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CRONICA

Asupra bitranetei s'a scris mult si din diferite puncte de vedere,

Termen fatal al oricdrei viefii i nu numai animale, etapd fisio-pato-
logicé caracterisats printrun complex de insuficiente functionale si lesiuni
regresive organice, care ii este Causa? §i care Mecanismul Biitranefei ? si
D-1 Prof. Dr. C. 1. Parhon, Profesor de Psichiatrie la Fac, de Medicin din
lasi si cercetdtor adanc al Endocrinologiei umane, indrituit mai mult ca alti»
sd-gi spund pirerea autorisati, dupe ce aminteste principalele teorii emisei
cari fiecare in parte oglindeste o parte de adevdr, ajunge la concluzia ci ,in
starea actuald a cunostintelor noastre se poate concepe cd bitranetea este
determinati de substantele de desasimilatie, ce resulti din functiunea celu-~
lelor i cari ingrimidite in si intre celule le impedecs procesele de asimi-
latie ; aceasta conduce cu incetul la o scidere a capacitatii functionale a
tutulor organelor si printre acestea in primul rand a glandelor cu secretie
internéi ; si acest deficit endocrinian agraveazd turburarea generald, cici
adaogd la primul factor de intoxicatie celularé prin produsele de desasimi-
lare turburdérile de metabolism resultate din deficitu} endocrinian si exocrinian®,

Ar fi deci bitranetea, dupe D-sa, o distrofie generald cu caracter pro-

resiv.

& Conceputi astiel batranetea este o boald, care daci nu poate fi inls-
turatd, dar poate fi Indepdrtats, iar pentru aceasta trebue sd fie combituty
in causele si tratatd in efectele ei. ' :

Dar de Tratamentul preventiv, care ar i cel mai util i de prim ordin
in timp, tandrul nu-si aduce aminte, iar cand organele au inceput si inbi-
traneascd (si o varste anumitd nu poate fi fixats, desi rari dar existand tineri
inbdtraniti din vreme si batrani inca tineri) atunci, ne mai fiind posibild in
aceiagi misurd favorizarea din vreme a arderilor §i a eliminarilor la timp a
produselor de desasimilatie, oricat am stimula procesele prezente de asimilatie,
rdmane ca unicd preocupare, si poate unic colac de salvare, sustinerea
functiunilor biologice deficitare ; §i resursele opoterapiei, la care D-1 Prof.
Parhon a contribuit atata, se prezintd cu o eficacitate dovediti mai mult

pe zi ce trece.
Aceastd noui orientare a chestiunei va trebui s conducd la transfor-
marea vechilor azile de pani acum, centre inerte, in spitale active, in cari
bétranul si fie tratat.ca orice bolnav.
O prezentare a interesantelor cercetéri, in continuare, ce face D-1 Doc.

Dr. S. Jagnov de mai mult timp asupra Sistemului nervos vegetativ in
Tuberculoza pulmonard, nu putem intreprinde pentru moment,
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Vom aminti numai c4 D-sa a constatat ci tuberculina are o valoare
farmaco-dinamicd simpaticotropa; ¢ actiunea ei nu poate fi neutralisatd de
adrenalind, asa precum sustine Guth; c# reactiile biologice la tuberculind
nu pot fi explicate prin interventia sistemului nervos vegetativ, fiind definitiv
stabilit azi c# aceste probe sunt expresia reactiilor humorale (de ordin ana-
filactic dupe Prof. Slitineanu si Danielopolty) siin sfarsit cd conditionarea
diferitelor forme anatomo-clinice ale tuberculozei pulmonare nu poate fi
datoritd vre-unei problematice infiuente si a sistemului nervos vegetativ
local, discerndmant greu de ficut de altfel.

Cloromul este o formd de leucosarcomatozi cu lesiuni a organe he-
matopoetice de ordin agresiv §i cari determind o modificare particulard a
tabloului sanguin cu anemie profundi ; pigmentul verde, care-] caracteriseaz#
si-i d4 numele, n’a putut fi incd p#ni in prezent identificat.

Cazurile sunt extrem de rari; la noi nu este bine stabilit dacd s'a
publicat vre-unul, de aceia autorii Conf. Dr. Babes, D-ri Canciulescu §i
R. Hirsch au ciutat si facd un studiu complect al cazului intalnit.

Este Monociful un leucocit de origini reticulo-endoteliald, cum il araté
starea actuald a cercetirilor amintite de D-ra Dr. R. Hirsch? In orice cas
se pare ci este o legiturd de net¥gdduit intre prezenfa lui in sange §i le-
siunile de endotelitd arterio-capilard chiar parcelar, lesiuni dictate de Stdri
septicemice atenuate, cari conduc la o reactie §i desquamatie a endoteliului
acestui sistem vascular.

Si, intrucat in procesele acute grave Schilling a constatat lipsa mo-
nocitozei chiar in limitele sale fisiologice normale, ar insemna cd cresterea
anormald a monocitelor sangelui traduce o reactie de ap#rare a organis-
mului sub influenta unei iritatii atenuate locale sau generale,

Dr. M. Canciulescu.



PRIVIRE GENERALA ASUPRA PATOGENIEI
SI TRATAMENTULUI BATRANETE[
de
Dr. C..I. PARHON

Profesor la Universitatea din Tasi

Cercetirile din ultimii ani au adus din ce o ce mai mult [a
ordinea zilei problema bitranetei. : :

A trata aceasti chestiune t cadrul unui articol de revisti e
de sigur imposibil §i de altfel am publicat nu de mult o fucrare %)
In care am privit'o tn totalul ei.

In articolul de fatd ma voi ocupa numai de chestiunea pato~
genief si tratamentului batraneei trimitand pe cetitor la [ucrarea citats
pentru alte laturi ale chestiunei,

Patogenie tnseamni mecanismul boafei. Bitranetea e deci o
stare patologici ?

Iatd un punct asupra ciruia nu tofi autorii sunt de acord.
Daci unii rispund afirmativ, altii sustin din contri ci bitranefea e
o stare normal3, fiziologici.

Vol remarca fird a intra tn alte am3nunte ci tn aceasti djse
cufiune confuzia se datoreste in bun3 parte faptului ci termenii de
normal sau fiziologic s-au tntrebuingat tn 2 tntelesuri diferite.

' Daci fiziologic sau normal e ceeace e obisnuit, comun, atunci
bitranetea e o stare normali, ‘

Dar mi se pare ci am face o eroare. dind acestor cuvinte
intelesul de mai sus.

Prin fiziologic sau normal trebue sd infelegem starea, in
care diferitele funcfiuni ale organismului se exercitd in mod
optimum.

*) C..I. Parhon. Bitranetea, Senilitatea, Psihozele varstei de involutie.
Dementa senild. Dementa arteriosclerotici. lagi, Institutul de Arte Grafice
Viata Roméneascs, 1925,
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In aceastd acceptiune a cuvAntufui nu riméine nici o tndolalx
cd bitrdnefea e o stare patologicd caracterizati printr’un complex
de insuficiene funcfionale ~ poate pe ici pe colo si prin perver~
siuni functionale sau chiar stiri de iperfunctiune ~ , prin leziuni tn
special de ordin atrofic si regresiv, dar uneori si prin modificiri
ipertrofice ¢cum e cazul pentru capsulele suprarenale) 1 fine prin
modificiri chimice printre cari deshidratarea tesuturilor, supratncir~
carea cu substanfe lipoide, sciderea nucleinelor par a fi cele mai
caracteristice. ;

Deci putem admite ca'un fapt, ce nu lasi nici o tndofali ci
bitrinefea e o stare patologica, al eirui prognostic e bine cunoscut.

~ Care e insd mecanismul acestei boale ? Rolul infectiunilor si
al intoxicatiunilor exogene nu pare tndoelnic dar nici cel mai im=
portant. -
' Printte intoxicatiuni Metchnikoff atribue o importan{d mare
celor datorite putrefactiilor, ce se petrec in intestinul gros. Acestea
ar precipita bitrinefea. Dar nu reese din lucririle fui Metchnikoff
cd ele ar constitui unicul factor al bitranefel. (

In ce priveste mecanismul intim af acesteia, Metchnikoff credea
cd e vorba de o [uptd tntre efementele nobile, parenchimatoase si
macrofagele din’ tesuturi. Explicatiunea aceasta e prea simplista si
nu poate fi aplicabild tuturor fesuturilor. Ea nu explicd totalul
faptelor observate tn bitranefe (deshidratarea tesuturilor, supratn~
circarea cu lipoide, etc.), :

" Demange consideri ci arterioscleroza e cauza bitranetei.
+ Nici explicatiunea aceasta nu-e satisficitoare. Arterioscleroza
si sclerozele in genere se gisesc, ce e drept, cu o mare frequent
la bitrini. Dar ele nu sunt specifice bitranegei, nici nu constitue
leziunile cele mai caracteristice. In' plus ele pot fi considerate mai
de grab3d ca urmiri de cit ca factori patogenetici ai bitranetei.
~ Minot consideri bitrinetea ca ultima fazi a evolutiei .unui
organism, o o : o
Dar J. Loeb a combitut acest mod de a vedea, Cand 2 pro=~
cese chimice sant de aceiasi naturd — zice Loeb ~ ele au acelas
coeficient termic, cu alte cuvinte variaiunile de temperaturd le
modificd tn mod aseminztor. Or, studiind oul de ursin, Jacques Loeb
gdseste ca pentru desvoltare coeficientul termic e de 2.8 pentru
10°; pe- citd vreme pentru durata viefei si pentru acelas numir de
grade el e de aproximativ 1000. Cele 2 procese nu pot fi deci~
dupd Loeb ~ de aceias naturi.
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1l

E drept ci ideile Iui Loeb au fost criticate, dar.nu pot intra
aci in prea multe discufiuni, Md mulfumesc si remarc c3 afirmas
tiunile [ui Minof nu constitue o explicare, chiar daciam admite c3
ele corespund strict adevirului, S

Loeb admite ci bitrinefea si moartea naturali ar fi datorite
consumirei sau distrugerei unei substange din organism, ce ar putea
fi analoagi cu unele antigene (tetanolizina, vibriolizina) cari ar avea
un coeficlent termic ridicat, analog cu acela gasit de Loeb pentru
durata vietei. _ B

Mentionez tnci ideile lui Boy-Teissier referitoare la consu~
marea energiei vitale. Fiecare s'ar nagte cu un anumit capital de
energie vitald, Consumarea Iui ar duce la batranete si la moarte.

Dar energia, care pune ' miscare mecanismul fenomenelor
vietei, e de fapt imprumutati din- afars si introdusd continuu cu ali=
mentele. Deci nici aceastd explicare nu e satisficitoare, _

- Bechold si mai cu seami Profesorul Marinescu apoi Lumiére,
Ruzicka, Duclaux au ficut si intervind modificirile coloidelor ce~
lulare pentru a explica fenomenele bitranetei.

In vitro o solufie coloidals, ermetic tachis3, tn repaos cAt mai
complect tsi modifici cu timpul constitutia. T

Micelele coloidale se aglomereazi, se floconizeazs si cad Ia
fund. Se zice atunci ci solutia coloidals a fmbdtrdnit.

In organism s’ar petrece procese analoage, cari ar explica bi«
trinefea, s
E insi de remarcat ¢i tn organism existi mecanisme coloi=
dopoetice si coloidoclasice gratie cirora coloidele se formeaza si
se distrug necontenit. Nimic nu probeazi ci aceleasi coloide per~
sistd tatr’o celuld dela nastere §i pand la moarte, ori care ar fi
modificirile incercate de ele. Din contri mecanismul vietei, pare a
presupune schimbidri necontenite ale coloidelor, - .- . .-

In tot cazul, firi a contesta ci starea coloidelor a bitrani
e alta decit la tineri, mi se pare ci trebue si ciutim o explica~
fiune pentru aceste transformiri ale coloidelor, cari riman de altfel
de precizat ttr’o largi misuri. - ‘ ; :

Hossley, Paris Lorand au tncriminat modificirile glandulare
pentru' a explica mecanismul bitrinetei §i am insistat eu tnsumi
impreund cu Goldstein si Cahane asupra prezentei acestor modi~
ficdri la bitrani, Gisim la ei ttr’adevir fenomene de insuficienta
tiroidiand, paratiroidiand (ipocalcemia spre exemplu), ipofisard, tese
ticulard sau orhitic3, - hepatics, pancreatici, etc.
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E logic deci si admitem cx alteratiunile glandelor endocrine
(si exocrine) pot explica unele din fenomenele bitranetei.

Dar e tot atat de drept si afirmim cu Profesorul Marinescu,
cd alteratiunile glandelor sunt ele msile consecinta unui factor mai
indepirtat .

Explicatiunea cea mai verosimila, ce mi se pare a putea fi
datd astizi pentru mecanismul bitranetei (de si poate tn mod
provizoriu), e aceea emisi pentru prima oari de Montgomory,
dupi care moartea prin bitrinte e tn raport cu acumufarea pro=
duselor de excretie.

Insuficienta de eliminare a acestor produse, ce rezults din tnsagi
funcfionarea organismului, ar explica batrinetea si moartea.

Aceasti interpretare Isi gaseste un sprijin puternic in cea ce
se observi la fiinele unicelulare, cari prezinti fenomene de senes=
centd cand sunt lsate prea mult timp in acelas mediu, dar cari se
divid fa infinit, c4nd mediul e schimbat la intervalele necesarii,

Si nu e vorba de epuizarea substantelor nutritive, cici acelag
mediu, care nu mai permite supravietuirea unei anumite specii de
infuzorii, permite foarte bine vietuirea normali a unei alte specii,
E azi dovedit ci fiinfele unicelulare poseds imortalitatea potentiala,

Acelas lucru pare a exista si pentru celulele fiingelor pluri«
celulare. ‘ ' ‘ N

Unii autori admit c3, bitrinetea e rezultatuf diferentierei, care
tmpiedicd diviziunea celulari. Mai verosimil mi se pare a admite ci
batranetea e rezultatul unui deficit al asimilatiei, diviziunea celularz
fiind ea insdsi datoritd unui excedent asimilatoriu, Deci nu absenta
diviziunei celulare ar aduce sciderea asimilatiei,

Or cum ar fi, mi se pare c, tn starea actuali a cunostiintelor
noastre, mecanismul bitranefei poate fi conceput in modul urmitor :

Substante, ce rezulti din functiunea celulelor — substante de
desasimifare mai cu seams, se tngramddesc tn spatiile intercelulare
si in celulele tnsisi! De aci rezulti o scidere a capacititei funce
tionale a celulelor i tn special a asimilatiei. Aceasti scidere a
capacitdfei funcfionale aduce cu sine deficitul diferitelor organe,
printre cari al glandelor endocrine, cea ce agraveazd turburarea
generald addogand la primul factor de intoxicatie celulard prin
produsele de desasimilare turburirile de metabolism rezultate din
deficitul endocrinian si exocrinian.

Rezultd astfel o distrofie generali cu caracter progresiv,

In contra acestei distrofii poate exista un tratament,
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Idealul ar fi premenirea mediufui pericelular, cum se facc
pentru protozoare, Dar evident aceasta e o imposibilitate.

Trebue si ne gandim atunci la favorizarea arderiflor i elimi~
nirilor produselor de desasimilare.

In al ll-lea rand trebue si ne gandim la tnlocuirea functiunilor
chimice absente si la stimularea proceselor de asimilatie.

Un anumit regim alimentar, masagiul, biile, un tratament ti-
roidian moderat convin pentru prima indicatiune.

Tratamentu! tiroidian exercitd tntre altele o actiune diuretics,

favorizeazi eliminirile substantelor, previne staza intestinals §i mireste
hidratatiunea fesuturilor, precum reese din cercetirile recente, ce am
facut tmpreuns cu V, Marza si M. Cahane.

Pentru a mari capacitatea de asimifare putem recurge la tra~

tamentul cu insulini, De curind in cercetiri intreprinse cu ultimul
colaborator amconstatat c3, graie injectiilor cu insuling, putem face
sd creasca in greutate bitranii emaciati.

Opoterapia combinata (tiroids, timus, ipofis3, testicul sau
ovar etc.) transplantirile de organe restabilesc tn parte metabolismul
alterat,

Aci e locul sa menfionez [ucririle lui Steinach, Voronoff,

Thorek, 5. a. referitoate Ia transplantirile de testicul sau de
ovare, cari au aritat ci la oamenii sau animalele bitrine se poate
obfine o crestere generali a energiei, constatabild §i prin cresterea
forfei dinamometrice, a sciderei neti a ipertensiunei arteriale si
precum m’am convins tntr’un caz, pe care 'l am publicat tmpreuni
cu Cahane, si modificiri tn constitufia chimici a sangelui. Exa~
menul colesterinei la un batrtn, ciruia is’a ficut o transplantare de
testicul uman, examen ficut de Maria Parhon, a aritat o revenire
a colesterinei, mult crescuti tnainte, [a cifra normali citeva luni de
la interventie,

Transplantirile multiple de organe sant chemate si dea re~
zultate si mai importante, La o femee de 77 ani cireia i se practi=
caserd transplantdri de tiroida, ovare, ipofizi, s’a vazut pe langa
alte fenomene revenirea menstruatiunei care se continua de citeva
[uni, tn momentul cand autorul a publicat observatiunea.

