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C R O N I C A

In ziua de 19 Oct. crt., s’a serbat la Bucureşti cu fast 
deosebit şi în sentimentele de admiraţie şi recunoştinţă ale ţării 
întregi Centenarul naşterei D-rului Carol Davila.

Ce-a realizat acest străin prin sânge, împrumutat la început, 
dar complect asimilat şi contopit sufleteşte cu noi în urmă, se poate 
vedea în articolul de omagiu, ce-i închinăm.

Opera D-rului Davila stă la baza edificiului medical româ­
nesc; tot ce s’a făcut în domeniul învăţământului medical, în 
acela al organizării serviciului sanitar militar şi civil, în acela al 
recrutării primului personal medical, care să deservească aceste 
instituţiuni, îşi are începutul în îndrumările şi înfăptuirile D-rului 
Carol Davila.

Memoria D-rului Davila nu se va şterge niciodată la noi;  pen- 
tru-că că pçntru cei iniţiaţi ea se leagă de o operă nemuritoare; iar 
pentru htarea mulţime Tra. anticholerină, picăturile D-rului Davila, 
atât de adânc pătrunse în popor, îi vor perpetua numele.

Pentru cunoaşterea mai amănunţită a vieţei şi operei acestui m ire 
fiu al Franţei, cedat nouă, se va consulta cu folos între altele 
„D in  Am intirile m ele ’ ’ de Prof. D r. C. D . Severeanu, Bucureşti, 1930 
şi „L e  Général D r. Carol Davila, sa vie et sori - oeuvre d ’apTès 
sa corespondance”  par M-me la Générale Hélène Perticari-Davila, 
Cartea Românească, Bucureşti, 1930.

' ; *

In continuare, în zilele de 20 şi 21 Oct. a avut loc  Jubileul 
de i o  ani al universităţii „R eg e le  Ferdinand”  din Cluj.

Prin sărbătorirea cu caracter naţional a activităţii de un de-' 
ceniu a acestui focar de cultură românească s-a pus în evidenţă 
mai cu seamă organizarea solidă, şi munca nepregetată pe terenul 
ştiinţific a Facultăţii de Medicină delà Cluj.

„C lu ju l M edical”  publicaţia sa ştiinţifică, oglindeşte în nume- 
rile celor 11 ani delà apariţie spiritul şi tendinţele acestui centru 
ştiinţific; iar în No. 11/1930 al acestei reviste -se prezintă succint 
sinteza activităţii fiecăreia din clinicele şi institutele sale.

. *  . -

In ziua de 8 Noembr. a acestui an a fost serbătorită şi Viaţa de 
50 ani a  revistei „Spitalu l”  în mijlocul omagiilor venite din partea 
revistelor şi a personalităţilor medicale române şi străine mai de
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vază, cadrai în care se petrec asemenea aniversări de ordin ştiinţific 
nerecanoscănd hotare.

Este de prisos a prezenta publicului medical românesc această 
revistă; caşi Soc. Studenţilor în M edicină din Bucureşti, cu a cărei 
viaţă şi-a împletit destinele, ea cuprinde ceva din activitatea şi 
sufletul fiecăruia dintre noi; la tribuna lor a vorbit şi scris mai toţi 
medicii noştri de valoare.

Pentru amândouă detalii ample se pot culege din studiile D-rului 
V. G om oiu privind Istoricul .S oc .. Studenţilor în medicină.

. S-au serbătorit astfel în toamna acestui an naşterea acum 100 
citii a unui ' om, căruia i "se datoreşte înfiinţarea învăţământului 
medical în ţara romăne’âscâ; apariţia acum 50 ani a unei revistă' 
medicale, prin care s-au manifestat fruntaşii corpului medical 'ro-  • 
mânesc, -şi întemeerea acuţii'10 ani a unui cetitru: d e  ştiinţă me­
dicală românească; cu care ne putem* mândri. ] ‘ .

Sunt maniţestaţiuni caré me cinstesc ţara 'şi înalţă prestigiul 
. medianei româneşti.

>, ■- _ V ■ ...... • . . ' . .

. Am cunoièm 2. dentişti foaîte buni: dar unuC trata o  carie
în câteva zile, iar. altul schimba pansamentele lungi întregi; de 
aceea nedumerit am cerut D-lui D r. A . Lăwinsohn, stomatolog 
a l. şcoalei din Paris, să trateze Asupra timpului nècèsar trata­
mentului . unei carii dentare. ;

D-sa ne arată că starea de sănătate sau de boală a unuv 
dinte ţine de factori multipli:, exteriori ( mediul bucal) şi inte­
riori'(însăşi constituţia şi schimburile nutritive ale organismului); 
că. dupe gradul avariei cariile sunt de mai multe feluri, dupe 
cum atacă numai smalţul, sau ating şi dentina, sau pătrund până 
la . pulpa dentară sau _ infectează pulpa dând gangrena palpară.

■ Aceste condiţiuni variate necesită de sigur perioade de timp 
diferite pentru tratare, cari se cuprind între câteva zile şi cel 
mult 2 . până la 3 săptămâni; în niciun caz luni 'de zile.

Reţinem totuşi că timpul mai îndelungat .întrebuinţat de den­
tistul, care nu se grăbeşte, trebueşte folosii anume pentru co ­
rectarea acelor deviaţiunidelà condiţitinile. optime; cea ce necesita 
şi cunoştinţe medicale solide de ordin general, şi multă sagacitate 
clinică diţt partea stomatologului -r- în afară de aplicaţia tecnică.

' \ i v  ’

D-nii D -ri M . Cânciulescu şi M. Baculescu publică un Caz de 
septicemie g o n o co d că  d ’em blée cu poartă  .cutanată,- cea ce con­
stitue o extremă raritate clinică; atrag atenţia asupra gono-reacţiei 
(metodă de cercetare a deviaţiei complimentului prin prezenţa în 
sânge a unei sensibilisatrice specifice) care permite diagnosticarea 
naturei multor afecţiuni dubioase şi insistă mai. ales asupra efi- 
cadtăţii tratamentului prin  in jecţii intravenoase, cu vaccin . anti-
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gon ococic  diluat în ser fisiologie, dttpe metoda preconizată de 
Prof. lacobovici şi Dr. Ţeposu dela Cluj, a căror technică o. 
redau. >

D-l C ăp. D r. I. Vasilescu ne trimite dela Paris spre publicare 
observaţia în ţară a unei Crize de  tachicardie paroxistică prelun­
gită oprită  prin administrarea sărurilor de  chinină şi însoţeşte 
comunicarea cu judicioase comentarii asupra inegalităţii papilare, 
simptom fie extremă raritate, care coincidea cu jié-ce criză de 
tachicardie, precum şi asupra survenirii crizelor dupe tratamentul 
antisifilitic, cea ce presupunea o  reacţiune la focarul aortici

Observaţia de febră  puerperală g on ococică  publicată de D-l 
Dr. V. Dumitrescu, nu presupune numai decât natura gonococică 
a unei septicemii, care survine la o fem ee cu o blenoragie an­
terioară şi a cărei existenţă o afirma •survenirea unei oftalmii 
purulente la noul născut; infecţia gonococică poate dă numai a 
favorizat isbucnirea unei infecţii „d e sortie?* pentru a cărei realizare 
tot streptococului îi revin cele- mai multe şanse.

Sunt reflecţiuni pe cari tni-le sugerează nesiguranţa, în care 
se sbate , clinicianul, de a afirma natura unei infecţiuni, pe al cărui 
agent n-a reuşit să-l identifice prin m etode de laborator, cu toate 
că coincidenţe, pe cari se sprijină autorul, militează în favoarea 
punctului D-sale de vedere. . ■ -

Spaţiul restrâns al acestei cronici nu-mi permite a releva toate 
lucrările şi comunicările mai interesante, cari se publică în corpul 
revistei.

Dar jac o excepţie pentru a atrage atenţia asupra' Cercului 
m edico-farm aceutice dela Slatina şi asupra com unicărilor făcute în 
şedinţa din 13 Mai 1930, de către D-l D r. Kiţulescu.

O  atare activitate de ordin ştiinţific intr’un centru de provincie 
Pierită a fi semnalată şi dată ca exemplu, iar autorii lor felicitaţi.

Voi reveni în altă cronică asupra utilităţii înfiinţării măcar a. 
Cercuri de referate în toate centrele medicale mai populate, cercuri 
de referate, care pe lângă folosul imediat nepreţuit ce aduc mem­
brilor lor, vor putea constitui în viitor nucleul a adevărate so­
cietăţi ştiinţifice medicale. ' ,

«

In Caleidoscopul m edical românesc al anului 1930 , se pre­
zintă momentele mai de remarcat al mişcării medicale româneşti 
de ordin ştiinţific şi profesional; precum şi acelea cari privesc triai 
de aproape persoana medicului român în cursul anului expirat.

Dr. M. Cândutescn.
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C E N T E N A R U L  N A f T E R I I  D O C T O R U L U I  C A R O L  D A V I L A

S u n t  o a m e n i ,  a c ă r o r  p r o d ig io a s ă  p e r s o n a l it a t e  ş i  a c ' i v i t a t e  
n u  p o t  f i  ju d e c a t e  d e c â t  d e  is t o r ic .  C o n t im p o r a n i i  s u n t  p r e a  

p r e z e n l i  la  r e a l i z ă r i l e  a c e s t o r a  c a  s ă  p o a t ă  a p r e c ia  c u  to a t ă  
o b ie c t iv i t a t e a .  E  n e c e s a r ă  s c u r g e r e a  a n i lo r ,  c u  a p o r t u l  d e  p r o ­

g r e s  a l f i e c ă r u i a ,  c a  s ă  s e  p o a t ă  v e d e a  c e i  c a r i  a u  fo s t  p r e c u r ­
s o r i i  ş i  im p o r t a n t a  lo r .

Dr. CaroI Davila 
1 8 2 8 —  1883

C o m e m o r a r e a  c e n t e n a r i i  u i  lu i C a r o l  D a v i la ,  c a r e  a  a v u t  l o c  
iu  z iu a  d e  1 9  O c t . c r t .  la  B u c u r e ş t i ,  d e s fă ş u r a t ă  c u  u n  fa s t  
d e o s e b i t  ş i  c u  p a r t i c ip a r e a  f r u n t a ş i lo r  v ie ţ i i  n o a s t r e  c u l t u r a le  
ş i  a  r e p r e z e n t a n ţ i l o r  F a c u l t ă ţ i l o r  d e  M e d ic in ă  f r a n c e z e ,  b u lg a r e  

ş i  .I u g o s la v e ,  a u  a m in t it ,  a u  c o m p le c t a t  ş i  a u  p r e c iz a t  c in e  a  

fo s t  d o c t o r u l  C a r o l  D a v i la  c a  p e r s o n a l i t a t e  ş i c e  a  în s e m n a t  
a c e s t a  p e n t r u  în v ă ţ ă m â n t u l  n o s t ’ u  s u p e r io r ,  p e n t r u  m e d i c in a  r o ­
m â n e a s c ă  ş i  p e n t r u  o r g a n iz a ţ ia  n o a s t r ă  s a n ita r ă .

