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Cronica medicald

.

REORGANIZAREA lNVATAMANTULUl MEDICAL .

Criza invdfdmantului medical superior *), despre care am tratat
in cronica anterioard, dureazd de mult, de dupd rdzboiul trecut. S'a”
agravat ‘intre timp. A devenit acum aculd.

Cauzele sunt de ordine multiple. Intre ele, cu precddere, insufi-
jien{a centrelor de invéfdmant §i organizarea invdfdméntului nostru me- -
1cal. ’ ' . .

Criza a condus la formarea de medici neadaptati, calitativ, la
spiritul medicinei moderne, si necorespunzdtori in numdr, pentru sa-
tisfacerea nevoilor sanitare ale fdrii. Dar, mai ales, nepregdtiti.

Programul incércat prin pulverizarea catedrelor si inmultirea specia-
litdtilor; confundarea nofiunilor esentiale cu cele secundare; amestecul
_ invdfdmantului de bazd cu cel complimentar; predominarea teoreticului
asupra prachicului, a curativului asupra preventivului; a medicinei mor-
fologice, statice si individuale asupra medicinei fiziologice, dinamice si.
colective, — au creat starea actuald a invéidmantului medical. ..

Suprapopularea centrelor universitare, anumite ideologii survenite
si greutdtile din ce in ce mai mari in lupla pentru existenjd, — au inde-
péirtat pe studenti de carte. De profesori i-a despdrfit lipsa dela ‘da-
torie, lipsa de avant, lipsa de prestigiu stiintific si moral, a o mare parte”
dintre acestia. - o _ ) :

+ Medicii insuficient pregdtili aveau recurs pentru complectarea cu-
nostinfelor si intrucatva pentru redresarea sufletuluj la instructia prin
carti; la periodisile medicale, la $ocietdtile stiintifice, la cursuri de per-
fectionare. Dar, la noi, carfea medicald nu este consultatd, presa me-
dicald nu este cititd, societdfile medicale stiinfifice nu sunt cdutate, cursuri
de perfecfionare n’au loc, S

Corpul medical romanesc redus ca numdr si inegal repartizat intre
mediul urban si rural, trebueste complectat. Prin primirea pand la refuz -
in facultdtile de medicing din trecut, neincdpdtoare ca local si insuficiente
in personal, cum s’a incercat in ultimii ani, nu se mai poate; metoda
s.a dovedit de-a-dreptul primejdioasd. Trebuesc create noui centre de

*) Existd §i o Crizd a invdtdmdntului sanitar auxiliar care se preda
“pentru oficianti §i agenti sanitari, moage, surori de caritate, surori infirmiere,
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formafie medicald, pe care le reclamd si nevoia democratizdrii invata-
mantului. Institutii noui in care generatiile viitoare de medici sd fie éres-
cute in alt spi:it;.in cultul medicinei moderne, care isi are fafa intoarsd
spre preventiv, spre social si spre campul muncii; dupe programe ana-
litice de invéj&mant revdzute si adaptate la cerinfele noi. Si, dupd cum
la timpuri noui institufiuni noui, in instituliuni noui oameni noui, un corp
. profesoral ales dupd alte criterii si dupd metode dltele decat cele din
trecut. ' 4 o ‘ :
Se 'impune asa dar: a) infinjarea de noui facultdli de medicing;
b) reorganizarea invijéméntului madical, cu revizuirea programului de
studii. - ‘ S ‘
‘ “ Primul deziderat a inceput a fi implinit. O primd Facultate. de
medicind a fost infintatd la Temisoara, in Banat. Nu la Craiova, in
centrul Olteniei. Dar argumentatia quasi matematicd a D-lui Prof. D.
Mezincescu a demonstrat cé trebuesc infiinfate si dlte facultdti. A doua

va fi, de sigur, la Craiova, pentru Oltenia care o revendicd de ani

de zile. Nu la Sibiu, cdci prea ar fi multe intr'o regiune si de loc
in alta. Democratizarea efectivd a invélamintului se - bazeazd tocmai
pe o justd reparlifie regionalé a institufiilor superioare de invajimént.
Am avea, altfel pentru Ardzal 4 Facultsli de medicing (cu cea dela Ti-
- misoara, care cade tot in sfera de actiunz a Ardealului; cea roménzascd
dela Cloj; si cea de limbd ungureascd) si nici una in Oltenia. Dar
cum si oficiglitatea s’a convins in sfarsit g3 i se cuvine acestei grovincii
oropsite, care este Oltenia, nu o facultate dar o Universitate cu cateva
Facultdti sau Academii specifice sufletului (pentru comer}) si pdman-

tului (pentru agriculturd) oltenesc, — a doua Facultate de medicing
nu se va putea crea decit la Craiova.

Esirea din crizd prin adaptarea invé'dmantului nostru medical la
cerinfele de azi dle stiintei ‘medicale si la nevoi'e sanitare ale tdrei,
D-l Prof. Mezincescu a ardtat in Prozctul de reorganizare a invétdmdén._
tului medical — prezentat si adoptat de Facultatea de Medicing din Bucu-

resti, proect pe care l-am prezentat in trdsdturi generale in cronica tre- .

culd, — <& nu se poate face decdt prin infiinjarea de noui Facultd}i de

~ - medicind in cateva centrz ‘mari spitalicesti din tard (precum, Timisoara, -
- Sibiu, Craiova, Galai) si prin asezarea invdjéméntului medical pe clie -

baze, anume prin ‘impérfirea invdldméntului in doud cicluri distincte:
un prim ciclu fundomental, esenfial, de bazd, care /va dura 5 ani
si va sccate madici-diglomali, cari nu -se vor putea stabili de. cat in

mediul r{urpi ; st un al doilea ciclu; complmentar, secundar, de spe-

cializare, care va conferi diploma de doctori in meadicing. Ambele
cicluri sunt in continudre, imediatd sau mediatd absolvirea primului ciclu
conferind dreptul de urmare la cel derd! doilea ciclu. = . -
‘In conlinuare, D-I Prof. Mezincescu cere pentru ambele cicluri
un program de shudii anum’t: in primul rdnd adoptarea peniru intaiul

. ciclu a Pregramului de Studii ‘al Facultdfii de= Medicing din® Harvard,

_ fipic pentru toate facultdfile. de medicind din America si care ar ccm-

porta 'la noi 5 ani- de studii, nu 4. ca in America, plus un an
: N S E

de internat final. "t
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Programul invéjémantului fundamental ar fi astfel:

Anul 1 Anatomie (Sem. 11 2) . .. ... e eie o 0 - - 495 ore
Chimia ddem) , . . . . ... ... e e e ee 330,
Fiziologia (Sem‘2) . . . ... ........ 90
Biologia Generald (Sem. 1), . . . . . v o ... 15

“Anul I Histo'ogia (Sem 1) . ... . ... .. e v v -« . .75 ore
- Chimie (Sem 1) .. .. .. .. T [ T

. Fiziologie (Sem 1i2) ., . .. ... .. e e 450

: Parazitologia Sem 2) C e e e e e e e e e 7%
Anatomie Patologica Sem. 1) . e e e e e 150
Patologie Generald (Sem. 2) . .-. . . . ... . 150 ,

S .

Anul 1l Chirurgie . . . . . . . .. ¢ .. ... e . 240 ore
Mediong . . . . . . e e Y e e e e e e e 300
Bacteriologie . . . . . . { e e e e e e e 300 .
Medicind Experimentald B ”

Farmacologie...................' 150

.

CAnul IV Chirurgie ..o o . % v v v o et e e . .. 180 ore

- . Medicina'.. . . .. e e e e e e e e 340
ObStetrich . . v viv v v v u e e e .. e ... 180
Neurologie . . . . . . . . ¢« v . e i7e v o 150
dgiend . L L L L L 0 e e s e e e e e 300
Radiologie . . .. ... ... ......." 20,

: . N\ .

Anul V. Medicind . . . . . . . . ... . .. . ... 28 ore

" Boale Contagioase. . . . . . o T e e e e e wo

PédiafrieClu) £ Central University Lib ary 1. 180

Igienda . . . . . . . . ... .. ... 150
Oftalmologie . . . . . . . . e e e e e e %,
Oto-Rins-Laringologie . . .. . .. . ... .. 15 , !

Dermatologie . . & v . & v v v v b e e e . B,

Stomatologie . . . . ... . . .. .., e e 75

Medicina Legalda . . . . .. .. .. ... ... 7%

‘

* Programul fnvifimintulut fundamental cuprinde deci, 30 de sipti-
mini .de lucru in, cursul anului, 22 siptimini rimin pentru examene gi.

- vacan{d; fiecare 3iptimini cuprinde’ in anii 1—3 cite 33 ore de prezentd, .

in total '990 ore de studin; ilar in anii 4—5 cite de 39 ore de prezenti,
" in- total 1170 ore. In program figureazi mai toate catedrele facultatii
noastre, afari de cele de clinici. In denumirea generald de medicing si
chirurgie se cuprind disciplinele fundamentale. cu ramurile lor, astfel pentru
medicind interni; Semiologia, Terapeutica, Balneologia, Dieteticz; ‘gi pentru
chirurgie: Ortopedia, {Urologia. La fel s’ar putea grupa: Anatomla eu
Histologia, ~Anatomia patologici cu patologia generald,. Bacteriologia ci
Medicina experimental. : o .
Péntru fiecare materie se vor prevede orele de durs de lucriri
practice, de leefii clinice, de stagin de spital. Controlul, imposib’l azi,
si fie executat cu cea mal mare rigurozitate. Figcare examen sj fie 'pre-
cedat de repetirea unei pir{l din stagiile sau lucririle corespunzitoare.
"Anul de internat obligatorin s’ar face in orice spital de stat hine
utilat gi cu sectii multiple din {ari; absolventul trecind prin toate ser-
_viciul spitalului care va prezenta in buget locurt de 4ntern. Spitalele din
fard ar putea dispune astfel ' de un  personal medical select.
Anul de internat em concurS va fi rezervat pentiu climicile din cen-
trele universitare. - , : ) ) .
Invitimintyl. de speciallzare -nu va consgitui o continuare de studii.
El va putea fi urmat oricind, gi la orice vArste, ]de‘ un  absolvent al

o
L/
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.invitimaintului - fundamental, care wva trece un examen “de admitere. Nu-
médrul locurilor- se va fixa pentru specialititt in raport ecu nevoile orga-
-nizatiel sanitare g1 ale practicei medicale (cam o cincime din numirul
total al locurilor din i{nvifimantul fundamental). Invitamintul - de spe~
cializare va fi mai suplu, mal amplu mai complecs, ‘complectat cu cursun
~ obligatorii sau facultative in conexiune (de exemplu, pentru, medicina in-
terni  lectii- Fizio-patologie, dec Chimie clinied, de Laborator clinic).
Unele specialité.ti secundare se vor preda .in anume facultiti (de exemplu
Oto-Rino-Laringologia numai la Bucuresti, Psihiatria numai la Cluj).

In legdturg cu felul cum este infocmit programul este de obser-
vat, cd acesta presupune existenfa a 30 sipliméni de lucru éfectiv
in ‘cursul anului scolar,” 22 sapldméni rdméndnd pentru examene si
vacan}ii (in genere durata actuald a cursurilor este notabil mai scurtd).
Fiecare séptdmand cuprinde in anii I—III cate 33 ore de prezenid,
iar in anii IV—V cate 39 ore de prazen}d, astfel incat numdrul total
~de ore este de 990 in primii trei ani si de 1170 in ultimii doi:

Raportorul crede <& infintarea in“véfc‘iméntulm de specializare va
desmorti facultatea ‘de medicing din Bucuresti; c& mdsurile propuse
conslituesc un tot indisolubil care trebue aplicat integral, nu parfial,
pentru a-si da roadele; ele reprezentand singura solufie posibild pentru
situatia de azi. :

* I ’
»* *

X ‘

D-1 Prof. D-r M. Keranch Decanul Facultdtii de medicing
din Sibiu-Cluj, dupe ce intr'un articol publicat in- No. 11 si 12/1944
~al rev. $Ardealul medical” expusese rolul Medicnei in procesul sociali-
zarii, in No. 7—8/945 al aceleasi reviste trateazd despre ‘Reforma
mvujumun}ulun medical in Romaén'a. _ ,

Amandoud articolele conduc la  aceleasi concluziuni. Practica
si stinta medicald nu mai corespund timpurilor de fajd; invéiamantul
‘medical la noi nu s’a adaptat cerinfelor medicinei moderne; organizafia
noastrd sanitard nu s'a adaptat nevoilor ‘sanitare ale tdrii. .

Reforma trebue sd inceapd cu invdjdmantul medicaal, care .tre-
bue fundamental . revizuit.. Pentru cresterea’ viitoarelor - generafii de
medici in noua 1deologle trebuind noui educatori, reforma invdfdman-
tului medical trebue st inceapd cu reforma corpului ‘profesoral. Va
urma reorgamzareu sanitard, adoptatd nevoilor ‘sanitare ale fdrii, si ea
va trebui- s& meargd mand in mand cu reinoirea condifiilor de viatd de
ordin - economico-social in mediul rural si urban. -

. Autorul  specifics 1mpre]urar|le care cer reforma mvatamanl'ulm
medical: :

1. Situafia gravi samtara a {irii, caracterizaty prin scaderta. nata-
litdtii, cregteres, morb1d1tat11 si mortahtatu

2. Numiirul mic de medier in medinl rural s 1na.dmlslb11a pletori
de medic in mediul urban, v .

3. Pletora de studenft in actualele facultatl 'de mcdlclna a contribuit
la  gciiderea. mivelului invi{imintulul nostru medlcal

4. Lacunele finvifimintulai m:dlcal. ‘ :

5. Predominarea m.dielnei curative fn Romama, cu mneglijarea medi-
cinel preventlve . : .

6. Stipinirea practlcel medicale de s rmtul individualist i mate-
rialist al profesiunei, cu neglijarea obligatiilor sociale, cu ignorarea a.proape
totald - a 1ntereselor superloare. ale poporulul !

i
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. Autorul infemeiazé reforma mvutamanfu]ul madical din Romqma
pe aceste principii: -~ . : .

1. Invitimintul medical trebue cladlt fundamental in sens preventiv,
in mod secundar curativ.

2. Studentii facultitilor de medlcma, vor fi educati dupe prinei viile
igienel g1 ale medicinei preventive predate in' tot timpal seolaritifii. Ldo-
cafia studentllor se va fmplini g1 pe plan social.

3. Spgecialitifile. minore ale - medicinel curative vor fi predate un
singur semestru,

4. Se vor rcduct stndlllc teoretice la neces1tatlle reale’ ale culturii
.me(hcale

5. Se vor reduce numiral anilor, de studil Ia 5 ani, spre a putea.'

da tirii medici® mal multi. .
. 6. Se vor infiin{a cel pufin fnei 2 facult {i de medieind spre a
descongestlona actualele facultdti. :

Pentru 1mphnlrea lacunelor invajémantului madlcal romun, autorul

‘ ufrcge ufentm cd: . : .

Facultagile noastre -de medlclna au fost streine de problemele sinititii
_publice. Specialititile mari g'au pulverlzat in specialitifi mirunte, Pletord
de profesori si de' conferentiari ‘uneor. Studentu sunt obligati s& memo-
rizare materil engrme, balast’ pe care-l uitdi in timp scurt. Nici - revizuire
de programe analitice sl -nicio simplificare a invitimantului, ci amplificare,
complexitate (si confuzie). Procentul elitel facultifilor s’a redus. Géndire
‘medicald’ morfologlta nu flz]ologlca, medicing individualistd nu colectivi,
curativi nu preventh, practica medicald utilitaristi nu spre binele po-.

" porulul. Memorizare de ‘tehnice ‘inutile, Specialititi minore care ocupi 2

semestre, - Nicio distincfle intre invifimaintul de specializare i cel de cul-
turd genel‘a,l'l, Programe analitice  care nu  sunt unitare pe intreaga tfari.
Lirsa studiilor de igieni personali, de igieni a muncii, de igicnd “mintali.
Materiile ce apar{in medicinei prewntlvo se vor introduee ‘d'n /primul an
de studii, m special’ igiema personali, si- se vor complecta treptat. Intro-
ducerea in' mateériile de fnvi{imint a medieinei asigurative: asiguririle
sociale, patologia, igiena st fiziologia muncii, - Alituri de d1s01phnele ana-
- litice gi vor introduce citeva discipline sinfetice: consttutia umani, biologia
umani, eredo-patoloo'la SO('lolog’lzL, psthologia, fiziologia patologicd, demograﬁa
.ocrotirea- i igiena 'poporulul si a. familiei, sinitatea publici. Din primul
an al invifimintului medical se vor preda materii din domeniul larg al
igienii, privind prevenirea de boli si- .ocrotirea capitolului uman, pentru
a ‘creea o moud mentalitate medicali 51 o noui concepfie privitoare la
indatoririle ¢i raspunderca medlculul romin.
o i *
. : * *

Dela mcep’ut noi am fost pentru mfnntarea la Craiova, in Cenfrul
'si Capitala Olteniei, a unei Scoale de Medicind.de tipul celor din
-Franta, celebrele in trecut Ecoles ‘'de Médecine de la Montpellier si
Marsil'a, in urmé cea dela Clérmond - Ferrand d'e sub conducerea lui I.
Cosfmgne Susfineam ¢4, tot astfel, pe plan sco'ar secundar gimnazial
cu 4 clase, care d& acces mai sus, a precedat liceul cu 7 si 8 clase.
Vedeam in" absolventii acestei Scoale Les officiers de santé, pe Li-
cenfiafi. in medicind cari s& se aseze la tard, camp liber rémanandu-le
'sd meargd mai departe si sd devind /doctori in medicind. li comparam
cu Vrucn cari cu zecile de mii impdneazd tara sovistelor si cari cu un
invéidmant medical mai redus, asigurd la tard o asistenfd medico-sani-
tard eficace. Scapam prm ej d<e nefastii ‘agenfi saml‘arr cari el fac me-

W
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dicina la tard; biefii medici rurali incdrcati de nevoi si ‘de scriptologie
‘purténd rdspunderea si ponosul, iar aceia huzurind si trégand folosul.
Nu odaké mai ceream la timpuri noui (pe plan medical si social) si la
noi institufiuni noui. Fdrd indoiald c& si cu oameni noui. - .

In programul de studii vedeam introduse materii penfru Studjul
medicinei ndfionale, adicd pentru o medicind a racilelor si bolilelor so--
ciale care bantue la noi. Si mai cu seamd ceream obligativitatea din
vreme a stagiului de- spital, mdcar din anul [I. Este pus in contact cu
bolnavul personalul sanitar quxijar din primul si mult timp wnicul an
de invéjdlurd. Cu atgt mai mult, studentul in medicind sd ia contact cu
spifalul dela inceput, cdci. spitalul stz marea si unica scoald a me-
dicinei. S& intre in el pentru obisnuinid, mai cu seamd pentru a prinde
gust si suporta mai usor abstractele materii teoretice cari fac balastul
. deinceput al invéfaturii medicale. Contactul sd fie luat in Serviciile
" de consultatii, "in Policlinici, cari pun sub ochi tot felul de boli si g2
bolnav cum este in redlitate, rémandnd sd-l viziteze in. urmé " acasd
pentru anchetele ‘sociale si luarea masurilor de igiend preventivd, in
primul rand personald, pe care d-I Prof. Kernbach, le cere a fi invd-
fate din primul an. Sub forma unei Materii de infroducere la studiul
. medicinei materia medicald ‘amorfd, de inceput, va fi predatd dupd
gradul cunostinfelor pe care studentul le acumuleazd cu incetul. Va.
constitui subconstientul din care va scoate mai tarziu si pe care va
cladi la timp. , ‘ : R .

Cunocastem objectiunile care s’au odus stagiului precoce de . spital! -
Dar le opunem nofiunea spitaiului care reprezintd unica §i adevérata
-scoald in care se invald medicina — cu atat mai de vreme cu atat
mai bine. Le mai opunem experienfa personald a medicilor de elits,"
dintre cari unii au luat contact cu spitalul inainte chiar de facultate.
Caetul de insemndri zilnice despre ce au vizut, chiar dacd nu infelegeau
prea bine, le std mdrturie. - . ,

‘Vedeam : in -infiinfarea acestei Scoale de medicing la Craiova,
in Oltenia, — care o revendicd de 20 ani -si-i are pregdtite — ca sd
o primeascd — institutiuni+adequate si atmosfera stiinfificd prielnica, — |
o rupere cu trecutul si incepruful unei experienfe care sd serveascd si
" celorlalte facultéi. . - ‘

' Aceastd Scoale de medicind nu este decat Facultatea de .prim
ciclu fundamental, propusd de d-I Prof. D. Mezincescu si susfinutd
de d-I Prof. M. Kernbach. ' : T

M. Cénclulescu '
, .



L - -~ Revisti generali

PLAN DE ORGAN!ZARE' A LUPTEI CONTRA TUBERCULOZEI

: de .
D-r EUG. RASMERITA R D-r GH. ALEXIU
" Inspector General Sanitar Medic Primar al Municipiului
al"Caositalei . : sl al Ligei Nationale contra T B C

oo
’

Tuberculoza "“submineazd existenfa acestui neam. Acesta este
crudul odevdr. spus de nenumdrate ori .si pe care il repetdm si noi,
pentrucd numai asa sperdm inir'o indreptare a situafiei.

*~ Nu mai putem rdméne .nepdsdtori cand §lim cd acest flagel isi
recrufeazd victimele printre tinerii studenfi, viito:ii cérjurari si intelec-
tuali ai neamului, printre lucrétorii din fabrici, ateliere si uzine, §n
perioada cea mai ‘productivé. din viata lor si din nanorocire, in ultimul
timp, intr'o mdsurd mare in populafia . rurald, acel rezetvor de nebd- -
nuite energii, care constituia pentru. noi o mandrie ‘din punct ‘de vedere
al sdnatdtii fizice si morale. _ :

Rézboiul actual ‘@ impus nafiunii sacrificii de viefi tinere, ce s2
vor face resimfite  mult limp dupd ferminarea lui. Poporul Toman, ofi
cit ar fi el de prolifer, nu mai poate aduce pe altarul ignorantei, 'p=

_ altarul indolenfei icriminale, noi sacrificii de vieli omenesti. ~ =

Morbiditatea enormd, care s’a tnlins in ul.imul timp i in mediul
rural, mortalitatea tnspdimanidioare si cheltuie’ie enorme pe care Statul
va trebui sd le suporte in lupta contra tuberculozei sunt molive care

~ impun ca problema combaterii acestui flagel sd fiz consideratd ca wna
~ din marele problemie ce necesitd o imadiatd irezolvare. - C

Nu avem dreptul s nesocotim ceea ce s'a ficut pand acum de
direclia combaterii tuberculozei, ‘cu alét miai ‘mult ca cat intreaga’ operd
realizatd este rezultatul muncii unor societdli quasi particulare, socie-
Wfi care s'au angajat de bundvee sd parcurgd un drum spinos ‘i
presdrat de nenumdrate obstaco'e. Cine poale nesocoti faptul cd Sci-
cietatea ipentru Profilaxia Tuberculozei si Crucea Rosie mai intéi, si in
ultimul timp Liga * Nafional& -contra  Tubercu'ozei, prin  conducdtorii
lor D-I D-r Costinescu si D-I D-r Irimescu,” ghidati de cel ce a fost
Prof. D-r Cantacuzine si Ing. Bals, secundafi de o pleiadd de oameni
complect desinteresati, sunt singurele insiiiufii care au creeat ceva
complect pentru combaterea tuberculozei. o :

.- Spre ruginea acestei fdri irebue sd spunem cd aceste sociehii

1
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- care nu urmidreat niciun beneficiu material, nu numai ¢d nu au fost

ajutate in mod permanent si suficient de cdtre cei chemati. sé vegheze .

asupra sdndtdfii publice, dar de multe ori acfiunea lor a fost contra-
caratd de oameni mici la suflet, cari, din interese personale meschine,
_creiqu dificultddi in mdeplhmreu unei mari opere umanitare, pe care
aceste societd}i isi propusesera sd o desqvarseaccq

- Ce spunem noi astizi celor 500.000 de tuberculosi pe ‘care
it are fara? Ce opunem noi celor 40.000 de oameni care mor in fia-
care an, seecenaﬁ de fuber‘cu’oza2 Ce opunem noi tristei glorii de a figura

cu una din cele mai mgm morbiditd]i .si mortalitdfi de fuberculozd de

lista tarilor din Europla?.
Ce rezolvim noi cu cele .5.000—6. 000 ‘de paturi rezervate ‘pentru
- tuberculozd si cu cele cateva zeci de dispensare antiluberculoase?
Slfuahq este si ridicold si tragicd. Timpurile sunt grele, enorm

de grele, o recunoastem, dar aceasta nu inseamnd cd frebfue sd in-
crucnsam brafele. o

- Trebue sd se porneascd cu un ceas. mai ndevreme lq ) reorgam- )

zare cat mai rationald a ]upi'el ‘contra tuberculozei.
. Aceastd achune trebue sd imbrafiseze de'a inceput 'problema in
intreaga ei complexitdle, cdzi numai asa putem avea mn rezultat sa-

tisfacator. Cu jumdtdti de méswi sau cu. mdsuri uni'alerale nu facem -

decat sd irosim energie si bani.

Problema combaterii tuberculozei, trebue sd infelegem c& este
destul de complexd. Ea trebueste bine studiatd si numai atunci cénd
. vor fi cunoscute toate aspectele sub care ‘se prezintd ea, cand vom
. cunoaste toate elementele cari, atacate, vor concura la stabilirea acestei

nenorocirt, numai alunci s& se intocmeascd un- plan de lucru general..

. Ne propunem a aduce aici o micd contribufie in ceea ce pri-
veste intocmirea unui plan general al luptei contra fuberculozei. Im-
izreund cu alte memorii infocmite de alfi colegi, raporiul de fatd va
constitui matesialul .de- care o comisie, special creeatd, va tine ‘seama
pentru elaborarea unui plan_ vast care sg duca mf mai repede la
stdvilirea dezastruluil

Un plan de lupfa contia tuberculozei credem cé trebue 6, tmba
in vedere urmdtoarele elemente: -

\

A) Depﬁsiarea tutulor cazu:ilor de fuberculoza fpulmonum (mai

cu seamd cele cu leziuni deschise si mceasta in sbagiu de debut). "

B) Tratamentul tuberculozei plulmonme, prin construirea de insti-
lulii antituberculoase. -

Q) . Rxdacareu shmdurduﬁu de viald al muncnlorulux manual £
'mbeleduul dela sat’ si oras.

‘D) Orgumzurveu stafiuni'or clima’erice pz baze nguros ;hmhﬁce.

E) Orgenizarea unui serviciu de propaganda.

AA) DEPISTAREA TUTULOR CAZURILOR DE -TUBERCULOZA 'PULMO-
NARA, . . : : : :

Nimeni nu poate contesta imporlanfa mare pe care o are cunods-
terea precisd ‘a tutulor cazurilor de tuberculozd pulmonard. Lucrul

acesta ne va da posibilitatea sd stim ce anume forfe vor trebui mo--

bilizate pentru~ingrédi-ea ‘contagiunii, in care anume regiune vor trebut
concenh\qfe aceste forre, 7nhnder‘ea tuberculozei - nefund uniformd.
, . .
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Recunoastem cd orice diagnostic de tuberculozd nou pus, este
o depistare a tuberculozei. Dispensarele si spitalele ani:uberculoase, prin
serviciile de consultatii, sunt forfamente institufii care vin in djfuforur‘ ‘
depistdrii tuberculozei. Le recunoastem acest merit si acest djulor g2
care il dau in rezolvarea depistdrii bolii. Aceasta nsd nu este’ sufi-
cient, pentru doud motive:

a) Regiunea asupra céreia se intinde activitatea wnui dispensar
sau spital antituberculos- este multiprea micd, asa cd ar trebui sd existe
un numdr mult prea mare ‘de dispensare si spitale, cmlu'ubercu[cq:sé

"pentru a putea rezolva complect problema depistdrii.

b) La dispensarul sau spitalul antituberculos vine de OblCGXU‘
bolnavul, care prin gravitatea fenomenelor subisctive a fost forfat sd
consulte un medic de specialitate. Suntem de acord in a recunoaste c&
tuberculoza pulmonard imbracd de multe ori - aspectele wnei maladii
pulmonare acute, cu semre subiective alarmante, cum ar fi junghiul

“(mai cu seamd in formele pneumonice), febrd mare, hemoptizii, efc.

Indiscutabil cd in laceste situatii bolnavul si familia, nlarmctl din primul
‘moment, vor cduta =& consulte un medic in minimum de #imp; in acest
fel diagnosticarea unei cfechum 'prulmonare fubercu[oase se poate face
in mod precocs. :

Nu putem insd nega, <& in ‘marea majoritate a, cuzunror msfa— -
farea maladiei are un caracter lent, insidios, cronic dela inceput. In

‘aceste cazuri, desl leziunea pulmonard a devenit de mu't limp o leziune

deschisd,cu posibilitdti de contaminare, pacienful, din cauza unei lipse

de educatie, dintr'o neglijentd condamnabild, uneori ijnorantd sau din

- oauza imposibilitdfii de a face deplasdri prea mari, nu' consultd " me-

i

dicul decat atunci. cand situatia este disperatd, cand ea depdseste po-
sibilitdfile terapeutice, cand in sfarsit cazul este definitiv si ireme”iabil
pierdut. Dar -el, cu mult timp in urmd, a fost pentru cei din sénul fa-
miliei cu care a conviejuit sau pentru cei in mediul cdrora isi exercnl‘a
meseria, izvor de conlinu §i masive inoculdri.

Suntem de acord in @ recunoaste cd prin modul de‘a lucrid,
dispensarele antituberculoase fac oficiul de depistarea iukerculiozei,
deoarece bolhavul ncu diagnosticat ca pulmonar, este obligat ca in
minimum de timp sd aducd squ sd trimitd la controlul radizscopic, tofi
membrii fami'iei in mijlocul cdrora locueste. Surorie de ocrotire au aici
un rol nediscutat, pentrucd ele fac legdtura dintre dispensar si familia
bolnavului, necedand decat atunci cand fo}i membrii famh ei bonavului
au fdcut controlul radiologic.

Dar tot ce am spus <& face wun ldlspensar antituberculos pantru
problema depistdrii tuberculozei nu este suficient. Este necesar sd s2

’mfreptrmcfa o acfiune sistematicd de depistarea tuberculozei in marea

massd a populafiel, mai cu seamd ‘ ‘la populatia rurald.

To}i vor fi de acord in a recunoaste. ¢ cel mai usor control wl
sdndtdtii se” poate face acolo unde sunt aglomerdri de indivizi. Acest
control va trebui s& inceapd in minimum de timp in scoli, in fabrici,
uzine, dteliere, in institutii de Stat cu un ‘numdr mare de funclionari, in
armatd §i mai cu seamd la tnerii recrufi. Tofi vor irebui s& aibd o -
fise a examenului pulmonar, - cu insemndri periodice asupra rezultatului
controlului radiologic. | :

'
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Exemplul cel mai_bun il gdsim la Serviciul de Asistentd medi-
cald wniversitard, unde medici cu reputafie ‘controleazd radioscopic, lar
fiecare inceput de an scolar, atat pe noii studenfi care vin sd se in-
scrie la facultdli cat si pe cei vechi care incep un an nou scolar.

Un alt serviciu, care va lua .squ. care poate a si luat flinjd este-
cel de depistarea tuberculozei in fabrici, uzine sau ateliere §i care apar-
line Casei Nationale a Asigurdrilor Sociale, dispunand de o instalafiz
de micro-radio-fotografie va putea sd facd un control pulmonar la am
numdr imare de indivizi intr'un timp record. In scolile primare si se-
cundare se face dcest control (vorbim de Capitald), dar se pare cd nu
are caracter obligator, acest conirol pulmonar fdcdndu-se numai cdnd
medicul scolar are. o cunostinid a situatiel si o constiinjd pr
sionald care il obligd =& ape'eze la dife.ite'e instiufii saniiare de
specialitate. Acest control benevol, prea benevol, ar trebui sd deving,
prin lege, obligatoriu la o pericadd de timp care si nu depdseascd 6
luni, mai cu seamd pentru copiii din scolile primare, iar medicii scolari
sd fie obligali a complecta fise individuale asupra stdrii pulmonare a.
elevilor. , S . :

~ Dar foate ‘acestea ise intampld in mediul urban. Ce se face pentru
mediul rural, acea mare massd de {drani, a cdror sdndtate a inceput
din nenorocire sd fie subminatd de tuberculora? - - :

Cétre mediul rural va trebui sd-si .indrepte Statul toatd atentia,
toatd solicitudinea, pentrucd el este si el va fi nucleul vital al natiunii.

pd cum am spus mai sus dispensarele antiluberculoase, ori cat
ar fi ele de mulle, nu .vor putea atinge mumdrul suficient pentru da
singure sd rezolve problema depistdrii tuberculozei in mediul rural.

Aceastd problemd va pulea fi rezolvati ‘infiinfand caravana anti-

" tuberculoasd. Aceastd caravand este o camicneld in care se’gdseste un
aparat de Réentgen, funétiondnd cu wn grup electrogen, eventual chiar
-un aparat de micro-radio-folografie, cu instalaliz de camuflare o lu-
minilor exterioare. Tot in camionetd se va gédsi o mdsuld 'cu un mi-
croscop si* colorantii necesari, lame pentru frotiuri si capace de sticld
Petri. In perete va fi ‘agdfat wun dulap, confindnd fisele cu plicurits
respective. Dacd prefentia nu esle prea mare, propunem sd se prevadd
si casete cu filmele respective pentru eventuale radiografi, in cazurile
unde medicul nu va putea cépéita o convingere numai in urma exdme-
nului radioscopic (developarea va putea fi ‘fdcutd la locul de worigind
al caravanei).: ' ) . g

"Ca personal va avea un medic specialist, o sord de ocrofire si
un sofeur. Dacd se poate, un student din uliimii ani de studii va insofi

. personalul, pentru a asigura lucrdrile de microscopie. In plus, fiecare
primdrie din comunele rurale va avea un dulap tip in care s& se péstreze
fisele populafiei respective, fisz intocmite de medic si sora de ocro.ire.
La aceste duldpuri nu vor avea acces decat meedicul si sora, pentru
a pdstra discrefia necesard si obligatorie. Numdrul acestor caragvane an’i-
tuberculoase va trebui sd fie cel pufin egal cu numdrul de judefe. Ed -
va fi, afectatd pe langd serviciul sanitar al judefului, in grija cdruia
va infra si intrefinerea ei. . . : - .

Modul de funcfionare este o chestiune de detaliu, care va putea
fi reglementats ulberior.ﬂ‘ : i .

‘

~N
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Putem spune de pe acum &3 va 1 trebui sd se qibd ‘in vedere dout
Tucruri, atunci cand se va fixa plenoada ‘de actlivitate a wacestor ‘caravane
si anume:

a) Se va hne seama c<fi din cauza drumurilor proaste, camio-
netele nu vor putea aborda toate comunele rurale decat in perloadc cand
pdmantul este uscat..

b) Se va fine in seamd ca acfivitatea qcesl‘or caravanz sd nu .

coincidd cu perioada da timp cand toald. sau ‘aproape foatd lpop'u[afn
este ccupatd cu munca campului.

B) TRATAMENTUL TUBERCULOZEI PULMO\‘ARE Cu CONSTRUIREA,

DE INSTITUTH ANT«TUBERCULOASE.

Tratarea bolnavilor T.B.C. este o necesitale axiomaticd, ea satis-
fdcand si nofiunea de profi axie si pe cea de omenie, de .gjutor pe
care trebue sd-l ddm’ celui suferind. -

Nofiunea de terapie aldturi de nofiunea de profilaxie formeazd
pilonul pe care se bazeazd intreaga luptd contra tuberculozei.

Tratamentul bolnavilor de tuberculozé pulmenard trebue sd se
bazeze pe existenfa a trei institujii qnhfuberculoase.

I. Disgensarul @ntitubarculos. .
II. Sanatoriul de tubercu’ozé pulmonara.
IIl. Sgitalul de tuberculozd pulmonard.

Nicio luptd orgqmzafq contra tuberculozei nu se poate dlspensa
de ele.

Dupd cum' ‘vom vedeq, rolul ' lor- este de a 'se complefa una pe'

alta,- intre ele existand o stransd corolaha funictionald. latg modul lor
de functionare:

|. Dispensarul antitubercults esfe prima nsmutle sanitard cu care
nou! bonav de juberculozd vine in contact.

La ‘acest dispensar medicul de spacidlitate, cu ajuforul exame-
nului clinic si radiologic, va pune diagnost.cul. Cand stadiul de boals
impune si starea pleurald permite, medicul va ins.iui in modul cel mai
precoce colapsoterapia.

" Este locul sd insist asupra faptului cé o COIGpSOleerP cu cat va
fi aplicatd in ‘mod mai precoce, cu atat va aduce cu ea rezultate mui
bune. O colapso-terapie precoce inseamnd: 1) Sanse mult mai mari

.de a gdsi o cavitale pleurald liberd care sd permitd o colabare total
a-pulmonului; 2) Vindecarea sigurd a unor leziuni minime; 3) Dumfu
scurtd a tratamentului; 4) prsa oricdror comvphcchl ale <0 \apso-
terapiei; 5) Bolnavul va putea sd-si reia in minimum de hmp ocupajia,

" ne mai gréyand budetul familiei si al Staiului.

. Din nenorocire sunt si asidzi medici cari, pentru apllcarea colapso-'
Yerapiei, asteaptd ca leziunile s§ ocupe supraFe]'e mari sau sd fi dus la
destructii perenchimatoase .intinse. In acest caz sansele de a se institui

* un pneumotorace. terapeutic vor fi mai mici din cauza aderenfelor sau

simfize'or pleumle iar neplécerilz ce pot urmu unui pneumotorace in-

comprlecl' nu vor miurzm sd-gi fatd aparifia.
Dacd medicul de dispensar reuseste sd aplice’ colapso—l‘erapla, pa-
cientul va fi lgsat la domiciliul lui, in mijlocul familiei, deoarece acest
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“bolnav in minimum de timp va pierde ‘calitatea de a ‘infecta pe cei din
jurul lui. Va primi sfaturi in ceea ce priveste igiena ‘si pdstrarea unui
repaos -complect. Va avea grija ca la timpul indicat s§ se prezinte la
dispensar pentru reinsufiafii. Cand medicul nu poate institui pneu-
motoracele se prezintd sub doud aspecte: - ‘

a) Pacientul prezintd leziuni intinse cu distrugeri parenchima-
toase mari, cu slarea generald minatd de infecfiunda bacilard. In acest
caz, medicul de dispensar va interveni cu scop pofilatic trimijind pa-

cientul intr'un spital de tuberculoza. ;
b) ‘Un alt aspect sub’ care. se poale prezenta un pacient este ur-'
mdtorul: el ar pulea sd fie beneficiarul unei. colapso-terapii, dar ea nu
s2 podte face din cauza aderenfelor sau simfizei pleurale mai mult
sau mai pufin innlinse. . Coe
In aceste cazuri medicul de dispensar va dirija bolnavii citre
_ sanatoriile de tuberculozd pulmonard, unde medicii de specialitate s&
execute, fie operatia lui Jakobeus (secfiunea aderenjelor), fie alfe in-
terventiuni chi.urgicale (frevicectomie, pneumotorace extra-pleural, toraco-
. plastie subtolald). Odaid aceste intervenjiuni efectuate, pacientul va fi
din nou primit de medicul dispensarului care il va avea in observatie :
" si ii va confinua tratameniul dacd este cazul. ” .
- Pentru cazuri de bilateralizare de pneumotorace, dispensarul va
avea afectat unul sau doud paturi.unde s& poatd fi oprit pacieniul
+2—3 zile dupd aceastd intervenlie cdci, trebue sd admitem cd bolnavul
nu vine numai din comuna 'sau orasul de resedinjd al dispensarului.-
Ori, ar\fi cu totul contra principiilor gtiinfifice ca un bolnav dupd ice
a suportat o Li'aleralizare a pneumotoracelui, sd fiz abandonat la voia
intamplérii. Din aceastd scurtd descriere a modului de funcfionare a dis-
pensarului, ne dém seama de nevoia ca aceste institufii s& fie in numdr
‘o4t mai mare si mai cu seamd cdf mai raspandite. Via trebui da in
fiecare caritald de judef s& existe un dispensar antituberculos; in plus,
fiecare plasd sau .cel pufin doud plase sanitare sd-si aibd dispensarul
antituberculos. La aceste dispensarii vor funcfiona medici de specia-"
litate. Fiecare dispensar antituberculos va fi dotat cu o instalafie: de
, . radiologie, cu ajutorul cdreia medicul s§ poald executa cel pufin:con-
trolul radioscopic dacd nu si radiografic, fiindcd nu se mai poate con-
cepe " fliziologte fdaré radiologie. Medicul de dispensar va fi ajutat Ta
oplicarea tratamentului, in inifierea - bolnavilor ' asupra regimului de
odihnd si in phistrarea madsurilor de profilaxie de citre o sord de
ocrofire, o : s ‘
Pentrucd Statului nu i se poate cere s facd investitii cu cli-
direa unor localuri adecvate acestor nevoi, ca un *paleativ — pe care
il dorim de c4t mai scurtd duratd — se va recurge la inchirieri de
localuri cari sd fie amenajate ad-hoc. o A
. Il. Sandtoriul de tuberculozé ipulmonard. ' oo
 Despre aceastd institujie ‘care constitue cheia de boltd a lupki
*  contra tuberculozei nu ne vom ocupa prea mult pentrucd, de si utilitatea
" lor apare pe primul plan, nu se poate cere Statului ca ashizi, dand
are de invins aidtea greukifi s& mai investeascd miliarde in construirea

%
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de sanatorii no. Lucrul acesta va réméne un desiderat- ul unui viitor fmlai
mde'pml'af Numaru[ sanatoriilor rémiare deocamdatd acelasi. ’
a ce cerem §i ceea ce se poate realiza; este éfortul, ca cele
“care din diferife motive si-au suprimat activitatea, 'sd fla repuse -in mi-
nimum de timp la dispozilia bolnavilor.

Organizarea lor sé fie ficuki pe alte buze pe bazele pe care -
stiinfa si fliziologia modernd le-a stabilit ca necesare wnui sanatoriu :
de tuberculozd pulmonard. Precum am spus, sanatoriile sunt cheia de -
bolté in lupta contra tuberculozei. Ele vor primi bolnavii trimisi de
dispensar pentru a li se repara ceea ce boala a sticat. Aici va trebui
4d fie centrul unde colapso-terapia  chirurgicald s poatd fi aplicabd
pe o scard o4t mai langd. Tinand seama de. faptul <& numdrul e
paturi sanatoriale nu poate fi inmulfit de azi pe maine si cum qcest
,numdr este cu mult sub ceea-ce ar_ trebui s& fie, paturile din sanatoriu
nu trebuesc imobilizate cu bolnavi pentru curd de chaise-longue sau -
gentru curd de aer. Sanatoriul nu trebue s& fie decat o vastd dald
de chirurgie pulmonard unde si& se aplice fot ceea ce fiiziologia mo-
dernd pune la dispozijia bolnavului, fie pentru vmdecarea leziunii pul-
monare, fie pentru a. aduce cel ‘pulin o ame’ 'forare care & permitd
reluarea’ ocupatiunilor.

Sanatoriul nu poate fi in s!}mnea de ashizi: decuf un centru runde
sd se crejeze condijia de vindecare, urménd ca. ea s& se desdvérseascd
. sub -controlul i cu uju}or'ul medicului de dlspaenscw In sanatoriu bolnavul
nu va trebui sd .rdmand décat atat odt trebue; oa rana rezultatd din
inferventia chirurgicald sd fie vindecatd §i abat cat trebue ca sharea
generald a bolnavului 'sé se refacd pentru a putea suporkd inapoierea.

Astfel privind lucrurile, toate sanatoriile de tuberculozd sau aproape
toate, vor ‘trebui sd fie wtilizate in scopul pe care l-am arétat. Fie-
care sanatoriu va trebui sd aibd o sald de openafie cu un instru-
mentar redus la strictul necesar si eu o instalatie micd de sterilizare,
aceasta pentru a greva cat’ maj putin bugetul Statului.

. se inceapd imediat o campanie mare peniru ca chirurgii hnerl
sd fie bine initiati in chirurgia pulmonard, iar medicii ‘de sanatoriu ‘cari,
din cauza ooupohumfondm fiecare zi sau din cauza depdrkirii prea mari
de centrele unde se ‘practicd chirurgia pulmonard, nu posedd suficient -
acest iratament, sd li se pund ‘la dispozifie -sub formd de - concedii,
timpul necesar ca, locuind intr'un mare centru unde se practicd chi-
rurgia pulmonard, sd-si poali apropia complect si in minimum de
timp cunostinfele tratamentului post-openator, care din punct de vedere
al rezultatului final este tot atat: de important ca si actul operafor* i
" sd-si msuseascu cuno;fnte sufi’cxente penttu o mdxcahe opera’ ‘orie oaf
mai bund: .

‘Odatd indelplinitd qoeusfc menire, sanatoriul va dlruu pauem'ul_
dm nou cétre} dispensarul care [-a trimes.

+ 111, Spitalul de tuberculozd ‘pulmonard.

Aceastd ultimd institufie, fmpreund cu primele doud, dispensarul
antituberculos §i sanatoriul de fuberculoza pulmonard, constitue ceea ce
‘noi numim lrmnghrul tmhfubercufos
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. “Spitalul de tuberculozé pulmonard este o inslitifie noud, pe care
o propunem ca o armd in lupta contra tuberculozei. :

Ea poate a existat pand acum sub denumirea de spital ‘de izolare,
dar modul de funcfionare sau intrebuinfare care va tebui sd i se
dea este cu totul alta, asa cd acele spitale d2 izolare chiar dacd nu
existat, ele apar ca institufii noi, ca armament nou in lupta contra "
tuberculozei. De altfel i denumizea de spital de jzo'are, care stdtea scris
pe frontispiciul acestor :insliiufii era o barbarie, noliunea de izolare pu-

1and creia in sufletele acelora care veneau sd se interneze, convin-

gerea. unei condamndri definitive, la 2i n2 mai putandu-se face decat
oficiul de izolare. - _

Orgenizarea spitalului de tuberculozd pulmonard. ,

Pentru a fixa rolul pe care va trebui sd-I ocupe jin triunghiul anti-
tuberculozei vom reveni tot la dispensarul antituberculos.
: Cand am studiat modul da funclionare al dispznsarului anti-
tuberculos, am spus cd unul din aspectele sub care se poate prezentd
pacientul este acala al unui bo'nav aproipe incurabil. Din punct de -
vedere al luptei contra tuberculozei, acesiia sunt bolnavii care preccupd
sau ar frebui sd- preccupz in mésura cea madi mare atdt autoritdtile,
cat si medicii chemafi sd vegheze asupra séndtdfii publige. Acesti
bolnavi sunt izveare de'‘confaziuns in mediul famiizi lor sau in mediul
in care bolnavul isi exercitd profesiunea. . oo T

Odatd consumatd si ultima energie, i vor cddea la pat me ‘mai :

~ pardsindu-1 decat atunci;cand boala le-a stors ullima pizdlurd ‘de viafd.

Familia\lui, si asa destul de ‘sdracd, va avea in sanul € un :mare
invalid care le va consuma si micile rezerve matariale in cazul dand

*_ele ar exista. In cele mai-multe cazuri membrii ‘'va'izi si ‘producdtori din
~ familie isi reduc striclul necesar peatru a pulea pune_la dispozifia acelu

bolnav cat mai mult, pentru a-i asigura o asistenjd medicald, o teraris.
i . o . . - . - a
medicamentoasd si o supra-alimeniafie. Si loa’e acestea in zadar. Va

- . - . ) Y - - - ~_ F
-rezulta de aici mizeria f'lzm!og‘xm pentru toli cei cari, mand dela mang,

vor. sd ajute la salvarea viefii bolnavului. Pe de «ltd parte, acestes
mizerii fiziologice i.se adaogd conlasiunea masivd, la care sunt surusi
cu tofii dinJcauza promiscuiidfii in icare trdlesc. Dupd ce a sfors'vuhimu
picdturd de vlagd celor ce i-au sdrit in qjutor, bolnavul va muri, trégand

- dupd el si pe cei cari au cdubat sd-l salveze dela moarte. Tragedia

obscurantismului si al stdrilor mult 'sub standardul de vieatd normal,
cu repercusiuni rdsundloare \asupra  stdrii ‘economice ‘a societdfii si «

.Statului, este motivul cel mai puternic ca Statul sd infervind cu ultima

energie pentru a opri ca raul sd. se inl\indﬁ. Sunfem tara care .d& una
din cele mai mari ‘cifre de morbiditate si mortalitate din Furopa -in
ceea ce priveste fuberculoza. Meritd fara aceasia, meriid tineretul acestui

. popor, aceastd nefastd-cinste? Sd inu mai formuldm wacuzajii; s& nu mai

cdutdm vinovafi. Imperativul ceasului de fapd, imperativul ceasului’ al
12-lea, nu ne permite sd filosofdm, nu ne permite sd mai pierdem

un minut.

La amintireq celor mulfi cari au giarit, rosi de fuberculozd, - fard
sd primeascd un ajutor cat de 'mic din partea. Statului, se va ({ldécngu'
blestemul "altor muli cari si-au pierdut séndtatea pe campul e luptd

*si cari acum se vdd pirdsii :spunandu-li-se oridecateori bat la wsa unei

* institutii, cd Statul nu mai este in mdsurd sd facd noi sacrificii.

. 2
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Inexact; Statul poate §i trebué sd aibd inifiativé in a constrange
pe cei care, apdrali de acesti rostasi stau la casele lor si fsi inmiesc
-averile pe spinarea celor meputinciosi si lipsiti de orice inifiativd: de
- apdrare din partea - Statului: ‘ _ -

Statul trebue si poate sii gdiseascd fondurile necesare pentru a-si
salva feciorii din ghiarele mizeriei i ale bolii. I

Statul trebue si poate s& géseascd mijloacele cu care sd-si refaad
capitalul OM, care dupd-ce a fost secerat pe front este secerat de
muajestatea sa bacilul. ' ' :

: S& revenim la bolnavul ce se prezinti la dispensarul antiluber-
culos cu o stare, incurabilé pulmonard. Ea constituie elementul asupra

- cdruia lupta contra tuberaulozei apare ca o necesitate reald.

Acesti bolnavi nu vor fi trimisi la sanatorii de tuberculozd, ci in
spitale antituberculoase. Aceste spitale de tuberculozd vor trebui sd ia
fiintd, dupd cum am spus, in minimum de timp. Pentruci o cladire de
caramidd ar costa prea mult, propunem ca acesle spitale sd fie construite
din lemn, tipl baracd. Fie ci ele vor fi construite din nou, fie <& cele
existente vor fi tnansportate §i-montate, cu minimum- de modificdri, acolo
unde aquioritdfile sanitare vor gdsi de cuviintd. Pentru a evidentid eco-
nomia ce s'ar putea face, e\destul sd spunem c& in wma unui calcul
sumiar, un pat al unei clddi in cdrdmidd ar costa 1.500.000 lei, iar
un pat-baracd cu greu ar atinge suma de lei 250.000—300.000.
Tot din motive de ordin economic propunem ca aceste bérdci sd -
fie instalate pe langd spitale preexistente iin fard, iar Inspectoratiul
.General Sanitar-al Capitalei s§ instaleze .doeste bérdci pe langd spita-
lele Municipiului, Tot acum este momentul s& ‘spunem c& alunci cand
se va porni la alegerea acelor spitale cirora & li se afecteze si aceste
spitale de tfuberculozd, este bine sd se }ind' seamd de wurmétoarele
consideratiuni: L :
- - 1. Tinand seamd od' aceste spitale de tuberculozd vor primi bol-

navi al cdror organism se gdseste intr'o deficientd fiziologicd pronuntatd
datoritd unei tuberculoze evolutive ‘squ cronice, }inand seamd c4 acest
bolnavi prezintd leziuni infinse si cu caractere destructive pulmonare
profunde, este bine cd ei'sé nu fie forjafi s locuiascd lo altitudini pred
mari. Pentru acest motiv propun oo ‘aceste spitale de tuberculozd si fie (
-afectate spitalelor din regiuni deluroase sau cel mult subcarpatine, a
cdror altitudine s§ nu depdseascd 500—600 m. Ca o consecinid fa-
- vorabild « acestei alegeri este si faptul-cd in aceste regiuni, .pe du-
" rata iernii, perioada de inghe} este mai scurtd cu cel putin 2—3 luni pe
an fafd de dltitudinile mari. ‘ - '

2. Tinand seamd o afluxul de bolnavi la aceste spitale va fi
mult mai mare in timpul verii, este bine ‘ca la alegerea lor s& avem
~ in vedere ciaceste spitale nu trebuesc instalate in‘niciun’ caz in regiu-

- nile mldsfinoase unde contaminarea cu malarie ar fi foarte posibild n
cursul; hunilor de ‘vard si nici- acolo unde din cauza drumurilor prea rele -
in-aceasii perioadd de vard, bolnayii ar avea de luptat si cu praful
si cu cdldurile.” - . : , '

Copacitatea unei bérdci sd fie minimum 100—150 de locuri,

impdrfite in saloane de 10—15 paturi. . . o o

M. M. R. Nr. 5—7 o 2
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/' Afectarea bérécilor pe langd - spxl'qlele preexistente .ar face cd ele
sd beneficieze de bucitdria si spildtoria spitatului, de farmacia si totakul
atenanselor necesare unei asemenea instituliuni, rezulfand e qici o mare
economie bugetard.

In ceea ce priveste ingrijirea medicald, acestor bolnavi nu h se
aplicd decdt un tratament general, care 'se suprapune perfect celui de
medicind generald. Cum medicii deja existen}i, fdrd sd se ceand o ple-
iadd de specialisti, sunt capabili s& ingrijeascd bolnavii pand la ultimul
moment in aceste spitale de tuberculozd, ei nu vor greva bugetul Sta-
tului decat cu_cheltuiala necesard hranei, spulatulul [umlnafulm siin-
célzitului (pe hmp de iarnd).

- Dacd printr'o eroare de prognoshc aunii din acesti bolnavi pre-
zintd o ameliorare suficientd, care sd permitd o wulterioard interventie
chirurgicald, bolnavul va fi trimis la ‘sanatoriul de tuberculozd de unde,
dupd executarea operatiei, va fi indrumat la dispensar.

: Dar nu numai printr'o eroare de prognostic se pot obfine ase-
menea ameliordri. Sunt cazuri unde, dacd pentru moment nu se poate
recomanda o interventie chxrurglca[a, luerul acesta cu bund stiin}d poate
fi prevdzut “intr'un viitor apropiat sau indepdrtat, dupd ce pacientul a
fdcut o curd, de odihnd complectd, cu o alimentafie substantiald si. cu
un_ fratament, fonic general, lucruri pe care bolnavul nu le va putea
aplica de nicio manierd "in locuinfa lui mizerd cu o stare materiald -
. precard. Si in acest caz medicul de dispensar va putea trimite pacientul
acestor spitale de tuberculozd pentru refacerea skirii generale si locale
in ‘vederea unei interventiuni chirurgicale.