De asemeni trebue si ne gindim la ttrebuintarea de subs~
tante, ce excitd in mod specific vitalitatea diferitelor tipuri celulare,
Profesorul Cantacuzino a demonstrat spre exemplu ci serul hemo~
litic tn doze mici exerciti o acfiune stimulantd asupra formatiune;
hematiifor,
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* In aceiasi ordine de idei am observat de curdnd tmpreuni cu
M. Cahane ci prin singeriri repetate, prin injectii de ser de animal
tandr singerat de mai multe ori, sau prin injectii de saponind putem
obtine fa ciinii batrani, a ciror miduvd osoasi .e transformatd tn
fesut grisos, o adeviratd reviviscen{i a acestui organ.

Se intelege usor ci redesteptarea organelor de apirare fa b3~
trinl e de o mare importanfd practic3, fiind cunoscuti slaba lor re=
zistentd la infectiuni tn general.

Unii acizi aminati, ce au un rol important n cregtere si asi~
milare, ca lizina, triptofanul, de asemeni vitaminele diferite par a
trebui sd joace un rol important tn tratamentul bitranetei.

Si unele tratamente fizioterapice (razele ultraviolete, diatermia
etc.) sint de [uat tn consideratie. De asemeni viaa in aer liber etc.

Este evident ¢i nu am avut pretentia sa epuisez in acest ar~
ticol chestiunea patogeniei si tratamentului bitranetei,

Am voit numai si stabilesc notiunea ca batrinefea e o stare
patologici fagi de care, medicul are nu numai dreptul, dar chiar da~
toria de a institui o terapeutici.

Rezultatele obtinute pand tn prezent nu trebuesc privite de
sigur cu un' entusiasm exagerat, Dar un scepticism exagerat ar fi
incd §r mai rdu venit, . .

Tratamentul bitranetei trebue urmirit si mai departe,

Din -acest punct de vedere vechile <azile» de bitrani vor
trebui s3 devini spitale de bitrani si centre de cercetare stiingifica
si de activitate medicali, '



CONTRIBUTIUNI LA STUDIUL SISTEMULUI NERvos_ :
VEGETATIV IN TUBERCULOZA PULMONARA -
de :

Dr. S. JAGNOV

Docent Uriversitar-

Consideratiuni generale
PRIMA COMUNICARE

Cercetirile lui Deutck si mai apoi ale [ui Gouth, ficute prin
ajutorul probelor farmaco-dinamice, procedeul- Dressel, au -creat
principii de clasificare tn clinica tuberculozei pulmonare, punind tn
legatura leziunile anatomopatologice ale tuberculoze] cu sistemul
nervos vegetativ. Se stia de mult, maintea cercetirifor de mai sus,
cd tuberculoza pulmonari se infitiseazi adesea prin simptome, cari
aratd in mod evident inriurirea sistemului vegetativ. ‘In'1921 apare
in Arhiva de Fiziologie a Universitatii din'Ams~
terdam, o monografie a lui Bossevain asupra influentii sistemului
nervos vegetativ tn geneza infectiunilor pulmonare. Trecind _peste
‘datele bibliografice ale acestei [ucriri, avem citeva fapte experi«
mentale de mare pref pentru chestiunea tn cercetare, Astfel tn mai
toate afectiunile pulmonare se giseste retentie de clor in singe, cea ce
din punctul de vedere al reactiel sistemului vegetativ ‘se traduce
prin fenomene analoage cu acelea produse de excitarea simpaticului
prin adrenalin. Cantitatea de clorurd de sodiu din serul sanguin e
scoboratd prin actiunea adrenalinei asupra simpaticului §i e cobow
ratd de asemeni prin acfiunea pilocarpinei asupra parasimpaticului,
Dar ceva mai mult, Boissevain arats, c3 corpurile simpaticotrope,
clorurd de sodiu, adrenalin3, paralizeaz3 miscirile vibratorii ale mu~
coasei brongiale si i spiralele lui Curch man, tn astmul
bronchial, sunt produse de hipertonicitatea vagului, care accelereazs
vibratiunile mucoasei bronchiale, Aceste fapte au ridicat dela =
ceput ipoteza, cd sistemul nervos vegetativ ar conditiond desfigu~
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rarea pneumopatiilor §i ci in spefd, pentru problema care ne preo=
cupd, sistemul nervos vegetativ ar determina dintr’un inceput diver~
sele forme anatomo~clinice ale tuberculozei pulmonare. Rezolvarea
acestei probleme fine de mai multe necunoscute. Inainte de a [e
reliefa pe acestea, din labirintul infectiunei tuberculoase, cunoastem
totusi cateva fapte deja dovedite, cari ar putea si stea dela inceput
in cumpina unei solutiuni,

Orice agent infectics produce, pe lang3 actiunea lui locals, si
anumite reacfiuni generale. Reactiunile generale sunt adesea comune
oricaref infectiuni, reactiunile locale producandu~se tn anume puncte
de atac ale agentului arati afinitarea speciali a acestuia pentru
anume sisteme celulare. Probabil ci existd o afinitate a bacilului
tuberculos pentru sistemul vegetativ. Excitatia vazomotoare s’ar
propaga dela focarul inflamator primar, pe ciile vegetative, asupra
intregului organism. Conceptiunea aceasta patogenicd, daci ar fi tn
totul adevirats, [drgeste perspectivele de interpretare ale multor
sinirome care apar tn evolutia unei tuberculoze pulmonare si aduce
indicatiuni noud pentru terapeutica lor.’

Recentele lucriri ale fui Bergman asupra sistemului vegetativ,
monografia [ui criticd, credem ci sunt o clarificare a problemei si
in acelas timp o orientare practici a medicului tn cuprinsul ches~
tiunii, Intr’adevir, pentru a se putea scoate concluziuni practice
clinice, trebue si privim sistemul nervos vegetativ ca o parte din~
tr'un sistem de complexuri vegetative, Aceste complexuri vegetative
sunt reprezentate de raporturile dintre sistemul nervos vegetativ pro~ -
priu zis si mediull intra §i extra-celular. Integritatea fiziologica
precum si dezechilibrul patologic al sistemufui vegetativ e condi~
tionat de echilibrul acestor raporturi. :

Complexurile vegetative sunt realitifi bio~chimice tndelung
cercetate §i cu rezultate precizate, in ceiace priveste infAurirea lor
asupra sistemului vegetativ.

Nu e locul si intrdm aici tn descriptiunea cercetirilor ficute
asupra flecdruia din aceste elemente determinate ale tonusului ve~
getativ. Literatur medicald romans, dela cercetirile profesorului

- Danielopolu, e bogati tn' publicatiuni asupra sistemului vegetativ,
tn cari, incidental, pe langi contributii originale, se gisesc descrise
cercetdrile stiintifice ficute §i aiurea asupra acestor chestiuni. ,

Restrangand amdnuntele §i cercetirile deja ficute, am putea
spune, cd in ceiace priveste tuberculoza pulmonar3, s’a mcercat
a se gasi raporturi de condifionalitate intre aceasta si sistemul nervos
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vegetativ. Campul cercetirilor este larg, de aci si posibilitstile de~
ductiunilor ipoteticc. Extensiunea campului de investigatie provine
din divergenta punctelor de plecare in studiul sistemulyi vegetativ
precum si a problemelor laterale care se nasc. Dar tn tuberculoza
pulmonara concluziunile sunt dificile si pentru particularitatea spe~
ciald a infectiunii tuberculoase.

Pentru evidentierea acestor afirmatiuni, ca si pentru asezarea
cercetdrilor noaste tn complexul celor ficute asupra raporturilor
ttre sistemul vegetativ si tuberculoza pulmonard, mai este nevoie
sa insistim putin.

‘Fiecare components a complexului vegetativ, luati izolat, tu=
fifiseazd o unitate pe un substrat genetic dovedit. Dintre toate, sis~
temul simpatic si vagal e mai complect studiat sub raportul fiinei
sale anatomice si a efectelor farmaco=dinamice. Literatura medicala
roména abundi tn descriptia lui. Deasemeni cercetdrile bio=chimice
facute asupra diversilor ioni, a mediilor extra=celulari si intra~ce~
lulari, a raporturilor dintre electrolitii anorganici, etc. au ajuns la
rezultate, cari deschid drumuri noui patologia vegetativi. Nu
existd fnsdun raport de convergentd a tuturora cu putinfa unei apli~
catiuni practice, tn clinici. Afirmatiunea ironici a [ui Bergman,
ca studiul sistemului vegetativ constitue pentru patologia clinics,
ceeace ar fi un petitio principii penru logici, este o constatare
pentru prezent, fard a fi o dezolare pentru viitor. Deacea oricit de
complexd si imperfectd ar fi explicatiunea unui proces patologic prin
ntermediul sistemului vegetativ, el constitue totusi minunate Jumi-
nisuri tn cdmpul adesea intunecat al clinicii,

In ceeace priveste tuberculoza pulmonars, sistemul nervos ves
getativ aruncd proectiuni de mare pret pentru patogenia boalei si
chiar pentru tratamentul ei. Totusi nu se poate privi tuberculoza
pulmonara prin prizma absoluti a sistemului vegetativ, Necunos~
cutele din cuprinsul infectiunii tuberculoase ingreueaza in mare parte
problema. Caracterul social al boalei a obligat, dealungul deceniilor,
cercetdri asupra agentului patogen, asupra imunitatii, profilaxiei, etc.,
Intr’atdta, incit cercetirile asupra mecanismului intim al boalei, tn
[aturile fiziowpatologice ale acesteia, n'au fost ficute decat tangen=
tial. Mai apoi, infatisarea clinici a tuberculozei pulmonare este in
totul particulard. Infectiunea desi se localizeazi pe un organ, mi~
neaza fntreg organizmul. Leziunile pulmonare sunt intovdrasite adesea
pe primul plan de turburiri functionale si chiar de leziuni ale multor
organe proeminente pentru echilibrul functional. Astfel c3, turbu~
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rérile metabolice in schimburile nutritive sunt adesea rezultanta de=
ficientelor functionale ale unui complex de organe tarite tn cortegiul
clinic de leziunile pulmonare, De prisos si reamintim aci cerces
tirile ficute aiurea i la noi, experimentale si clinice,  sprijinul
acestor generalitati, ' : :

Rezumind cele spuse pini acum, infelegem dece problema
raporturilor tntre tuberculoza pulmonari si sistemul vegetativ riméne
tn domeniul investigatiunilor, firi a se putea deduce concluziuni
practice definitive,

-]
@ e

Raportul intre sistemul vegetativ gi probele biologice
 cu tuberculing

Contactul de spital, refativ lung, cu bolnavii de tuberculozi
pulmonari, precum i practica-privati, ne-au ficut, si adunim multe
observatiuni tn capitolul complex al raporturilor dintre tuberculoza
pulmonara si sistemul vegetativ. Lucririle iui Guith din <Ze itse
chirift fiir Tuberculoses, asupra sistemului vegetativ tn tue~
berculoza pulmonars, studiat prin ajutorul metodelor farmaco~dina~
mice, ne~au orientat in cercetirile noastre. Desi punctele de plecare
sunt aproape aceleasi, concluziunile difers. ,

Am abordat chestiunea, plecand defa studiul probelor biologice
cu tubercufind, Doream si vedem, daci reactiile cutanate la tuber~
culind se pot sprijini si pe excitatia vaso~motorie local3, ceeace ar
indritui ipoteza unui element nespecific in reactia de specificitate a
tuberculinei. Asa ci, daci un organizm senzibilizat pentru tubercu~
lozd reactioneazi la tuberculini iar cel nesensibilizat nu reactioneazi,
puterea reactiunii nu atarna numai de gradul specificitatii alergice, ci si
de alte condifii, in special vaso=motorii. De aceea banuiala de a afla
in tuberculind un excitant al sistemului vegetativ ne~a obligat s3 cer=
cetim concluziunea lui Guth, dupe cari reactiunile, bine~cu~
noscute, obfinute prin probele cu tuberculini ar fi tn parte fenomene da~
torite componentei vegetative. Consideratiunea aceasta o dovedeste
Guth printr’un element farmaco~dinamic antagonic, care neutralizeazi
_actiunea tuberculinei, Acolo unde reactiunile la tuberculini erau ne~
gative, concluzia neinfectiunei tuberculoase o admitea Guth tn baza
constatdrii unui sistem nervos vegetativ normal. Intr’o serie de fapte
obfinute la tuberculosii exudativi tnaintati, la care reactiunea de tu~
berculind era negativi din pricina stirii de alergie negativi a bol=
navilor, Guth obfine o reactiune pozitivi, ficand paralel cu injectia
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de tuberculind o injectie cu adrenalind, elementul farmaco~dinamic
antagonic tuberculinei. Realitatea influentei vegetative asupra reacfiei
la tuberculini fa tuberculosii exudativi intdreste conceptul ini«
tial al lui Guth asupra mecanizmului reactiilor tuberculinice, si
fl face ca, sprijinindu-se pe aceste rezultate, si intrebuinteze valoarea
sistemului vegetativ pentru clasificatia tuberculozel pulmonare,

Vom arita tn a doua noastri comunicare, care sunt conclu~
ziile cercetirilor noastre asupra acestor ultime rezultate ale lui Guth.

In ordinea primelor sale premize, cercetirile noastre au de~
curs astfel (Bolnavii cercetafi au fost tn Sanatoriul Militar
de tuberculosisi in Serviciul de co tagiosi al spi~
talului Colentina): .

La o serie de bolnavi cu leziuni putin inaintate, infiltratie unj«
laterala, tuse, usoard exageratie, bacili tn sputi, afebrili, le=am ficut -
probe cu tuberculini, procedeul Pirquet. Am obtinul tn genere
reactia locald, febrs, fird reactia tn focar. Cercetdnd curba tensi~
unii in momentul aparitiunii febrei si a papulei cutanate, am obtie
nut curbe grafice al ciiror tip e analogcu celeobyi=
nute de Dressel prin injectiile cu adrenalini pentru excitarea sis=
temului simpatic, (Vezi tabloul 1 si grafica 1).
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Fig. 1. — 1. S. Infiltratie tuberculoasi.
Curba simpaticotons, prin proba cu tuberculini.
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TABLOUL No. I

Numele Bolnavului

Ummm=0mzo&

Probe Biologice

Felul reactiunei

Tensiunea normald

Oscilatia tensiunei

arteriale

in timpul reactiei

Ion V.

Stan A.
ITonitd S.
Dumitru A.
Marin D.
Stoia I
Fratila P.
Neacsu I
Vlad D.
Stan L

Ion P.
Gheorghe P.
Pavel D.
Ferentz S.
Pitru S.
Vladislav B.

" Ciordan L

Solomon P.
Ivan R.
Gheorghe D.

Infiltratia varf. dr.
Pleurita dr. Koch +
Int. varf. stg. Koch 4
Bronchits, Pleuritd dr.
Intiltr. bilat. Koch 4
Infiltratie bil. Koch +
Pleurezie dreaptd
Infiltratie stg.
Bronchit#, Infil. dr.
Infiltratie bil. Koch -
Infiltrafie stg.
Infiltratie dr. Koch -
Bronch., Infil.dr.Koch -
Infiltratie bil. )
Pleurezie dr.Hemoptizii
Intiltratie dr. Koch -
Infiltratie bil.
Bronchit4, Infil. Koch--
Infiltratie bil. Koch 4~
Bronchits, Pleurezie dr.

Cuti~reactia Pirquet.

Febra aproape 39°, seapte ore dela inoculare. -
La 24 ore, au apirut pe bragele tuturora papula.

mx.=10 mn.=5
mx.=11*/, mn.=8

mx.=10"/, mn.=7

mx.=12 mn.=6
mx.—=10 mn=5
mx.=10 mn=56
mx=13 mn=38
mx.=14 mn=7
mx.=12 mn=7
mx.=10 mn.=7
mx.=12 mn=7
mx.—=11 mn=8
mx.=12 mn=>56
mx.~=11 mn=6
mx.=10 mn.=8
mx.=13 mn=5
mx.=12 mn=7
mx.=l1 mn=0

mx.=—=12!/, mn.=7
mx,.=11!/, mn.=8

10 —17 in
11/,—18 in
10t/,—18 in
12 —17 in
10 —18 in
10 —17 in
13 —181in
14 —18in
12 —17 in
10 —18 in
12 —17 in
11 —18in
12 —16 in
11 —17 in
10 —18 in
13 —18 in
12 —17 in
11 —18 in
12'/,—18 in
+ 11*/,—17 in

10°
10
100
10°
10°
10
10°.

10
10
10
10
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Tuberculina a reactionat sub raportul febrei analog cu atros
pina, paralizantul vagului, sau cu adrenalina, excitantul simpaticului.
Pentra a tatdri aceasta deductiune, trebuia si vedem, daci actiunea
tuberculinei, — excitant precum se vede al simpaticului ~ nu poate
fi neutralizatd printc'un element farmaco=dinamic antagonic. In con~
secintd, bolnavilor cari au reactionat la injectia cu tuberculini fi~
cuti dupe procedeul Pirquet, le,am ficut ~ dupi metoda
Guth ~ paralel, injectie sub-cutand cu tuberculina veche 2 mgr.
si cu adrenalina solutia 1 0/00 5 cm. 3. Rezultatele obtinute au
fost aceleasi notate in tabloul 1 si grafica 1. Prin urmare nicio mo~
dificare tn ceeace priveste reactiunile generale si locale la tuber~
culind, sau tn ceeace priveste curba tensiunii.