C e  a  m â n a t  p e  t â n ă r u l  m e d ic  D a v i la ,  d in t r ’o  f a m i l i e  d e

1



316

n o b i l i  f r a n c e z i ,  s ă -ş i  p ă r ă s e a s c ă  p a t r ia  l a  v â r s t a  d e  2 5  a n i ş i  
s ă  v in ă  a c i  în  ţ in u t u r i  c a r i  p e  v r e m e a  a c e i a  e r e a u  p u ţ in  c u n o s ­
c u t e  în  F r a n f a ?  , .A c e a s t a  e s te  ta in a  o a m e n i l o r  m a r i  -  s p u n e  
A n a t o le  d e  M o n z ie  —  e s te  c e v a  b o h e m  în  o r i c e  e x i s t e n t ă  d e ­
v o t a t ă  e x t r a o r d in a r u lu i ” . D e s ig u r  c ă  în  a c e a s t ă  h o t ă r î r e  a  

c lo c o t i t  v u lc a n u l  u n e i  v o in t i  p e r s e v e r e n t e  ş i  p u te r i  d e  m u n c ă  
c e - ş i  c ă u t a  c u  o r i c e  c h ip  u n  a s t â m p ă r , s a u  p o a t e  c o m a n d a ­

m e n tu l u n e i  h e r e d it ă t i  s u p e r io r  în z e s t r a t e .* )  A ş a  s e  e x p l i c ă  p r o ­
d ig io a s a  a c t iv it a t e  p e  c a r e  C a r o l  D a v i la  a  d e s fă ş u r a t - o  t im p  d e  
3 1  d e  a n i p e  o g o r u l  ş t i in ţ e i  ş i  m e d i c in e i  r o m â n e ş t i .

V e n it  î n  t a r ă  la  1 8 5 3  —  în  v â r s t ă  d e  2 5  a n i —  e s te  n u m it  

m e d ic  ş e f  a l  a r m a t e i  ş i  D ir e c t o r  a l  S p it a lu lu i  M ilita r . N u  e x is t a  
n im ic .  Ş i  t o t u ş i  c r e a z ă  to t u l  d in  n im ic .

O r g a n iz e a z ă  o  şcoală de chirurgie c ă r e ia  î i  a d a u g ă  u n  
muzeu, de anatomie. O b ţ in e  t r a n s f o r m a r e a  ş c o l i i  d e  c h ir u r g ie  
în, Şcoala Naţională de Medicină şi Farmacie ( 1 8 5 3 ) ,  a s im ila t ă  
d e  N a p o le o n  a l  IIT -le a  c u  ş c o l i l e  s im i la r e  d in  F r a n ţ a  ş i  a v â n d  
a c e la ş  p r o g r a m .

D e  a c i  î ş i  r e c r u t e a z ă  D a v i 'a  m e d i c i i - m i l i t a r i  n e r e s a r i  şi to !  

d e  a c i  s u n t  a le ş i  c e i  c e  p le a c ă  p e n t r u  d o c t o r a t  în  F r a n ţa .

L a  1 8 6 4 , o  p r im ă  p r o m o ţ i e  d e  d o c t o r i  r e v in  în  t a r ă  ş i c u  

a c e ş t ia  î ş i  organizează Davila cadrele serviciului sanitar militar. 
I n a u g u r e a z ă  la  1 8 5 9 , un nou spital militar ş i in t r o d u c e  inter­
natul cu concurs in Spitalele Eforiei.

L a  1 8 5 0 , D a v i la  c r e iă  ş i  p r im a  n o a s t r ă  grădină botanică. 
F a c e  s ă  a p a r ă  „ Monitorul Medical ş i  p r e z id e a z ă  c o n s t i t u i r e a  
p r im e i  , Societăţi de Medicină Românească” .

C u  creiarea Facultăţii de Medicină din Bucureşti la 1864, 
lu p t ă  p e n t r u  a c c e s u l  e le v i lo r  s ă i  la  c a t e d r e le  t in e r i i  F a c u lt ă ţ i  ş i  
la  1 8 7 3 , D a v i la  a r e  s a t i s fa c ţ ia  s ă  c o n s t a t e  c ă  d in  1 5  p r o f e s o r i  
1 0  e r a u  d o c t o r i  a i F a c u lt ă ţ i i  d in  P a r is . N o u a  fa c u lt a t e  m o ş t e n e ş t e  
o  o p e r ă  d e  o  im p o r t a n t ă  c a p it a lă ,  f r u c t u l  u n e i  c o la b o r ă r i  d e  12  

a n i în t r e  p r o f e s o r  ş i  e l e v i :  o  t e r m in o lo g ie  m e d i c a lă  a p r o p r ia t ă .

* ) C a  d a te  b i o g r a f i c e :  C a ro l D a v ila  s ’ a  n ă s c u t  în  1828 la  F a r m a ; i s e  r e c u n o s c  
c a  p ă r in ţ i  c e le b r u l  c o m p o s l t o r  L iz s t  ş l c o n t e s a  d ’ A g o u lt ,  o  fe m e e  s u p e r io a r ă  ş l f in ă  l i t e ­
r a t ă ;  ş l-a  f ă c u t  p r im e le  s tu d i i  la  K r a n k fo r t  am  M e in , l e - a  c o n t in u a t  l a  L im o g e s  ş l a 
lu a t  d ip lo m a  d e  d o c t o r  In  m e d ic in ă  ş l  f a r m a c ie  la  U n iv e r s ita te a  d in  A n g e r s  cu  t e z a  
„L a  p r o p h y la x ie  d e  la  S y p h il is “  în  a n u l 1852; s o s e ş t e  in  ţ a r ă  în  1853 la  c e r e r e a  a d r e s a t ă  
d e  p r in ţu l d o m n ito r  B a r b u  Ş t lr b e y  f a c .  d e  m e d ic in ă  d in  P a r is , p e  c a r e  n ’ o  m ai p ă r ă ­
s e ş te  d e  c â t  p u ţ in  t im p  în  t im p u l r ă s b o iu ln l  f r a n c o -g e r m a n  d in  1870, c â n d  p ă r ă s ln d u -ş l  
v a s ta  o p e r ă  în t r e p r in s ă  a le a r g ă  s ă -ş l  a ju t e  ţa r a  d e  o r i g i n e ; m o a r e  tn  1883 în  u r m a  
u n e i b o a le  d e  in im ă , z ic â n d  în a in te  d e  m o a r t e  „ c ’ e s t  p a r  l e  c o e u r  q u e  j ’ a l v e c u , c ’ e s t  
p a r  le  c o e u r  q u e  j e  m e u r s " .  (d in  N o u a  R e v is t ă  M e d ic a lă  N o . 5 | 1930).
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D i s c u ţ i i l e  în t r e  p r o f e s o r  ş i  e le v i ,  r e v is t a ,  s o c ie t a t e a ,  r e u ş is e r ă  să  

s e  s c u t u r e  l im b a ju l  m e d i c a l  d e  in f lu e n t e le  l i m b i l o r  s t r ă in e .  Ş i 
f i in d c ă  fo r m a r e a  u n u i vocabular medical romanesc p u n e a  p r o ­

b le m a  l i m b e i  l i t e r a r e  r o m â n e ş t i ,  D a v i la  g ă s e ş t e  ş i  r ă g a z u l  m e i  

a c t i v i t ă ţ i  c u l t u r a le  p o p u l a r e .  E d i t e a z ă  p e  c h e l t u ia la  s a  la  1 8 6 7 , 
„ C â n t e c e l e  p o p u l a r e ”  a le  lu i A le x a n d r i .

I u b in d u - ş i  a tâ t  d e  p u t e r n ic  t a r a  s a  d e  a d o p ţ i e  n u  ş i  u ită  
în s ă  n i c i  p a t r ia .  P a r t i c ip ă  c a  v o lu n t a r  la  r ă s b o iu l  d e la  1 8 7 0 , 
d e  u n d e  c â ş t ig ă  o  v a s t ă  e x p e r ie n ţ ă  a s u p r a  o r g a n iz ă r i i  s e r v i ­

c iu lu i  s a n it a r  în  t im p  d e  r ă s b o iu ,  e x p e r ie n ţ ă  p e  c a r e  o  d o v e ­
d e ş t e  la  1 8 7 7 — 7 8 , c â n d  D a v i la  d o v e d i  c u  p r i s o s in ţ ă  c a l i t ă t i le - i  

d e  o r g a n iz a t o r .

Ş i  n u  a  f o s t  e v e n im e n t  m a i  d e  s e a m ă  în  u lt im ii  5 0  a n i, 

f ă r ă  c a  D a v i la  s ă  n u  a ib e  o  p a r t i c ip a r e  în  c a r e  s ă  s e  c o n s t a t e  
c ă - i  r e v e n e a  t o t d e a u n a  l o c u l  o m u lu i  d e  s u f le t . D e  a c e ia  e s te  a p r e ­
c ia t  ş i  iu b i t  d e  3  d o m n it o r i .  D a r  c e l  c a r e  l ’a  iu b i t  c e l  m a i  m u lt  

a  f o s t  C a r o l  I , a c e s t  a d â n c  c u n o s c ă t o r  d e  o a m e n i .

D e  C a r o l  D a v i la  a v e a  le g a t ă  a m in t ir e a  v iz i t e i  d e l  g a t ie i  r o ­
m â n e  la  D u s s e ld o r f .  R e g e l e  C a r o l  e z it a  s ă  p r im e a s c ă  t r o n u l. 
I n t r ’ u n  g e s t  m ă r e ţ , D a v i la  d e s fă ş o a r ă  h a r t a  ţ in u t u r i lo r  l o c u i t e  d e  

r o m â n i ,  ş i  s p u n e  a c e s t e  v o r b e  p r o f e t i c e :  „ P u n  s u b  o c h i i  M a je s t ă t i i  
V o a s t r e  r e g a t u l  S ă u  v i i t o r ” .

D a r  D a v i la  n u  ş i - a  iu b i t  n u m a i  t a r a  d e  a d o p ţ ie  ş i  m e d i c in a .  
S u f le t u l  s ă u  m a r e  a  îm b r ă ţ iş a t  c u  o  n e s fâ r ş i t ă  d r a g o s t e  o m e ­

n ir e a  —  ş i  m a i  a le s  o m e n ir e a  s u fe r in d ă .  —  D r a g o s t e a  s a  d e  
o a m e n i  a  f o s t  m o t o r u l  p r o d ig io a s e i  s a le  a c t iv i t ă ţ i .
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L a r g u l  s ă u  u m a n it a r is m  e r e a  b a ls a m u l  t u t u r o r  d u r e r i lo r  ş i 
d e s i lu z i i l o r  s a le . Ş i  n u  a  fo s t  îm p r e ju r a r e  în  c a r e  s ă  s e  c e a r ă  

d e v o t a m e n t  p â n ă  la  s a c r i f i c i u ,  c a  D a v i la  s ă  n u  f i e  p r e z e n t . 
M e d ic  t â n ă r  s a lv e a z ă  s o ld a ţ i i  f r a n c e z i  d e la  în e c .  U n  m e d i c  e s te  
a s a lta t  d e  m u lţ im e  s u b  a c u z a r e a  d e  a  f i  a d m in is t r a t  o  d o c t o r i e  
u c ig ă t o a r e  b o ln a v u lu i  s ă u . D a v i la  s o s e ş t e  la  t im p , g o le ş t e  d in -  
t r 'o d a t ă  d o c t o r ia  ş i  s c o a t e  d in  m â in i le  m u lţ im i i  în m ă r m u r i t e  
c o le g u l  în  p e r i c o l .  I r g  i je ş t e  d e  t i f i c i i  u n u i  p e n it e n c ia r ,  în  c a r e  

n im e n i  n u  in tr a  ş i  c a d e  e l  în s u ş i  b o ln a v . în f i in ţ e a z ă  p e  c h e lt u ia la  

s a  u n  a z i l  d e  c o p i i  —  a z i azilul , Elena Doamna c u  c a r e - ş i  c h e l-  
t u e ş t e  v e n it u r i le  s a le . N u  s c a p ă  n ic i  u n  p r i l e j  s ă -ş i  a ju t e  ş i  s ă -ş i  
în d r u m e z e  e le v i i  ş i  c o la b o r a t o r i i .