' Mai: mult decat atat. Sunt unii pacienfi ‘@ cdror refacere fizicd
generald si locald merge mai greu, dupd suportarea interventiei chirur-
gicale. Pentru a nu imobiliza paturile de sanatorii cu acesti bolnavi, care
ar trebui\sd stea mai mult timp, paturi care si asa sunt destul de
pufine, ei vor putea fi frimisi acestor spitale de_ tuberculozd, wnde si
. continue a face o urd ‘de ‘odihnd pentru un timp mai mdelungaf puna '
~ la obtinerea unei complete foitificatii. -

, La fel se va proceda si cu pacientii, care in urma opemtlel aul
. fdcut o complicatie, si care, dacd nu necesitd o competenid speciald,
vor putea fi ingrijifi pand la vmdecarecx in splfale de fuberculoza.

REZUMAT.

, Pentru-. ca luprla contra luberculozel sd devma o realitate pro- -
punem.:

I. lnfuntarea a odfe wunui dlsuensar anmubercu[os in fiecare capi-
tald de judet si dacd este posibil la fiecare doud pldsi sanitare. Dis-
pensarul sd fie complect wtilat si concfus de un. mredlc de specmhbaie
Gj‘ul‘dl‘ de o sord ‘de ocrotire.

-+ lI. Transformarea si dotarea cel pfuhn o unora din sanatoriile de- .
tuberculozéd (acele sanatorii cari prin organizarea lor si prin capacitatea
de primire a- bolnavilor- 'meritd. o cheltuiald) in vederea aplicdrii unei
chlrurgu pu[mon;are moderne pe o scard infinsd.

: . S& se creieze o pleiadd de chirurgi inifiali in’ chirurgie pul-
monard, mmere pe care o pot cdpdta in sanatoriile unde actualmente se

-



-

. . 097

. aplicd acest tratament si care si fie afeciafi cel pufin la intervale fixe

_pentru_executarea operafiilor la senatoriile de tuberculozd. :
e IV. Sé se agcorde concedii cu dreptul de a locui in -sanatoriile
existente unde se aplicd chirurgia pulmonard, medicilor de sonatorii de.
. tuberculozd, pentru ca acestia sd se poatd pune la curent cu indicatiile
operatorii §i cu ingrijirea postoperatorie. : . _
V. Infinfarea de spitale de tuberculozd pe langd spitalele de
judef preexistente. Din motiye de ordin economic propun ca aceste -
spitale sd fie construite din’lemn,.in genul bdrdcilor germane, cu o
capacitate’de 100—150 paturi impértite in saloane de 10—15 paturi.
Modul lor de constructie va fi gdsit consulténdu-se- si un medic de spe=-
cialifate cu practicd sandtoriald, penfru ca aceste spitale sd prezinte
maximurp de confort. " ‘ 1 :
V1. S& se organizeze o refea dé institufii pentru pretuberculast;
adicd preventorii, colonii de vard, scoli in aer liber 5. a. m. d.

C) RIDICAREA STANDARDULUI DE VIEATA A MUNCITORULUI MA-
NUAL §I INTELECTUAL DELA SAT §l ORAS. . : ‘

Sub regimul politic actual acesta este un deziderat care isi as-
teaptd o rezolvare justd, el find pus pe primul plan al realizérilor.’

Pentru a infelege necesitatea acestui lucru va trebui sd facem
o scurld incursiune in domeniul stiinfei. L ,

Orice copil se naste indemn de . infectia tuberculoasd, chiar cand
el se naste dintr'o mamé - tuberculoasd: Aceasta este concepffia’ pe
care o avem ashizi despre ereditate in tuberculozd. Ca sd nu fim prea:
categorici, pulem spune cd in:cazurile unde, din cguza stérilor de ba-
cilemie pe cari mamd le poate avea in cursul sarcinei, skiri cari ar fi
putut duce la o inflectare a fdtului pe 'cale transplancentard sau san-
ghind, noul ndscut va avea o vieald de cateva zile, asa od in ‘mod
practic’ aceastd infectare, aceostd ereditate nu conteazd.

Réméne in picicare in totul afirmatia & copilul .ndscut de o mamd -
“ tuberculoasd se naste sdndtos, neinfectat. Dacd acest nou. ndscut va
continua ‘s& rdmaénd la sgnul memei, el va suferi in scurtd vreme in-
fectdri masive si repetate, contaminare carewva duce in scurki vreme la
declansarea unei tuberculoze grave care va pricinui sfarsitul. unei viefi -
abia incepute. ) PO L .

Ca o consecin}éd a aoestui fapt, tofi acesti copii vor #rebui in-
Hepdrtafi fmediat ce s'au nédscut, st crescufi in institulii cu |personial
_competent. To}i acesti copii se vor desvolta normal, meprezentand nicio
tard bacilard. : o : ;

Dacé copilul va fi ndsqut de’ citrg 0 mamd sdndtoasd si crescut
intr'un mediu sdndtos, el face in’ cursul primei sau celei de a doua
copildrie unele infectéiri: accidentale, discrete si distanpate, care vort
- transforma wcopilul, din punct,de vedere humoral, dintr'un anergic intr'un
allergic. Asa se intampld in majoritatea -cazuiilor, astfel cd la varsta
de 18—20 ani, 65—809,. vor deveni allergici, adicd ‘infectati.

" Cateodatd in mediile mai sdndtoase acest procent poate scidea

pand la 470%. . . S o .

In mod practic putem spune od, pand la varsta adultd, tréi sfer-

. Nt
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turi din populajie este infectaté, fdrd ca aceasta sd implice xm pe-
ricol imediat, deoarece numai o infimd parte vor deveni tuberculosi.

In ce condiftuni am individ allergic, un individ infectat, va deveni
un tuberculos, nn bolnav cu leziunt bacilare?

Nu este in intenfia ncastrd sd discutim *piroblema sub tol as-
pectul ei shinfific. Ne vom mdrgini s§ spunem o unk din caulzelet
aari duc fa ruperea acelui echilibru ce s'a creiat |nl'r un organism §i in-
fectia bacilard, este mizeria fiziologicd, privitd sub toate aspectele ei.
Eforturile mari si susfinute vor duce in mod fatal la o scddere a rna-.
zistentei fizice. Cre$ferec numdrului de tuberculosi du'pa o perioadd de
razboiu, la cei cari aqu fost angajafi de dife ite feluri in inclestarea pe
care necesitd o luptd, cu privaliunile variate si multiple, este un fapt
constatat i necunoscut de tofi. .

Cei cari din cauza wnor castiguri pred mici isi créiazc‘i un stan-
dard de vieatd mult inferior celui normal si din aceastd cauzd sunt
forfali sd& lucreze un numér mult imai mare. de ore pentru a putea
realiza un cdstig cu care, de bineide rdu, sd-si poatd duce zilele de
azi pe mdine, cei cari din cauza unei meomenli sunt forfati sd lucreze
in ateliere st fcbncx cu local 'insalubru, icef cari din cauza mizeriei din
sanul famfliei intr'o pericadd cand organismul, pentru ‘desvoltarea lui
normald, are nevoie de o vieajd catmai liberd si o hrand cdat wnai

\  substantiald, adicd in perioada de crestere, sunt forfa}i sd indeplinzascd
munci grele si susfinute (ne referim. la wucenici), cei cari din cauza
unor condifiuni materiale proaste duc o vieajd de mizerie cu locuinfe
msolubre cu o hrand insuficienid, toli acestia se gdsesc in situajia ca
la un ‘moment dat, acel echilibru® de care am vorbit sd .fi¢ rupt in
favoarea infecfiunii, declarandu-se bodla.

iMentiondm de asemenea o femeile cari, pe longa faptul .cd’ exe-
cutd “lucrul manual, egal ¢u bérbatii; fie /in .ateliere si fabrici, fie la -
munca campului, mai au ca dugman al lor perioada de sarcing, de nag-
Tere si al'apfare Toate acestea sunt cauze puternice cari duc la:o
scédere @ rezistentei fmce s humorale, cu rezultat final: fuber-
qulizarea. | ,

Este cunoscul'a lubencu%za evoluhva la femei in perioada .care

urmeazd imediat dupd sarcind. Leziuni discrete, inactive, pulmonare sunt

- bicivite de nagtere devenind leziuni evolutive cu fendintc”x destruc-
livd mare.

Concluzii: Mai mulki grijd in ceea ce priveste indeplinirea umor

conditii de salubritate si igiend ‘a atelierelor si localurilor de fabricé. .

* ‘Mai multd grijg in salarizarea lucrdtorului astfel ca el sd poatd face

+ fa}d greutdpilor ‘viefii. Mai mulid prietenie intre mimcd st capital. ‘Mai

-~ multd grij§ in a se da lucmhorulux o locuintd standard, cu confort si

salubritate perfects. Mal multd grijd in a proteja copilul in pericada de

~ crestere, ﬂeglﬁemndu se pentru el ore de lucru mai pufine si creeréa

unui numdr cdt mai mare de cdmine, in cari aceste viitoare elemente

. productive sd se desvolte in conformjrate cu principiile gtiinifice si cele
de omenie.

‘Mai multé grijé in prohecjm mam;eﬂ, mcunfe, in nmpful 'si cfupu -

) n;as'l\ere. ~ o ;

-
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Mai multd grij& asupra studentilor cari, din cauza wnor- poslbx-
litdli materiale reduse, locuiesc in camere insalubre, lipsite de lumind.
i ger, cu o allm;enfahe redusd de multe ori la paine si apd, cu mopti
albe, aplecafi asupra fascicolelor de cursrum, cu emofii si griji de” fie-
care zi.

. Acesti tineri, dlslodah din locunle lor nafale ‘unde erau scildati
e soare si inconjurali de un- er rp[m de sdndtate, in entuziasmul ti- |
nerefii lor nu-si dau seama cd:pe mésurd ce se apropie de ziua care
sd le tncunune munca cu o diplomd si o situafie sociald, pe aceeasi
midsund se apropie de ziua cand \vor fi candidafi Ja wn pat intr'un
sanatoriu de tuberculozg.

Mai multd grij@ pentru fdranul nostru astfel ca. el sd dapete
o contravaloare cit mai echitabild pentru rm'oduyele lui.. S& ferim pe .
muncitor de specula intermediarului, «
: Toatd aceastd »»mai multa grija“ va avea ca rezullul mai 'p'utma
tuberculozd. - ,

D) ORGANIZAREA STATIUNILOR CLIMATERICE PE BAZE RIGUROS
STINTIFICE. i

De cand a moep'ul' la noi. desvoll'anea ‘statiunilor climaterice, an’
de an, vard de vard, asistim nepdsdtori la consumarea ;marei drame
a acestor - sta}iuni.

Numai cei cari au avut ocazia .sd lucreze in laceste statiuni,
numai cei cari‘qu kavut iocaziaisd frdiasod scene de un 'crud dramatism,
numai «aceia isi pot da seama de minciuna gmso[cma cqre std ascunsd
dupd mun decor splendid, dar fals.

Valuri de oameni, cu obrazul supt de muncile si grulle unui an
intreg, cu ochii cernifi de oboseala noptilor albe cerutd la prepararea
examenelor, cu copii intoxicati de vieata .de oras, férd soare, fard aer,
feird spatiu, vin increzdfori In aceste stafiuni :climaterice, pentru oa,
ou cheltueli care 'seacd oom‘plel' economfile-unui an intreg de privaliuni,
sd-gi refacd organismul: '

Refacere: un miraj, o iluzie, cdci’in realitate se infémpl& con-
trariu, adicd o subminare a sdndbdfi.

Tocmai aici, focmai in aceste locuri creiate pentru séndfate, in-

cepe sd se consume drama tuberculizdrii. .

Vom povesti douti scene cari, desi trdite de multd vreme, s'au
imprimat atét de puternic in memoria si - sufletul cel'ul care le-a i,
ineat nu pot fi witate.

S Intr'oc bund zi proprietara unei case wine sd facd ‘reproguri cd
i S'a discreditat casd, intrucdt s’a afirmat o o pacientd care pd-
tisise stafiunea cu doud zile inainte era tuberculoasd, cand ea in
fond' — afifma (proprietdreasa dcsei— nu era decat coliticd’

Raspunzandu-i i acea bolnavd. a fost examinatd de wunul din
not, cd a fost gdsitd cu leziuni pulmonare intinse si cd a pardsit sta-
" Hunea in urma recomandafiei noastie, pentru a nu se consuma ultimul
capitol ‘departe de lotuinta ef, proprietdreasa a rusp'uns cd 'si in acedstd
_ipotezd ea a luat ,mdsurile necesare” cari sd elimine orice 'perlool
- pentru noul chiriay, {inénd feresirele deschise- sl lp'ulvenzund in camerd
apd de colome

<
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- Catd rcrimd in aceastd naivd fgnorand.. , :

“ A doua scend, de un dramatism cutremurdtor, esfe urmufoarea
Intr'o dimineajd de vard, aproape de ora pranzului, méanati de nevoile
profesionale, traversam parcul unei stafiuni. Inainte, la 40—50. meti,
un grup de vizitatori se indrepta:cu ‘pasi lenfi cdtre restaurantul din rarc,
spre,a-si lua aperitivul. ‘La un ‘moment dat unul se desprinde din grup
. penfru a se apropia de peluza de wverdeajd. Dupd ce face o miscare
de inclinare, isi reia locul de:wunde plecase. Toate ‘acestea u fost
fdcute, in mod evident, pentru a expectora, jar cel care le-a fécut era
un pacient cu leziuni cavitare cronice. '

Pe ‘o bancd, in phrtea opusd a dleei, o guvemantd crogetand, su-

\ praveghea un copilas cu pérul ondulat pe care il desmierdau razele
- binefdcstoare ale soarelui; oqpﬂul se juca cu o minge, care la un mo-
‘ment dat scapd in iarbd, unde, cu. cateva secunde inainte, bolnavul de

care am vorbit expectorase miliardele de bacili! .....

Dupd aceste doud povestiri, credem cd .nu mai este- nevoe de
niciun comentariu..

La ele se adaogd si oapufolul restaurantelor st al' cofefurulor, unda
nu s¢ aplicd nicio mdsurd de igiend.

Aceste stafiuni climaterice, prin hpsc comp]efa a oricdrei: orgo-
nizéri care sd aibd la bazd principiile de profilaxie, devin statiuni de
infectare ce pot avea rezultate contrarii celor' urmdrite. .

- Mai mult decat atét. S'a observat in ultimul timp o crestere a
i'ubemu[ozel la locuitorii autohtopi, la populafia bdstinase si aceasta din
acelasi | ‘cauzd, prin urma{'om[ 'mecanism:

 inceput de sezon, familii intregi se priveazd de cai' mai muhe
L camere jpentru a le putea specula. La sfargitul sezonului, ei- vor reocupa
vechile incdperi unde, luni de zile au stat chirias bolnavi, cu leziuni
deschise §i aceasta férd, o desinfectie prealabild.

- Toate comitetele de -organizare ale acestor stafiuni cllmafence,
fa mceqpfuf de fiecare sezon, se infrunesc in numér nesfarsit de se-
" dinfe, pentru a discuta valoarea diferitelor faxe, 'cari ‘vor trebui sd fie
qua!hie de vizitatori si pentru: angajarea unei muzici militare care sa

.+ dante badililor fpiorpunurl si tangouri, — dar f&ré s se ocupe, intr'o
mdsurd cat de micd, de obligajia ce o au Je,- a apdra sdnitatea celor
cari acordd increderea acestor stafiuni.

Ministerul Sanafcm, chiar dacd are inscris ‘prin lege unele md-
surl do profilaxie, nu s'a interesat dacd ele sunf sau nu aplicate de
organele insdrciate cu acest lucru. , -

Nu s’a fécut si nu se face mimic pentru indreptarea acestui réu.

Planul general de organizare al luptei contra tuberculozei va trebui

~-sd aibd in vedere st acest aspect al iproblemei.
.+ Shau formuldt sugestii cari mai de cari mai inaplicabile sau’mai
.+ meumane. Astfel sunt unele statiuni climaterice cari, prin modul lor de
' organizare, nu.primesc bolnavi de tuberculozd. S& ne imagindm cd foate
. statiunile ar adopta_aceastd mdsurd. Ce vor face atélia bolnavi cari,
pentru perioada de 2—3 luni de vard, pdrdsesc si ei lucrul, pentru ca
. mergand in aceste stafiuni sé-si odihneascd trupurile istovite “de muncd -
si boald, pentru o reimprospdtare a - forfelor. A nu-i primi, a-i alunga

P +
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ca pe niste ciumafi, este aceasta o mdsurd shinfificd, este aceasta o
mdsurd umand? - . R - : , ’
Cred cd nicio minte nu poate accepta o asemenea ineplie.
"S& intrebdm pe cei ce aplicd "asemenea solufii, ce fac cu bol-

navii localnici? i gonesc din comund, ii sechestreazd in. locuintd?

-

O qltd . mésurd, tot asa de inaplicabild, era aceea de a se re-
zerva in fiecare stafiune climatericd un cartier care s& fie locuit numai
de tuberculosi. Aceasta ar echivala.cu obligatia .pe care am impune-o
bolnavilor de-a purta o brdfard de culoare cat mai vie, care si-i
distingd de ceilalti oameni. . . ‘

. Si cand mé& géndesc cd wceasta era una din solufiile recomandate -
de un medic! ' : ' C SN

Aceastd problemd nu-si géseste rezolvare, decat aplicand in mod
scrupulos principiul desinfectiei, asa cum il aplicd' statiunile climaterice -
cu renume mondial. Fiecare camerd sd fie desinfectatd la plecarea chi-
riasului. Lucrul acesta se va confirma prin lipirea la usd a unui bilet
care sd-l certifice, o e
. Cateva aparate’ de desinfeciie cu vapori de formol, la dispozitia
unui serviciu sanitar local, cu personal devotat si priceput, care.sd fie
cumpdrate si intrefinute cu. banii stransi din taxele de curé (fofi vizitatorii - -
vor fi multumiti sd 'stie & in locul muzicei militare li se oferd camere
desinfectate), instalafii pentru desinfectarea veselei, care sd funcfio-
neze la foate restaurantele si cofetdriile. Si o polifie sanitard care sd
vegheze ca bolnavii si chiar oamenii - sindtosi (distinctia nu o pot face
ei) sé nu mai scuipe pe stradd s prin iarbd, ci in batistkd sau in
scuipdfoare de- buzunar; vor fi mdsuri simple, economicoase si tolusi
radicale, cari vor indrepta aspectul tragic pe care il oferd astdzi fru-
moasele noastre stafiuni climaterice. ' - S

- E) ORGANIZAREA SERVICIULUI DE PROPAG ANDA IGIENICA.

Un serviciu de propagéndd are dublul rol:. . .
@) Sé -arate bolnavului ce pericol .ameninjd pe cei din jurul I,

pe cei cari se pun in slujba nevoilor lyi, pe cei cari il ingrijesc, dacd

el nu infelege sd respecte anumite regule de. igiend.

. b) Sdé arate celor cari vin in contact cu bolnavul, ot réu pot -
avea dip partea acestuia dacd ef nu iqu anumite mdsuri de precautie.
Sa spus 5i se spune cd bacilarul este prin excelentd un egoist

si un invidios. Din experienfa noastrd avem dreptul s& ne ridicdm contra

unei afirmatii, care pune pe bolnavul tuberculos pe o ‘treaptd inferioard
celorlalti oameni. Este inexact. Tuberculosul nu este mici mai réu mici
mai bun ca ceilalti oameni. Unele jcazuri. rarisime, cari traduc o- crimi-
nalitate, sau- o*bestialitate feroce, nu ne dd dreptul sd ' generalizém: :

-+ Tuberculosul in ‘majoritatea  cazurilor- recuncaste sacrificiul celor
aari il ajutd, cari il ingrijesc. Nu putem wita cd majoritatea mamelor,
cand plecuu din sanatoriu cu . starea pulmonard amelioratd, se interesau
pand la obsesie dacd ele. mai prezintd ori nu -yreun. pericol pentru

- copiii dor. - ..

Dacd. ei nu respectd unele principii, este ¢ nu cunosc incd acele

pentru a deveni reflexe.

* principii, nu au o suficientd educafie, nu le-au aplicat timp indelungat

»
- ‘
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Fiti atenti Id un bolnav care a stat mai mult timp intr'un sana-
toriu; in timpul unui examen medical ‘pe care i-l faci sau in afard de
acel examen, el nu va tusi odatd férdé sd mu pund batista la qund.
Lucrul acesta i sa spus si s'a ‘repetat de atdtea ori incat a devenit
un act reflex, - - - . : S

Dar §i cei cari trdiesc in jurul bolnavului sunt obligafi, in' ace-
iasi mdsurd, a.lua mdsuri de precaufie. - :

Sunt rude apropiatesale -bolnavului; cari desi cunosc -ceea ce nu
trebue sd facd, dintr'o neatenfie sau dintr'un sentiment prea puternic,
fac exact invers. :

Nu suntem singurii cari om quzit din parfea mamelor, din partea
sofiilor sau din jpartea surorilor, rdspunzandu-ni-se cd nu pot si nu -
* doarmd cu bolnavul in pat, c& nu pot sd nu médnance cu el la masd.
cd nu pot sd.nu bea din acelasi pahar, pentruct fécand altfel ar frezi:
in sufletul bolnavului icorivingerea ci ei se feresc, ca si cum a fe feri
inseamnd a acuza sau a injosi. A .

Serviciul de propagandd va avea obligafia sd..arafe necesitatea
- aplicdrii acestor principii de igiend, atat spre binele bolnavului cat ¢l
spre binele celor cari il ingrijesc. co e

Acest serviciu de propagandd_mai are obligatia sé facé cunoscut
in marea massd a populatiei ce este tuberculoza, cari sunt semnele ef,
cari sunt  consecinfele e, cum o putem combate, avanlagiile ce le
are bolnavul consultand in mod precoce pe medic. |, . ~

.In mediul rural, el va avea aquxiliari prefiosi pe invétdtorul i
preotul comunei. ty Librai ‘

Serviciul de. propagandd va avea grija de a inifia mai intdi pe
. acesti lauxiliari cari la randul lor, prin conferinte, sd difuzeze cunogtin-
tele cdpdtate. , . , '

Serviciul de propagandd va .avea grijé ca prin imagini cat mai’
sugestive, care sd fie expuse in gcoli, in primdrii, in géri, prin filme
cinematografice, sd difuzeze cdt mai multe nofiuni asupra problemei tu-
- berculozei. Sd& nu se wuite c& memoria vizuald este mult mai bund -
priefend, fiar o imagind bine compusd face ‘mai mult decdt o intreagd
conferinfd, . . - _

Toate acestea nu sunt decat elemente schematice cari, in detaliu,
vor putea .cipdta o amplificare de natund sd nu omikd nimic din ceea ce
ar putea s§ fie wtil scopului urmdrit. o

"CONCLUZII:

Din aceastd expunere de .situbfii si propuneri, gezultd un fapt
cert: acela cd lupta contra tuberculozei inseamnd creierea wunei sexii
de institulii care necesitd investifii enorme. Odatd mai mult se pune
in eviden}d nevoia unor mari mijloace ‘materiale pentru a se putea in-
cepe lupta. . o
. Vremurile sunt grele, prea grele pentru a decepta ca numai Statul
sd-facd aceste investilii de capital. Cum lupta contra tuberculozei in- *
seamnd o luptd organizald, care ne apare fiecdruia dintre noi cel mai
mare bun pe care-l avem, cea mai scumpd avere care nu poate fi usor
.hlocuitd, sdndtatea noastrd si a copiilor nostri, s& infelegem <& orice

*
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sacrificiu pe care il focem nu este prea mare fajd de scopul fpe
care il urmdreste. . : o

‘Noile impuneri pe care Statul le va percepe, fie sub formd de
asigyrare obligatorie §i generald contra tuberculozei, fie .sub formd de
timbru antituberculos asupra béuturilor alcoolice si asupra spectacolelor, -
toate trebue s& fie primite cu satisfaciie, <dci ele vor umple un mare
gol, 'de care sdndtatea publicd si individuald se resimte.

Pentrucd a intreprinde o lupld rationald contra tuberculozei, in-

- seamnd sd se porneascd dela inceput cu aplicarea fotald a ncestui plan
§i cum .acest lucru nu va R posibil nici din pinct de vedere fehnic
si nici din punct de vedere practic,. propunem ca aplicarea acestui plart
sd se facd asupra unei regiuni care sd fie mai mare decat judeful,

. La alegerea acelei regiuni se va avea in vedere statistica, ale-
gandu-se regiunea cea mai contaminatd de tuberculozd.

Pentru o reusitd cat mai bund d acestei facfiuni, propunem ca
intocmirea 5i aplicarea planului .de luptd sd fie incredintatd unui Co-

* mitet central pentru’ combaterea tuberculozei, din care sd facd -parte .
numai specia’isti, cari au aclivat sau activeazd alffel decat in birouri
si cari cunosc perfect' aceastd probleméd din contactul de fiecare zi cu
ea, — sau a unei socielifi cum.ar fi Liga Nafionald contra Tubercu-
lozei, in comitetul céruia intrd oameni cu o competenjd verificatd st de
necontestat. . Acest Comitet central pentru combalerea tuberculozei sau
Liga Nafionald contra Tuberculozei si fie statul major de conducerea
luptei, El va avea toate drepturile,-toate puterile, dar si foatd réspun—
derea inféptuirilor sau neinféptuirilori El va avea dreptul de contro! si
de diriguitor asupra tutulor- actiunilor cari urmdresc acest scop, asupra
~ tuturor institutiilor existente care au inscris in programul lor lupta contra
tuberculozei. ' S :

El va fi orgahul care va da sugestii si care va avea dreptul sa

controleze modul cum aceste sugestii se aplicd.

El, si numai el; va avea dreptul de a strange fondurile si a le

intrebuinfa. El, si numai el, va fi cel care va aviza in ce mdsurd
acele fonduri sunt sau nu suficiente; - e

'
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. | - Lucrari gtiin';iﬂcé

Lucrare ficutd in Serviciul de Tuberculosi din Spitalul Pantelimon
Medic sef: D-r Theodor Moisescu ,

‘EEBRA NEVRALGICA PERIODICA

. (FEBRA DE WOLHYNIA, FEBRA DE TRANSEE’, ETC)).
IMPORTANTA. . SPLENOPﬁNCTIEI IN DIAGNOSTIC
' : © de ’

D-r GH BUNGETIANU si D-r. MARIA ‘CANCIULESCU-BUNGETIANU

Autorii, cu ocazia unui' caz obsérvat, fac un rezumat al
cunogstiintelor referitoare 1a febra nevralgica periodica.

- Maladie transmisa de paduche, de un tip particular atunci
cand prezinta Simptomatologia clasicd, are iisa si foarte nu-
meroase forme -atipice (abortive sau prelungite), pentru usu-

- rinta diagnosticérii cérora autorii recomanda punctia splenica,
proba care le-a dat rezultat pozitiv, $i-pe care au executat-o
pentru prima oara.

In ceeace pnveste tratamentul afectlunu, dupd datele li-
teraturii se pare cd pana in prezent cele mar bune rezultate'
au fost date de terapeutic prin .soc cu pyrifer. .

Aceasfu malqdle poarfa o mulhludlne de numiri, dupg autorii
si regiunile in care a fost descrisd. Asifel a fost denumitd gripa po-
lonezd, febra wolhynicd, febra ruseascd intermitentd, Maasfieber (febra
de Meusu) Ikwwafieber. Probabil ci trebuesc considerate ca fiind
identice cu aceastd boald si febra moldavo-valachicd a lui Dehio si
 teea ce in rdzboiul actual o fost descrisd sub numele ‘de ,,Bessarabien- .
fieber; 1) de asemenea a primit tot felul de nume dupd simptomele
predominente: febrd fibialgici (= shinbone fever), febra quintma (A.
Paré), febra de trej zile, febrd de cinci zile (Werner),. febm pe-
riodica (W. Hiss?); sau; dupd numele celui considerat cd s'a ocupat
de aceastd boald, maladia Iti Werner; sau; dupd imprejurdri etiologice,
febra de transee (trench fever)..

 Toate aceste denumm sunt pre!u ‘parfiale, de- aceea am ales . in

‘1) Boenhardt, Dtgch. Milit Arzt, 1942, 5, pr. 291.
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hucrarea de fatd denumirea de febri nevralgicd periodicd (f.n. p.), pro-
-pusd, de Prof. D-r F. v. Bormann, si care corespunde mai bine carac-
teristicelor boalei, cuprinzand toate matile simptome. *

Primele cazuri le considerém a fi cele descrise in rdzboiul din
1914—1918, desi se poate afirma cd si ceea & i descris Dehio
sub numele de febrd moldavo-valachicd, in timpul rdzboiului ruso-ture,
intr'un spital de Campanie din Sistov (Bulgaria), nu era altceva decat
febrd nevralgicd periodicd; cu toate ci el o considera ca o formd
speciald de malarie. ‘ : S P

Nu se poate afirma nimic in ceea ce priveste identitatea "acestei
maladii cu fébra quintana descrisd de cei vechi (Hippocrate,
Galen, Rhazes, in sec. al X-lea, Avicenna in ‘sec. al Xl-lea)
si care era foarte gravéd, cu mortalitate mare. Unii autori vorbesc de
»pathomorphosa”  acestei maladii (adicé  schimbarea caracterului de
gravitate) in decursul timpurilor2. De asemenea, in Anglia, Gilbert
a semnalat cazuri de febre intermitente, survenind la 5—6—7—8 zile.

' Insd, dupd cum am. amintit, primele relakiri certe asupra acestei -
maladii, le avem din timpul intaiului rézboiu mondial. Boala a fost
descrisd “aproape simultan, sau recunoscutd dupd primele ‘descrieri, pe
~ aproape loate fronturile de luptd. Sinonimiile date la. inceputul acestui
articol aratd c& au fost observate cazuri atét in spitalele de Campanie
" germane de pe frontul de Est (Schittenhelm) cat si in fran-
. seele din Flandra si de pe Meusa, atét in zona de luptd a Varsoviei
(Werner) cat si la .amatele din Orientul Mijlociu (Dardanele, Sa-
lonic, etc.), atét in ltalia si Tdrile Danubtene cat si in lagdrele de
prizonieri rusi din Prusia Orientald, ca’ si.in toate celelalte lagdre de
prizonieri semdnate pe intredga suprafafd a Europei.

Maladie deci ubiquitard, dupd cum ubiquitar este si péiduchele, ide .
a cdrei extensiune este strans legatd si extensiunea maladiei, a apdrut
mai mult condifionaté de lipsa de igiend ' trupelor in campanie decat
de latitudine sau longitudine. Periodda de pacs urmdtoare primei con-
flagratii universale a adus cu sine o Wisparifie a bolii, ‘réménand focare )
endemice la populatia civilé numai in unele parfi ale Bielorusiei. -Al
doilea conflict armat mondial a provocat o recrudescentd a bolii, unéori
sub formd de epidemii foarte exfinse ale trupelor. combatante, poate

favorizate si de faptul ‘cd ciocnirea celor mai insemnate forfe ale fron- -
tului european s'a produs tocmai pe teriforiile unde am semnalat per-
sistenfa de focare endemice. Pand acum n'am’ aflat semnalarea bolii
- pe frontul westic si sudic european, fokdlitatea cazurilor ‘fiind observate

in rdsdritul continentului (din acest punct de vedere Romania fiind
si ea Inclusd in aceasty nofiune). L ' :

‘ _ Astfel ni s’a prezentat i noud prilejul sd observém un ostas
romén bolnav de aceastd afectiune, a cdrui observafie o dém mai jos,
fiind tipicd, si pe care o insofim de ‘o redare suscintd. a cunostiinfelor

.~ 2) Prof. D. Combiescu si H. Aubert, Rev, Stihtelor Med, Nr, _11-12, Nov.=
Dec. 1942, pg. 723, CT , , o o
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actuale relative la aceastd boald, ce hi se pare prea pufin prezentd, in

‘mintea medicilor fafé de extensiunea posibild pe care.o poate avea -

imprejurdrile’ actuale.

Soldatul C. Nlculaie__ ctg. 1944, ficand parte dintr'un Reglment de
Infanterie, care se afla in lupti pe frontul ungaro-cehoslovae, de 26 ani, de
meserie fnzer ‘originar din Pitesti, este evacuat dintr'un Sp1tal din Constanta
in Serviciul de {Tuberculozi din Spitalul nostru, cu diagnosticul de tuberculoza
pulmonari,

Bolnavul a stat in serviciul nostru dela. 7 Martie pana la 10 Apri-
lie 1945.

Ant. her. eol.: Tatil sufere de tuberculoza pulmonari.

Ant. pcrsona]e. Tifos exantematic in copilarie,

Acum doi ani a avut dureri in ambele hemitorace cu tuse gi hemoptizie,’

S'a ingrijit cu medicl particulari s1 sa insinitosit. A fost rinit la bratul
drept in cursul luptelor din Ardeal. Dupi vindecare a avut un concediu' medical,
in- urma cal‘ma, prezentindu-se la unitate a foFt internat pentru durern in
piept, tnse si expectoratie purulenti. I s’a gaslt la ambele varfuri pulmonare
"regpiratie aspri., Dupid 3 zile este evacuat in Serviciul nostru.

JLa internare bolnavul se prezenta cu o stare generali destul de buni,
de "constitutie medie, talia medlocra cu - tegumente mormal colorate, dar cu o
" eongestie oemlard pronuntata 's1 suferind de balbalali foarte accentuata. Ne-
fumitor. Uzeazi .rar de aleooluri,

Din partea aparatului respirator inconstante raluri de bron§1ta, dise-

. minate. . ) <.
Cord normal. =~ )
Abdomen idem. ' )
Ficat in limite normale. '
Splina percutabili, pe aproape un lat de palmi; nepalpablla, vxszlla.
" radioscopic ‘ca o.umbri densi de forma unei felii de pepene, cu dimensiunile de
aproximativ 4 pe 14 cm., mobild cu inspirafia.
La examenul radioscopic i radipgrafic pulmonar nu se descopere decit
0 ugoari mirire a hilurilyr gi o exagerate medie a tramei broncho-vasculare efe-
rente. Examenul sputei pentru bac, Koch nega.tlv
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In cursul ospltallzaru bolnavul ‘a ficut 8 accese febrile (mai exact
subfebrile) si a schifat unul in penulttma zi de internare. Curba termici
o redim intr'o schi{d alituyrati. De semnalat ci temperatura ridicati vesperald

 din “accese s'a manifestat totdeauna intre orele 8—9 seara, ori care nu coincide

cu cea obignuiti pentru luarea temperaturei in Spitale gi ar fi scipat mregxs-'

traril dacd personalul n’ar fi primit instructinni speciale din partea noastri in
pnvmta observirit .acestui bolnav.

P ' s
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Dupd cum se vede pe curba termicd, primele 3 accese s'au succedat
dupd 3 zile libere, iar al 4-lea dupd 4 zile libere, @l 6-lea, survenit
la un interval mult mai scurt, este urmat imediat de ai7-le, etc. (fig.1). -

oDeci primele 3 accese reglizeazd intr'adevér in- mocl exact fabra
quintand, oe[elalfe se pot.incadra in fenomenul de *,,postponieren” i
Janteponieren” descris de Werner. ‘ .

In timpul a.cceselor, bolnavul se plingea de senzatie de fierbin{eali, -pe
care o percepea foarte met, cergnd chiar el si 1 se'1a in acel moment tempe-
ratura. e asemenea acuzd atuncr dureri foarte uiari lombare, cefalee 1oarte
violent# si tipicele dureri tibiale, netolerind si-1 fie atinse creasta si fafa in-
ternd a acestor oase, Sensibilitatea dureroasi persistd in intervalul dintre accese,

foarts mult redusi, In cursul noptu consecutive, accesul se termind prmtro
Jcrizd, sudorali.

Leucocitoza gi formula leucocltara, ficute intr’o zi de apirexie, au fost:

Leucocite 11.650 mme, — Stabkernige 3,56 la suti. —. Segment kernige
40 la suti. — Basofile 1,6 la suti, — Eosinofile 8 la suti. — TLimfocite
41,5 1a sutd. — Monocite 5,6 la sutd, . .

La foarte multe i repetate examene pe frotiu si picdturd groasd
de sange periferic nu am putut pune in evidenfd cu nicio tehnicd (vi-
talé, panopticd, fuxing) -niciodatd rickettsiile. ) ‘
. " Ne-am gandit alunci sé ne adresdm rezervorului probabil de virus -
din organism,. splinei. Astfel, ‘am f&cut, dupd tehnica oblsnmrc. punctia
acestui organ, in ms'pxrahe, in ziua de 30.11I. 1945, adicd intr'o zi de
apirexie 3). .
) Dupd lllrerafum care ne-a stat la indemand, acest gesf medical, in
‘scop diagnostic, n'a fost:incd practicat in boala care ne infereseqzd.
Pe preparatul intins ca un frotiu ‘obignuit si in cea mai mare parte
hemolizat (de restul de apé distilatéd cu care fusese curétitd in prealabil
seringa), colorat cu May-Grinwald Giemsa, am putut gédsi o -
'Formuhune alcdtuitd din doi nuclei colorati in albastru, corespunzand
descrierii rickttsiei wolhinice. Reddm o schemd dupd preparat pentru a
infdtisa, mai bine/decat o descriere, forma micro-organismului ‘si raportul
de dimensiuni fatd de nucleii elemenfelor scngv;ne prezenti in acel camp
microscopic. (Flg 2). . ’

~ Insistém asupra faptului o rickelisia @ fost pusd in eviden}d
-chiar dela prima puncfie splenicd, pe cénd in sénge a fost cdutald
zadarnic' in repetqte randuri (e drept nu in timpul- acceselor, in vremea
odrora nu ne aflam prezenii la Spital). : ‘

; A N

In legal'ura cu, ucesf caz ‘ne-am hotdrit s& reddm pe scurt cunos-

hml'ele existente relativ la .aceastd boalg.

' Pe langd autorii germani, pe care i-am pomenit cd au semnclqi‘
boala in primul rézboi mondial, lucréri de sintezd, avand in special -
.desvoltatd partea experrmenbala, au publicat cele doud comisiuni, ame-
ricand 'si englezd, anume insdrcinate oficial cu sfudxul ucesfel boli, si
care au activat pe teritoriul francez. .

. / . . ]
3) Ne intrebdm dacé accesul al 6-lea n'a fost declangat chigir de aceastd -

punctie. . O A
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" Fig.2

Med de propmgare: Vinovatul de transmiterea bolii este mai ales’
pediculus corptoris  (vestimenti), mai rar pediculus capitis. S'au dovedit
infectanti paduchii hrénifi pe bolnavi timp de 3—7 zile, fie < au fost
utilizafi surse de péduchi cultivali in laborator timp de 2 ani. Pédduchele
‘poate transmite boala 5—10 zile dupd ce s’a hrdnit pe bolnav si pand
la sfarsitul viefii Iui,~ care dedltfel nu e de fel scurtatd. Proprietatea
. infectantd a pdduchelui mu se transmite. si la descendeni. '

o In ceea ce priveste boala ixiduchelui se stie cd elementul patogen
apare in -corpul acestuia la citeva  ore dupd muscdtura bolnavului.

In zilele urmdtoare )se. produce o inmulfire @ microorganismului in corpul
-pdduchelui, apdrdand apoi in excremente. Acest microorganism este
o rickeftsie, denumitd Rickettsia wolhynica? si care e identicéd cu Ri-
" ckettsia pediculi ), (=Ricketisia quintana). Specificitatea acestei rickettsii

4) A. Bacot, Brit. Med. Jour, 29 Lan, 1921, pg 156. .
5) H. Sikore, Archiv f, Sch. u. Trop. Hyg 1920, 24, pag, 347.
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a fost contestald, unii socotind cd nu poate fi deosebitd, in corpul pd-

- duchelui, de Rickettsia prowazecki. Totusi in ciclul evolutiv prin -corpul

artropodului trebue s& semnaldm o deosebire intre Ricketisia wolhynica
si virusul tifosului exantematic, diferen}d indicatdi de Da Rocha
Lima i confirmatd de mulfi alfii. In timp ce Rickettsia prowazecki se
gdseste in canlitdli enormie in interiorul celulelor intestinale ale padu-
chilor_infecta}i, r. wolhynica se géseste in lumenul intestinului sau pe
suprafaja celulelor. Chiar in cavifatea intestinald nu e niciodatd in
cantitate asa ide mare ca r. prowazecki. Un tip intermediar intre acestea
d este virusul Febrei pdtate a Munfilor Stancosi, care se multiplicd
mult in pdduche, dar infectia rémane. de tip r. pediculi, celulele intesti-
nale nu sunt parazitate si-pdduchele nu are simptome morbide 8. Ca
si_in" cazul r. quintana, pdduchele e mai mult saprofitat decat *im-
bolndvit. e _ o
Rickettsiile de care ne ocupdm aqu 1—2 microni, adicd Yo—1/4 din
diametrul unei hemgtii: Se coloreazd cu Giemsa in violaceu, bipolar, .
apdrérid ca doud bilisoare legate intre ele:printr'o punte foarte ingustd,
foarte putin coloratd sau de loc. Mulfi ii descriu o formd de halferd.
Grosimea’ granulei terminale ‘e de 0,3—0,4 microni.

. Incubatia constatatd experimental’ pe voluntari a fost de 5—10
zile — prin inoculare de proquse patclegice — sit de 14—18 zile
— prin_punerea pédduchilor pe om. Ciinicienii dau limite mai largi
(12—60 zile). , : L A

Experimental pe om. s'a obfinut boala prin injectare intravenoasd

~de plasmd totald (rezultatele cele mai. constante ca timp de incubatie),.

de sange fotal, de globule rosii -spilate (759%). In general cu plasma
sau ser centrifugate si filtrate squ cu exiracte de globule sangvine fil-
trate nu s’au obfinut rezultate ‘pozitive, ceea ce ar dovedi <& virusul nu
e filirabil. Totusi cu wuring fillraki s'a obfinut uneori ‘maladia experi-
mentald, ceea ce poate constifui un argument in favoarea tezei o,
cel putin intr'un stadiu al ciclului sdu de desvoltare, virusul e filtrabil.

- Virusul f.n.p. moare la 70 grade C. temperaturd umedi 'timp'de
30 minute. : S : ' :

- |Animalele de laborator sunt refractere la acedsty rickettsiozd.

- La om'nu s’a putut constata persistenfa vreunei imunizitdfi, dupd
boald.. Inoculdrile experimentale gu. dat in general aceeasi simptoma-
lologie ca cea izolatd de clinicieni., R

Caracteristicele mari ale' acestei ‘simptomatologii sunt:
"durerile nevralgico-reumatismale si e ' 9
+ periodicitatea fenomenelor morbide (survenirea lor in accese). -
. . . Coa L
- Sindromul nevralgico-reumatismal e foarte accentuat, dar locali-
zarea durerilor e foarte variabild. De cele mai multe ori sunt localizate

pe ibli, avand caracter subiectiv de rupere, de strdpungere, de tractiune.

Aceste dureri. pot persista-si. intre accese, intr'o formd mai atenualé.
Trebue insd accentuat o existenta acestor localizéri dureroase, ~ desi
foarte caracteristicd (pand ntr’atat -oti la unii-autori intrd chiar :in denu-

4

6) R. Weigl, C-R. Soc. Biol. 1930, in Levaditti gi Lépine, .~ |
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mirea bolii — ,,febrd tibialgicd“), nu e fotusi obligatorie, cdci poate

lipsi in 30-—409% din' cazuri. Dureri, cu aceleasi caractere pot co- -
exista, sau exista in lipsa celor tibiale, in femur, cubitus, peroneu, coaste,
vertebre, muigchii ‘peronieri, muschu sanjurilor vertebrale, pectoralii,
muschii cefel, efc., alteori duren in arhculatu sau dureri gastrice, he-
patice,” efc.. .

Penodlalu}eu fenomenelor morane este evidentiatd de curba fer-
micd. Clasic s’au incadrat din acest punct de vedere diferitele tipuri
individuale in 2 forme, admitandu-se pe langd acestea $l 2 %orme mult
mai pufin caracteristice. :

a) Tipul paroxystic in care e vorba de crogete fermxoe intermi-
tente brusce, ca in malarie, temperatura putand ajunge pand la 40 gr.
Tempercl-ura se ridicd brusc. Aceashd ridicare e precedatd de “frissonete:
Caderea se face critic si se intovdrdseste de .ranspirafie abundentd.
Febra paroxysmald poate dura dela. cateva ore la 48. Carligul febril
poate fi unic sau dinfat. Accesele survin clasic la 5 zile (Werner),
dar acest interval ‘este variabil dela bolnav la bolnav si chiar la acelasi
bolnav, in cursul bolii. De o regularitate a curbei termice ca la ma--
larie, nu poate fi vorba. Acest lucru ar pleda;in contra ipotezei sustinutd

e wnii cercetdtori, cd rickettsia wolhynica strdbate un_ ciclu _evolutiv
asemdndtor, regulat; ca ‘si plasmodiul.

In timpul acceselor sindromul nevralgico-reumatismal se mani-
festd cu toatd violenfa — necesitand destul de des, chiar morfind —
in infervalul dintre accese putdnd sa dispard cu desavm‘sme Uneori
persistd sub o.formd ‘atenuatd. ‘De altfel isi febra poafe su ‘nu scndq de
tot si 9d rdmdnd o subfebrilitate.

< Unii autori au vorbit cl»espre ec}uvqlenfe ale lacceselor. Ar fi vorba
adicd in aceste cazuri nu de o’succesiune de.accese febrile insofite de.

" tot cortegiul simptomatologic amintit, ci din loc in loc-accesul febril ar

putea lipsi, existand numai fenomenele dureroase si vegetative (transpi-
rafii, efc.). Aproape totalitatea qutorilor nu cred ‘intr'o absentd reald a
ridicdirfi termice in !aceste cazuri,fci isi explicd fenomenul prin faptul cd
accestul ‘febril — despre care ‘am amintit ¢ poate sd {ind numai cateva
ore — se produce in intervalele Ja care se mdsoard fempemfura, fre- *

~cand astel neinregistrat.

S’a semnalat adesea o cresteré a volumulun splinei in hmpul
accesului, organul. devenind dureros. -

Unieori primul si al doilea acces sunt ceva mai usoare, urmdfoa-
rele fiind mai tipice -si mai violente. - qula dispare .dupd un numdr de

- cateva accese, alfeori acestea dureazd si un an jumdtate.

De obxoex inainte de disparifia- complectd, accesele scad treptat in

- infensitate. Cazul nostru face parte din tipul paroxymal de f.n.p., formd
- sub care e cel mai usor de remarcat aceastd. maladie, dar care nu re-
~ prezintd decdt - aproximativ o treime -din totalul cazurllor .

b) Tipul ondulant: femperatura urcd: si coboard treptat in decurs _

de 47 si- chiar 10 zile. Urmeazd o pericadd afebrild sau cu sub-

febrilitate wsoard, la randul ei urmatd de un acces asemdndgtor. Feno-

‘menele clinice dureazd cat si febra. Pernoqdele febnle sé repetd regulat

la dlsbanl'e aproape egale.
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c) Formele mixte rezulté din suprapunerea celor doud forme mai
sus citate. Urmarea e o curbd fermicéd foarte neregulatd. Uneori aceastd
formd se intalneste la inceputul bolii, dup& care se stabileste o formd

~ tipicd. Alteori se poate prezehta ca o febrd continud cu caracter tific,
acest caracter il poate avea insd numai un timp, redevenind intermi-
tentd. (Jacpbi deosebeste o ,,quintana care incepe si una care se -
termind cu o evolutie tificd™). o

In formele atipice si durerlie sunt adesea atipice, fiind .dura~
bile sau independente de febrd sau localizate in altd parte decat in
tibii. ‘ ' -

d) Forme rudimentare sunt acelea in care temperatura nu se ri-

.. diod decat pufin deasupra normalei. co

*

Se mai semnaleazd si coparticiparea celorlalte organe. ‘Din partea
pielei s'au semnalat erupfii. Sunt insd foarte rar mentionate in obser-
vatiile trecutului rdzboi, in actualul au fost mai des inregistrate 7). Din
partea mucoaselor: congestie, conjuctivald, bucald, faringiand. Din' partea
tubului digestiv: diaree la fiecare mcces, inapetentd, ‘dureri ileocecale.

* -Din partea ficatului: usoard hipertrofie, uneori icter. Cateodatd glomerulo-
nefritd aculd, mai adesea albuminurie si cilindrurie in acces. -

In sfarsit sentimentul de a fi bolnav, depresiune generald; ,,sen-
zalia de rdu” este totdeauna prezenid cu. exceptii foarte putin numeroase.

Uneori slgbire mare, senzalie de scidere a forfelor, depresiune
asa de accentuatd incat conduce la neurastenie. o C

' Sangele prezintd leucocitozd (10—20.000) cu morio si limfoci- .
tozd, apoi eosinofilie. In convalescenfd existd limfocitozd si eosinofilie. *
Se observd o ugoard deviere a formulei leucocitare spre stanga. (In
unele cazuri pand la 8% myelocite). ' .

In cazul nostru hemograma, fdcutd a 10-a zi dupd internare, @
ardtet o leucocitozd de 11.650 mme. cu limfocitozd mare si eosino-

* filie moderatd: (nu putem sti a catea zi de boald era). '

‘De obiceiu ugoard hipotensiune, accentuatd mai ales in formele -
tifice, dar niciodatd -aga de scoboritd ca in exantematic. '

In ceea ce priveste coparticiparea organelor hematopoetice; am
samintit de splenomegalie, care se constatd frequent. Uneori instalarea 'ei
se face foarte brusc. Adesea incinte de primul @cces niur e nici per-
cutabild  nici palpabild, iar in aceeasi zi, in cursul accesului poate fi
sim}itd prin palpare. ' . '

In legdturd- cu acest organ accentudm din nou asupra posibilitafii
diagnosticului de certitudine prin punclia splenicd, avand in vedere ex-
trema raritate a evidenfierii rickettsiei in sange in timpul accesului. De
‘alffel este clasic sd se afirme <& in aceasti boald nu existd probd de
laborator pentru diagnosticul de certitudine, acest diagnostic trebuind sé

. se.facd numai pe datele clinice. Si.trebue stiut & diagnosticul ‘clinic di-
- ferenfia. este adesea greu cu multe boli infectioase, si-gnume: malarie,
¢ . ’ . .

7) Klaus Reimer a observat la bolnavii lui 16,80/, manifes'tiﬁ rozeoliforme -
-care au durat de cele mai multe ori 6-10 zile, -

.

[BY8 M. R. Nr.. 5—7 o oo 3
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febrd recurentd, febrd tifoidd, cazuri usoare de exantematic (nu -se va
‘uita cd se deosebeste de acesta din urmd prin diazo-reactia totdequna .
" negativd si absenfa corpusculilor lui Déhle in sange), maladia lui
- Bang, tuberculozd (cazul nostru), gripd (se va avea in vedere lipsa
oricdror ‘semne catarale din partea aparatului respirator), reumatism
-muscular, uneori endocarditd lentd malignd, dengd, febra papatacci. :
Sustinem cu atdt-mai mult aceastd plrere cu cdt suntem de acord

‘cu observatorii- din - actualul r&zboi 8), care cred cd e mai :larg cadrul
f.n.p. decat este de obicei in mintea medicilor — multe din cazurile
usoare ifiind efichetate ,,gripe” si multe din cele prelungite primind tot
telul de numiri inexacte. Deci ne :indepdrtim de convingerea -descoperi-
torului maladier, Werner, exprimatd cu ocazia readucerii la octua-
litate a bolji, care e contra ,,unei prea mari ldrgiri a cadrului bolii”,.

si care nu vrea sd fie inglobale in febra de cinci zile ,,curbe febrile
- care nu prezinkd parhculanfah]e‘ coracl'enshce e 3,0 aslfel de ldngire
- a nofiunii trebuind sd conducd la necla.iae si confuzie”?). Pérerea
noastrd ci existi multe f.n.p. care se indepdrteazd dela fipul febrei
quinfone, i mai ales cd existd febre abortive (de o zi sau doud), se:
bazeazd pe nofiunet deja cunosculi incd de pe timpul uexperxmenfarrlor
pe ‘voluntari- ale Comisiilor americond si englezd din trecutul rézboi, -
-au apdrut febre experimentale care au durat numai o singurd zi;’ de
asemenea la observahlle din ‘actualul razbm facute pe comunitdti mi-
litare in care's’au declarat epidemii, s’au observat toate trecerile intre
febre pseudo gripale de . singurd zi, febre tifoidale si ‘forme #pice.
Astlet s’a putut ,;nu rareori 's& se inglobeze intr'o” epidemie bine ca-
'.racfenzah: prln cazuri hplce pafognomomce o boa]a Ia inceput mis-
" ferioasg’ 19)," o

v -Cu acestea gjungem la confnbuha pe care al doxlea rdzboi mon- '
dial '@ adus-o la cuncasterea acestei boli. ~
In generdl, studiile clinice actuale confimd in cazurile tfipice

sxmpfomal‘ofogla clasicd, dar in acelasi timp aduc un™ mapericl bogat
~ pe de-o-parte de cazuri mai grave, complicate, pe de ulfa parte de cazuri
mult mai- usoare decdt se admitea de obiceiu. Astfel s'au publicat ob-
servafii in care: tulburdrile nervoase centrale erau’ foarte- accentuate
(rigiditated 'cefei, obnubilatie, tulburdri ale congtiinfei, mbdificiri da
lichid cefalorahidian)t), alfeori dlterdri ale orgcnelor de simfuri 12)\
sau ‘adevdrate psihoze 13), %%), Dar mai ales 's'au_semnalat forme:
certe clborhve care xau dunat- numai o zi sau doud (,,Emfcgsﬁeber ) De
aceea s'a si propus o clfu clasificare a bolii 15) si anume ‘in:

- 8) ’Jacobx, M. m. Wschft 1942 pg 615 prof F v. Bormann D.m,
Wschit, 1943, pg. 356.

9) Werner, D, m, Wschft 1942, Pg. 935 N SO0 e

'10) Prot. F. v, Bormann, loc.’ cit. - - e e

" 11) Klaus Reimer, D. m. Wschft. 1943, pg, 508 e TR

. 12) 'Davids  Bernd, D, m, Wschft,* 1944 pg 451, semnaleaZa o hemoragle,
retiniand. intr'un caz ae f. n. p, N
. 13)-W. Beiglock, H. Loscher, D m Wschft 1944, rg - 120 .

14) S'a vorbit ‘chiar ¢e un neurotropism al virusului sau de o interesare a
vaselor meningeale, analoaga cu cea din exantematic, ambele boli fiind inrudite
prin etiologie ' ambele fiind ricket'siose S’au semnalat i spasme vasculare perife-
rice, condiyonate desigur tot de irita{ii ale sistemului nervos. -

15 Prof. T, V. Bormann, loc. cit,

. p ¢
' . B H

N
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. _
forme uborhve, care ar reprezenh cproxxmahv 409 din cazurile
observate intr'o epidemie;

forme cu evolulie periodica, corespunzand celor 2 hpurl clasx"e
paroxysmal si ondulant, si care-ar reprezenta circa 31,5%;

- forme protrahente care se pot prelungi 6, 8 luni si chiar peste
un an; ar reprezenta -18,5%;

forme rudimentare — 109%0 — in care erau prezente, uneori chiar
fard acces febril, oarecari tulburdri nevralgice, foful fman& cel , mult
citeva zile pand la o sdptdmand.