Nu tot astfel au decurs experimentirile, cind am incercat
si neutralizim actiunea tuberculineiprin pilocarpin, excitantul sis~
temului vagal. Pe aceeasi serie de bolnavi, injectia de 1 cgr. de pi~
loearpind ficutd paralel cu inocularea de tuberculini a dat rezultate
mai putin absolute. Sapte din bolnavi n'au avut reactie generals,
ci numai o palidi reactie locald, far ceilali si=au mentinut reac~
tiunile generale si focale, ca in tabloul No, 1, Curba tensiunii,s’a
modificat absolut antagonic cu cea obtinuti in grafica No. 1.
(Vezi tabloul 2 si grafica 2).
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o’ i 10’ 20° Jo’ 40’ o 6o’
Fig. 2. — Infiltratie tuberculoasi.
Curb# parasimpaticotond obtinutd paralizand actiunea
tuberculinei prin pilocarpini.
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TABLOUL No. 2

Numele Bolnavului

Diagnosticul

Probe Biologice

Felul reactiunei

Tensiunea normald

Oscilatia tensiunei
arteriale
in timpul reactiei

Stan D.
Ionit# S.
Marin D.
Stoia I
,mq.&:m P.
Stan I

Gheorghe P.

Ferentz S:

Pitru L
Ciordan L v
Ivan R.

Solomon P.

Gheorghe D.

Pleuritd dr. Koch +

Infil. vart. stg. Koch 4

Infiltr. bil. Koch +
Infiltr. bil. Koch -

Pleurezie dr.

Infiltratie bil. Koch -
Infiltratie dr. Koch -

Infiltratie bil.

Pleurezie dr.Hemoptizii

Infiltratie bil.

Infiltratie bil. Koch 4
Bronchits, Infil. Koch-4-

Bronchitd, Pleurezie dr.

Cuti~reactia Pirquet. 0.01 ctgr. de pilocarpind
ficuti paralel cu tuberculind.

Fef)ré 40°, opt ore dela inoculare. 24 ore dela

inoculare au apirut pe bratele tuturota papula,

mx.=l11}/, mn.=8

mx.=10!/, mn=

mx=10 mn=5
mx.=10 mn=95
mx=13 mn.=8
mx.=10 wmn=7
mx.==11 mn=38
mx=11 mn=5
mx=10 mn.=38
mx=12 mn=7

mx.=12!/, mn.==7
mx.=11 mn=5

mx.==11}/, mn.=6

Sw\a.lﬁpw in 10’
nici o modificare
10—13 in 10°
10—12 in 10
nici o modificare
10—13 in 10
11—12 in 10°
nici o Bo&mo&.m
10—18 in 10
12—13 in 10’
nici o modificare
nici o modificare

nici o modificare
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O dovadi tn plus, ci adrenalina nu are o actiune antagonics
fat3 de tuberculini, ci nu neutralizeazi acfiunea acesteia, am mai
dobandit~o tn faptul ci, reactiunile negative la tuberculin, obtinute
in cazurile avansate de-tuberculozi pulmonari, au putut fi modi~
ficate, in cateva cazuri, prin injectiile simultan ficute cu atropini,
paralizantul vagului. Aceastd ultimi probi am ficut-o pe un nu~
mér de 20 de bolnavi. Le~am ficut intradermoreactia tn acelas timp
cu injectii intravenoase de atropind, pani [a paralizia complectd a
vagului 2 mgr. de atropini. Sase din acesti bolnavi au reactionat
cu febra, papula locald apiruti dupi 24 ore, si o curbi a tensiuni
‘analoagd cu aceia din injectiile cu adrenalina. (Vezi tabolul 3 i
grafica 3). L h
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, Fig. No. 3. — Ramolifie tuberculoast. }
Paralizia vagului prin 2 mgr. de atropini. Probd cu tuberculini pozitiva
in 6 cazuri din 20. Curbd simpaticotoni.
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TABLOUL No. 3

Numele Bolnavului

Diagnosticul

Probe Biologice

Felul _.mmog:.zmm

Tensiunea normali

Oscilatia tensiunei
arteriale
in timpul reactiunei

Dumitru <..
Parabolu S.
Ioanitiu S.
Moritz A.

Ivan L

Vlad P.

Ramolitie dubld
Koch -+

Ramolitie stg. Koch -

Ramolitie dr. Koch +

Infil. stg. Ramolitie dr.

Infil dr. Ramolitie
Koch -

Ramolitie stg.

Cati=reactia Pirquet. Paralizia complectd a vagului

prin 2 mgr. de atropind facuta paralel cu tuberculind.

A apirut papula pe antebrate dupe 48 ore.
Febra in general marita.

mx.=—=12 mn.=7

mx.—=13 mn=56

mx.=12}/, mn.=7

mx.=13 mn=6

mx.=11!/, mn.=5

mx.—=—12 mn.=7

12 —19 in 10°

13 —18 in 10

121/,—18 in 10’

13 —19 in 10’

111/,—18 in 10’

12 —19 in 10’
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Rezuméand faptele expuse mai sus, cuprinse ta tablorile si sche= .
mele aldturate, trei concluziuni se impun:

1) Am gasit in tuberculind un element farmaco-dinamic al
sistemului vegetativ, simpaticotrop. In comunicarea ce va urma,
pom ardta, cand vom cerceta reactiunile vegetative ale tubercu-
losilor pe larg, valoarea farmaco-dinamicd vegetativd a tuber-
culinei.

2) Tuberculina fiind simpaticotropd, actiunea el nu poate
fi neutralizatd de adrenalind, asa precum sustine Guth. Acolo
-unde adrenalina a rdmas fdrd efect neutralizator asupra tuber-
culinei, Guth crede, cd suntem in fata unor bolnavi care au
o iritabilitate normald a sistemului simpatic cu o predominentd
parasimpaticd. Credem, cd aceastd afirmafiune este eronatd,
fiinded nicderi in experientele noastre, acolo unde tuberculina a
produs reactiune, adrenalina n'a putut-o inldtura, iar pe de aitd
parte, in probele vegetative fdcute tuberculogilor, pe cari le vom
arata pe larg in comunicarea viitoare, am gdsit bolnavi cu o
stare vegetativd cu predominentd simpaticd, la cari efectul an-
tagonic al adrenalinel asupra tuberculinei a fost deasemeni nul.
Nam putut dovedi eficacitatea neutralizatoare a adrenalinei nici
pe cale intravenoasd, degi in parte din cercetdrile noastre pentru
stabilirea tonusului vegetativ am folosit procedeul Dressel—in-
fectiune intravenoasd de adrenalind. O dovadd in plus, cd adre-~
nalina nu neutralizeazd actiunea tuberculinei, am dobdndit-oin
faptul cd reactiunile negative la tuberculind, obtinute in cazurile
inaintate de bacilozd, au fost modificate de atropind, paralizantul
vagulul. ‘

3) Extinderea valorii parasimpaticotrope a tuberculinei, in
explicarea reactiunilor biologice la tuberculind, este o greseald.
Intregul gir al dovezilor experimentale si clinice, existente, an
ardtat cd probele la tuberculind sunt expresia reactiunilor hu-
morale. Antigenul acfioneazd asupra focarului tuberculos, consti-
tuind reactiunea locald, apoi pdtrunde in sdnge si actioneazd
asupra taturor organelor i fesuturilor, tn special asupra fierei,
cari creeazd atunci anticorpi.

" Discutiunile tn privinta interpretarei, printr’o reactiune de an<
ticorpi sau prin anafilaxie a diverselor probe cu tuberculind, sunt
vechi si totusi mereu noud. Astfel unil autori, Ullenhut, Neufeld,
Wassermann, §. a. explici cuti-reactia, intradermo=reactia etc., printr’o
reactie de anticorpi, alti autori, printre care fa noi Sfitineanu, Da~

2
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nielopolu, interpreteazi oftalmoreactiunea, ea si reactiunile de mai
sus, prin mecanismul anafilaxiei. Conceptiunea exclusivi a unei cau~
zalitafi vegetative. pentru geneza reactiunilor la tuberculini este
gresitd. Aceasta nu tnseamn3, ci in complexul fiziopatologic al reac~
tiilor biologice fa tuberculind n’ar intra si un element vegetativ.
Cdmponenta vegetativd nu-i decat unilaterald. Astfel c3 din studiul
contributiei, pe care sistemul vegetativ 1l aduce probelor cu tuber~
-culind, refese o primd tndoiald asupra hotiratoarei influente, pe care
sistemul vegetativ ar avea-oin desfisurarea clinici a tuberculozei
pulmonare. Comunicirile ulterioare vor tncerca si dovedeasci tne -
trucat aceasta tndoiald poate fi ntiriti sau amendati,



CONSIDERATIUNI ASUPRA UNUI CAZ DE CHLOROM
Conf. Dr. BABES, Doc. Dr. CANCIULESCU si Dr. R. HIRSCH

v

Avind ocazia de a urmiri cliniceste i hematologic .un caz
de chlorom la un copil, care a prezentat syndromul leucemic lim~ -
fatic pe langd tumorile multiple osoase; ne pare de oarecare interes
a publica observatia, fiind datd raritatea cazurilor, cu cercetirile ce
am facut asupra pacientului si consideratiile, care ne=au fost sugerate.

Este vorba de copilul J. G. in varstd de 5 ani ale cérui antecedente-
colaterale nu se cunosc; era un copil adoptat la varsta de 9 luni.

Antecedente personale : amigdalite repetate si poate anul trecut pojar.
Inainte de internare a fost considerat ca avand p011p1 nasali si tratat si pentru
albuminurie. BNt

Istoric $i stare prezentd: La 3/II intrd in spital; de 2 luni copilul se
plange de dureri de cap, slibire, astenie, cam de atunci a apdrut exof-
talmia ambilor ochi, cu edemul pleoapelor. Ganglionii cervico-sub-maxilari
de p. stdngd s’au mirit de volum.

De 3 siptamani au apirut pe fatd si cap, mai ales pe partea stangi
apoi pe bolta palatina, noduli tumorali variind de la mirimea unei alune
pani la a unei nuci §i si mai mari. Nodulii duri sunt aderenti intre ei. Aspectul
capului este isbitor, dat fiind profundele deformatii si exoftalmia ce prezintd
(fotografia). (Fig. 1).

Craniul voluminos §i neregulat, alterat de nodulii ammtltl. Flgura de
asemenea foarte alteratd din cauza prédominertei “pértei stdngi si exoftal-
miei bilaterale, mai pronuntatd la dreapta. Pe fatd si frunte se observd vene

turgescente. Tot cam deSSaptamém au apdrut hemoragii cutanate subjforma
" de petechii lenticulare diseminate pe tot corpul si membre insotite de epis-
taxis. Are dureri la deglutitie, sialoree abundentd cu striatii de sange.

Anemie profundd, puls 120, nasul fnfundat cu secretie muco-sangui-
nolents. Respiratia grea se face pe gurd, ‘peé care o tine intredeschisd in
timpul somnului. Are dureri osteo-articulare ale membrelor inferioare si su-
perioare, tachicardie, sufluri anemice la cord. Nimic pulmonar si nici radio-
scopic in repetate randuri nu s’a constatat 1nvadarea toracelui de tumoretele
neoplazice. Abdomenul balonat. Splina percutablla pe 3 laturi de deget. Fi-
catul depdseste falsele coaste si se intinde pﬁna la ombilic; ganglionii pe-
riferici mici ca boabele de mazére.
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Examenul sangelui la 3/11 (inainte de a intra Tn spital) :
1) Globule albe = 16.000.
Globule rosii = 1.060.000.
Hemoglobina (Sahii) = 307/,
Trombocite = 150.000
Durata sangerari deget = 10’
lob. ureche = 5’

Fig. 1

Coagularea dupa 30'; coagulare plasmatica (fnainte s-au depus
hematiile).

Refractia chiagului = partiala dupa 24 ore.

R. Wasermann = negativa

Rezistenta globulara =>R. max. => 3

(Glob. deplasmatizate) R. min. = 3,5

Limfocite patologice (atipice) 56%

Limfocite mici si mari 350

Polinucleare neutrofile T'j0

Forme de trecere 2%
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Ex. sange la 14/H:
Limfocite patologice (atipice) 707/,
Limfocite mari si mici 26/,
Polinucleare neutrofile 4°/,
Globule albe = 30.000
Globule rosii = 1.000.000
Hb. = 30'/,.
Valoarea globulari =) 1
Coagularea = 15'
Resistenta: glob. = 3—-35
Durata séngerari deget. = 3—§8
lob. ureche = 10’
Retractia chiagului incomplectd dupa 36 ore.
Ex. sange la 29/Il: '
Globule albe = 30.000
Globule rogi = 1.000.000
Hb. = 30°/,

Coagularea, durata sangerdrii, rezistenta globulard ca la 14/IL

Examenul ochilor (D-1 Dr. Socor): pupilele reactioneazi lent la lumini
si convergentd. Exoftalmie. _

Ex. fund. ochiului drept: un inceput de atrofie papilard cu stazi pu-
ternici peripapilard, vasele foarte turgescente.

Ex. fund. ochiului stdng: staza mare peripapilard cu o mic# decolo-
rare papilard si vasele foarte turgescente. Tumoare retro-bulbara dubl.

Examenul gdtului (D-1 Dr. Segal): o tumoare globuloasd si durd
ficand corp cu peretele posterior al faringelui s§i- ocupand epifaringele si
sinusul maxilarului stdng. Dealungul arcadelor dentare mucoasa palatina
prezinti cate o infiltratie oblung# si durd, o. paloare extremd a mucoasei
faringiane si nazale care nu se exagereazd sub actiunea adrenalinei.

La punctia lombard lichidul ese sub tensiune normal¥ si nu prezinti
nimic anormal; 2 eleménte pe mmc. (Celula Nageotte); albumina
0,20°/,,. Nonne Apelt, Pandy, reactia benz. coloidal negative.

: La radiografia craniului, pe placd se constatd obscuritatea cavititei
orbitare drepte, ceeace traduce prezenfa tumorei retrobulbare. (Fig. 2).

In primele zile exoftalmia s’a accentuat mai ales pentru ochiul drept
si au ap#rut intinse sufusiuni sanguine ale conjuctivei bulbare si echimoze
palpebrale, cari in ultimele zile au retocedat.

La 25)I1. Maxilarul superior de partea stingd si mai ‘mirit de volum;
tumora medio-frontald in crestere. Apar noi tumorete pe calotd. Mdrirea
acestor tumori d4 impresia de mdirirea hemicraniului si a fetei stangi. Cir-
culatia colaterald mai pronuntatd si vinele mai turgescente pe calotd.
Auzul abolit. :

Tot aci mentiondm c# pe ziua de 20 Februarie s’a scos un ganglion
din regiunea sub-maxilard sting#; ganglionul prezenta la secfiune o co-
loratie frumoasi verzue, coloratie care a persistat cateva zile i era perceptibild
pe sectiunile microtomice.

La ex. anatomo-pathologic se constata

Structura ganglionului este cu totul schimbatd. Nu se mai constata
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decéat la periferie un strat foarte subtire de tesut limfoid. Restul este repre-
zentant prin elemente celulare cari se deosebesc in mod fundamental de
elementele normale ale ganglionului. Aceste elemente formeaza,;fie o infiltra-
tiune difuza, iar alte ori se dispun sub forma de cordoane mai subtiri sau
mai groase fara limita precisa insa. Elementele celulare sunt fie separate
unele de altele, fara Insd ca sa se poata constata o substantd intercelulara
intre ele, sau sunt lipite intre ele fara limita intre celule. Ceeace caracteri-
zeaza aceste elemente este Tn primul rand slaba dezvoltare a protoplasmei,

Fig. 2.

pentru cele mai multe aceasta lipsind Tn aparenta cu desavarsire. Celulele
sunt de tipul celulelor mari si cu un nucleu foarte mare si palid colorat cu
hematoxilind. Forma si dimensiunile nucleului variazd in limite foarte mari,
multi din nudei fiind lobulati, altii mari neregulati, monstruosi. Multi din nu-
dei sunt in Kariokinezd. Celulele sunt agranuloase si nu dau reactiunea
oxidazelor. (Fig. 3).

Pe ziua de 26/11 examenul de sdnge e foarte putin modificat. Splina
percutabila pe 3 laturi de deget. Ficatul coborit pana la ombilic, moale. Un
ganglion inguinal drept marit; grupul ganglionar axilar drept Tn crestere.
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1 Martie: hematemeza, starea generala rea, copilul e luat acasa, unde
sucomba dupa 2 zile. Tot timbul febra a oscilat ntre 37-38°2; in serviciu
n’a prezentat albumina Tn urina.

In rezumat: Un copil de 5 ani, fara antecedente patologice
certe, slabeste de 2 luni, se plange de dureri Tn membre, cam tot
atunci apare exoftalmia cu edem palpebral si tumori multiple osoase

Fig. 3.

si ganglionare, tumori cu sediul in oasele craniului si fetei si cari
au pornit de la nivelul arcadei zigomatice si sinusului maxilarului
stang.

La examenul sangelui gasim un syndrom leucemie acut sau
mai bine zis al leucemiei cu celule embrionare. <Fig. 4).