Ş i  t o t u ş i . . .  S u fe r in ţ e le  ş i  d e s i l u z i i l e  v ie ţ i i  p e  c a r i  le  în e c a  
to t d e a u n a  în  m u n c ă  n u  i -a u  f o s t  s u f ic i e n t e .  M o a r e  la  1 8 8 4 , c u  

c e a  m a i  m a r e  d u r e r e .  A d m in is t r a  e  d in  g r e ş r a 'ă  în  l o c  d e  c h in in ă  
u n  t o x i c  p u t e r n ic  s o ţ ie i  s a le . A s t f e l  p ie r d e  D a v i la  s o ţ ia ,  o  G o  
le a s c ă ,  ca re -1  în t o v ă r ă ş i s e  t im p  d e  1 4  a n i în  t o a t e  in i ţ ia t iv e le ,  

c o la b o r a t o a r e  p r e ţ i o a s ă ,  s o ţ ie  d e v o t a t ă ,  m a m ă  in c o m p a r a b i lă .  

A c e a s t ă  n e n o r o c i r e  i - a  s d r o b i t  v ia ţ a . P ie r d u s e ,  c u m  s p u n e a  
în s u ş i  „ l a  g lo i r e  d e  s o n  a m b it io n ,  l ’o r g u e i l  d e  s e s  e s p e r a n c e s ” .

Ş i  m o a r e  d in  c a u z a  u n e i  b o a l e  d e  in im ă ,  a  in im e i  c a r e  în  

to a t e  a c t e l e  lu i  a  p u s  în  m i ş c a r e  o  in t e l ig e n ţ ă  s u p e r io a r ă .
Ia tă  s c h iţ a t ă  v ia ţ a  lu i  C a r o l  D a v i la ,  d e  c a r e  s e  le a g ă  p r im a  

o r ie n t a r e  a  m e d i c in e i  r o m â n e ş t i ,  în c e p u t u r i l e  n o a s t r e  c u lt u r a le  
ş i  d e  o r g a n iz a ţ i e  s a n it a r ă  ş i  c u  c a r e  s e  în o a d ă  p r im e le  le g ă t u r i  

t r a in ic e  c u  în v ă ţ ă m â n t u l  f r a n c e z .  C o m e m o r a r e a  s a  e s t e  o  p io a s ă  
a m in t ir e  a  m a r e lu i  d i s p ă r u t ,  u n  g e s t  d e  r e c u n o ş t in ţ ă  fa ţ ă  d e  ţ a r a  
s a  d e  o r ig in ă ,  ia r  a m in t ir e a  v ie ţ i i  s a le  u n  e x e m p lu  ş i  u n  în d e m n

** *

S o le m n it a t e a  c o m e m o r ă r i i  s ’ a  d e s fă ş u r a t  în  c e le  tr e i c e n t r e  

d e  a c t iv it a t e  a 'e  lu i  D a v i la . L a  a z i lu l  „ E l e n a  D o a m n a ” , la F a c u l ­
ta te a  d e  M e d ic in ă  ş i  la  S p it a lu l  M il ita r .

L a  a z i lu l  „ E l e n a  D o a m n a ”  a u  v o r b i t  D -n u  A . P r o c a ,  D i r e c ­
t o a r e a  a z i lu lu i ,  f ă c â n d  i s t o r ic u l  a ş e z ă m â n t u lu i  în f i in ţ a t  d e  C a r o l  
D a v i la , D  1 D e in . D o b r e s c u ,  p r im a r u l  m u n ic i p i u lu i ,  c a r e  a d u c e  
h o t ă r îr e a  C o n s i l iu lu i  M u n ic ip a l  d e  a  n u m i a z i lu l  în f i in ţ a t  d e  
D a v i la  „ A z i l u l  D a v i la ” .

L a  F a c u lt a t e a  d e  M e d ic in ă  a u  v o r b i t  D  n  i P r o f e s o r  M in a  
M in o v ic i ,  d e c a n u l  fa c u lt ă ţ i i ,  f o s t  e le v  a l  D -r u lu i  D a v i la ,  d e s -  
c r iin d u -1  p e  a c e s t a  în  c u v in t e  p l i n e  d e  c ă ld u r ă  ş i  e m o ţ ie .  A u  m a i
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v o r b i t  D -n i i  M in is t r u  C o s t ă c h e s c u ,  G e n e r a l  C o n d e e s c u ,  P r o f . 

D e le a n u , d e c a n u l  F a c u l t ă ţ i i  d e  f a r m a c ie ,  D -l P o m e n o f f ,  m in is t r u l  
B u lg a r ie i  la  B u c u r e ş t i ,  P r o f .  B a lt h a z a r d , d e c a n u l  F a c u lt ă ţ i i  d e  

M e d ic in ă  d in  P a r is ,  P r o f .  M a r c e l  L a b b e ,  d e le g a t u l  A c a d e m ie i  
d e  M e d ic in ă  d in  P a r is ,  P r o f . B u r i j ;  n , d e le g a t u l  F a c u lt ă ţ i i  d e  

M e d ic i n ă  d in  J u g o s la v ia ,  D -r u l B o q u e t ,  d i r e c t o r u l  Ş c o a le i  d e  
M e d ic in ă  ş i  F a r m a c ie  d in  A n g e r s .

L a  S p it a lu l  M il i t a r  a u  v o r b i t  M  S . R e g e le ,  c a r e  s p u n e  c ă  
d in  c o p i l ă r i e  î ş i  a d u c e  a m in t e  c ă  R e g e l e  C a r o l  î i  v o r b e a  d e  
D a v i la .

„ R e g e l e  C a r o l  d e  c â n d  a  v e n i t  în  t a r ă  a  a v u t  în  d o c t o r u l  
D a v i la  u n  p r ie t e n  ş i  u n  s fă t u i t o r .  M ă  în c h in  a d â n c  în  fa ţ a  m e ­

m o r ie i  l u i . . . ”

„ A s t ă z i  c â n d  s ă r b ă t o r im  o  s u t ă  d e  a n ; d e la  n a ş t e r e a  a c e s t u i  
m a r e  o m ,  p r o f e s o r ,  in i ţ ia t o r  ş i  o r g a n iz a t o r ,  a m in t ir e a  lu i  s ă  f ie  
a d â n c  în t ip ă r i t ă  în  m in t e a  t u t u -o r  iu b i t o r i l o r  d e  n e a m . E x e m p lu l  
lu i  să  f i e  e x e m p lu l  t u t u r o r ” .

A u  m a i  v o r b i t  D - n i i  G e n e r a l P r o f .  D r. B u t o ia n u , C o l. D r . 
M a r la n d , d e le g a t u l  s e r v i c i u lu i  m e d 'c a l  m i l i t a r  f r a n c e z .

Mişcarea Medicală.



JUBILEUL DE 50 ANI AL REVISTEI „SPITALUL".

R ev ista  „S p ita lu l”  ş i-a  sărbătorit în  z iu a  d e  8 O ctom brie 
crt., ju b ileu l a 50  an i dela  în fiin ţare . P articiparea  reprezen tan ­
ţilor  ştiin ţe i m ed ica le  rom âneşti, a  m e d ic ilo r  ş i a  s tv d  nţilor în  
m edicin ă , a  R ectoru lu i U niversităţii, p re cu m  ş i num eroasele  
telegram e ş i scrisori sosite  d in  toa te  co lţu rile  lu m ii, au  dat fe s ­
tivităţii u n  caracter im punător.

A u  arătat că  rev ista  „S p ita lu l”  a re  m ândria  u n u i ju b ileu  
pe care  în  a fară  d e  „R e v is ta  im edicilor ş i n atu ra liştilor d in  
Ia ş i” , n ic i o  altă  pu b lica ţie  m ed ica lă  rom ân ească  nu  a  m ai 
avut-o . T im p  d e  50  an i, generaţii d u p ă  generaţii, ca  un  rar 
exem plu  d e  solidaritate, „S p ita lu l”  a m u n cit fă ră  în trerupere 
pe og oru l m ed icin e i rom âneşti. Jum ătate se co l d e  activitate 
în  care alături d e  ce i tineri, gen eraţiile  m ai vech i ş i  expon enţii 
m ed icin ei rom âneşti au publicat, au  lucrat ş i  au  fă cu t cu noscută  
peste  h otare m ed icin a  rom ân ească .

De ace ia  cu  drep t cuvânt D -ru l G om oiu  în  cuvântarea  D -sale 
a  putut sp u n e  „ ia tă  d ece  p r in  „S p ita lu l"  se  în făp tueşte  n u  num ai 
o  va loroasă  lucrare ştiin ţifică , d a r şi o  im portantă  op e ră  n a ­
ţională . Iată  d ece  m ă  so co te s c  în d rep tă ţit s ă  a firm  că  sărbătoa- 
reja d e  azi n u  este num ai a C om itetu lu i d e  redacţie  a l revistei 
de azi sa u  d in  trecu t, n u  este n ic i n um ai a  stu den ţilor în  m ed i­
c in ă  sau  a  corp u lu i m ed ica l, d a r  ea  este  a  ţării în treg i şi a  
tu turor rom ân ilor, fiin d că  v ic to r ia  ce lor  5 0  ani a i „S p ita lu lu i”  
este  v ic to r ia  n eam ulu i” .

P entru  M işcarea  M edica lă , s o ră  tânără  â  „S p ita lu lu i” , ju b i­
leu l d e  50  an i a  a ceste ia  —  ex e m p lu l ei d e  m u n că  perseverentă , 
d e  lu p tă  cu  toate d ificu ltă ţile , v a  f i  u n  exem p lu  ş i  un  îndem n.

A sociem  ş i n o i, la  n um eroase le  u rări sos ite  d e  pretutinden i, 
ca ld a  u rare  d e  v ia ţă  lun gă  ş i  d e  a cea ş i fru m oa să  activitate p e  
ogoru l m ed ica l sp re  m ân dria  ştiin ţe i m ed ica le  rom âneşti.

ti. M.



JUBILEUL DE 10 ANI AL UNIVERSITĂŢII „REGELE FERDINAND”
DIN CLUJ

U niversitatea  C lu jană şi-a serbat 10 ani de activ itate  stră ­
lu cită . P articiparea  M . S. R egele  şi a F am ilie i R ega le , a repre­
zen tan ţilor un iversităţii străine şi a fru n taşilor cu ltu rii rom âneşti 
au dat fe s t iv ită ţilo r  caracteru l unei grandioase m anifestări na­
ţionale . In tr ’adevăr ju b ileu l de 10 ani a l un iversită ţii C lujene 
nu însem nează num ai sărbătorirea  unui deceniu de activ ita te  un i­
versitară , ci capătă sem nificaţii m u lt m ai im portante.