. .,loate aceste 4 forme qu apdrut epidemic in aceeqsl comunitate
domiciliard. Debutul foarte tipic in bruschefea sa, predominarea tulbu-
rdrilo: myalgo-nevralgice asociatd.cu o absentd fotald a manifestarilon
oahrq[e din partea @paratului respirator, evolufia unor curbe la inceput,
»fipic” penodlce in forme ‘protrahente mulf urelunglfe leagu '.mivoc
cazurile intr'o unitate clinicd. -

' Corelatia epidemiologicd si umcxi\alea clinicd nu lasd sd perusfe
niciun dubiu <& in toate formele morbide semnalate mai sus, cu foatd
diferenta evidentd a evolufizi, este vorba de aceeasi boal...

.De asemenea lucrdrile moderne qu atras afenfia asupra influen-
tdrii in rdu @ ‘evoluliet maladiei pe care o au eforturile musculare

[N

si asupra provocdrii de’ mcherx prin intreruperea prea precoce ‘a

repaosului la pat. ‘ _ ‘\\*,

Dar efortul contemporan s’a evidentiat mai ales. in .problema

* terapeuticei, problemd pe «care trecutul rézboi n'o putuse solufiona.

Intr’adevdr, in «aceastd boald,- care ' are un .prognostic tétdeauna’
bun quoad vitam, niu s’a reusit insd gdsirea remediului care s’o scurteze
sau sd-i aline dwemle (Ba chiar unii autori dau drept semn de diag-
nostic lipsa de actiune a antitermicelor obisnuite asupra acestei -febre).”
Dced acest esec terapeutic nu este prea supdrdtor in formale abortive,
spontan si rapid ‘curabi'e fdrd yrmdri, cu totul dlta este situafia in for-
mele medii care se intovdrdsesc de soddered accentuatd a ‘forfelor pe ot

_timpul bolii si chiar mult prelungitd in convalescentd, fécand individul

incapabil de muncd sau luptd, si. cu atat mat mult in formele profm-:
hente, care in anumi'e impreju-dri pot conduce: la casexie.

E de semnalat tolusi numele Iui Du Mont16) care in }necuful
rdzboi “a pretins «d a obtmui' vindecarea prin administrarea @ 6—8
grame salicilat de sodiu intr'o singurd dozd in dlmlneafu unel zile in
care este asteptat accesul.

Administrarea unei doze qsa de mari unice poabe fi pnvxfu ca o

_ terapeutica de soc.

Tot pe calea aceasta, a unei fempeuha de soC, . cru persnsfat si

_ultimii cercetdtori. Baza teoreticd ‘a acestei terapeutici este urmafoarea v

" ,In evolufia tipic... se géseste i aproape simultan 'eu crestereq
temperaturei durerile se exacerbeazd, pentru a se micsora dini nou cu
descresterea ei... Dupd un anumit timp accesele -devin din ce ‘in 'ce mai -
mici, 'durerile mai pujm violente... Boala se vindecd cd atét mai iute

R A ./.:

* 16) Du’ Mont . m. Wschit) 33, 1918, .
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cu (ml' au fost mai \ﬁofenfe -primele reactii febrde ..deci ,,febra ar
avea poafe insemndtate nu numai ca simptom dar i «ca factor de
vindecare® 17), 18), :

‘De xci justificarea lincercérii de a creea o ridicare 'de fempemtura
artificio’d intre c oze’ele febrile spontane, care sd intreaci in intensitate
pe acestea si deci in efecte 19). S'a wtilizat in ‘acest scop pyriferul intra-
venos, cu rezultatele «cele mai bune obfinute pand in prezent in -aceastd

faladie, si Omnadinul. De obiceiuse face dupd 3—10 zlle'inca o in-

jectie de sigurantd.

Incd o metodd modernd de. tratament — dar care e muTt mai cos-
fisitoare, mai limitatd (nefiind indicatd decat in cazurile cronice) si mai
periculoasd (putdnd da si agravdri in aprox. 9% din cazuri) — este
roentgenterapia. Aceasta se aplici pe coloana wvertebrald. lombard gt
dorsald inferioard si pe fibii. Pe langd iradierea acestor regiuni se.
continud cu sau se intercaleazd aplicalii pe regiunile durerouse (splma,
cap, coloand cervicald, efc.) 20).

Pen%ru a fi cat mai complefi, addugdm o intreagd ‘serie ‘de medi-
camente s'a dovedit ineficace: atophan, chinind, salvarsan, arsenic,
albastru de methylen, collargol, seruri, serul de convalescent, vitaming
B;, vit.' C; de asemenea su[famldele care au fost poate cele mai
mult incercate, si care se pare cd pe langd ineficacitate sunt si réu

tolerate; nu lipsesc din aceastd listd. nici atebrina i plasmochina, in

care se puseserd multe sperante; coeLGSi lucru se poate spune si despre
salicilat si pyramidon, care fohusi qu apérdtori.

O mentfiune speciald meritd insd preparatele de Anhmonru, cu care
par sé fi avut rezultate bune autorii care le-au experimentat 21).

Les auteurs, 4 'occasion d’'un cas observé, font un résumé des connais-
 sances se référant 4 la fiévre névraigique périodique,

Maladie transmise par le poux, d’'un type particulier ‘'quand elle presente
la symptomatologie classxque, ayant aussi de trés rombreuses formes atypiques
(abortives ou prolongées), pour la facilitation desquelles les auteyrs recomman-
dent la ponction de la’ rate, epreuve qui leur a donné un resultat posmf et qux
a été pour la premlere fois éxécutée par eux.

En ce qui concerne le traitement de l'affection, d'aprés les données de la
littérature, il parait que jusqu'a présent les plus bons résultats ont été donnés
" par la thérapeutique de choc avec pyrifer.

\

17) W, Belglbock H. Liischer, loc, cit.
18) Dealtfel incd din studiile ficute in 1914-18 se stie cd mfec;xum mter-
curente, de ex, pneumonia, pot aduce ameliorare.sau vindecare

19) Landmann W. in D, m, Wschft, 1944, pe. 392, ‘recomandd acem§1 te->

rapeutlca dar aplicatd in zilele cu acces,

"20) Tehnica aminuntitd poate fi gisita in D m: Wschft, 1944, pg. 98, —
Prof. E. Hesse si H. Kremser,

21) P. Yanez in D, m, W, 1941, pg. 1267 a uhhzat sol. 19/, tartru eme-
tic intravenos 8-14 cmc. pana la doza totald de 1 gr. .

E. Eberlin in D. M. W. 1944, pg. 306,. recomandi Solustxbosan (Bayer) 3
injectii intravenoase sau intramusc. timp ‘de B zile succesive.
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ASUPRA SEPTICEMIILOR GONOGOCICE PRECOCE

31 AL TRATAMENTULUI PRIN SULFAMIDE AL URETRITEI
| BLENORAGICE IN GENERAL

de
M. CANCIULESCU si - AL. DANIEL

- Observatia clinicd publicatd de D-nii D-ri {. M. Popescu si Stef.
Bojin ,,Consideratiuni asupra septicemiei gonozocice in legdturd cu un.
caz”, publicatd in ,,Miscarea Medicald: Romand” No. 3—4/1945, ne
dd prilej s& insistim asupra septicemie: gonocozice precoce, de debut, -
a wretritei b!enoragice; precum-si qsupra prevenirei ei prin tratamentul
sulfamidic. o : , :

Asupra septicemii'or_gonococice in general, unul 'din noi a facut
~ impreund cu D-nji D-ri C. Stincescu si C. Criveanu, o prezentare ‘de
ansamblu la , Cercul "Medico-Farmaceutic din Craiova”, in sedinfa din

15 Aprilie 1937, publicatd in No. 10/1938, din , Buletin”. '
_ Uretrita blenoragicd in- numeroase cazuri debu'é din primele zile
- odatd cu instalarea simpiomelor loca'e ‘cu_fenomene generale cari traduc
existenfa de pusseuri septicemice. Aceas’d septicemie precoce, de debut,
mult mai frequent in'd'nitd odinioard, aproape a dispdrut odatd cu od-
ministarea de sulfamide in dozele necesare. P
In studiul de fa}d vom relua studiul geeslei forme de seplicemie
* gonococicd si al tratamentului ce comportd pentru a o preveni la timp
.si vindeca repede. ' . N :
' Pentru a incadra qceastd formé intr'e prezentare de ansamblu
d septicemiilor' gonococice, i pentru a marca noua ‘comporiare de ordin
clinic si terapeutic ce tratamentul cu sulfamide a imprimat seplicemiei
gonococice si infecliel gonococice in general — vom prezenta intro
primd ‘parfe a acestui studiu, Septicemiile gonococice dupd lucrarea
anferioard, ‘mai pulin cunoscutd din cauza pub'icildfii restranse in care
a fost ficutd®); — iar in Partea II, Seplicemia gonococicd de debut
a uretritej blenorag'ce acute si tratamentul prin sulfamide a1 - infecfiei
gonococice in general. B -

Bazati pe unélé forme clinice rar ‘intahite, dar ‘mai ales pe nu-
merdasele cazuri de reumatism blenoragic, ce am intalnit in practica
~ noastrd de spital si particulard, fie-care ‘sau fmpreund, vom cdufa «a
expune subt o privire cat mai generald, dar cat mai succinky SEPTI-
CEMIA GONOCOCICA, in care incadrém chiar dela inceputul ex-
punerii observafiunile noastre, tocmai pentru a evidentia oare care date-
de importan}d capitald intr'o afectiune atét de curentd si bine icunoscutd 7
‘dar care tocmai de aceea poate a dat prilej la oarecare confuziuni
atdt clinice ‘cét si de interpretare pafogenics. o

* Observ. 1. — Lt. ISN., 30 ani (1 Aug. 1935). In antecedente cu 6 ani
. in urmd blenoragie complicati cu orchits si prostatits, trataty fari mare atentie,
| Actuala boald se manifests brusc cu febry 38,5, artralgii, scurgere ure-
‘trald si conjuctiviti la ambii ochii. Frotiurile secrefiel uretrale gi conjuctivale

") M. Cénciulescu, C. Sténcescu si C, Criveanu: Septicemiile gonocacice,
Buletinul Cerc, Med.-Farm, din Craiova, No. 10 | 1938.

i
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negative pentru gonococ. Dupi 4 zile scurgerea uretrali dispare, La 6 zile
dela debutul boalei se prind succestv articulatiile genunchi, tibiotarsiene, - cot
stg. pumni, articulaia degetelor si art, temporo-maxilari stingi. Toate aceste
articulatit sunt tumefiate, calde, foarte dureroase, imobjlizand bolnavul, Febru
in continui cregtere intre 39—40 grade. : ‘
+ " Infafisarea clinici a rheumatismului poli-art-acut. Se administreazi timp
de 10 zile, salicilat de sodiu dela 8—12 grame zilnic. Nicio ameliorare, )
Insucces de tratament. Se face hemo-cultura in 2 randuri, negative. Tra-
tamentul cu vacein ‘anti-gonococle Cantacuzino, subcutannat, doze fractionate
la inceput, ridicsnd la 2.cm. in urmd zilnie, provoaci o ameliorare evidenti,
temperatura in scidere, diminuarea din ce in ce a tumefierii gt durerii artic.

Vindecarea complecti dupi 8 siptamani dela instituirea acestui tratament.
Diagnostic: Rheumatism acut prin. septicemie gonococicd cu metastaze

articulare. Confirmarea naturii prin’ succesul vaceinului anti-gonocotic,
Olserv. 2, — Student A. L., 20 ani (25 Febr. 1932). .-

Boala debutd cu stare gripali: nazo-faringiti, bronchiti acutd st ar--

tralgii ale genunchilor si tibio-tarsienelor, temperaturi intre 38—3Y grade.

La 7 zile in yrmd scurgere uretrali (menjionim ci a avut cu trel Jum
inainte. blenoragie pe care sl-a iratat-o singur, vinde:ind scurgerea, dupi cum
spunea, in timp de 3 siptimini). La aceasti datd fenomenele gripale aproape
dispirute. Totusi la 3 zile dela inceputul scurgerii gi care la a 10-a 2l
dela inceputul boalei, odati cu ridicarea din nou a temperaturei la 38-—39

grade,. acuzi dureri mari g1 tumefierea articulatiei genunchiului sting si in -

armi la cateva zile inflamafia tecilor sinoviale, peroniere gi tibiale de am-
" bele pirti. o - ‘

Se institue tratamentul cu injectii subcutanate de vacein anti-gonococic
Cantacuzino timp de 16 zile. Vindecarea complectd, dupi aproximativ- 3 sip-
timani. . ) .

Diagnostic: Rheumatism oligo-articular i sinovial gonococic. Reacti-
varea gonococului latent prin maladia infectioasi anterioari (gripi).

' Observ. 3, — Magistrat G. C., 29 ani (29 N-brie 1936, spital),
" Pentru stare febrili serioasi cu accese intermitente neregulatel frisoane, trans-

piratie.s accese de tahicardie concomitente acceselor 1ébrile. .

“" In antecedente:.cu 4 ani fn urmi s'a ciutat in Bucuregti- pentru bleno-
ragie acute cu temperatiri mare, frisoane, trangpiratii si dureri articulare,
I &'a ficut vaccin anti-gonococic, s'a vindecat in curs de o luni gi 3 sipti-
mani. Boala actualy a debutat cu vreo 15 zile in urmi, incepind printr’o
seurgere uretrali cu mgoard temperaturi si frisoame; face in acest timp acasi 6
injectiunl cu vacein anti-gonococie, uretrita dispare, insi starea febrili gencrald
se inriutiteste. i ’ i ‘ s .

La aceasti dati intri in spital cand constatim: starea febrili cu accese
neregulate febrile,” mai ales citre seari cind ridici temperatura la 39—40
grade in acelagi timp frison g¢i in armid trans iratil; odati cu aceste accese
cianoza buzelor, ricirea extremitifilor gi tachs)ca.rdia manifesti, tendinta lu.
collaps, sgomotele cordului’ surde, splina percutabild, nicio localizare articulars.
Nimic la celelalte organe. Accesele febrile cu toati administrarea chin’nii nu
sunt influenfate,  Hemocultura negativd, sero-aglutinarea pentru Widal si
para-tifos negativi. — Formula leucocitari 10.500 globule- albe, poli-nucleari.

Dupi 10 zile dela intrare, suflu perceptibil in timpul I, la mitrald..
Ou toate tratamentele -chimio-teraplce aplicate, starea generali tot rea. Se
recomands a fi transportat la Bucuresti pentru ingrijire, \ '

. . Diagnosticul: Septicemie probabil gonococicd cu endocarditd maligni.
o La Bucuresti, la prima vizity i se pune diagmosticul de. febri palustrd
dupd 4 zile se rectifici diagnosticul si se incling citre o septicemie gonococicd
cu  endocarditd maligni. RS - : R '

" Toate hemoculturile gi-acolo negative, toate tratamentele fird succes. Bol-
navul este trimis acasi gi sucombi dups 2 Lubni §i jumfitate dela inceputul boalei.

\

Bazati pe trecutul maladiv al bolnavulul,- prin negisirea microbulul in

hemoculturs (gonococul.foarte greu de gisit) am putea conchide ca diagnostic
<3 in acest caz in prima fazi am avut o septicemie purd gonococici, trecind in
a 92-a fazi sub forma de septicemie cu metastazi endocarditd, cu tip: febril
pseundo-paludic. « o : N P :

. |
RN L.

, <,
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Observ. 4, — Inginer V. St., vizut intre anii 1935 gi 1930 pentru
dureri articulare; cu infepeneali, cu numeroase recrudescenfe care coincid cu
reaparifia unel scurgeri uretrale, ‘ ) . ' Co
. In interval se vindeci complect, incit doarme iarna cu ferestrele des-
chiso, si fird foc, N’a prezentat nicio leziune cardiaci. .
Vizut ultima oari in 1930, prezinti: anchiloza umirului drept, genun-
"chiului ‘drept st col. wertebral. Sinovialele tumefiate cregtiaus B
Prezenta gonococului in depozitul urinii. Gono-reactia pozitivi,
Tratamentul vaccin anti-gonococic — amieliorare manifestd. ,

Diagnostic: Rheumatism blenoragic poli-articular subacut, ameliorat prin

vaccino-terapie specifici. .
Observ. 5. — D-na M. G. 40 ani, spali rufele copilului’ sidi, contaminat

de scurgere blenoragicd acu.i. Sc jupoaie pe¢ dezetele dera mina stingi; seara

simte dureri in tot lungul membrulut superior sting; apoi febri; accese de
frig citeva zile, pini survine o lgcalizare pe sinoviala maleolei drepte; —
;cume'fiaf:tie cu placard rogu oedematos, care s’a intins pe tecile peronierilor
aterall. N . '

Puncfia pozitivi: In lichidul sinovial gros si turbure s’a conmstatat gono-
coc, La doud siptimani dela accident apar: i - - '

i Pozitive: Reacia de aglutinare gi deviare a complimentului pozitivi

(gonoreactia 1). - : o : :

Absenta agentului patogen la nivelul organelor . genito-sexuale.

. Diagnostic: Septicemie gonococicd prin poarta de intrare cutanati. (Obs.
a fost publicati in , Miscarea Medicali Romini* No. 11-12/1930, de D-ri M.
Canciuleseu i M. Baculescu, sub numele: Septicemie gonococici d’emblée, prin
poarta de intrare cutanati. i

Observ. 6, — Anica- C,, 35 ani,- la 6 am! de viduvie, sinitoasi; in

urmi triegte 2—3 siptimini cu un birbat care o contamineazi cu blenoragte
(scurgere acuti cu femomene vezicale).

La citeva luni incep manifestatli articulare, care conduc cu incetul Ia °

~ankiloza cu deformarea gitului méanel drepte, tarsului stg. i articulatiilor de-
getelor. ' :

blenoragic, Se constati gonococ in colul uterin, .
Tratamentul cu vaccin anti-gonoeocle este decisiv, conducind mai intai
la reactia in focar, apoi la rezorbila, cu recuperarea miscirilor, ’ :
Gonoreactia'a fost pozitivi. _ : -, :
. Diagnosticul: Rheumatism blenoragic cronic deformant, ameliorat prin
véccino-terapic, , o I

' w
* ..

. Expunerea acestor observafiuni priveste faza din momentul cand
diplococul Neisser a trecut: bariera de determinare catarald si' a trecut
in sange, determindnd manifestatiunile clinice ale. septicemiei gonoco-
_cice, mai bine zis.ale maladiei gonocotice, care de aci- intrd ‘in domentiul
" patologiei interne.. ‘ ‘ : E -

\ Dar pentrucd intre septicemia gonococicd si prima fazd catarald

de infecliune, existd un: raport de cauzalitate, care nu poate 'fi neglijat,
vom trasa foarte schematic aceastd primd etapti . ethiologicd. Primiul
moment ethiologic, deci prima poartd de intrare, cea mai. comund a
afectiunei blenoragice este: wuretra anterioard, vulva, vaginul; in in-
fectiunile recente; wretra posterioard, prostata, uferul, frompele: in in-
fectiunile cronice. Acest prim :moment ethiologic, e atat de comun,, atat
.de cercetat din toate punctele de vedere, mai ales de genito-urinari,
in cat aceastd expunere nu ne permite s§ ne oprim asuprd-i. Menfio-

ndm cd incadreazd aproape majoritatea ethiologicd a cazurilor de sep-

ticemie- gonococicd. :

- - .‘ v' o el .‘u-‘ . . - a
Refinem atenfia in aceastd etapd la purlitorii de germeni in ve-

Radiografiile arati ci existi, leziuni de artriti, ca in rheumatismul



‘

‘ \ 248

neroldgie; nohune care azi, de altfel ca si pentru celelalte maladii con-
tagioase, este admisé de tofi. Gougerot incd din 1917 atrdsese wten-
fiunea asupra saprofitismului acestor germeni si Durel intr'o tezd mai
recentd (1932) a pus .excelent la punct aceastd chestiune; iar cerce-
tirile experimentale ale lui Levaditi, Lepinay au fdcut’ din saproflhsmul \
germenilor venérieni o chestiune .de actudlitate. Gonococul se refugiazd
in fundurile de sac glandulare anexate canalului uro-genital (uretrd,
canalele Skene, ‘glandele Bartholin, prostatd, glandele Cooper, vezicu-
lele seminale, uter, trompe).

Fundurile de sac glandulare profunde favorizeazs incapsularea

- focarelor microbiene, cari trdesc aci.in saprofitie i cari sunt exaltate din

timp in timp.-Mulfi .din acesti, bolnavi sunt considerati-definitiv vindecati

‘cel putin din punct ;de vedere clinic ne mai prezentand iicio leziune

mucoasd, cu toatd prezenfa gonococului, stare de aparanfd normald da-

toritd unei imunitdfi locale sau generale, in care sd stabileste un echi- . -

libru intre germenii saprofiti si organismul imunizat. Acest echilibru
subt oare care influenje (traumatisme, intempestive, ¥icii de tratament, .
maladii infecioase) este rupt i purtdtorul de germeni poate deveni wn
bolnav: manifestandu-si maladia prin una din afectiunile uro-genitale;
poate deveni un element de contaminare pentru parfener;. sau germenii
pot irece bariera catarald . in sénge, creind una din formele septicemiei

-gonococice. Tocmai neglijerea acestei etape a purtdtorilor de ger-

meni a dat-loci la confuziuni. de -interpretiri simpfomatice clinice si pato-
genice ale diferitelor forme de septicemil gonococice.

Exceptional gonococul pétrunde prin alte i de cat cele men-
fionate mai sus, determinand -anterior infecliunii sanguine, o faza ca-

* tarald exlru-gemlulu Sunt citate cazuri datorite unei stomatite, con-

juctivite si chiar o angind catarald rosie (Chabanier); mentiondm cd
asupra qacestei angine s'a discutat foarte mult; férd a se trage o con-
cluziune peremtorie. De asemenea cqzul expus si publicat de D-rul

Canciulescu i Baculescu cu pvuncl' de’ plecare cul'cmql' intrd in aceste

excepliuni.

La unele cazuri /de septicemii gonococice nu s'a putut decela 'nicio
localizare mucoasd anterioard, fiind- considerate ca forme de septicemii
d'emblée, cel pufin ca forme. c]xmce Noi avem . impresiunea od in
foarte mulfe din aceste cazuri nu s'a daf atenliunea cuvenitd micro-
bilor saprofiti. '

Tinand seamd de numurul mare al bolnawlor din aceastd primd
etapd catarald in raport cu cazurile restrdnse din a Il etapd, odicd
a trecerei agentului patogen in sénge, trebue sd admitem cd existd oare-
cari factori activi, cari, din Fencnre destul de rari, intervin pentru trans-
formarea agentului local intr'un agent de mFechune ‘generald.

Acesti factori sunt:

). Un factor local :care- favonzeaza l'recerea gonococului in ‘sénge
(cateterisme intempestive, frecventa raporturilor sexuale, greseli de hi-
giend si de tratament). -

b). O predispozifiune organicd particular oomshluhonulm care face
ca . unii indivizi la orice blenoragie. sd manifeste si accidente igenerale,
iar la alfii pune organismul in receplivitate mai wsoard, prin dimi-
nuarea fortelor de apdrare (diabetul, sarcina, oboseala).
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c). Pe langé acesti factori de variatie ale germenilor si ale tere-
nului, dupd cum -afirmd si scoala Profesorului Nanu -Muscel '(Claudian),
hsocm}ule microbiene §i virusul lor au mare rol ca prin sensibilizarea
gonococului din refugiurile sale -mucoase, si chiar prin sensibilizarea or-
ganismului, s& determine septicamii .gonococice, cu multele forme de
localizare. Aceste infectiuni supra addogate ca: gripa, anginele §i mai =
ales maladia lui Bouillaud determind un tropism special, creiand asu-
pra articulafiilor un rol de mai micd rezistend; prin aceasta ar reinkdri
tropismul articular al gonococului destul de bine cunoscut. De aceea une-
ori focmai coexistenfa maladiei lui Bouillaud si a septicemiei gonoco-
" cice §i similifudinea celor doud varietdli de poli-artrite explicd dificul~
tdtile de diagnostic in care suntem pust. Cum dfirmd si Ldubry, in
rheumatismul blenoragic existd si cazuri care .aparfin maladiei lui
Bouillaud.- Angina rosie observatd in multe cazuri si care precede sep-
ticemia - gonococicd ar fi' determinatd si de dlte _infectiuni adaogaie fie
cu rol deferminant, fie ‘cu rol de asociafie.

Raportul tutulor acestor infectiuni este privit dup cum mentio-
néazd si scoala Prof. Nanu-Muscel ca o asociafie morbidd, ca o reac-
tivare ca un fenomen ‘de anergie, incadnindu-se in blofroplsmu[ lui

Milian. : .

d). Chiar aufo-lnfectrumle\la purldtorii de leziuni vechi latente;cu
gonococ pot desldntui isepticemii .prin o serie de factori occzxonah i(exces
alcool, oboseald, excese sexuale).

Durata. Apariia accidentelor, sephcemloe este {oarie variatd;
intre cateva zile dupd infectia gem}alq (foarte comund) pand la cativa:
ani chiar (mai rar); -poate exceptional . precede infectiunea’ genitald.

anifestatiunile clinice sunt extrem de variate mer- .
génd dela simpla bacteriemie pand la seplico-pichemia gravé. Sunt ca-
zuri de bacteriemii gonococice latente, nemanifestandu-se multd vreme
prin niciun simptom clinic; explicate prin rolul leucocitelor ca .vehicul
" de germeni, mai ales in infectiunile microbiene intra-celulare.

-De aci deducem <& prezenfa gonogoculul in circulatia generald nu
este suficientd totdeauna pentru a realiza o maladie evidentd si cd tre-
bue de multe ori a interveni alfi factori (ardtafi mai sus).

_ Deci, pe langa formele anergice ar fi si forme allergice, (de re-
© zisten}d), si cd penfm manifesia-ea lor ar intervent afechumle aner-
. gizante.

Claslhm:réa formelor septicemice. Trebue s recu-
noastem <4 'in aceastd clasificare intampingm dificultdti, de alt fel ca'n
. toate clasificatiile biologice, pentrucd: anumite forme pot trece limitele
alfei forme, precum putem wavea foarte multe forme de tranzifie. Pen-
tru wsurarea clasificrii conchidem la urmufoarele forme (din lucrureq
Prof. Nanu Muscel-Claudian): + * -

‘la). Forme -tranzitorii - fugace de bacteriemie puscrgeru mani-
festate prin febra pasagerd a blenoragicilor sau prin stéri Febrlle in-
* cursul anumitor localizari. ‘ .

b). Forme latente cari preced - looahzarxle Hemufogene ale go-
nococuh.u arlrite, sinovite.

-c). Forme sepficemice propriu zise, dmzufe in Porme pure férd
[ooallzarn secundare si in Forme cu metastaze. : v
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Dintre toate manifestatiunile clinice ale Lacteriemiei aonococice cele
mai comune si frecvente sunt arhropatiile, a cdror epocd de aparitiune
" cea mai- comund este dela 6—15 zile, adicd in ‘perioada’cea mai kcutd
a infectiunii; dar cari pot apare la orice perioad& a igonocociei §i Géta
odatd chiar in perioada de incubatiune, inaintea aparifiei simptomelor

Ioculux de inoculare.
) Al cdror sediu in -ordinea descrescandd poate fi: genunchlu] arf.
tibio-tarsiand, pumn; ‘artic, degetelor manii, picior, col, umdr, coxo-
femorald, temporo-maxilard, metatarsiene, ' sacro-iliacd, sterno-clavicu-
lard, condro costald, inter-vertebrdld, peroneo-hbmla, ariteno-cricoidiand.

A ciror modalitate clinicd infdfiseazd formele: artralgie, hidrar-
trozd (mai «ales genunchiul), artrite (mai ales oligo-articulare) .poli-
arhitd deformante progresivé ‘pseudo-nodoasd. In al doilea rand mani-
festatiuni extra-articulare” sau abarticulare: sinovitele (mai ‘des tecile
* peronierilor laterali, tibiali, extensorii degetelor radiali, flexorii degetelor.
Apoi inflamafia burselor seroase (higromas): bursa retro si sub

calcaniand, (talalgia seroasa blenoragicd) mai rar bursele pre-rotuhene
trocanteriene..

Alte manifestafiuni clinice: ‘penoshlele (in punciele proeminente

ale scheletului; manifestatiuni’musculare (mialgii, miozite 'si atrofii mus-

~ culare consecutive fie artropatiilor, fie nevritelor:si foarte rar mielitelor).

~ Inflomatiuni ale marilor seroase peritonite si pleurezii de obicei
unilaterale, (precum cel observat 'de D-rul Cénciulescu in timpul anului
de internaf in Serv. Prof. Nanu-Muscel, in 1913).

Determinafiuni cutanate (gonoreide Landouzy) ca eriteme: ma-
‘cule sau. plédci cu aspect morbiliform sau ipoli-morf wneori sub forma de
. eritem nodos. .

Purpura si erupjiuni crustoase comeene, keru}oze.

Septicemiile gonococice se po! manifesta sub doud forme: 1. Sub
forma de seplicemie cu metastazd (majoritatea cazurilor de §eph<:emu
gonoc\ocxce) si 2. sub.forma de- seplicemie purd.

Septicemia cu metastazd -caracterizatd prin febrd intensd, frisoane
cu localizéti articulare i isinoviale dela forma .mono-articulard pand la
poli-articulard, mai des oligo-articulard. Ele constiluesc imensa majori-

-

tate a cqzunlor, de aceea cu drept cuvant spune Faure-Beaulieu cé -

odatd trecut in circulatiune: gonococul virulent este destinat sd se fixeze
mai mult sau mai;: putin solid pe articulatiuni sau e Yesuturile: para-
articulare. Si in al .doilea rand s& se localizeze pe endocard constituind
septicemia gonococicd cu metastaze endocardice, creiand endocardita ble-
noragicd, dela formd benigné .pand la forma mallgna gravd. Mentiondm
cd majoritatea endocarditelor gonococice mfahseaza allurg gravd, de un
prognostic destul de sombru.

u gceastd ocazie mentiondm si o formd texcephonala cu locahzune
asupra- tiroidei (cazul publicat de Alexandrescu Dersoa si D. lonescu:

seplicemie gonococicd cu thiroiditd supuratd cu _gonococ - in purolul eva- .

“cuat i vindecaki prin vaccin anti-gonococic). -

Forma  septicemicd purd firg manifestafiuni clinice de locallzure
este excepfionald, ea se infdfiseazd ‘exclusiv numai prin semne de fn-
fectiune generald (citéim ‘cazul Faure Beaulieu, cazul de gonhemie de
origind puerperald Marta Trqncu Rainer i cazul mai recent prof. Nanu

e



A _ T 951

Muscel, D. lonescu si A. Briull). Asupra acestor deud formie clinice
bazali pe una din observatiunile noastre deducem cd sunt si cazuri ma-
nifestate catva timp numai’ subt o formd septicemicd purd, care dupd
o perioadd de timp trec in forma seplicemicd cu metastaze sau invers,
si in care curba fermicd’infdfiseazd uneort accesele paludice determi-
nand seplicemia gonococicd pseudo-palustrd.

Mai sunt forme recidivanie. .

Un punct de importan}d capitald si care meritd o mentiune spe-

" ciald este instabilitatea virulentei gonococului in sdnge tocmai din cauza
afinitdtii sale pentru qrhCulahum si seroase. Toate aceste fapte explicd
greutatea gdsirii gonococului in siinge si in foarte multe cazuri hemo-
culturile qu rdmas negative, fird ca prin aceasta sd se poatd mflrma
un diagnostic de.seplicemie .gonococicd.

" Diagnostic. Pentru confirmarea cdruia trebue sd se find seamd .
de trecutul infectiunei 'blenoragice, de saprofitismul gonococic, de allurile
clinice in sfanle prezente, de rezistenta la tratamentul salicilic, de
rgonoreactiuni §i de succesul terapeutic prin " vaccindrile specifice cu
vaccin si ser anh-gonocoqc.

Tratament. Din expunerea noasl’ra un fapt cert se degaje, o
prima atenfiune irebue datd gonococxlor saprofm cari in majoritatda
cazurilor corstituesc punctul de plecdre al sephcemulor gonococxce, une-
ori foarte grave.

Deci, tratamentul trebue sd& vizeze in prlmul rand cauza, a
trala ruhonul si definitiv un blenoragic este primul si ultimul tratement
eficace; cu atat mai mult cu cat in fafa' cauzelor ocazionale de ge-
neralizare a’ infecfiunii suntem de multe ori. dezarmati. Acest tratament

~ar realiza marele rol profilactic al septicemiei gonococice; i care fiind
un tratament care intrd in cadrul specialitétii ‘genito-urinare, nu-l re-
levém aci. Ne vom ocupa numai de tratamentul ce vizeazd @ doud -
efapd a infecliunii gonococice asupra leziunilor -locale si infectiunii ge-
nerale din aceastd etapd.

' Pentru rheumatismul gonococic se indicd tratament local constand
in simple revulsive cu repaus, tincturd de iod, puncte de foc, pomade
salicilate, puncfiunea articulatiei, imobilizare in faza acutd; mai tarziu
mobxhzcre masagiu, radio-terapie, mai ales diatermie 'si in fine cea
mai bund metodd modernd, care serveste si in tratamentul ‘septicemiilor
generale vaccino-terapia, - sero-terapia si chimio-terapia®). -

Tratamentul general chimio-terapic consistd in injecliumi - intra-

L

venoase sau intra-musculare cu sulf-arsenol, tripaflavind a cirei actiune .
in septicemie a fost bine studiatd de profesorul Widdl, mercuro-crom _ . -

preconizat in coelusk timp de Yung.
' Cel mai bun muloc terapeutic si- cqre inainte de fra}amenl"ul au
sulfamide a dat cele mai bune tezultale este vaccino-terapia (vaccin anti-
gonococic, prof. D-r. Cantacuzino) si sero-terapia dupd me'oda Ravaut.

In cazuri excepfionale nu trebue a neglija nici abcesul de flxatle
si proteinoterapia, hemoterapia, - fmnsf*uzm. autoseroferapm.

, " (Urmare).

*) In care intrd Sulfamidoterapia care deschide o era noud in tratamentul
infectiunei blenoragice in general sial septlcemnlor gonococice in partlcular tra-
tament chlmlo-teraplc care la data acestei coxqumcarx nu era cunoscut/ PR

. AN,
i~3}. i‘({)"‘v!

s .\
\ S =

¢ (& d)

Vo ; . = m
A I ’ Q
e o
<) &4
NP oA/

-y



T

Academia de gstiinfe: Sectia de biologie

CONSIDERATIUNI ASUPRA TUBERCULOZEI MAMARE

de ' .

1

Doctor V. M. PLATAREANU
Membru titular al Academiei de $tiin;g

Tuberculoza mamaré face parte din afectiunile cele mai des omise
din diagnosticul diferential al afectiunilor mamare.

Onmisiunea se datoreste, jn bund parte, faptului cd afectiunea
este rard prin ea'insugi, (circa 200 cazuri in literaturd, din care '12 I
bérbati) 1)., . o
Mallory pe 2297 cazuri de boli mamare d& un procent de
1,6% the. S . \ '

Dupd «alti autori frecventa ar fi 1—1,7%, iar Barker2), care
a adunat o statistic de 140 cazuri personale, socoteste <& tuberculoza
‘mamard .nu este atat de rard pe .cat-se crede, cdci: ,,Faptul cd nu
* se publicd sau nu se diagnosticheazd nu este un indiciu”.
' Frecventa acestei afectiuni, in raport cu-cancerul mamar, ar fi
de 1/45 dupd acelasi autor 3), sau'de 1/50 dupd Scottd).

umdrul cel mai mare de cazuri il d& sexul femenin, la care se

’

~ adaugd si un mic procentaj pentru tuberculoza sanului la barbat.

., Particularitatea afectiunei la femee conski in ‘aceea cd se gd-
seste mai ales la femeile in apropiere’ de climacterium, (Heinrich
Klose si Walter Sebering?®) si este inexistentd in copildrie si
pubertate — «adicd in epoca in care tuberculoza este mai floridg si
mai diversd decdt in ori care epocd a viefei. ' ..

Epoca de aldptare nu ar favoriza, dupd pérerea lui Turico
Adalgiuo si' a multor dlfi autori, localizgrea baccilului Koch pa-
glanda mamard, desi la bovidee s’a identificat eliminarea baccilului Koch
prin. lapte. T o :

Aloif) citeazd fotusi un caz — cand o femee de 27 ani a ob-
servat aparitia unui nodul in sén la o primd perioadd de aléptare, nodul,
care a persistat frei ani, redesteptandu-se si fistulizand la o 1 doua
epocd de aléptare. C ’ L .

auzele care ar favoriza- aparifia tuberculozei mamare sunt foarte

' putin bine cunoscute. ,

, “Traumatismul a fost invocat inkr’un singur caz in statistica lui
_A. M. Shipley si H. Spencer (Baltimore)?).

Existenfa -anfecedentelor de tuberculozd familiard sau personald
este de asemeni foarte rard. ' S

.7 1) Turco Adalgio. Statistici pand la. 1926, Annali Maliani di chirurgia
- an V .1926, : !
: 2) Barker, Arc,. of Surgery vol. XVIl 1926 pag. 435-445,
. 3) Barker, Statistica University-Hospital, C
4) Statistica St. Bartholomeu Hospital.
5) Die .Chirurgie der Brustdrillse. Nordman si Kirschner, Tom, 111 p, 108.
6) Riforma.medica XL1V Nr, 2 1928, ) . .
-7) Annals of Surgery, vol. LXXXIIl Nr. 2 p, 175-181.
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Coex:slm]u cu clfe locahzqrx l'ubercu[ocse este, dupc‘i acelast
aulor rard.

Cu toate acestea, au fost semnalate localizéri t.b.c. ganghonane,
cervicale squ axilare, carii costale sau. tbe. pleuro-pulmonars.

Faptul cd nu s'au gdsit intoldeauna — sau mai bine zis ‘nu Tqu
putut fi descoperite clinic sau radiologic —, focare viscerale t.b.c., s'a
ddmis, in ceea ce priveste patogenia tuberculozei mamare, cd eq ar fi
in majoritatea cazurilor secundard infectiei ganglionare axﬂare, printr’un
proces de invadare retrogradd. -

Contra acestei ipoteze stau, insd, numeroase cazuri, in care [e-
' ziunile ‘,;anulw au ,rprecedcll' pe cele ganglionare, (ca in doua din cazurile
‘noastre), s’au nu s'a ivit de loc.

nfectarea primitivd, pe cale hematogend, ar i mull' mai tusor

de admis. Prin"insusi felul localizérei leziunilor, in raport cu structura
histologicd a . acinilor si \tubilor galactofori. Cu toate acestea nu tof-
. deauna putem s& identificdm focarul primitiv visceral si foarte adesed
suntem desorienta}i in ceroetarlle anamnelice de mdrturia unui fnecui'
~ fdrd ‘accident tb.c.
’ Dacé addugém admirabila stare generalq cu care se presza in
general bolnavele, ipoteza infectiei hematogene devine: de necrezut,
desi dupd logica blo-pafologlel ea trebue sd fie la baza gelor mai
multe cazuri.

Infectiunea, directd exogend, ccnahculqrq, prin mamelon, a fost .
: admlsa dar in mod exceptional, prin sputd sau-atingerea cu iezlum
* tbe, deschlse ‘

Propagarea din “aproape ,in aprocpe, de[a tuberculoza cosfala a’
fost ‘citatd in cateva cazurl. = .

' Anatomia rpiafologlca a tuberculozel mamare prezintd, din punct

de vedere macroscopic, urmétoarele particularitdfi care wsureazd diag-

nosticul in foarte multe cazuri, mai ales dacd avem prezentd, in minte,

-in momentul examingrei si .posnblhfafea acestei afectiuni.

Tuberculoza mamard este, in general, unilaterald. Ocupd apiroape
exclusiv sfertul supero extern al glanJel mamare si se gdseste, in
tceeasi mdsurd, de-o-parte sau ide-alta.’

Formbtufe tuberculoase mamare, la inceput, se pot m:mlfesh:r,
fie sub formg de noduli mzolatr sau conglomerati, fie sub forma de
lnfllfrahunn scleroase.

st fapt a Jefermmof pe Dubar sd le clasifice in: ,,T'orme
confluente” s ,diseminate”, iar pe d’ Arrlgo in: ,Jorma fubero-scleroasa
si ,,ulcero-ﬁsl'uloaso ;

Este neindoios c& aceste cfasxflcarm isi au oarecare lmlpoﬂunh
didacticd. In. clinicd, insd, uspecful lezlunllor este dlfenf dupu faza in
, care cade sub observatie.

In general tuberculoza mamard incepe sub forma unuia sau mai -
multor noduli wnifi lsau separati, care cu timpul, prin mérimea. lor, con-
flueazd i se cazeificd transformandu-se in abcese reci, care se pot
fistuliza, printr'unul sau mai .multe ‘traecte cdtre exterior. : X

Umate, dupd deschidere spontand, de infeciiuni exogene, ele
pot imbrdca uneori forme de mastite acube sau subacute d" Fuze insd



-macro~ si microscopicd de” granulafii “acHnomicozice.
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fird sd pdraseascd aspectul clinic de t.b.c., adicd piele violacee; cu

“ - . - . ofs [ a .
-, spdrturi neregulate, cu subtieri marginale specifice t.b.c., au inceputuri

de retractie scleroase dermicd, .intre fistule, care ii dd caracteristicul
aspect dé- pensare 'sau uneori de adevdrate supra-structuri dermo-
epidermice. - : : :
- Coexisten}a "ganglionilor axilari, de aceeasi parte, a fost sem-
nalatd in multe cazuri. In general, ganglionii apar dupd leziunile mamare
si au fcate - caracterele adenopatiilor bacilare, - adicd : -tumefactie, con--
sisten}d elasticd, conglomerare f&rd mobilitate initiald — in raport cu
fesuturile invecinate —, fixitate :la vecindtate si in special' spre piele,
ulterior, insolitd- de -eventuald fistulizare. ‘ ‘
Microscopic se constatd ,leziuni care incep printr'o infiltrafie de
celule embrionare in fesutul conjunctiv interacinos, de endarteritd si
endoflebitd fard trombozd si o invazie a limfaticilor cu.leucocite. Mai
apoi acinii glandulari dispar si sunt inlocuifi prin foliculii - tuberculosi
tipici cu celule gigante” 8. Fapt important in cercetarea microscopicd
este raritatea identificgrei bacilului Koch, fapt care a ficut pe C. Ca-
vina?®) sd admitd, in cazul sdu, posibilitatea unei infectii cu bécili
t.b.c.” granulosi, - ultramicroscopic. . S o0
Simptomele prin care se traduc aceste leziuni sunt’ subiective si
obiective. o ‘ oo o : C
i Din prima categorie .fac parte: durerea locald sau “iradiatd in
umdrul corespunzdtor; senzafii de -san greu. In unele cazuri, -aceste
semne clinice sunt mult reduse, disociate squ inexistente. -
Dintre semnele obiective, cele mai des intalnite sunt:  tumefactia

“in Y4 supero-extern mamar; consistenfa elasticd si mobilitatea inifiald
" pe fesuturile invecinate, fixitatea ulterioard, aparitia fluctuentei 'si fistu-

lizarea, unicd sau multipld, cu interesarea pielei. care devin2 violacee
si- subfiatd.: Co _ - ‘
= * La acestea se mai adaugd, in majoritatea cazurilor, retractia ma-
melonului si infiliralia edematoasd cu aspect de ccaje de portocald,
in regiunea -imediatd focarului bacilar. Scurgerea wunei secrefiuni san- .
ghionolente, la presiunea.sanului, a fost citatd de mai mulfi qutori. La

‘barbati, tuberculoza sanului se traduce numai prin prezenta unui’ nodul

fibros, cu o evolufie foarte lentd. -- .

" Recunoasterea directd a leziunei se poate face, dacd se fine
seamd de simpfomele de mai sus. In general ea coexistd, la ‘femiet, clu
o state generald foarte bund. Evolufia mai lentd; in raport ¢u Himorile
maligne "(carcinome, safcome, -efc.), ieste iardsi un ‘fapt in sprijinul diag-

‘nosticului de tuberculozd. Descoperirea abceselor in V" superior, fird
febré- septicd; .aparifia acestord, in afara - perioadei de aléotare; evolutia

inceatd; prinderea "eventuald a “ganglionilor axilari, o *deosebeste.~da
infectiunile banale (mastite, paramastite, flegmoane ale regiunei- sub-
mamare; chiste sebacee sau dermoide supurate ale regiunei, efc.).
Actinomicoza mhamard, rard ea insdsi, nu o gdsim decat lo fe-
meile ce iau parte la cultura gramineelor si o diferentiem, prin ‘prezenta

N

* 8) Maurice Letulle, Anatomie pathologique. Tom. Iil, pag. 2105,
9) C. Cavina (Bologne) La clinico Chirurgica an VI 1931,
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Sifilisul mamar peate fi, uneori, ‘greu de dlferenhal' In perioada
primard este mai repede recunoscut. Mastiia lueticd secundard sau fer--
liard este mai greu de identificat fdrd examenul serologic si o amd--
nunfitd cercetare a treculului pacientei. Este bine de refinut cd, gomele-
sifilitice nu prind ganglioni axilari safelifivsi nu ocupd Vi superow
extern. 3

Diagnosticul bacteriologic prin identificarea bacilului ‘Koch in
" puroi este indicat in formele abcedate si cele fistulizate, cu toate cd
bacilii acido-rezistenfi ‘sunt, in aceste lezlum, dupcl cum. am amintit,
foarte rari si uneori absenti. '

anCulqrea la cobai este, in foarte multe cazuri, posibild, cu con-
diia sd nu se infrzie evolufia afectiunei cercetate, prm lunga agtep-
tare @ incubaliei §i infecfiei t.b.c. la animal. -

Atitudinea lerapeuticii este ‘dictatd de recunoasterea afectiunei,
de certitudinea diagnosticului, de faza qanomo-chmca a leziunei ‘i de
voinfa bolnavului. : ‘
' In general, la. cazurile din leeralwa, se marfunsesfe eroarea.
de diagnostic, prin. confuzia cu cancerul . -mamar, iar atitudinea fqncr-l
peuticd a fost ca -atare. v :

~ In pufinele cazuri recunoscute, s’a prachcql'. in generol, rezectia’
-parfialé a sanului cu ablafia rgcmghomlor axilari atunci cand acestia au
fost prezenti. Asa am procedat si noi in cazul din observatia 1. :

'Rezectia partiald este suficientd si dd vindecdri radicale, satis- . -
fécand si cerinfele »esfehce corporale la femeile hnere sau_caré o
pretind. '

In cazul cand rezecfia de san nu este primitd de bolnczve <l
mai ales cand tuberculoza :mamard este pe cale de abcedare, noi am
procedat la incizie, spalarea, cu petrol a: cavitdfei, la interval de 5—7
zile, cu pansarea wscatd, lemca sau la 2——3 zile dupd cum secreha
~ este mai mult sau mai ,putin cbuncfenfa si am wobfinu? vindecarea intr'un
interval de aproximativ 6 .séptimani — (Obs. II). ‘Acest fapt nu im-’
piedicd insd aparifia si -desvoltarea ganglionilor axilari, care au avut o
infectie prealabild Hatei aplicdrei terapeutice -cu petrol.

Aplicafiunile generale de raze ultra-violete le socotim indicate,
mai ales’in anotimpurile .umede i jploicase. Radioterapia, prin ea (“nsasl, ‘
" nu a dat rezultate satisfécstoare in cazurile aplicate. ‘
) Evolufia 5i prognosticul’ bodlei este in funciie de forma, de extin—-
derea leziunilor, de coexistenfa altor afectiuni, de precocitatea interven-
fief sau tratamentului general. .In cazurile speciale de coexistend «cu. .
cancerul mamar, atifudinea ‘terapeuticd” este dictatd de elementul neo-
plastic lsi se va ine seamd od, in afard de ‘metoda (Halsted, terapeutica
modernd a adoptat rezectiile mai. pulin intinse, insotite de radio” sau -
mdlum ferapie conshenf sr /congliincios dp[lcufe :

. - N . toxk R
;- Observatiile noastre sunt urmdtoarele: .
: -Observ. 1. — Doampa 8. I, de 32 ani, vine" pentru.a fi verificati la

20 Martle 1944, dacd afec{iunea pe care o' are la shnul sting, este sau nu am
,cancer, aga cum i s’a. spus, de ,citre tn coleg, Din antecedentele familiare nu
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reiegea nimic deosebit, In copilirie a avut o pleurezie exudativi ugoari.
Neags, alte afec{jum infeclo-contagioase, Nu a mniscut copii. A ficut repetate
avorturi. Neagi sifilisul, Tumora a observat-o. cu citeva luni mai ma,lnte
sub forma unti nodozititi,

Treptat a simfit durefi ma1 accentuate, totusx surde in 1/4 supero-
extern, ‘Nu ia curs niciodati .secrefie sanguinolenti prin mamelon. Starea ge-
“nerals este infloritoare,

Examenul general’ nu descopere nimie deosebit, .

Examenul local ne arati prezenta unor nodozxtatl elastice confluente
in 1/y supero-extern a sinului stang,

Nodozititile atingeau, in total, mirimea unei nuci, Aluneca cu oarecare
ugurin{i pe tesuturile invecinate,

Mamelonul apirea ugor retractat, sinul putin mal ca,zut La presmne
au excreta nimic,

- Gangljonii axilari, se simfeau in numir de 4—5, de mirimea unor
alune turcesti, elastici §i mobili. Bazat pe stricta localizare fn 1/ svpero-
extern, pe consistenta elastici a leziunilor din sin si a ganglionilor axiari,
pe evolutia oarecum lenti g1 starea generali infloritoare, am inclinat dlagnos-
ticul spre ¢ tbe, mamari. .

Operatjunea am practlcat—o in Sanatoriul Diaconeselor la 22 Martie 1944
gi a constat dintr’o incizie in S pornmd din axild si ocolind conturul ex-
tern a sinului. Am risturnat sinul si am pra.ctlca,t rezectia tesutului bolnav .
pand, in zonele sinitoase, ‘Am extirpat ganghioni axilari.gi subpectorali pe care
i-am descoperit in timpul operatiei.

Dupid hemostazi am drenat zona operati cu un tub de cauciuc g1 am
refjcut planurile anatomice. Drenajul l-am suprimat in a '9-a zi, agrafele-
le-am scos in a'7-a. ) .

Vindecare operatorie in a 14-a zi. Pani in prezent nicio recidivi.

Examenul macroscoplc nesa aratat leziuni tipice de tuberculoza. in zone
de cazeificare.

' Examenul  microscopic, practicat 'de- D-r Teitel, a' confirmat diagnos-
ticul tbe. prin prezenta de. foliculi tbe. si bacili Koch in leziune.

Observ. 2. — Femeja V. Aureha, de 27 ani, vine in serviciul de sub
. conducerea uoastri din Spit. D-r Cdntaouzmo, Ia 3 Fevruane 1944, pentru o
tumefactie a sinulul drept, insotiti de durere.

Nimlc deosebit in ‘antecedentele heredo-colaterals.

‘Din trecutul personal, nu intilmim nimic patologic. N’are copir. Neags
suferinfe de origind tuberculoasi. Nu are sifilis. Este bine desvoltati g1
de o sanitate aparenti inflorjtoare. :

Examenul general, nu descopere nimic visceral, '

Examenul local identifici Ia - periferia 1/4 extern supenor, sting, o”
tumori fluctuant de mirimea uner nuci- verzi. Pielea\la nivelul tumorei are
agpect .violaceu g1 lucios. Tumora este relatxv mobild pe planunle profunde
gi a inceput si fixeze tegumentele.

Axila corespunzitoare nu prezinti nimic deosebxt Cu dlag‘nostlcul de -
mare probabilitate de tbe. mamari, propunem operatia. .

Operatla Bolnava refuzi orice intervenfie care i-ar rezeca din sim si
acceptd, numai un tratament local. I-am -prar‘tlcat sub anestezie locals cu keleu,

- o incizie, care a lisat si se scurgi o cantitate .de puroi aprecla.blla Puroiul
este grunjos, gilbui lactescent. .Cavitatea purulenti uniei, mneregulati, fon-
goasd. Spilim’ cu petml uscim excesul acestuia; aplicim  vaselini pe tegu-
- mentele - fnconjuriitoare si  pansim. uscat. Repetim la 2—3 zile pansamentele,
iar la 6—7 zile badijonirile cu petrol. Vindecarea se obfine in aproximativ
4—6 siptiméini prin inchiderea focarnlui supurativ . treptat, si transfor-
marea intr'un fesut de cjcatrice de méirimea unui bob de porumb.. '

Intre "timp durerile au digpirut. bolnava gi-a continuat ocupatiile.
Citre sfirgitul tratamentulut mamar, bolnava a simtit jeni in axila dreapts -
si la examen am descoperit - citiva ga.ngllonl sensibili, mobili, elastici. Am
aplicat. bolnaver sedinte de ultra-violete !si ga.nghonn au devenit stafionari
pentru un timp, ca apol s¥- cedeze din volum gi sensibilitatea dureroasi. Bol-
-nava nu am mai revizut-o de chteva lunl

-
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Ohbserv. 3. — Apargine bolnavei I. C. de 26 ani, care vine in divizia
a 3-a chirurgle din Spitalul- Brincovenesc, de sub conducerea domnului D-r
Gomoiu, prin luna Aprilie 1934, pentru supuratia sinului sting.

Antecedentele heredo-colaterale firi mare importanis.

Antecedentele personale, arati leziunl evolutive la ambele virfuri pul-
monare cu predominentd la stinga. Starea generali mediocr.

Examenul sinului sting, ne-a aritat in sfertul supero-extern citeva
fistule cu tegumentele invecinate violacee, subtiate, §i din truse neregulat. -
Prin fistule se scurgea puroi eremos, uneori liptos gi grunjos.

Stertul supero-extern mamar corespunzitor, impastat, difuz, dureros.
Binul scizut, in comparafie cu celilall.

Mamelon usor retractat. Din mamelon nu se scurge nimic. Ganglionii
axilari’ nu erau perceptibili. : - . .

Radjografia pulmonari a confirmat leziuni tbe. evolutive. =

Loculizatea, coexistena leziunilor mamare cu aspect mnet de tbe. fistu-
lizati, ne-a indreptat diagnosticul clinic citre tbe. mamari. Examenul puro-
iulm ficut, pe atunci, de regretatul Doctor Baroncea, ne-a identificat ba-
cili Koch. : :

‘Bolnava a refuzat operatia g1 a pirisit serviciul spre a se duce la fari
pentru ‘cura-de aer, ) :
In concluzie: \ . : o P
1. Ne-am servit de -3 observatii de tuberculozd mamard, spre @
atrage atenfiunea clinicienilor s&§ nu wite, in diagnosticul diferential ol

»

maladiilor sanului, aceastd \afectiune. .

2. Diagnosticul clinic se poate pune, cu o mare probabilitate,
atunci cand leziunile sunt localizate V4 supero-extern, cand evolutia
afecliunei mamare este inceakd si starea igenerald bund sau inflorifoare.

3. Cand leziunile de mai sus se insofesc de focare t.b.c. in' evo-
lutie, localizate pe.alte organe, sau se insofesc de supuratii fistulizate ca~
racteristice _procesdlor t.b.c.; probabilitatea  se apropie si mai mult de |
certitudine., . IR

Verificarea  bacteriologicd, biologicd sau anatomo-patologics
este. obligatorie. . : S :

5. Incliném a:crede ca si Barker c& , tuberculoza manmard jeste
mai deasd decit se banueste, insd scapd diagnosticului prin excesul de

~.-zel al interventionismului, zilnic, ‘in cancerul mamar. P ’

Tratamentul cu petrol, asa cum l-am praclicat in observatia

No. 2, este;un mijloc 'destul de eficace atunci ‘cand bolnavele 'ar refuza

tratamentul radical chirurgical. ‘ ]

' 7. Tratamentul chirurgical, constind in evidarea ganglionilor axi-:

lari (cand ‘existd) si -rezecia partiald a sénului cu conservarea estetics
a acestuia, este conduita cea mai indreptdtity. o

.
!