Numarul globulelor albe de si sub 50.000 pe mmc. prezintd mo-
dificari calitative si anume celule embrionare, a caror marime va-
riaza de la un mononuclear mijlociu la un mononuclear mare: a)
celule cu protoplasma putina slab bazofila, nucleul mare ca al unui

mononuclear — limfoblaste ; b) alte celule ce seamana cu un limfocit
mare, protoplasma bazofild, nucleul cu 3—6 nucleoli, nucleul ro-
tund, ovalar cu o incizie hilara = limfoidocit; c) celule cu un strat

subtire de cytoplasma, nucleul mai rotund si cu blocuri cromatice
ca pietrele juxtapuse, compacte, microlimfocite.
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Aceste 3 varietati de celule constitue numarul cel mai mare
de celule albe.

Aspectul lamelor de sange este al lucemiei acute limfoide.

Acest syndrom leucemie, care Tinsoteste tumorile multiple
osoase, ce distrug osul, ridica periostul fara a-1 traversa, ce da me-
tastaze amintind tumora primitiva, hypertrofii ganglionare si o stare
de anemie profundd cu tendinta la hemoragii, arata caracterul ma-
lign, agresiv al acestui proces pathologie.

Fig. 4.

Examenul anatomo-pathologic deceland coloarea verde si o
structura neoplazica confirma identificarea neoplaziei cu chloromul.
Aceasta afectiune este intermediara intre leucemii si sarcoame
myeloblastice Paviot si Gallos l-au identificat cu leucemia acuta.
Chlorom limfatic a) Chlorom limfosarcom (Paltaut)
b) Chloro-leucosarcom (Sternberg)
c) Chloro-mielo-sarcom
d) Chloro-leucemie myeloida (Naegeli).
Aceasta tumoare are la sectiune o coloratie verde, cum a

prezentat si ganglionul sectionat de noi <cancer verde al lui
Aran)



177

Dupa Sternberg chloromul ar fi o infiltratie neoplazici a oaselor
cu modificdri leucemice embrionare a singelui.

Pathogenia acestei afecfiuni este tnsi obscurd, cu toate ci
tn ultimii ani s~au c3utat raporturile tumorilor maligne cu stiri [eu=
cemice si infectii diverse: tuberculoza (Nanta, Weil si Costa), cu
sifilis, micoze etc... Probabif joaci un rol important dar accesoriu acesti
germeni pathogeni.

Fiind posibild o apropiere pe baze anatomo=pathologice tntre
chlorom, care ar fi o varietate §i feuco~sarcomul in general si de
curdnd fiind pusi fn evidentd natura infecfioasi a sarcomului
gdinilor de Pey-Rous, de Fuyinamini (Congrés du cancer
1923 vol. I pag. 69) noi am injectat singe defibrinat dela pacientul
nostru fn muschii pectorali de la 2 giini, pe cari le urmirim: citim
aceasta cu toatd rezerva, ce ne impun condifiunile, tn cari s’au fi~
cut aceste ultime investigatii.

Pronosticul acestei boale e fatal, tratamentul firi eficacitate.

De semnalat ca cateva iradiafi pe ganglionii gatului, precum
si cele necesare pentru [uarea tn 2 randuri de radiografii craniene
au determinat o reducere a exoftalmiei, in special pe ochiul drept,
a cdrui retractie a facut sa dispard echimozele intinse palpebrale,
dar aceastd modificare regionald temporald n-a condus si la mo-
dificari consecutive ale tabloului sanguin, a cirui formuli leucemici
a rimas neinfluentata, . :

Notiunea de chlorom s’a precizat astazi mult, gratie studiilor
si conceptiunilor. hematologice si anatomopathologice moderne ale [ui
Naegelli, Pappenheim, Sternberg, etc...

Cele mai multe cazuri de chlorom prezinti leziuni cu totul
particulare ale aparatului hematopoetic asociate cu modificiri
particulare ale sangelui.

 Leziunile anatomopatologice corespund in cele mai multe
cazuri celor din limfosarcomatozi far modificirile singelui se ca~
terizeazd printr’o crestere a numirului globulelor albe, care se face
prin aparifiunea fa singe a unor elemente albe normale de origini
limfatici numite fimfocite patologice sau atipice.

Leziunile de limfosarcomatozi sunt caracterizate prin apa~
ritiunea in ganglionii limfatici precum si in splini §i tn miduva
osoasd, a unor celule mari, de tipul limfocitelor, cari tnsi se deo~
sebesc de acestea din .urma prin variabilitatea mare tn form3 sim
dimensiunile nucleului celulefor, precum si prin aparitiunea de ce~
lule atipice cu nucleu monstruos.
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Modificarea sangelui constd tocmai n aparifiunea si in singele
circulant a acestor forme atipice de celule de origini limfatici
numite, dupi cum am spus deja mai sus, limfocite patologice sau atipice.

Aceste forme de limfocite anormale au fost considerate tnainte
de unii autori ca limfoblaste, iar de alfii ca myeloblaste, si
numai in urma studiilor hematologice ale histologistilor mai sus
citati au fost separate de acestea si considerate ca celule parti=
culare, ca limfocite atipice,

Ele se caracterizeaza prin dispozifiunea cromatinei sub forma
de bande groase ca in limfocite, nucleul lor este de formi foarte
variatd, deseori lobat, semdnind prin aceastacu celulele lui Rieder.
Protoplasma acestor celule este foarte redusi uneori lipsind cu de~
sdvarsire. Nucleul este deseori inconjurat de o zona clari, peri~
nucleard si protoplasma prezinti citeva granulatiuni azurofile. Daci
la aceste caractere mai adiugim marea variabilitate tn forma si
dimensiunile nucleului, care este uneori foarte mare, avem ele=
mente suficiente pentru a caracteriza aceste celule si a le dife-
renfia de celelalte elemente ale singelui.

Acestei asociatiuni de leziuni ale organelor hematopoetice ca
acele din limfosarcomatosd, cu modificarea singelui ca aceea des-
crisd mai sus, Sternberg i~a dat denumirea de leucosarco~
matozd iar Helly de limfosarcom leucocytoid.

Cazul de fafd aparfine acestui tip §i acestei conceptiuni de
datd relativ recentd si poate servi ca o confirmare a acestei con~
cepfiuni. Aceastd conceptiune, pe care o credem cea justi, avind
unii adversari, credem c3 orice caz nou, care vine tn sprijinul ei,
trebue sd fie adus la cunostingd §i prin aceasta justifici odata mai
mult studiul de fafi.



MONOCYTOZA IN SEPTICEMII
de ’

Dr. R. HIRSCH
" Asistenti a labor. de hlglepa-Cralova

Morfologia, geneza si rolul monocitelor din singe a dat nag~
tere la discufii §i teorii numeroase in ultimii ani. Azi cind mono=
citul gi=a gasit un loc tn cazierul nomenclaturei leucocitare, ar trebui
sa se {ie seama mai mult de acest al treilea element al sangelui
in stdri pathologice.

Histologistii ca Ranvier, Renaut, hematologisti ca Hayem
pretind cd'toate elementele figurate ale singelui deriva din tesutul
limfoid. Dualistii cu scoala lui' Ehrlich, Schultze, Schride disting
grupul granulocitelor de origind mieloidi si agranulocitefor de ori
gina- limphoida. ' 4

Trialistit Wolf, Schilling descriu a treia form3 leucocitari mo=
nonuclear granulos, ca al treilea element clasic din sange.

Azi tn urma cercetirilor embriologice si morfologice auto~
nomia_monocitufui a fost proclamati de Schilling, Rieux . a.-

Morfologia monocitului: elemente mari cu nucleul rotund,
ovalar sau reniform fird nucleol, cu o refea cromatici find, pro=~
toplasma de culoare gris=bleu, cu granulatii fine amphofile, mai
mult azurofile. Uneori monocitul ia un caracter endothelioild cu
prefungiri pseudopodice. '

In privinja genezei monocitului Naegeli tn Germania susfinea
cd e de origind myeloids, Renaut, Ranvier, Dominici tn Franta
presupuneau ca fesutul peri=vascular si conjunctiv banal a dat nas~
tere monocitulul. Mallory i Franta, Schilling tn Germania caut3
a stabili autonomia monocitului adult i a«i acorda o origind en~
dotheliald. Numai dupi ce Aschoff si Landau condenseazi intr’un
singur sistem elementele reticufare endoteliale si creazi altfel un
sistem unic histophiziologic si histo=pathologic care leagi san~ -
gele dc tesuturi, monocitul apare ca un leucocit de origind reticulo
- endotheliald. ' :

Odat3 ce sistemul reticuloendothelial ‘cuprinde elementele
reticulare ale miduvei osoase, a ficatului, a splinei si elementele
endotheliale ale arborelui arterio=capilar si cavititilor. sinusoidale,
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vom cduta a ardta legdtura leziunilor sistemului reticulo-endot-
helial cu monocitele. Cercetirile mai recente ale [ui Schittelhelm,
M-ellle Sabin, Kyono. confirmi origina reticulo-endoteliali a mo=
nocitului.

In stdri patologice monocitul sufere turburirile morbide a
celorlalte leucocite. Diminuarea monocitelor este mai pufin studiat3,
inmultirea or este paralefd cu hiperleucocitoza granulocitars, eozi-
nofilie, neutrofilie, de exemplu tn septicemiii, iar tn afectiuni dato=
rite protozoarelor ca in malarie intre accese avem monocitoza cu
limfocitoza si neutropenie. In toate afecfiunife acute avem o fazi
Jtransitorie de monocitozi, Dupa Schilling acest puseu monocitar
se intercaleaza tntre puseul polinuclear a fazei acute §i reactiile
limfocitare si eozinofilice ale convalescentei.

In septicemiile cu evolugie lentd sau tn infecfiuni cu ger~
menii putin virulenti, la care crizele se repetd, monocitoza e
uneori singurul semn al infectiilor, mai ales cand lipseste febra sau
vre=o modificare a numdrului globulelor albe.

Tot 1 septicemii cu mers cronic putem studia leziunile apa~
ratului hematopoetic si reactia fesutului reticulo~endothelial, mani~
festatiile purpurice, martori a unei endothelite parcelare, ce ne
explicd de ce monocitoza nsofeste aceste manifestatiuni.

La congresul de Medicina din 11-15 Octombrie 1927 din
Paris Merklen si M. Wolf arati participarea endothelitei capilare
fa syndromul, de endocardita malign lentd. Intr’o monografie asupra
participarei endothelitei arterio~capilare la syndromul endocarditei
maligne P. Mercklen si M, Wolf (No. 7 Presse méd. 1928) arati
ca boala nu e localizatd la endocard. Streptococul se poate fixa
pe peretele arterio-capilar ca si pe valvulele gi tunica interni a
cordului, tn cat endocardita apare ca expresia atingerei simultane
a endocardului si arborelui arterial tn ramurile si ramificaiunile
sale de ori=ce calibru. Accidentele cutanate, purpura reprezinti un
pusseu de endothelita parcelara (Nolf, Roskam, Astra Cdlugdreanu).
In frotiurile de sdnge mai ales cele obginute dupi frictiunea urechei
gasim elemente monocitare, celule endotheliforme cu protoplazma
alungitd, fuziformd cu nucleul efiptic, celule tinere esite dintr'o
desquamatie capilard, martori a unei endothelite infectioase, puse
in evidentd de Schilling, Hess, confirmate necropsic de Olle-Ot-
tander, de Astra Cdlugdreanu si experimental de Schittelheln:,
Monocitoza de origina endotheliali a endocarditei infectioase se
poate observa si tn tiphusul exantematic si la sfarsitul unor puseuri
septicemice. ’

Monocitoza reticulard se observa tn febra tipfoidi, tusa con~
vulsivi, oreillon, rugeold, variofs, patudism, helminthiazs, In febra
tiphoidd tn perioada de stadiu, leziunea fesutului reticular, hiper~
plazia lui este [a origina marelor celule sanguine, a monoci~
telor. Mallory arata ci celulele Rindfleisch din ulceratiile intestinale,
cele din limfomul din ficat descris de Wagner, celulele din splin3,
ganglioni §i m3duva osoasd sunt expresiunea purd a monocitozei de
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origina reticulard cu proliferiri intestinale, splenice si osoase. Dupi
intensitatea §i vechimea atingerei arborelui arterial tn ramurile i
ramificatiile sale de ori=ce calibru, dupid reacyiile de apirare a te=
sutului reticulo=endothelial vom avea o monocitoza mai mult sau
mai putin intensi. Probabil ci tn septicemii intervine si reactia
alergicd a bolnavului, variatia virulenfei germenului pathogen, suc~
cesiunea focarelor infectioase reticulo~arterio-capilare dand nastere
endothelitelor parcelare ale septicemiilor iar monocitoza ar fi
un simptom hematologic al manifestirii -infectiilor. .
Lipsa monocitelor sau diminuarea lor se gaseste tn septicemii
grave (Schilling) tn care o neutrofilie 90°/,, indici c3 pronosticul tn
asemenea cazuri e grav. Recent Lad Syllaba (din Praga) tntr’o mono-
grafie bine pusi la punct: Vingt années d’experience de I'endo-
cardite infectieuse "a évolution lente (Annales de Méd. No. 5~
1928) vorbind de monocytoza §i prezenfa celulelor endotheliale 1n
sdnge in aceasta afecfiunz, o gaseste numai fntr’un singur caz din 46
‘cazuri de endocarditi monocitoza. Dar autorul nu a finut seama
de celulele endoteliale care sunt uneori singura expresie clinici a
infectiunei lente tn endocardite. Si daci aceste tipuri de monocite
se gasesc si tn alte infecfiuni dupd cum am citat din observatiile he~
matologilor competingl ca Schilling, Hess, Wolf, Merklen efe., nici
o infecfiune lentd nu se preteazi de a wrmsrl mai bine monocitoza
si formele de transitie ale cefulelor endotheliale ca endocardita fents.
In rezumat: infectiile repetate sau permanente aduc o mo-
dificare a capacitdfei de reacfiune q tesuturilor gi organelor.
Probabil intervine in frequenta monocitozei, din punct de vedere
etiologic si patogenic, o dispozitie particulard endogend care
sub influenta factorilor exogeni fac ca organismul sd reactioneze

la infectii printro reactie anormald a sistemului reticulo-endo-
telial dand monocitoza. =
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M. Loeper et A. Lemalre. L’infradermo-réaction cholesterinée dans
les maladies précipitantes. (No. 1—1928). — Autorii au cercetat cu- ajutorul
intra-dermoreactiei cholesterinatd tendinta precipitantd a tesuturilor unor in-
divizi. Se va tine sama numai de rezultatele papulo-eritematoase ce Aatlng
a 3 zi midrimea unei piese de un franc.

Si ajung la concluzia ci o reactie pozitivd forte coexlsta cu o hyper-
colesterinemie manifestd. Au studiat si biologia intra-dermo reactiei la animal
urmirind pe sectiuni evolutia precipitatiilor locale; au gisit in unele’ locuri
cristale colesterinice datorite precipitatiei locale. Realxzeaza transformarea co-
lesterinei coloidale in cholesterind cristalizatd, Nu au gisit vre-un. paralelism
intre floculatia serului vis-a-vis de colesterini si tendinta preCIpltanta mamfesta
la nivelul dermului prm injectia de colesterini.

Cand reactia este pnzitivi aratd tendinta cholestero precnpltanta a unui
organism hxpercolestermemlc Trebue sa fi aplicatd indivizilor rheumatxcn,
gutosi si lithiazici. -

Foarte deseori intra-dermo- -reactia pozitivi coex1sta nu numai cu hy-
percolesterinemia ci si cu o hyperuricemie. ‘Au mai observat o micsurare a
precipitdrei colesterinei in tesdturi In urma unei cure insulinice.

Autorii cautd a determina schimbarile phizico-chimice a sangelui pentru

a explica tendinta precipitant® a cholesterinemiilor,

D. Danlelopolu. Sur la simptomatologie et la pathogénie de Pangine
abdominale. (No. 2—1928). — Autorul considerd angina abdominald ca un
fenomen al insuficientei irigatiei sanguine a tesutului muscular al tractusului
digestiv. Mecanismul productiei accesului anginos abdominal este acelas in
toate cazurile.

Leziunile arterelor gastro-intestinale predispun la angina abdominali
in mai multe feluri.

1) Cbstructia arterelor gastro-intestinale. 2) Aceste leziuni dau spasme
vasculare si prin urmare o ishemie gastro-intestinali.

3) Leziunile plexului peri-vascular fac ca firigoarele sensitive gastro-
intestinale sd devie hipersensibile si cu acestea segmentele medulare cores-
pondente. Dup# autor sediul accesului anginos este dictat de intensitatea le-

ziunei iar in cazurile de angind abdominald artereie gastro-intestinale sunt
cele mai atinse,
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Angina abdominal¥ survine in plind digestié sau dupi vre-o sfortare.
In plina digestie traectul gastro-intestinal are nevoie de un mare aflux de
sange pe care nu’l poate obtine de arterele bolnave. Rezultd un desechilibru
intre travaliul tubului digestiv §i irigatia sa sanguini, asemenea o irigatie in-
suficientt a musculaturei acestor organe. '

Reflexul presor, care rezulti din excitarea terminatiei acestor organe,
mireste ischemia (organelor) tractusului digestiv. Marindu-se presiunea san-
guind, travaliul miocardului este mdrit si gratie leziunilor coronariene are
loc in cord o irigatie sanguini insuficientd. Punctul de plecare al reflexului
presor isi are sediul in inim4.