C ei ce ştiu  ce a  însem nat U n iversitatea  ungurească d in  C luj 
pentru acţiunea de desnationalizare a  rom ânilor ardeleni —  m obi­
lizarea  fo r ţe lo r  cu ltura le  ungureşti de fru n te  în  această cetate 
cu ltu ra lă  a m aghiarism ului, —  cine este in form at de m odul 
p er fid  cum  a fo s t  d iscu tată  preluarea rom ânească a U n iversităţii 
şi com entariile  ungureşti cari tindeau să transform e problem a 
universităţii- din C lu j în tr ’o problem ă in ternaţională de cu ltură  
şi c iv ilisa tie , num ai aceştia în ţe leg  sarcina grea  şi p lin ă  de răs­
pundere, pe care a avu t-o  şi o are U n iversitatea  din C lu j fată  
de istoria  noastră cu ltu ra lă  şi fa tă  de aprecierile  lu m ii c iv i l i ­
zate. A s t fe l judecându-i activ itatea, putem  a firm a cu toată  m ân­
dria, d  U niversitatea  din  C luj nu num ai că şi-a  trecu t cu  succes 
exam enul ş tiin ţific  în fa ta  ochilor ce se aţintesc asupra e i, dar a 
însem nat pentru  cu ltura  rom ânească în  general şi pentru cu ltura 
rom ânească în A rdea l în  special un isvor de proaspătă, puternică 
şi nesecată lum ină.

U niversitatea  C lu jană şi-a cucerit locu l de frunte a lă turi de 
cele !mai bine organ izate, active şi creatoare u n iversităţi o cc i­
dentale.

P entru  noi m edicii, ju b ileu l U n iversită ţii C lujene a fo s t  un 
p r ile j m ai m u lt de. bucurie şi m ân drie ; fiin d că  putem  a firm a că 
F acu lta tea  de M edicină a  tbaut şi tine fru n tea  prin tre  ram urile 
frum os desvoltate  a le U n ivers ită ţii C lu jene, iar organ izarea  şi 
a ctiv ita tea  ştiin ţifică , m edicală şi d idactică  a c lin ice lor şi in sti­
tu te lor  e i stau  a lături de cea din B ucureşti şi spre com paraţie ono­
rab ilă  cu  orice facu lta te  străină.
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Să creiezi totu l din  nou, d e la  corp u l d idactic  până la  m ate­
ria lu l d idactic de fiecare z i, să reuşeşti to tu şi ca  în  10  ani să 
ai un corp  profesora l din  ce l m ai select, c lin ic i ş i laboratorii 
din cele m ai înzestrate, o  a ctiv ita te  ştiin ţifică  din  cele m ai b o ­
gate, rezu lta te  d idactice  din  cele m ai frum oase, este un record 
pe care m edicina rom ânească d in  C lu j l ’a ajuns.

N e este im posib il să com parăm  în  sp a ţiu l lim ita t a l unui 
articol b ilan ţu l acestei a ctiv ită ţi m edicale.

'N ou ă , cari urm ărim  în  această rev istă  m işcarea m edicală r o ­
mânească de pretutindeni, ne este îndeajuns de cunoscută această 
activ ita te  d in  p u b lica ţiile  m edicale ce sem nalăm , d in  tratatele 
şi lu crările  ce recensăm . L u cră rile  ce au p u b lica t în  acest tim p 
d iferite le  ram uri a le  fa cu ltă ţii de m edicină din  C lu j, au  adus o 
im portantă con tribuţie  la  desvoltarea  patrim on iu lu i nostru  m e­
dical şi foa rte  m u lte  au trecu t departe gran iţe le  tă rii intrând în 
patrim oniu l om enirii.

In  lu crările  acestea se poate vedea o  feric ită  îm binare a  
m eticu loz ită ţii de lu cru  germ ană, cu  in te ligen ta  de cercetare şi 
interpretare franceză. L im ba  m edicală  rom ânească a fo s t  însuşită 
din prim ii ani la  perfecţie , ch ia r  de cei ce-şi fă cu seră  studiile  
în alte locuri.

C lin ic ile  C lujene sunt m odel dc organ izare, înzestrare şi 
activ itate . R espectu l bo lnavu lu i, cercetarea am ănunţită cu  toate 
m ijloacele, pe care ştiin ţa  le  pune la  îndem ână, interesul social 
ce se acordă m alad iilor, au fă cu t  clin ice le  din  C lu j căutate de 
toate ca tegoriile  de cetăţeni, nu  num ai d in  A rd ea l, dar ch iar 
din cele m ai depărtate co ltu ri rom âneşti, form ând  şi un adm irabil 
m aterial d idactic.

D in  acest pu nct de vedere, fa cu lta tea  de m edicină din  C lu j 
poate avea m ândria dc a f i  tran sform at com plect în  10  ani 
vech iu l sistem  de învăţăm ânt, acordând toată  atenţia  practicei 
studentulu i la  p a tu l bo ln avu lu i, unind în  ju stă  legă tu ră  observa­
ţia  clin ică  cu datele laboratoru lu i.

P en tru  în fă p tu ir ile  ei, pen tru  tinereţea  ei neobosită, pentru 
succesele e i, pentru  to t  ce însem nează fa cu lta tea  de m edicină 
din  C lu j pentru m edicina rom ânească, î i  aducem  om agiile  noastre, 
iar urarea ce adresăm  în treg ii U n ivers ită ţi C lu jen e: crescat, f lo -  
reat! o adresăm  în  special fa cu ltă ţii de m edicină din  C lu j, pentrucă 
aniversarea de 10 ani a U n ivers ită ţii d in  C lu j con stitue de fa p t 
sărbătorirea succeselor în acest deceniu  a le  fa cu ltă ţii de m edicină 
din C lu j.

Mişcarea Medicală.
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ASUPRA TIMPULUI NECESAR TRATAMENTULUI 
UNEI CARII DENTARE
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Dr. A. L0WINSOHN
S tom a to log .

Se admite, că  în general caria în m odalităţile ei cele mai va­
riate este întotdeauna în funcţiune de doi factori: factou l exterior, 
extra dentar numit mediu bucal, şi factorul interior, intradentar, 
mediu vasculo conjoncfif calcar de origină conjonctivă, a cărui phy- 
siologie pathologică este supusă legilor generale ale ţesutului con- 
jonctif. M ediul bucal este constituit de salivă, de mucus bucal, dc 
celule epitheliale descuamate, de leucocitele provenind dintr’un vast 
sistem lym phoid sub-m ucos, de un polym icrobism  saprophit. D acă 
acest polym icrobism  găseşte în gură condiţiuni b iologice  favorabile 
desvoltării sale, rămâne totuşi în stare saprophită când gura este 
în stare de echilibru normal, echilibru păstrat graţie salivaţiei, 
care -1 diluiază, masticaţiei care-1 amestecă bolului alimentar, de- 
glutiţiei care -1 duce departe de cavitatea bucală, graţie pheno- 
m enelor tam pon cari neutralizează excesele acide sau alcaline, graţie 
unei phagocitose foarte active atât timp cât m ucoasa sănătoasă păs­
trează facultatea de descuamaţie continuă, şi atât timp cât saliva 
păstrează proprietăţile sale chimiotactice.

Imediat însă ce acest echilibru biologic se întrerupe, polymi- 
crobismul devine agresif. D acă  acest factor exterior este extrem  de im ­
portant în etiologia cariei dentare, e l singur nu este suficient. Valoarea 
calcară a dintelui, m ediul intradentar intră în jo c . Se petrece cu 
dintele ca şi cu oricare dintre organe: agenţilor exteriori li  se opune 
calitatea ţesutului. A ceastă valoare a ţesutului este reprezentată prin- 
tr’o  mineralizare physiologică, progresivă cu vârsta în aşa fel că 
vedem  cariile diminuând în frecvenţă dela adolescenţă la bătrâneţe.

D at fiind origina conjonctivă a  dintelui, reamintim că  pentru 
ca ld ficarea  conjonctivului trebueşte o  circulaţie încetinită, o  stasă 
hum orală, o  supra încărcare în caldum  a hum orilor loca le , săruri 
de ca ld u  asimilabile, o  celulă şi un colagen, cari să se preteze la 
com binaţium  organo-minerale, condiţiuni ionice şi osm otice ale m e­
diului coloida l cari să permită aceste combinaţiuni, totul tributar
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stărei endocriniene a organismului. Deasemenea acceleraţia sanguinii 
suprimă sau diminuează staza hum orală, rupe echilibrul physico 
chimic a l coloizilor, favorizează fenom enele de lysă şi atunci avem 
decalcificarea mai mult sau m ai puţin profundă. Acestea ar fi în 
rezumat influenţele favorabile sau defavorabile la calificarea con- 
jonctivului şi cari ne permit să  vedem  că  metabolismul calcic al ţe­
sutului dinţilor este legat de metabolismul calcic al organismului 
în general. Totuşi îmi permit să insist asupra câtorva particularităţi 
cari diferenţează conjonctivul osos de conjonctivul dentar. In timp 
ce prim ul rămâne întotdeauna în raport intim cu m ediul interior, 
cel de al doilea se exclude în parte din acest mediu prin erupţia 
extra-alveolară a coroanei şi prin transformarea calcară progresivă, 
pe care o  suferă canalul rădădnei. Astfel influenţele mediului in­
terior asupra conjonctivului dentar sunt m axime în perioada pre- 
eruptivă, rămân considerabile atât cât rădăcina este larg deschisă 
în alveolă, ele devin minime când rădăcina calcifiată nu m ai permite 
decât o  colaborare infim ă între m ediul intradcntar şi m ediul organic 
general. D in  această vedere de ansamblu* a etiologiei cariei dentare 
facem  constatările următoare: în viaţa em brionară, în copilărie, şi 
în prim a adolescenţă se exercită cel mai activ asupra ţesutului con- 
jonctiv dentar influenţele calcifiante sau décalcifiante. T oate boalelc 
cronice, toate boalele acute ale m am ei în timpul sarcinei, toate cele 
ale copilului, sunt susceptibile să tulbure com binarea organo-m inerală 
a conjonctivului dentar şi prin urmare să micşoreze valoarea ţesutului 
expunându-1 la atacul cariei.

La clasificarea cariilor s’a luat ca bază anatomia pathologică şi 
s’au împărţit în patru grupe:

a) Cariile emailului;
b ) Cariile emailului şi ale dentinei;
c) Pulpitele;
d) Gangrena pulpară.
Voi trece sub tăcere sym ptom otologia şi diagnosticul, şi voi 

spune numai câteva cuvinte de tratament. Toate cariile emailului 
pot fi tratate cu două şedinţe, cu excepţia cariei gâtului dintelui, care 
prin sensibilitatea ei specială, necesită multiple aplicaţiuni de anal- 
gesice. Cariile emailului şi ale dentinei au nevoe de trei, patru şedinţe 
la un interval de 48 ore.

Pulpitele, împărţite în acute şi cronice necesită un tratament 
mai îndelungat, pentrucă în cazul acesta, nervul fiind în contact 
cu exteriorul, devitalizarea este singurul tratament eficace. Devita- 
lizarea se obţine de obiceiu prin aplicarea acidului arsenic, sub 
ciment provizoriu. Sunt multe reguli de observat printre cari cea mai 
importantă este evitarea com prim ărei, contrariu, devitalizarea este 
însoţită de dureri prea vii. Cum aplicarea acidului trebueşte repetată 
câteodată la cei rezistenţi la  arsenic de câte 5—6 ori, în cazul ideal 
că pacientul îşi dă osteneala să  înţeleagă, avem la dispoziţie o 
metodă care ne permite devitalizarea într’o  singură şedinţă. Se 
face o anestesie para-apicală şi se  scoate nervul imediat, bineînţeles 
dacă anestesia a reuşit. Trebue să  spun că această m etodă se aplică
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cu succes la maxilarul superior, iar la cel inferior succesele sunt 
mai rare, din cauza grosim ei tablei externe a maxil. inferior.

M etoda obişnuită fiind devitalizarea prin arsenic, sunt necesare 
şcase şedinţe.