'
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Cazuri clinice

SUR UN CAS DE VITILIGO INFANTIL. SES RELATIONS
AVEC LES TROUBLES NEURO-’ i
ENDOCRINIENS ET METABOLIQUES.

. par .
C L PARHON et . GHERTA WERNER .

La pofhogeme du vmhgo resta pendant longtemps assez obscure
bien que ses relations avec les olferqhons du systéme nerveux aient
été affirmées & plusieurs reprises.

- D'autre part les modfications endocriniennes ont été constatées
dans de nombreux cas et l'intervention de ces modifications dans {a
pathogénie de ce trouble de la pigmentation semble aujourd’hui incon-
testable ainsi que I'un de nous I'affirma dans toute une série ide travaux
(voir la bibliographie).

L’observation que nous résumons plus bas parle dars le méme sens.

M-Ile L. 8, 9 ans et 4 nols. Son pére (47 ans) est atteint de ly-
thiagé rrénale et de coliques hépatiques. La mére de 33 ans, souffre de gas-
tralgies, est irrascible, . La grande mére maternelle sucomba au cours d’une
mélancolie, ’

M-lle S. L. est enfant unlquc née i terme. Accouchement normal, On -
nota un ictére quelques jours aprés la naissance. "A 1I'ige 'de 3—4 ans elle eut
une maladie fébrile pendant trois semaines. On lui pratique un sondage de la
véssie pour a.nalyser I'urine qui fut suivi peu aprés par un écoulement. vaginal .
abondant, jaunitre et fétide, qui .durcissait les linges et qui dure encore “bien
que beaucoup moing abondant.

Dans un premier examen de la sécrétion on afflrma la présence du gono-
coque maig un second examen resta negatif.

Le Prof. Nicolau .lui avait prescrit des injections de Glanduitrin
Richter. Elle regut 6 parejlles injections.

Peu aprés cela, des taches leucodermlques flrent leur apparition, de-~
venant bientdt trés nombreuses chaque jour apparaissant une nouvelle ta.che sur
le trome, la face, les membres.

I s’agit d’u.ne fillette dollt la taille de 139 cm. et le poid de 32.600
kg., correspondent & peu prés 4 celles observées entre 11—12 ans. Les che-
veux sont blonds, mous et denses.

Enophtalmie en rapport avee la profondeur des orbites. Ouverture pal-

. pébrale peu accentuée, iris blen. Les cils sont longs, Strabisme interne gauche.
Le globe occulaire de ce coté présente son grand axe légérement oblique en haut.
Sourcils denses mon imbriqués. Nez petit, droit enfoncé & la racine. La lévre
inférieure présente i son milieu un incisissure lindaire, la muqueuse renversee
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en dehors. La lévre supérieyre ‘& tubercule médian- visible. Les denty petites
translucides. Distances entre les incissifs supérieurs, Deux dents de lait en
haut et deux en bas. : .

Les incissifs inférieurs plus grands. Langue étroite, pointue. 'Les
oreilles grandes. Tendance au double menton, ' .

Le cou long, thyroide palpable. Thorax allongé, mamelles non for-
mées, réduites au mamelon. Laxité articulaire des membres supérieurs (au
coude). Diamétre biacromial 29 em.,, biiliaque 30 e¢m. Diamétre thoracique 14.
Membres supérieurs longs. Les dojgts arrivent jusquau 1/3 moyen de la
cutgse, Les membres inférieurs également longs., Toute la surfacs du corps
est couverte de taches de dimensions variables, depigmentees, mais dont un
certaln nombre présentent des taches plus petites punctiformes et pigméntées
(couleur chatain) rappelant les éfélides. La mére de ila malade affirme que les
petites taches pigmentées précédent la disparition des taches leiicodermiques
surtout aprés l'exposition au soleil, : )

Les taches décolerées ne s'observent pas sur le thorax. On les trouvent
en revanche sur les régions cervicales antérieures et postérieurds, dans l'aigelle, .
sur la région interne du bras et du coude, dans le creux poplité, aux genoux,
2 la région de ’éminenne thérrar sur le dos du pied, au niveau de la ma-
léole interne, sur la face interne des cuisses, tant dans la région supérieure que
dang celle Inférieure. ‘

Les grandes lévres sont également dépigmentées. ‘

Ajoutons que Pappétit est bien conservé. La malade est vive, trés
. irrascible et trés susceptible, Bien que souvent disposée 4 Ia querelle elle
. s¢ montre assez affectueuse. Le sommgil plus souvent satisfaisant est parfoig

interrompu par des réves térifiants. v
" La malade supporte bien la chaleur comme le froid. Pas de tachycardie,
_-L'examen chimique dn sang montre la diminution de la calcémie (0,092,
méthode de Waerd) et Yaugmentation modérée de la potassémie (0.194). Le
rapport K: Ca = 2.10 donc augmenté, Les chlorures 5.90, l'urée 0,30, l'acide
urigue 0.045. Augmentation de la cholestérolémie, 2.40.

Il s’agit donc d'une ‘jeune fille & héredité ‘neuropathique.
‘ e méme présente un développement accéléré de son poids et -
sa faille correspond & un age plus avancé de deux ans 4 peu prés
par rapport & son &ge chronologique réel. Mais on n’observe pas une
_antecipation de la.puberts. - o : .

" Au point de vue biochimique nous retiendrons la diminution cer—
taine de la calcémie 0.092 et I'augmentation de la kaligmie 0.194 et ,
du raport K:Ca 2.10, de méme que de la cholestérolémie 2.40.

Quelle est la situation ‘pathologique de cette malade? .
~ D’abord, notons la lythiase! rénale et les coliques hépatiques du pere
indiquant un trouble de \la nutrition. générale (hypothyroidie, hyper-
parathyroidie, wricémie?) de méme que la gastralgie et ['irrascibilité
de la mére (insuffisance ovarienne, hypoparathyroidie?) et la mélan-
colie de la grande meére. ' : .
‘Chez !la jeune maladela taille-et le poids exagérés ‘pour son ‘dge
font penser & un trouble d’ordre hyperhypophysaire de méme que

Phypocalcémie & Fhyrrgarathyroidie.  Lhypercholestérolémie ipournaif
aire penser entre qutres & une.insuffisance thyroidienne ou ovarlenne,
ce phénoméne semble d'ailleurs- fréquant a I'age pubéral et notre petite »
mialade, semble se trouver dans cette situation vu- son développement
accéléra. : : ' .

Qoiqu'il en soit' 'augmentation de ‘la ‘cholestérolémie ne semble
pas rare dans les cas de viriligo. Trois fois sur 5 cas nous. avong
trouvé le chiffre de 2 gr®/y. '

~ '
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La calcémie était diminuée 3 fois sur 4 cas (avec celui que hous
venons de rapporter 4 fois sur 5) et la kaliémie qugmentée 5 fois
sur 6. Le rapport K:Ca de. méme. ‘

Il reste @ voir dans quelle mesure les troubles observés chez M-lle
S., ont pu réaliser le vitiligo. L’hypothyroidie (si tant qu'elle “existe
dans ce cas) ne détermine que rarement le vitiligo. Ce syndrome fut
constaté pourtant dans certains cas comme dans ceux de Marfan,
Delmas et Roger.

Beducoup plus fréquemment ce syndrom cutané fut observé chez
les basédoviens (dans 109 'd’aprés Sattler) et I'un de nousl’a ren-
contré dans plusieurs pareils -cas. : ‘

Dans le diabéte et surtout dans le diabete associé au syndrome
de Basedow (comme dans un cas observé par I'un de mnous) on peut
rencontrer la méme association.

Des troubles de la pigmentation cutanée furent également observés
dans le syndrome adipeux-génital (Maranon; Parhon, Ballif et M-lle
Lavrenenco; Parhon et Tomorug). (Dans:le dernier ‘cas il :s’agissait d'un
syphilitique), de méme que dans des cas de giganiisme.

ans ile cas que nous venons ‘de rapporter le développement raccé-
. léré de la taille et du poids parle pour une hyperhypophysie bien que.
le réle des surrénales ne saurait étre exclus non plus. v

Notons encore que I'insuffisance ovarienne fut observée dans. plu-
sieurs cas de vitiligo ou de leucodermie et que dans le cas que ['un
de nous avait publié¢ avec S. Constantinesco il s’agissait d'une dliénée,’
chatrée et avec hypertrophie thyroidienne. ' 2 O

It est intéressant de citer @ ce point de vue l'opinion des *den-
matologues. . ' .

Clest ainsi que dans le tome 5-e de la ,,Nouvelle pratiqué der-
matologique”, Sezary passe en revue les relations des troubles endo-
criniens avec la pigmatogénése_ et les dyschromies et arrive @ conclure
que les troubles les plus diverses peuvent y aboutir ,,il ‘peut s’ogir d'un
trouble dans le fonctionnement ‘d’une glande quelqonque pour modifier
le métabolisme pigmentaire™. - o :

Sans doute c’est I'insuffisance surrénale chronique qui trouble ce
dernier plus profondement. Mais on peut affirmer qu'il n'y a pas de
_sécrétion interne particuliérement proposée a sa régulation et il ajoute
que toute melanodermie non systématisé, toute pigmentation non figurée
que n'explique pas.une cause extérieure, une lésion cutanée ou wund
‘action médicamenteuse inferne, peuvent ressortir @ un effet endocrinien.

L'auteur rapelle le réle ‘que Loeper attribua qux troubles du maé- .
tabolisme du souffre dans la mélanogénése. Dans les pigmentations
cutanées fe souffre total est augmenté, le souffre oxidé diminue et le
souffre neutre augmente. : ‘

Cette interprétation s’appliquerait d’aprés Sezary en particulier
aux pigmentations fenant aux altérations hépatiques et-surrénales mais
on ne saurait pas la généraliser. ' '

" En ce qui conceme la pathogénie du vitiligo au sens étroit du
mot Sezary et Duruy font qussi une large part aux troubles endocriniens. -
lls affirment que toute viciation de la sécrétion thyroidlenne peut s’accom-
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pagner- de vitiligo. Ils rappellent aussi qu’Addison lui. méme a nobé:
I'association de ce dernier a I'insuffisance surrénale et citent encore- les
observations de Talamon, Letulle, Sergent la thése de Pieri -(Paris,
1199222) Snell et Rowntree ont relaté egalemenf une pareille observation
9.
¢ Sezary et Duruy rappellent également ['association du vxhlxgo
ave¢ des troubles hépatiques. (Gilbert et Carnot ont observé des amé-
liorations avec I'opothérapie hépatique) hypophysaires, orchitiques ou
ovariens.

Dans une observation de Delmas et Roger un vitiligo grovxdxque
disparut aprés la délivrance pour réaparaitre @ la grossesse suivante.

Quant & la topographie des taches dans notre cas elle’ est assez
variable et il serrait assez difficile d’établir una localisation en rapport
avec des altérations du systéme nerveux bien que dans cerlains cas la
fopographxe monire une certaine symetrie.

‘ Rappelons d’autre part,. que les variations de la pxgmenfqhon chez
la méme individu ont pu étre observées chez des métis issus des pa-
rent de couleur différente (blanc et noir)."

Dans ce cas la ‘topographie de la pigmentation peut présenter cune
certaine métamérie comme dans un cas de Sezary dans I'espéce humbinae -
et dans beaucoup d’espéces animales. Mais la disposition de la jpigmenta
peut se présenter.aussi sous forme de taches irréguliéres qux rendent trég
difficile toute interprétation.’

. - I serait également difficile d’ ml‘erpre}er par des .variations d inner-~
vation la disposition en ligne alternative de la pigmentation des poils
du Zebre par exemple phénoméne propre & l'espéce, et donc :hé=
réditaire.

L’hérédité chromosomale, la création d’une- disposition & une cer-
taine distribution de la pigmentation n'implique nulement ['infervention
du systeme nerveux.

Du pareils phenomenes .s’observenet qussi chez les végétaux:
Rappelons par exemple la discosition alternative rouge et blanche d'e
la couleur de certains fleurs de pétunia.
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' Spitalul de stat Tg.-]iu

" PERFORATIILE INTESTINALE PRIN ASCARIZI.
) de
\ D-r C. BAJEU

Ascaridoza mteshnqla este un’ capitol important al medicinei in-

terne. Esential este fapi'ul cd. foarte frecvent dd nagstere la complicatii
" de naturd chi.ugica'd si care cer imperios interventia chirurgicald.

Este toarte cunoscutd \contribujia parazi,ior intestinali in apen-
dicitelé "acute, cand fie cd insofesc o apendicitd, fie ca pdtrund in
lumenul apendicular si cu semne tipice de apendicitd — creiazd ceea
ce numim apendicita ascaridiand. Migratia lor nu se opreste aci. Pa-
trund prin toate orificiile, prin toate pliurile sau canalele si nu rareori
intalnim in spitale anglocollfq cu icter grav de naturd parazitard.
Cand se fac ghem .astupand lumenul intestinal,- dar ceea ce numim
ileus verminoxsus, o stare speciald de occluzie cu tratament chirurgical
de wrgentd... .

Chirurgii mai cunosc dezastrul provocat de parazifii intestinali
ce se ivesclterior unei, anastomoze intestinale. ‘Gerez a gdsit’ascarizi
in abdomenul liber cu perforatia. intestinului subtire la o distan{d de

’
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40 cm. de cec. Polichetti a operat o fetifd de 9 ani de peri-
tonitd §i a gdsit pe-langd puroiu si ascarizi. Sunf apoi cunoscute cazuri
de peritonite t.b.c. si in care la operafii s'au gdsit ascarizi. 4

Martynow i-a gdsit intr'un flegmon al peretelui abdominal.
Alteori se gdsesc in gbcesele inkapsulate de origing apendiculard i e
bine sd amintim de wn caz similar publicat de Saracenus jincd in
1642: Posselt comunicd un caz si mai interesant in care ascaridul
‘a iesit prin ombilic. o

noi in fard existd publicalii cazuistice, chiar teze de ‘doctorat
. pe care le~am refinut fragmentar in memorie si pentru care motiv (tu
-regret) nu le pot aminti decat in generdl.
. .
. . * * -

Am limitat preocuparea actuald a complicatiilor chirurgicale in
ascaridoza intestinald numai la un accident, care se numeste perforatie, °
fiinded intémplarea a fdcut sd observ 3 cazuri caracteristice, pe care
fe voiu ardta aci i a céror importanid va fi subliniatd in concluzii.

Este lucru cunoscut cd frecventa ascaridiand -e. mai mare in
mediu rural, decit la orage. ’ -

- Din cauza lipsei de curdfenie si mijloacelor de infestare, pro-
centul merge in unele locuri pand la” 99% in general. Darany
examindnd 2000 copii de scoald a gdsit o proportie de 64% ascarizi
si 83% oxiuri. ' -

‘ Ascarizii se gdsesc in proporfie nediferentiatd Ila bdrbati  sau
femei (nu fac deosebire de sex) si la orice varste. Preferd intestinul
subtire, desi se pot gdsi si in alte orgdne. ‘

Infestarea se face prin ouile eliminate prin scaune.

In ceea ce priveste frecventa .complicatiilor -este bine sd refinem
ordinea urmdtoare, In. primul ndnd se manifestd prezenfa lor sub formd
de crampe in jurul ombilicului, urmeazé apoi ocluzia, mai apoi anemia
secundard, ‘icterul, perforatia. . :

_ . Desi zona unde. activez actualmente este submuntoasd in decurs
de 5 aniide zile nu am observat decat aceste 3 cazuri de perforatie:

Observ. 1, — Copilul 1. M., de 9 ani, din comuna Bilinegti—Gorj,
intrd pe ziua de "9 Mala 1940, in " Spitalul Tg.-Jiu, pentru o tumefactie

in regiunea fosei iliace drepte, ce bombeazi. ugor, ¢ fluctuenti gi de dimen-
_ siunile a ‘dol pumni. ' .
Cu o luni inainte a fost tratat la domiciliu pentru o apendicitd acuti.
Examenul singelui arati o leucocitoza de 16.000 cu eosinofilie 590,
Diagnosticul: Abees apendicular. Il deschid imediat g drenez cu tub
si mese. La 3 zile odati cu mobilizarea drenului i schimbarea pansamentului,
apar in plaga operatorie 2 ascarizi; Tratamentul ulterior cu santonini-Calomel,
a mai elimmat Inci un ascarid prin plagsi si 12 pe calea naturali. Fistula
stercorald concomitents a limurit cazul st in 2 siptiméni s’a inchis complet,
vindecarea definitivi efectuati la 6 siptimani- dupd operatie. ,
Observ. 2, — E vorba tot de un copil (biiat) de 7 ani, care a venit
in spital pe ziua de 3 Februarte 1942, cu o tumefactie in hipogastru ce
bombeazi usor-deasupra zonei suprapubiene. La tuseu rectal se constati durere si
usoard jmpistare a douglasului. Examenul singelui arati tot o leucocitozi
pronuntati cu ugoari eosinofilie 40p. . o )
Diagnostic: Abces hipogastric. La deschidere pe linla mediani supra-
pubiani a abcesului se constati purol urit mirositor. In acelagi timp apar.

}
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2 ascarizi.’ Se dreneazi abcesul cu tub de cyucitue i’ mege, Tratamentul con-
secutiv cu santonini 1 calomel elimini pe ciile naturale o cantitate mare de
ascarizi. . :
- Observ. 8, — Este gi mal interesanti. Pe ziua de 5 Tulie 1944, orele
14, sunt chemat de urgentd si vid un bolnav grav, muncitor la o casi situati
- chiar lings mine. Un om de 45 de ani, bine desvoltat in prada celei mai mar1.
agitafil, cu o fa{d descompusi si cu senzatia morfei apropiate, cu tegumente
palide, usor cianotice, se {ine cu mina de pintece gi ‘urli de durere. Mulfime
impresionantd in jur cu mina ungr asisten{i la o catastrofi. Examinez -sumar
abdomenul i constat c¢& atit la palpeul superficial cAt gi la cel profund, este
extrem de dureros cu maximum de durete fn jurul ombilicului. Abdomenul are
peste tot tiria de lemn caracteristici perforatiilor. Bolnavul afirmi ci a in-
ceput bruse in-timpul cind lucra gi ci de atuncl are senzaia unor cutite aga
de intense, incit fi face impresia c¢i moartea e aproape. Il linigtesc 1mediat
$i cu o trisuri il transport la spital. Un supliment de examen intireste diag-
nosticul de perforatie, Stomac sau intestin? N'am avut niciun element de precizie,
Nu prezintid .virsituri, nici greati saw sughifuri. Este tot asa de agitat.
Temperatura 36,5, puls 80, slab, mic. Tensiune mx. 10, mn. 6. Dupi o
pregitire  sumard il operez sub rachiomestezie. Laparatomie supra si sub om-
bilicali. La degchiderea peritoneului apar in plagi, anse intestinale in frunte cu
leziunea, exact cum apar ansele lezate in traumatismele grave abdominale. Come
“stat la o distan{i de mai bme de 2 metri de unghiul duocdenojejunal o, per-
foratie minusculd ce abia lasi sil treaci un creion sau o 'pensi mai groasi,
cu margini libere, rozete, firi niclo diferenjiere de inflamatie veche sau ve-
centd, prin.care scoate capul un ascarid. Il extrag cu usurinti. Mai departe
constat fncd alfi ascarizi. Inchid perforafia cu 2 straturi trahsversale, M3
gindese si inchid firi drenaj, dar imi amintesc de agitatia extremi a bolna-
“ vului cu tendinte de colaps st explorez abdomenul. Conduiti buni, ‘fiinded
sub ficat si in dreptul plexulul solar gisesc inci un ascarid. Drenmez abdomenul
cu un tub §i mege in Douglas si suspubian. ~ :
Tratamentul postoperator obignuit remonteazi bolnavul, dar a doua
zi vine surpriza’ sub forma unui colaps periferic tmposibil de invins cu toate
.mijloacele uzate. ' '

*
* *

. Asupra mecanismului perforatiilor prin -ascarizi distingem 3 mo-
dalitdi : .
1. Cea mai frecventd este perforatia prin inflamalia anlerioard
a peretelui intestinal, cum e cazul in apendicite sau alte leziuni infla-
miatorii ale intestinului. Este perforafia zisd pasivd, usor de realizat mai
ales de ascarizi. ~ .
2. In ol doilea rand ei pot perfora peretele intestinal fird sd

dea occluzie in prealabil §i fird sd fie inflamatie: este perforafia
aclivd (negaki de snii autori mai vechi, dar admisé de majoritatea auto-
rilor actuali). A o o
Apar liber in cavitatea peritoneald cu toate ,semnele unei perfo-
rafii tipice. . e ‘
~3.'In al treilea rand se cunosc de multd vreme perforatiile sau
mai bine zis pétrunderile prin suturile intestinale efectuate anteriors:
Sunt accidente postoperatorii -de temut in ascaridoza intestinald.
, Actiunea in sine a ascarizilor ¢ daté in primul rand de compri-
marea perefefui (se infige cu capul in mucoasd) si in al doilea. rand'
prin procesul chimic de naturd hemoliticd ce ia nagtere in acel loc)
Fireste cd este de presupus si o slibiciune constitutionald a pe-
refelui intestinal.... S ’ ' B
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Diagnosticul este totdeauna greu de stabilit: cele mai ddeseori
este fixat operator §i chiar atunci existd cazuri cand perforalia nu e
vizibild (Gruber).

Alteori ne gandim la apendicitd, la abcesul apendicular sau
altceva. Antecedentele si istoricul nu ne ajutd. La fel e cazul cu per-
- foratiile dramatice. Existd numai bénuiala, iar eosinofilia concomitentd
gjutd uneori. Radiologia s’a dovedit a fi o probd. Colombo «
-constatat radlologlc la un copil de 3 ani prezenfa ascarizilor in peri-
toneul [iber! ;

Cédutarea oudlor de parazii in materiile fecale e necesard tof-
deauna. E bine si& adoptdm tehnica de culegere a lui Fiilleborn :
O parte materie de examinat cu 20 périi solufie sédratd 20—25 % ,ames-
tecatd si ldsatd Y2 ord in repaus. ‘Oudle fiind mai usoare se ridicd
la suprafafd in strat.

De aci culegem o picdturd si o examindm la microscop...

Pronosticul perforafiilor este serios din cauza pencolulul de pe-
rifonitd i uneort ‘colapsul periferic. Totul depinde de momentul interven-
fiei, de felul perforatiei cat $l de tehnicd. Nu finsist asupra tratamentului,
fiinded e cunoscut atét “ce! chirurgical, cat si cel medical, care trebue
sd urmeze si uneori sd fie profilactic. :

In concluzie este vorba de 3 perforatu ce llusfreaza(perfecf moda-
litdtile de aparifie.

Obs. I si Il. aratd clar (daca mai era nevoe) perforqha pasivd
prin ascarizi, in care condma prealabild este existenfa unei zone Jn—
flamatorii.

"~ Observafia No. 3 este un ‘caz tipic' de  perforatie activd prin
" ascarizi, férg leziuni inflamatorii ale peretelui mfeshnql — cu elemente
de drcma din pdcate puna la sfarsit.

sztalul de speczalzmte aeronautic Z I No 1
. - K Craiova

CONSlDERATlUNl ASUPRA UNUI CAZ DE RANIRE
GRAVA A URETREI ¥)

[ . de .
" D-r D, DUMITRESCU, D-r GH. COSTACHESCU. D-r 0. DOBRESCU

Avéand de ingrijit in Spitalul nostru. un caz de rdnire ia uretrei, ,
deosebit de grav, ne permitem a-| aduce in dlscuha onorafel noastre
societdti *).

" Este vorba de un Sergenl' Major U. N., dintr’o wnitate de Aero-
nouticd, in varstd de 23 ani, infernat in prfalul nostru §n ziua de.
8 Noemvrie 1944 pentru: ‘ '

*) ‘Comunicare ficuti la Cercul Medlco-Farm din Craiova, sedinfa din 15
Februame 1945,

. i
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Hemoragie wretrald abundentd apdruté in urma unui traumatism

forte in regiunea perineald printr'un accident de motocicletd, cédere
»a califurchon®. '

Antecedente H. C. fari importanti. , . .

Antceedente pe:sonale: Neagi maladiile infecto-contagioase gi ale copili-
riei. Nu a avut niciun ulcer veneric si seroreactiile in sainge B. Wassermann
ficute anual au fost megative, :

‘In anul 1942, face un icter pentru care este tratat in Spitalul Militar-
Craiova. In vara anulni 1944, are o scurgere uretrali purulenti care il {ine
30 zile gi pentru care ia eleudron comprimate si {ine regim alimentar. Nu
face alt tratament si scurgeres inceteazi la o luni de zile fari alte complicatii,
Neagi alte maladii. Este tabagic gi aleoolic moderat ‘

Istorie: In noaptea de 5/6 Noembrie 1944, pe la orele 23, pe cand ficea
inspectia posturilor de sentineld dela Depozitele unititii, circuland cu motoci-
cleta, trece peste o groapi din feren si simte o lovituri puternici in regiu-
nea perineali, cauzati de marginea sgeli motocicletei, care trecuse cu roata
peste groapi.. Lovitura ii cauzeazi o durere vie in regiunea ‘perineals, insi fgi
continud drumul firi alte turburiri. Se cules sl a doua zi dimineafa, observa
citeva picituri de simge la meatul uretrer. Urineazi ‘mormal, fnsi in cursul
zilei are o hemoragie uretrali mai accentuati, motiv pentru care se duce la
medicul unititii, care il sfitweste si se interneze in spital. In ajunul inter--
nirii are o noud -hemoragie, care se repetd in spital. Bolnavul isi oprea
hemoragiile prin comprimarea meatului-manevrs prin care oprea singele, dar
mirea tensiunea in uretri. R ) :

Stare prezemti: Bolnav, de talie medie 'cu tesutul celular s1 adipos, nor-
mal desvoltate. Mucoasele de culoare normali. Starea generald relativ Yuni,
Subfebril. Acuzi dureri perfnea,le si are o hemoragie intermitenti a ‘uretrei
destul de abundents, Urineazi ou oarecare dificultyte gl urinele sunt intens colo-
rate in rosu. Nu are glob vezical, . o

Evolufie in Spital: .

, 13 Noembrie 1944, ‘ora 22. Bolnavul nu poate urina, are glob vezical
de mirimea unui cap de fit; se face punciie veziceli si se extrage cirea
350 cc. urind gi singe, urmind ca a doua z1 si se faci interrventia chirur-
gicali. ‘ . o

14 Noembrie 1944, intervenfia chirurgicali.

Anestezie rahidiani cu rahicaing 89 — 0,14 ctg.

1. Talia hipogastrici gi cistotomie syprapubiani. La deschiderea vezicei
se constatd ed este plind cu chiagurl de singe, care se evacuiazi spilandu-se
vezica cu o solujie de hipermanganat. Se introduce prin vezici o sondi Ne-
laton Nr. 18, care trece prin colul vezical ¢l se instaleazi si 0 sondi Pezzer
ademeure, dupi ce se constati ci vezica este intacti §1 normali. Se inchide -
‘peretele, " ficindu-se sutura in doud planuri a vezicel gi se lasi un dren de
setolind subaponevrotic. Agrafe la tegumente, : .

- 2. Incizie perineald;. mediani intrecind marginile tumerel gi. interesind
toate pirfile moi pini la hematom. Se introduce o sondi de cauciue pe
uretra-anterioari pini vine in contact cu sonda vezicali al cirui vArf il exie-
riorizasem deja in plaga pertnegli. Dupi descoperirea corpilor cavernogi se
constati o rupturid complectd a uretrei posterioare g infiltratia cu chlagari a
tesuturilor periuretrale in apropierea colului vezical. Se umesc cu un fir de
mitase capetele celor doui sonde Nelaton si trigindu-se de sonda din vezici
se antreneazii destul de usor sonda uretrali prin sfincter ping In cavitatea ve-
zicald. Se lasi perineul larg deschis, se toarni pulbere de sulfamidi in plagi
si se face un pansament usor compresiv. ' ,

Sonda vezicali se lasi pe loc Iegati de sonda uretrald si deci alituri
de sonda, Pezzer, spre a me servi atdt la irigafiunea vezicei, cit sl ca si avem
siguranta c¢i vom putea totdeauna mentine zona uretro-vezicali.

* - Evelufie postoperatoric: . L
17 Noembrie 1944. Hemoragie ‘accentuati prin plaga perineald. Des-
ficindu-se pansamentul se constati o hemoragie en nappe, in special la nivelul

\
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corpilor cavernosi. Se ‘tamponeazi cu comprese imbibate cu ser de cal gl pu-’
drate cu pulbere de sulfamidi. Se face un pansament compresiv,

18 Noembrie 1944. Pansamentul imbibat cu pufind serozitate. Se .
schimbd vata, neatingindu-se dc¢ megele din plagi.

20 Noembrie 1944. Se face pansamentul scotindu-se toate mesele, Plaga
curatid se panseazd din ~nou avind grije totugt si facem .un pansament ugor
compresiv.

9 Ianuarie 1945. Constatind vindecarea p]agll ‘perineale, scoatem son-
dele dela orificiul de cistotomie, l3isind sonda uretro-vezicali a demeure.

18. Ianuarie 1945. Constatand ci plaga abdomma.la s'a cicatrizat, scoa-
tem §i sonda uretro-vezicali.

C%k
* *

Ne permitem a face cateva considerafiuni - asupra acestui caz
mai ales in ceea‘ce priveste tratamentul. Dela inceput tinem 's& atragem.
“atenfia asupra faptului <& in primele momente bolnavul a avut hemo-
ragie limitatd, un usor/grad de dizurie si n'a avut hematom perineal
deci, era o formd usoard de rupturd de wretrd. Bolnavul avand o wretrd
fmgjla prin infecfiunea_ preexistentd notald la antecedente, isi oprea
hemoragiile oomprlmund meatul, socolim aceastd manevrd, vinovald de
grava leziune pe care am constatat-o in timpul operafiei — o mpfurq
_interesand atat uretra perineo-bulbard cdt si. cea membrancisd pémd
“a prostatd. Numai distensiunile produse prin aceastd manevrd pe care
noi i-am interzis-o-in repetate randuri, distensiuni care invingeau sfinc-
terul, fdcand sd refuleze sangele in vezicd — .dovadd wurinele san-
ghmolente si chiaguri gdsite la deschiderea acestui organ — au putut
sd extindd atat de mult leziunea.-

Dupd clasificaiile obignuite, acest fipi de qupturd a uretrei ar
intra intre rupturile uretrei cu tegumente intacte, spre deoseblre de
rupturile wretrale deschise..

Prin SImpmeol'ologle, cazul se sifua' intre formele cele mai grave
de rupturi uretrale in .momentul operafici, deoarece aveam cele frei
simptome — hemoragie, anurie, 'si hematom iperineal. - + © - -
‘ Dacd in unele cazuri tratamentul se poate limita la simpla, ]mlsfe
a-bolnavului — cum este \in cazurile cand singurul simptom este o wmicd
hemoragie ‘inso}itd de o micd senzatie de arsurd in timpul mictiunei 'sau
aplicarea unei sonde endo-uretrale ‘cu foarte multd prudentd si com~
primarea uretrei- cu, un fampon de vald exterior pe sondd — in cazurile
de hemoragii mai cccenfuaie ca in cazul nostru triada simptomaticd apd-
rutd brusc in cursul unei nopti, ne-a obligat sd facem op-erahumle des-
crise mai sus.

Nu am fgcut uretro-rafia ;pentru doud motive:

1. Nu se face. wretro-rafie pe un canal de curdand contuzionat,
pentrucd pe de-o-parte in ‘general se obfin cicatrici rele in iceste
cazuri §i in al doilea rand avand de-a-face cu fesuturi contuze, nu
stim niciodatd dacd jam ‘excizat prea mult sau prea putin. Cu afesl‘
fel de a vedea sunt majoritateaautorilor francezi, germani si roméni ca'
Profesor Hortolomei, Prof. Oscar Rumpell, Broque Prof. Emst Wechner,
Marion etc., care recomcndc uretro-rafia cel mai curand la douu—fnei
luni dela accident.-

2 Chiar sd fi vrut s& . facem uretro—raﬁq ar ﬁ fost lmpos‘ibll
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“deoarece, marea pierdere de substan}d ne-ar fi silit sd facem o in-
cercare de grefc sau -cel pufin manevra lui Sudeck — penis-mobiliza~
rea — ambele contraindicate de prezenta hemalomului perineal.

"~ In ce priveste viitorul bolnavului, de sigur c&. are incd destule
semne de intrebare, din cauza sfrlcfun’or care vor apare §i care ne
vor ardta calea de urmat.

Am prezentat acest caz in faja’ DOmniilor Voastre pentru:

Se vede rar o asa de mare leziune a yretrei — leziune pro-
vocakd de tentativele bolnavului de a-si opri hemoragiile prin compri-
marea meatului.

2. Pentru rezulfqiul Jesful de bun obhnuf

Spitalul de stat din Turda

DESPRE TUBERCULOZA SPLENO-GANGLIONARA
- IN LEGATURA CU UN CAZ CLINIC

de

D-r CORNELIU TODEA h
Medic Primar o

’

Notiunile clinice i teoretice, cari le cushgcm in discufia cazu-
rilor ‘pufin obisnuite, sunt edificatoare, cdci la ele facem apel intotdeauna
cand ne gdsim in faja unui diagnostic greu de descifrat. Inferesull
deosebit pe care-1 prezintd cazul pe care il descriu, constd in raritatea
localizdrii organice a tuberculozei.

In 21 Martie 1945 se prezintd la consulfatule sectiei chlrurgxcale
dela Spitalul de Stat din Turda un bolnav de 39 ani, cu domiciliul
in Com. Poiana, jud. Turda. Este indrumat in aceastd sectie pentru
a fi operat din cauza unor tumori abdominale, cari in ultima vreme ‘au
devenit dureroase. Dupd o observafie de cateva zile, sectia chirurgicald
md consultd §i ‘gdsesc cdracest caz este din domeniul ‘medicinei interne..

In Istoricul acestui bolnav, eredo-colateral nu prezinti nicio da.ta lm-
portant, insi in anammeza pelsollald. se constati urmitoarele:

Neagdi febrele eruptive, paludismul, bolile venerice, nu este alcgolic si
nici tabagle. Are 6 copii sinitosi, Inainte cu 3 ani (in 1942), dupi afirmatia
bolnavului, in urma unor dureri dentare, care intereseazi ultimii molari infe-
riori din sta,ngm, se desvolta, o tumoreta, ganglionary in reglunea. submaxilars
Stanga., care ajunge la mirimea unei prune. Aceasti masi ga.ﬁghonam riméne
in statu-quo, firi sy Progréseze Spre - -colicvatie, firdi si creasci in volum
ori si produci alte tulburiri in viata bolnavului,

Boala - actuald, pentru care consulti spitalul, evoluiazi din Decemvrie
1944, pana. la care dati se bucuri de o sinitate relativ’ buni. Din aceastd
luni, in mod lent se instaleazi dureri localizate in' epigastru- cu iradieri in
ambele ipocondre, firj si respecte un orar special in legituri -cu alimentatia
gl nicl cu compozitia ei. Dupi 6—8 saptamanl se suprapune acestei dureri o
senzahe de apisare si durere uneori vie in umirul sting. Aceste umeralgii
_se exarcebeazd, ld 1nsp1ra.t11 profunde. Inainte de internars cu o luni remarci,
¢& abdomenul este mai greu, se diformeazi g1 se impisteazi. Insugi bolnavul

- ' . \
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palpeazi in ipocondrul si flancul sting, o serie de rezistenfe tumorale. Tot
inainte cu doud siptimini de a ne consulta, remarci aparifia unor tumori gan-
glionare in regiunile inguinale st axilare. Boala evoluiazi apiretic,

La examenul obiectiv’ al acestul birbat de constitutie mijlocie, gisim:
tesutul * celular subcutanat si cel muscular este in micd misurd mal scizut.
Colorajia tegumentelor este mai palidi, pielea este uscati (cea a miinilor usor
pigmentati ca si in pelagri). Pe tegumentele gambelor se prezinti o série
de leziuni impetiginate si escoriafiuni, rezultate din grataj.

In regiunea submaxilari stingi se palpeazi o deformafiune de mérimea b
unui pumn_de adult, care are tendinte spre regiunea retro-auriculari, Aceasti
{umori este aderenti de fesutiirile subiacente, este elastici si usor dureroasi.
In regiunea inguinali dreapti si corespunzitor triunghiului lui Scarpa, se
observid tumeri ganglionare de mirimea unor alune si prume. In ambele axile
se palpeazi ganglioni multipli, cari ajung la méirimea unor alune. ’

Toracele este de conformafie normali. La percufie intreaga cavitate to-
racici este sonori. De relevat insi ci limita inferioari a hemitoracelui sting
este o linie convexi ce trece prin spatiul intercostal al 7-lea si 8-lea gl
este ‘aproape imobil in legituri cu excursiile respiratorii.

La ascultajie se prezinti un murmur vesicular normal. Cordul gi sis-
temul arterio-venos nu prezinti modificiri patologice. Tensiunea arteriald este
de 13, Mx. si 8 Mn. (V. L.). Imaginea radiologici a hemitoracelui drept
este mnormala. ' )

De relevat insd, ci umbra hemidiafragmului sting este mai ridicats decit
cel drept cu doui degete jumifate gi este aproape imobili. Ventricolul sting
in buni parte, aproape pani la punctul ,,G' se pierde sub aceasti bombare
diafragmatici. La inspectia abdomenului se observi o asimetrie. Jumitatea
stings este mai bombati si se observd onduliri neregulate pe suprafaty ei.
La palpatie se pune in evidentdi o masi tumorali neregulati, care se intinde
de sub ipochondrul sting pind in' fosa iliaci stingd. Marginea anterioard a
acestei masse este abruptd, avind caracterul de jghiab. Accasti massi tu-
morald ia parte in misuri mici la migeirile respiratorii. Diformitatile abdo-
minale sunt foart¢ putin jelastice, insi sunt dureroase la atingere. La percufia,
aceasti parte a abdomenului este mati si se confundi cu cela a splinei. Or-
ganele din jumitatea dreapti a- cavititli abdominale, nu prezinti nicio modi-
ficare patologici. In urini reacfia pentru albumini este pozitivd, In sedimentul
urinar ge gisesc celule epiteliale vezicale si foarte rari cilindrii hialini §i gra-
nulogi; foarte multe siruri amorfe g1 o flori microbianid banali. :

Sistemul mnervos reactioneazi normal, ilar organele semsorulul nu pre-
-zinti alternatiyni, La tugeul rectal nu se giseste nicio modificare,

Hemo gi Leuco-Grama agestui bolmav prezintd urmitoarele caractere:
hematii 4.100.000, hemoglobini 700/, deci un indice globular aproape normal.
Leucocitoza este de 9000. Tabloul sanguin: polinuclearea meutrofile 669, lim-
focite 279, mononucleare 500, eozinofile 10/, forme de tramsitie 1. Propor-
$ia elementelor figurate nu pledeazi pentru micio boali” sanguini. Reacjia
Bordet-Wassermann in ‘singe este negativi. ’ ’ »

In fata acestui tablou clinic si de: laborator se impune a se face
un diagnostic diferenfial riguros cu diferitele .afectiuni, cari intereseazd
organele abdominale si sistemul ganglionar. Dintre organele abdomindle,
care se asociazd cu coafectarea ganglionard si care se localizeazd in
sténga cea mai des alteratd este splina. Andlizand sindromul spleno-~
ganglionar conturdm si evolufia clinicé a’ cazului nostru. In acest sindrom
se cuprinde Limfadenoza pe care o putem elimina pe baza:examenului
hematologic. Limfogranulomatoza i Limfosarcomatoza pot realiza tablouri
clinice aproape identice cu cele ale bolnavului- insd se pot diferentia
prin urmdtoarele: limfosarcomul splinei apare ca o ‘tumord wneori gi- -
gantd a splinei, alteori ca o metastazd in cadrul unei limfosarcomatoze:
a lui Kunradt. Limfogranulomatoza redlizeazd splenomegalii neregulate si

'
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hipertrofii ganglionare dispersate, insd evoluiazd cu febrd intermitentd,
. caracteristicd si cu un prurit generalizat. Améandoud aceste boli se pot
exclude pe baza rezultatului emis de Institutul de Anatomie Patologicd
din Sibiu, fdcut dintr'o biopsie de ganglion. Anginele monocitare pof
creia un tablou spleno-ganglionar, insé aici evolufia clinicd este acutd
si are hemogramd caracteristicd, unde intreg tabloul leucocitar este
" invadat de monocite. '

Sifilisul evoluiazd uneori cu o formd sclerogomoasd splenicd, inséd
perisplenita care o insofeste o face foarte dureroasd. De dltfel 'nu gdsim
niciun stigmat visceral, cutanat, ori a mucoaselor, cari se -asociazé sifili-
sului lienal ca: hepatita specificd, aorlita, etc.. Reactia Wassermann in
sdnge este negativd.

Pentru precizarea diagnosticului am fécut si un examen radiologic al
tubului digestiv, din care se constatd 'cd masa opacd din stomac prezintd
modificdri, doar prin presiunea si deplasarea pe care o exercitd tumora:
abdominalé asupra’ acestui organ cavitar. Stomacul este impins spre’
dreapta foarte mult, incat massa de. bariu atérnd intr'un fund de sac
gastric usor ectaziat. Cadrul colonului este foarte diformat si ptozat in
fosa iliacd dreaptd. La examenul coprologic, macro si microscopic, dupd
cum si examenul de laborator pentru hemoragii oculte este neqgativ. Pentru’
a complecta diagnosticul diferential cu toate afectiunile posibile in acest
cadran abdominal se poate pune in discufie o tumord a rinichiulul. sting
(Gravitz), sau cu punct de plecare din capsula suprarenald, care insd
de obicei sunt mai sferice si"au un contact intim cu regiunea lombaré
si dd o serie de tulburdri urinare si este prezent varicocelul simpto-
matic, cari toate lipsesc in cazul bolnavului nostru. In boala lui Gaucher
sau hiperplazia endoteliald a splinei, suprafata splinei este netedd, iar
splenomegalia evoluiazd in mod lent din ‘copi'drie. Tumorile sau chistele
coadei pancreasufui sunt de obicei mai rotunde si mediane. Epiteliomul
secundar, cu punctul de plecare dela tubul digestiv, ori dela ficat oi
melanosarcoamele secundare cu punct initial coroidian se exclud, pe baza
datelor’ clinice si de laborator. :

- Tuberculoza peritoneald forma mixti ori cancerul peritoneal, req'i-
zeazd tumori abdominale, insd - foarte neregulat dispersate in intreaga
cavitate abdominald, férd sd aibd nicio limitd precisd. Cancerul unghiului
lienal al colonului nu realizeazd o massd tumorald de mdrimea celei
prezente, : L

- Tuberculoza primitivé a splinei, o afecliune extrem de rard reali-
zeazd o splenomegalie diformd si adeseori foarte greu de diagnosticat.
!P-mduoe o massd fixd in cavitatea abdominald din cauza aderentelor cu
organele vecine; ,

La efort regiunea splinei este foarte -dureroasd. Algiile. se acoen-
tuiazd si la inspirafii mai profunde si mai ales nu lipseste durerea in
umdr, care o .gdsim si in.cazul nostru, care se explicd prin cointeresarea

" in. procesul ‘patologic a sistemului nervos din diafragm. :
_Tuberculoza splinei in special studiatd de Quenu si Baudet
este o deferminare pe -cale sanguind, rareori din vecingiate prin conti-
guitate. Focarul primitiv adeseori:nu se poate pune in evidentd. Se observd - -
cu deosebire la adulti. Foarte rar se asociazd si cu tuberculoza pulmio-
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nard. Tuberculoza splinei poate evolua acut insd foarte deseori evolutia

este cronicd ca si in cazul nostru. Din biopsia ganglionard (din ganglionii

cervicali) examinatd de Institutul de Anatomie patologicd din Sibiu reese

cii leziunile redlizate de aceastd boald sunt cele datorite bacilului -Koch.
Concluzia este de tuberculozd cazeoasd neld.

Dupd aceste consideratiuni clinice si dnatomopatologice in cazul de
fafd ne-am gdsi in fata unei tuberculoze spleno-ganglionare cu alurd
cronicd, formd clinict foarte -rard.

Prognosticul in aceste tuberculoze este foarte grav, cdci adeseaori
tuberculoza se generalizeazd si duce spre fatdlitate.

~ Mijloacele terapeutice medicale sunt cu pufine sanse, iar splenec-
tomiile dacd sunt fdcute intr'un timp foarte incipient al bolii, poate da
supraviefuiri insd pot fi si-yunclul de plecare al.unei generalizéri fa'ale.
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Comemorare

PROFESORUL FRANCISC RAINER
CU OCAZIA COMEMORARII LA SOCIETAYEA
' STUDENTILOR IN MEDICINX *¥)

: ‘ de
S. IRIMESCU

A veni in mijlecul studentilor — asi fi venit si fird sd fiu che-
matl pentru comemorarea pe care o facefi — e o actiune de renovare,
d baie de.tinerefe, ,une fontaine de Jouvence!® '

Influenta psihicd astfel produsd este ca si cu vilamine puternice,
hormoane de mare acfiune, ar suscita energii in organism. Astfel ar vorbi
si'ar soicoti-o,amicul meu profesorul Parhon, care prezideazéd aceastd co-
" memorare. Cu aceeasi ocazie, in treacdt fie zis, poate fi celebrat i
el, fiind reintegrat la o catedrd care nu trebuia s& fie suspendatd un
singur moment, dacd n'ar fi fost decat pentru valsarea celui ce o detinea
cu atéta folos si strélucire pe langd importanta disciplinei de ‘endocri-
nologie care sd fie propusd si predatd cu continuitate si sistem, e nevoie
sd aibd o existenjd proprie si qutonomd. Acum cand wrgia de rasbu-
ndri contra persondlitdfilor care s’au manifestat si ‘s’au afirmat cu in-
dependentd de gandire si atitudini a trecut, durata e este wsigunatd,
.§i sperdmi, pentru totdequna: ‘ ‘ ' :

" Cand ajungem la o anumitd, varstd si ne apropiem sd atingem pe
cea canonicd, pe care ecleziastul o socotea xd e [imita viefil, si ne putem
despdrti linistiti de e, imboldul de vitalitate care nu ne pardseste — -
e totusi un semn de dinamism — ne face sé nu abandondm programe .
de noui impliniri,. in diferite dureri pe care le considerdm incd reali-
zabile. Ne simfim de aceia bine in mijlocul finerilor si participéim cu
tot avénful de care suntem inca capabili, indltandu-ne astfel gandul si
inima la manifestdrile lor, si cu atdt mai mult cénd 'sunt — éum e dea
de astdzi — de atdt de inaltd finutd.

 Nu e departe timpul cand ele se desfdsurau infr'o atmosferd de
vrajbd si He wré de patime barbare, ca o redesteptare de instincte ata-
vice, pe care’ oamenii le pdstreazd in adancurile fiinjei lor. R

Curente silbatice tarau tineretul de atunci in achiuni pe care cel
de acum fe priveste cu oroare si le repudiazd, lepddandu-se de ele ca
de un oprobriu care repugnd. Atmosfera actuald e de séindtate morald, ,

*) In ziua de 6 Februarie 1945."
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asa cum o aduc constiinfele curate si mintile limpezi si lozinca e sd
3a atingd culmi de eticd colectivd si individuald.

Aerul pe care-! respirdm gici in mijlocut tinerilor animati _de
atatea superioare aspirafii esle in infeles moral, de cea mai purd
splecia. S'ar putea-ca si in sens fizic sd aibd aceleasi calitdti deoarece,
dupd unii din cei ce se ocupd de longevitate, ar implini anumite conditiii
care-i dau virtuli cu totul deosebite! - :

Din acea carte veché care e macrobiotica lui Huffeland,
Brissaud marele neurolog si marele clinician, care a fost si un literat
cu mari insusii — in cariera lui @ avut un epizod de piofesor de
istoria medicinii — imi aduc aminte, cand il ascultam, cu catd de-
lectare si cu -ce fine remarce cita un pasagiu inferesant si amuzant.

" Comemordrile sunt ceremonii triste, dar ca in piesele shakkespea- .
riene, tragicul se unegte, poate s§ dea mana cu comicul, férd sd ‘se
piardd fondul de durere e rémane adénc .simfitd. Sd-mi fie deci jer-
tald o digresiune si sd nu fie 'socolitd ca nepbtrivitd pentru a tulbura
reculegerea in care tofi suntem scufundati. . .

Batrani fi'osofi, ca sd-si prelungeascd traiul, dupd recomandafia
datd de Huffeland, ar putea, fard sd fie taxafi de senilitate din
cauza urior metehne cerebrale squ de o altd naturd organicd, si se
simtd intinerit: dacd ar respira in culcusul lor aerul epurat — epuratiile
sunt de foate felurile! — dacd ar sosi exhalat din plémanii tinerelor
fecioare din camere aldturate. In atmosfere de tinerete, fard a doza
volumetric compozitia aerului, — Huffeland dovedea multi ima-
ginatie cand lduda plémanii virginali — ar urma dupd refeta lui
Huffeland sd ne simfim inviorali, indiferent dacé plamanii de unde
el provine, sunt ai wnor virgini sau virgine autentice!

’Ati venit la aceastd comemorare cu fervoare, cu enftuziasm, ca
sd celebrati pe un mare dascdl, care via fost un imare  indrumdtor.
Este un act de fidelitate, de recunostin}d, si unul de pietate pentru
memoria unui mare-om. ‘ : C

Pilda viefii lui trebue s& vé fie un indemn pentru drumul pe
care-| vefi lua in vieatd. Deveniti astfel ca in riturile antice lampa—
dofori, purtdtori de forfe aprinse care rdspandesc lumind ca sd fie
transmisd din generatie in generafie pentru a ajunge la teluri superioare
de vieajd. Torfele acestea vi le-a pus in mand intre alfii, in primul

rénd Rainer. El'vd jubea cu o dragoste adédncd, isvoritd din credinta c&

" poate contribui sd vd. formeze mintea si inima ca sd fifi adevdrati
- oameni. : . o

Erafi pentru el cand v'a’ cunoscut, o pastd moalé, ce se poate

modela ca sd capete consistentd si sd se afirme cu deplingtate, intr'o
desdvarsire de calirdfi, ' v o

Profesorul de anatomie, pe care unii din voi il socoteau iprea rigid.
51 prea sever, — era ca un pdrinte care sub un aspect @spru ascunde
tezaure de bundtate — cand vd invéta primele notiuni de osteologiz,
vd da bastonase de ceard ca s faceti din ele, dupt modele din schelete,
_oase unde sd se reliefeze protuberante, puncie de inserfie a muschilor,

canale pe unde trec vase si nervi, sd se schifeze articulatii in formatie.
.Ceara lua wastfel forme definite. Se creiau din _ea oase priniro inde-

M. M. R. Nr, 57 . ; P 5
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maénare care putea sd devind artisticd si sd facd din voi sculpforl in

miniaturd. Oasele cdpdtau fiin}d, vaata s& se miste. Era un mijloc de
instruire de ‘mare ingeniozitate, o tehnicd de mare mester, ca nofiuni
aride s& se intipdreascd in minte. Slmfunle erau puse in joc: vizul ca
si pipditul si cu -cat. senzatiile sunt mai numeroase, cu atét sunt mai

puternice. Vi asimilafi astfel mai ugor cunostinfe, " care altfel, numal .

din simple lecturi, ar fi rdmas fugitive.

In carapacea ocaselor scheletului, ddscqlul situa, dxsmbuindu le
dupd topografii bine precizate, organele intr'o splanchnologie figuratd si
bine conturatd dupd regule de multd exactitate. ,Profesorul va ardta

N -~ - . “ - » L [
apoi cum organele s'au desvoltat in :viala embrionard si printr'e vastd -

sintezd, ontogenia imbindndu-se 'cu .filogenia, fdcea sd defileze in mintea
voastrd evolutia fiinfelor pe -intreaga scard zoologicd. Incursiunile acestea
in embriologie apdreau’pentru ‘unii prea grébili s& se instruiascd si ari-
julii sd& nu-si incarce memoria, multumindu-se de aceia cu notiuni
sumare de anatomie, prea complexe si chiar fastidioase. Ele vé formau
insd un spirit shmhflc si va incitqu, va _provocau sd reflectati asupra
problemelor mari ale vietii.'Un germene era aruncat in cugetarea voastrd

care devenea un ferment ca s§-i dea aripi si s'o imbogdteasca. Un

miracol se infdptuia. Imitatia fideld a viefii se producea. Robotul, omul
mecanic dintr'o piesd de teatru celebrd a unui autor de renume —
Czapek — devenea aproape real. Eva viitorului ,,I'Eve future” ‘creiatd

de imaginatia [ui Villiers de I'lsle Adam, lua fiintd, in resorturile N
cxrhflcmle

Rainer apdrea: ca un magician ‘creand vieafa din materie inerts.

El era in redlitate un mare educator pentru tinerii elevi, cum era si ‘pentru

cei mai varshici. Il evoc si amintirea aceasta ne e la mulli scumpd -

* si prefioasd, addnc sdpatd . in inimd si in minte ca preparator si prosector
la clinica medicald dela Coltea, fdcand necropsii asa cum stia el sd
le facd, cu o pasiune adevdrald, .con amore, cu o dragoste de neobosit
cercefdtor, ca s& descopere in cadavre tainele viefii. Ne convoca — eram

incd tineri ‘medici — ca s§ invdtém cauza mortit din leziuni'e organice

~ pe'care le cduta-cu minutiozitate .si discerndmant, ca sd le afle si sd

afle §i s& le precizeze. El demonstra astfel, ficandu-ne s& transpunem -

concepﬁile de boalé pe un substrat-anatomic, ci trebue sd ne deprindem
st gandim anatomiceste, cum cerea Vlrchow ca sd fim cu adevdrat
‘buni .medici. Organele lezate apdreau cu deviatiilor lor macroscopice si

- andlizate wlterior cu cele sl'rucfurale Perfurbaule' observate in cdrsul
boalelor erqu explicate.

Leclia de anatomie din tabloul lui Rembrandf o facea aproape
zilnic. Cu atentia incordatd stam grupati in jurul lux, alt doctor Tulp,
de mare prestigiu, avizi sd scrulim cauza. bodlelor pentru a ,sh cum
pot sd fie evitate, deoarece descopeream cum se produc si unde se loca-
lizeazd leziunile. Ne dam astfel seama cum functiunile organice ar fi

putut sd fie readuse la normal, inndbusind leziunile sau si mai bine,:

cunoscandu-le la timp, — cercetdrile de laborator permit aceste explo-
réri — in ce fel ar fi fost repurqblle

Nu stiu dacd aveam, cand asistam la .aceste lectii de atdta inten—

o .
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sitate de vieald, atitudinea personagu]or din tablou! lui Rembrandt ca
un pictor sd-l reconstitue actualizat. T
" " Rainer, care a studiat ulterior in conferinte de gtdta résunet

realizdrile artistice din tablourile pictorilor celebri din diferite epoce,

ca sd cerceteze intrucdt personagule care figureazd in ele- coresp'und
unor caracterizdri bine stabilite, ‘ca s fie quasi-identificabile, s’ar fi putut
pronunfa in aceastd privinfd.