Cand leziunile arterelor gastro-intestinale sunt intense, vascbnstrictia
abdominald di accesul de angind abdominald. Spasmul vaselor abdominale
poate produce un acces de angini abdominali in afara perioadelor digestive.
Contracturd peretelui abdominal in timpul accesului este datorit reflexului
viscero myotonic. Iar hemoragiile gastrice si intestinale sunt datorite leziunilor
arteriolelor gastro-intestinale. :

Adeviratul acces de angind abdominal4 are loc in musculatura trac-
tusului gastro-intestinal. La indiviziii ce prezinti o hipertonie a " sistemului
vegetativ §i un grad intens de excitabilitate a cdilor centripete viscerale se
poate observa o angini de pept si o angini abdominaly neorganics. Meca-
‘nismul acestui acces este acelasi: o irigatie sanguini insuficient a muscu-
laturei gastro-intestinale.

. : Dr. C.

CLINICA _
(No. 2 din Martie — Aprilie 1928)

Prof. Marcel Labbé., Turburarea metabolismului azotat, judecat prin
raportul azotemic, tn diabetul grav. — Corectia sa prin insulini. Tulburarea
-metabolismului proteidelor este una din principalele caractere ale diabetului
grav, care se caracterizeazd printr'o denutritie azotats (scoborirea raportului
azoturic, a raportului azotemic, amino-acidurie, amoniurie, polipeptidurie).
Tratamentul prin insulin corigeazd tulburarea metabolismului azotat §i res-
.tabileste echilibrul azotat. Actiunea insulinei asupra metabolismului. azotat
.este mai putin rapidd de cat actiunea ei asupra metabolismuluj grisimelor
si hidrocarbonatelor. :

Prof. D. Danlelopoly. Metoda graficd viscerald in clinicd. — In studiul
de farmacodinamie la om metoda graficd este una din cele maj precise me-
tode de inregistrare a fenomenelor patologice. Patologia cardio-vasculard a
luat o desvoltare mare gratie acestei ‘metode, dar si in studiul motilitatei
viscerale metoda graficA poate Iua un loc definitiv printre metodele de inre-
gistrare in clinici. Metoda autorului este bazatd pe principiul ampulelor con-
jugate. Introduce in organul a cdrui contractilitate o studiazi o sonds de
cauciuc moale, stripunsid de mai multe gduri laterale, cireia adaugy la capit
O ampuld de cauciuc foarte subtire. .

a) Metoda graficdi este foarte bine suportatd de bolnavi, cari nu sunt
jenati chiar daci inscriptia se face timp de mai multe ore. o
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b) avem un document grafic asupra fortei si duratei contractiilor or-
ganului ce studiem. R

¢) Putem face cercetdri asupra functiunei secretorii si motorii a sto-
macului, intestinului subtire.

Autorul mai aratd cate-va gastograme in stare normald si patologicd
care diferd mult de cea normald.

Descrie reflexe viscerale produse prin excitarea zonelor reflexogene
ale carotidei, reflexe oculo-viscerale, oculo-gastric, oculo-esofagian, oculo-
intestinal, oculo-colic etc.

Studiand cu ajutorul metodei grafice la om efectele medicamentelor
obtine adesea rezultate care nu concordd cu ideile terapeutice clasice obti-
nute prin aplicarea exactd a rezultatelor experimentatiei pe animale. Ajunge
la concluzia: spre a putea considera clinica terapeuticd ca o stiin{d trebue
ca ea si fie bazatd pe cercetdri farmacodinamice executate pe om.

Metoda grafici viscerald indeplineste conditia de a putea executa pe
bolnavi cercetdri de farmacodinamie experimentald fard a fi ddundtori
bolnavilor. : _

Prof. Etienne Chabrol. Contribufie la studiul cholesterinemiei de origind
hepaticd. Xantomurile familiare. ereditatea joacd un rol important in geneza
-xantomilor. :

S’au observat xantome pseudo-gutoase familiale, syndrom ce se apropie
prin unele caractere de gutd.

Acesti bolnavi sunt cei ce pot fi clasati in grupul hipercholesterine-
miei prin retentie, in cét drenand ficatul si ciile biliare, se modificd terenul
patologic al indivizilor atingi de xantom.

Henri Bénard gl L. Bouttler. Hisfamina in semiologia gastricd. — Ac-
tiunea vazodilatatorie a histaminel si actiunea ce o are asupra secretiei gas-
trice a ficut ca acest medicament s& reprezinte un real progres in domeniul
semeiologiei i al fiziologiei gastrice. Test hystamina poate inlocui ‘pranzul
de probi, putem obtine un suc gastric fard amestec de alimente si ast-fela
studia chimismul gastric si cytologia gastricd foarte precis. Putem urmdri se-
cretia gastricd, in diferite stéri patologice la dispeptici, hipersecretori §i hi-
posecretori. Cu ajutorul sondei lui Einhorn putem urmdri ciclul Secretiei
gastrice, durata secretiei si obtine date phiziopatologice importante.

Dr. Etienne Fatou. Tulburdrile digestive in eventrafia diafragmaticde
Motivele lor anafomice. — Ectopia gastrocolici care se observain eventratia
stangs determind tulburdri digestive, une-ori destul de grave: disphagie, du-
" reri epigastrice, virsituri, hematemezd; ele sunt dese-ori in legéturd cu un
ulcer gastric complicatie frequentd a eventratiei. Aceste tulburdri legitimeaza
interventii chirurgicale deosebite. Autorul se intreabd daci la bolnavii cdrora
. s'a practicat frenicectomia, care produce §i 0 eventratie diafragmatica s’a luat
in considerajie aceste tulburidri digestive consecinta modificarilor anatomice
produse de hemiparalizia diafragmului. .

Dr. D. Simicl. Pafogenia dispepsiilor primitive in lumina cunostiinfelor
actuale.— Existd un mare numir de fapte clinice §i experimentale care aratd
c4 in aceste dispepsii existd o turburare mai mult sau mai putin pronuntata
'a sistemului nervos vegetativ, a compozitiei ionice sanguine, a echilibrului
acido-bazic, si a functiei endocriniene.® Acestea joacd un rol important in tul-
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burdrile functiunei gastrice proprie diferitelor forme de dispepsii primitive
sensitivo-secretorii si sensitivo-motrice. .
"~ De aci se poate institui o therapeuticA rationald a acestor dispepsii.

Dr. P. Stoenescu gl Dr. Hagl-Paraschlv. Periduodenita in colicistite si
ulcerele piloroduodenale. — Aceasta este o perivisceritd cari complicd un
numér de afectiuni inflamatorii a organelor sfertului superior al abdomenului
Adeseori insoteste colecistitele si ulcerele piloroduodenale.

Radiografia in serie a regiunei piloro-duodenale fixeazi diagnosticul
intrevdzut clinic. Semnele clinice variazi dup# gradul leziunilor periduodenale.
) Pronosticul depinde de gradul acestei-periviscerite si de cauza acestei
afectiuni,

Dr. C. Radeslav. Patogenia $i tratamentul actual al comei diabetice. —
Constitue etapa ce termind, aproape toate cazurile de diabet, daci nu sur-
vine o altd complicatie. .

Coma diabeticd provine din cauza unei turburiri profunde a metabo-
lismului hidratilor de cirbune, fie ci nu au fost suficient intrebuintati, sau
din cauza unei micsuriri a permeabilititei celulare pentru zahir, are loc o
sete a celulelor pentru hidratii de cdrbune. Corpii acetonici care nasc din
albumine si grdsimi, asemenea acidoza constitue fenomene secundare a tul-
burdrei metabolismului hidratilor de cirbune. Cu doze forte de insulind res-
tabilim metabolismul turburat. Se institue un regim bogat in hidrati de cir-
bune, sdrac in albumine si grisimi pentru a preveni cetonuria.

l. Pavel. Hepatografia. — Autorul in colaborare cu A. Téndsescu, I,
Dumitrescu si Ciomac au produs la ciine opacifiarea ficatului, a publicat cli-
seele radiografice, aratand dificultatile teoretice §i practice a acestei probleme,

Principiile metodei intrebuintate pentru a obtine o hepatografie satis-
fdcitoare : mirirea dozei de tetraiod pe kilogram, indepirtarea accidentelor
imediate, stocarea substantei opace la nivelul ficatului.

Dr.C.

CLUJUL MEDICAL:
(No. 4 Aprilie 1928)

Prof. 8. Nlcolau: Consideratiuni asupra stérilor de imunitate si alergie
fn Sifilis. Chestiunea reinfectiunei gi superinfectiunei. — (p. 186). Evolutia si-
filisului, in lumina noilor cercetiri experimentale ficute pe animale, se ex-
plicd prin stdrile de imunitate si alergie, deslinfuite de invadarea treponemei
in organism. . .

L Imunitatea in sifilis : este naturald §i dobandits.

Imunitatea naturald se traduce prie imposibilitatea de multiplicare a
treponemelor timp de 8—9 zile (Levaditi, Noble). Dupi acest timp isi reiau
activitatea manifestati histologiceste prin ingrogdri endoteliale si infiltratii
perivasculare, iar macroscopiceste .prin aparitia sifilomului primar. Deci prima
incubatie trebue scindatd, dupi D-sa, in doud fraze: una biologicd cu o
duratid de 8—9 zile (incubatia reald) si alta histologicd, de la prima pani la
aparitia sancrului. : ‘ »

3
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* In plus, se'mai traduce si prin imposibilitatea de -generalizare & spis
rechetilor timp de 6—7 sapt. Parazitii izolati cari patrund. sunt distrugi de
mediul sanguin, care este invins numai cand cantitatea lor este mare. Lipsa
de manifestatii. .

Septicemia spirochetiani este brusc si masiva, proba repeziciunea si
simultaneitatea eruptiilor secundare. Ea produce o imunitate dobanditi care
nu-i ,totius corporis* ci regionali. ) o

Regiunile slab imunizate permit. persistenta parazitilor intr'o viati la-
tentd, persistentd care explicd recidivele. Locul persistentei nu se stie precis :
unii in ganglionii, testicul, piele (Pasini, Hoffman etc.) altii in spliny, mi#duva
osoasd (Neisser). ' '

Imunitatea dobanditd nu-i absolutd ca in boalele infecto contagioase ;
prezintd numeroase variatiuni in plus si in minus, care explica perioadele de
latentd si recidivd; ea se face progresiv, prin ,acumulare* probd recidivele
care sunt din ce in ce mai circumscrise §i in numéar mai restrans. :

Cea locald se desvoltd in urma evolutii leziunilor specilice, gi este
provocatd prin extenzia periferici a sifilidelor tubero serpiginoase, cu respec-
tarea zonei initiale. .

Mecarismul imunititii este mult discutat si incd nerezolvat. Unii il
explicd prin fagocitozd (Levaditi etc.), altii ‘prin producerea de anticorpi
(Finger si Landsteiner), altii prin modificarea spirochetilor cari se adapteazi
cu timpul mediului. .

1. Alergia sifilitici: se desvoltd odati cu stirile de imunitate i se
manifestd in incubatia Il-a in mod progresiv. Este probatd prin reinoculdrile
cari dau totdeauna rezultate cu caractere corespunzitoare stadiului evolutiv
in care se géseste reinoculatul si prin disciplina analogicd a sifilisului. Deci
organismul reactioneazi diferit dupa evolutia boalei. Atinge apogeul in pe-
rioada ll-a probi leziunile necrotice si ulcerative (fenomenul'lui :Koch) si
devine proprietate constanti a organismului, ‘'mentinandu-se neschimbaty '
in tot cursul boalei; se stinge odatd cu vindecarea.

Natura alergii este incd discutatii; unii o atribue modificirii proprie-
tétilor patogene ale parazitului, alti organismului, care si-a schimbat modul
de reactiune.

Reinfectia, adicd o reinfectie nous tradusi printr'un accident primar
la un sifilitic, a cérui stare refractars si alergici a dispidrut complect, este
discutatd in mecanismul el. Pentra unii este datoritd vindecirii primei infectii,
altii neagd vindecarea si aduc ca prin argument inexistenta reinfectiilor. la
prostituate care prin felul lor de viati sunt atat de expuse. . - Co

Cauza rarititii reinfectiilor s'ar putea explica prin ipoteza persistentei
imunititil la unii chiar dupa vindecare sau ci sunt datorite unor rase tre-

ponemice deosebite de acelea ale primei infectii. -

Superinfectia, adici reinoculare treponemica la sifilitici in_ activitate,
reinoculare’ care produce manifestirii cu tipul eruptiv corespunzator stadiului
evolutiv al boalei. Sifilidele numite vis~a vis sunt azi auto-inoculdri, iar
sifilomul tertiar sancriform al lui Fournier este ‘o superinfectie prin het'ero—.t
inoculare. S'au adus in literaturé cazuri de superinfectii prin hetero-inoculare.

Prof. Hatiegan s Dr. Anca. Consideratiuni asupra unui caz de sclerozd
a arterei pulmonare. ~ Relateazi cazul unui birbat care in antecedente a
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avut un sanctu sifilitic, tratat insuficient si la care mai tarziu a survenit o
sclerozd a arterei pulmonare, diagnostic pus din punct de vedere clinic, ra-
diologic §i anatomo-patologic.

In plus de semnele descrise in simptomatologia acestui sindrom, au
mai constatat la cazul D-lor o congestie pasivi papilard si hipertensiunea
L. C. R.

Doc. Dr. Sdriteanu, D-ri Constantinescu si Dimolescu: Lichidul cefalo-
rachidian tn sifilisul terfiar activ, fdrd manifestatiuni clinice nervoase.—
Au inteprins studiul L. C. R. in s. Ill activ pe 45 cazuri, din cauza rezul-
tatelor discordante date de autori.

Din studiul celor 45 lichide examinate, 30 s’au aritat complect normal -
15 pozitive, (33,3%/,).

Dintre cele 15 pozitive, 5 aveau toate reactiile pozitive, (11,1°/,), 1ar
restul de 10 lichide (22,2°/,) prezentau reactiuni disociate si de intensitate’
micd, unele chiar dubioase.

Din acest studiu se degazd faptul ¢4 ,principala caracteristici a mo-
dificérilor patologice din L. C. R. in s. IIl este disociatiunea lor¢.

Prof. Predescu-Rion: Sifilisul faringelui. — Articol scris cu scopu! de-a
ardta medicului. practician diferitele localizari faringiene ale sifilisului, in cele
3 stadii evolutive ale boalei.

Prof. E. Teposu: Sifilisul urinar. — Descrie in acest articol amauuntit
localizarea sifilisului pe aparatul urinar, dand simptomatologia fiecdrui caz,
mijloacele la care trebue sd recurgem pentru a putea depista natura spe-
cificd, tratamentul ce trebue instituit, aduce in acelas timp si céteva cazur
personale.

Doc. Axente lancu: Sifilisuljcongenital §i tratamentul lui. — (p. 217),
Discutd chestiunea sifilisului congenital si arata semnele de probabilitate si
certitudine dupd care medicul poate pune diagnosticul. Aduce cateva cazuri
personale. ‘

In partea II-a a articolului indici medicamentele ce trebuesc intre-
buinfate, modul lor de administrare cat si pozologia fiecdruia, cum trebuesc
fdcute unele pentru a ajunge la rezultate. »

Doc. Dr. Aleman: Sifilisul dentar si tratamentul lui. — (p. 224) Arati
importanta cunoasteri alteratiunilor produse de sifilisul ereditar si descrie
aminuntit aspectul clinic, indicd tratamentul ce trebue administrat, tratament
stomatologic.

L. Daniello : Sifilis si tuberculozd. — (p. 226). In parte se ocupd de
diferitele manifestatiuni provocate de sifilisul atat ereditar cat si dobandit,
iar in partea II de asociatia dintre sifilis si tuberculozi precum si de in-
fluenta lor reciprocé.

Pentru cunoasterea frecuentei asocxatu dintre sifilis si tub. aduce sta-
tistici; Mozer 6—8°/,, Letulle 19°/,, Koester 3,3/, clinica din Cluj 5,7°/,,

Inraurirea acestei asociatii este discutatd pe larg, aducand fatd in fatd
pirerile diferitilor autori cari au studiat-o. :

Dr. P. Vancea.' Keratifa parenchimatoasd $i sifilisul ereditar. — (p.
231). Articol foarte documentat i cu mult material statistic. Aduce in el multe
contributii personale.

Dr. P. Cirlea. Lipsa incisivilor ca stigmat de eredoszftlzs — (p. 241).
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Acest semn descris in 1917 de Mandelbaum si gidsit de Sichel de 50 ori pe
1200 cazuri, este discutat inca in privinta patogenii. Enumeri diferitele pa-
reri emise si aduce un caz din clinica Dermato-venerici in care agenesia
incisivilor laterali superiori se asotiazi cu alte manifestatii specifice.

Dr. Gh. §erban. Controlul L. C. R. in sifilisul cutanat. — Examenul L.
C. R. este necesar pentru orice sifilitic din punct de vedere al diagnosticului
pronosticului gi al tratamentului.

Descrie technica punctii lombare si pe cea mai noud, subocipitals,
precum si toate reactiile pe care medicul este obligat si le ceard laborato-
rului, apoi aratd valoarea care trebue atribuiti fiecireia, si datele la care tre-
bueste ficuti.