La ultima categorie de carii, gangrena pulparâ, însăşi numele 
spune că  avem  dc-aface cu un dinte infectat. P e vremea când stom a­
tologia  erea p e  mâna m ecanicilor şi foştilor ceasornicari, această mare 
clasă de carii erea destinată extracţiilor. Astăzi când avem la  în­
dem ână materialul perfecţionat, când ştim să examinăm gura pacien­
tului prin prism a m edicinei generale, redăm  funcţiunei lor aceşti 
dinţi infectaţi, p e  cari după un tratament care poate dura 2—3 
săptămâni, îi ştim com plect desinfectaţi.

Astăzi când stom atologia trebue să  fie  numai în mâna m edicilor, 
când ştiinţa ne-a pus la  dispoziţie instrumente perfecte, legenda că  
tratamentul cariilor durează luni de zile, trebue să dispară.

OPOTHERAPIA ASOCIATA

PANGLANDINE
C O U T U R I E U X

EXTRACT GLANDULAR TOTAL
în capsule kera tin isate.

Indicatimi : Mixoedemul, infantilismul, acromegalia, gigan­
tismul, la copii.— Obezitate, turburări gastro-intestinale, cir­
culatoare, nervoase, exoftalmie gută, maladia lui Adison, 
turburări hypofisare, ovariene, senilitate precoce, la adulţi.

LABORATOIRES CH. COUTURIEUX, PARIS
18, A v e n u e  H och e .

Literatură şi eşantioane medicale:
J , E. B U C U R - B U C U R E Ş T I  4
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ASUPRA UNUI CAS DE SEPTICEMIE GONOCOCICA D’EMBLEE 
CU POARTA DE INTRARE CUTANATA

d e

Docent Dr. M. CÂNCIULESCU şi Dr. M. BACULESCU

Septicem ia gon ococică  este o m anifestaţie banală  d in  m o­
m ent ce s ’a  sta b ilit  cu  p reciziune natura specifică  a reum atis­
m ulu i m ono sau polia rticu lar , a  a rtrite i gonococice, care survine 
atât de frequ en t în  urm a unei b len oragii.

B lenoragia  este o in feetiune a m ucoaselor (uretrale, v u lvo -va - 
g inale, uterine, anale, nasale, con ju n ctiva le ), iar gonococu l pătruns 
în  torentu l circu la tor are o a fin ita te  sp ecifică  pentru  seroase (a r ­
ticu lare, p leurale, pericardice, peritoneale, m eningeale).

Contam inarea se face p rin  con tact d irect (b lenoragia  banală 
sau con jn ctiva lă ), p rin  p ropagare  de vecinătate (m etrita , p e lv i- 
periton ita ) sau m etastatica la  d istantă  (a rtrita ).

P ielea  era socotită  ca re fra cta ră  desvo ltă rii gon ococu lu i şi 
în  u ltim u l tim p nu se descrisese o  in fecţie  b lenoragică  prim ară 
la  epiderm , dupe D -r ii V . G enner şi P . S chultzer d in  C openhaga, 
cari cu  ocazia  p rezentării unui asemenea caz * ) rezum ă în  stud iu l 
lo r  cele 6 obs. p u b lica te  în  litera tu ra  m edica lă  asupra acestui su ­
biect până la  e i (obs. lu i S choler, L iebe, W illia m  F u lton , K in gs- 
bu ry , H ristu  dela B ucureşti şi Thom as L aurié ).

In  toate  aceste 6 obs. se descriu  lez iu n i cutanate prim are, 
cari au răm as cantonate pe lo c  sau unele au condus la  lim fan g ite  
cu disem inare u lterioară  a in fectiu n ei în  organ ism ; în  obs. lo r  
au torii rem arcă că  poarta  de in trare la  bo ln avu l lor , un m edic, 
a fost  reprezentantă de către o sim plă  sgâră itură  de > unghie, a- 
proape in v iz ib ilă , pe degetu l m are drept, provocată  de către un  
boln av  m edicu lu i său când î i  tra ta  o b a lan o-postită ; dar şi în  
această observaţie leziunea ep iderm ică  ab ia  percep tib ilă  . a deter­
m inat 2 abcese loca le  şi treneuri de lim fa n g ită  cari num ai târziu  
prin  extensiune înceată  au condus la  o septicem ie.

In  cazu l nostru  septicem ia a fo s t  d ’em blée, dupe cum  se va 
vedea: :

OBS. —  D-na M. G., în etate de 40 ani, fără nieiun trecut genital şi 
cu atât mai puţin gonoeocic, spală lenjeria unui copil al său în plină scurgere 
blenoragică, spălătură fără ferbere, fără leşie, făcută într’ascuns ca să nu se

*) V . Genner et P. Schultzer. — Un cas d’infection cutanee primaire ă 
gonocoques. Ann de D. st Syphil. Tome X, No. 8, pag'. 856— 863 | 1929.
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observe decât personalul de serviciu al casei părţile murdărite ale rufelor.
Neobişnuinţa cu această manipulatie face să i  se erodeze tegumentul 

dorsal fin al degetelor dela mâna stângă şi suprafeţele cutanate aproape să 
sângereze.

In seara aceleaşi zile simte dureri mari în tot lungul membrului superior 
fără nici-o localizare precisă şi fără nici-o coloraţie deosebită; din ziua ur­
mătoare a urinat o stare de indispoziţie generală cu febră uşoară şi fiori de 
frig, pe oare pacienta o pune pe seama unei gripe; dar catar oculo-nasal n-a 
prezentat şi nici tuse in zilele următoare precum nici adenită axilară, după 4— 5 
zile tremur intens şi o localizare dureroasă extrem de violentă pe partea 
externă a maleolei tibiale drepte; durerea cu excerbaţiuni de nesuportat făcea 
imposibilă orice mişcare a piciorului; temperatură peste 39®; local un placard 
roşiu cât podul palmei, uşor oedematos, foarte dureros la palpatie şi care în 
zilele următoare s-a întins puţin mai ales în sus pe tecile peronierilor laterali.

Tegumentele roşii dejur împrejur au impus la început bănuiala unui 
erisipel, neconfirmat prin evoluţia boalei şi cele 2 injecţii cu serum anti- 
streptococic n-au făcut decât să deslănţuiască dupe câte-va zile oarecari feno­
mene serice. ;

Temperatura s-a menţinut între 38°— 39° câte-va zile şi in urmă a 
scăzut rămânând să oscileze înjurul lui 372 şi sub 370.

Local s-a desemnat o tumefactie netă pe tecile peronierilor laterali în 
dosul maleolei externe stângi, care devenind uşor fluetuentă a necesitat o 
puncţie. •

Funcţia a permis scoaterea cu greu a unui lichid sinovial gros şi uşor 
turbure, în care la examen direct şi în culturi ulterioare s-au găsit diplococi 
caracteristici Gram negativ.

Bolnava a fost tratată cu autovaccin, şi ulterior cu diatcrmic şi numai 
târziu s-a obţinut o retrocedare complectă a fenomenelor şi o restitutio ad 
integrum a mişcărilor.

L eg ă tu rile  de cauzalitate  sunt m anifeste şi d iagnosticu l n a­
tu r ii a fectiu n ci n-a lăsat n icio  în d o ia lă : loca lizarea  pe sinoviala  
tendoanelor, com portarea clin ică  a fenom enelor, caracterele tincto- 
r ia le , m orfo log ice  şi b io log ice  (de cu ltură, reacţia  de ag lu tinare şi 
prezenta  unei sensibilisatrice specifice în  serul sanguin) a le  agen ­
tu lu i id en tifica t p ledând num ai în  acest sens.

D acă  pentru un agent patogen  v iru len t este su ficien tă  o 
sim plă  în ţepătură  pentru  a perm ite determ inarea unei in fectiu n i 
loca le  şi ra p id  generale, pentru acest m icrob cu o m ai slabă v i ­
ru len tă  a fo s t  nevoe de o suprafaţă  cutanată m ai în tinsă, a cărei 
erodare până la  denudarea derm ului şi sângerare i-a  perm is în  
sch im b pătrunderea directă  în  torentu l circu la tor sanguin ; fă ră  o 
p rea lab ilă  etapă lim fa tică , lipsa  d u n g ilor de lim fa n g ită  ş i a unei 
adenopatii ax ilare  satelite  îndepărtând-o.

V om  m ai rem arca la  această observaţie  positiv ita tea  dupe 2 
săptăm âni dela debut a reacţiilor de ag lu tinare ş i deviare a com ­
p lim en tu lu i (gono-reactia), cari denotau o sensib ilizare a  organis-
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inului sub in flu enta  acelu i a gen t patogen , a căru i căutare m inu­
ţioasă la  n iv e lu l organelor gen ito -sexua le  a fo s t  n e g a tiv ă * ).

Insistăm  asupra a v a n ta g iilcr  acestei d in  urm ă reacţii, gono- 
reacfia , care  în anum ite cazuri ne-a perm is diagnosticarea naturii 
unor a fecţiu n i vech i, m u lţi ani necunoscută ; şi positiv ita tea  ei feste 
şi m ai concludentă când nu constatăm  prezenta  gon ococu lu i la  
n ive lu l sed iu lu i de electie.

D e asemenea p ro fităm  de ocazie pen tru  a a trage atenţia 
asupra extraord in arei e fica c ită ţi a  tratam entu lu i p rin  in jecţii 
intravenoase cu vaccin  anti-gonococic  C antacuzino în  serum  d iluat, 
dupe m etoda sem nalată pentru  p rim a oară  de P ro f. Ia cob ov ic i şi 
D r. Ţ eposu**) şi de  care n oi n ’am  a vu t cunoştin ţă  atunci***) şi 
adoptată  şi u tiliza tă  cu  succes pe scara în tinsă de D -r ii  D răgoescu  
şi Băcescu dela S p ita lu l F ilan trop ia  d in  C raiova****).

*) Tecnica pentru gono-reacţie adoptată de D-ra Dr. Hirsch, asistenta labor. 
de higienă, s’a conformat procedeului urmat de Bezançon, M. W eil şi Rubinstein 
şi relatat în C. R. de la Soc. de biologie 1925 pag. 235 sub numele La Sero- 
réaction dans le  diagn. du rhum, blenoragique.

**) Prof. Iacobovici şi Doc. Dr. Ţeposu: Adm inistrarea p e cale intrave- 
noasă a vacc. Cantacuzino în tratam entul com plicaţiilor chirurgicale ale in fec- 
fiutiei gonococice Rev. St. Medicale No. 2 11927, pag. 101.

***) Dri. M. Cânciulescu şi M. Baculescu : Un cas de septicem ie gonococică 
cu poartă de intrare cutanată, Cerc. medico-farm. din Craiova, Şed. 15 Jan. 1929.

****) Dri. V . Drăgoescu şi S. Băcescu. R esultaţele tratam entului complica­
ţiilor blenoragice prin  in jecţii intravenoase cu vaccin anti gonococic Cantacuzino 
diluat în ser fistologic. Cercul medico-farm. din Craiova, Şedinţa din 1 Noem- 
brie 1930.

Technica: întotdeauna se începe tratamentul cu l/gQ dintr'un centimetru 
cub de vaccin antigonococic „Cantacuzino”  luat dintr’o fiolă pe care am agitat-o 
bine înainte de întrebuinţare, completăm 1 cc cu ser fiziologic normal şi se 
injectează intra-venos.