Nu am folosit destul, cum am fi putut folosi aceste lectii. Vieata
cu tumultul ei névalnic, .térandu-ne in cursa ei freneticd, nu ne peunite
rdgazuri ca sd ne clasém “cunostinfele, s& reflectém asupra lor si si
tragem concluzii care ar fi putut sé fie de folos si pentru noi, ca sd
ne instruim si pentru alfii ca sd-i ajutdm cat mai mu[t cond boalele
ii lovesc si ii distrug.

In réndurile pe care le-am csfemul’ pe hartie sub impresia crudd,
cutremurdtor de crudd a ‘mortii lui, cand am aflat de ea — eram in
refugiu, résfiralj pe diferite meleaguri in restristea vremurilor de atunci,
— i le-am scris mai mult cu lacrdmi decat cu cerneald, am schitat —
biografia lui complectd comportd mari si ample desvoltdri — epizoade
caracteristice din vieata .lui ca sd ardt ce mare pierdere a incercat co-
munitatea — de fapt valorile omenesti cand sunt mari, depdsesc frun-
tariile inguste ale fdrilor prin interdependenta factorilor de culturg —
cand a dispdrut.

Rainer, ajunsese s& fie un om reprezentativ pentru epoca lui,:

oricat gloria dobanditd de oameni nu e .decat relativ proportionald cu
valoarea lor reald,. atdatea imprejurdri cand prielnice, cand potrivnice de-
* forméand-o fie pentru a o exagera, exaltdnd-o sau a ¢ diminua, alle-
rand-o pe nedrept. .

Vasta lui culturd ca enciclopedist de o enormd erudiﬁe il impu-
sese cu o faimd indeobste recunoscutd.

Animatorul de atata prestigiu, .omul de stiintd din' diferitele ei
domenii, isi amplificase influenfarsi glasul lui résuna .cu autoritate si era
ascultat pretutindeni” si de tofi.

v Rainer ar fi putut s& fie si un mare om de acliune.
" Ganditorii mari nu gdsesc fotdeauna timp; in elaborarea continud
a minfii lor creeatoare sd devind i " realizatori. -

Cu pregétirea lui femeinicd, Rainer putea sd fie si un dlini-

cian desdvarsit, perspicace si competent, cu un loc de frunte in galeria
. ilustratiilor medicale,. cum dovedea cand se oprea la paturile bolnavilor
ca st le cerceteze suferinfele si sd le asculte pdsurile, fiinfa lor morald
" fiind in dependentd, dubland pe cea fizicd.

ﬂglenq si terapeutica — igiena e de fapt terapeutica preventivd
— nu i-ar fi refuzat nicio implinire dacd-i consacra dtentia lui scru-

fafoare Marile lui insusiri dacd ar fi fost derivate si in aceste direchii, |

n'ar fi rdmas in anumite pnvmte numai teoretice. Existd insd o lege
de diviziune a muncii, care se aplicd -si productiilor spiritului omenesc.
Munca nu poate fi risipitd, dispersatd prea mulf, pentrucd s’ar’ pierde
in diletantism. Rainer a stiut sd se .concenireze §i ceea ce a @ai‘
prin contributia lui de lucrdri este castigal pentru totdequna.

Raliner a voit si fie si celifean. Cand a condus echipe pentrut
. \ C X

o
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. anchetele intreprinse de Institutul “de Sociologie, condus de profesorul

Gusti, publicand monografii excelente asupra rezultatelor obtinute,
a ardtal cat interes punea pentru ridicarea stdrii materiale si morale ‘a
populdfiei rurale, ingrijind si de sdndtatea locuitorilor si contribuind

sd impréstie puterea intunericului care-i stdpdneste incd atat de mult.

Imi reamintesc de convorbirile cu el, in anii cand lucram impreund
la Sanatoriul Filaret — problema tuberculozei il atrdgea prin latura
ei sociald: care primeazd. asupra celei strict \medicale — in care des-
voltam ideologii ce-mi erau scumpe si le pdstrez incd, ceea ce md face
sd cred c& n'am imbdtranit incd prea multt De si le privea cu 'multd
simpatie, asa cum i-o dicta o intelegere leald a tmprejurdrilor economice
si sociale, fdcea obieclii asupra -realizérii acelor «cetdti armonioase ale
viitorului pe care le intrevedeam in zé&ri de luming, ca sd le facd atat .
de ‘atrdgdtoare, raporturile ‘de echilibru in relatiile dintre oameni apérand
tangibile. Oricat le-ar fi dorit si el, socotea ¢& pentru impliniri lipsesc
incd in bund parte factorii comppnenti, deoarece oamenii -nu sunt
complect evoluati ca inimd si suflet si se desbracd greu de egoism si
de patimile lor. Pentru a complecta aceastd evolufie spre mai mult
altruism, ‘el a adus contributii de muncd, largi si prefioase. In felul

. acesta, rolul lui de cetdtean activ si dinamic s’a afirmat cu intensitate.

Rainer a fost de fapt ¢i un realizator pentru inféptuiri iconcrete.
Dacd n'ar fi fost decat muzeul de anatomie si cel de antropologie

.de care si-a legat numele, creiafii wunice, care depdsesc. prin alcd-

tuirea §i organizarea lor institufiile similare din -alte tdri de mai veche
culturd si-incd ar fi de ajuns ca memoria lui s§ fie asiguratd pentru
posteritate; : ‘

O va asigura si tradifia orald — in afaré de opera scrisd —
a colaboratorilor si «elevilor Iui, caa unui alt Socrate, care a pro-
povaduit binele, adevdrul si frumosul prin vorba lui atat de wie din
cursuri, conferinfe, convorbiri. Convorbirile acestea de atat de adanc
infeles prin-orizonturile largi pe care le deschideau celor ce le ascultau —
se va gdsi poate un Eckermann ca pentru Goethe, care 3§ le

- reproducd si sd le pdstreze cu talcul si farmecul lor si pentru instruirea
_altora — ne rdsund in wrechi si ni-l evoocd puternic cu toate marile

daruri cu care era inzestrat. _
_ ~Suntem fiinfe pieritoare — cum spune Pascal — trestii batute
de toate vanturile. Trestiile se pleacd incovoindu-se sub furtuni, dar chiar

"\ cand furtunile sunt-ndprasnice, ele revin intacte ca sd-si pdstreze -forma

si vigoarea. - : ) } . ‘
Rainer, stejar puternic, ‘care continea incd in el atata viea}d
si atdta vlagd, si-a implinit soarta si s'a prabusit. ' L
Stejarul a fost mai fragil. decat trestia, plépandd in aparend,
dar tenace in elasticitatea ei. Nu e un paradox: Stejarul nu se in-
covoaie, std drept §i oricat ar fi ‘de falnic, furtunile dacd sunt mari,
il doboard mai repede decat doboard trestiile slabe si firave.
“Rainer nu s’a incovoiat mici el, niciodatd. Adversitdtile din
viéald, — a avut destule si a traversat episoade de deslénjuiri’ de ‘mare
Iusifofe a oamenilor 'in campanii indreptate contra lui din porniri josnice
de pasiuni absurde-— le-a infruntat cu darzenie, fdrd sd iasd din . linia

'
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dreaptd a convingerilor lui, ca sd spulbere calomnii néscocite pe de-an-
tregul. Contra unei afectiuni organice care-l distrugea crunt, fird sd-i
- poatd opune impotrivire, a rdmas in picicare, incordandu-si fortele, cdte
le mai aveq, ca sd& moard senin, supunandu-se legilor inexorabile dle
existenfelor omenesti. Cand cu cdteva zile indinte de moarte a venit
dela spital la domiciliul lui, agonisand aproape, si a trecut pe la muzeul
pe care-l fundase si pe care voia 'sd-l mal vadd pentru ultima oard,
s'a ridicat din vehicolul care-I transporta si cu vocea strangulald de
emofie si de suferinfe, l-a salutat, ca sd-si ia rdmas bun dela el, gest
romantic, dar si tragic, care smulge lacrimi. ’

Sotia lui, cgre I-a. ingrijit cu atgta devotament, femeie superioard
si ea, aducand contribulii de mare insemndtate prin cercetdri consemnate
in lucrdri si memorii de mult interes si o cdrei jale imensd prin pierderea
ireparabild pe care a incercat-o continud — Niobe eploratd, imaginea -

+ i este cea a durerii insdsi — va gdsi in regretele tutulor celor ce aqu
cunoscut, apreciat si jubit pe Rainer; — comemorarea de astdzi e o
consacrare a marilor -lui merite — o consolare atat cat poate fi una in

© . marea nenorocire care o, copleseste. , .

Rainer a dispdrut cand putea fi incd un mare factor de uma-
nitate si de culturd. ' ' . ) :

. Tinerii care-l comemoreazd ca sd-i skiveascd $i mai bine numele,”
trebue sd urmeze exemplul lui, prevalandu-se c& le-a fost si angujan-
du-se sd le fie -si- mai departe, cilduzd pentru mari impliniri, si -infép-
tuiri, asa cum le-a dorit pentru ei. :

COMEMORAREA PROF. I. RAINER LA ACADEMIA ROMANZ

"In \numele Academiei Romane ,;recunoscdtoare”: D-I Prof. Di-
mitrie Gusti, Presedintele Academiei, scrie, intre altele, in Revista.

Fundatiilor Regale No. 10/1944:

Pierderea Prof. Fr. I Rainer lasi un gol imens in lumea stiintifics.
El a fost o ilustratie exceptionald. a catedrei gi a stiintei. )

Rareori au fost fntrunite in mod atit de ferieit, strinse intr'un singur
ménunchi, fnsugiri ca temeinicia stiintifics, miestria organizatogre si mo--
blefea de suflet. . .

" Prof. Rainer a fost un adevirat filozof care practica, firy a o afigal
infelepciunea; care a unit modestia la cele mai inalte lumini ale cunoagterii;
simplitatea cea mai amabili gi cuceritoare la sufletul cel mai ridicat; se-
veritatea pentru el insusi la indulgenta pentru alfii. o

A meritat stima, fncrederea gi  amicijia — asi spune respectul —
chiar evlavia celor cari l-au cunoscut. S

Francise: Rainer a fost un adevirat Profesor, marele gi neujtatul
talent, care va riméine negters in+ amintirea tuturor. :

Catedra sa.a fost o adeviirati uzini de gtiinti. .

‘Probitatea muncii sale sgtiinfifice, pasiunea de lucru, cultul datoriei
i congtinciozitatea cu care-gi indeplinea obligatiile sale didactice, au fost
proverbiale, ‘

Lectiile sale au avut, totdeauna, o finalti valoare gtiinfifici si eticd
gl erau, ca si conferinfele ori convorbirile particulare ¢ desfitare intelectuald
gl uimeau prin mirefia i varietatea orizonturilor, riscolitoare de probleme noi.

: Impunea, prin munca sa de benedictin, care era o adevirati predicy
‘prin exemplul viefii sale. . '

¢
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, ,
Rainer era stipin suveran pe arta intrebuinfirii timpului,... devenise
un titan al muncii,

Astfel, s’a format un: cult pentru Prof. Rainer. .

Opera ilusttului decedat a fost fundamentali. Din aceasti operd numai
© mici parte a apirut, . . .

Dar meritul Prof. Rainer, care-l va face nemuritor este c-eeatia acelui
faimos Institut de Anatomie si’ Embriologie gi a I.stitutului de Antropologie.

* . Conceptia Prof. Rainer despre Anatomie care este ,stiinta formel vii,

este doctrina — cum o numegte autorul — a ,Cadavrulur viu*

Prof. Rainer a fost un deschizitor de drumuri noi si in privinta
" unei Antropologii a poporului Romin, :

Marele Profesor ii spuneau firanii cari vencau de buni voe in
laboratorul siu de cercetiri, ca si contribue la cunoasterea stiingifici a
neamului.. : . ' : :

A desfigurat o entuziasti activitate nu numai pe tirimul ccrcetirilor

dar, ceea ce nu.se stie, si pe cel practic. Prof. Rainer pentru intdia oard

in tara Roméineasci a creeat in satele unde lucra cite o sectie medicald, -

aducind cu sine lizi cu medicamente §i lisind, la plecare, tiranilor, fige de
grupele sanguine din care fac parte, ca si rezulfatele rcactiunilor.

Rainer a creat un model stiintifiz de. cercetdri, care n'a gisit pani
astdzi nicl imitatorl gi nici adepti.

. Rainer a fost un umanist, in sensul o4 nenilor renagterii, umind ¢ru-

ditia cu arta gl literatura. . .

Printre reflectiile lisate de Rainer, ‘in ultimele zile ale vietii sale,
am gisit, seiis cu ereionul. gribit si putin citet, tunoscutele versuri ale lui
- Cogbuc: : ) ‘ ’

. Din codru rupi o rimurea, - o
Ce-i pasi codrului de ea,

Ce-i pasi, unei lumi Intregi
De moartea 'mea?

v

PRINCIPIUL HEPATIC ANTIANEMIC
- | ’ Fioié ini,ec{’a;le,7in;c;:;b§cuIar.' o

INDICATIUNI: Anemiile‘pernicioése, secundare de ori-

' ' gina sifiliticd si paludiand, gravidice.
" Véarsaturile Incoercibile ale sarcinii. ' '
Cancer — Tuberculozd — Leucemie
Pentru marirea rezistentel bolnavilor

la fraumatismul operator. =

i

Reprezentanfa peniru Romanija: S. L F. s. a.r.

-

»Bucuresli iV, Str. Avram iancu, 32

"
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.7 Medicina Sovietici

SUCCESELE MEDICINEI SOVIETICE

. de
Academicianut V. V. PARIN

In Octomvrie 1917, medicina rusd era bine cunoscutd in cercurile
mfernotloncle datoritd manlor invdtali ca: Pirogov, Botkin, Secenov,
Mecinicov si Pavlov, ale cdror nume intraserd in istoria stiinjei mondiale.

ﬁecnmcov, génditor profund, cercetdtor, culezdtor si unul din inte-
meietorii microbiologiei moderne, si genialul Pavlov, care a creeat doud
dintre cele mai mari capitole ale fiziologiei, fuseserd distingi cu'cea m(rI.L
. mare rasplatd stiinfificd” din lume: premiul Nobel.

Afard de ei, in 1917, stiinfa noastrd medicald se ‘mai pu‘rea
mandri, cu drept cuvant, cu multe nume de admirabili cameni i stiintei,
care cuceriserd o celebritate meritald nu numai la noi, dar si in strding-
tate. Munca indelungatd, plind de abnegatie a emmenhlor oameni de
stiinfd rusi, care creaserd gcoli stiinfifice §i reuniserd in jurul lor tineri
entuziagti ai stiinfei, nu putuse totusi avea-o mﬂuenfa esentmla asupra
sistemului de ocrotire a' sdndtdtii publice .in' Rusia dinaintea revolutiei.

Situatia generald din acel timp fdcea ca inifiativele stiinifice- sd .

rdménd fdrd sprijin efectiv, iar.succesele oamenilor de stiinfd din patrie
sd fie foarte rar recunoscute. Bugetele foarte reduse, sgarcenia exireméd

cu care se alocau sumele — toate acestea incdtusau desvoltarea ideiler-

medicale creeatoare si le fineau intr'o vesnicd stare de inapoiere.

Dar existenta wunei serii de scoli stiin}ifice, devotamentul celor .

mai buni reprezenkanti-ai gandirii medicale pentru stiinjd, dorinja arzd-
foare a majoritdtii lor de a munci pentru binele patrizi eliberate, au creeat
(premlze sigure pentru inflorirea neobignuitd a medicinei in perloada de
aupd ‘u"evoluhe
~ Meritul cel mai mare al celor mai buni oameni ai shmfen prere-
~ volutionare constd in munca lor rodnicd, incepand din .primii ani ai re-
volufiei, in domeniul pregdtirii de cadre stiinfifice creeatoare, muncd
care a ingdduit ca cercetdrile gtiinfifice sd ia repede cu totul alte pro-
. porfii decat pand atunci.
. Din primele zile ale existentei sale, Sfaful sovietic si-a luat nobila
sarcind de a sprijini prin foate mijloacele ridicarea, in cea mai mare

mdsurd a culium popoarélor sovietice, in foafe manifestdrile ei. ln ca- .

‘% Din ,Graiul Nou® Nr. 64 si 66 | 1945,

.
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drul acestei sarcini s'a dat o ‘atenfie deosebitd ridicdrii- stiinfei medi- -
cale. In timp.ce tunurile rézboiului civil mai bubuiau, in zi'ele ‘grele dar
pline de glorie din 1918—19, s’a" creeat o serie de rioui facultdti de
medicind, s’au organizat primele insitute speciale de cercetdri stiintifice
§i a inceput tipdrirea unor noui edifii a operelor de shinjg. =

‘Numai 27 de ani ne despart de aceste zile de neuitat! Si totugi ..
cit de rodnic a fost acest sfert de veac pentru stiinja noastrd. - -

Saisprezece facultdti de medicing, un institut special de cercetdri
stiinfifice (Institutul de Medicind Experimentald dela Petrograd), cateva
sute de colaboratori stiinifici, un buget jalnic si o inzestrare primitivd —
iatd ,,fundamentul” pe care a inceput sd fie claditd stiinfa medicald
sovieticd, ‘atat de puternicd in prezent. - .

S& compardm aceast situafie cu ceea ce am avut noi .la ince-
putul Rézboiului pentru Apdrarea Patriei: peste 70 de institute supe-
rioare de medicing, peste, 220 ‘de institute de " cercekdri stiintifice. ou
. .un buget anual de circa 400 sute milloane ruble, circa 20 de mii de

colaboratori stiinifici. Aceste cifre, care nu mai qu nevoie de comentarit,
demonsireazd in mod védit proporfiile de muncd la care am ajuns.

» Rézboiul, natural, n’a putut sé& nu aibd inrguriri asupra desvol-
tarii stiinfei. Dar, si in timpul rézboiului. am sim}it necontenit grija inte-
eaptd si clar-vdzdtoare a guvernului nostru pentru viitorul skiinfei la noi.
E destul s spunem o, in ciuda greutdfilor enorme dle perioadei de -
rdzboi, in anii rdzboiului au fost creeate noui institute medicale la la-

roslavl, Krasnoiarsk, Cicalov, (Orenburg), Kislovodsk. Un mare eveni-
. ment in viaja medicinei .sovietice a fost creearea in anii de rdzhoi a
unef noui si puternice institufii stiinfifice —— Academia Stiinfelor Medi- .
cale a UR.S'S., care se compune din 25 institute speciale de. cercetdri -
stiinfifice §i_inglobeazd cele mai buna forfe dle gandirii stinifice me-
dicale din Patria noastrd. o ' | _
: r nu numai din punct de vedere cantitativ s'au produs schim-
bdri in acest timp in organizarea stiinfei in fara mnoastrd. Schimbri
mult mai adénci a sufetit insdsi esenfa muncii stiintifice, .bazele ei
lduntrice, metodologia -ei. Aceste transformdri noui, calitative, de prin-
cipii in stiinfa noastrd ne indreptdtesc.acum sd vorbim de existenta stiintei -
sovietice. Absorbind cu spirit creeator toate cuceririle progresiste ale gan-
dirii stiinfifice mondiale si tradifiile cele mai bune dle stiinfei ruse dina-
intea” revolutiei, sliinfa sovieticd are totodatd particularitdtile ei specifice
de ‘mefodologie, formate in procesul desvoltdrii istorice. '

Inginfe de toate e vorba de un avéant organizatoric exceptional.
Nu' existé ramurg ‘ stiinfei medicale, care sd nu fie reprezentatd in
sistemul general ol institufiilor noastre stiintifice. Pentru anumite ramuri
existd zeci de institulii stiintifice, in toate colfurile tdrii noastre. care
oglindesc in munca lor “particularitéfile locale. o Co ‘

 Avem tofodatd institutii «de proportii imense, cum.e Academia 'de
Stiinfe Medicale a URS.S., de care am mai vorbit. A doug particula-
ritate a stiinfei sovietice, care reprezintd un mare succes de organizare, .
este’ planificarea consecventd si precisd a muncii. Intreaga practicd a

‘muncii noastre a confirmat convingerea adancd o4, avind in vedere
problemele multilaterale si complexe, care stau in fafa stiinfei medi-

-
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cale, o muncd rodnicd e posibild numai in conditiile diviziunii planificate
a cercetdrilor intre diferite colective. Planificarea muncii stiinfifice, la
care participd larg opinia publicd stiinfificd, este o problemd mare si-
complicatd, in care sunt imbinate in mod rational sarcinele puse ,,de
sus” si inifiativa ,,de jos”, precum si necesitafea de a sprijini in mod
deosebit o anumitd ramurd de cercekdri ; ca si experienja creeatoare, si
interesele sstiinfifice ale diferifilor oameni de stiinjd si ale diferitelor
colective de colaboratori stiinfifici. ' '

Redlizarea sistematicd a legaturii indisolubile dintre teorie si prac-
ticd constitua o a treia trdsdturd caracteristicd a stiinfei sovietice. Aceastd
legdturé nu prezintd triumful practicismului in stiinjd, subordonarea °
complectd a gandirii teoretice intereselor practice. Esenja acestei legdturi
constd in inrgurirea reciprocd fecundd a acestor doud lafuri ale activi-
Hfii intelectului uman cercetétor. » - :

" Oamenii - nostri de sfiinid, bazandu-se pe premize teoretice te-
meinic verificate, se indreaptd mereu spre practicd si.-in acelasi fimp,
ei nu sldbesc atenfia fajd de problemele ce se masc in medicina prac-
' tied §i care, nu arareori, sunt cu succes rezo'va’e incd inainte d= a

li se putea da baza feoreticd corespunzdtoare. Si in sfarsit la noi

masse enorme de medici, care. fac muncd. practicd in toa'e colfurile

Jdrii noastre, sunt atrase mereu la munca stiintificd. - '

Conceplia cd organismul. prezintd un tot, cd el este legat in mod
multilateral ‘cu lumea exterioard, concepfia complexitdii si multilaterali-
tdtii. oricdrui, fenomen, tendinfa cdtre sinteza largd, au asigurat intro-
ducerea. sistematici a unei metode complexe de cercetare in practica
stiintei noastre. Aplicarea consecventd a acestui principiu a dat stiinfei

 sovietice -posibilitatea de a ajunge sd pdtrundd foarte adanc esenfa
problemelor si sd grabeascd considerabil obfinerea de rezultate finale.

O particularitate foarte caracteristicd a- shiinfei noastre este, de
asemeneq, si practicarea cea mai largd a contactului viu intre oamenii
de stiintd si schimbul permanent al experienei stiinjifice. Numeroasele -
societdti stiinfifice desfdsoard o muned enormd in toatd jara. O mare:
importantd au, de asemeneaq, si sesiunile instituiilor stiinjifice, convocate

 sistematic, consfétuirile asupra diferitelor probleme. conferinjele, con-
gresele. stiintifice. In ceea ce priveste aceste forme vii ale contactului -
dintre oamenii de stiintd, Uniunea Sovieticd -ocupd. fdrd- indoiald, unul
dintre primele locuri in lume. In slujba aceluiasi scop, schimbul de expe-
rienid, sunt puse si numeroasele reviste, lucréri ale instifutelor, culegeri,
manuale, monografii, publicate din belsug de editura medicald spe-

ciald ,,Medgis” (Editura Medicals de Stat).. o

Aplicarea consecventd a acestor principii a cultivat in- gtiinjd un
spirit inovator; legdturile adéanci cu massele poporului au dat in acest
sfert de veac roade bogate. Stiinfa sovieticd a pdrdsit .de mult epoca
imitdrii timide a invéfafilor din Apus. Ea nu numai < s'a ridicat la
nivelul culturii mondiale, dar, intr'o serie de probleme, invéjafii nostri
ocupd un locde frunte si merg in randul intgi al celor mai buni

reprezentanfi ai gdandirii stiinfifice mondiale. - N

=+ Toti invdfatii lumii recunosc intdietatea stiinfei sovietice ‘in ‘do-
- meniul studierii fiziologiei sistemului nervos central, domeniul creeqt

)
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datoritd lucrdrilor gcolii Iui Pavlov. Ea o construit o.punte solidd dea-
supra prdpastiei cdare despdrfea fiziologia de psihologie si in fafa cdreia
se opreau neputincioase minfile cele mai luminate ale lumii.

Orbeli ‘si elevii lui au ardtat c& influenfa de adaptare troficd a
sistemului nervos vegetativ asupra organismului este mult mai mare
decdt se presupunea pand la lucrérile lor de cétre autoritdile recunoscute
ale ‘stiinfei apusene. Bacov a imbogdtit considerabil fiziologia si clxmca
prin  descoperirea legéturii intime dintre scoarfa emisferelor cerebrale
bolnave si toate organele interioare.

Cercetdrile originale ale lui Uhtomski asupra naturii excitafiei si
inhibifiei, cercetdri'e fructucase indelungate, intreprinse de scoala *luf
Stern, in domenjul fiziologiei si patologiei metabolismului dintre creer,
si sange, au fost o contribufie prehoosa la " fiziologia sov1ehca si
mondiald.

Biochimia sovieticd se poate mandri cu drept cuvant de rezul-
tatele lucrdrilor scolii -academicianului Bach in domeniul enzimologiei si’
a proceselor oxidanto-reparatorii -ale tesuturilor, de lucrdrile lui Engels-
hardt, care a descoperit proprietdfile fermentative ale miozinului. albu--
mina muschiului, ale lui Polladin, care a introdus multe uelemenfe noui
in studiul biochimiei activitdtii musculare si nervoase.

Succese mari au fost obfinute ‘de anafomistii sovietici si mai ales’
de academicianul “Vorobiev in domeniul morfologiei sistemului nervos

" vegetativ.

Unul dintre cele mai mari succese qle shmtel mondiale moderne
este . descoperirea Iui Gurvici a radiatiunilor mitogenetice legate de viata
celulelor.

O transformare adancd a bazelor teoretice ale hlsfologlel Qu pro-
vocat Tucrdrile lui Zavarzin, care a ! pus ihcepu'ul nouii his’ o[ogu evo-
lufioniste. - .

O enorméd lmporfcmfa peniru teorie si pracﬂca au cerceiurl[e lui
»Lavrenhev, care, a dovechf structura neurotonicd a sistemului. nervos
vegetativ i a adus carilate in mu[be rp—obleme complicate ale unei serii
de organe intemna. .

" Deosebit de interesante sunt lucrdrile de adi de zile ale acide-
. micianului Bogomole} si ale. scoalei lui in domeniul studierii functiunilor
sistemului fiziologic al fesuturilor conjuctive.

O contributie insemnatd la cultura mondiald a dat London, care
aelaborat superfechonuf metoda langiostemiei, care q permis sd se cer-
ceteze intr'un chip nou metabolismul diferitelor organe.:

‘ Un loc insemmat in stiinfa mondiald a obfinut de asemenea stu-
dierea_arteriosclerozei, .fécutd de scoala academicianului- Anicicov.

Un eveniment mare in stiinjd au devenit conceptiile curajoase ale
academicianului Speranski, asupra, rolului sistemului nervos in pal'ologle si
insemndtatea acestuia in desvoltarea procesului patologic.

O serie de lucrdri importante ale academicianului Abricosov, cer-
cetdrile [ui Davadovski in domeniul anatomiei patologice a tifiosiului
exantematic si ale lui Talalaev asupra reumatismului acut si multe altele
au consolidat renumelé anatomiei patologice sovietice. :

Proportii deosebit de mari au luat cercetdrile- in domeniul micro-
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biologiei, asigurand rezolvarea cu succes a unor foarte importante pro-
bleme ale sistemului sovietic de ocrotire a sdndtdtii publice in lupfc cu ”
bolile infectioase.

' Studiul unor noui metode de profllaxle si ferapie, creearea de
noui seruri si vaccinuri, imbundtdtirea cal!fatu lor. introducerea in practicd
a vaccinurilor combinate si multe alte probleme au fost cu succes re-
~ zolvate prin munca microbiologilor sovietici.

' Aceste lucrdri au avut un mare rol in ceea ce priveste lichidarea
complectd in URS.S. a bolilor irnfecticase periculoase, ca ciuma si
holera i in ceea ce priveste introducerea unor procedee efective pentru
lupta impotriva unei serii de alte boli infectioase.

muncd mare si fructuoasd a fost depusd de invdfatii sovrehcn
in domeniul studiului:virusurilor filtrante. Lucréri mai insemnate in acest
domeniu sunt acelea ale lui Morozov despre variold, ale lui Tureki -

. despre morfologia virusurilor, ale lui' Smorodinfev despre gripd, ale lui
Silbet, Solovev. Subladze si dlfii despre encefdlita siberiand.

Clihica sovietici a mers pe aceleagi cdi ca .si stiinta medlcalc
teoreticd.. Introducerea in practica clinicald a unor noui metode de cer-
cetare, inlocuirea principiului localist in patologia organului prin studierea
sistematic adancitd a bolnavului in genere — au 051gurql' succese mari
clinicienilor sovietici.

‘Multe elemente noui au introdus infernigtii sovietici: ucademlcmnul'
Strajeskko, Zelenin, Lang gi alfii in domeniul diagnosticdrii si trafa-
mentului unei serii de boli de inimd.

. Cercetdirile «clinice ale lui Koncialovski, Strajesko, Burmm $l qle
altora, au fost adesea obiectul rapocrle[or principale la congresele umonale
privind reumatismul.

Bazandu-se pe invétdturile marelui ﬁzlolog rus Pavlov, infemistii
sovietici, au fdcut multe inovatii in domeniul fiziologiei si pufologlel se-

) crehumlor gasfnce, pancreatice si intestinale..

‘ Ei au descris forme noui de imbolndvire, au' elaborat metode noui.
de diagnosticare funcfionald, de tratament medicamentos, fizioterapeutic -
si dietetic. Toate aceste lucrdri au consolidat in stiinfa mondiald renu-
mele terapiei sovietice, urmasa demnu a marilor clinicieni rusi: (Votkin,,
Zaparin si Ostroumov. !

, Maéunle organizatorice largi ale statului sovietic in lupfq impo-
triva tuberculozei, au: mers ménd in mdnd cu sfudlul shmt(frc nprofunrfaf'

al patologeniei, terapiei si profilaxiei,

Succesele objinute in Uniunea Sovieticd in domemul ocrofirii sd-
ndtdfii copiilor, sunt stréns legate de munca infensd si rodnicd a spe-
cialistilor sovietici in pediatrie. Fi au studiat profund toate laturile fizio-
fogiei si patologiei copiilor.” Munca activd .a intregii armate de pediatri
sovietici a fost bczq imunizdrii in massd a copiilor ‘impotriva anghinei
difterice, a mdsurilor largi de" profﬂaxne ‘a pojarului, a intrebuintdrii
vaccinului antituberculos. ' S
Cul proprii creeatoare q gdsit i chlrungm sovlehca

L
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Ideile curajoase ale Iui Oppel au pus baza curentului endocrinolcgic
in chirurgie. . )

- Teoria academicianului  Speranski despre ‘trofica ‘nervoasd s'a
oglindit in chirurgie sub forma blocului novocainic, propus de Visnevski
si aplicat cu succes in tratamentul multor boli. Tot el'a elaborat o me-
todd noud de anestezie locald. . . o

. Academicienii Rufanov, Ghirgolav si-alfii au desvoltat teoria asupra
rénilor si principiile tratamentului lor in doug faze. In lupta aprigd dintre
diferitele curente stiintifice a fost rezolvatd -problema “primului ajutor
care trebue sd se dea rdnitilor. ‘ _

" “Merite mari in domeniul studierii si raspandirii sulfamidelor, ca
mijloc de profilaxie 'si tratament al infectiilor rénilor, aparfin academi-
cianului ludin. = o . .

Au fost mult desvoltate problemele de tratament al fracturilor, al

osteomielitelor, al -degerdturilor. - -

‘ In perioada carmuirii sovietice, s’a format, s'a intérit si s'a desvoltat

si neochirurgia, ramurd tandrd a chirurgiei, ai cérei conducktori sunt
Burdenko i Polenov. : -

Succese mai remarcabile in chirurgia abdominald, au fost obfinute
de academicianul ludin, virtuos cu renume mondial, in domeniul chirur-
giei stomacale de academicianul Savinah si alii. . -

Invéiatii nostri qu lucrat cu succes la elaborarea metodelor de chi-
rurgie ‘a toracelui. O mare experienfd in domeniul chirurgiei cordului
a fost acumulatd mai ales de academicianul Djanelidze. '

Succese mari au fost obfinute de. chirurgii sovietici in domeniul

 chirurgiei plastice, care a cdpdtat astdzi o importanfd atgt de mare.

-Géndirea stiinfificd a lucrat intens si rodnic si in domeniul ob-
stetricii si ginecologiei. Studierea profundd a toxicozei sarcinei a permis
si fie creiate metode preventive s§i terapeutice, care au dus la\o foarte
mare scddere a mortalitdii si a cazurilor grele. - ' g

Au fost propuse o serie de metode noui operatorii. Au fost obfi-
nute rezultate minunate in tratamentul tumorilor cu razele Roentgen si
radiu, au fost perfecfionate metodele diagnosticului precoce al can-
‘cerului. In practica obstetricd si ginecologicd, transfuziile de sange au fost
introduse pe o scard largd.

Printre succesele mari dale oftalmologilor sovietici, trebue subli-

“niatd activitatea multilaterald « academicianului Filatov. In Unijunea
Sovieticd au devenit cunoscute operafiile lui de transplantare a corneei,
care au redat vederea multor mii de orbi. In sfarsft; un succes important

- de sigur, succes a cdrui insemndtate depéiseste domeniul oftalmologiei,.
~este ideia terapiei fesuturilor, desvoltatd in ultimii ani de academicianul
Filatov. a i S

In domeniul, venerologiei si dermatologiei, invéfafii sovietici au ob-
finut succese considerabile iin ceea ce priveste studiul experimental al
sifilisului al aplicdrii noujlor preparate sovietice pentru tratamentul aces-
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tuia si al serologiei. La o inflorire deosebité au ajuns lucrdrile lor in
domeniul bolilor profesionale ale pielii; lucréri care au avut un rol im-.
portan in ameliortarea condifiilor de muncd intr'o serie de ramuri in-
dustriale. : .

Un mare drum: de creatie cu succese considerabile in domeniul
teoretic si practic au strgbdtut neuropatologii si psihiatrii sovietici in ul-
timii doudzeci si cinci de ani. o

Succese considerabile s'aqu inregistrat, mai ales, in domeniul stu-
~diului neuroinfecfiilor. Sunt foarte cunoscute de. asemenea si lucrdrile
invéfatilor sovietici-despre patologia vegetativd, fizioterapja boalelor ner--
voase, dinamica circulatiei sangelui in creer, despre problema metabolis-
mului i circulatiei humorale. : : :

“ Multe elemente noui s'au introdus in problemele simptomatologiei
si clinicii. ) )

In  desvoltarea psihiatriei savietice o importanid principald o au
lucrérile in domeniul terapiei active a psihozelor, lucrdri care au apro-
piat pe psihiatri de- medicina somati¢d si care au lichidat nihilismul te-
rapeutic al vechilor psihiatri. Principiul medicinei profilactice) pus la baza
sistemului  sovietic de ocrotire @ sandtdfii publice, a asigurat cresterea
rapidd a sistemelor higienice, in care practica muncii profilactice isi
gdsea jusiilicare si stimulente penfru succese mereu noui.” In acest fimp
_toate domeniile higienei au suferit transforméri importante.

Succesele medicinei sovietice in ultimii doiidizeci §i cinci ani sunt
atét de mari si variate, ‘incat este absolut imposibil a face o expunere
cgt de cat complectd intr'o singurd conferinfd. Exemplele date insd sunt
suficiente pentru a ardta in linii mari cat de mult s’a putut face intra
pericadd afat de scurtd intr'o fard, care a descitusat forjele creatoare
ale poporului si care a deschis largi posibilitdi activitdfii stiinfifice a
- huturor ocamenilor capabili si cu inifiativd, intr'o fard care, intr'adevér,

a prefdcut stiinfa intr'o cauzd a intregului popor. : R o
~ Experienfa indelungald, acumulaté inainte de' rdzboi de invdfafii
nostri, dragostea adancd fafd de Patria sovieticd, dorinfa de a-si pune
toate fortele in slujba apdrérii ei, au creat foate’ premizele pentru munca
rodnicd a. invdtatilor, a medicilor si in -timpul mare rdzboi pentru apd-
rarea patriei. - o , ' :

In lupta fitanicd’a tntregului popor sovietic impotriva hoardelor fas-
ciste, care au ndvdlit pe pdmantul sfant al patriei noastre, oamenii de
stiinjd sovietici — trup din trupul si sange din sangele poporului lor —
- au ocupat, chiar din primele zile ale razbojului, locul de cinste in primele

rénduri ale luptitorilor pentru libertatea, onoarea independenfa patriei
noastre. . . / :

Participarea oamenilor stiinfei medicale la -aceastd mare luptd a
fost plind de rdspundere si multilaterald. Multi dintre invétafii - nostri,
si_dintre cei fineri si dintre .cei in varstd, au’ intrat chiar din primele
zile ale rézboiului, direct-in randurile armatei rosii si au sdvarsit o
muncd enormd, plind de onoare si rdspundere in unitdtile armatei ope-
rative, . e .
Deosebit de acliv @ muncit marea armatd a oamenilor nostri de
~stiinjd in spitalele din spatele frontului, depunand toate forfele pentru *
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vindecarea gloriosilor apératori ai patriei noastre si dand- putinfd la mii
si mii de medici tineri sd invefe din experienta lor.

Dorinta arzdtoare-a invétatilor de a-si pune intreaga lor expenenfq
in slujba apdrdrii patriei a fdcut posibild integrarea lor, in mare mdsurd

in organismele, militare si civile ale sistemului de ocrotire a sdandatdfii -

publice, unde au depus o mare muncd de organizare.

Numele " academicianului Burrdenko este cunoscut si dincolo de

granifele $drii noastre. El combind activitatea lui clocotitoare’si multila-

terald de savant medic, om de stat, cu obligatiile complicate de chirurg -

$ef al armatei rosii, cu o mare si fructucasd muncd stiinfificd.

In activitatea sa prodigioasé la direclia sanitard militard, acade-
micianul Burdenko este ajutat de oameni de stiintd ca academicianul
Ghirgolav, Samov, Levit, academicianul ludin i alfii. Si alfi mari oa-
meni de stiin{d rusi au, in directia sanitard a fronturilor si armatelor,
functiuni de internisti sefi, epidemiologi-sefi, etc.

La posturile de conducere in Comisariatele Poporului pentru Ocro-
tirea sdngtdtii publice din Uniunea Sovieticd si din R.S.F.S. Rusd au
lucrat cu abnegatie in timpul rdzboiului, invétati ca academicianul Rufa-

nov, Priorov, academicianul Davadovskl academicianul Razenkov, Nes-
terov, Serghlev si dalfii. Colaborarea lor a avut de sigur un rol mare in

succesele sistemului sovietic de ocrolire a sdndtdtii pubhce, in munca spi-
talelor militare si in faptul cd Uniunea sovieticd n’a avut epidemii in
" timpul rézboiului. Aceasta ne ingddue sd afirmdm cd sistemul sovistic
de ocrotire a sanataii publice a trecut cu cinste examenul sever al

razboiulul, ceea ce n’a putut s§ faca, in timpul primului rdzboi mon- "

dial, nu numai sistemul de ocrotire a sandtdfii publice al Rusiei tariste,
dar nici serviciuul medical al unui numdr de. fdri incintate din acea
vreme. : :

- In domeniul muncii stiin}ifice propriu zise, inregistrdm numeroase

pilde de muncd fructuoasd, ale cdrei rezultaté, in multe cazuri au intraf
rapid si efectiv in praclica largé medicald. Pentru reunirea tuturor aces-
tor lucréri si folosirea cat mai complectd a cunostinfelor, capacitdtilor
si aptitudinilor multilaterale ale oamenilor .de stiinjd, au fost infiinfate
‘in - hmpul rézboiului noui organizatii stiinfifice — o serie de’ comitete
si comisiuni spaciale ale Consiliului Stiintific Medical al Comisariatului

Poporului pentru ‘Ocrotirea S&ndtdtii Publice ol U. R. S. S. $l al Comi-"

sariatului Poporului pentru Ocrotirea Sénatdtii Publice o R. S F. S.

Ruse, ‘comisiunea sanitard medicald, Academia de stiinfe, o serie de .
organe ale Consiliului Stiintific medical al Directiei Sanitare a Armatei

Rosii si a Flotei Militare Navale.

Acum dupéd ce armata noastrd . rosie si armata aliafilor nostri, au
obfinut victoria deplind i definitivd, vom  putea face bilanful muncii
oamenilor noghri de stiintd in timpul rézboiului si vom putea vedea-in
_toatd strélucirea. nouile pagini gloricase ale stiinfei noastre. Askizi, ,vor-

bind despre munca noastrd din hmpul rqzbomlul imi permit s& dau
cateva exemple izolate: '

- Pdrg s& md oprescyasupra muncii enorme creatoare, efectuatd in
“timpul  rézboiului de numerosii chirurgi sovietici, pe front si in spi-



287

tale, voi da numai un indice care caracterizeazd rezultatele acestei
munci.’ Acest indice mai grditor decat orice comentariu, este faptul
¢ 73% dintre rdnili cdutafi in splfalele ‘noastre iegeau buni pentru’
front. Asemenea cifrd n’a inregistral incd niciun serviciu medical mi- -
litar. Chirurgii sovietici pot fi mandri cu drept cuvant de faptul cg,
redand frontului un numdr atat de mare.de ostasi si ofiferi deja calii
in luptd, ei au avut, f&rd indoiald, un rol mare $l onorabil in asigu-
rarea victoriei deplme

.Curand ‘dupé ce qu apérut in literatura strdind primele comuni-
cdri laconice despre nouii puternici agenti antibacterici de origing bio-

logicé — granicilina si penicilina — oameni de sthinfd sovietici, farg

-~

sd se opreascd in fafa faptului cd datele publicate erau foarte incom-
H . B P - . w -

plecte, s’au apucalt’ cu o prodigioasd energie de muncd spre a obfine

aceste preparate. Dupd o muncd asidud, care a cerut multd inifiativd,

- energie si iventivitate; oamenii nostii au redsit, cu totul independent,

sd obfind din numeroasele specii de bacterii. ale solului si mucegaiuri,
cercetate de ei, specii*noi, care au dat multd graniciling si peniciling.
Profesorul universitar Ermolieva cu colectivul ef au continuat lucrarile -
pand ce au reusit sd producd peniciling sovieticd. Astizi avem.la dis-
pozifie cantitdfi considerabile din aceste prefioase preparate pentru lupta
cu o serie de infeci. Nu pot sd nu subliniez cd dupd pérerea au-
torizatd a cunoscutului invdjat englez, Prof. Florey, unul ‘dintre prin-
cipalii colaboratori la studiul problemei penicilinei in Anglia, care a
vizitat Moscova in’ 1945, penicilina noastrd sovieticd nu numai ¢d nu e
inférioard in calitate penicilinei engleze si americane, dar probabil
unele privinfe o intrece.

Chimistii nostri au continuat s& munceascd fructuos in timpul rdz- -

_ boiului pentru obfinerea de noui preparate de sulfamide. Afard de la-

boratoriile Institutului de Farmacologie, de Chimioterapie si de Cihmie
Farmaceuticd a Academiei de Stiinfe Medicale, aceasta mare. muncd
a fost fécutd si de multe alte laboratoare, care au dal' o serie de noui
mijloace prefioase.

Noui mijloace efechve insecticide si desifectante au fost create’
de Juravlev si dlfii in timpul rdzbojului la Institutul Metodelor - de -
Desinfectare. ‘Multe dintre metodele create aici au intrat pe o scard
largd in practica sistemului militar si civil de ocrotire a sdndtétii st au
ajutat mult la succesul luptei impotriva epidemiilor.

Incd in anii dingintea rdzbojului, invétdtii. nostri s’au situat in
fruntea stiinfei si practicii mondiale in domeniul separdrii, obfinerii si
aplicdrii ‘profilactice si ferapeutice a bacteriofagilor. In timpul rdzboiului
am inregistrat succese noui in aceastd directie, succese legate de nu-
mele Prof. Ermolieva, care a obfinut si a organizat pe o scard intinsd
producerea unui bacferlofag eficace impotriva uneia -dintre cele mai

+ periculoase infecfiuni, al Prof. Sergheenko care a elaborat o metodd

“noud de ob}inerea a unui bacteriofag wscat antidesinteric si' care a fost

industrializat, dand o enorm& economie de material, al Zaevei si altora,
care au obfinut succese in fagoprofilaxia si fagoterapia uneia dintre cele
mai groaznice comphcatu ale trqumelor de luptd — gangrena ga-
zoasd. \ ‘

"
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In_ timpul ré&zboiului, microbiologii sovietici au adus de asemeni
o contribufie preficasd la profilaxia tifosului exantematic. Prof. Kronto-
vacaia a descoperit o modificare a metodei de obfinere a vaccinului
antitific; meloda ei este intrebuinfatd astézi pentru productia in masd a-
vaccinului de toate Institutele bacteriologice ale Uniunii Sovietice. Ta-
ndrul invitat Prof. Psenicinov, care lucreazd la Institutul ‘Medical din
orasul Molotov, a urmat in aceastd directie, o cale proprie .si nu numai -
cd a elaborat 0 metodd noud pentru obtinerea vaccinului, dar a creat i
posibilitdfi absolut noui pentru studiul unei serii de boli. infecfioase ale
omului, rdspandite de insectele care se hrdnesc cu .sdnge. '

De asemeneaq, reprezentani ai medicinei experimentale — fiziologi,

“patologi, biochimist;, farmacolegi, etc., au introdus in anii de rdzhoi,

multe aplicdri practice din marea lor experienjd teoreticd. Astel, lu-
crarile de ani de zile ale academicianului Bogomolet si ale scoalei lui
in domeniul studiului functiunilor fiziologice ale. fesutului conjunctiv, .
care au fost incununate cu crearea metodei.de stimulare activd a func-
fiunilor de proteciie si regenerare a acestuia, au ajuns la o deosebits

.inflorire in prezent. Serul academicianului Bogomole} s’a dovedit in con-

ditiile rdzboiului, a fi un mijloc extrem de eficace pentru a gtébi re-
facerea fracturilor si inchiderea rénilor persistente, pentru a spori for-
fele de apdrare ale-organismului in lupta cu infecfiile locale si generale
in urma rénilor, pentru stimularea capacitéfii de reaclie a organismului
intr’o serie de boli infecfioase: :

. o
Tandrul invdtat sovietic Prof. Kudreascev a elaborat in timpul réz-

‘boiului, o metodd de producere masivd a trombinei, ‘principalul ingre-

dient pentru reactiile complexe de coagulare a sangelui, a cdrui aplicare
grdbeste considerabil coagularea sangelui. El s’a dovedit  extrem de
prefios in lupta impotriva hemoragiilor. : : :

Invéfafii nosti au studiat pe larg, in fimpul rdzboiului problemele °
regenergdrii nervilor, atgt de importante pentru desele traume nervoase
in timpul operafiunilor de luptd. ' N :

Lavrentiev a obtinut date admirabile in morfologid regenerdrii fi-
brelor nervoase. Biochimistii nositi’ au stabilit date prefioase cu privire
la rolul vitaminelor in procesul regenerdrii structuale si functionale a ner-
vilor. Prof. Anchin, Prof. Sabadas, desvolté neobosifi metodele chirurgiei
plastice a fibrelor nervoase pe calea transplantérii nervilor dela animale.
Multe din. aceste lucréiri au- si intrat in munca practicd a spitalelor -
noastre. S

O ramurd a fiziologiei, atat de academicd si profund teoreticd in
timp de pace, cum e electrofiziologia, a devenit, in mainile invéjatilor
nostri — »qtademicianul * Beritagvili, Prof. Sachisov, Livanov, Blinkov,

-Anohin si alfii — un_mijloc activ si prefios pentru diagnosticele trau-
melor si- abceselor cerebrale, etc. : :

Oamenii nostri de stiintd au fost foarte activi in domeniul luptei -
impotriva ‘socului. Afard de metodele academicianei Stern, care sunt -
rezultatul muncii, ei de ani de zile, o serie de metode, bazate pe dlte
principii, au fost propuse de Profesorii Abratian, Petrov, Seltevski i /
mulfi alfii. A T -
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‘O muncd mare a fost desfdsuratd de' oamenii- nostri de stiinfd
in domeniul transfuziilor de sange. Afard de munca organizatoricé si
practicd, facutd de Institutul Central de Transfuziuni care  a_permis
sd se dea frontului sute de tone de sange, s’a fdcut foarte mult pen-
tru crearea mefodelor de obfinere a plasmei wuscate, a unei serii de’
seruri fiziologice, ‘efc. Nu degeaba invétafii stréini, care au luat cunostint
de lucrérile noastre in domeniul transfuziilor de sange, sunt unanimi in
pdrerea cd’ propottiile si organizarea acestej munci merjld sd fie imitate
in toatd lumea. . y oo o

Pufinele exemple date vorbesc destul de clar despre enorma efi-
cacitate @ muncii oamenilor stiinfei medicale sovietice in slujbd apé-
rarii - Patriei. Asi vrea doar s& subliniez in incheere cd efectuand aceastd
muncd enormd, oamenii nostri de shinid n'au neglijat nici in fimpul
rdzboiului acele domenii ale medicinei teoretice, in care stiinfa Tuseascd
a ocupal si ocupd locul de frunte, inmulfind cu drag comorile culturii
noastre. : - ‘ _—

Rézboiul care a adus omenirii atatea suferinte si dureri s’a ter-
minat prin_victoria complectd a popoarelor iubitoare de libertate. - Lumea
incepe sd respire liberd si sd treacd la vindecarea grelelor réni pricinuite
de rdzboi. : ‘ . )

~ Cu tofii suntem plini de planuri pentru construcfia pagnicd, care
asigurd fericirea, libertatea si buna stare a popoarelor noastre. In aceastd
‘constructie .pagnicd, care creiazd omenirii un viitor mai bun, stiinja
si-oamenii stiinjei trebue sd aibd un rol mare si de cinste atat in munca
in folosul propriului lor popor, cat si in folosul intdririi prieteniei dintre
toate popoarele. - ' » .
‘ oi, oamenii de stiin{d sovietici, fdcand bilanful muncii noastre
din anii constructiei pasnice si din aceia ai riizboiului, nu putem fi com-
plect satisfdculi de succesele obfinute de noi in domeniul stiinfelor me-
dicale. Conform tradifiei stabilite. in' fara noastrd, noi privim aceste
succese numai ca punct de plecare pentru continuarea marei ofen-
sive pe frontul cercetdrilor stiintifice. o L
- Starea actuald a stiinfei noastre medicale, maturitatea in munca
- creatoare a colaboratorilor i ne permite s& atacdm probleme mari si com-
plicate, atat in domeniul teoretic cat si in domeniul practic al medicinei.

Noi, oamenii de stiinjd-medici ai Uniunii Sovietice, suntem profund
convinsi ¢d cuceririle ‘medicinei sovietice, sporite cu experienfa bogaté
obfinutd de ea in focul rdzboiului pentru apdrarea patriei si intdrirea -
leggturilor noastre cu oamenii de stiin}d ai fdrilor arice, este un fun-
dament solid si trainic pentru o noud §i minunatd inflorire a shinfei
acum, cand poporul sovietic, sdrobind victorios hoardele - hitleriste sub
conducerea marelui si fubitului nostru Stalin, s'a reintors din nou spre

"munca creatoare pagnicd. '

'
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ACADEMIA DE MEDICINA A U.R.S.S.™)
Au trecut trei'luni de cand a fost creeatd -Academia -de ‘Medicing
a U.R.S.S., Prima sedin}d plenard a academicienilor a dat prezidiumuluf
ales' de ei sarcina de a incepe imediat construirea de baze gfiinifice:
institute si clinici, organizarea aparatului tehnic, complectarea cadrelor
' stiinfifice, studierea nevoilor materiale si tehnice ale institutelor exis~
fente, creearea de institute moui. : .
Prezidiumul a discutat in: aménunte si din toate punctele de vedere
problema formelor de organizare a institutelor, a cercetat st a aprobat
planurile 'de .muncé ale sectiilor; a elaborat directive pentru institutele
de cercetdri stiintifice, reguli privitoare la conducerea acestora, instructii
pentru pregdtirea de cadre tinere, de doctoranzi si aspiranti ai Academiei;
- «a si ai institutiilor clinice. Au venit apoi la rand chestiunile de-calificare
a colaboratorilor institutelor de -cercetdri stiinfifice. Au fost creeate co-
misii de concurs: interne pentru fiecare institut in parte si centrale —
pe langd prezidium. - ; :

.- In sdptdmanile care vin se va fermina’ cercetarea institutelor i
prezidiumul Academiei de ;Medicind ' isi va concentra atentia asupra
problemei esentiale puse de ‘guvern: organizarea gtiinei medicale. _

- Prezidiumul asi instituit o serie de comisiuni stiinfifice, care vor -
avea.sd se ocupe.de chestiuni. foarte actuale si o icomisie centrald pentru
problemele cu” caracter militar. \Aceastd comisie are un program elaborat-
dupd indicafiile sefului Direciei Generale Sanitare -a Armatei Rosii, -
generalul-colonel E."l. Smimov. @ ‘ :

' Bazele stiinfifice generale ale Academiei s'au precizat. Dupd
studierea |,,mostenirit“ pe care_am primit-o, se pune, in mod ‘firesc, in-
trebarea: care este potenfialul Academiei de .Medicing? Cu constiin}&
deplind de serioasa réispundere pe care o avem, putem spune: ,,Poten~
tiakul nostru este considerabil”. Avem cadre numeroase de - oameni de
shin}d sovietici, specialisti in probleme medicale, a cdror muncd este
_pdtrunsd de o inifiativé shiinfificd creeafoare. Avem maestrii nosti buni
in metodologia cercetdrilor: gliinfifice. . "

» " In fafa prezidiumului sti o problemd: foarte importantd.” Lucrdrile’
noastre viifoare vor hotdri pentru multd vreme activitatea Academiei.

" Inlegdturd cusaceasta in fafa cadrelor stiinifice medicale se pune
cu siiruinjd problema: cine poate fi ales in Academie? Alegerea ca
membru al Academiei de Medicing nu trebue sd fie privitd ‘ca o recu--
rioastere @ meritelor trecute, ci, rmai ales, trebue s& fie wonsideinaté
drept ‘a_chemare ‘la muncd ¢reeatoare’ — chezdsia progresului stiinfei

noastre.” - e o '

. Py B ,

*) Dupa articolul academicianului N. N. BURDENKO, "Pregedintele Aca_d'e-‘
. miei de Medicina a U.R,S.S,, Erou al Munci Socialiste, din ,Gratul Nou® 5
Mai 1945, : ‘ ‘
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Totodatéd trebue sé ne amintim mereu’ de cuvintele marelui nostru
conducdtor si invéfdtor, tovardsul Stalin, despre esenfa stiinfei so-
.vielice progresiste: A . " .

