologul, facut cu ocazia mortii sale, —

D-I D-r S. Ir im ese u, care adaoga: Tratatul de farmacologie pe care-si
propuneja sa-l scrie Si din care na publicat decat fragmente de un deosebit
interes prin continutul lor stiintific si factura literard, dacd-si lua. timpul
necesar sa-1 redacteze i-ar fi legat numele de o opera durabild. Ceea e
expunea in lectiunile lui nu era atat complozitia chimica a medicamentelor
deseori arida si fasidioas'd, cat actiunea lor asupra functiunilor organismului,
etxplicAnd cum le poate readuce la starea lor normala.

Ca si precursorii lui, mari si reali terapeutisti, Hanot si Teohari intre
altii, p! se ridica contra polifarmaciei, cerand ca terapeutica sa fie redusa la
nn numar restrdns de medicamente, aplicate inhsa rational si oportun, cand fi»
cat trebue dupa indicatii bine precizate*.
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A ‘Cu privire la cele doud volume de Schife si Amintiri, cuprinse
sub titluri de ,Diverse”, apdrute in 1942, in care a schifat portretele -
intre alfii ale marilor séi colegi profesori Cantacuzino, Juvara, Teo-

hari — scriam, la timp, insumi: ' C

* ,,Diversele D.ui D-r S. Lalu, profesor onorar al Facultitii de Me- -
dicini din Bucuresti, reprezinti aspectele wvariate ale activitifii sale medicale
gl paramedicale, desfisurate in clinicile igi. laboratoarele din striinitate, in care
gsi-a ficut studiile, precum si in cadrul Facultitilor de Medicini din Iasi si
din Bucuresti, in care a functionat ca profesor de fiziologie, in contact cu
diverse personalititi medicale roméne si striine, si ou studenfii.

Amintirile D-lui Profesor Lalu, iradiazi mnespusi cilduri sufleteascd,
care -depiseste pelcel din juru-i; iar ugoara ironie de care le fnsajeste pe alo-
curea nu supiri, cel mult fixeazi, atentia, fiind in ea mai mult duiosie decat
intentie de a intepa., o ’ i

‘Cat despre stilul ugor si- curgitor, a cirui facilitate este -oarecum subli-
niati prin punctele intercalate in cursul unei fraze sau adiogate la sfirgitul
unui perjod, nu putem decit regreta ci D-l Prof. Lalu, fiind dati multilatera-
litatea personalititii sale, n’a consacrat mai de demult gi in mai largi misord
timp talentului siu de scriitor inniscut. v

Acest timp, altidati misurat, acum fi sti larg la dispozitie. Réindurile
ce. consacri prof. universitar-si studentului, pe care reprodugi in serie ii cunoagte
de aproape din viata universitari care leagi strims pe profesor de student, ar
putea fi reluate si amplificate in pagini de antologie clasici. Spiritul viu de
observatie, de care di dovadi, nu se va lisa insi pradi bunititii sufletesti care
tasmeste firs vole, si fi- va jugrivi pe unul si pe altul in culorile adevirate,
care mu sunb peste tot :trandafirii. " ’ _

Neputand insista asupra fiecirui capitol in parte, ne mirginim a sempala-
acum dip cuprinsul ce prezentim, paginile scrise in N-brie 1940 si la 7 Ianuarie
1943 — cu gindul bun adresat zetarilor cari l-au cules (de care adeviratii serii-
tori se leagi sufleteste), adresat studentilor care totdeauna d-au iubit §i Facul-
tatii cu. colegii cari nu’l-au infeles pe ¢t a prefuit; — cu procesul de con-
stiintd in fata autodafeului figelor persomale, pe care il sufir toti cei cari am -
pus ceva din safletul lor cind le-au cules; — cu.schifarea precisi a rostului
invitimantului, a rolului profesorului si a datoriei studentului; — cu subli«
nierea de citre un manuitor de droguri a ‘puterii de vindecare a maturii; — cu
punerea inainte a ‘contributiei mediculuila progresul civilizatiei gi la fericirea:

_multi-puting a omului. pe pimint; — iar, in paginile cari urmeazi (Blogiul:
Prof. Paulescu), sau in aprecierile cari revin in desfigurarea amintirilor, cu,
oultul vietii oamenilor mari pe care' i-a cunoscut. ST
. /Asemenea carte de amintiri, cu astfel de cugetyri .si sentimente, - esté: ’
mai mult decit o carte distractivi, reprezinti o oper# imstructivi, pilduitoare,
¢l Iniltitoare. Pe un fond filosofic, constitue un ,;memento mori* ~care nu-
trebue si infricageze, ci si ne trezeascd la timp (pensicnarea mu este pumai:
decit un avertisment), pentrn ca cu bilantul ce fiecare va "incheia la sfar-,
gitul vieii, si poati avea micar satisfactia datoriei implinite, cAt mai bine,
indeplinite, : g

 Cu-foate acestea, pensionarea dela catedrd a fost pentru dansul:
un avertisment, de care ar, trebui sd }ind seamd to}li acei care au de.
“inchieiat bilanful unei misiuni urmdrite printr’o activitate sustinutd in-afard: -
de contigenfe personale. Ca sé dea socoteald de ceeace au ndzuit si,
realizat in viald, nu pentru contimporanii cari nu i-au apreciat si nici®
pentru urmasii a cdror recunoastere nu-i va ‘mai putea “incdlzi, cat penf-:.i
tru propria 'lor constiin{d care i-a indemnat si i-a susfinut. _

Prin disparitia D-lor Prof. Socrate Lalu si a D-rului G. lamandi,:
al cirui elogiu il face in réndurile care urmeazd D-1 Conf. C. Barth;

J>‘
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dela lasi, Facultatea de Medicind romaneascd, invdjdmantul medical -
superior si' corpul medical roménesc pierd doud elemente de elitd.
Si nu mai pufin Revista ,,Miscarea Medicald Romanu in coloa-

nele cdreia au adus o nepretuitd colaborare

. M. Cénciulescu

DOCTORUL GR. GR. IAMANDI

Incd o victimé a rdzboiului: D-r Gr. Gr. lumandi sau ,,Grigri“ —
cum ii mai spuneam noi la lasi.
lesan sutd in sutd prin nastere, studii si achvxtate, colegul nostru
" e regretat cu drept cuvant de toatd lumea medicald din lasi.
Sef de lucrdri la facultatea de medicing si medic primar la Epi-
tropia Sf. Spiridon, D-r lamandi a fost o figurd simpaticd si a avut o
activitate publicisticd remarcabild si apreciatd. Activitatea nu s'a remarcat
numai prin lucrdri de specxallfate (parazltologle umand), dar si prin
publlcahl de popularizare.
fondat revista ,,lasul Mechoul , iar ‘in ultimul timp @ inceput
publicarea in fascicule 'a wnui ,,Tratat de Parazitologie” mult apreciat de
medici ca si de studenti. Intr’adevdr, acest tratat nu numai cd rdspundea
unei nevoi de mult simfitd, dar prin modul de redactare §i mai iles
prin’ originalele. desemnuri si ilustrafii :promitea sd fie o lucrare originald
si artisticd; D-r lamandi avea si \acea calitate foarte necesard unui medic
de a desemnc odmxrabxl — un motiv mai mulf de a regrefu pierderea lui
hmpune

0 pioasd amintire §i-acestui regrefat coleg'
C. Barth

II- Stdri de epuizare si Insomnie nervoasi
excitatie nervoasi . Depresiuni '
o Tuarburiri vaso-motoare

mmmwNM

(Ca— Br —Lactobionat)

Ambalaje ‘aluminate cu 10 tablete
1—3 tablete pe zi

Cutii cu 100 gr. granulat
1—3 linguri pe 2t . -

Ampule de 5 sl 10 ccm,
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