Oricare va f i  sensibilitatea bolnavului, această doză e bine suportată. 
Dacă bolnavul face o reacţie de 40° de exemplu, reacţie pe care noi o 
căutăm, la a 2 injecţie adică peste 2 zile îi vom face acecaş cantitate. 
Dacă reacţia e mai mică vom mări doza cu încă I/oq. deci 1/1Q din 1 e.c. 
completând până la 1 ce cu ser fiziologie. Dacă reacţia e aproape nulă, 
atunci mărim cu ViO’ sau chiar cu 2/ i 0. Ne vom conduce în esenţă de 
reacţia individului, căutând totdeauna o reacţie de 39° sau 39.5, acestea fiind 
reacţiile optime. Injecţia se face o zi da şi una nu, adică din 2 în 2 zile. 
Când reacţiile sunt mai mari, bolnavul menţine temperatura o  zi, sau o zi şi 
jumătate, cazuri rari, şi nu numai câteva ore; atunci injecţia următoare se face 
la 3 zile. Pentru durerile de cap, ce pot surveni la  unii bolnavi, dăm pira- 

. midon în doze mici. Se va merge până la 1 cc. vaccin diluat cu 1 cc. ser 
fiziologic, adică creştem şi cantitatea de ser fisiologic în proporţie cu creşterea 
dozelor de vaccin.



ASUPRA UNEI CRIZE DE TACHICARDIE PAROXISTICA PRELUN­
GITA OPRITA PRIN ADMINISTRAREA SĂRURILOR DE CHININA

de
C&p. Dr. L VAS1LESCU

T achicard ia  p arox istică  departe de a f i  o raritate  în  car­
d io log ie , devine interesantă când fiecare din noi putem  aduce o 
con tribu ţie  personală în  dom eniul etio log ie i, patogen iei sau tera­
peuticei acestei curioase afecţiuni.

C azu l p e  care doresc a-1 da p u b lic ită ţii m erită a f i  c it it  
cu  atenţiune pentrucă d in  punct de vedere clinic prezin tă  o p a r­
ticu larita te  pe care Vaquez în  lu n g a -i p ractică  de ca rd io log  m ăr­
turiseşte că  nu  a în tâ ln it-o : inegalitate pnpilară; pe de a ltă  parte 
ca terapeutică a cedat num ai la  tratam entu l cu  cbinină adm inis­
trată  per os sau în  in jecţii intra-m usculare, după ce s ’a epuizat 
în tregu l arsenal de m edicam ente paralizante a le v a gu lu i (a tro ­
p ină), a le sim paticu lu i (G yn ergen ) sau tonicardiace (d ig ita lin ă , 
ouabaină). A u  fo s t  încercate şi m etodele fiz ice  recom andate în  
asemenea cazuri, (com presia oculară, deslăntuirea re fle x u lu i sino- 
carotid ian , îngh iţirea  unui bol a lim entar volum inos, s fo rtu ri de 
vărsătură, etc.), dar toate  au răm as fă ră  n ic i un rezu lta t bun.

Observaţia clinică.
Pacientul P. D. de 46 ani, mă chiamă pe ziua de 18. VII. 930, pentru 

că sufere de palpitaţiuni survenite în mod brusc de câteva ore.
Aut. h. eolat. O soră bemoNlieă moare în 1920, într’un Sanatoriu din 

Bucureşti, pe masa de operaţii.
Aut. personale. Malarie la 10 ani. Pleurită dreaptă la 22 ani. Sifilom 

primar la  24 ani.
Căsătorit de 2 ori. Are un singur copil de aparentă sănătos. Nici una 

din soţii nu a avut avorturi. Nu a urmat nici un tratam, antisifilitic până la 
1928.

Istorie. Afecţiune apare pentru prima dată la 5 Sept. 1928, cu turburări 
digestive: metcorism, eructatii şi stare de slăbiciune generală. Taehieardia destul 
de accentuată o atribue pacientul unui deranjament gastric, pentru care motiv 
ia un purgativ şi 0.50 etgr. chinină. Totul intră în ordine după 4— 5 ore.

A  doua criză survine brusc la Ianuarie 1929 şi durează 24 ore; cedează 
aceleaşi medicatii.
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A  3-a criză în Martie 1929, de durată mai lungă 36 ore şi cu fenomene 
subiective accentuate: tachicardie, dispnee şi nelinişte. După un ceai şi un 
comprimat chinină criza dispare.

A  4-a criză, mult mai uşoară şi bine suportabilă la 3 Aprilie 1929. 
Bolnavul o petrece pe picioare şi-şi vede de ocupaţii.

Fiind funcţionar în Siguranţa din Timişoara, la 6 Aprilie 1929, are 
cea mai dramatică dintre crize, care durează 12 zile.

Văzut de Dr. Miletiei, i  se pune diagnoza de Tachieardie paroxistică 
şi'este internat în Sanatoriul Bega. Cu tot tratamentul aplicat, după câteva 
zile începe să aibă fenomene de asistolie: oligurie, uşor oedem pulmonar şi ficat 
congestionat. Se recomandă tratament cu neosalvarsan şi megurol după trece­
rea crizei, pe care bolnayul îl face complect.

Crizele se mai repetă la intervale neregulate (15. VIII. 1929, 29. X . 
1929, 19. X II . 1929), cu durata între 3 ore şi 3 — 4 zile.

In anul 1930, fără ca să fie vre-o cauză remarcabilă, crizele reapar la 
12. III. (22 ore), 26. IV . (2 ore), şi una mai prelungită la 8. V. 1930.

Aceasta din urmă durează 48 ore şi se însoţeşte de fenomene snbiectivo 
pe care la accesele anterioare pacientul nu le-a avut: senzaţie de amorţeală în 
reg. cervico-facială şi braţul stg. cu dureri retrosternale şi nelinişte.

Pleacă la Bucureşti unde consultă somităţi medicale: Prof. Danielopolu, 
Prof. Theoharie şi Dr. X . Lupu, cari î i  fac metabolismul bazai găsindu-1 
în limite normale == 46,3. Radioseopia cardio aortieă arată o nşoară mărire 
de volum a crosei aortice cu opacitate mai accentuată decât normal.

Tratament simptomatic: Ginergcn Sandoz, Intrait de Valcriană, di­
gitală.

In intervalul crizelor urmează injecţii cu iodobismutat de chinină.
Analiza Wassermanu în sânge —|— —
In urma tratamentului antisifilitic, crizele par a reveni mai des: 13. VI. 

930, durează 32 ore; 24. VI. 930, durează 14 ore şi la 18. VII. 930, la 
caro am fost chemat să-l văd şi care durează neîntrerupt 68 ore.

Ultima această criză apare tot cu fenomene digestive ca de obiceiu, cu 
amorţeală în buze, braţul stg. şi rcg. ccrvico maxilară stg. La începutul lui, 
accesul se caracterizează printr’o poliurie clară, transpiraţiuni abundente şi o 
paloare marcantă a feţei, mai ales a jumătăţii stg., unde fenomenele sudorale 
sunt mai accentuate (fenom. de ordin simpatic).

Tachicardia este extrem de mare: se poate număra cu multă greutate 280 
pulsaţii pe minut-, pulsul fiind regulat şi aproape filiform. T. A. la începutul 
crizei Mx. .I7I/4 Mn. 9 (aparatul Vaquez).

Inegalitate pupilară ce se vede la  distanţă, pupila stângă fiind dilatată 
la maximum. Reflexul fotomotor şi reacţia aeomodativă conservate.

La ascultaţia cordului bătăi tumultuoase cu sgomotul II clanguros la 
aortă. Nu există nici un suflu. Rare ori câteva extrasistole. Polipuee: 
28 respiraţii pe minut fără ca pacientul să fie un dispneic.

După 24 ore de criză intensă cu toate că tratamentul recomandat la 
Bucureşti se aplică fără abatere, accesul nu cedează; începe a se instala 
asistolia congestionându-se ficatul şi apare un început de oedem pulmonar.

.  M x. 15 
A * — Mn. 9.

De teama insuficienţei cardiace acute, administrez Onubaină Arnaud
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1/4 mgr. intravenos, sperând că acest procedeu recomandat de Vaquez, va tăia 
accesul. Se repetă ouabaină 12 orc mai târziu fără bucccs.

Hecomand in a 3-a zi de criză să se ia chinină sulfurică 0.50 ctgr.
Accesul se suprimă 4 ore după ingerarea chininei şi a dona zi găsese 

pacientul liniştit după o noapte de somn bun, dar mult slăbit. Inegalitatea 
papilară aproape dispărută.

Pentru a confirma dacă efectul bun se datoreşte chininei, rog bolnavul 
ca la o eventuală criză să mă cheme de urgenţă fără a mai lua înainte 
vre-un medicament.

Ocazia se iveşte la  22. VIII. 930. Acces tipic de tachicardie paroxistică. 
Se face o injecţie intra musenlară en 0.30 etgr. chinină-Uretan.: dispariţia 
complectă a tachicardiei 3/4 oră inai târziu. 1

La 3. IX . 930, o nouă criză pe care bonavul o  tratează singur in 
absenţa subsemnatului cu 0.50 ctgr. ehinină snlfnrică. Tachicardia dispare 
2— 3 ore mai târziu.

Inegalitatea papilară pe care o p rezin tă  bo ln avu l la  m axim um  
în  tim pu l accesului de taehicardie paroxistică, este p rob a b il da ­
torită  excita tiu n ei p lex u lu i sim patic periaortic şi trebue cercetat 
dacă şi cazu rile  citate  de autorii germ ani nu au fost cauzate de 
acelaşi proces aortic sau de a ltă  excitatiu n e pe traectu l sim pa­
ticu lu i cervico-toracic . P acien tu l fi in d  un vech i specific  s ’ar p u ­
tea în tâm pla  ca această inega lita te  să fie  d atorită  şi unei leziun i 
s if il it ic e  a s. n ervos; dar nea vând a lte  criterii clinice cari să 
îndrepte d iagnoza  pe această ca le , cred  că  eventualitatea  aceasta 
este m ai pu ţin  p robab ilă , cu a tâ t m ai m u lt cu  câ t reflexul 
fotomotor era conservat.

Funcţia lombară care ne-ar f i  lăm urit această chestiune, nu 
s ’a p u tu t fa ce  d in  cauza  pacientu lu i care a re fu za t-o  cu  energie.

S tu d iu l clin ic  a l acestui caz este incom plect, pentrucă în 
oraşu l unde practic, ne lipseşte elcetro-eardiograful, m ijloc  in ­
dispensabil pentru a căuta  să exp licăm  dacă tachicardia se d a to ­
reşte unor cauze extracardiace (excita ţia  sim paticu lu i, para lizia  
v a g u lu i) sau este de origină cardiacă.

E xtrasisto le le  ce răm ân după criză  şi m ai ales leziunea 
aortică a pacien tu lu i în soţită  de hipertensiunea Ini arterială sunt 
elem ente ce ne îndreptăţesc să credem  că această tachicardie ev o ­
luează  pe un arterioscleros, deci cu leziun i p robabile  intra-cardiace, 
su sceptib ile  de a turbura conductib ilitatea  şi a exalta  ex c ita b ili­
tatea  cardiacă.

T ratam entu l a n tis ifilit ic  cu  iodobism ut dacă a fă cu t  să  apară 
crize le  m ai dese, s 'a r datori unui fenom en de reactivare Ia focarul 
aortic, lez iun e care p oa te  să deslăntuiască cu  uşurinţă un  acces, a
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cărui posib ilita te  de a se produce rezidă  în  însăşi ţesu tu l cardiac 
lezat.

R a ţion a l este să  continuăm  tratam entu l cu  m ultă  suprave­
ghere pentru  a aduce boln avu lu i m axim um  de fo loase posib ile .