»Pentru propisirea acelei stilnfe care nu ge separi de popor, care nu
se {ine departe de popor, ¢i este gata si slujeasci poporului, gata si dea po-
porului toate cuceririle gtiinfei care serveste poporul nu prin constringere,
¢l in mod voluntar, cu bucurie; * ’

Pentru propisirea stiinjer, a acelei gtiinfe, care nu. lasi pe conduci-

torii ei vechi gi recunoscufi si se inchidi, multumifi de sine, in carapacea de.
.zel ai gtiinfel, fn earapacea de monopolisti af stiinfel; pentru o stiinfa care
infelege sensul, importanfa, puterea neclintiti a unirii oamenilor de” stiings )
bé#trani cu cei tiner1, care de buni voie gi cu placere deschide toate ugile
in fafa forfelor tinere ale {irii noastre ;1 le di posibilitatea si cucereasci
culmile gtiintel, care recuncaste ci viitorul -aparfine tineretului stiintific.
’ ~Pentru propisirea stiinfei, a acelei stiinte, ai cirei oameni intelegind
puterea gi importanfa tradifiilor stabilite in gtiints, gi folosindu-se cu iscusinfa
in interesul stiintel, nu vor totusi si fie rTobi a1 acestei tradifii; care au
curajul, hotirirea de a fringe vechile traditii, norme, precepte, cind ajung
invechite, cind se transforma intr'o frani a migedrit inainte, care stiu si
creeze’ tradifii noul, Dorme ‘noui, precepte noui‘. )

Un om de stiinjd trebue sd ‘posede o metodd de cercetare in
activitatea sa, el nu trebue insd sd renunfe la conceptiile moderne ale
medicinei generale §i, mai ales, la concepfiile disciplinelor inrudite. In
congeptia lui, medicina trebue s figureze ca o parte a stiinfelor naturale,
partea cea mai complicai si de rdspundere — studiul omului.

Omul  stiinfelor  medicale  trebue s& }ind. minte principiul recu

noscut cd: . . ’

»»Loate ramurile cunogtiinelor omenest’, unindu-se in tulpina comuni,
au cea mai activd influen{i reciproci gi contribue la perfecfionarea reciproe.
* Nu existd gtiinfi, care ar putea f1 socotits liberi i independenti in fiinta
¢i de celelalte: fizica, chimia, istoria stiinjelor natursle, medicina reprezinta
aceeagi natury in forme diferite®, T

Acest principiu constitue particularitatea metodei  sovietice de .
muncd stiinfificd. Aceastd metodd o vom aplica acum. la- disciplinels
noastre practice clinice. In felul acesta vom stabili o legdturd indisolubil&
a feorief cu practica. B . —_— 7

 In faja noastrd st o sarcind grea si plind .de rdspundere. Toft
colaboratorii Academiei de Medicing au pdstrat vii in constiinfa lor cu~
vintele insufletitoare ale tovardsului V. M. Molotov, adresate per-
-sonalului invdfdmantului superior si shiintei: ‘ .

Vi s'a dat mult, de aceea e mare si rdaspunderea voastrd fajik
de popor. Munca voastrd a tutulora 5i a fiecdruia dintre voi este ‘asi~
guratd de sprijinul putemic al Statului®. ' o

BN
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MARELE SAVANT RUS I. I. MECINICOV**) - -
(100 de ani dela nasterea lui - 15 Mai 1845)

de

N. SEMASKO
Academician
Numele lui T'ia Ilici Mecinicov e fcarie cunoscuf nu.numai in fara
noastrd. <i si in strdindtate.

Din biografiile multor oameni de shmfa afli cd ei si-au ales spe-

cialitatea §i au iubit-o chiar din anii copildriei. Genialul Darwin, de
* exemplu, si-a manifestat incd "din copildrie dragosfea pentru stiintele
naturale, iar marele nostru contimporan N. I. Pirogov pentru stiintela

medicale. A)sa st Mecinicov a inceput sd se pcsnoneze de stiinfele .

biologice din fragedd copildrie. Copil fiind incd, el prindea fluturi si
gandecei i si-a fidcut o intreagd colectie de insecte. Pand la sfarsitul
viefii, el si-a;jlegat soarta de (biologie, zoologie, patologie. Studiul bolilor
animalelor si oamenilor era in centrul atentiei sale.

Datoritd strdlucitelor sale aptitudini, Mecinicov a sfrabcfuf rapede
scara studiilor secundare si superioare.. Liceul l-a terminat cu meddlia
de aur, iar wniversitatea ‘a fdcut-o in doi ani, «n loc de patru, odl
se obisnuia.

Acesta a fost al saptelea deceniu al veacului trecut, in timpul
cand lumea se desfiéta cu Pisarev, Turgheniev, Bazarov. Tot pe ahunci
a apdrut i cartea lui Darwin, -,,Despre originea speciilor”. Studentlmea
progresivd incepuse sd studieze cu pasiune stiinjele naturale.

! Primind; in anul 1864 tithl de candidat in stiinfele naturdle,
tandrul de 19 ani hokiri sd-si ldrgeascd si adénceascd cunostingelel

Cu toate od dispunea de/mu[oaqe modeste, el plecd in strdindtate, unde -

studid stiinfele naturale cu cei'mai renumiti- savanti ai Franfei, : Italiet si
Germaniei. La- Neapofe el a scris impreund cu savantul -rus ‘A, O.
Kovalevski, 'lucrarea ,,Embriologia comparativd®, care a pus bazele wnei

. stiinfe noui, shinfa despre desvoltarea diferitelor ammale, incepand cu

starea Jor embrionara.

Intorcandu-se in Rusna, Mecinicov isi susfine dizertatia pentru titlul
de doctor in stiinfele naturale. El fu numit docent la universitatea din
OHesa, dar dupd catva timp plecd la Petersburg, sperdnd sd se poatd

" ocupa aici cu munca stiinfificd. In Petersburg insd treburile lui“Mecinicov:

nu s'au aranjat cum-ndddjduia el. Laboratoriul ocupa o camerd proastd
si friguroasd, ceea ce excludea posibilitatea: unei munci serioase.

In anul 1870 se ivi un loc vacant de profesor la Academia de
Medicing si Chimie din Petersburg. Desi Mecinicov fu recomandat de
celebrul savant Secenov, care ghicise in el o viitoare eoelebnfofe, profesorii
reactionari .ai Academiei [-aqu socotit pe Mecinicov ,,rosu’’ si i-au respins
. candidatura. In semn de prolest, Secenov si-a prezentat chiar o douu iz

*) Din ,Graiul Nou“ din 17 Mai 1945,
*) Familia Mecinicov este de origini romé#neascd; descinde dm Gavril
- Milescu, proprietar 1d Mxle$n VB.SIUI, care a trait la 1590—1659. Vezi: D-r V.

Platireanu; Originea romdneascd a familiei Mecmlcov, »Migcarea Medlcala Ro- -

mana* No. 78 | 1941, ‘ ]

i
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" demisia din Academie. Mecinicov fu nevoit sd pardseascd ,,Petersburgul
neospitalier”. El primi propunerea de a .ocupa un loc de profesor la
universitatea Novorosisk din Odesa. Dar nici aici profesorii reactionari
nu i-au dat ppace.

Mecinicov n’a fost.om politic, dar nus’a putut impéca'cu géndul
cd stiinfa sd fie cdlcatd in picioare de cdtre funclionarii faristi, tot asa
cum guvernul farist teroriza studenfimea progresistd. Dupd ce lucrd 12
ani la aceastd’ universitate, profesorul fu nevoit sd-si dea demisia.
Cauza care l-a determinat sd-si piardd rdbdarea’a fost ordinul recto-
rului universittii ,,de a respinge dizertatiile cu tendinje socialiste”.

Pdrdsind universitatea §i ne mai avand nicio bazd pentru muncd
stiinfificd, savantul, celebru incd de pe atunci, fu nevoit, din pricina
lipsurilor, sa consimid @ ‘ocupa . un loc de epidemiolog in regiunea
Poltava.: :

El csuld insd cu |nanurare o bazd de activitate shlnhﬁcu ba
plecd in strdindtate, ba se intoarce din nou in Rusia'si infiinfeazd, in
anul 1885, la Odesq, prima stafiune bacteriologicd. Aici activitatea
fui se lsbesfe de ignoranfa si dusmdnia autoritdfilor fariste.

¢ In cele din urmd Mecinicov fu nevoit s plece in strdingtate.

In Germania, unde se opri, bonzii stiinfei, arieni, il intampinard
cu mgumfure si rdceald. Teoria celebrd azi a ,.forfelor de apdrare ale
organismului“ fu calificatd de .ei drept o ,,poveste asiaticd”. Savantul
plecd la Paris, unde celebrul Pasteur il primi bucuros. In laboratoriul
institutului Iui Pasteur, inconjurat de atenfie si respect, Mecinicov @
lucrat pand la sfarsitul 'vlehl Tréind la Paris, !unde si-a. inchinat toate
forjele stiintei, Mecinicov s'a simtit totusi rus, s'a interesat 'de treburile
din Rusia, §i si-a iubit poporul. :

¢ In stiin}d, Mecinicov a devenit cunoécut prin admirabila sa teorie
. a imunildfii — nerepetarea bolilor la ‘acei care au suferit ‘de boli in-
fectioase. Geniala descoperire a lui “Mecinicov s'a ndscut din fapte
simple. In corpul foarte mic si transparent al stelei de mare, Mecinicov
a infipt un bastonag subfire de sticld, ascutit la un capét si cu varful
rupt. Privind prin microscop, savantul observd un tablou minunat: in
jurul bastonagului se concentraserd leucocite. Ele il incercuiserd, apdnand -
astfel corput animalului. Mecinicov controld aceastd experienfd prin alts
experienfd. El infipse ace in corpul unui purece (ddfnia). Privind prin
microscop, cercetdtorul vdzu un tablou analog: in jurul acelor se strénserd
leucocite, le cuprinserd, atrdgandu-le spre ele si in cele din urmd,... le |
inghifird. Varfurile acelor devenea puncte tot mai intunecoase in 'cor—
pusoarele leucocitelor, apoi dispérurd cu: toful Deci. a conchis Mecinicov,
in organismul viu existd ,,forfe. de apdrare“. Aceste leucocite el le-a
numit ,fogocite” Hin cuvintele grecesti: fago-devorez, citos — . cuscd.
Deci, cand infectia (microbul) intré in organism, incepe lupta intrie
fortele de apdrare (fagocitele) i inamicul (bacteriile). Purotul nu este
altceva decat cadavrele ostasilor — fagocitele, — ptrdvili cu \otrava
bacteriilor. Rezultatul -luptei depinde de cine e mai puteric: atacatorul
squ apdrdtorul. De aici .savantul a tras concluzia od pentru succesul
luptei cu bolile infectioase & nevoie sd se inidreascd forjele de apdrare
.ale organismului si sd se slébeascd forfele infectiei.

-
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In fond, pe aceastd teorie a Iui Mecinicov se bazeazd toatd stiinta
noastrd profilacticd, care consii in sporirea fortelor de apdrare ale or-
ganismului, pentru a se putea impotrivi bolii. Tot pe acest principiu se
bazeazd si injectiile impotriva bolilor infectioase. : . .

accinarea contra variolei se-face cu detritus, adicd cu agenti cu
- virulentd 'slabitd ai infectiei variolice. Organismul se exercitd parcd in
luptd-cu aceastd infectie atenuatd si-si mdreste astfel ,.fortele de apd-
rare” impotiiva unei adevdrate infeclii de variold; el devine ,.imun”,
adicd nu se mai poate infecta cu variold. Teoria lui ‘Mecinicov
ddruit astfel lumii stiinja imunitdtii atat de importantd pentru omenire,
stiinta luptei cu bolile infectioase. ) '
. E adevérat cd mai térziu,. teoria lui Mecinicov despre . forfele de
apdrare ale organismului si imunitatea” aqu fost supuse wnor woarecari
" schimbdri si sistematizéri. In fond insd aceastd teorie nu si-a pierdut
importanta ‘niei in zilele noastre. :

Admirand problema intéririi forfelor de apdrare ale organismului
si a luptei lcu bolile infectioase, Mecinicov .a indicat‘problema de naturd
filosofico-tiintificd a prelungirii vielii omenesH. oY

In lucrdrile sale ,,Studii despre natura omului®, ,Studiile asupta
oplimismului“, ,,Patruzeci dz-ani de conceyfie filozoficd rafionald despre
lume", care au fost publicate nu numai de revistele medicale, ci si de
ziare politice, Mecinicov. a ajuns la concluzia c& pricina imbdtrnirii
timpurii este ofrdvirea organismului omenesc cu diferitele toxine fabricote
de infestin: tot ce impiedecd putrefactia intestinald, spune savantul. va
intarzia, in ‘acelasi timp, si imbé&tranirea. lar pentru aceasta trebue 'sta-
bilit un regim alimentar care s contribue la desvoltarea in intestin -
a microbilor nevétdmdtori ceea ce ar impiedica desvoltarea microbilor
de putrefactie.. - ' : '

Regimul alimentar recomandat de Mecinicov prevedea o intrebu-
infare mai. limitatd a cdrniji si o alimentare cu legume, fructe. si in
deosebi cu produse lactate, Mecinicov a acordat o deosebitd atentia
iqurtului. El a recomandat ., jaurtul bulgar” si a' respectat ‘personal acest
regim recomandat de el. ,,Cine moare inainte de 100—120 de oni;-
spunea Mecinicov, — moare de o moarte accidentald. nenaturald. Bd-
tranefea vioaie siimoartea naturald, icare ii urmeazd, trebue sd fie sfar-
situl firesc al vietii si moartea trebue 's& semene cu mevoia de a idormi*.
' Mecinicov a pus problema prelungirii vietii numai ca biolog si
- patolog. El nu s’a ocupat de conditiunile muncii-si ale felului de tra,
care sunt, dupd cum se stie, factorii principali ce influenfeazd sdndtatea

omului si prelungirile viefii lui. Un exemplu viu al celor afirmate mai
" sus este Tara noastrd a Sovietelor, unde prelungirea medie a viefii, in
compparalie cu timpul dinaintea  revolutiei, « . crescut destul de mult;-
Totusi aceasta nu aruncd o umbrd cat de ‘micd asupra valorii lucrd-
rilor stiintifice ale marelui savant. Dimpotrivd, numai sub regimul so-
cialist qu fost creeate pentru massele largi muncitoare condifiunile ‘in-
faptuirii regimului de wiad ‘pe care-l visa Mecinicov. -
Mecinicov a fost foarte afectat de grozéviile primului rdzboi im-
perialist. ‘El era revoltat de actele barbare pe care le-qu sdvarsit atunci
nemfii. Ca om, departe deviata politicd el n’a putut infelege de ce.-

-
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cu foatd cd gtiinfa progreseazd, mai continud lupfele criminale. El n'a
cunoscut firea de Iupi a imperialistilor nem}i, care as!dzi au fost infrénti
de cdtre eroica Armatd Rosie si poporul sovietic. Dar el si-a iubit Patria
a fost un Jfiu credincios al tdrii sale scumpe si-si-a pus toate forfele in
slujba omenirii.

Mecinicov va tr&i in memoria popoarelor Patriei .noastre ca repre-
zentant al stiinjei progresiste, ca savant care q Iuplul' in mod neobosit
pentru fericirea neamului omenesc. . :

0

MASURILE PENTRU ETERNIZAREA MEMORIEI LUl ~
. MECINICOV LUATE CU OCAZIA IMPLINIRI
A 100 DE ANI DELA NASTEREA LUI

Im:plmmdu se in ziua 'de 15 .Mai 1945, '100 de ani dela nasterea
_savantului Ilia Ilici Meciicov, unul "din cei mai mari microbiologi rusi,
Consuhul Comiisarilor Poporului 'al Uniunii Sovietice a hotdrit:

1. S5 se ridice in orasul Moscova un monument lui I. L Mecinicov.

2. Si se ageze plici comemorative it locuyrile legate de viata gi activi-
tatea lui I. I. Mecinicov:

a) In orasul Harcov, pe clidirea Universitatii de Stat,; . -~

b) In orasul Leningrad, pe clidirea Universitifii de Sta.t W
3) Si se infiinteze pentru  cele. mai merituoase - opere stnntlflce ‘in
domeniul microbiologiei, imunologiei, epidemiologiei §i tratamentului bolilor in-
fectioase, precum gl pentru mari cuceriri stunuhce in domeniul biologiel: ‘

a). O medalie de aur ,,J. I. Mecinicov — care :se va gcorda: anual
intr’un sicgur exemplar celui ma,l merituos savant sovietic sau striin..

© b)) Doud premii. ,,I. I. Mecinicov'* — unul de. 50 mii ruble si altul de
25 mii ruble, ce se vor a,corda. anual. savantilor sovietici.

Acorda,rea medalulor si premiilor se va face de ‘citre ' Academia. de
Stunte a U. R. S. 8. si care va f1 ingircinati cu elabora,rea, Statutului .de
regulament al decoririi cu medalia ‘g1 premiul ,,I. I. Mecinicov®, care.va fi
prezentat spre aprobare Consiliului- Comisarilor Poporului al U. R. S. 8.

4. Si se dea numele de ,,I. I. Mecinicov,“:

a) Socictitii  microbiologilor, epldemxologllor s speciahstllor in boh in-
fectioase "din Uniunea Sovietici, = - ; . oy

+ b) Universitifile de¢ Stat din Odesa

5. S84 se infiinteze burse ,,I. I. Mecinlcov* :

a) La’ Academia de S$tiinfe Medicale a U. R 8. S trei. burse a 1300
ruble Tumar, acordate, de Preziliumul  Academiel . de Shmte Medicale a
U. R. S. 8. pe termen . dé trei ani, ce ge vor.atribui doctoranzilor tineri sa-
van{i c¢ se- vor evidenfia in domenlul microbiologiei.

) b) La primul institut -de medicing din Moscova, decorat cu ordinul
,,Lemn R doua burse a 400 rublf‘ lunar pentru cei ma.l buni studentl dm
anii superiori,

¢) La Umversua.’cea de Stat din Moscova ,,Lomonosov“, decoratd, cll ‘or-
dinyl ,,Lenln dou#® burse a 400 ruble lunar  pentru cel mal bum studentx
din anii superiori,

d) La Institutul de Medlcma din’ Odesa, douid burse a 400 de ruble
lunar pentru cei mai buni studenft din anii superiori. ¢ :
. . € La Institutul de Medicini din Ha.rcov, doui burse a 400 ruble lu-
nar . pentru. cei mai bumi. studenji din -anii superiori. ¢ ’
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, f) La’ Universitatea de Stat’ din Leningrad, decoratii cu ordinul | Lenin®,
doud burse a 400.ruble lunar pentru cei mai buni studenft din anii superiori.
g) La Universitatea de Stat din' Odesa, doud, burse a 400 ruble lunar
pentru cel mai buni studenft din anii superiori.
6. S84 se insircineze Comisariatul Poporulw pentru Sinitatea Publici
al U. R. 8. 8. de a edita in anul 1945:

a) Monografia lui I. I. Mecinicow: »Imunitatea in boalele infectioase*,
- b) Lucrarea lui I. I. Mecinicov: ,,Patologia comparativi a congestiilor”,

¢) Biografia lui I. I. Mecinicov.,

7. Si se insircineze Comisariatul .Poporulut pentru Sinitatea Publici
al U. R. 8. 8. si inceapi in 1945, pregitirea- pentru editarea unei culeger:
academice a oaperelor lui I. I, Mecinlcov, precum si a corespondentei sale.

. 8. 8i se oblige Comitetul Cinematografiei de pe lingd Consiliul Go-
misarilor Poporului al U. R. S. 8. (tovarigul Bolgacov) de a turna in anul
1946, un film stiinfifico-popular, consacrat vietii §i activitifii lui I I, Me-
cinicov. . .

CONFERINTA UNUI MEDIC SOVIETIC DESPRE PENICILINA.

In ziua de 3 Mai-a avut loc¢ o sedin}d a sectiei Biologie a Aso-
ciatiel Roméne pentru strangerea leggturilor cu Uniunea Sovieticd, cu

care -prilej maiorul .D-r . B. Seremet a finut o conferinfd despre
»Peniciling®.

Maiorul D-r Seremet a vorbit despre Calititile yi rolul penicilinei in
terapentics moderni. : Y : ‘

- Penicilina este un- mijloc terapeutic nou. Fa 'a fost descoperity in 1929
de citre bacteriologul englez Fleming. Lucrand cu stafilocoe sl cultivindu-l pe
agar, Fleming a observat pe mediile de culturi firi colonii. S'a dovédit cd
impiedicarea cregterii stafilococului s fost datority infectirii mediului de cul-
turd cu o ciuperei ,,Penieillium natatum?”, Substanta elaborati de aceasti
ciuperci si care a produs acest fenomen, Fleming a botezat-o Penicilina. Ea
este un praf de culoare galbeni ugor solubil in api. Actiunea ei qurativi e
bazati pe principiul diminuiriy vitaliti{ii unui microb vitimitor pentru om
sau "chiar numai pentru 'saprofits, _ _ .

‘Un ajutor foarte mare, si nepretuit pentru stilnfa universali in des-
coperires -penicilinel a dat savanta sovietic#, Prof, Zinaida Visarionova FEr-
molova. Aceasti savanti a obfinut un preparat nou foarte eficace de .peni-
cilini, cel mal puternic preparat, numit penicilina erustazin, Aceasts substanti
a fost izolaty in stare pyri, Particularititile penicilinei-crustazin sunt de aga °
naturd ci aciunea ei nu este impiedicati de puroi gi de produsele de descom-
‘ punere tisulare, Aceasti penicilini este cu totul mevitimitoare pentru celulele -
vii ale omului. E un preparat intradevir senzaflonal gi a fost fabricat pentru
tratamentul riniler, septicemiilor, ete. ! -

Peniciling a fnceput a fi intrebuinfats tn 1940 fin America, in trata-
mentul fracturiler neconsolidate, in osteomielitd gi in alte complicatii infectioase
ale rinilor, In Uniunea Sovietici metoda de aplicare a penicilingi a fost cer--
cetaty de ciitre  chirurgul-gef al Armatei Rosii, generalul Burdenko, prege-
dintele Academiel de Medicini. Academicianul Burdenko a imaginat o metods
originali de tratament ew penicilini prin introducerea €j direct fn circulatia
arteriali. Aceastd metods garanteazi ‘ajungerea cea mai ‘rapidi’ a unui pre-
- parat la locul lovit de infectie. In acelag timp metoda de tratament cu peni-
ciling, a- fost studiats la spitalul central de cercetiri gtiintifice al Armatei Rosii,
de sub conducerea generalului-locotenent, academicianul O. Ghirgolov, Dar
experimentarea .preparatului n’a putut fi consideratiy ca terminati inainte de o
verificare largi a eficacitifii sale in conditiuni de front. De aceea comanda-’

‘
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mentul sanitar al Armatei Rogit a format o hrigadd stiinfifici in frunte cu
academicianul Burdenko, care a trecut indatd pe unul din fronturile de lupti
unde s’a ocupat cu studiul ingregului complex in legituri cu tratamentul pro-
filactic cu penicilini. Constatdrile ficute prin tratarea unui mare numir de
riniti au dus la concluzia c¢i penicilina, inci la inceputul drumului siu in
practica tratamentului are un viltor strilucit, Penicliina-crustazin a salvat dela
moarte sute de oameni a cdror stare -era consideratd disperati. Astfel in 14
spitale sovietice’ din 1426 bolnavi gravi, consideraft disperati, 1227 au fost
salvati. !

Conferentiarul a ficut apoi cunoscute publiculut rezultatele observa-
tiilor propril in urma tratirii cu penicilind a 68 de bolnavi. El a aritat cum
a fost salvat cu ajutorul penmiciliner d-1 Gh. Apostol,”precum §i un membru
din familia Nichifor din Bucuresti, bolnav de citeva lumi de septicemie stafi-
lococici si considerat pierdut. Dupd 2 siptimini de tratament cu pemcllma,-
‘crustazin, pacientul era complect vindecat. Rezultate impresionante a dat pemc1-
ling si in tra.'(amentu]. unei bolnave in stare disperatd, de septicemie gonococici,
consecutivd a unui avort, Un-tratament de 4 zile cu penlclhna -crustazin a adus
o vindecare complects.

ASISTENTA MEDICALA A FEMEILOR IN U.R.S.S.")
. de
K. ISAEV

\

' Aproape zilnic ziarele ‘centrale sovietice publicd' lista de femei cd-
rora Prezidiumul Sovietului \Suprem al U.R.S.S. le-a decernat titlul:de
onoare de ,,Mam&-Eroind“, le-a decorat cu ordinul ,.Gloria materng”
sau cu ,,Meddlia Mafermfatn . Aceste femei au-dat nastere’si au
" crescut cate 5 pand la 10 sau si mai mulfi copu Printre aceste ‘mame"
sunt multe muncitoare si fdrance.

Statul sovietie se mgrljeste necontenlt de. interesele: mamei gi ale copr-
lului, mi-a spus Marla Kovrighina loctiitoarea Comisarului Poporului -
pntru Sinitatea Publici al U.R.S.S. Muncitoarele se bucuri de dreptul la
concedin inainte §i dupd nastere, primindu-si in acest timp salariul, colhozmcele
- fgi pastreaza. “de asemenea in timpul concediulur salariul socotit in zile de

munci. Pentru un numir determinant de zile de ‘munci, ‘ele: capiti produse ali- -

mentare §1 venitul in bani. Tn acelagi timp femeia mai ales, aceea care va
deveni mami sau care a gi devenit, se bucuri de o deosebiti atentie din
partea . institutiunilor medicale.

Dupi cum ne-a spus Maria Kovrighina, prlma verlga. in gistemul  unic
al instituflunilor care aslgura apirarea maternititii si a copllulul, sunt' con-
sultatiile pentru femeile jnsircinate. Asemenea institufiuni n’'au existat fn Rusia
de dinainte de revolutle Acuma ele exigti in fiecare sector origenesc in multc
centre sitesti si pe lingd marile intreprinderi industriale.

Biroul de consultatii inregistreazi, 'pe fiecare femee, care trebue si .
devie mama, i1 acords a_]utol' medical gratuit si supravegheaza. zilnie starea
sinatitil ei, Aceste femel vin regula,t si consulte pe medic in afari de acea&ta,
“.ele sunt vizitate in mod sistematic gi.acasd, de.citre infirmiere.

* Medicii ajuti nu nymat la prelnta,mplnal‘ea. nagterilor anormale gi a im-.
. bolngvirii dupa. nastere clidan si ipstrucium v11toa,relor mame asupra. felului
cum trebue si-gi Iingrijeascd copu :

Din ,Graiul Nou* No. 34 | 1945.
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. Dupi datele Comisariatului Poporulul pentru Sinitatea Publici, in
ajunul. rizboiului actual 959 _din numirul femeilor ce trebuiau si nasei s'au
bucurat de ajutorul institufiunilor, care acords asisten{i medicali Ia nagtere.
In comparatie cu anul premergitor primului rizbot mondial, numirul paturiler
in maternitifile oragelor s’a mirit de 15 ort, iar la sate — de 60 ori. In
multe sate colhozurile au construit gi amenajat materniti{t pe socoteala lor, -
v Situatia materiali a femeilor muncitoare se imbunititise intr’atita spre
mijlocu{i deceniului trecut, incit n’a mar fost nevoie si se autorizeze avorturile,
In 1938, poporului i s'a supus spre discutie protectul de lege, care interziee
avortul, Milioane de femel au aprobat in unanimitate acest proect, Legea a
fost promulgati. : ' .

In timpul rizboiului, declari loctiitoarea Comisarului Poporului, grija
de sinitatea femeii s'a mirit g1 mat mult. Am tinut in seams faptul ci multe
din femei muncesc de putin timp in uzine, ci munca lor a devenit mai grea,
in infreprintert mari unde lucreazi multe muncitoare, au fost infiinfate camere
@e higeni personali a femeii, unde sunt de serviciu surori de caritate; in
intreprinderi i clinici, in ambulatorit gt la punctele de ajutor medical sunt
organizate consultatii cu medici mamosi si ginecologi. o )

Specialistii supravegheazi munca fiecirei femei, care .trebue si devini

mami. o : , : ‘
— Nu de mult am vizitat o tipografie mare din Moscova, uzina ,Gos-
znak", — continui ‘Maria- Kovrighina. Acolo existi 8 sili de higieni, Asti
toamni ele au fost reparate i imbunititite. In fiecare sali existi apd caldi
si 0 mici farmacie. Medicul ‘ginecolog al policlinicii -de pe lingd -uzini frec-
venteazs, zilnic sectiunile, vorbeste cu muncitoarele insircinate si cu mamele,
le di sfaturi de igiend st cum trebue si ingrijeasci de copii.

Pe 1a mijlocul anului trecut, printrun decret special al Sovietului Sn-
prem al U. R. 8. 8., a fost ‘miirit ajutorul acordat de stat femeilor insirejnate
mamelor cu mai multi copit si mamelor firi sprijin. Concediul de leuzie s'a
mirit dela 63 la 77 de zile; rajia alimentari a femeilor insircinaté a fost
dublatd. 8'au previzut si condifiunl ma1 ugoare de munci s. a. m. d

Conform 'acestui  decret, guvernul, dupd cum arati Maria Kovrighina,-
a luat misuri si pentru imbunititirea asisteniei medicale acordate femeilor.
Anul acesta, . Comisariatul Poporului pentru sinitatea publici, va mir1 nu-
mirul paturilor in maternitifile din orage gi sate Pind la 91.200, iar insti-
tutiunile pentru sinitatea publici de pe lingi intreprinderile de transporturi
feroviare, va miri numirul lor pind la 70.000. Ceea ce reprezinti mal mult
:«ca inainte de riizboi. .

Protecfia sinatifii femeilor, adaugi Toctiitoarea Comisarului Poporului,
implici si grija de copiii lor. Iati de ce consultatiile pentru copii, leaginele
st gridinifele, car: inailnte de rizboi luaseri un mare avant in.fara noastra,
vor fi sporite si in anul acesta. De exemplu, numirul locurilor in leagine va
atinge cifra de 979.900, ceea ce fntrece pe cel dinawnte de rizboi, In afard
de acestea, se organizeazi 'si gridinife noui; in‘care vor fi ingrijiti aproape 3
milioane de copii. N ' «

Pentru sporirea numiirului acestor institutiuni, au fost alocate  anul
acesta 377 milioane de ruble. In afari de acestea, sunt previzute sume mari
pentru intretiverea lor.” - . :
., - Serviciile siniti{ii publice capifi wn ajutor insemnat din partea
sindicatelor, spune Maria Kovrighina, firsi si mai vorbim de subventiile pe
care cle le dau din fondul asigurirflor sociale ipenfru asistenfa fembeilor fnsir-
. cinate s1 lehuze, precum si,pentru eregterca eopiilor. Ele dau ajutoare mate-
riale mamelor, infiinteazs, pentru ele case spectale de odihni si sanatorii, in:
grijesc de copii. ) e . B

— Datele pe care vi le-am dat, a spus’ Maria Kovrighina, nu cuprind
toate misurile de protectie a sinititin femeilor muncitoare. Totusi s1 aceste
fapte dovedesc. €i’femeia -~ mai ales femels care va deveni sau a devenit
mgmd, este obiectul celei.mai mari atenfiuni din partea organelor "de stat. -
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'PROFESORUL PARHON DIN NOU LA CATEDRX

Sub acest titlu scriitorul Sasa Pani salutd in gsiarul ,Scin-
téia® din 17 Martie 1945 reintoarcerea D-lui Profesor C. I. Parhon 1a |
Catedrd si reintrarea d-sale in invdfdmdnt.

: Ne insusim, acest avticol. Il publicam la loc de cinste, ca un
omagiu adus din afard D-lui Profesor Parhon. -

1l ataturam la omagiul ce-i aduce revista aceasta, in Comitetul
de Directie stiintificd al edreia a bine-voit sa intre dela infiinfare.

: Pe liangd repararea unei nedreptdfi, oficialitatea a [fdcur un
f:st mai plin de significatie. Printr’un decret special a numit pe viatd
"Ia Catedra, ce ilustreazi, pe profesorut Parhon. Omagiul de randul
-acesta depdseste persoana Omului de stiinjd si se adreseazd Stiinfed
medicale romanesti o . . ‘ .
o Directia

, ,,Ziarele au publicat o informatie asupra céreia s2 cuvine sd std-
ruim. E vorba de unul din primele si cele mai justificate acte repara-
toare pe care [-a fdcut guvernul Groza. A reinfiinjat, la Facultatea
de Medicing din Bucuresti, catedra de endocrinologie. Aceastd cate-
dréd a fost ilustratd, dela ‘creare, ‘mulfi ani de savantul Profesor D-r
C. L. Parhon, care este'nu numai genialul. interpret ‘al acestel discipline,
dat si unul din fondatorii ei. Ca sd poatd fi indepdrtat din: invédidmant,
unul din regimurile de dictaturd. reactionard a desfiinfat pur si simplu -
aceasti catedrd, cu usurinfa cu care se trece cu buretele peste un
. cuvént scris cu creld. Prezenfa printre studenfi a Profesorului C. I.
Parhon, stingherea pe ciracii' , doctrinelor’ fascisie si rasisie, pe crimi-
nalii exponenfi ai regimurilor de reacfionarism si besnd medievald pen-
trucd ilustrul om de stiinfd nu era — dupd cum nu esle nici azi —-
numai invéfatul retras in laborator langd microscop si carle, .ci st un
_ prieten al oamenilor. Un cetdfean care s'a déruit din adolescen}d luptei
- pentru ridicared claselor producdtoare, luptei ‘pentru nimicirea exploatdri,
- un pionier al demonstrafiei si «al progresului. Pentru luptele purtate
fafis — prin grai si scris — Profesorul Parhon a indurat cu stoicism,
ameninjdri, marsave atacuri. si ‘ofense. Toate “atacurile morale n'au
reusit sd-l indepdrteze nicio clipd dela activitatea pusd de doud ori in.
slujba masselor: cercetdtor in domeniul stinfei medicale si lupdtor pentru
indreptarea vitregelor condifii sociale. © - v
Ne ‘amintim pe cand eram student la lasi si erau injoi agitafiile
studenjesti ‘de curajoasele si plinele de injelepciune foilétoane, iincturate
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st cu nuanfe polemice prin care Profesorul Parhon cguta sd. ldmureascd -
studenfimea codrenistd - de acfiunea ei gresitd si demascarea pseudo-
omului de stiinjd Sumuleanu, afafdtorul” miscdrii antisemiste ' la Facul-
tatea de Medicind din lasi. Acuzafiie calomnicase de tradator, vandut
strédinilor, nu l-au clintit pe cel care’ deslega si problemele sociale, cu
perseverenfa si logica omului de stiinjd si' care — prin 1920 — in-
fiinfase cu un grup de prieteni, ,,Cercul Maxm Gorki”. In qcest cerc
vedem nucleul din care dupd un sfert de secol trebuia sd creascd
A. R. L-U. S. si al ciruii presedinie prin unanim consens nu putea
fi decat academicianul Parhon, uptétor consecvent pentru " apropierea
de marile si liberele popoare dela rasarit. T

Profesorul C. I. Parhon are fericirea sd vadd cum ideglurile pen-
tru cari a luptat devin' redlitili si, inzestrat cu o tinereascd vigoare,
sd confinue — in condifii prielnice munca sa de fiecare zi. Asa cum
' singur mdrfurisea unui discipol : pin afara muncii pentru ;Hnl&,\;i pentru.
binele omenirii, nu oflim decdt amarnica decepjie i ‘supremé plicti~ -
seald. In ofara acjiunii suntem inulil noud insine lipsili de stima pu-
blicd si declasafi in societate. Educafia ,,in afara cadrului social, n'are
- niciun merit si -se reduce doar la afirmafii superficiale”.

Profesorul Parhon nu cimoaste nicio clipé de' decepfie ori de
plictiseald! _— : -

. Despre activitatea savaniului,  spafiul nu-ne ingddue nici sd in-
sirém - itlurile ]u‘;'érilor ‘cu cari domnia-sa’ a’ jmbogdfit patrimoniuf
stiinfei wniversale in domeniul neurologiei, psihiatiiei si endoctinologiei,
‘incepand incd din <1899, adicd de pe.yremea studentiei. Contributiile
la studiul turburdrilor vasomotoare, al paraliziei, studiile asupra bolilor
minfale 5i nervoase in Romdnia, asupra psihozelor afective, epilepsiei,
sclerozei, bdtranetei, osupra turburdrilor creerului si multe qltele sunt
citate in tratatele de specidlitate universale. Incd din 1913, Profesorul
Parhon s'a ocupat 5i a.adus ldmurire in problema lipoizilor diferitelor
glande, contribufii la stadiul afectiunilor provocale de mancérimi, al fe--
nomenelor anafilactice st in special al glandei tiroide. In 1923, in co- .
 laborare cu doctorul Goldstein, a fécut s& apard opera multor ani de
cercetdri Traité de I'endocrinologie: (Tratat de endocrinologie). Stilul
lucrérilor este sobru, fraza concisé st ecuatie algebricd. Stilul de viafd
al omului insumeazd desdvarsitd modestie.
latd de ce, pe bund dreptate, reinfiinfarea catedrei de endocri-
nologie si reinjegrarea Profesorului D-r Parhon fa aceastd discipling,
denoté felul cum injelege noul guvern sd rezolve problemele de cul-
turd, dandu-le intreaga importanjd. De sigur od este o satisfactie acor-
tdatd marelui profesor si academician Parhon, dar esie in primul nand
o restituire f&dcutd 'stiinfei romanesti a unuj bunde care a fost frustatd”.

’.
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CONSlLi!JL NATIONAL AL CERCETARII STIINTIFICE
‘ - de . : . -
Prof. D-r D. DAMELOPOLU

D. Prof. D. Danielopolu, ca urmare a celor desbatute in vara
anului 1944 in cadrul Academiei de Medicina. in calitate de Ministru
al Sanalatii Publice a tlpro_bus creerea unei Institutii menite si favo-
rizeze cercetarea stiintificA /a noi, prezentind un proect de lege in
_ acest scop.
 p Propunerea a [dcut obiectul unei ample discufii care-a wrecut

n presd.

Revendicarite de titulaturd si de pnontate prezenmnd mai
putin  interes decd obzec;umzle valabile din punct de vedere al
finantdrii, dependenfei si compunerii acestei institufii — asupra
-scopului toatd lumea este de acord — presentam datele la si ale ches-
tzunu. Le vom complecta pe mdsura prezentdrii de propuneri nout
© §i a tvirii de aspecte noui ale problemei. Intdrzierea legiferdrii nu va
vdidma, ci va asigura durabilitatea. operei.

Un grup de profesori universitari dela Facultatea de Medxc;na a
inceput sd studieze in Academia de Medlcmu diterite probleme de or- )
gumzcre a ldrii. - : .

Printre’ problemele ce au fost in studiu in qceste sedmfe, la care .
au asistat si profesori dela alte Facultdfi cu caracter strict stiinfific, a
fost aceea a facilitdrii si incurajérilor cercetdrilor stiinfifice. Chestiunea nu
se pune numai pentru cerceldrile stiinfifice din domeniul biologiei dar
si in alte domenii.

Cunoggtem insd mai bine defectele organizatiunii noastre in do-
meniul biologiei. Din discutiile c8 au urmat insd in urmd cu colegi dela
_alte’ Facultdti, ne-am dat seéama cd problema este generala. :

" ,In organizarea noastrd, cercetarea ;mnflﬁca este legatd de ln-
vatqmanful universitar.

Recrutarea profesorilor se face. pe boza de activitate stiinfificd...
Pané in. 1912, catedrele erau ocupate prin concurs cu probe de memorie.

- Prima lege care a moordat o mai mare importan}d activitdtii stiinfifice a fost
legea /C. Arion, Legea prevedeq totusi §i concursul ‘cu probe de me--
morie.

‘De atunci incoace, in toate leglum[e pr[vﬁoare la Invdtdmantul
superior, s'a dat rprefermtu, in alegerea profesorilor, activitdtii stiinfifice,
. probatd prin publicatiuni originale.
urand dupd rdzboiul trecut, sub ministeriatul lui George Mar-
" zescu, am putut obfine ca si la concursurile pentru ocuparea de posturi
de medic sd se inlocuiascd probele de memorie cu proba de fitluri si
lucrdri.

Am intampinat multd remsfenta si la mcepul' nu am putut obtme
aceastd reformd decgt pentru Eforia Spitalelor Civile. Rezultatele obti-

nute in aceastd institufie au fécut ca in urmd sd putem generahzu o

aceastd mdsurd. .
Atgt in invdtdmantul superlor, cat $l in orgamzaha sanitard, .
aclivitateq shlnhﬂca! conteazd foarte mult in recrutarea personalului.
Din' nefericire, s'au fdcut multe excepfiuni si principiul a fost in-
caleat in mod foarte grav, si aceasta mai ales in cursul dictaturii. .

v
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" Suprimarea- probelor de memorie si importanfa ce se acorda ac-
tivitdtii stiinfifice la recrutarea profesorilor au incurajat foarte mult ti-
neretul in cercetdri stiinfifice. Numeroase au fost numele romanesti ce
se ‘infalnesc in mod curent in reviste strdine. Dar activitatea stiinfificd °
nu a fost recompensatd. . . . : -

" Sau fdcut decrete legi speciale pentru persoane, s’au numit pro-
fesori pe nume, s'a redus cadrul in care legile democratice prevedeau
recrutarea profesorilor in -vederea numirii unei anumite persoane.
) S'au creat catedre inutile §i s’au incdrcat, in mod foarte déu-
ndtor pentru invdldmant, programele facultdtilor. : ‘
_ In acest timp, numerosi cercetdtori, valorosi oameni de stiinjd, au
fost eliminafi dela catedre. Cum cercetarea stiinfificd este legatd de .in-
vitdmant, toate serviciile spitalicesti si laboratoarele de cercetdri fiind ane- -
xate catedrelor, adevdratii -oameni de -shiinfd nu puteau sd-si continue.
activitatea. - ' Sl - ' -

Jar activitatea stiinfificd nesocolitd 'la - recrutarea *profesorilor, a
luat singura recompensd ce se déddea in tara noastrd oamenilor de stiin}d,
. dreptul de a invédta si ‘pe «dlfii, de a crea o scoald stiinfificd. .
‘ S'a mai constatat incd wn ucru. Uneori, profesorul sau. asisten<
tul odatd numit, abandona orice ‘activitate si-si desvolta inspecial pro-
fesia liberd. : Lo o , Y

" In loc ca ocupdfiunea de profesor sd fie urmatd de indatd, cum
era demn si pentru invdfdmaéntu] universitar si fa}d de asistenti si shu-
denti de o reducere a clientelei, aceas'a s’a desvoltat mai mult ca ina-~
inte. Si intreaga orientare a‘unei clinici, care trebue bazatd in primul
rénd pe cercetarea stiinfificd, a fost astfel compromisd. Scoala unui_astfel

de profesor devenea o scoald de practicieni. - L L
Dar din fericire, mulfi alti profesori au continuat 'activitatea
stiinfificd si au fdcut o scoald. Activitatea lor nu este insd cat de pujin

‘recompensatd. Salarizarea este egald si* pentru - profesorul om de stiintd

si pentru profesorul practician al stiinei. ‘ . :
Primul, care asigurd progresul Universitifii noastre si cultura,
trdeste foarte greu. Al doileq, care. nu servd la nimic in stiin}d, ‘are o
 vieald foarte usoard. Primul nu are 'nici mijloacele necesare sd-si publice
lucrérile sale origindle. ' : : ' :
In_sedintele Academiej.de medicind ‘am Tuat in" studiu aceastd
problemd asa .de. importantd si am- propus crearea- ,Fondului pentru. .
stiinjd“. Am redactat ‘chiar un proect in care prevedeam ca acest fond
sd fie alimentat dela shiinta aplicatd, Principiul proectului meu era ca
cei cari profitd si fac avere de pe urma descoperirilor stiinfifice, s& fie
supusi la o anumitd contribufie din care se poate alimenta ,,Fondul
pentru ghinfa™., : S ! :

‘ Fondul pentru stiintd era destinat la. indestularea cu material de
laborator 5i- de bibliotecd, la .recunoasterea cercetdrii stiinjifice prin
- ,,Prima pentru stin}d” si la infiinfaréa ca in dlte firi a personalului

de cercetdri .asa numiti ,,full-time", adicd intrebuinfati exclusiv pentru
cercetdri. , ~ , . ‘
Acest fond ajutd si publicatiile originale. :
In"calitate de rector al Universitdtii din Bucuresti am reluat ches-

/
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tiunea §i am propus infiinjarea ,,Fondului pentru stiinfd”, cugandul
_de a crea si o editurd wniversitard. : o
K Am qodus proectul meu in Gruparea Universitard  Democratd
" (G. U. D). ’ :
Cu ocaziunea acestor discutiuni, d-I -Prof. Popa a redactat un
proect ‘pentru crearea ,,Institutului pentru cercetdri stiinifice™, care des-
volta si mai mult aceastd organizare. Se prevedea in acest. proect in-
curajaréa cerceldrilor stiinfifice in instituiile existente si crearea de noui
institute. : .
Am reluat in urmd in cercetare proectul de crearea Institutului,
impreund cu d-I Prof. Stoilov, Prof. Rosetti si d-I Viforeanu, adoptand ti-
tulatura de ,,Consiliul Najional ol cercetdrilor stiinfifice™.

. Proectul va fi pus in discufiunea grupdrii universitare democrate
inainte de a fi prezentat Ministerului Educatiei Nationale. _
S'a schimbat titulatura, termenul de Institut intrebuinjat de d-I
Prof. Popa, putand s apard ca reprezentand o singurd institufie in
care s'ar face cercetdri, ceea ‘ce nu corespunde cu insdsi concepfiunea
proectului. Principiile de bazd réman aceleasi. .
+ Consiliul "nafional al cercetdrilor stiintifice isi desvoltd activitatea
in secliile urmé&toare: ‘ o - h
Sectiunea stiintelor matematice; sectiunea skinfelor fizice; secfiunea
stiinfelor chimice; sectiunea stiinfelor geologice; secjiunea stiinfelor bio-
logice; sectiunea stiinfelor morale i politice; seciunea tehnicg
In fiecare sectiune se vor ‘intreprinde cercetdri stiinfifice precum si
cercetdri in vederea aplicrii lor in prackicd. co
Scopul -C.N.C.S. este incurajarea si coordonarea cercetdrilor stiin-
jifice, publicarea acestor cercetdri, consacrarea invenfiilor si lucrdrilor
stiinlifice, difuzarea producfiunii si ideilor stiinfifice romanesti in strdi-
‘ndtate, acordarea de subvenfii pentru material, acordarea de retribujiuni
celor cari intreprind cercetdri. o i ‘
Cercetdrile shiinfifice vor fi efectuate: -
1. In institufiile Ministerului Educafiei Nationale, Ministerului Sa- )
ndtdjii Publice, Agriculturii, Apdrérii Nationale si cele puse sub contro-
lul acestor ministere, precum si orice alte institufiuni de stat squ parti--
. culare in care se pot intreprinde cercetdri stiintifice. T ’
. 2. In noui. institute infiinfate de Consiliul national al cercetdrilor
stiintifice. L o , ‘
- Consiliul national ol cercetdrilor stiinfifice va fi compus din per~
soane cu activitate stiinificd notorie. ' .
Proectul prevede- ¢ pe langd Consiliul national al cercetdrilor
stiinfifice sd functioneze un Comitet’ de sprijinire si de incurajare a
agriculturii, apdrdrii nafionale, sdndtdlii si asistenjei sociale, afacerilor
~ strdine, economiei-nafionale; presedintele Academiei Romane, guvernatorul,
Béncii Nationale, un delegat al Palatului ‘Regal, 10 ' reprezentanti ai.
marei indushrii si comerfului, desemnafi astfe! incat sd fie reprezentate.
industriile principale §i comerful de bancd de-import, export, de comu-.

nicaii si.transporturi, de editurg.. =~ -.

N
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Fiecare secfie va avea membri de specialitdfi alesi dintre persoa-
nele cu activitate stiinificd recunoscutd. ‘
In ce priveste finantarea Consiliului National a1 cercetérilor stiin-
lifice, credem <& marea industrie va contribui, ca si in alte }dri, in mod
egal la aceastd organizatie care va permite de aci inainte savanfilor
romani s se consacre in intregime la cercetdri stiinfifice, ceea ce va
permite si aplicarea pe o-scard mai largd a descoperirilor lor in practicd.
Consiliul nafional al cercetdrilor stiinfifice implineste o mare la--
cund. Prin acest Consiliu se va usura si recompensa cercetdrile stiin}ifice,
Aceastd organizafie prevede crearea de institute destinate unor
cerceldri shiinfiijce si incurajarea cercetdrilor in institufiile de invdjémant
sau orice alte institutii in care se pot intreprinde cercetdri. :
Prin aceastd din urmd dispozitie, -departe de a se separa cerce-
tarea stiinfificd de invétdmantul superior, ea va fi mult desvoltatd. Se
va acorda de azi inainte o mai mare importanid cercekdrilor stiinfifice
in laboratoarele, clinicile si serviciile noastre. Qamenii de stiinjd se vor
bucura de o considerafie mai mare si aceasta va influenta foarte
mult si la recrutarea personalului -didactic. ,
Consiliul nafional ol cercetdrilor stiinifice va colabora cu toate
departamentele si instituiile interesate in aplicarea descoperirilor stiintifice
‘ceea ce va contribui foarte mult la aplicarea principiilor stiinfifice in di--
feritele ramuri de achvitate ale Statului. ’
D-I Ministru de Finante cdruia wun_grup de profesori i-au expus
proectul nostru cu un larg spirit injelegétor, a aderat in principiu la
~ aceastd idee si a promis ‘sprijinul d-sadle.

CONSILIUL NATIONAL DE .CERCETARI STIINTIFICE
. o ) de .

Prof. TR. SAVULESCU
Membru al 'Academlei Romane

S’a desbdtut in diferite adundri si s’a scris in unele ziare despre
infiinfarea in fara noastrd a wnui ,,Consiliu Nafional de Cercetdri Stiin-
fifice”. Pentru ca oricare sd-si dea seama de rostul acestui Consiliu
si sd vadd cd nu este vorba de o inovali# abia acum rdsdritd in mintea -
catorva barbati bine intenfionati se impun unele precizdri. .

Problema este destul de veche, iar solufia i-a fost/ gdsitd si for-
mulatd de cdtre Institufiuni care -de 8 decenii indrumeazd vieafa spiri-
tuald a Romanilor. Un scurt istoric va fi dar de folos atat pentru
cei neinformali, c4t si pentru cei mai mult sau mai, putin informati,
dar cari in zorul infdptuirilor, trec cu oarecare usurinjd peste realitéi
si posibilitdfi, si pdsesc pe cdrdrile viitorului dibuind zaristile. Nu . de’
azi, de ieri, ci foarte de mulf oamenii nostri de shinfd, cunoscétori ai
civilizafiei si culturii din farile incintate si-qu dat seama c& numai
~acele popoare au viitorul asigurat-si merg pe calea progresului care stiu
sd foloseascd stiinfa 'si s& prefuiascd munca slujitorilor ei. Dupd anul
1918, in faja greutdtilor de tot felul ce se iveau in calea organizérii
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femeinice a Statului Romén, s’a 'generalizat i la noi convingerea cd
orientarea sigurd in (foate directiunile — sociale, economice, politice, cul-
turale, tehnice — se poate face numai pe baza adevérrului stiintific,
cules din toate domeniile, recunoscandu-se cd Stiinfa nu este numai
indeletnicirea unei elite ci face 'parte integrantd din structura sociald a
Statului. . ' S

Transpunered in fapt a acestei convingeri, aproape unanime, a
intarzial pentrrucd era mai intaiu necesar un studiu al problemei in .
toatd amploarea. ei, pentru a se gdsi solufia cea mai nimeritd si in
acelasi Hmp practic realizabild. Intre timp au luat fiinjd fie pe ‘langd
diferitele catedrre wuniversitare, fie in afard de cadrul wuniversitdtilor,
numeroase Institute de cercetdri, fiecare cu felul §i programul definit,
. dupd natura specialitdfilor respective. .