Doc. Dr. Konradi si N. Lengyel. Valoarea seroreactii Wassermann si

s reactiunilor de floculatie in diagnosticul sifilisului, — Arati notatiile ce se
fac in seroreactii i insemnitatea fiecdreia, Apoi urmiresc pas cu pas pro-
centul pozitivitaii seroreactii Wassermann si reactiilor de floculatie Sachs-
Georgi si Miller in diferitele stadii evolutive ale sifilisului,

Prof. G. Tataru. Tratamentul sifilisului in practicd. — Dupid ce face
mai intai cateva consideratiuni asupra introducerii preparatelor arsenicale in
terapia sifilisului i discutd incrimindrile aduse de Finger neosalvarsanului
si explicd evolutia infectii treponemice in lumina noilor cercetiri experi-
mentale, intrd in fondul articolului care realizeazi pe deplin scopul urmdrit ;
initiarea medicului practician in acest tratament si darea unei scheme dupad
care si se cdlduzeascd pentru atingerea sterilizéirii organismului.

Descrie pe larg tratamentul preventivj abortiv si de fond al sifilisului,
dand pentru fiecare scheme terapeutice.

Prof. Dr. Halleganu. Cdfeva considera’ii asupra tratamentului tn sifi-
lisul visceral (p 256), — Tratamentul sifilisului visceral se divide in pre-
ventiv si curativ.

Cel preventiv trebue facut timp de 25 ani, cu reludri la_fiecare 5—6 .
ani, timp de 2 ani. :

Cel curativ care urmdreste jugularea. infectii si uneori chiar vinde-
carea organopatiei, trebuie fédcut timp de 3 ani — si apoi se reia la fiecare 4-5
ani. El va fi instituit dupd fiecare caz in parte,

Prof. C. Urechia. Terapia sifilisului nervos (p. 259). — Profilaxia sifi-
lisului nervos se rezumi in terapia intensi si bine instituitd a sifilisului in
perioadele I—IL

Tratamentul sifilisului nervosse va face prin: siruri arsenicale, . bismut,
mercur, cdrora in cazuri de p. g. li se vor asocia piretoterapia.

Dintre s#rurile mercuriale se vor utiliza cele bogate in mercur. Cand
nu sunt tolerate se vor inlocui cu cele bismutice sau contrariu. .

Trebuesc manipulate cu prudentd dupi caz, gi indicarea lor este dic-
tatd de localizarea specifici.

Cel mai activ agent treponemicid este arsenicul 914, care in cazurile
de tabes trebueste prescris in doze mari 0,15,090 chiar mai mult, dupi to-
lerantd, iarin P. g. si in general in sifilisul nervos vom utiliza doze mici, de-
oarece neo este vaso-congestiv sine expunem la accidente.

A renuntat la serul salvarsanizat deoarece nu i-a dat rezultate,

Piretoterapia, desi s'au intrebuintat diferite substante, se mairgineste la
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infectia malaricd sau cu febrd recurents. Dar dupd autor n'ar produce rezul-
tatele asteptate. Dupa d-sa injectiile intravenoase cu levur# de bere (1-3cc.)
dau un procent mai mare de amelioriri.

Prof. I. Minea. Tratamentul tabesului (p. 265). — Se rezumi in ftrat.
simpatomatic (dureri fulgurante, crize gastrice etc.) si cauzal, treponemicid.

Cel cauzal va fi diferit dupd cum T. este evolutiv sau fixat.

In cazul cel evolutiv se va face 4 serii pe an cu Neo, dozele II, IiI
repetate pand la un total de 6 gr. in cel fixat aceleasi doze si cantititi, dar
numai 2 serii pe an. Neosalvarsanul va fi dizolvat in soluiie de urotropini
20°/, este mai bine tolerat si nu se altereazi asa usor. '

Injectia de Neo va fi precedatd cu 6 ore de o injectie intrevenoasi
cu 20 cc. din solutia de glucozi 40 °/c, care ar avea ca efect sciderea tensiunii
L.C.R. i deci ar face posibila traversarca barierii hemato-encefalice a unei
cantitdti mai mari de neo.

Cu aceastd metodd a avut rezultate in crizele gastrice, atrofiile optice
§i tabesile neinfluentate de tratamentul obisnuit.

Prof. C. Tataru. Mysolvarsan Hoechst a. M. in tratamentul sifilisului
(n. 269). — Sunt cazuri in cari injectiile intravenoase cu Neo nu se pot face
(obezi, copii etc.), motiv care a determinat pe Kolle si lucreze pentru des-
coperirea unui preparat care si poatd fi utilizat in injectii intra-musculare,
ceiace a realizat prin Myosalvarsan.

Acest preparat a fost cercetat din punct de vedere terapeutic de d-1
Prof. Tataru, care a constatat ci injectiile intra-musculare sunt nedureroase,
deci bine suportate de bolnav, ci trepomencle dispar de la primele injectii
leziunile regreseazi repede, accidentele rare.

Cu toate aceste efecte, este inferior injectiilor intra-venoase cu Neo-
salvarsan. _ '

V. Cimoca. Starea actuald a bismutoterapii in sifilis (p. 276). — Bis-
mutul introdus de 7 ani in terapeuticd si-a cagtigat reputatia de antispecific
gratie proprietitilor treponemicide pe care le are, administrarea lui nu poate
fi facutd decat printr’o'cunoastere aprofundati a diferitelor preparate, cu con-
tinutul lor in bismut metal, ceiace face Dr. Cimoca. Accidentele cauzate sunt
tiescrise in totalitate precum si mijloacele de prevenire i combatere.

In ultima parte a articolului araté principiile generale dupé care medicul
5e poate cdlduzi cand doreite sd aplice tratamentul bismutic in diferitele
stadii evolutive ale sifilisului.

Dr. N Lengyel. Malariaterapia in sifilisul cutanat (p. 277). — Teama
de recidive si localizrile tardive pe nevrax au ficut pe Kyrle sd introduc#
malariaterapia in stadiile precoce ale sifilisului.

Modul de actiune ale malarii nu-i inc¥ precizat, pérerile sunt impériite
acelasi lucru si cu rezultatele obtinute. Totusi sunt oarecari indicii cari ne
fac sd sperdm. ‘

Dr. V. CGimoca. Trafamentul sifilisului pe cale bucald (p. 279). —
Terapia antisifilitics s’a imbogétit inc cu cateva preparate: Stovarsolul,
Treparsolul si Bistovolul, care se pot utiliza per-os. Autorul arati indicatiile,
pozologia si conduita terapeutici ce trebue urmats pentru fiecare.

Aduce 3 observatii de tratament prin Bistovol, care nu sunt destul de
satisfdcédtoare,
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Dr- V. Stinild. Accidentele post salvarsanice (p. 283). — Descrie am#-
nuntit toate accidentele cauzate de neosalvarsan, simptomatologia §i pato-
logia lor, precum si mijloacele de tratament.

D. D. Stanca, Tratamentul sifilisului cu Neobismosalvan (p. 288). —
A tratat 10 bolnave prin inj. infra-musculare cu Bismosalvan si a constatat
cd trepomenele dispar dupd primele 2-3 injectii, cd leziunile se cicatrizeaza
la finele curei. Este un preparat bine suportat si nedureros.

Dr. R. Hoffmann. Experienfele noastre cu Neo-Mesarca Roche (p. 289).

Cercetand actiunea preparatului arsenical Neo-Mesarca, a constatat ci
este ‘egald cu aceia a Neosalvarsanului atat asupra disparifii treponemelor
cat si asupra seroreactii Wassermann; c accidentele sunt cu mult mai re-
duse s§i actiunea euforeicd mai accentuata.

Dr. M. Saceanu.

REVISTA STIINTELOR MEDICALE
(No. 4 si 5 din 1925)

Doc. Dr. V. Tempea sl Dr. Gh. Buzolanu. Consideratiuni clinice asupra
papilomatozel laringiene. — Recomandd in aceastd afectiune tratamentul chi-
rurgical numai in cazurile de papilome Jaringiene izolate si anume calea
oro-faringo-laringiand. Desi technica extractiei papilomelor laringiene nu este
dificild totusi radioterapia profund# ar trebui sd constitue tratamentul de pre-
dilectie al papilomatozei laringiene.

Radioterapia profundi este inofensiva, nedureroasd gi ugor de aplicat
si la copii. Un control laringoscopic repetat este util in timpul tratamentului
de radiatiune. Se va stabili diagnosticul de papilomatozi i apoi se va aplica
tratamentul. '

Dr. A. Metzulescu. Doud-zeci cazuri de tetanos tratate in spitalul de
boale confagioase din Craiova. — Pe langd o statisticd a cazurilor de te-
tanos de la 1921-1928 comunicd 5i 5 cazuri vindecate cu ser antitetanic pe
cale intra-venoasd si acid fenic intramuscular si intravenos.

Dr. M. Popovici-Lupa si D-r lon Angelescu. Meningitd spinald cu stafi=
lococi, — Férd participarea centrilor cerebrali si mezo-cefalici.

In acest caz nu s’a gisit poartd de intrare a infectiei. Autorii au ob-
t{inut vindecarea bolnavului prin auto-vaccin §i spélarea si drenarea . cavi~
tdtei infectate.

Dr. Max. Schwamm. Deformafiunea de ,resecfiune* a genuchiului ca
. consecinfd a intervenfiunei chirurgicale in tratamentul gonitei tuberculoase
la copil. (No. 5-1928). — Locul suveran -pentru a evita diformitatea post-re-
sectionalii este evitarea resectiunei la copii. Autorul mai sustine ci re-
sectiunea la copii trebue si fie o operatie de absolutd necesitate. lar resec-
fiunea odatd fdcutd sd fie urmatd de fixatiune in absolutd extensie si de un
necontenit tratament postoperatoriu. In caz dacé deformitatea s’a produs tra-
tamentul va fi osteotomia femurului (si la nevoie a tibiei) ca fiind mai
eficace. '

Dr. 8. Nicolau. Anatomia patologicd a Maladiei ,Borna“ — Dupi ce
- autorul rezumd cercetdrile anatomiei patologice a encephalo-mielitei enzo-
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otice spontane equine, ovine, bovine, arati ci leziunile sistemului nervos
gasite experimental la cai, oi si epuri cu virusul Borna sunt identice cu cele
provocate de infectia spontand. - Autorul studiazi histopatologia encephalo
mielitei experimentale insistdnd asupra leziunilor din radécinile nervilor, din
ganqhonu spinali si din nervii periferici.

La epuri acest virus produce o meningo-encefalo-mielitd cu ganglio-
radiculity si nevritd perifericd descendenti. In neuroni se observi o degene-
rescentd oxifild a nucleului care duce la formarea de corpusculi intra-nucleari-
corpuxuli Joest-Degen, pe cari autorul le considerd” ca manifestéri de apéd-
rare a neuronilor contra agentului patogen.

Autorul presupune ci zona zoster, herpesul recidivant, formele pe

" riferice ‘ale encefalitei epidemice, anume forme de sciaticd si diverse para-
“lizii de origini necunoscuti pot fi manifestiri externe secundare ale viru-
surilor respective cu debut in nevrax, virus ce prin infectie descendentd a
dat stdrile morbide de mai sus. Virusul pitrunde in organism pe cale na-
zofaringiand nu di nici o simptomatologie frapantd a nevraxului, care se
apdrd, dar sistemul nervos periferic mai sdrac in elemente de ap#rare, in-
fectat pe cale descedentd, reactioneazd cu simptomatologia cunoscuti.

La maimute de asemenea giiseste virusul.inoculat pe cale cerebral4 in
nervii periferici. Autorul mai giseste o aseménare intre poliomielita si en-
cefalita enzoticd. Studiazd si imunitatea in boala lui Borna si ajunge
la concluzia ci se poate obtine o stare de imunitate solid4 la epure prin ino-
culare de virus convenabil atenuat.

Vlrusul formolat inoculat sub piele de repetate ori poate da epurilor
imunitate. Nu existd imunitate incrucisat intre Borna, Herpes si ‘turbare.

Dr. R. Hirsch

REVISTA SANITARA MILITARA
Bucuresti (No. 3-1928) .

Med. General Prof. Dr. M. Butoianu si medi¢ Maior Dr. C. Stoian.
Contribufiuni la studiul chistelor pancreasului. — Comunici observatia
unui bolnav de 56 ani operat de o tumord kistici glandulard a pancreasului,
operat in serviciul I de Chirurgie al Spitalului Militar R. E. Autorii insist:
asupra mecanismului acestei tumori care ar avea ca punct de plecare re-
tentia consecutivd calculozei biliare; aceasta ar determina inflamatia si
obstructia canalelor excretorii hepato pancreatice, de aci retentie, dilatatie

" §i degenerescentd chisticd consecutivi.

Med. Colonel Dr. C. lliescu §i Med. CApit. Dr. C. Rotaru. Acfiunea
apelor minerale de Govora in tratamentul anemiilor. — Autorii expun re-
zultatele clinice complectate cu cercetiri hematologice in 8 cazuri de anemii
consecutive afectiunilor cronice diferite ca sifilis, reumatism, intoxicatii etc.
tratate cu apele cloruro-sodice iodurate i sulfuroase din Govora, sub formi
de bii si luate la interior.

In ma]ontatea cazurilor au obtinut o inmultire a globulelor rosii si a
hemoglobinei, insotiti de o ameliorare a stirei generale,

Dr. C. Gh. Ralescu. Rezultatele operatorii si functionale tardive in
amputatiile conservatoare ale piciorului.
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Med. Capit. Dr." Al. Florescu. -“Asupra indicatiilor si rezuitatelor
simpatectomiei periarteriale in tratamentul osteo-artritei bacilare. — Insists
asupra principiilor generale care domin¥ aplicarea acestei operatii in tra-
tamentul tuberculozei articulare. 1) Simpatectomia' nu esclude nici unul
din celelalte mijloace de tratament al unei artrite tuberculoase. Imobili-
zarea inainte si dupd operatie pand la vindecare rimane la baza trata-
mentului. 2) Aceastd operatie nu are de cat obiective limitate, nu are nici
o actiune specifici asupra leziunei insusi. Dupd Prof. Leriche: Simpatec-
tomia scurteazd durata imobilizdrei. 3) Usureazi si complecteazi operatiile
de evidare osoasd urmatd sau nu de grefd, 4) Ajutd repararea conjunctivi
dupd resectie. 5) Simpatectomia intinde campul de aplicare al resectiilor in
cazurile grave la limita amputatiei. 6) In unele cazuri de artrite neinfectate
simpatectomia poate grabi inchiderea si vindecarea fistulelor. Autorul a aritat
rezultatele acestei operatii din clinica Prof. Leriche la cinci bolnavi cu re-
zultate satisfdcatoare.

Dr. Veterinar Colonel Dr. I. Bucma Organizarea serviciului vete-
rinar militar tn Germania.

Societiti Stiintifice
Cercul Sanitar Militar Craiova
Sedinta din 24 Octombrie 1927

Medic Capitan Dr. Nicolin. Organizatia antituberculoasd in Franta. —
Propune s# se facd sanatorii militare in regiuni muntoase conduse de specialisti
unde sd se pliteascd chiar de ofiterii si reangajatii bolnavi. Aceasta pentru a
inlesni tratamentul boalei, izolarea bolnavului.

2. Medic General Vasilescu, Medic Capitan Saceanu si Th. Cons-
tantinescu aratd actiunea treparsolului la 14 bolnavi si ajung la concluzia ci
are o actiune eficace asupra leziunilor deschise cicatrizandu-le intre 7-14 zile.

Corpul II Armata
Garnizoana Constanta
Sedinta din 14 Decembrie 1927

1. Medlc Capitan Stanescu. Despre Paludism prezentind si cdte-va
cazuri de forma tropicd.

2. Medic Capitan Dr. C. Balasel: Un tratament comod si eficace in
scabie. — A intrebuinfat metoda lui Minne si Dekeyser: solutia de Creolin
rectif: Pearson /, p. barbati si Y/, p. femei si Y/, p. copii, in cazuri de iri-
tatie se poate face solutia *),,. Autorul a intrebuintat solutia /,, ce o intinde
pe toatd suprafata corpului afar# de cap si gat, prin frictiuni ugoare. A doua
zi acelasi badijonaj si seara bae. Uneori a fost suficient o singuri badijonare.

3. Medic Coionel Dr. Marosin. Pdrerile. moderne asupra rachms-
mului insistdnd asupra ergosterinei iradiate.

Corpul IIT Armata
Garnizoana Chisindu
Sedinta din 8 Ianuarie 1928

Medic Colone! Dr. Popovici Vasile. Ofitd medie supuratd cronicd
dubld, auzul mult scdzut. — Aratd observatia unui bolnav la care tderea
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cornetelor, raclajul vegetatiilor, extirparea amigdalelor a ficut s# se vindece
ofita medie supurat.

Veterinar Lt. Colonel Bauman Hugo. Un caz de hors-pox vorbeste
de variola calului, boald virulentd, inoculabild comund omului, calului §i ru-
megdtoarelor.

Ajunge la concluzia cd vaccmu] uman, horspoxul si cow—poxul sunt
aceiasi entitate morbida. :

Garnizoana Galati
Sedinta din 23 Ianuarie 1828
Medic Capitan Rapile D. Paralizia infantild. — Insistd asupra trata-
mentului cu ser de convalescent, cu serul Pettit doze masive de ser in pe-’
rioada febrild 80-100 c. mc. in prjmele 24 ore. Ca profilaxie izolarea 2-3
saptamam a purtatonlor de germeni.