In  ceeace p riveşte  adm inistrarea să ru rilor  de ch in ină în  ta- 
ch icardia parox istică , a  fos t în cercată  pentru  prim a oară do Win- 
terberg şi e  precon izată  cu m u ltă  că ldură de Wenckebach, după 
el chinina adm inistrată in travenos 0 .30— 0.40  ctgr. în  ser f iz io ­
log ic , fi in d  m edicam entul suveran pentru suprim area accesului. 
F iin d  un moderator energie a l în trege i a ctiv ită ţi cardiace, deci 
dim inuând toate fu n cţiu n ile  cordu lu i, trebue ca înainte de a da 
chinina să tonifieăm miocardul prin  d ig ita lă  sau de preferinţă  
prin  ouabaină V* m gr. intravenos. Indicaţiunilc tratamentului cu 
chinină sunt marile crize tachieardice cari n’au cedat in 24 ore la 
mijloacele obicinuite şi după Wenckebach ch iar o insu ficien ţă  ca r­
diacă secundară accesulu i nu contra indică  m etoda, dacă această 
insu ficienţă  nu este datorită  unei leziun i va lvu lare  sau unei stări 
anterioare de insu ficienţă  m iocardica .

O singură contraindicaţie form ală  ar f i  la  acest tratam ent: 
tacb isisto lia  auriculară fără taehiventriculic.

In  F ranţa , Geraudel ş i Mouquin au p u b lica t un caz tratat 
cu  in jecţii de ch in ină intravenos şi par a se uni cu  concepţiile  a u ­
torilor  germ ani, considerând acest procedeu ca cel m ai activ  în  
cazurile grave  şi prelungite .



S p ita lu l  D u m i t r e ş t i  din jud. R.-Sdrat 

O OBSERVAŢIE DE FEBRA PUERPERALA
de

Dr. V. DUMITRESCU

Femeea Ecaterina D-tru Bucureşteanu, de 25 ani, menajeră, din comuna 
Dumitreşti, intră în serviciul nostru în ziua de 9 Noembrie 1930, cu simp- 
tomele următoare: temperatura 395, puls 120 plin, regulat, cefalee şi ame­
ţeală puternice, limba saburală, fior puternic şi repetat, eurbatură; bolnava 
geme conţinu; aceste simptome au început din dimineaţa acestei zile, când 
temperatura luată a fost de 37°; situafiunca s’a agravat repede. La ora 3 p. in:, 
în aceiaşi zi aproape 40°, fiind internată imediat la spital.

Femeea se afla în a V lII-a  zi dela naştere; până la această dată, leuzia 
a mers normal. Naştere normală, asistată de moaşa oficială; copilul bine con­
format ; este însă atins la ochiul. stâng de o uşoară oftalmie purulentă.

Femeea bine desvoltată, a mai născut încă 2 copii tot normali, bine 
desvoltaţi; dar amândoi atinşi de oftalmie purulentă dublă, la câteva zile 
după naştere; aceste oftalmii au durat la  unul 3 săptămâni, iar la celălalt '6, 
fiind îngrijiţi tot de noi.

Trei ani în urmă, a avut un avort în a IlI-a  lună, care se parc a 
fi  fost provocat, îngrijită tot de noi. Femeea nc-a declarat că a suferit de o 
blenoragie, contaminată de soţul său; altă boală n’a mai avut.

La examen: nu se constată nimic la cord, nici la pulmon; în urină nu 
arc albumină, nici zahăr. Se face imediat injecţie cu electrargol intravenos; 
lavagi intra uterine cu apă iodată.

După această injectiune bolnava a avut o reactiune puternică; fior in­
tens şi repetat temperatura .40® care a durat câteva ore; a doua zi dimi­
neaţa temperatura 38. Trei zile a mai durat temperatura între 37— 38, cu o 
uşoară remisiune matinală. Starea generală se ameliorează repede şi în a 
V l-a  zi, bolnava iese din serviciu complect vindecată.

E  d e  notat a ic i un debut b ru sc, cu  fenom ene alarm ante ş i 
durata scurtă .

D iagnosticul: F e b r ă  P u erp era lă .
D iscufiune: C are este etio log ia  acestei in fect iu n i?
A ci suntem  con d u şi a stab ili un  raport în tre actu a la  in-, 

fe ct iu n e  ş i  vech ea  sa  in fectiune g o n o co c ică , m ărturisită  de b o l­
n a vă  ş i dem onstrată prin  existenta  a trei o fta lm ii purulente, 
la  toti trei cop ii.
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cărui posib ilita te  de a  se produce rezidă  în  însăşi ţesutu l cardiac 
lezat.

R aţion a l este să continuăm  tratam entu l cu  m ultă suprave­
ghere pentru  a aduce boln avu lu i m axim um  de foloase posib ile .

In  ceeace priveşte  adm inistrarea săru rilor de chinină în  ta- 
chicardia paroxistică , a fos t  încercată  pentru prim a oară de W in - 
terberg şi e  precon izată  cu m u ltă  că ldură de W enekebacli, după 
e l chinina adm inistrată intravenos 0 .30— 0 .40  ctgr. în  ser f iz io ­
log ic , f i in d  m edicam entul suveran pentru  suprim area accesului. 
F iin d  un moderator energie a l în trege i a ctiv ită ţi cardiace, deci 
d im inuând toate fu n cţiu n ile  cord u lu i, trebue ca  înainte de a da 
chinina să tonificăm miocardul p rin  d ig ita lă  sau de p referin ţă  
p r in  ouabaină 1/4 m gr. intravenos. Indicaţiunile tratamentului cu 
chinină snnt marile crize tachieardice cari n’au cedat în 24 ore la 
mijloacele obicinuite şi după Wenckebaeh ch iar o  in su ficien tă  car­
d iacă  secundară accesului nu  contra indică  m etoda, dacă această 
in su ficien tă  nu  este datorită  unei lez iu n i v a lv u la re  sau unei stări 
anterioare de insu ficientă  m iocardică .

O sin gu ră  contraindicatie form ală  ar f i  la  acest tratam ent: 
tachisistolia auriculară fără taehiventricnlie.

In  F ranţa, Geraudel ş i Mouquin au  p u b lica t un  ca z  tratat 
cu  in jecţii de chinină in travenos ş i p a r a se uni cu concepţiile  a u ­
torilor  germ ani, considerând acest procedeu  ca  cel m ai a ctiv  în  
cazurile g ra v e  şi prelungite.



S p italu l  D u m i t r e ş t i  din jud. R.-Sdrat 

O OBSERVAŢIE DE FEBRA PUERPERALA
de

Dr. V. DUMITRESCU

Femeea Ecaterina D-tru Bucureşteanu, dc 25 ani, menajeră, din comuna 
Dumitreşti, intră în serviciul nostru în ziua de 9 Noembrie 1930, cu simp- 
tomcle următoare: temperatura 395, puls 120 plin, regulat, cefalee şi ame­
ţeală puternice, limba saburală, fior puternic şi repetat, curbatură; bolnava 
geme conţinu; aceste simptome au început din dimineaţa acestei zile, când 
temperatura luată a  fost de 37°; situaţiunca s’a agravat repede. La ora 3 p. m. 
în aceiaşi zi aproape 40*1, fiind internată imediat la spital.

Fcmeea se afla în a V lII-a  zi dela naştere; până la această dată, leuzia 
a mers normal. Naştere normală, asistată de moaşa oficială; copilul bine con­
format; este însă atins la ochiul, stâng dc o uşoară oftalmie purulentă.

Femeea bine desvoltată, a mai născut încă 2 copii tot normali, bine 
desvoltaţi; dar amândoi atinşi de oftalmie purulentă dublă, la câteva zile 
după naştere; aceste oftalmii au durat la unul 3 săptămâni, iar la celălalt '6, 
fiind îngrijiţi tot de noi.

Trei ani în urmă, a avut un avort în a IlI-a  lună, care se pare a 
fi fost provocat, îngrijită tot de noi. Femeea ne-a declarat nă a suferit de o 
blenoragie, contaminată de soţul său; altă boală n'a mai avut.

La examen: nu se constată nimic la cord, nici la pulmon; în urină nu 
are albumină, nici zahăr. Se face imediat injecţie cu electrargol intravenos; 
lavagi intra uterine ou apă iodată.

După această injecţiune bolnava a avut o reacţiune puternică; fior in­
tens şi repetat temperatura 40® care a durat câteva ore; a doua zi dimi­
neaţa temperatura 38. Trei zile a mai durat temperatura între 37— 38, cu o 
uşoară remisiune matinală. Starea generală se ameliorează repede şi în a 
V l-a  zi, bolnava iese din serviciu complect vindecată.

E  d e  n otat a ici un  debut b ru sc, cu  fenom ene alarm ante ş i 
durata scurtă .

D iagnosticul: F e b r ă  P u erp era lă .
Discuţiune: C are este etio log ia  acestei in fectiu n i?
A ci suntem  con d u şi a stabili un  raport în tre actu a la  in-, 

fe ct iu n e  ş i  vechea  sa  in fectiune gon ococ ică , m ărturisită  de b o l­
n avă  ş i dem onstrată  prin  existenta  a trei o fta lm ii purulente, 
la  toţi trei cop ii.
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S e p t ic e m ie  g o n o c o c i c ă  e x i s t ă ;  e x is t ă  ş i  g o n o c o c i e  la t e n t ă , 
c a  ş i  a lt e  in f e c ( iu n i  la te n te .

G r a v id it a t e a  ş i  n a ş t e r e a  n u  d e s v o l t ă  e le  o  in fe c t iu n e  la t e n t ă  
t u b e r c u lo a s ă  ?

F a p t u l  c ă  s im p t o m e le  d e  in f e c t iu n e  a le  f e m e e i  ş i  o f t a lm ie i  
n o u lu i  n ă s c u t ,  s ’ a u  d e s v o l t a t  în  a c e e a ş i  z i ,  e  m a i  m u lt  d e  c â t  o  
c o in c i d e n t ă ;  e s t e  d e s v o l t a r e a  a c e lu ia ş  m i c r o b  l a  a m b e le  a fe c ţ iu n i .

P r in  u r m a r e , a v e m  a c i  în  m o d  in d is c u t a b i l  o  f e b r ă  p u e r p e -  
r a lă  d e  n a t u r ă  g o n o c o c i c ă . '

Concluziuni: A c e a s t ă  o b s e r v a t i u n e ,  îm p r e u n ă  c u  c e le la lt e  
d o u ă  p u b l i c a t e  în  N o . 1 0  d in  a c e a s t ă  r e v is t ă ,  d o v e d e ş t e  p r e c i s :

1 )  Că există  o nouă form ă clinică de febră puerperală des- 
voltată în urma unei infecfiuni endogene latente.

2 )  Că această infectiune latentă poate să fie de natură g o ­
nococică.

VIN BRAVAIS
(KOLA, COCA, CACAO, Tannates de 
Caféine, Cocaine & Théobromine),

Cel mai puternic tonic, nutritiv şi stimulent în 
afecţiunile cardiace, nervoase, anemie, rachitism, 

chlorosă, debilitate, convalescenţă, etc.

Literatură şi eşantioane m edicale:

J. E. BUCUR -  B U C U R E Ş T I  4
Strada Mecet No. 8.



FORMULAR DE TERAPEUTICA GYNECOLOGICA
de

Dr. AL. CRAINICEANU
Ş ef de lucrări la Clinica Gynecologică a Fac. de medicină din Bucureşti 

FIBROMUL UTERIN.