In sesiunea generald a Academiei Romane, din Mai 1937, regre-
tatul coleg L. Mrazec, aduce la cunostinfa plenului c& Congresul Aso-
. ciafiei Roméne pentru Inaintarea Stiinfelor din anul 1934, a discutat
" asupra necesitdfii infiinfdrii unui consiliu, organ indrumdtor si consulta-
tiv al Statului(in toate chestiunile in care cuvéntul Stiinfei pure sau apli-
cate trebue ascultat. Profesorul Mrazec a propus atunci ca Academia
Roménd sd se ocupe de organizarea aqcestui consiliu, folosifor bunei
orientdri a activitdtii Statului. Dupe indelungate, dar rodnice desbateri,
" Academic Romand, voteazd la 29 Mai 1937, in principiu infiinfarea
unui ,,Consiliu National de Cercetdri Stiinfifice™ si numeste o comisiune
aledtuitd din 3 membri — L. Mrazec, D. Gusti, E. Racovild — ca sd
facd propuneri concrete. In aceiasi sesiune, doud zile mai tarziu, la 2
lunie 1937, d-I E. Racovild citeste propunerile acestei ‘comisiuni 're-
stranse, iar Academia voteazd cu unanimitate infiinfarea ,,Consiliului
Nefional de Cercetdri Stiinfifice”, numind o comisiune alcdtuitd .din dele-
gatii tuluror. sectiunilor, care sd-i intocmeascd regulamentul. Impreju-
rdrile potrivnice din wltimii 7—8 ani au fost mare piedicd pentru aducerea
la indeplinire a celor indelung si adanc chibzuite. Academia Roménd
si-a menfinut insd holdrirea luatd prin reconfirmarea comisiunii in fie-
care an i completarea ei, atunci cand unul sau mai multe locuri de-
veneau vacante, In anul de triskd amintire 1940, au fost fardsi stamite -
* discutiuni asupra infiinjdrii unui consiliu de cercetdri stiinfifice, sau ceva
asemdngtor, iar la sedinfele ce se fineau la Ministerul Lucrdrilor Publice,
reprezentanfii Academiei Roméne si-au spus. din nou cuvéntul, cerand
skdruitor ca acest organism sd se infiinfeze pe langd Academie si sd aibd
sediul la aceastd Institugie. . ' :

De curand, in ultimele 4—5 luni, chestiunea a fost reactualizatd,
sub o alt§ formd, de persoane si foruri mai pufin legate desi nu cu
totul streine de Academie, ajungdndu-se chiar la redactarea unui proect
de lege pentru infiinjarea unui ,,Institut de Cercetdri Stiinjifice™, ceea ce
- nu este fot una cu consiliul propas de Academie, socotit folositor pentru
"propdsirea stiinfei si punerea ki in slujba marilor cauze ale fdrii ,,Insti-
tutul. astfel cum este preconizat de acest proiect, este de fapt un
vast’ agezdmant de cercetare efectivd, un fel de hiper-institut cu labo-
raforii, campuri de experienfe, biblicteci etc., cu directort, sefi de lucrdri,
asisten}i, efc.; pentru fiecare din disciplinels c2 le cuprinde. Spre deor

M. M. R. Nr, 5—7 o 7
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sebire de institutele wuniversitare, el nu are - insd obligatiuni didactice,
iar spre deosebire de marile noastre institute parauniversitare, creiate prin
legi speciale — cum sunt de pildd: Institutul de Seruri i Vaccinuri
»D-r . Cantacuzino”, Institutul Geologic, Institutul de Cercetdri Agro-
nomice §. 4. — nu_are un. program precis amdnuniit, impus prin insdsi
legea sa organicd. Departe de mine gandul de a nega importanfa unui
astfel de ‘institut in viitor, cand imprejurdrile ne vor da mai mult
rdgaz §i vom dispune de o rezervd de specialisti pe cari azi nu-i avem,
spre a fi folosifi exclusiv pentru cercetdri. - ' :
Socotim insd cd inainte de a trece la crearea unor institute care
vor dubla pe cele existente si vor necesita inshtuliuni ce depdsesc po-
sibilitdfile actuale ale bugetului tarii, s§ punem ordine in ceea ce avem,
sd inzestrdm cum se cuvine cele peste 100 de institute univerrsitare si
de pe langd diferite ministere, sd le fixdm acestora un program de [ucru
in raport cu necesitdfile prezente si viitoare ale Statului, si le coordo-
ndm aclivitatea, sd seriem problemele ce urmeazd a fi solufionate dupd '
importan{d, sd strdngem la muncd de colaborare pe diferifii cameni de
stiind, rdslefiti in sforfdrile lor. Nu de un hiperinstitut de cercetéri stiin=
tifice avem. nevoie, ci de un organism viguros capabil s§ coordoneze
‘activitatea risivitd in strddanii izolate, sd stimuleze energiile creatoare, -
sd sprijine valorile ce stau in rezervd, sd gdseasci mijloacele praclize
pentru rezolvarea diferitelor probleme ce intereseazd imbundtafirea viefii
materiale si indlfarea vietii spirituale a Neamului, sd trezeascd din inerfie
unele institulii existente, sd impiedice cu orice chip risipa banului public
prin injghebdri inutile sau preq cosisitoare fajd de folosul ce-l aduc.
Liber va fi omul de stiinfd inchinat adevéruldi, sd-si implineascd menirea
sublimd pe pdmant si de aci inainte; dar oricare i-ar fi domeniul -de
preocupdri, el trebue neapdrat sd reverse lumina mintii si asupra seme-
nilor sdi, pe care nu-i poate lésa Ta voia intamplarii, in beznd si mizerie. -
O astfel de organizafie o pune Academia Romand la indemdna
_statului si societdfii, prin infiinfarea ,,Consiliului Najional de Cercetiri
Stiinfifice”, al cdrui regulament l-a volat in sedinja dela 19 lanua-
rie 1945, o
Pentru ca acivitatea acestui consiliu si fie dela inceput cat mai
rodnicd, s'a iprevéizut in regulament cooptarea diferitelor personalitdji in
afard de Academie. Acestia se vor simfi onorafi sd participe la marele
sfat al culturii romanesti, sub cupola Academiei si vor aduce, fard
indoiald, contributiuni prefioase, pentru ca foate problemele ce bat la
poarta viitorului s§ fie metodic rezolvate. = '
Oricine ar fi femerarul, care, de unul singur-sau asociindu-si un
numdr de elemente valoroase si hamice, si-ar lua rdspunderea infiin-
farii. unui astfel de consiliu, chiar dacd ar obfine pentru el mijloace
bogate si i-ar pune pe frontispiciu titulatura imprumutatd dela Acade:
- mia Roménd, nu va avea sorfi ‘mai ‘mari dé jsbandd decdt aceia ce-i
~ asigurd prestigiul institufiei care s'a impus in_ toate timpurile, increderii
5t -considerafiei opiniei publice si posedd prin structura sa netdgéaduit
competenfa pentru a solutiona stiinfific problemele ~fundamentale ale
poporului roménesc. ’ : 5 ‘
** Unele dintre aceste probleme privesc vieata materialé a poporului:

|
;
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hrana, locuinfa, sdndtatea, reconstructia satelor, oraselor, fransporturile,
apdrarea nafionald, punerea in valoare a terenurilor degradate, a al-
biilor divagante a raurilor si sesului inundabil-al Dundrii, folosirea apei
in agricultura. de stepd, mecanizarea agriculturii, electrificarea satelor,
aflarea a noui isvoare de energie, etc. Altele privesc vieala spirituald a
“poporului: folklor, limbd, literaturd, artd, carte, muzicd, etc. Toate
aceste sunt probleme complexe, care nu pot fi rezolvate decat prin cola--
borare intr'un sistem coordonat. Am avut si avem oameni de shinjg
valorosi, unii cu reputatie mondiald bine  statornicitd; nu am ajuns insd
s& creiem si o atmosferd 'stiinfificd, sau ceea ce se numeste spirit stiintific,
absolut indispensabile in toate manifestdrile viefii de Stat, pentru ca s&
avem in orice chestiune solufiuni adevérate sau formule de compromis
si sd ajungem la reactiuni definitive, nu inseildri de mantuiald.” Activitatea
" oamenilor nostri de stiintd s'a desfasurat la intamplare si in raport cu vir-
tutile si puterea Jor de sacrificiu si abnegatie. Este acum ultimul mo-
ment, in care avem obligafiunea s& ddm poporului nostru ceea ce fi
. lipseste si ceea ce Academia Roménd are datoria sd ceard si sd infdp-
tuiascé anume integrarea stiinfei in organizafia noastrd de Stat si coor-
donarea muncii sthinfifice, pentru realizédri, ce depdsesc eforturile indivi-
duale. Prin aceastd municd de colaborare vom putea trece in sfarsit in
faja omenirii examenul unei creafiuni stiinfifice superioare. Academia
Romand dé instrumentul -prin care se poate interveni efectiv pentru orien-
farea, indlfarea si intdrirea pe bazd shiinfificd a farii st neamului. Ré-
méne ca guvernul si tofi camenii de bundvointd si bundcredinid sd-i
acorde sprijinul lor material 'si moral, pentru ca in invilmisagul preface-
. rilor ce ne asteaptd, s& nu improvizdm, s& nu dibuim, sd nu repetdm
greselile din trecut sau sd facem altele mai grave. E

IN CHESTIA CONSILIULUI NATIONAL
. DE - CERCETARI STIINTIFICE

. ‘de
Prof. D-r D. DANIELOPOLU

'Au apdrut in presd arlicole prin care se combdtea inifiativa
noashrd de a infiinja o ‘institufiune superioard, care sd sprijineascd cer—
celarea stiinfificd. e ' ’

Este sigur ¢ nu m'am exprimat destul de clar in expunerile mele

" ¢i de aceea cred necesar a da unele explicatiuni. Vom adduga cate
considerafiuhi ce este bine s& incepem a da la lumind. -
- Consiliul ce vom infiinfa, indiferent ce nume va purta, va fi or-
ganul superior destinat a strange fonduri, a rafionaliza subventiile si a
controla intrebuinfarea lor, ajuténd toate institutele, laboratoarele, Acade--
* miile si Societdfile stiinfifice in scopul cercetdrii stiinifice. - :

Consiliul nu poate ' aparfine asa dar uneia din aceste institufii,
care nu are ciderea de a tutela pe niciuna din celelalfe.

. Se pare cd inainte cu 10 ani, reluandu-se ideea de mult emisd de
toate societdlile, congresele si facultdfile . din tard, a credrii unui fond
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penitru cercetdrl, s’a propus numele de Consiliu National al Cercekirii
Stiinfifice. : :

De acest consiliu, nimenea nu a stiut si el nu a funcionat. S'a

amintit de el numai cateva zile dupd ce a apdrut articolul meu. - -
. In lucrarea noastrd s'au propus mai multe denumiri si acum

cred cd numele ales nu este cel mai bun. As prefera acela de ,,Con-"

siliu Superior al Cercetdrii Stiintifice” si aceasta pentru doud motive:

in primul rénd, dupd cum am spus mai sus, acest consiliu va fi or-

ganul superior care va conduce acliunea de sprijinire a cercetdrei in toate

institutiile existente. : ' . .

Constaldm wneori ¢d tocmaitin institufile care posedd cele mai
multe fonduri nu se lucreazd si cd cei cari sunt capabili sd producd
ceva in stiinjd, n'au nici materialele suficiente si nici mijloace de trai.

De dltd parte, cand eu am ales numele de Consiliu Nafional ol
Cercetdrii Stiintifice nu sham <& inainte cu 10 ani mai se propusese
acelasi titlu pentru o institufiune care nu a luat fiinfd. Nu este bine s&
reludm o fitulaturé care s'a compromis prin nereusitd. Pentru a face o
comparafie, de sigur ¢ mult tmp in fara roméneascd nu se va mai
folosi titulatura de ,,Consiliu de Patronaj” desi poate ea este cea mai
polrivitd operei’ sociale ce reprezints. .

Dupd cum se vede nu pentru prima datd se afirmd necesitatea
unui fond pentru cercetdri. Nu trebue sd aibd.cineva multd imaginafie
pentru propunerea unui astfel de fond. Dar pentru prima datd cand
s'a inregistrat la noi o acfiune serioasd in acest sens pentru prima datd
cand s'a recurs la colaborarea’ tuturor adevdratilor oameni de shiinfd si
tuturor persoanelor cari pot injelege si cari pot sprijini aceastd operd,
a fost in lunie 1944 in Academia de Medicing. - .

Un- ménunchi de oameni de stiinfd se intruneau atunci la Aca-
demia de Medicing st studiau problemele culturale si sociale ce trebuiau
sd fie rezolvate dupd instaurarea democrafiei. S’au studiat probleme de
invdjdmaént, asigurdrile sociale, organizarea sanitard, etc. ;

Printre alte probleme s’a pus chestiunea cercetdrii stiinfifice si s’au

~ stabilit principiile de bazd- ale ‘institufiei ce doream s& credm. _

Desi procesele verbale ale sedinfelor Academiei dé Medicing erau
publicaté in ziare, nimeni in ofara grupdrii noastre nu a aderat
la acfiunea cé incepusem. : : ‘

Gruparea. care lucra la Academia de Medicind era aceiasi care
luase inifiativa memoriului trimis Maresalului. Antonescu, prin care ceream
tuperea dlianfei cu Germania si incheierea grabnicd a armistifiului. Eram
compromisi, asa dar in ochii regimului dictatorial si pe atunci se considera
ca prea femerar sd se susfind drepturile shintei contra bunului plac
al dictaturii. $i‘de aceea nu numai c& nimeni nu a reclamat prioritatea
ideei de a se creia Consiliul Cercetérii Stiinfifice, dar aceastd - idee<
era criticatd si ridiculizatd, céci nu plécea dictaturei. S

Chestiunea ridicatd in presd cu privire la Consiliul ce dorim s& . -
“facem, mi-a réscolit in minte o intreagd epocd in care lupta ce duceam
contra_strdinilor care me ocupaserd fara si contra dictaturii era ingreu-
natd de acei care blamau atitudinea noastrd. Imi amintesc de epoca
in care institufii intregi au refuzat si ne ajute in lupta noastrd, stand
deoparte in. momente in' care insdsi fiinja neamului nostru era in
perical. ’ S
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CONSILIU DE ‘CERCETARI STllN]'lFlCE
SAU CASX NATIONALA DE CERCETARI STIINTIFIGE

Discufia Profesorilor wuniversitari dela Cercul de Studii al Partidului
Social-Democrat
Sub aquspiciile secfiunii Invajémant Superior a Cercului de Studii
al Partidului Social-Democrat, profesori wniversitari au pus la discujie
proiectul ‘D-lui Ministru Danielopol, asupra creierii unui Consiliu Su-
perior de Cercetdri Stiintifice. ,
Cuvantarea D-luf Ministru Stefan Voitec
Primul a luat cuvantul d-I Ministru Stefan Voitec, care aratd ne-
cesitatea discutdrii proiectului de lege. . .
D-1 Prof. univ. Mircea Florian, andlizeazd proiectul si ajunge
la concluzia c& din punct de vedere juridic, el este irealizabil.
D-I Prof. univ. C. Motas, spune urmétoarele: _
Nu a rupe cateva ldnci impotriva lui am luat cuvantul, ci pentru
a determina, dacd va fi posibil inlgturarea proiectului, care dupd noi n’ar
putea s@ devie o redlitate. .
~ Consiliul se suprapune si in acelasi timp face dubld funciune,
cu urmdtoarele servicii publice existente: P
a) Facultdlile de Medicing cu toate instjtutele (D-r Cantacuzino,
-.D-r Babes) si laboratoarele lor si Academja de Medicing.
b) Institutul de cercetdri agronomice al Roméniei, Institutul nafional
. zootehnic, Institutul de cercetdri piscicole al Romaniei; Facultatea de agro-
nomie cu laboratoarele lor si Academia de Agriculturd.
c) Institutele si Facultdtile de stiinfe si° Academia de shiinfe si mai
presus de foate Academia Roménd. : -
d) Toate oficiile de studii de pe langd toate ministerele care fac
si ele lucrari stiintifice : - :
Facultdfile de drept si Academia de stiinfe morale si juridice.
Scopul acestui Consiliu nu poate fi atins. Mai mult incd o diri-
jare a aclivitdfii stiinfifice prin acest consiliu, pare a fi chiar impotriva
creafiei stiinfifice supusd mai ales legilor psihologiei individuale decar
celei colective. o ’
Mijlocul sigur este ca statul, prin organele lui politice, s& puie
“aceste probleme de interes obstesc §i s& le dea in. studiu, unuia sau
mai multor servcii’ de creafiune stiinfificd dintre cele existente. La nevoie
_ sd se reorganizeze aceste servicii, s& fie ajutate béneste, nu sd credm un
Consiliu. ) ) :
‘ Consiliul apare ca un serviciu public administrativ, nu stiinfific, cu
trei directii care vor inghiti de sigur aproape bugetul unui mintster.
poi in ce priveste organizarea: i
Membrii pe vieald dlesi ad-hoc la infiinfarea Consiliului (art. 6)
care in redlitate sunt numifi in numdr de 6—8, faf& de al}ii, care sunt
membrii de drept prin functiile lor. . '
i se pare cd se urmdreste a se crea dela inceput o oligarhie
~a oamenilor de stiin{d, avand autonomie fald de foate ministerele,
si deci fard a tine legdturg cu conducerea politicd, singurd in mdsurd a

cunoaste nevoile practice ale statului.

N
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Dar mai ales cine poate garanta cd alesii vor fi cu adevérat ma-
tile spirite creatoare si cd-si vor pdstra toatd vieata geniul lor nealterat?

Dacé ar fi sd se inféptuiascd acest Consiliu, atunci la fiecare
interval de & ani s& se facd apel la forfele noi ale shinfei romanesti. -

El apare ca un proiect avand nevoie a mai fi studiat, fiindcd asa
cum se prezintd, nu se poate prinde scopul si funclia sa specificd,
céci tot ce se propune prin el se face azi in numeroase servicii publice.

Prin coordonare si o colaborare intre serviciile stiinfifice exis-
tente — si care nu meritd a fi disprefuite — precum si o indrumare
mai bund a funcliondrii lor — este aceia de a se reuni periodic intr'un
Consiliu in fiecare an, sefii-acestor institute si servicii stiinfifice — fard-
cheltuieli, férd o noud ierarhie stiintificd. - -

Este foarte usor de gdsit solutia juridicd si pe tara intreagd si pe
regiunile universitare,

Noi nu trebue sd complicim organizarea actuald a serviciilor
publice, ci dimpotrivd s cdutdm numai a o intdri prin colaborarea rod- . -
nicd intre ele a tuturor serviciilor existente, unificarea actjvitdtii lor, produ-
candu-se nu ca o superfetafie, si nu printr'un organ de superstructurd,
¢i ca o incoronare fireascd a functiondrii lor. : :

Aduc _aceste obiectiuni in interesul adevdrului si al nevoilor sta-
tului. Departe de mine de a bénui priceperea, bunele intentii, sau buna
credinfd a colegilor. ,

Insté cred cd ei gresesc cand propun aceasta.

Dar dacd sunt contra creerii acestui Consiliu, sunt pentru creerea
unei Case Nationale de Cercetdri, care sd cjute in adevdr material
cerceldrii, L ,

D-nii Prof. univ. Anghelescu, Mircea Florian, V. I. Nicolaescu,
Ing. Stambuleanu, D-r St.- Jianu, lorgu lordan; P. P. Stinescu, se
raliazd obiectiunilor ridicate de d-I Prof. C. Motas. '

D-I Prof. Anghelescu, subliniazé & in comiteul permanent
de ‘conducere, nu fofi vor fi oameni de stinjd. Analizand mai’ departe
proiectul, se opune in mod integral aducéndu-i foarte multe critici.
Arat& cd nici nu este momentul oportun pentru adoptarea unui astfel
de institut, - ) P

. D-l V. L. Nicoiescu insistd asupra necesitdtii ca tocmai in pe-
rioada de refacere a frii, sd existe un consiliu care sd stabileascd or-
ganizarea si colaborarea stiinfific, dar fard dlte cheltuieli.

D-nii Prof. C. Motas, M. Flerian, lorgu lordan, relevd necesi-
fatea ca s& se gdseascd modalitatea de a obliga profesorii sd prezinte
lucréri, iar gradatiile in invétdmantul universitar sd se facd pe bazd de
merite stiinjifice. : . ' ; . ,

D-I Ing. Stambuleanu, relateazd cd se asteaptd intoarcerea d-lui
Ministru T. lonescu spre a se regliza proiectul unui institut de cercetdri
industriale pe langd Ministerul Economiei Nationale care va avea un rol
de o importan}d capitald pentru dirijarea ‘stiinfificd a industriei.

* Dol D-r Stefan Jianu, reaminteste cé toate .marile descoperiri
stiinfifice au fost f&cute independent de vreun institut stiinfific, prin
munca personald, redlizaki in libertate. Se declard pentru un consiliu’
superior, dar de esenfd pur democrat, un serviciu de coordonare si
informare. ' S ‘

-
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D-I Prof. I. lordan, aratd cd in schimb sunt institufii shinfifice
cari au gata lucrdri de valoare si nu dispun de fonduri pentru publicare.
Opiniazé cd pe langd Ministerul Educatiei Nafionale ar trebui infiinfat
un consiliu care sd repartizeze fondurile in mdsura necesitdtii, iar nu cu
hataruri.

D-1 Teodor lorddchescu, conchide pentru libertate complectd a
gandirii shinfifice, dar cu o coordonare si cu controlul statului, care pune
la dispozitie fonduri. . ‘ v

" D-I Presedinte C. Titel Pefrescu: Cu ocazia bugetului itrebuesc
reduse foate acele subvenlii pentru diverse institufii shiinfifice, cari nu
aduc un folos redl. )

. Se hotdrdste urmdtoarea rezolutie:

Intemeerea unei Case nationale de cercetéri care s& ajute materia-
liceste cercetarea stiinfificd in toate domeniile. ,

*In ceea ce priveste. coordonarea cercetdrilor stiinfifice in vederea
aplicatiunii lor, aceasta s& revind unui consiliu. superior de coordonare
sub auspiciile Ministerului Educatiei Nafionale, format din directorii. fu- *
turor institutelor si serviciilor stiintifice existente, care s§ se adune periodic.
M. M. R,

DESPRE PENICILINX

Razboiul actual, intre alte consecinfe a avut si pe aceea de a
~intarzia difuzarea intrebuinfarii Penicilinei, - ,,medicamentul-minune®, sau
pmarea Kimdduitoare”,  — dupd cum i s'a zis — pe scard intinsd.
Folosirea proprietdfilor curative ale acestui produs biologic al ciupercii
Penicilium nolatum a rdmas cantonald mult timp in fdrile de origine
in care a fost descoperitd si produsd in cantitéfi industriale, Anglia si -
Amelica. Mai mult, ruperea reldfiilor cu aceste téri, precum si suspen-.
darea transporturilor a intarziat pdtrunderea publicatiilor medicale stréine
la noi siaducerea la cunostiinta corpului medical roménesc a acestej des-
coperiri epocale. R

Dar, mai intai, ce este Penicila? Desi descoperitd in anul 1929
de Fleming, care a observat ci o culturd de stafilococi, in care cd-
zuse din intamplare o ciupercd, penicilium notatum, nu se mai desvoltd;
desi in 1939, Florey si colaboratorii sdi din Oxford, reusind s& o
izoleze i sd o producd in cantitdli mai mari, au experimentat proprietsjile
ei terapeutice — penicilina nu este cunosculd la noi decat in ultimul
timp ‘5i parfial, prin publicatiile Societdtii internationale ale Crucii. Rosii .
din* Elvefia, cari au patvenit catorva instjtufiuni. : '

Despre peniciling a scris la noi un_ articol D-I Prof. E. Créciun,
in ,,Roménia Medicald™ 'din anul 1943, si s’au publicat numeroase re-
ferate stranse intr'un studiu de ansamblu ;,Peniciling, Patulina, Micoi-
- nele” in ,Revista Stiinfelor Medicale” No. 7-—12/1944. Pentru marele
public_menfiondm articolul apdrut in ,,Revista Fundatiilor Regale® No.
3/1945, -de D-r Radica Zchariade; — arficolul din Gazeta llustratd
nwlot Adevdral“ No. 5/1945, articol “ilustrat cu numeroase fotografii
ale instalafiilor si modului de fabricare a penicilinei in Statele Unite dle
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‘,Americei;' — articolul apdrut in zigrul Timpul din 30 Martie 1945,
datorat D-nei Marta Bibescu, in care se aduce omagiu Angliei, patria
,marei K&mdduitoare”, penicilina; — articolul recent din Jurnalul No.
din 2 lulie a. c., in care se anunjd descoperirea unei peniciline ro-
mdnest ,,evrolina panis” datoratd medicilor romant H. Sarafide si G.
Zervos, despre care a fdcut o comunicare la Academia de Stiinfe din
Bucuresti, D-I D-r V. Gomoiu in sedinja din 14 Febr. 1945 si
asupra cdreia s'a revenit in sedinja din 22 Aprilie, -cu note compli-
mentare cu privire la chimism, modul de ‘intrebuintare si efectele tera-
peutice; — conferinfa finutd de medicul rus Seremet, in cadrul Arlus-ului,
un rezumat al cdreia se publicd in numdrul de fajd al revistei, confe-
rin}d in care se pune in evidentd contributia ruseascd la studiul penici-
linei. Studiul penicilinei a péatruns si in cercurile medicale stiinfifice din
"provincie; astfel la Cercul Medico-Farm. din Craiova, in sedinta din
2/V/1945, D-l Farm. Munteanu a prezentat medii de culhird in care se
afld peniciling, redlizate de D-sa in mod practic cu mijloacele cari i-au
“stat- la indemand. Mai menfiondm stirile senzationale, publice si secrete

_ale vindecdrii unor bolnavi si rdnifi prin penicilina americand sau de
provenien}d Tuseascd adusd pe calea aerului, contra mare cost.

Flem1ng a observat in 1929 ci in jurul unei ciuperci, peaicilium
notatum, . care cazuse Iintdmplitor intr’o culturi de stafilococ, cultura de
microbi nu se mal desvolti. Actiunea -filtratului nu luera ca un ageat bae-
tericid, ¢ ca un bacteriostatic; de altfel produsul nu exercita vreo actiume
toxici nicl asupra leucocitelor organismului, ciruia nu-i vitima proprietitile
de imunitate. Florey in 1939 au reuyit si obfini penicilina in solutie
mai concentrati, si in 1942 a objinut-o in stare de tot puri. Cu solutii
extrem de diluate 'a reugit si Impiedece desvoltarca complecti a culturilor
multor specii microbiene;. astfel pentru stafilococul auriu in solujie de
1:30.000.000, solutiile mefiind = toxice -pentru leucocite nici in dilutie de
1:100. "Nu se poate dovedi prezenfa penicilinei in singe decit prin probe’
bacteriostatice. - Absorbtia se face pe cale subcutanati, intramusculari gi di-
rect intestinald. Eliminarea se face in proportxe de 50—700% prm urini.
Ca.$1 pentru  sulfamide, Flemmg socotegte ci penicilina nu omoari mlcrobu,
¢i le impiedeci desvoltarea, distrugerea lor ficindu-se de leucocitele cari isi
pistreazd puterea fagocitari intacti, reactiile de imunitate nefiind astfel al-
terate. Prepararea, extragerea, concentrarea pemclllnel se face foarte anevoios
prin metode tehnice speciale. Se obfine sub forma unei pulberi galbene-cafenii;

- o sare de sodiu, care se administreazi parenteral gi contine 20—30 unitifi
Florey pe mgr.; sub formi de sare calcicd,” contmand 68—163 unititi pe
mgr., se intrebuinfeazi local.

Dupé incerciri ficute pe animale cu numeroase lnfectlum penicilina
ca agent ferapentic a fost aplicatd cu succes in infecfiunile cu sta.ﬁlococ,
poeumococ, gonocac, streptococul hemolitic, i cu succes chiar in contra
tulpinelor sulfamido- rezistente. ‘La rindul ei desvolti fenomene de rezlstenta
‘Dozele" aplicate variazi; pe cale internd se admlmstreaza, doze mari, uneori
pand la 2 milioane umtatl Local tratamentul esté mai economicos gl se apliedl
cu cel mai mare succes in pligi infectate, sinusite, mastoidite, osteoxmehte, ;
arsuri 1nfectate infec{iuni oculare. Nu toate cazurile tratate se vindecd, nici
penicilina cagi sulfamidele, cu cari uneori se. asociazi, ‘neconstituind  um
panaceu terapeutic universal. In meningite, pleurezii Ssupurate, se poate
introduce ‘intracavitar, ca reactiuni toxice, cari sunt extrem de rari, se no-
teazi frissoane, febra, urticaria. Pe cale bucali nu se poate administra,
penicilina fiind distrusi de acidul clorhidric gastric, niei pe cale rectald, unde
este distrusi de enzimele bacteriene. Eliminarea fiind rapidi, pe cale intra-
musculard dozele necesare trebuesc administrate la 3 ore, pe cale intravenoasi
Ja 10—-12 ore. " Administrindu-se local, in stare concentratd sau purd, re-
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zultatele au fost excelente, pligile putindu-se inchide imediat, ori cit auw
fost de intinse gi murdare. Insuflarea in rani de sulfamide odati cu penicilina
miregte rapiditatea succesului. Seé poate aplica doze ori c¢it de mari; un dosaj
insuficient este periculos, cici nu lucreazi. Cu penicilina se poate astfel
realiza tratamentul precoce al rinilor. » ‘

In America g1 Anglia se produce penicilina industrial, in doze *mari,
totusi insuficiente penfru colectivitate, productia fiind afectatid exclusiv peniru
razbol. .

Sunt si alte ‘micoide cari p-oduc acest ,antiseptic biologic, dupe cum
a fost etichetati 'penicilina. Unele §i mai active decdt penicilina, ‘Printre ele
citim Penatina, Patulina, de curind Veticillina (care nu este decit o ‘penicilini
pentru uzul veterinarilor) care injectati direct in ugerul infectat constitue
cel mai eficace tratament al mastitei bovine. ‘

In Rusia academicianul Burdenko injecteazi direct penicilina in
eirculatia arteriald, ca si ajungi cit mai repede la locul cuvenit.

Penicilina romAineasci, ,evrotina panis® a fost obfinuti din mucegaiul -
s 9

de piine albi. In mucegai fiind mai multe peniciline, cagi in pantopon
care contine tofi alcoloizii opiului, a fost socotit mucegaiul de pe piine (a
un fel de ,pantopon- al penicilinelor”, care introdus in organism lucreazd
prin principiul lui activ care este penicilina. Produsul este pe cale de experi-

mentare gi punere la punct. Usurinta de preparare si administrare, precum .

gi eftinitatea prefului oferi avantagii mari. .
: M. C.

) . " LATHYRISMUL :

Lathyrismul isi datoreste kista actualitate la noi ~epi'sodului survenit
deportatilor in laggrul dela Vapniarca din Transnistria.
Asupra afecfiunei si a imprejurdrilor in care a survenit, a fécut

-~
y

o comunicare la Academia de” Medicing D-l Conf. D-r A. Radovici.

"Detinutil, in numir de circa 1200, au murit mai mult de jumitate
din cauza hriniril ‘prelungite, timp de 3 luni, si exclusive cu ILinte -furajera.
La inceput acuzaun amorteli in membrele inferioare, furnicituri si fn urmi
impotentd funcfionald; mu mai puteau si umble; aveau picioarele paralizate.
Moartea survenea prin paralizia inimei. Paralizia sfincterilor, cu incontinentd
de urini creia bolnavilor o noui suferintid. Pujfinii cari au scipat cu viaid,

au rimas infirmi, cu sequele de paralizie, pentru toati viata. La agravarea_

stirii a contribuit nu numai hriuirea prelungiti gi exclusivi cu linte fura-
geri a detinutilor, precum gl continuarea cu aceeagl hrani ines, mult timp.
dupe dvirea primelor simptome; dar groasnicele conditii de viatd, mizeria
fn care au continuat - si triiascsj bolnavii, gi privarea lor de orice ajutor
medical dat la timp. Otrava furageri lucreazi atingind centrii nervogi din
miduva spinirii, Autorititile n-au luat misurile de rigoare, cu toate cii.
- erau prevenite de epidemia surveniti mai inainte, la 600 internati in acelagi

Tagir. \
Lathyrismul este o afectiune de caracter epidemic, provocatd de in-
gestia de grdungele diferitelor varietdti de Lathyrus (cicero, clymenum,
sativus), Afecfiunea este cunoscutd si bine descrisi de mult timp,
Bantue de reguld in populafia indigend miserd din Arabia, India, Africa,
care se hrdneste exclusiv cu aceastd linte furajerd sau chiar cand de-
paseste dublul greutdfii ei in amestecul cu fding de grau in pdine.
Multe animale chiar isi géisesc moartea, hrdnindu-se in iarbd cu aceastd
linte. Omul nu moare decat prin afecliuni intercurente, nu direct prin
aceastd intoxicalie, chiar dacd nu i se sustrage la timp. Astier ‘a ex-

.-
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tras din lathyrus un alcalin volatjl, lathyring, care inoculatd la broasci
provoacd aceleasi 'fenomene. Clinic, afecliunea se caracterizeazd prin
fenomene de paralizie spasmodicd cu contracturi care atinge membrele
inferioare (lasd intacte membrele superioare); debutd brusc, in urma
frigului umed, sau insidios; este insofitd de turburdri sensitive, de tur-
burdri sfincteriene de urind numai la inceputul boalei; dureazd sdptd-
méni, [uni sau ani, puténdu-se vindeca complect squ creind stiri de
infirmitate; nu omoard direct prin ea, dar prin afecliunile cari survin
intercurent. Anatomo-patologic ar fi datoritd unei hematomielii sau unei
mielife  transverse. - ,

. M. C.

PROBLEMA MEDICAMENTULUI

D-I D-r D. Bagdasar, Ministrul Sandtéfii, s'a exprimat cu
privire la Problema medicamentului la noi, astel:

. nApreciez la . justd valoare munca depusi pe tirimul sinititii pu-
blice de citre farmacigti, laboratoare farmaceutice si depozite de medicamente
si-i asigur ci fisi pot folosi fn mod liber beneficiile drepturilor, muncii &i
capitalurilor lor; dar nu trebue si uite ci au in orice clipi datoria de a
depune un efort mirit pentru intensifficarea productiei si de a contribui la
eftinirea medicamentelor, ca si poatd ajunge in méina tuturor suferinzilor.

Bineinteles ci gi interesele’ producitorilor corecti, ca gi ale farmagigtilor,
vor fi apdrate prin revizulrea cu toati atedfiunea a taxelor farmaceutice,
pentru adaptarea’ lor la nivelul actual.

Farmacigtilor salariati 1li se wvor asigura  venituri ~corespunzitoare
muncii g1 studiilor lor, luiAndu--se in - consideratie greutifile familiare gl ve-
chimea in profesiune, v

Cu ajutorul Colegiului farmaceutic g a Sindicatului sanitar se va
fnfiinfa o easd de pensit pemtrn farmacigti. R
‘ - Vom pune un accent deosebit asupra : problemei dituzirii medica-
mentului in' mediul rural, nedreptifit pini acum, creind o refea vasti de
farmacii la sate, prin acordarea de concesiuni, credite eftine pe termen lung,
precum si subventii pentru garantarea unui minim de existentd farmaecigtilor
care vor injelege acest imperativ. Daci aceste avantagii nu vor fi totusi
suficiente pentru a convinge pe farmacigti si meargi la fari, ministerul vd
creia_aceste farmacii, unde vor functiona in mod obligatoriu tinerii absol-
venifi al facultitilor de farmacie fn primii ani de stagiu. i

Se va proceda la curdfirea intregulii corp farmaceutic de toate ele-
mentele fasciste i profasciste ale profesiumei, in toate ramurile ei: far-
macigti publici, particulari, laboratorii, depozite, invitimint si autoritafi.

Injeleg si fie reprezentat atdt Colegiul Farmaceutic cAt gi Sindicatul
Sanitar in -comisiuhile ministerului Sinitafii, care se vor ocupa .cu proble-
mele medicamentului g1 ale farmaciei. B

Yom' depune toate eforturile pentru stringerea relatiile de prietenie
cu asociatiile profesionale respective ale Natiurnilor Unite si in special ale
U. R. 8 8.

In vederea importului de medicamente, vom ciuta si accelerim s rin-
gerea relatiilor economice cu U, R, §. S. '

Vom creia. cu a‘iutorul laboratoarelor de produse farmaceutice, me-

e poy ardizate, la prefuri moderate, care vor fi distribuite
prin- farmaciile particulare. :
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Vom stimula ereiarea de industrit indigene de materii prime, perltru

cari dispunem de elemente muncitoare gi bine gitite'. :
- Va mai trebui pusd definitiv la punct Farmacopeia ‘roménd;
precum reglementatd pe baze noui insdsi Institufia farmaciei, in ceea ce
priveste. drepturile si exercitarsa ca profesie si functie sociald in stat.

M- c.

OFENSIVA CONTRA TIFOSULUI EXANTEMATIC

~ D-I Conf. D-r A. Radovici, care in razboiul trecut a combdtut
o epidemie -de fifos exantematic, ivitd la un regiment in Moldova, iar.
in 1941—1944, a condus asistenfa sociald si sanitard a populatiei .
evreiesti din Capitald, publicd sub titlul de mai sus in ziarul ,»Semnalul
din 15 Martie 1945, un articol al cdrui cuprins fiind dat interesul ce
prezintd, il reddm in citatele cari urmeazd: ~ ‘

Evident ci singurul mijloc de prevenire al exantematicului este 8'Arpirea
paduchilor, iar isvorul - acestora este populatia miz:rd. Se pune deci problema
cum putem deparazita sirieimea. S'a propus infiinfarea de bl populare grataite,
dar baia nu spali decit corpul, pe cind insectele se gisesc cu predilectie
pe vestminte, mai ales pe lingerie. Atunci s’an recomandat @.uve sau c. ptoare
. de deparazitare, in care mor piduchii, Practic deci, omul nevoiag, prins cu
piduchi, este trimis la baia populari, adicd! la -centrul de deparazitare,
e tuns gi imbiiat, iar hainele gl rufiria il sunt bigate la cuptor sau etuvi,
de unde mototolite si deteriorate, ii sunt restituite in acecagl stare de
murdirie, dar firi paraziti, In felul acesta, pauperului s'a aplicat mai mult
o pedeapsi, de care, pe viitor, va fugl ¢t va putea. R

Eu cred ci centrul de d parazitare poate gi trebue si realizeze ceva
mai mult, dand omului nevolag, odati cu baia, i posibilitatea de a se
primeni cu o rufi eurati. Am incercat, ajutat de oameni filantropi, se creez
o atare ingtitujie: Baia gi Cimaga Siracului, Pentru aceasta se impune
ca pe lingh fiecare centru de deparazitare si se, atageze Deapirat o spilitorie,
mecanici sau manuald, in care si se spele gi calce rufele pauperilor, dacd
au, jar daci nu, si li se dea, cu condifia si le restitue siptimina viitoare,
cind 1i se va da al doilea schimb gi astfel vor putea alterna cu doui
‘schimburi donate, mai mult timp. Controlul s’ar putea face prin vizd e
biroul - populatiei sau prin carnete speciale. Se vor putea introduce pedepse
pentru acei ce vand lingeria. . )

Centrul de deparazitare trebue si devie un grup sanitar cu iripln s:0 :
baia pentru corp, spilitorie pentru rufe & cuptor . pentru haine. Dintre
acestea, accentul, cred, trebue pus pe spilitorie, pentru cd omul primenit sip-
"timénal, nu va avea insecte mici pe corp, nici pe haine. Problema cea mare
este, in .vremea de azi, stecul de lingerie. Cred ci statul trebue si aducd
primul aport, dar ‘cea mai mare parte trgbue obtinutid prin colecti. Oricine
are peste zece schimburi, trebue si fie obligat fiind vorba de salvarea viefii
lor si a copiilor, si doneze un schimb. Trebue realizat un stoc de peste
10.000 schimburi, In mai pufin de 24 de ore, lista acestor 10.000 de donatori
poate fi realizati dintre: proprietari, bancheri, mari negustori, liber profe- -
sionigti, ete. C

Baia, urmati de primeneald,’ nu va mal fi ocoliti de populafia siraci,
¢i, din. contra va fi prilej de coadd ‘

In privinfa localurilor gi a personalului centrelor de- deparazitare, e incd
mult de realizat. Am vizitat zilele acestea, un atare ceptru. Aspectul este
jalnic. O curte in desordine, o sali de agteptare g¢i* desbricare murdare,
citeva duguri siricicioase. Intr’un cuvant omului sirac, statul i  di baia

s,
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tot in. siricie, ca la el acasi. Nu i se di nici sipun, nici cearcealf,
nici gervet de gters. Personal insuficient, incult, lucru de mantuiali gi o-hii
dupd bacsis. ‘ .

: Localul, zidit special pentru aceasta, ar putea fi, cu oarecare cheltuials,
pus la punct. Un centru de curefeaio trebue si fie, inainte de toate, modél
de curifenie. Cea mai buni lectie se di prin exemplu, In Rusia Sovietic
palatele ‘prinfilor, ale marilor duci, regedintele {arilor, sunt puse la dispozifia
muncitorilor « g1 nevoiagilor, pentru institutii sanitare. -

Ag infelege ca aceste centre si devie adevirate eliniel de deparazitare,
cu medici §i suror1 permanente, cu cercetarea cazurilor suspecte de afectiuni
de piele san de alti naturi. Ceva mai mult,. surori vizitateare, ar putea
cerceta, la domicilin, cauza parazitismului cronic. Deparazitarea poate fi
urmiriti Ia domiciliu, fn familie, cu substanfe parazitieide. Mai ales in timp,

de epidemie, sau cind ,& vorba de a preveni intinderea umei epidemii de

tifos exantematic, aceste centre trebue si activeze intens.
Dar si in restul timpului, ofensiva .curifeniei trebule continuati fn

cartierele dela periferie. Bii mal confortabile s1 Spilitorii, g'ar putea infiinfa

obligatorin Ia diversele fabrict gi uzine, unde mijloacele tehnice pot fi gisite
mai ugor, cari si deserveasci pe ldngd lucritorii fabricei, si populatia ne-

volagid din vecinitate. .

. Epidemia de tifos exantematic fiind endemicd la noi §i condi-
fiile nenorocite, in care se face deparazitareq, fiind aceleasi peste fof,
propunerile de mai sus rdmdn de valabilitate permanentd, iar mdsurile
de punere in practicd trebuesc luate din vreme.

N

Cea mai eficace ofensivé contra tifosului exantematic o reprezintd

insd -aplicarea mijloacelor cari distrug péduchii, combatand astfel ras—

péandirea agentilor de transmisiune directd a boalei. Se pare c§ suntem
in posesiunea unui atare mijloc, Praful D. D. T., un dicloro-difenil-
tricloretan. :

Othmar Zeidler a d.escoperit pela 1880 un atare corp, care a rimas
nefolosit pand. la chimistul Paul Miller, din serviciul marei industrii de’
coloranti - din Statele Unite, ,,Geigy Corporation. Acesta aplica puterea
insecticidd a noului ‘preparat in contra plosnitelor gi parazitilor culturilor de

-cartofi.” In 1887 V.  Busch punindu-l la punct l-a folosit in armata ame-

ricand pe scard Intinsi in ‘scop de deparazitare; gratie acestui praf epidemia
de tifos exantematic.de la Neapoli a fost rapid jugulati. Din 1944 proprie-
titile ‘preparatului §i modul de -Intrebuintare sunt fn ‘mod public cunoscute:
réspindit pe perefi, pe- paturi, pe‘ haine, insectele mor repede si efectul du-
reazi luni de zile (o luni pentru haine, un an pentru paturi, & luni
pentru perefi); omoars larvele rispindite la -suprafata bilfilor (de téntari);

- parazitil culturilor de varzd, cartofi, fructe.

Acest ,praf minune™ cum este numit in Suplimentul revistei ,, Tot

- Adevdrul® No. 5/1945, ar deveni un adevérat praf nafional pentru noi,

‘gratie lui putand stavili si suprima definitiv epidemiile de malarie si tifos

exanfematic™ care ne bantue endemic si in mod acut sporddic cu furia,
. : M. C.
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'BILANTURI TRAGICE e
_ N |
S. . IRIMESCU

. O telegrami. anunfa recent, laconic, in citeva cuvinte, impresionant st
tragic: in Grecia Ministerul Sinititii a dedlarat civdupi ce mizeria i lipsurilg
din timpul ocupatiel germane a costat vieata la un milion de oameni, sinitatea
restului populatiei a rdmas foarte sdruncinati gi 15 din 20 fete, in virstd
intre 18~—22 ani, sunt bolnave de tuberculozi. v

Statistica aceasta este lugubrd, gi 1lustreazi o situajie lamentabili. Ea
nu sé aplicd numai pentru Grecia, c1, intrucitva reprezinti ceea.ce se intimpli
in general, aproape in toate {drile direct sau indirect beligerante, in epoca
groasnicelor frimintiri pe care le traversim. ’

Se vestea nu de mult, tot oficial ci in Anglia se constati o recrudescenta.
a tuberculozei. Date pe .care le-am comentat altidati, enunfate de ftiziologl de
mare autoritate pumeau in evidentd chiar in epocs cind Germania nu era ined
infrinti, un spor sensibil al “cazurilor de tuberculoZi. In Franta, inci din
primul an al rizboiului — de atunet, dezastrul a luat gi mai mari proportii
— Rist atrigea aten{ia asupra primejdiei din ce in ce mai amenintitoare a
tuberculozei. ) . i .

La noi, constatind aflyenta de tuberculosi care soseau din zonele unde
trupele erau concentrate, in epoca premegitoare rizboiului, prevesteam cil din
ce in ce mai mult, tuberculoza va lua extensie. ' !

De atunci, evenimentele s’au precipitat. Rizboiul nenorocit pe care l-am
dus trecind prin atitea stridanii, griji si nevoi, pe lingi pierderile imense de
material uman, a lfisat pe-cei ce au supraviefuit intr'o stare de debilitate or-
ganici foarte prielnicd, ca focarele ascunse de boali aga cum le are marea
majoritate a adul{ilor, si se redestepte. i

Bilantul e de plini drami. Polifele pe care rizboiul le trage asupra
tuturor ajung la scaden{i. Le vom solda cu pierderi mari, In jocul de ma-
sacru al formidabilului carmaglu care ¢ rizboiul actual, ‘oamenii au dovedit
cd cruzimea ataviei din epocele geologice. depdrtate, cind deabia ridicat pe
labele dinapoi, gorilul ancestral, bijbila in . intunericul inteligentei lui rudi-
mentare, persista si rdsare din adincurile fiintei lor ca si-i stipineasci in
frenezii - de barbarie, . . ] -

Ne ‘aflim fnci fn rdizboiu. Pe fronturile din afari, armele de distrugere
se intrec ca si faci victime fn proportili astronomice. Pe cele diniuntru boa- .
lele provoacd pustiiri §1 fac concurenti celor produse direct de rizboiu. Pentru
cimpurile de lupti ne armim cit putem mai mult gi mal bine ca si fa-
cem fatd atacurilor dugmanului, oricit acum e gata si fie ripus, ca o ex-
piatie meritati a ororilor comise, Ar trebui ci gi in interior mijloacele de
luptd si fie cat de puternice ca si stipinim Invazia boalelor. _

- - Apirem insi cu.lacune enorme care ne inferiorizeazi, asa incit viitorul
se arati foarte turbure. \ 4

Preocupirile sanitare, care primeazi acum se concentreazi :in'campania
contra exantematicului, ) -

In veacul acesta de lumind, cind gtiinfa a ficut atitea cuceriri, pi-
duchele, hidosul piduche triumfi ca si facd - numercase victime. Tragedia
celuilalt rizboi se repeti. o

Imi reamintese, cum atunci, insotind pe Profesorul Cantacuzino ca si

 vizitim un centru de exantematici, lings Iasi, cadavrele — nu se mai dovedea
si fie ingropate la timp — zicean intr’o giri, unul peste altul pe o lungime
"de zeci de metri, inghetate. E o viziune ‘de apocalips -a cdrei imagine mi
cutremuri gi acum. A trebuit o fincordaré extremi g o muncid firi pre-
get ca epidemia si fie opriti. Cu acelagi energie procedeazi si autorititile
sanitare actualé gi cu colaborarea - tuturor, a  oficialilor §i a particularilor,
boa’a va trebui si fie stinsi. '
. Ea e revelatoare a stirei’ de mizerie igienici in care ne aflim, accen-
+ tuati si mai mult din cduza imprejuririlor rizboiului. ’
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La an congres de igieni finut la Berlin, cu citeva decenii in urmd. —_
conferintele internaionale s¢ intruncau atunci pentru probleme de intéres cul-
tural gi stnntlflc 51 nu pentru nevoia de a ciuta solufii cum si se puni capit
magsacrelor provocate de incercirile gigantice actuale, deoarcce riizboiul nu
rinjea inci ca sd-si arate col{ii voract pe care cele de acum voesc si-1 {ae
—. cand marii pontu‘l delegati de congres, s’au prezentat Kaiserului — pe.
vremea aceia mai avea momente de luciditate — ca si-i duci motiunea vo-
tatd la sfargitul desbaterilor, acesta a gieit un rispuns-lapidar: ,,sapun numai
sipun, aceasta este toatdi igiena‘‘.

Sipunul, care chiar daci atunci exlsta. in cantitate suficientd nu era
intrebyintat destul — se spunea si acum nu :se poate spune nict atdt, cd oa-
menii, in general n’au baie — cind se nase ‘g cind 1i se giteste inmormanta-
rea — e astizi ca si neeéxistent sl igiena rimjne de aceia o fictiune,

Salvarea de exantematici ne o va aduce praful ‘minune pe care ame-
‘ricanii anunfi ci mi-l vor trimite ca si dlstruga dintr'odati piduchii asasini.
Epidemia prin cuptoarele de deparazitare i prin praful miracules*) va sfirsi
prin a dispare, Ne vom face luptdnd contra ei o dlsclphna. de curifenia care
ne va servi si in alte circumstante.

Pentru tuberculozi leacul nu poate fi mu'aculos i ‘instantaneu. Boala
cu adinci cauze sociale, terapeutica el trebue si fie sociali.

In lumea Doud care se prepari gi se organizeazd sub ochil mnogtri prin
. “intocmiri economice §1 sociale de mai multd echitate ca si se netezeasci
asperititile cdre existi in raporturile dintre .oameni, cam acestea vor fi in
buni parte aplanate, indirect dar eficace, tuberculoza va f1 stiviliti, deoarece.
va putea fi combituti cu succes.

Psni atunci trebue lichidat stocul actual de tuberculost — el este
. enorm si creste continum. — care circuld firi asistentd rispindind boale,
cind ar trebul si fie izolafr si ciutati, putind astfel de multe ori si-gi redo-
ba,ndeasca, cdpacitatea de muncd gi. si redevini factorl utili pentru comunitate.

Asistenta - tuberculogilor -este acum atat de deficients, mcat e aproape
derizorie,

Dupé ce reugisem prin actiumea in primul xind al Ligii contra tuber-
culozei si augmentim numirul de paturi in sanatorii ca si . tréaci de 6000,
cu tendmta la cregtere. — acum prin distrugerile sl scoaterea Ior din func-
tiune in timpul rizbolului nu ‘avem mnici 2000.

Tema aceasta, am desvoltat-o gi recent, revenind continuu asupra el

Ministrul actual al sinztifii, animat de sentimente de inalti uma-
nitate, in conformitate cu principiile care-l ciliuzese in conducerea departamen-
tului siu, va gisi, oricit resursele bugetare de care dispune sunt reduse,
modalitatea ca pe langi molima mare care e exantematicul, molima cronicd
gl permanenti care e tuberculoza si fie stivilitdi ca si nu-gi contmue ne-
turburats pustiirile,

Lyming ne vine dela risirlt spunea intr'o conferintd care a avut Ti-
sunet, Mihail Sadoveanu., 84 luim de acolo pildd, din marile sfortiri ficute
pentru ingridirea tuberculozei, care n’au suferit 'pauze gi scideri nici-in de-
cursul rizboiului actual, Sovletele consecinte cu conceptiile lor dau o deosebitd
atenfie combaterit tuberculozei ca.mare bogli sociali.

Problema asiguriril contra . boalelor gi chiar. a unei asxgurarl spe-
ciale contra tuberculozei pe carc am desbitut-o de atatea ori planul Be-
veridge aplicat acum- in stil mare in Anglia o actualizeazi -— oricare ‘ar i
dificultifile financiare gle momentului trebue si fie reluati pentru ‘a cerceta
intruedt gi In. ce fel asigurarea aceasta speciali este realizabili. o ’

Cooperareca oficialilor gi particularilor e un punct de program de de-
mocratie practici pentru diriguitorii dela sinitatea publiei. .

.

*) Praful D. D. T. un dicloro-difenil-tricloretan. — N, R.
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Dezideratele, aga cum le intrevedea in zirile cetitilor viitorului de
echilibru 1 frumusefe pot inci de acum si devini realitifi pentru a duce la
realiziri.

Multimilor ca si le fie ca,t!qfa,cute legitime revendiciri, trebue inainte
s le fie apirati sinitatea. In felul acesta nu avea destuli putere de muncid
ca si se afirme in plenitudinea drepturilor Ior ca si se ajungi mai repede
la stiri de armonie soclald, care vor f1 cea mai buni gi efectivi piedici contra
propigirit boalelor.

' OMUL SI MALADIA

In ,Revue des deux mondes"“, profesorul Mareel Sendrail si Auguste Lu-
miére au scris doud ariicole cu acelagi subiect: 1’homme et ses maladies,
Ei sustin, ceea -ce nl se pare exagerat, ci in diverse tratate sunt neglijate
cauzele maladiilor. Profesorul Sendrail socoate ci se comit erori, daci ne bazim
numai pe teoriile lui Pasteur: ,,actualmente, scrie el, dupi o observatie bine
ginditd "gi scrupuloasi se’ cauti din ce in ce mai mult si se puni la locul
pe care-l meriti .microbul, gisindu-i astfel locul pe care trebue si-l ocupe
in jerarhia cauzelor producitoare de maladii.’ El nu mai poate fi considerat
ca un instigator condifional al fenomenelor morbide. Pe lingi microb, mai
existd o cauzi care schimbind echilibrul umoral, devine producitoare de maladii.,

Lumiérve, bazat -pe anafilaxte, descoperirea ingenioasi a Iui Richet,
emite teoria- floculaftunii, care ar explica provenienfa bolilor. Iar Sendrail
susine ci maladia nu este numat leziume, atribuiti intAmplarii si diferitelor
cauze extrase; ea implici o transformare intrinseci, eu’ repercufie’ functionali,
modificAnd starea normali a fiecirui individ. Se revine astfel la teoria Im
Hlpocrat conceputi acum 23 de secole! EL a vorbit, primul de temperament,
de crizd umorald, de naturi medicatrice, ete.  Problema genezel maladiilor n’a
fost micipdaty pirisiti, dupi cum susfine Auguste Lumle(«, in Revista fran-
cezi dela 1 Januarie 1944. Acest autor di ca exemplu'tratatul lui Widal,
Roger gi Teisster, in care s'ar ignora mecanismul producerci afectiunilor di-
verse! Nu se exphca. in tratat de ce o cauzi aparenti determinati ar f1 ca-
pabili si provoace afectiuni diverse i mici cum agenti patogem1 diferifi sunt in
stare si produci aceiagi simptomatologie. Tratatele nu explici, dupi Lumidre,
de ce o anumiti terapeutici este eficace contra unor stiri patologice care
n'au nimic comun intre ele, pe cind unele tulburiri morbide bine definite se
pot vindeca cu ajutorul umor medicatiuni cu totul disparate. Iar Sendrail sus-
tine ci maladia nu trebue confundafi cu reul, deoarece ea exprimi lupta
contra reului,

Auguste Lumiére stabilegte anumite legt dupa care se conduc maladiile,
in numir de gase (legea - cauzelor multlple a polivalentii cauzelor aparente, a
similitudinei simptomatice, ,a polivalentii  agentilor terapeutici, a constantii
simpiomatice g1 a,consﬁa.ntn cauzale).

Articolul lui Lumiére are un geop practic, de a. reaminti teoria sa asupra
floculatiumit “din 1921 si de a impune tratamentul cu hlposulhtul de magnezlu,
pe care-l practici in Institutul siu din Lyon. Articolul acesta. préa seamini -
cu articolele homeopatllorl Avindu-se in ‘vedere seriozitatea revistei fran-
ceze, precum 5i valoarea stuntlflca, a frafilor Lumiére, am semnalat ca o
curiozitate acest articol, ca gi acela al Profesorului Sendrail, mult mai o-

" biectiv, pentru confratll cari n'au avut ocazia si le ‘citeasci.

-

7 S ' Emil Gheorghiu
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CARTI NOI

Jean Vltea.no Le génie francais et son influence stlr la geience
médicale roumaine, Les éditions de l'état noaveau, Vichy, 11 Rue Alquié.

In libririile ynde se 'vind Cartl provenind din Franfa, se afli expus un
mic volum, format ,vade-mecum gi cu un titlu care atrage atentia medicilor
romani. Autorul nu pare a fi medic. El a clasat, dupi anumite norme pe
care gi le-a impus, pe medicii nogtri eu vazi, pe dispé,ruti sl pe acei cari se
afli in vieati. Bineinfeles ci ceea ce face succesul acestul volum este curio-
zitatea ce, o are ficcare de a se vedea daci este trecut sau nu in acecasti
carte. Acel cari se giisesc se declari mulfumiti, iar acei cari sunt trecuti ¢u
vederea, se intreabi, ‘poate, de ce, Daci autorul a contat pe acest efect, socot
ci a reysit pe deplm

- E. G.

CONFERINTA DE FTIZIOLOGIE
A FACULTATII DE MEDICINA DIN BUCURESTI
‘ Titular: Conferentiar dr M, NASTA

La. 7 Aprilie a avut loc in amfiteatrul Sanatorlulm ,,Fllaret” deschiderea
emisulm de ftiziplogie al' d-lui Doetor M. Nasta, in prezenta decanului Prof,
D-r Popa, D-r I. Costinescu, D-r Irimescu, de fata. fiind actualul Ministru al
Sanatatll d-1 D-r Bagdasar

D-1 D-r Nasta, in Lec{ia sa inaugurali, bine alca.tulta, gl bine docu-
mentatd, a trecyt in reviste etapele urmate la noi de acest flagel sl a expus

, CcAt se poa.te de clar programul cursului- sia.