Garnizoana Barlad
Sedinta din 16 lanuarie 1928
1. Veterinar Capitan Rotaru. Alimentatia animalelor domestice.
2. Medic Cépitan Blumer S. Diabet infantil tratat cu insulind. —
Comunics observatia unei fetite cu diabet, care in urma tratamentului cu

insulind s’a ameliorat.
Medic Capitan Tudic. Sero-terapia antiscarlatinoasd, arati rezulta-

tele frumoase obtinute cu serul de convalescent in anumite forme de scar-
latind hypertoxicd. S’a recurs la serul de cai in urma inoculdrei de toxind a
streptococului hemolitic izolat din cazurile de scarlatind. Dupd 10-12 ore
febra incepe a sciddea.

Corpul IV Armata
Garnizoana Cernduti -
§edinta din 18 Noembrie 1927
Dr. Céapitan Lutzki Eduard. Considerafiuni dsupra tuberculozelor
chirurgicale cu mici focare multiple.— Cauza afectiunilor o inoculare deas#
si masiva prin produsul tbc., bolnavii gésindu-se intr'o bacilemie constanta.

§edinta din 2 Decembrie 1927

1. Med Capit. Marculescu referi asupra L’azofemie en Chirurgie

scris de Artaud, Crdiniceanu si Florian.
2. Med. Capit. Dr. Wohlrappe. Tratamentul scabiei cu creolindg. —

Intrebuinteazd solutia de creolind !/, pentru adult prin badijondri cu vatd
hydrofild pe tot corpul, afard de fatd si de cap, cu rezultate foarte bune.

Garnizoana Roman
Sedinta din 17 Noembrie 1927
1. Cépitan Vascoboinic Hermann. Grefe osoase.
2. Medic et Colonel Botez-Aurel. Formatiunile sanitare in timp
de rdzboi.

Sedinta din 1 Decembrie 1928
Medic Capitan Dr. Rusu Romulus. Clasificarea modernd a nefritelor.—
Arati cum clasificarea simptomaticy fiziologici a scoalei lui Widal cu clasi-

ficarea anatomo-clinicd a gcoalei Germane Volhardt si Fahr se complecteazi
una pe-alta. : :
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Corpul V Armata
Garnizoana Focsani
Sedinta de la 31 Ianuarie 1928 .
Medic Cépitan Pugsci Horeanga. Chirurgia sistemului nervos vegelativ.
Garnizoana Ploesti
Sedinta din 19 Ianuarie 1928
1. Medic Maior I. Mirea. Paralizia infantild.
2. Medic Lt. lonescu Moise. Istoric gi interpretiiri radiologice.
Corpul VI Armata
Garnizoana "Cluj
Sedinta din 18 Ianuarie 1928
Medic Capitan Docent Dr. C. Veluda. Tratamentul cu raze. ultra-
violete artificiale. — Autorul insistd asupra rolului lor in boale unde avem
un dezechilibru fosfato-calcic, hipocalcemie, - rachitism-spazmofilie, tubercu-
lozd ganglionard si osteo-articulari.
. Dr. 1. Vasilescu

REVUE MEDICALE ROUMAINE
No. 1 Avril. 1928

Prof. G. Marinescu. Le réle des ferments autolytiques dans la genéze
des maladies familiales et abiotrophiques. — La marile procese chimice si
biologice ca dedubldri si sinteze, hydratare §i deshidratare, oxidare si re-
ductie corespund anumite diastaze. Diastazele de hidroliz si cele de oxidare
intereseazd mai mult. Cercetdrile autorului 'de micro-histochimie Faun fdcut
a admite cd celula posedd doud mecanisme de respiratie si oxidatie, un
mecanism nuclear in care ferul e catlyzor si altul protoplazmatic in care intervin
ferul ca catalizor sio oxidazd. Dupd un rezumat al boalelor familiale ce in-
tereseazd diferitele segmente ale sistemului nervos, nervii si mugchii face
o deosebire intre boalele ce atacd primitiv celula nervoasi gi acelea ce
atac fibrele nervoase si musculare. Autorul a aritat cd proteoliza si alte-
ratiile fermentilor oxidanti joacd un' rol mare in mecanismul edificiului
fizico-chimic al celulei nervoase. Este cunoscut rolul autolizei in procesele
patologice. o

Actiunea troficd nu ar fi decat conservarea echilibrului normal intre
fermenti sintetici care existd in fibrele nervoase si musculare. Acest echilibru
este sub dependenfa funcfiondrei regulate a centrilor nervogi. Pe misurd
ce celula nervodsi*sufere tulburdri de nutritie, ea numai poate exercita ac-
tiunea regulatrice asupra fermentilor si apar fenomene de hidrolizi a Inie-
linei cilinder-axului. .

Din cercetérile ce le face autorul asupra - alteratiilor gidsite in boale
familiale ajunge la concluzia ci in hereditatea normali sl patologicd cro-
mosomele si protoplasma joacd un rol ‘important. Fermentii si catalizorii
transmit calitdile ereditare. Cauza care determind transmisiunea boalelor
familiale ar fi un principiu litic transmis prin ereditate. -

Prof. 8. Nieolau. La question du traitement abortif de la Syphilis.—
Rapport au Congrés de I'Association Générale des Médecins (Arad 18 Dec.
1927) publié dans la Romania Medicald din 15 Janvier 1928. : -
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Recomandi un tratament energic de la inceputul infectiunei, la aceasta
se rezumi fratamentul abortiv al sifilisului. Descoperirea treponemenei con-
firm¥ diagnosticul de la inceputul boalei, inainte ca chancrul sd fie clinic
diagnosticabil. Cu ajutorul reactiilor serologice avem noi elemente de pre-
cizie in ceia ce priveste infectia la inceputul tratamentului. Un mijloc pretios
pentru controlul accidentului initial sunt ganglionii regionali. Din punct de
de vedere practic autoru! afirm# cA din momentul ce adenopatia satelitd
incepe a’si face aparitia infectia e la limita extrem# si sansele sterilizdrei
incep a scidea. .

l. Gavrila et 'E. Caba. Le Glukhorment dans le taitement du diabéte.—
(Comunicare apdruti in Clujul Medical No. 1-1928). Ajung la concluzia cd -
1) glukormentul in tratamentul diabetului este limitat, numai in cazuri cu gly-
cozurii de 5—10 gr. pe zi se poate da. 2).Intr'o cantitate de 3—4 tablete
pe zi face s# dispard 9—13 gr. de zahir. 3) nu are nici o actiune asupra
acidozei. Cercetiri noi ar putea s#'i. confirme valoarea sa therapeuticd.

Dr. Rosenstein.

SPITALUL
No. 4 si 5—1928

Prof. Dr. Marinescu, Dr. O. Sager si Dr. A Kreindler. Studii chro-
naximetrice in epidemia recentdt de poliomielitd (No, 4—1928). — Studiazi
modificarile excitabilititei neuro-musculare in poliomeliti. Acest studiu a
permis autorilor de a-si da sama de gradul de atingere al neuronului §i mus-
chiului in diferite faze ale boalei. Cu ajutorul metodei cronaximetrice putem
decela grupele de muschi ce au atingeri ugoare, ce nu pot fi puse in evi-
dentd prin examenul clasic, ne permite de a urmdiri evolutia procesului, sd
spunem cu preciziune daci procesul progreseazd sau regreseazd.

Dr. M. Anghelovici si Gheorghe Dumitrescu. Un caz de pseudo-reu-
matism sifilitic tn perioada secundard (No. 4—1928). — Comunic# observatia
unui bolnav cu psedo-reumatism poliarticular, ce a apirut in acelas timp
curozeola sifilitici si pldci mucoase amigdaliene. Inurma tratamentului anti-
sifilitic durerile au dispdrut, articulatiile au revenit la dimensiuni “normale.

Dr. D. Paulian. Contributiuni la studiul spasmelor oculare (No. 4-1928).
Autorul comunici o observatie cu spasm ocular fird asociatia conjugatd a
capului si fetei, cu o absentd complectd in timpul accesului ca in epilpsie.
Intr'o a doua observatie spasmul ocular era insotit de tulburdri motorii ale
capului si ochilor. Probabil € un"spasm vascular cerebral gi unul mesencefalic

Dr P. Cop#ceanu si Dr. M. Heretiu. Pericole in malarioterapie’
(No. 4-1928). — Relateazi observatia unui paralitic general care dupd ino-
cularea de malarie capiti o pneumonie cu evolutie clinici deosebitd, cu
hematozoar in ‘sputd si evoluiazi fatal, al 2 lea-caz unde malaria a agravat
meningo-encehaliti a paraliziei generale si bolnavul a sucombat cu accese
de epilepsie jacksoniand. La paraliticul general inoculat se observid o mérire
a fragilititei organice si o micgurare a puterii de luptd la toxi infectiuni.

Dr. Popescu Buzdu. Cercetdri asupra ciclului elimindrei phenolsu-
fonphtaleinei (P.S. P.) si rolul ficatului in ciclul elimindrei ei (No. 4-1928)
Studiaz# timpul in care toatd cantitatea do P.S.P. injectatd se elimind prin
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salivd, suc duodenal si urind si ajunge la concluzia practicd c4 ficatul nu
micgoreazd proba P.S. P. : :

Dr. Goldenberg-Bayler §i'Dr. Gheorghe Belu. Curetajul uterin in
sarcina extra-uterind (No. 4-1028). — Aratd ci curetajul uterin influenteazi
defavorabil mersul unei sarcini extra uterine, incat nu trebue practicat din
punct de vedere al exploatirei cavititei uterine cidin punct de vedere the-
rapeutic. :
Prof. D. lonescu M. Enéchescu §i A. B. Teitel. Despre o noud grupd
de nervi cardiaci simpatici esiti din lantul toracic, dedesuptul ganglio-
nului-stelal. (No. 5-1928). — Pentru prima oar3 Ja om autorii descriu exis-
tenta nervilor cardiaci simpatici esiti d'n lantul toracic dedesuptul ganglio-
nului stelat. Cercetirile fiziologice fAcute de autori dovedesc ci nervii car-
diaci toracici contin fibre centrifuge acceleratoare sifibre centripete sensitive
se alld in inimd si aortd. In cat extirparea ganglionilor stela{i nu ridpeste
inimei- fibrele acceleratoare. : ‘ :

Dr. D. Paulian. Consideratiuni asupra stazei papilare in hiperten-
siunile intracraniene. (No. 5—1928). — Afunge la concluzia c3 lipsa stazei
papilare cand simptomele clinice sunt suficiente pentru un diagnostic pre-
sumtiv indici un sediu intravisceral al tumorilor craniene, iar staza papilard
precoce un sediu extra visceral al tumorei, foarte probabil in loja posteriord
a craniului, : . .

Dr. A. Stroe si Dr. State Driaganescu. O formd particulard de po-
linevritd diftericd. (No. 5—1928). — Comunici observatia unui bolnav ce a
avut o diptherie cu tulburiri ale sensib’litdtei profunde. si miscdri athetozice
numai ale. membrelor superioare, lipseau la membrele inferioare unde tul-
burdrile de sensibilitate erau mai profunde. Autorii presupun alteratii striate
care au dat fenomenele Kinetice semnalate.

Dr. Popovici-Lupa. Transpozitiune totald de viscere. Malformatiuni
congenitale complexe. (No. 5—1928). — ComunicX cazul unui sugaciu cu
dextrocardie congenitald insotitd de inversiunea totald a viscerelor, o co-
municatie inter-ventriculari si o stenozi a arterei pulmonare. In pathogenia
cazului relatat a intervenit sifilisul pdrintilor.

Dr. I. Fagérasanu. Lymfogranulomatoza inguinald benignd sub-aculd
(No. 5—1928). — Autorul insist asupra exerezei chirurgicale a ganglionilor
inguinali care d# rezultate foarte bune in aceastd afectiune.

Dr. Stere. Pldgile prin creioane de aniling. (No. 5—1928). — Rela-
teazd observatia unui copil care a prezentat o plagd cu edem si fistulizati
in urma fmpungerei unui creion de anilin3 care nu s'a cicatrizat decat dupi
4 sdptdmdni. Autorul controleazi pe animale efectul creioanelor de aniling
si ajunge la concluzia: a se interzice in scoli gi copiilor mici utilizarea cre-
ioanelor de anilin.

Dr. Aurel Popescu. Contributiuni la studiul rezervelor alcaline in
cdteva dermatoze. (No. 5—1928). — Studiaz4 rezerva alcalini in unele der-
matoze i o, gdseste scizutd in unele sindrome cutanate (exzemi, eritem exu-
dativ, urticaria, eritrodermii neosalvarsanice, purpura) si normali in psoriazis,
epitelioma, trichofitii, acnee, lupus tbc... .

Asa dar in dermatoze insotite de soc are loc o0 acidozi si trebue aplicat
tratamentul cu alcaline fie in injectii intra-venoase, fie per os.

Dr. 1. Rosenstein.




197

REVISTA DE HIDROLGIE MEDICALA Si{ CLIMATOLOGIE

Medic Col. Dr. C. lliescu $i Medic Cépitan DBr. C. Rotaru. Actiunea
apelor minerale din Govora tn tratamentul anemiilor. (No. 1—1928). —
Autorii ajung la concluzia ci apele cloruro-sodice iodate si sulfuroase din
Govora administrate pe cale de bdi si pe cale interni in unele anemii simpl?
provocate de boale cronice ca sifilis, theumatism, intoxicatii lente etc. sunt
mult ameliorate. Hemoglobina gi numérul hematiilor creste mérindu-se acti-
vitatea organelor hematopoetice.

In afard de iodul, sulful, bromul care se gisesc in api, emanatiunile
radio-active gi actinice influenteazi direct asupra bolnavilor.

G. Tudoranu. Flora microbiend a ndmolului de Teckirghiol. — Au-
torul izoleazid din ndmol 4 germeni: 1 spiril gi 3 bacili, carinu prind Gram
si poate transforma ndmolul gri in niémol negru insemantand unul din acesti
germeni izolafi in bulion. . _

Prof. Bujor. Nouvelle coniribution a I'étude de la biologie du lac de
Tekirghiol. (No 2—1928). — Din cercetirile ce le face asupra ndimolului la-
cului reese cd nidmolul lacului s’a format in 2 efape succesive: in prima
etapd hidrogenul sulfurat i nimolul lacului s'a format prin putrefaciia res-
tului de plante i cadavre de animale sub influenia bacteriilor putrefactiei.
Mai tarziu formatiunea hidrogenului sulfurat si a n¥molului negru este da-
torité in mare parte reducerei sulfatilor gisifi in ap# sub influenta bacteriilor
reductoare, printre care Microspira Aestuarii a lui Van Delden joac# rolul
principal. ’

Dr. Horia Slobzoianu. La témperature de la Mer Noire' et du lac
Tekirghiol au point de vue de la thalassothérapie. — Temperatura Mirei
Negre variazd in media de 16'—22", a lacului Tekirghiol 22°—24°. Marea
Neagri are o actiune hydro-therapeuticd intensa (thermici §i mecanici) prin
valurile si temperatura sa. Bédile de Mare sunt stimulate si reconstituante.
Contra indicatii: {uberculoza pu!monaré, afectiunile hepatice si renale, boalele
genito-urinare inflamatorii, lithiaza hepaticd si renals, reumatismul. Apa la-
cului de Tekirghiol are indicatii diferite de cele ale mirel. Are o tempera-
mai constantd, actiunea hidrominerald a lacului mai marcati. D# rezultate
remarcabile in rachitism, limfatism, scrofulozd, anemie, chlorozi, tuberculozi
ganglionard osteo-articulard, peritonite tuberculoase, rheumatism, guti etc.

Gh. Tudoranu. — Recherches bacteriologiques sur la boue de Tekir-
ghiol ; essais de régénération de ces boues. (No. 2—1928). Cunoscand flora
microbian# necesard la formatiunea ndmolului negru tragem foloase practice :
sé nu se arunce in lac produse chimice, esente ce sunt diunitoare mi-
crobilor. Ndmolul odatéd intrebuintat in scop therapeutic, trebue si fie pus
in lac spre a fi regenerat ‘de microbi. ‘

Co Dr. R. Hirsch,

ROMANIA MEDICALA
(Bucuresti)

br. M. Nasta. Vaccinarea noilor ndscuti in contra‘ tdbérculoéei éu
baceinul Calmette. (Bacili biliati B. C. G) No. 7 1928, — Autorul face is-
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torict] notiunei imunitatii in tuberculozi si amintegte incercérile ce s'au ficut
pani in prezent in vaccinarea antituberculoasa.

Ajunge la vaccinul Calmette-Guérin, indicand rezultatele cercetdrilor
experimentale obtinute cu acest vaccin asupra animalelor de laborator; cer-
cetdri cari au justificat aplicarea lui la noii ndscufi.

Dup# ce aratd detaliile vaccindrii citeazd rezultatele incurajatoare ob-
tinute de Calmette in Franta cat si la noi in tard de Prof. Cantacuzino si
colaboratorii lui — pe o scard mult mai micd.

Acest procedeu rezolvd momentan profilaxia noilor nascuti si a primei
copildrii, rAmanand sd se vadd dacd nu se va putea creia o imunitate per-
petud prin vacciniri ulterioare. In actuala situatie insd nu se poate renunta
la celelalte mijloace de profilaxie tuberculoasd §i mai ales in fara noastra.