E o tumoare frequentă, considerată ca beningnă din punct de vedere isto- 
logic. Ca symptome se observă: meno şi metroragii, leucoree şi symptome de 
compresiune, dysurie, cystalgie, constipatiuni, edeme, varice ale membrelor 
inferioare, etc. Semne fisice: cavitatea este mărită în sensul vertical, iar 
palpcul bimanual indică tumoara uterină. Complicaţiuni sunt: a) mecanice: 
compresiuni ale intestinului, rect şi vesică, ureter, ale venelor iliace cu throm- 
boză şi embolie, torsiuni ale fibromioanelor; b) septice şi gangrenoase, su­
puraţi une: e) viscerale: cardiace şi cardio-vascularc, anemii; d) malignizare 
istologică (sarcini, epitheliom). Prin complicaţiunile sale fibromul e deci de o 
beningnitute cu totul relativă.

Tratamentul poate f i :  medical, chirurgical, prin Raze X  şi Radium.

Tratament medical are restrânse indicaţiuni: a) în fibroamele mici, bine 
tolerate şi fără complicaţiuni: b) la femeile la manopausă fără accidente şi 
complicaţii; e) în cazurile unde un tratament chirurgical este contraindicat 
(obeze, maladii ale sângelui etc.); d) în aşteptarea unui tratamenti activ.

Trat. medical constă în:
Bromur de Potasiu 0,50 ctg
Pulbere de secară ‘ cornută 0,65 etg 

p. un pachet.
F. a. No. X X . Câte unul la fiecare masă (în timpul celor 5 zile 

cari preced regulele).

Metoda Hildenbrand: A  injectâ de 2— 3 ori pe săptămână, timp de 
câteva luni ergotină. Deasemeni se poate prescrie:

Hidrastis canadensis 30 gr.
Câte X X  g-te de 3 ori pe zi.

Sunt de recomandat preparatele opotherapice: extract Maanar 2—-3 gr.
pe zi.

Tratamentul medical sub această formă va trebui să fie supraveghiat 
de medic, pentru a aplică un tratament activ când momentul va cere.

Tratamentul chirurgical. —  Indicaţiuni (P. Queniot, C. Daniel): a) 
când diagnosticul este îndoelnic (fibrom sau anexită, kist; b) când bănuim o 
degenerscenţă malignă a tumoarei; e) în cazurile complicate de epithelioma
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corpului uterin; d) în fibroamele complicate de anexite, kist de ovar, prolaps, 
pyometrie; e) fibrom şi sarcină; f) fibroame complicate de supuraţiune, fibro- 
histice, calcifiate; g) cu evoluţie pelviană; h) fibroame multiple şi mari sau 
pediculate; i) fibroame mici la femei tinere, la cari miomectomia e indicată; 1) 
neregulate mari, madreporice (Bouilly).

OPERAŢIUNI PE CALE ABDOMINALĂ.

Miomectomia pe această cale consistă în: a) ablaţiunea fibro-miomelor 
sub-seroase pediculate şi b) în enuclearea fibro-mioamelor sub-seroase sesile 
şi interstiţiale. Pentru acestea din urmă s’a obiectat de unii autori că secţiunea 
uterului predispune la rupturi în cursul sarcinei şi că se pot lăsă po - loc 
fibroame mici, interstiţiale.

Isterectomia snb-totală este metoda de elecţiune şi faţă de perfecţiunile 
technicei actuale este fără îndoială superioară celorlalte metode. Isterectomie 
totală e rareori indicată. In orice caz, păstrarea unui ovar cel puţin, dacă 
e posibil, e recomandabilă.

Radinmthcrapia e superioară Roentgentherapiei prin simplicitatea tech- 
nicei şi inocuitatea ei absolută (C. Jovin). In cazurile în cari operaţiunea 
este contra indicată vom recurge la această metodă.

CANCERUL COLULUI UTERIN.

In lupta contra neoplasmului uterin diagnosticul precoce are o influenţă 
covârşitoare. Neoplasmul uterin poate apare la orice etate şi trebuie recunoscut 
după micile semne. Vom spune dupe C. Daniel că acestea sunt:

,,a) metroragii (mici, intermitente, post coitum, la  menopauză, repetate; 
dupe menopauză: tardive; b) scurgeri (tenace, fetide, sanguinolente). Semnele 
fizice: în  forma exocervicală: a) printr’o induraţie locală sau difuză a colului; 
b) printr’o excescenţă dură, friabilă, care sângerează şi în care intră unghia; 
e) fie o ulceraţie dură. Forma endocervicală e mai greu de recunoscut.

Spre a separa cancerul de syphilis, tuberculosă şi metrită cronică: biopsia 
urmată de examennl anatomo-patologie e indispensabil” .

E o intervenţie uşoară, pe care orice practician, având în vedere marele 
interes; pe care îl comportă, trebuie s’o facă. Cu ajutorul unei foarfece sau 
bisturiu se extirpă un mic fragment din regiunea suspectă, se introduce într’o 
eprubetă cu formol 4 0 /q  şi se trimite la un laborator competent.

Ir. profilaxia cancerului maladiile precanceroase trebuiesc tratate cu în­
grijire. Acestea sunt: cicatrice, eroziuni, ulceraţiuni, leucoplazii, tumori be­
nigne (adenoame, fibroame, papiloame) resturi ovulare, inclusiuni embrionare 
(Mc. Canu şi C. Daniel). Extirparea acestor leziuni este utilă.

lratamentnl neoplasmului colului e .variabil fiind în raport cu întin­
derea leziunei, a propagărei sale; rezultatele sunt în legătură directă cu pre­
cocitatea diagnosticului şi a intervenţiunei.

Tratamentul chirurgical se aplică cancerului operabil (localizat la col) 
sau la limita operabilităţii: uterul păstrează mobilitatea, parametrul esto 
neinvadat, vaginul fiind bridat (C. Daniel). In aceste cazuri isterectomia lăr-
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gită Wertheim (isterectorni«; totali, cu extirparea parametrelor, şi a ganglio­
nilor iliaci) dă excelente rezultate cu un procent de 500/o vindecare (I. L. Faure).

In starea actuală a mijloacelor noastre şi in cazurile de mai sus acest1 
tratament chirurgical este singurul indicat.

Tratamentul eaneerului inoperabil. In această categorie intră neoplas­
mele in cari uterul a pierdut mobilitatea, parametrelc sunt infiltrate, fundu­
rile de sac vaginale sunt scurtate şi invadate. Intr’un grad mai înaintat, vesica, 
rectul, etc., sunt, prinse de procesul néoplasie, scurgerile sanguinolente sunt mai 
abundente, iar starea generală se alterează din ce în ce. Tratamentul local: 
a) Curetajul simplu sau combinat cu cauterizarea ignee; b) Atingeri prudente 
pe col cu substanţe caustice ea: Clorur do zinc 1/20, T-ra Iodi, acid acetic, 
formol 400/0, soluţia Morestin (alcool 20/o, glicerina, formol, în părţi egale); 
e) in caz de hemoragii abundente: perclorur de fer 3Q°/o în tampoane locale; 
d) In contra scurgerilor fetide: injecţiuni vaginale antiseptice cu permanganat 
de K  1/4000, apă oxigenată 2 linguri la litru, licuare Labarraque 2 linguri 
la litru sau pulberi antiseptice: iodoform, peroxyd de zinc, subnitrat de Bis­
muth. Toate aceste metode paliative sunt dificile de aplicat (E. Gheorghia). 
Cel mai bun tratament al acestor cazuri este fără îndoială: Radium şi 
Roentgentherapia. Tratament general: medicamente diverse au fost prescrise în 
aceste cazuri: Chinină 1 gr. pe zi cu întrerupere de 2 zile pe săptămână,' 
clorat de magneziu în doze zilnice de 2 gr. timp de 2 luni, apoi un gram 
până la sfârşitul acului (Barbarin); coloide metalice: electrocuprolul în in­
jecţii intramusculare (5 era3 de 3 ori pe săptămână) sau intravenoase. Electro- 
selenionul e recomandat de C. Daniel. Substanţele arsenicale (arhènal, caco- 
dilat de sodiu, etc.) ridică starea generală.

Intervenţiile ehîrnrgicale In neoplasmnl nterin inoperabil sunt:
a) Ligaturi atrofiante asupra arterelor ipogastrice. Această interven- 

ţiuno trebuieşte complectată cu diverse rezecţiuni pc sistemul nervos vege­
tativ pelvian, în cazul când există dureri acute şi cari numai cedează opia- 
ccclor. Mult uzitate în ultimul timp, mtervcnţiunile preconizate au fost:

b) lîezecţia nervului presaerat (Cotte şi Dechaume).
e) Rczecţia nervului presaerat cu dublă simpatectonie ipogastrică (Leriche).
d) La aceste intervenţiuni, cari nu dau în totdeauna rezultate durabila 

s’a adăogat (Crainicianu) rezecţia parţială sau totală a lanţurilor presàcràth 
simpatice obtinându-se bune rezultate.

Radinm şi Roentgentherapia presupune în primul rând cantităţi sufi­
ciente de Radium şi instalaţiuni puternice de raze X  (200.000 volţi), lin 
cazurile operabile în care intervenţiunea e contra indicată (obezitate, maladii 
ale sângelui, organice, etc), sau pare dificilă, radiumtherapia uterovaginală- 
«lă bune rezultate (C. Jovin).

In cazurile cari au depăşit limita operabilităţiei, fără să fie înain­
tate, vor fi  rezervate curietherapiei utero-vaginale precedată de Roentgen- 
therapie profundă în scopul de a iradia parametrele. Pentru iradierea parame­
trelor poate f i  utilizată şi curietherapia externă (2— 5 gr. de Radiu delà o 
distanţă de 10 cm. (C. Jovin). Aceste cazuri pot deveni operabile. Distanţa 
între radiothérapie şi operaţie va f i  de de minimum 6 săptămâni. In cazurile 
de gradul al III-lea, cari au trecut în mod net limita unei intervenţiuni se 
recomandă; radiothérapie urmată de curietherapie. In fine, cazurile de gra­
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dul al IV-lea, cu propagaţiuni întinse, nn vor fi  tratate de cât cu intenţii 
paliative (curietherapie externă mai ales). Coexistenţa unei inflamaţiuni a- 
nexiale contra indică aplicaţiunea radio şi curietherapie şi în orice caz reco­
mandă o foarte mare prudenţă (C. Jovin).

CANCERUL CORPULUI UTERIN.

E mult mai rar decât cancerul colului (1 la 5). Se întâlneşte la femei, 
cari au ajuns la menopauză sau au trecut de dânsa şi se caracterizează prin 
scurgeri şi hemoragii mai mult sau mai puţin continue. Corpul e mărit de 
volum. E absolut necesar pentru a preciza diagnosticul de a faec un enreiaj 
al cavităţei urmat de un examen istologie. Curabilitatea cancerului corpului 
depăşeşte cu mult pe aceia a colului. 1

Tratamentul constă în isterectomia totală abdominală, la obeze pe calea 
vaginală. Când intervenţiunea chirurgicală e contraindicată: Radiumtherapie.

POLIPII UTERINI.

Polipii uterini mucoşi sunt tumori pediculate ale suprafeţei interne a 
uterului datorite ipertrofiei elementelor mucoasei uterine. Polipii sunt mai 
mult un symptom al unei maladii variabile (metrită, fibrom, etc.), de cât 
o entitate morbidă. Maladia cauzală trebueşte căutată şi tratată în consecinţă. 
Ablaţiunea polipului mucos se face torsionându-1 până la detaşarea lui, ceeace 
face şi hemostaza. Se termină cu un curetaj.

Polipii placentari reprezintă cotiledoane rămase în urma gestaţiunei, şi 
cari s’au organizat. Tratamentul este identic cu al polipilor mucoşi.

(Va urma)