Se gtie ci tuberculoza este o maladie care prezinti ceva particular §i
prin- caracteryl siu fragmentar; ea realizeazi ma1 putin o maladie decit
un consorfiu de -leziuni,

Progresele realizate de anatomia patologicd, gratie mlcroscopulul de .
razele. Roentgen, de mijloacele de tratament, incepind cu métoda lui Forlanini
si ispravind cn chjrurgia pulmonari intrevizuthi de Tuffier acum patruzeci
ani, au fiacut ca as‘i)ectul actual al problemei si impuni o catedri. Embrionul
acestei catedre il detine actualmente d-1 D-r Marius Nasta, un eminent fti- .
ziolog si in acelagl timp un bun educator. Nici nu se putea face o ma1 buni
alegere, In afari de lectia sa de deschidere, am avut ocazia si-l apreciez acum
cifiva ani, cind trecea probele de concurs pentru medic ftleoloo‘ la Asigu-
rarile Soc1a,1e :

Pot s& declar, fird a risca si fiu desmin{if, ci rareori am Auzit pe un
candidat expunind asa de frumos gi. de clar, negtiind ce si apreciez la d- -sa,
calitdfile clinice ori- -eele didactice. Li-am apreciat apol ca medic sef al servi-
ciului de ftiziologie si in aceasti calitate a adus A51gurarllor imense servieii.
Contrlbutla dela diagnosticul precoce al tuberculozei cronice este - dintre celé
‘mal importante, Forma cronlcd, atit de curentd, este soarta tuturor mnenoro-
cirilor cauzate de aceasti boalsd. Tot d-lu1 D-r Nasta se datoregte lupta pre-
tuberculoasi in Roménia, preconizati in Franfa de Graucher.

La o astfel de catedrd se va studia, in afari de granulie, pleureziile -
bacilare, diferentiares intre pleuro-luberculozele zise primitive si pleureziile
secundare sindromul cavitar, hemoptiziile, infectiile secundare, dilatatia bron-
siilor, meningiti tuberculoasa, ete, Tratamentul acestei maladii face ca tuber-
culoza pleuro-pulmonari si fie considerati azi cu o maladie de spital si
bolnavul si beneficieze de o teraple atadt de complexii i si nu mai fie
expus numai,la cura de aer sanatoriali. o . .

. . Grafie acestei catedre se va realiza un finvitiméint asupra importan--
fei ciruia n’am nevoe si insist. Insi, nu pot si nu atrag atenfia asupra bine-
facerilor unei cotedre care va da roade, sunt sigur, si aceasta se va datora
in primul rind t1tula,rulu1 ales dintre cei mai buni ftiziologisti roméni.

Emil ‘Gheorghiu.
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AL. MANOILA: Contnbutlunl la studiul isfluenfelor asupra sero-
raset romanesll. — Spitalul, No. 3/1945 i -

" Autorul consideiind seroasa romans depe mterpretarea. lui Hirszfeld
‘ca situatd in jurul valorilor 2-+-2,2 (iar depe formula lui Wellish cam 1230—
1240), indice care o ageazd intre populatule pur europene si acelea asiatice, —
a efectuat un numir de 4695 deierminiri de grupe sanguine la populatia
romaneascd din 13 localitifi situate in 9 ‘departamente ale Valachiei, consta-
tind caractere sero-antiopologice' aseminitoare cu cele "ale populatiei ro-
‘minesti din alte .regiuni, In cele mai multe-departamente popula.tm, a pre-
zentat un indice Hirszfeld oscilant in jurul lui 2; fotusl in unele regiuni
din " Arges, Buzeu, Olt s’a constatat o lanclinatie pxo’\untata in spre siructura
sero-a,ntropolowlca. asiatici., Aceasta este datoriti influenfei amestecului cu
‘singe tiginesc gi dovedeste pericolul pe care il reprezintd tlgann din punct
de vedere- al rasei pentru etnica romaneasci.

\

_ M. C.
Biochimie Cluy ; Centr ity [

G. EUSTATIU, A. COMANESCU $1 S. VASILESCU: Variatiile
sezoniere ale vitaminel C in organe la eobali norma]l. — Rev1sta btuntelor
Medicale No. K 7—12/944.

Dupe conslderatlunl generale asupra descoperlrn, naturei gk pI‘Opx‘le-
titilor vitaminei C; asupra rispindirei in naturi, in vegetale i in crrramemul
. animal; asupra saturatlel organismului in vitamina C; asupra metodelor de
determinare & vitaminei C; -cari sunt biologice, fizice gi chimice, precum si
"asupra metodei mtrebumtate,/autoru intr'un tablou i 4 plan$e expun re-
. zultatele compara.tlve ale cercetiirilor 1or aJungand la ‘aceste concluziuni de
ordin general:. .

Acidul ascorblc (vlmmma C este forma. dehldro ascorbici a acidului
. ascorbic) se afli in . cantitifi Va,l‘la,blle in organele animalelor sindtoase.
* In proportia cea mai mare se afli In glandele endocrlne si in duoden $1
jejun. Variatrile sezoniere . CODSta\l in cresterea cantititii - wtammex C in
" toate organele mai ales in glandele endocrine fn Mai- Iume, gi- In descregterea
ei citre sfirgitul ernei 31 la {nceputul primiverii (numai in tlrolda, prezinti
maximum de cantitatea in luba = Septembrie),

. Bogitia organelor in acid ascorbic este legats de activitatea organelm

Autorii- cred a fi coniribuit prln “cercetirile lor la fiziolugia erizei
de Jprimivara. Primivara organismun ' animalelor incearcd modificiri profunde
in ccea cé priveste ritmul crescut al wviefii, Precum. si chemarea la activitate
a functiunilor endocrine, incetinite in timpul iermii,

Din r-unct de vedere patologic raportul. care existi intre variatiile -

vitaminei C a fisiturilor i diferitele perioade ale anului constitue dupi
autori, unul din principalele elemente patogenice ale boalelor cu caracter
sezonier, : . - S

M. M. R Nr. 5—7 . R 8
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. L STEFAN gi M. ALEMAN: despre rolul glandelor s:livarg fn meu-
finerea echilibrulm acido-bazic 1a om. — Ardealul Medical N, 5/945.
Autorii bazindu-se pe cercetirile experimentale .efectuate la' cAini
de citre Benetato si Oprisiu asupra rolulii glandelor salivare in mentinerea
echilibrului acido-bazie,', au incercat verif.carea acestel probleme la om, avind
in vedere ca prezenfa unui' exces de bazi sau de ‘acizi in compozifia salivei
influeriteazd starea danturei (bazele - favorizeazi depunerea tartrului dentar,
iar acizii de calcifierea smalfului gi .a dentinei), precum i durabilitatea

_obturafiilor - de . ciment fosfatatice sau silicate; au folosit 2 persoane -care
" din cauza unor pligi in regiunea parotidiani aveau canalul lui Stenon astfel

orientat in cit saliva parotidiani era condusi la. exterior; si au ajuns la
concluzia prin datele consemnate in 2 tablouri ¢i glandele s.livare reaclioneazi
I3 variatiile reactiei sanguine prin acidifierea salivei in caz de acidozi si
prin schimbari de sens contrar in caz de alcalozi, participind astfel la
mentinerea echilibrului acido-bazic la om. K -

V. GOMOIU: Contributie Ia tratamentul pligilor eronice, Spitalul
No. 6—7/1944. L

Autorul pornind de la constatarea ¢i la unii bolnavi »buni de carne‘
rinile se vindeci ugor, iar la ,cei rii de carne se vindecd greu sau de
loc, a folosit cu sucles si propune ca nouw mijloc terapeutic in cazul pligilor

. cronicizate excizia superficiali a pligii-gi acoperirea ei cu lambouri fixate

de piele sinitoask din regiunile vecine, mobilizate prin alunecare gi suturate

deasupra pligii. ’ : : )

o . : » » ) " ' C.
AL. CHIRMIOIU: Traumatismele specifice medinlui rural, — Spi- -

. talul, No. 4/1945.

. Autorul, medic al Spit. Deparati—Harlegti, Judetul Teleorman .face -
un studiu al traumatismelor specifice mediului rural de 1a noi, gi care sunt
datorate riinizilor prin coarne ‘de boi .§i lovitur.lor jrin copite dp eai.
Traumatismele de tot felul in mediul rural reprezinti 5—100o . din toate
inbolndvirile care se prezinti -la un spital rural; dintre acestea cele  mat -

grave si instructive ‘specifice mediului rural sunt rinirile prin coarne de bou

(autorul prezintd in acest articol o statistici de 19 cazuri bine studiate si
tratate) si loviturile prin copite de cal (mal ales craniens).

Circulator -~ = - ,, Sy
i memnnies

.- .
. B. THEODORESCU, E. VICIU et S. PAPADOPOLU: Tachycardie
paroxystique par déglutition. — Revue roumaine de cardiologie, No. 1--2/9455.
* Autorii prezinti obs. clinici 'a unel atare caz, de felul ciruia n-au

* gisit in literaturd decAt 3. Cazul autorilor prezinti o T. P. de tip supra-

ventricular, uneori deglutifia provoca numai citeva  extrasistole; ‘accesele e
producean gi dupi strinut. Ca patogenie, se poate acuza o sensibilisafie pa-
tologicd speciald a Oreietei stdngi (A. Clerc), dar mal ales o actiune inter- -
centrald (Gallavardin: gi Froment) in regiunea bulbo-protuberantiali a cen-
trului deglutitiei asupra centrelor cardio-moderator-si vaso-constrictor (Meltzer).
Autorii . in cazul lor adaogi la mecanismul central gi un posibil factor,
humoral - prin’ influenta insuficienfei ovariene de care suferea bolnava.

C.

" Sy, s
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A. MOGA gi. C. METIANU: Afecfiunile arteriale in reumatism. — -

Ardealul {medical, No. 3/1945, .

Autorii fdc un studiu clinic de ansamblu al chestiunei, bazindu-1 pe
*180 cazuri de reumatism) cardio-aortic din, cari relateazi 8 observatii clinice, si‘pe
date de bibliografie striini gi roméneasci. Ajung la aceste concluziuni: in

reumatism arteritele periferice sunt frequente, dar obignuit trec neobservate;

in putine cazuri conduc la sindromul arteritei obliterante; na determini turbu-
riri trofice; in 1/5 de cazuri de aortiti eosinofilie moderatd; printre ele se
intilnesc arterita coronariani, aortite, arterita pulmonari. In numeroase cazuri
autorii au observat un raport strins intre reumatism s$i' scleroza ar-
terelor coronare, precum gi fintre arterita reumatismali gi trombangeita
sau periarterita nodoasi. In eticlogia acestor afectiuni alituri de reumatism
intrd gi varsta, sexul, condifiile de viati, tabagismul, agentii fizici. Elimi-
narea infecfiunilor de focar contribue la prevenirea arteritelor in general.
) n M
." F. CAPRARIU: Infectia de focar in etio-patogenia endarteritei obli-
terante. — Ardealul Medical, No, 5/945. '

Autorul prezinti o observatie clinici g¢i face o .prezentare de an-
samblu a chestiunei, ajungind la concluzia ci infectia de focar poate de-

termina turburiri arteriale care si meargi pini la arteriti obliteranti; pro-

pune pentru aceasta ca misuri preventivi eliminari rapidi a infeciei de
focar. . . R T
) N . C-

ST. GHERGHINESCU: Raptura canalului toraéic.,'ChilotOrax drept
gi asciti chiloasi. — Revista Sanitard militari, No. 10--17/1943, pag. 388.

~ Autorul cu ocazia prezentirii unul caz .de rupturi a canalului toracic
prin_baionetd, paraventebrali stingi, face o prezentare de ansamblu a pleu-
reziilor gi ascitelor chiloase. '
M.

.

Digestiv cu Anexe

M. ENACHESCU: Icterele, Diagnosticul gi Patogenia lor. — Spi-
talul, No. 1—7/945, : '

Intr’o revistd generali autorul face o expumere de ansamblu, cu puners
la punct a ultimelor date, la care a adus o contribufiune ‘personald, a

chestiunei ict:relor. .

Prezinti aspectul tegumentelor gi mucoaselor in ictere, cregterea bili-
robinei in singe, aspectul materiilor fecale, caracterele’ urinei, singele in

ictere, varietifile clinice de icter, diagnosticul diferenfial, patogenia iclerelor, .,

' Imparte ictercle in ictere prin hepatiti, mecanice si hemolitice; —
dozeazd cantitativ bilirubina eliminatd prin urini; — comparind raportul
intre cantitatea de bilirubini din singe gi cea din urini, stabilegte raportul
normal de 1.gi 2; cind este mai mare de 2 este vorba de imsuficientd
hepaticd; — bilirubina care se acumuleazi in singe nu are aceeasi structuri;
— 1In icterele prin hemolizi avem o biliribing care nu poate traversa filtrul
renal, fiind legati de o moleculd ° proteici, globina din hemoglobini; in
icterele prin hepatiti autorul a constatat in singe ci avem o bilirubing
legati de o proteind, bilirublna prehepatizi, indirectd, care nu s-a putut
elimina prin filtrul renal, pe care celula hepatici in' suferinti n’a putut-o

-

dedubla eliberind molécula proteici, pe langi billrubina post-hepatici sau °

direetd, care resulti din eliberarea ' bilirubinei de globina ' din hemoglobina

~de citre celula hepatici; prezenfa bilirubinei prehepatice este semn: de

insuficientd hepatici; — dozirile separate, in- singe a celor 2 feluri de
bilirubind (prehepatici sau indirecti gi post-hepatici san directi) se impune,
pentru as ‘tabili gradul insuficientei hepatice §i deci nu numal natura dar

si prognosticul unui icter; aceastd dozare se poate face prin metode yprecise

si micl complicate.
M. C.
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P. COPACEANU: Colici hepatiei st §oc proteinie., — Revista med -
Asig. Sociale, Aprilie 1945.

Autorul pornind dela 2 obs. personale (colice hepatice aparute odati
cu o eruptie serici dupe injectii de ser antidisenteric; gi colice hepatice apirute
dupe injectii de.ser Delbet), face conside afii asupra patogeniei ¢ licei hepatice.
Aminteste conceptia lui' Parturier despre Colica hepatici prin goe proteinic;
s1 pirerea lui Chlmy $1 Pavel despre patogenia colicei vesiculare datoraté
unei contractiuni de origine spastici. Relatiile dintre socul prateinic si sis-
temul neurovegetativ. sunt cunoscute.

Fenomene exclusiv hepatice petrecute in buretcle spongios, care éste
ficatul, pot détermina dureri cari si simuleze Colica hepatici. Guiman vede
fn’ determmarea colicelor hepatice aceleasi influente organcd- vcgetatlve, cari
pot provoca gi colicele vesiculare. Autorul mai aminteste relatiile cari pot
exista intre aparifia menstruatiei gi colicclor hepatice, la baza ciirora se
poate -invoca acelag climat neuro-vegetativ (May). : :

AL .C.

POPOVICI-DUMITRESCU, RISTEA M, BALBAIE VL.: DPscudo- -
icterul picrinie. Spitalul, No. . 4/1944.

Ieterul plcruuc care apare in urma manlpularu cu acid picric (in tdbicarii,

_ pansamente cu acid picric, in industrii, fabrici), apare foarte frequent prin
" ingegtie pe cale bucald, ca boali de simulatie in risboiu, prezentind interesul
unei chestiuni medico-militare. Autorii din 60 ictere cercetate intre 1 fan,—
1 Aprilie 1943 -9 cazu.i, adici 159, erau datorite acid lui picric. Autorii
fac o punere la punct a acestel afectiuni aritind si celclalte substante cari
conduc la-colorarea tegumentelor. Boaa, de simulatie a apirut pentru pnma.
. oard In risboiul din 1914—1918 -ind s’au semnalat epld‘emll de icter picrio

Aparitia unui icter cu repetitie la un pacient constitue un indice puternic
de diagnostic. Lipsa de pigmenti si ‘acizi biliari in urini, colorarea scaunelor
trangeazi diagnosticul. Uneo i prin producerea uneéi hepatite in diferite grade
.8 poate suprapune gi semnele unui adevirat icter hepatogen. Urinele picricilor
prezintd ‘o coloare rogiu-bruni inchisi cu reflexe metalice. Prezenta acidului
picric in singe se constati prin reactia lui Desmoulins-Castaigne: la 10—15
ce. singe scos ‘prin punciie venoasi se adaogi o cantitate egali de acid.
tricloracetic 209 ; se agiti; se filtreazid; filtratul prezinti culoarea ricricd
caracteristici. :

M. C.
Gat-nas-urechi . _}
L PREDESCU RION Radioterapia in afcctmmle cavului nasal, —
Rev. de Radiologie, No. 9—10/943.

_ Autorul descrie anatomia regiunei cu formatule limfatice ce conjme.
La copil amigdala a 4 sau amigdala lui Gerlach si imelul lui Waldeyer,
hipofiza faringiand (care derivi din’ buzunarul de origine faringiani al lui
Rathke, casi lobul anterior al  hipofizei), bogata vasiolarizafic. a cavului
: fa.rmgxan gi  conexiunile vasculo-limfatice ale regiunei naso-faringiene cu

cavitatea craniani. Adenoiditele acute [recidivate sau cronice), adenoidismul
.de la copil, sindromul lui Citelli- !(somnolentd ziua, excitatie nocturni,

obnubilatie intelectuald, aprosexie, dureri de cap, gl toate inflamafiile acute
ale rino-farinxului sunt favorabil influentate de iradiafia cu Rontgen Autoru]
fgi 11ustreaza. aflrmatnle cu 2 ca.zurl cllmce i M

. 1. PREDESCU-RION: Rbutgenterapm in ote- masth'dlt — Revista -
de Radiologie, No. 7—10/944."
Autorul din cele citeva sute de cazuri personale r.vla.teaza, 6 observafii
chmce, din “cari reese influenta, favorabili a {rat. cu raze in oto-mast01d1tele
acute i cronice; in 959 la sute din cazuri se mdepa.rteaza mterventla, ope-
ratorie, dacd bolnavul se prezmta in' primele 5— 7 zile de boala

c
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Laboraior

-D. PASCU si S. STURZA Reactla d- aglutinare eu singe wuseat
(Reacfra Kudike-Steuer) st utilitatea ei in diagnosticul tifosului exanfematic
pe teren. — Revista Stiintelor Medicale No. 7—12/1944. .

Autorii prezinti un studiu de ansamblu al Reacfiei Kudike-Steuer
expuna.nd tehnica de lucru precum gi ‘rezultatele obtinute in apllcarea. me-
todei fn cinci centre bintuite de tifosul exantematiec. .

Autorii inzisti asupra caracterului practic al metodel care se poate
executa in 20 minute la patul bolnavului, de citre orice medie; va fi de
cel mai mare folos pentru medicii de circumscriptie.

" La sfirgit prezinti. instrucfiunile pentru executarea acestei reactlum
folosite in diagnosticul rapid al tifosului exantematic, in’ ceea ce privegte
recoltarea singelui, al executirii reacfiei gi al materialului mecesar ¥)..

. . M.
Medicina Sociala

Prof. D-r R. OLINESCU: Sinitatea Individului gi Sindtatea Colec-
tivului. Note culese pentru lectia inaugurali la catedra de Igieni la Facul-
. tatea de Medicini din Iasl — Revista Stiintelor Medicale, No. 7—12/1944.

In lectia lnaugurqla care trebuia sd insemne atingerea apogeulul.
ca formare profesionald a D-lui Radu Olinescu, leclie care n'a avut..
loc chematul in unanimitate la catedra de igiend dela Facultatea de
~ Medicing din lasi decedand in interval, lectie al cdrui cuprins il reddm
dupd notele culese de autor si care au fost publicate in Revista Shmtelor
Medicale, se expune clqr ce este Sdndlatea individului si Sandtatea co~
lectivului.

De sinitatea sa, individul si se’ mgrueasca. singur, fxmd educat a o
' aprecm. si a o apira. Autorul arati cit este de mare morbiditatea in Ro-
minia (citeazi dupe Institutul de statistici ci in 1939 la o populatie de
aproape 20 milioane locuitori au fost 5.657.728 bolmavi, c¢i fn 580 spitale cu
39.574 de paturi au .trecut in acel an 491,954 de bolnavi — mai fre- -
buind si- finem seama de bolnavii 1ngr1]1t1 in Institutiile Asiguririlor So-
ciale, ale C. F. R., in cabinctele particulare ale medlcllor, la domiciliul bol-
navilor), si m'ortalitatea. (370.286 morti, cari caleulatie in proporfie de um-
deces la 10 bolnavi din toate grupele .de boli, ar da 3.702.860 de bolnavi)..
Pe individ este ~chemat si-l -ingrijeasci medicul pa,rtxcula.r si cel oficial..

. Sdnitatea colectivului privegte’ pe Stat, care trebue si {ini seama de acesté- -
probleme capitale privind sinitatea colectlvulu1 0. descendentd. ‘sinitoasa,
o descendentd numeroasd, desvoltarea copilului pa‘ma la maturitate. Protectia.
adultului trebue ficuti la noi, in contra tuberculozei, paludismulni, alcoolis—
mului, bolilor venerice. In asigurarea sinititii colectivului trebue awvut in
vedere educafia igenici a masel poporului; — personalul medical si fie
suficient ca numir, si fie specializat in toate ramurile medicinei si ai fier
ajutat de un personal auxiliagr sanitar bine preg_zitit; — si fie medicamente
suficiente pentru combaterea unor boli sociale; — si fie ingtitupiuni suficiente-
pentru tratare gi izolare (in Anglia Pla.nul Beveridge . prevede extinderea
Asiguririlor Soclale la intrcaga populaie din Anglia), in alte {ari, ca in
America; sunt institutiuni. precum ale Fundatiei Rockefeller; cari primesc me- |
" dici de “pretutindeni pentru specializare, fiind. datd dcpendmta. sanitari dintre-
toate tdrile, sau se organizeazi echipe de medici Ca,l‘l si ducd campanll in
contra. bolilor epidemice~din alte ta.n

*) Technl"a Reactiei Kud‘ke-steuer. cu prepararea materialnlul recoltarea sangelui
amestecul de singe antigen, cltirea reactiei §i Interpretarea seactiel au fost expuse dupa in—
slmcﬂnnlle date corpului sanitar mimar in .Mlgcarea Medicall Homin#d Nr. 1-2| 945,

Ve
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medicul care si’ nu uite angajamentul solemn ce gi-a luat asupra-sl (cei vechi
ficeau jurimant in numele lui Hipocrate); iar statul si puni in condijiile
cele mal bune de lucru (gi de viajd) pe medieii cari au intrat in' aparatul
oficial de stat.

M. C.

I STOICHITIA: Orientiri nout fu profestunea medicali, — Ardealul

medical, No.. 3/1945,

Autorul face incursiuni asupra conceptlel medicinei 4n difepitele
epoci. Cu toate ci din timpul lui Hipocrate medicina se orientase inspre co-
lectivitate in scop preventiv, in decursul veacurilor a predominat medicina
curativd si individuali. Dela revolutia francezi din 1789, sub influenta - ideilor
democratice dreptul la sinitate afirmindu-se pentru tofi si pentrn fiecare;
medicina preventivi moderni s'a impus. Comparatia. intre mortalitatea citorva
afectiuni’ — precum tubereuloza, pneumonia gi bronchopneumonia, alareele gl
“enteritele infantile — depe statisticele germane sl cele rominesti; precum
gi intre organizafia sanitari a° noastri gi a altor. tiri, in cea ce Priveste
repartitia paturilor- de spital, si a medicilor, in mediul urban gi rural,
indrituesc pe autor si afirme ci trebue insfirgit si ,renuniim la actualul
-nogtru_ sistem de organizajie sanitari intemeiat aproape exclusiv. pe actiunea
individuald curativi, gi si-l transformdm intr'o organizatie, largd gl apre-
ciati de medicind colectivi gi preventivi®, astfel precum preconizeazi de
mult scoala de igieni din Oluj 'a D-lui Prof. I. Moldovanu, si precum
prevedea Legea sanitari din 1930 a Prof. Moldovanu, Odati cu modificarea
orga.nizatiei sanitare va {trebui adaptat noilor conceptii ¢i.invitimantul me-
dical, iar medicina’ d.mtro -profesie liberi si devma. o vitald funcfie soci a.la.

in stat. Lo
oo ) : , . M c.
Obstetricd Co .

C. STANCA: Studiul asupra temperatnrei grav]d&lor sinitoase, —

Aeta Endocrinologici, No. 1/945, )

Autorul bazindu-se pe cercetirile efectuate la un numir' mai mare
de 2000 femei gravide, dintre care la 330 gravide observate intre 1935—
1939 temperatura a fost luatd zilnie, conchide ‘¢i: in prima jumitate a
gravidititii existd in mod fiziologiz .0 ridixere a temperaturei cu o jumita’e
de grad; aceasti ridicare de temperaturi este produsi printr'o actiune asupra
centrului termic de citre o substan{i necunoscuti (albumini .sau ‘hormon);
temperatura scoboard. progresiv gi in a 5-a luni devine normald; cunoagterea
acestui fenomen biologic de citre publicul medical va putea si. salveze

La baza asiguririi sinititii publice, mdlvxduale si colectlve, std

i

multe viefi care altfel ar fi fost 'sacrificate fird n1c1un motiv de ordin -

patologic. .
A d . " c
Paludism
C POPESCU, GH. PANAITESCU G. ZILISTEANU i V. MUN- .
TEANU: Considerajiunt asupra unor cazuri de malarie c¢u exantem. — Revlsta

Sanitard’ Militard, No. 10—17/1943, pag. 438. .l

Autorii prezinti 5 cazuri de bolnavi cu pa.ludlsm insofit de exanteme,
Asemenea cazuri nu sunt aga de rare, dar n’au atras atentia. s

In literatura romineaged - un caz similar a fost observate pentra prima
oard ‘de Obedenaru; apoi. au fost pubhcate 3 cazuri de V. Panaitescu gi
C. Popescu in 1928 de Dumitresco-Mante in 1925 un caz de paludism cu
urticarie; de Stroian gi Riileanu iarigi un caz de urticarie palustri. '

Autorli, ca si elucideze. cauza exantemului paludie, au iroculat la 3
bo].navx atlnsl ‘de sifilis terfiar gi deci pasibili de malarioterapie, singe dela

[
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paludicii cu exantem. Dupe o incubafie de 10 zile inoculatii au prezentat
accese de malaria cu exantem. Conclud ci exantemul paludic este datorat la
proprietitile erxtemogene ale unor anumite specu. de hematozoar, rase c8 se
intilnesc fn cele 3 tlpun de hematozoar.

De remarcat ci asemenea cercétiri n’au mai fost ficute pind in
prezent. . : M

"A. PAUNESCU-PODEANU si H. MANOLESCU Problema edemului
malaric acut, amalbuminurie. — Spitalul, No. 4/1944

Autorii - prezinti_ observatia clinici a unui “caz cu, aceastd ma.mfestare
a ‘paludismului acut gi fac o prezentare de ansamblu a "chestiunei. Apa.rltla.
de oedeme de tip, nefretic in paludism este cunoscuti de mult, ele coustituése
un edem cachetic al perioadelor avansate gi tm de o lesiune nefretici. Oedemul
paludic. care nu este insofit de albuming in urind este precoce si depinde
de o lesiune a celulei hepatice cu alteravea probabili a metabolismului
albuminelor; constd in hipoprotidemie cu inversiunea raportului s. rini /globulini,
de unde propunerea. - denumirei de oedem malaric acut hlpoprotldemlc.

- N\

\

M. C.
Patologie genemlu .

M. ENACHESCU: Beali, accident, lnflrmltlte Aspecte flzlo-pa.tologlce
terapeutice ‘gl sociale. — Revista Stiintelor Medicale No, 7—12/1944.

Intr'o cronicid dc patologie generald autorul expune notiuni, 'date, -

- interpretiri de cea mai mare importantd, sprijinindu-le pe exemple practice,

asupra definifiei stirii de sinitate gi boali si a tranzifiilor dintre ele.
Trateazi materia in cuprinsul capitolelor: contrastul aparent dintre boald
boali si sinitate; sinitatia este relativi gl variabily cu imbprejuririle;
continuitatea dmtre sinitate gi boali; deficientele funcfionale substrat al sii-
rilor de boald; boala se produce §i- se mani.esti tr ptat; boali proprin zigi,
boali accident, infirmitate; mi irea efortului gi randamentului functional fn,
boald; prag patologic; debutul insidios al boa e.or iafectioase; fesutul tumoral

prezent in toate orgamsmele vii; boala este creatd de organism ca o reac~

tiune fati de agenfi patogeni; boala nu poate {i separati de oiganism; toala
este stare  de suferinti dar si o reaciie de apirare, imunizare si vindecare;

manifegtirile de boali, reactiuni utile gi de dorit; predominenfa factorulul.

fiziologic in cursul boa.lel, o ‘definifie a boalei cum o cunoagtem azi; un
un nou aspect psihologic gi social al boalei; fnsemnitatea boalelor inaparente;
boala nu poate fi conceputi in afari de persoana bolnavului. - .

In incheere autorul conchide: boala ne apare ca’ o manifestare de de-

\

ficiente functionale. Intre sinitate gi. boali nu  existi discontinuitate. Defi-

cienfa. functionald, boala este o stare individuali. Deficienta functionald, o
numim infirmitate cind rimine stationari. Vindecarea insemnind normalizare

- de functiuni sau cel pufin refacere. parfiali mijloacele terapeutlce trebue si

* concluziuni, incheie autorul.

permitd organelor in suferinii o revenire ireptatd, o adaptave, prin exercitiu.

§i antrenament. Pentru tratarea si prevenirea boalelor infecfioase se folosesc
. mijloace cari si determine manifestiri de boalid voitd, pentru a suscita in

organism sfor{iri de vindecare. In afari de bolile accident cari cad direct
sub ochi, boalele sunt aparente sau inaparente, dupd cum orga.nlsmul a fost’
pregitit si facy fafd condifiilor noi creeate dé factorii morbizi. Hereditatea
favorabild, nutritia echilibrati,’ singure nu . pot evita stirile -de boald dacd
organismul nu. este supus unov sfortari de apirare multiple g continui. Starea

de antrenament, capacitatea de ad.ptare eficienti sunt elementele fundamen--.

tale care mentin starca de sinitate. Sinitatea nu este niciodati staticd,
definitivid; ea ascunde - boli inaparente; schimbitoare, nu poate fi menfinuti
decat prin sforfdri~neincetate de adaptare. Munca activitatea armonicd, flzicd
gi intelectuald sunt factorii cu ajutorul cirora sa,'nad:a.tea se cuceregte gi se
pistreazi.

‘Experienta, clinici g ;nvatan(mtele stiintelor blologloe inpun amestq

- Mo

.\
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GR. BENETATO, I."FLORESCU ¢i 8. BACIU: Rolul sistemului n rves
central in efortul de apdraré aaotimicrobiani a organismului. — Ardealul
medical, No. 3/1945, - R :

Bazindu-se pe lucriiri anterioare in cari au aritat ¢i excitarea faradici
a centrilor - hipotolamici la ¢fini gi epuri miregte activitatea fagocitari cu
5000, efect care poate” fi suprimat prin secfiunea miduvei cervicale sau
_diminuat prin ablatia gplinel — autorii revin determinind de data aceasta
capacitatea fagocitari a leucocitelor asupra .microbilor gi servindu-se do
metoda Wright modificati de Ward gi de autori. Dupe ce expun scopul si
metoda de experimentare, reacfia fagocitari la animalele normale, reacyia fagoci-
tari dupe sectionarea miduvei cervicale sau dupe administrarea de barbiturice,
efectul excitirii faradice directe a regiunei hipotalamice asupra activititii
fagocitare; prezinti rezultate'e obfinute in tablouri’ sinoptice; discutd rezul-
tatele cuprinse: in curbe comparative “gi ilustrate prin plange ale aspee-
tului microscopic al singelui in diferitele condifiuni de experimentare, ajun-
gand la aceste concluziuni generale: 1) la animalele martore noi, emulsia
microbiand (bacili typhi murium) deslintue in mod regulat 6 rcactie fagocitari;
2) la animalele martore imunizate reactiea fagocitard deslinfuiti este mult
mai energici; 8) la animalele imimizate sectlonarea miduvei cervicale sau
" blocarea centrilor - diencefalici cu. ajutorul barbituricelor micgareazi sau chiar
suprimi reactia fagocitari; 4) excitarea faradici a regiunei hipotalamice des-
lintue la animalele martore imunizate o reacie fagocitari aseminitoare .ce-
leia provocati prin  inocularea cu germeni speifici; B8) cercetirile pledeazs
pentru existenta, unui mecanism central al activitatii fagocitare cu sediul in
regiunea hipotolamici gi releveazi rolul sistemului nervos central fn deslin-
fuirea, efortului de apirare antimicrobiani. .
PR ' - ' . M. C.
- Radiologie - - . :
G. N. GIUREA si V. D. IONESCU: Citeva date asupra inceputurilor |
- radiologier medicale |in Roménis. — Revista de Radiologie, No. ¥—10/944.
Autorii fag istoricul inceputurilor radiologiei in Roménia, din cave
reese ci propagatorii si inifiatorii in tehni:a gi aplicarea medicali a razelor
sunt: Prof. D. Hurmuzescu, Prof. O. Severeanu, Prof, D. Geroti, Gen. D-r
At. Demostene gi D-r C. .Gruescu. - :
Respirator

I. BALABAN, 8. TOMESCU, N.; GEORGESCU si 8. STANESCU:
Distensiunea forfati - intra-alveolari ca factor etiologic al emfizemului pul-
monar acut. — Revista sanitari militari, No./10—17/1948, pag. 401,

Autorii descrin un caz de emfizem acut, instalat bruse, determinat
prin efortul produs printr'o fugi prelungiti, bolnavul fiind agent de legi-
turi la o unitate pe front. . -

Articolul confine congiderafiuni genérale gi speciale de interes deosebit.

Terapeutics ‘ ) R . .
D. COMBIESCU: Vaceinafia contra tifosului . exantematic,’ — Spi-:

Ctalul, No. 1—7/1945. - : , :

. Autorul prezintd metodele variate de vaccinatie ‘in contra - tifosulai
exantematic, intre cari metoda lui Castaneda, care consti din prepararea vacci-
" nului antitific din tifosi]l exantematic murin, cultivind Rickettsia mooseri in
. Pliménul goarecilor albi infectati pe cale nazalid. Aceasti- metodi o aplici

autorul in dab. ,D-r “I. Cantacuzino“ in care se, prepari la noi “vaccinul
antiexantematic, care  di rezultate destul de ‘satisficitoare. R
T ' ‘ Co , M.  C.

. R . - v
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T GANEA si T. VEBER: Vaccinarea confra tubereulozei B, C. G..-

L N

starea actvali §i propumeri. — Revista de Pediatrie, No. 5/1945.

) Autorii fac o precisi punere la punct a vaccinirii cu bacilul B. C, G.
prezentind numeroase statistici striine si roméinesti. Bazindu-se pe inocuifatea

perfecti a acestei metode in lupta contra tuberculozei, recomandi vaccinares
la toti noil niscuti, in primele zile ale siptiminei; de asemenea la toti adoles-
centii cari n'au prezentat semne de infectie bacilari la examenul radiologic
§i n'au reactionat la tuberculini; in afari de administrarea pe cale bucal,
cea mai comuni, gi de calea subcutanati, aproape neintrebuinfati la’ noi, se
poate recurge la metoda americani prin scarificaiii cutanate.

- . M. C.

D. TIMUS §i V. PETRESCU-COMAN: Tratamentul vulvo-vaginitelor,
— Revista de Pediatrie, No." 5/1945.

Autorii faec o expunere complecti a tratamentului local si general
al vulvo-vaginitelor in general, insistind dsupra bunelor rezultate date de
sulfamidoterapie  gi de hormonoterapia ffoliculari (in special in gonorea
fetitelor). ' o

.

M. C.
V ANGHELESCU sil N.. FILIPESCU: Observafiuni privitoare la .
tratamentul bronchopneumbpnici la copil. — Revista “Stiintelor medicale, No. -
7—12/1944. ° o ' '

Autorii expun tratamentul aplicat la 53 cazuri de copii atinsi de
bronchopneumonie, internati in serviciul de medicing infantild din Galati.
Mortalitatea globald a fost de 189 ceea e reprezinti un procent fave-
. rabil in comparatie cu unele statistice striine, in cari mortalitatea a fost
mult mai mare, varidnd dela 25% (Hutinel) la 709 (Tassovatz). Mortali-
tatea depinde in general ‘de epoca de boald cAndl se ia bolnavul in tratament

sl de terenul pe care evoluiazi boala. In aplicarea tratamentului autorii an -

avut in vedere: pozifia bolnavului (si fie cit mai apropiati de cea vertical); —
- aerafia frequenti a Camerei (aeroterapia, nu oxigenoterapia -care s'a dJovedit
a fi neeficace chiar aplicati pe cale intravenoasi; — alimentatia (si se dea

atenfie aportului vitaminic §i in special vitaminei C in dozi de 200 mgr. pe.

zi, in lipsi si se administreze zeami de limae, zeami de fructe, de moreovi,

sau de cartofi); — inveliguri umede toracice gi sinapisme toracice, (dupe
metoda uzuald); — -desinfecfia ciilor respiratorii supericare (instilatii nasale
de collargol 100); — hemoterapia, nu aplicati -pe cale intravenoasi, care

-poate da un choc transfuzional legat de obiceiu de perturbarea produsi fin.

orgagnism de aparifia unui nou focar de bronchopmeumonie, ¢i pe cale in-

. tramuscular¥, in doze de 10—20 ctme. zilnic, eu singe dela mami, sau Cela.

orice donator sinitos; dupe unii autori hemoterapia a modificat complect
procentul mortalitifii in bronchopneumonia la copii, situindu-se pe acelas
“plan cu vitaminoterapia gi ' sulfamidoterapia; — cardio-tonice i tonice -ale
cordului periferic, cu olew camforat, cafeind, stricnini, cardiazol, sau veritol,
veriazol,- suprifen; veritolul se di in doze de 2—5 picituri, de mai multe
cori pe zi, sau in injectii de 1/y .fiold; veriazolul, in doze de 2—10 pic.
de’ 3 ori pe zi sau in injectii intramusculare de 1/4—1 ctme.; suprifenul,
la fel; — sulfamidoterapia sub formi de sulfamide (sulfatiazol, eleudron,

‘eubasin, dagenan, albucid), in doze de 0.10—0.15 ctg. pe kilogram-corp.

obignuit per os; — expectorantele, nu au ratiune a fi administrate la copii,
. cel mult se poate da ipeca care are actiune tonicd asupra ,muschilor brongici,

. dar calmantele precum tra beladona, aconit gi drosera in dozi de 4 picituri

de virste g pe zi. In .cazuri de convulsiuni se poate recurge lapunctie
lombari, pungi de.ghiati la cap, clisme de cloral hidrat in ‘dozi 'de 0.05—0.15
ctgrame pe an de virste gl pe.zi. Sulfamidoterapia mai reduce cifra complica-
titlor (6.6% in statistica autorilor) gi scurteazi durata boalei,

M. C.

=
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Velerinare
——

E "APTOOLEANU:. O noui utilizare a benzmel in medlcma vete- .
rinari. — Chirurgia, No, 2—4/1944.

‘Autorul aflindu-se’ in mod intAmplitor in situatia de a suprima
viata unui ciine accidentat, a recurs la 1n]ectarea intra-cardiac de 20 cme.
benzind. Ciinela ,firi niciun f{ipit, firi npicio svircolire, chiar: firi nicio
migcare a sucombat in cateva secunde” ceea ce a ficut pe autor dupe
experiente de control si propuni ca mijloc eutanasic pentru animale aceasts
metodi, de a injecta intra-cardiac sau intra-venos pentru ciini de talie mici
doza ‘ mijlocie de 10 centimetri cubi, o  dozi pini -la 20 ctme. pentru
clinii mai mari, o dozi chiar de 5 ctmc. pentru ciini de talie mici, .
Este prima utilizare de.asest fel a benzinei in medicina veterinari:

M. 'C.

*

Carji noui o . o
METODELE LABORATORULUI CLINIC - -
: de ’
Prof. I. Manta ‘ql Al Ciplei
v ‘ Tip: ‘»,Cartea quz‘meascﬁ“ din Chij. Sibiu, '19‘44
' ~ INFECTIA DE FOCAR
' de. v
Prof. L Gola 1 .
a Tip. ,Dacia Tramna“ Sibiu, 1944

0] prezentare detaliatd a acestor lucréri de mare valoare stiinfificd
si practicd o vom face pentru p'ublxcul medical roménesc in numdrul

viitor al revistei.
M. C.

~ Reviste noui $l fnouile s s

"REVUE ROUMAINE DE CARDlOLOGlE
~ Anul T No. 1—2/944, S .

La inceputul anulii 1944, d-I Prof. B. Teodorescu, fost intern
al Spitalului din Paris, medic dl Spifalului Coltea, a fécut sd apard in
Jlimba francezd aceastd Revistd romdnd de Curdlolog1e, pe care pre-v

o

‘zentand-o publicului -militar declarg cd .

»h 0 rezervd numai luerérilor provenind- din chmca. medlcalé a
Spit. Coltea, c¢i o lasi deschisi -tuturor cardlologllor romini, - precum gi. car-
dlologxlor altor tan“‘

‘MC
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REVlSTA MEDlCALK A ASIGURARILOR SOCIALE
" DIN OLTENIA - .
No.1 Tip. ,,Ramuri®, Cralova, Aprilie, 1945.

D-nii D-ri A. Teodorescu, . in calitate de director, é Cri-
veanu si Gh. Grama, in calitate de redactori, — medici primari ai
Asigurérilor Sociale din Craiova — au facut sd apard dela 1 Aprilie
1945, la Craiova o revisti himestriald de medicind generald. .

Intr’un ,,Cuvint fnainte D. D-r C. Criveanu arati motlvele pen-
tru care au ficut si apara aceasti noud revisti medicald romAneasca, pe ale
carei pagini le lasi deschise nu numai pentru medicii din Asiguriri c¢i pen-
tru toati lumea medicaldi romineasci. Se vor preocupa de probleme din fo.te’
domeniile medicinei, dupid specialitatea fieciruia, la timp 'si dupd necesitate
si de problenmele specifice Asigu.irilor Sociale.

“In ,,I’entru fneeput® D. D-r A. Teodorescu, medic primar Oto-
Rino-Laringolog al : Spit. Asig. Soc. din 'Craiova, Directorul (publicatiei,
expune pe larg scopul si mijloacele de realizare ale nouei reviste. Isi mai-
propun a face din Spitalul Asig. Sociale un.centru de realiziri gtiintifice,
bine, utilat, cu capacitate de splta,hzare ma,l mare, complectat cu servxcule :
de specla.htate .

L]

MCr

SPITALUL
Anul 'LXV, No. 1—2/1945,

Rewsfa medicald lunard, prialul orrganul Societstii studentilor
in medicingd din Bucuresti, care apare de 65 ani, face act de apa-
rifia noud prin schimbarea conducerei, a confinutului, a formatului, a
aspectului ;si mai ales a wnoilor scopuri ce-si propune a realiza. -

In ,,Spre alte. Orizonturi, D-l D-r M. Endchescu expune
rolul care frebue sd revind in vieala medlcala romaneascd al acestei
reviste. .

»,,‘Spltalul“ va trebul si rimini in primul rind o revisti a studentilor
$1 a medicilor in curs de perfectionare. Si contribue la instructia, educatia .
gi informarea studentilor gi medicilor tineri. Pentru aceste motive in alegerea
materialului de publlcat va trebdi si fie inliturat tot cé nu este Jamurit
$1 verificat.

Rezultatele cercetirilor originale- vor fi mcadrate in - aceste teluri.

Se va da ‘o mai mare atenjie medicinei practice.

- Se va folosi valoarea educativd a. biografiilor. .

Pé¢ lingi informatii in legiturd cu viafa medicali i studenteasca. se
vor publica cronici. asupra oriciror chestiuni cari pot interesa cititorii revistei.

Dupd data de 23 August 1944 care' insemna inceput de -viafi noud -

pentru. fara roma.neasca, -studentimea romini piseste de alte cdi de cit ale

trecutului. Spitalul va trebui si reflecteze acea,sta. ‘noui- transformare su-

fleteascd.
Metoéele obscurantlste, inumane gi antigtintifice, cari au mfluentat in
riu chiar gi o reyistdi medicali ca Spitalul, fiind definitiv condamrate de
elita studentilor medicinigti, noul »Spi talul“ va deveni un. factor important
al progresului vietii medicale romanesh . :
M. C.

'
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REVISTA STIINTELOR OTO-RINO-LARINGOLQGICE

'Aceastd ‘revistd romaneascd de specialitate, fondatd acum 9 ani la
*Cluj si condus& de d-I Prof. G. Buzoianu, si-a schimbat, incepdnd din
anul in curs, titlul si expresia scrisd. S2 va chema de acum inainte in
titlu principal. ' , :

REVUE -DES SCIENCES
0TO-RHINO-LARINGOLOGIQUES

in titlu secundar -
) REVIEW' OF ‘

THE OTO-RHINO- LARYNGOLOGICAL SCIENCES

§i va apare in limbile francezd i englezd. ! :

Este o schimbare de titlu si de exprimare, fondul rdmane acelasi.
Autorul explicd astfel aceastd schimbare la fa}d pentru strdindtate:

w0 toate ci revista a fost un periodic medical franco-roman *),

nucleul stiintific pe care trebuia si-1 difuzeze pentru striinitate fiind aproape
total expnmat in seris in limba fra.nceza, si rezumatul insugi al lucririlor
imprimate in limba francezi fiind redat in general in limbile francezi, en-
glezi, italiani gl germani, mcepa,nd eu anul 1945 revlsta.-sl accentuiazi
caracterul polilingual al expresiei sale serise gi capiti un’ earacter frauco-
englez, exprimindu-se in mod principal in limbile francezd si engleZa, iar
" in mod secundar in limbile italiani, germani gi romani‘. ‘
' . Autorul ]ustlflca, procedarca pe considerentele ci | posibilititile de ev
presiune pluriformi in seris sau in hmbaglu vorbit sunt considerate pentru
orice fiin{d ca un nivel spiritual superior mono-expresiunei sau monofoniei*
fiind convins (¢i ,,un poliglotic, ordinar leste inferior omulul monolingual
profund® totusi ,,omul monolingnal este in mod obisnuit, in intelesul strict
“al cuvintului un limitat.
_ Autorul se socotegte un turburitor a.l tradifiei roméinesti, intrucit
'proceda.nd astfel ,Revista nu tine cont de ‘tradifia,academici a periodicilor
- romine medicale apirute pini acum intr'o anumiti tinuti quasi-uniformi
ca, expresie exterioari. De altfel toji cel care au introdus pe planul mani-
festirilor wvietii noui forme - dincolo de cadrul tra.dltlona.l (a.u fost so~
cotifi ca turburatorl al regulelor admise de vremea lor

M. C.

*
* S

Socxeiu]l shiin}ifice

. SOCIETATEA DE MEDICINA AERONAUTICK

In ziua de 25 Mai 1945, s'a inaugurat in localul si sub auspiciile .
Aeroclubului Regal al Romunlel sedinjele de referate ale Medicilor Ae- :

" "% ronauticei **).

Prezideazé .D-I Col. D-r Apostol Odiseu, Directorul Serviciului
Sanitar «l Aviatiei, asistat de D-I Comandant av. Stinculescu loan,
Eecrel‘ai'ul General al Clubului Aeronautic si Medic Lt.-Col. D-r Victor
_-Emanoj Co N e

T

*) roméno-francez, intrucat titlul pi-mclpa- era exprxmat in limba roména. N. R.
**) Cu aceastd ocazie s’au pus bazele infiintarii unei ,Societdfi stiintifice

de Medicind Aeronauticd®, sub presedinjia zctiva a D Col, D-r Odiseu Apostol, .

seful sefviciului sanitar S.S. A, In cadrul acest:i Societati va apare un ,Buletin
de Medicind Aeronauticd®. .
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D-1 Col. D-r Apostol O. citeste scrisoarea D-lui C-dor Ing.
Maren V., Secrctarul General al 8. S. Aerului citre Medicii Aeronauticei
prin care aduce mulfumiri pentru activitate gi se di i-demnuri spre fclosul
Medicinel Aeronauticei.

Se comunici referatul Domnului Maior ™ D-r Diacico v cu titlul
sDioninotherapia in afecfiunile polului posterior al g¢eh ului®:

D-1 Lt. Col. D-r Victor Emanoil in numele D-lui Col. D-r
Apostol Odiseu gi al D-sale comunici lucrarea D-lor, despre , Pandemiile
malarice provocate de transportul prin avipano- al anol'elllor in -Ameriea
de Sud, Antile §i Bahama®,

Comunicarea accasta susciti o serie de discutiuni si concluziuni cu
privire la misurile de desinfectare preventlva a personalulm navigant si al
aeronaveclor,

DI. C-dor av. St‘z’znculescu I, comunici o scrie de ;,udlcloase
observatiuni asupra practicei sborului in legituri eu aptitudinele [izice zle
personalului navigant punind o serie de probleme care vor fi studiate de In-
stitutul Central de Psihotehnici al Aeronautlce1 de sub conducerea. Med.
Lt. Col. D-r Tesio Anton:

D-1 Col. D-r Boeriu Valeriu comunici’ ,,I‘tlologla rearlatinei gi
a tipuriler de streptococi hcmolltlcl frecvente in (';pldemulc din  Romania -
si alte qari¢,

D-1' Col. D-r Apostol Odiseu, ridicand sedmta, anuntd ref ara-
tele ce vor face subiectele reuniunilor urmétoare §i mulfumeste D-lui
Comandor av. Stinculescu J., Secretarul General al Aeroclubului pentru
aleasa solicitudine ce poartd acestui cerc stiinfific si propune o serie
de reuniuni mixte fehnico-aero-medicale pentru colaborarea. tuturor ra-
murilor. de activitate stiinfificd din Departamentul Asronauticei. *

. . ’
~
N .

, SOCIETATEA DE TERAPEUTICK

In ziua' de 29 Aprilie 1945, a avut loc sedinfa de reconstituire
Soc. de Terapeuticd, sub presedentia D-lui Prof. lacobovici. D-nul Prof.
Biltdceanu a ardtat o existenfa Soc. de Terapauticd . este necesard
fajd de progresul continuu a acestei ramuri medicale si fa}d de inte-
resul crescand pe care corpul medical il aratd problemelor de ferapeutica.
D-sa accentueazd incd mecesitatea. pariicipérei si celorlalté ramuri ‘me-
dicale ca: terapeutica c}ururgloala agenlit.fizici, farmccodmumxa, bofanoa
- medlcala, efc..

S’a ales urmdtorul Comitets : .

Presedmfe Prof. G. B&ltgceanu; v1ce-presadmll D-r Grossman,
Prof. G. Nicu'escu, D-r Endchescu, D-r Co- iasu E.; secretar general D-r
T. Saragea; casier: D-r Parvulescu M.; bibliotecar: D-r Herscovici A.;
secretari de sedinfd: D-r Covali N., D-r Sfroescu V D-r Tomescu I
i D-r Condacse A..
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COLEGIUL MEDICILOR DIN ROMANIA
‘ SECTIA JUD. TURDA-CLUJ

- In ziua de 26 Februarie 1945, a avut loc o sedin{d plenari a Cole-
giului sefiunea Turda-Cluj, tinuti in localul Spitalului Militar Oradea-Turda.

D-1 D-r Todea Corneliu expune in prima parte sub titlul: Con-
sideratii asupra cor.lagtei -intre sifilisnl gi canceral hepatic, in legituri eu
“un caz clinic, istoricul §i evolujia unui caz de tumoard neregulati hepatici
cu reactia B. Wassermann intens pozitivi, Pe marginea acestul diagnostic,
se discutid corelatia Sifilis-Cancer. B

Se face diagnosticul diferential cu cirhoza, chist hidatic, Tbe., Ami-
loidozd. Tratamentul antiluetic aplicat cu preparate de bismut.g mercur nu a
produs nicio ameliprare gi bolnavul sucombi dupi o evolufie de 3 gi jum.
luni, cu -fenomene de insuficienti hepatici gravi (melend, hematemezi, gin- -
givoragii). N :

Discutii! Tratamentul antiluetic gl administrarea in acestea cazuri
de preparate de Hg., Bi gi Jod, sau preparate arsenicale tetravalente
: D-1 D-r Todea, in partea a doua expune gi prezinti um holnav de 57
anl, care timp de 28 zil: a prezentat semmele fizice de condensafie pulmonari;
temperaturii, stare . generald alterati, tusi gi expectoraiie muco-purulenti.

Radiologic’ umbri omogeni a lobului pulmonar superior stg., cu cen-
trul spre ramolire. Cazul devine interesant din moment ce apare o {umoreti
. inflamatorie, localizati in peretele abdominal, sub hypochondrul drept. Dela
aceastd aparifie, starea generali se schimbi, ameliorindu-se rapid. Dispare atat
fizic cit gi radiologic orice semn de condensafie pulmbonari. a

Se crede, ci in peretele abdominal s’a desvoltat un abees, care a avut
* rolul unui abces. de fixatie. In caz de evolutic benigni se pot produce i
vindeciri spontane. e - N i

.Discufii: Se amintesc virdeciri spontane gi in alte cazuri de durati

mai.lungd, unde' au fost Incercate diferite metode, firi rezultat imediat.

# D-l Dr Lupesecu Valeriu desvoltdi in -cadrul unei conferinte
»Etiologia gi complicatiile abeeselor dentare aritind rolul important al
cariilor dentare neglijate si riu tratate, cari trecind prin stadiul de pulpita,
gangrendi, periodontiti acuti apicald, dau abcesele 'dentare, cari pot forma o -
periodontitdi acuti difuzi purulentd sau iesind la suprafatd, produce jabcesul
care se deschide'ori spontan ori este deschis de un bisturiu. Uneori abcesul
riméine in faza sa initiald, formind granulomul dentar, a ciruil rol de focar
de infectie este cunoscut in - producerea multor. afectiuni cronikce. . !

Discutii: Se discutd posibil.tatea producerii abceselor "dentare gi pe éale
sanghini sau limfatici, nu numal prin continuitate gi rolul analog al lor cu

cel al amigdalitelor ca focare de infectie. '

' D-1 D-r Bota Enea prezinti practic reactia Kiidicke-Stener pentru
diagnosticarea rapidi. a tifosului exantematic, aritind avantagiile in raport
cu reactia Weil-Felix, tiri insi a se putea cunoaste preciziunea rezultatelor.

D-1 Pregedinte comunici venitea la Turda a D-lui Profesor D-r Kern-
bach pentru 10 Martie 1945, cind va tipe o conterintd despre ;,Noi orientiri
in medicina meoderni®. : : : ks

+



335

ACITOPHOSAN

pentru ‘combaterea gripei $l racelii

VI 2-—8 tablele pe zl

-

In‘ toate anemiile si in reconvalescenta

FERCUPAR

iablete

Fer, cupru, flcat si vitamina B -

Fahrica de produse chlmlce fosta GEDEON RICHTER“ s A. R
BUCURESTI V, Str. LOCOFATUL TAUT No. 99. — Tel. 5.69.03 -

- -BELLAFIT
v VFioIe injectabile, solutie si tablete
Anﬁspasmodic energic‘ ‘

confinand lbtali,lalea alcaloizilor izolafi .
din riadacina de belladona.

N

Jodoierapla pe cale parenterala prm

"VASOJOD

Subcutan — intramuscular — infravenos
Flole de.2 si 5 cc. -

. contmﬁnd 4 respecilv 10 mgr. |od v
. 1 i

Fabrlca de’ produse chimice fosta ,,GEDEDN RICHTER® S. AR.
'BUCURESTI V, Str. LOGOFATUL TAUT No. 9. — Tel. 5.69.03
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