Docent Dr. Medeea P. Niculescu. Diafermia in Ginecologie. Statistica
pe anii 1924-25-26 (No. 7 1928).

Dr. M. Grilnberg Sache-fiul. Incercdri de tnlocuire a medicatiunei opi-
acee in tratamentul tusei bacilare (No. 7 1928). — Autorul expune rezulta-
tele obtinate - cu alonalul in contra tusei la bacilari, in Spitalul Filaret i Poli-
clinica Dr. Barasch.

Efectele lui se rezumd: :

1. Este foarte bun calmant al tusei si este indicat la cei la caritugea
este insotitd de oarecare fenomene nervoase si la cei fdrd expectoratie
abundentd.

2. Diminud expectoratia. Nu poate preciza dacd e vorba de o hypo-
secretie bronsica sau o hypotonie a musculaturei ei.

3. Nu are nici o actiune asupra cordului gi a celorlalte organe.

4. Produce o accentuare a diurezei si poate fi asociat cu scila’cand vrem
sd mirim acest efect.

Nu are nici o actiune antitermica.

Nu creiazé obisnuinta fiind dm acest punct de vedere superior prepa-
ratelor opiacee.

Prof. Balthazard gi Dr. Valentin Sava. Sdngele in intoxicafiunile sulfhi-
drice (No. 8 1928). — Autorii aratd ¢ H 2 S in prezenta oxigenului di cu
hemoglobina un pigment verzui, considerat de unii ca sulthemoglobini de
altii thiomethemoglobind. Spectrul dat de ea echivaleazi cu suprapunerea
spectrului oxihemoglobinei si acela al sulthemoglobinei din cauzi ci nicio-
datd nu se pot obtine solutii pure de snlfhemoglubini.

Dr. C. Doljan. Simple vederi - asupra anginelor de piept si trata-
mentului lor. (No. 8-1928). — Autorul aratd cd angina de piept este un syn-
drom, ce este expresiunea unor sistole dureroase. Ele devin dureroase cand
aptitudinea miocardului este sub nivelul necesitdtilor economiei.

Cazurile ar fi: 1. Alterarea fibrelor miocardului. 2. Necesitatea desfi-
sur#rii unui surplus de energie. 3. Turburdéri de inervatie si nutritiune. 4. Spasm
arterial periferic generalizat.

Ea trebue privitd ca o forma speciald de insuficien{d cardiaci ; care este
traducerea unei dissistolii — adicd o disproportie intre puterea de contractie
si travaliul impus.

Durerea este snmptomul semnal iar scopul e protectia organismului.’
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Localizarea durerii in reg.- precordlala se datoreste : dlstnbutlel penfence a
firigoarelor senzitive.

Aceastd senzatie dureroassi desteaptd reflexul viscero-senzitiv.care
produce spasmul coronarelor care produce la randul lui o insuficients de
irigatie a miocardului cu mlcsorarea capacitifii de contractie a miocardului,
deci un cerc vitios. -

Indicéd pe larg tratamentul medical, se ridici contra tratamentului chi-
rurgical prin extirparea simpaticului cervical, care suprimi numai elementul du-
rere- care dupd dansul este necesar organismului, fiind strigdtul de alarm4 al
miocardului care sulere si cel care impunand bolnavului repaosa evita sincopa. .

Dr. Horla Slobozeanu. Terapeutica boalelor infecfioase. (No. 8-1928). —
Autorul intr'un articol detaliat pune la punct tratamentul profilactic si curativ
al maladiilor infectioase, {inand seamd de ultimele progrese ficute in se-
roterapie.

Dr. Drageg S. Cafeva cuvinte asupra mdsurii profilactice tn maladiile
contagioase. (No. 8-1928),

Dr. Serban 1. Bratianu. Analtzele in patologie. (No. 8-1928).

Prof. C. Daniel. Sterilitatea la femee. (No. 9-1928). — Autorul discuta
cauzele sterilitdtii la femee si cari se pot reduce la urmitoarele :

a) Obstacol mecanic (uterin, tubar).

"-b) Turbur#ri de nidatiune, prin alterarea mucoasei uterme

¢) Spermatozoizi distrugi inainte de a ajunge la ovul (prin secretlum
patologice).

d) Ovul inapt a fi fecundat. i »

-La bérbat care este responsabil in 60/, din' cazuri, poate fi de cauzi
directd (azoospermie), sau de cauz# indirectd (hypospadias sau eplspadlas,
impotenta masculini). ) -

Trece in urmi la tratamentul sterilitatii expunand tratamentul general
si local, care e medical §i chirurgical; indici toate procedeele mtrebumtate
in acest ultim tratament cu rezultatele obfinute.

Dr. Sitviu Baldovin, Bolile de inimd ca problema soclalii si cura de
sanaforiu a lor. (No. 9-1928). — Autorul aratd marea frecventd a maladiilor
de cord la toate virstele dupd rasboiu, servindu-se de o statistici idcuts in
America din care cauzi devin o_maladie sociald. Pledeazi pentru sanatoriile
de cardiaci cari au si inceput sa ia fiintd in America §i citeazd rezultatele
frumoase obtinute pe 449 de cardiaci ingrijiti intr'un - “sanatoriu ficut de me-
tropolitan Life Insurance Comp. -

Aceste sanatorii afard de tratamentul rational- ce. oferd, invati pe
bolnav si se adapteze meiopragiei sale. cardiace si il face si castige expe-
nenta boale1 sale, iar pe unii bolnavi ii invatd meserri compatlbxle cu afec-
tlunea lor..

Dr. Theodor Dumitrescu. Reacfia Bordet Wassermann in scarlafind.
(No 9-1928). — Citand pirerile autorilor cari au urmdrit aceasti chestiune
ajunge la concluziile urmétoare : a) Pozitivitatea reactiunei Bordet-Wassermann
in scarlatind e functie de sensibilitatea antigenului. b) Ci un antigen lipsit
de llpOlzx dd seroreactia ca gi cand: n'ar exista scarlatinj.

. Dr.Schreibmann. Consideratiuni asupra tratamentuluz complicatiunilor
blenoragzez cu ,Arthigon¢. (No. 9-1928),
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. Dr. Atfred Dimolescu. Neobornivalul in psihiatrie. (No. 9-1928), —
Aratdl ¢4 este indicat in stdrile cu hyperxcitabilitate nervoasd ca si in turbu-

rdrile somatice ce tin de aceste stiri. '
Prof. Falta. Probleme noi in chestiunea diabetului zaharat. (No

10-1928). — Autorul aratd c# variatia glicemiei e sub dependinta organelor
producitoare de insulind si adrenalind cari la randul lor sunt sub depen-
dinta centrilor vegetativi cervicali. Studiazd elementele cari diferentiazi dia-
betul de glicozuriile renale si ajunge la factorii cari contribue la aparitia
diabetului: a) Micsorarea activitatii tesuturilor pentru zahir consecutiv insu-
ficientei organului insular si b) supraproductia de zahér in ficat consecutiv
unei excitatii nervoase, fie unei revirsiri de adrenalini in cantitate mai mare.

Studiind gratie regimului Standard trebuinta organismului in insulina,
ajunge sd dovedeascd cd e direct propor{ionald cu gradul de supra-incir-
care a organismului cu zahdr §i substante cetonice iar cand s’a ajuns la
oarecare echilibru se poate renunta la insulind rdméanand numai la regim.

Aratd cd travaliul muscular micgoreazi nevoia de insulini. In cazurile
in care exista o slibire a sistemului adrenalinic sau simpatic (maladia lui
Adisson, Diabet bronzat) avem o sensibilitate la insulini. In diabetele infec-
tioase cantitatea de insulind necesard creste ca si scadd dupid disparitia

infectiunei.
Excitatiunile nervoase miresc nevoia de insulind ldsdnd si se presu-

puni posibilitatea existentei unui diabet adrenalinogen cu organ insular normal.
Dupid ce aminteste toate regimurile ce s’au prescris ajunge la con-
cluzia ci unui diabetic céruia i se face insulini trebue si i se constitue un

regim alimentar complect.
Aratd ci insulina nu creiazi deprinderi si nu are nici'un efect nociv

asupra rinichilor, inimei sau a sistemului nervos.

Docent Dr. "Birmann Bera. C onszderaﬂum asupra vocei eunucoide.
(No. 10-1928).

Dr. Gh. Plicinteanu. Un caz de septico-piohemie tratat cu ,Propidon
Delbet* vindecare. (No. 10-1928).

Dr. Carl Flechtenmacher. Despre intrebuintarea Omnadinei $i Trypa-
flavinei in traumatismele grave ale craniului. (No. 10-1928).

Dr. Teodoru

REVISTA DE OBSTETRICA, GINECOLOGIE SI PUERICULTURA
(Bucuresti No. 2-1928)

Prof. N. Gheorghiu. Tratamentul profilactic al infectiunei puerperale.
(Controlul uterin). — Dup# o serie de observatii clinice a peste 6000 de faceri
din ultimii 3 ani autorul ajunge la concluzia c#: existenta de resturi ovulare
- din cavitatea uterind sunt singura cauzi a infectiei puerperale endogene.
Curdiirea cavitdfel uterine este tratamentul profilatic cel mai logic i cel mai

sigur al acestei infectiuni.
Introducerea ménei in cavitatea uterind nu este de loc periculoas#, din

contrd e mai bine ca microbii saprofifi din vagin, cari pédtrund singuri intr'o
cavitate uterind murdard, si-i introducem noi —cu mana noastri — intr’o ca-
vitate uterind curatd, cdreia fi padstrdm toate mijloacele de apdrare natura]a in
contra acestor microbi.
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Am argumente puternice si m# bucur, c¥ci daci acum cativa ani de
zile nimeni nu voia sd audd de controlul uterin, astdzi profesorul Brindeau
a 'nceput sd-mi arate oare care interes, cici am fost invitat in lanuarie 1928
sd fac o lectiune in clinica Tarnier asupra acestei chestiuni. Dupd cum
am vézut Bruxelles sunt obstetricieni §i ginecologi care fac acest control:
dacd in prezent il fac cu oare-care restrictiuni nelogice, sunt sigur cd nu vor
trece ani pentru ca si d-lor, si nu aiba de cat o singuri indicatiune pentru
controlul uterin: facerea.

Prof. Dr. G. I. Parhon, Dr. M. Cahane si Dr. M. Marza. Cercetdri asupra
continutului tn apd al sdngelui, al muschilor si al unor organe in timpul
sarcinei. — Dintr'o serie de cercetdri pe cobai an observat o crestere a apei
in sange, apoi in muschi, ficat si rinichiu. Apa era scdzut# in pancreas, glanda
tiroidd, ovare §i supra renald. Sciderea apei din ovare si supra-renale e poate
in rapoit cu acumularea in aceste organe a unor substante lipoide. Cresterea
apei din mugchi trebue privitd ca o stare de oedem latent. Pentru moment
nu se poate vorbi, in general de raporturi dintre glande endocrine si hi-
dratatiunea tesuturilor.

Doc. Dr. Medea Niculescu gl Dr. Elena Badlca Studiul radiografic al
vascularizatiunei placentei sifilitice. (No. 2—1928), — Din studiul compa-
rativ al radiografiilor placentei preparate, sifilitice si normale, autori obs.:
diviziunea arterelor urmeaza acelas tip ca si intr'o placentd normald. Vasele
plecand dela insertia cordonului pe placentd se desfac in 3-4 colaterale de
mérimea I din care dupd un scurt traect se desfac in vase de mérimea II si
a Ill. Vasele unei placente sifilitice sunt de un calibru mai mic, substanta
injectatd nu poate inainta prea departe. Aceasta ar pleda pentru prezenta
unor trombusuri in artere ca urmare a leziunilor inflamatorii.

Dr. Marlus Georgescu sl Dr. Virgil Th. lonescu. Contributiuni la studiul
Elefantiazei Vulvare. Aratd cat de greu se poate diagnostica natura le-
ziunei, uneori e de naturd: 1) strepto-stafilococics, 2) veneriani, 3) tuber-
culoasi.

Autorii comunicd citeva observatii de elefantiazid vulvard sifilitica.
Bazati pe caracterele macro si microscopice ale leziunei si pe examenul se-
rologic s’ar apropia de forma descrisi de Fournier, sifilom hypertrofic difuz
al vulvei. Oricari ar fi origina acestei afectiuni tratamentul e acelagi: o simpl4
incizie in unele cazuri pand la o vulvectomie partiali.

Dr. H. Caufman. Cazuistica fratamentului actual al myomului uterin sial
hyperplaziei uterine.— 1) Cand mterventla operatorie e contra indicatd vom
aplica unei femei de 40-45 de ani doza unei sterilizéiri definitive iar unei
femei tinere doza unei sterilizéri provizorie. 2) ‘Cand diagnosticul nu e clar
se va da preferin{d interventiei chirugicale.

3) Myoamele complicate prin sfacel sau supuratie nu pot fi tratate cu
razele Rontgen. 4) Contra indicate la raze sunt si tumorile prea mari, for-
matiile chistice, malignizarea tumorilor. Aziin 30%/, (dupd Faure) myoamele
sunt justitiabile de radioterapie. Autorul recomandi norma lui Seitz: trata-
ment intensiv si repede (maximum de doze in minimum de tlmp) aphcate
cu raze Rdéntgen si a obfinut bune rezultate.

Dr. Nemes Alexandru. Ruptura $i relaxarea simfizei pubiene, — Dupi
0 descriere minufioasi a anatomiei si"ﬁziologiei simfizei pubiéne, - autorul

4
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aratd raritatea rupturilor simfizei. . Comunici obser\;atia unei femei cu o
rupturd partiald a simfizei.

In 20—25"/, cazuri ruptura simfizei s’a produs f4rd vre-o interventie
chirurgicald, forta contractiilor uterine le-a produs, a rupt ligamentele slibite
ale acestei articulatii. .Ca masurd de profilaxie pentru preintdmpinarea rup-
turilor simfizei autorul recomands. '

1) A fi foarte precauti in cazurile cand gisim o mobilitate mai pro-
nuntatd a pudelor in timpul gravitdtei. mobilitate ce cauzeazi dureri la mers.

2) In cazurile cand nasterea dureazi de timp mai indelungat chiar
dac# basinil ar avea dimensiuni normale, dar craniul nu a trecut prin stram-
toarea superioard e mai indicatd simtiziotomia,

Dr. George Theodorescu. Doud cazuri de rupturd a vaginului »per-
coifum*. '

Dr. R. Hirsch.

REVISTA MEDICO-CHIRURGICALA DIN IASI
No. 2 din 1928

Prof. Dr. Anghel. Sfudiu asupra Helio si Actinoterapiei. — In conti-
nuare autorul expune metoda helio §i actinoterapiei, inzistind asupra admi-
rabilelor rezultate obtinute in diverse boale de ordin chirurgical sau medical,
printr'o technicd bine cunoscutd i stiinfific aplicaty. Asemenea arati ci
metoda lui Rollier (extensiune si helioterapie) este mult superioars apara-
yelor gipsate, in tratamentul tuberculozelor chirurgicale.

Dr. Gh. Tudoran gi Dr. M. Franche. Asupra unui caz de malarie fro-
.picd, cu particularitdfi sanguine neobicinuite. — Autorii expun interesanta
observatie a unui bolnav de malarie la al cirui examen sanguin s’a cons-
tatet o adevdratd septicemie cu parazitul malariei (80°/, globulele rosii fiind
parazitate de unul sau mai muiti paraziti) si unde s-au gdsit particularititi
sanguine neobicinuite. Rozeta de tropicd ce se giseste de obicei in organele
profunde, s'a vidzut in sangele circulant, normoblastii parazitati si polinu-
clearele si-au luat rol de fagocitozd aldturi de macrofagi si celulele tesutului
reticulo-endotelial. La necropsie s-au gisit congestii pulmonare, ficat cirotic,
far la fratiurile din creer se giisesc globule parazitate cu inele sirozete libere.

Dr. Ch. Plicinfeanu. Malformatiuni congenitale anorectale. — Autorul
expune observatia clinicd a 3 bolnavi cu malaformatiuni ano-rectale ; primul
cu absenta anusului, al II'cu-absenta anusului si rectului si al III, o femee
de 18 ani, cu absenta anusului si o fistuli recto-vaginald. Primul si al III
caz au beneficiat de interventiunea chirurgicala.

Dr. VI. Butureanu. Injectiile de adrenalind ca tratament preventiv si
curativ in sincopele anestezice.— Dupi ce face un scurt istoric al rea-
nimérei cordului prin diferite metode in sincopele anestezice, autorul de-
monstreazd eficacitatea injectiunilor intracardiace cu adrenalini sol. 1 /0 In
asemenea accidente §i recomandi a se face injectii intravenoase preventive

cu 1 cc. Sol. adrenalind 1°/, la toti debilitatii, intoxicatiii, batranii, etc. ce au
de suportat o interventiune chirurgicald,
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Dr. @h. Plicinteanu sl Dr. Gr. Turcanu. Plagd prin armd de foc a ufe~
rului gravid la termen. — Autorii expun cazul unei bolnave care prezenta
0 plagd perforantd a uterului gravid la termen,

Femeea naste 17 zile dupd accident fara interventie chirurgicald, iar
fatul examinat o lund mai tarziu prezintd la gamba dreaptd cicatricea unei
plagi perforante, cauzate de glont in timpul vietei intrauteriene. La radio-
scopie nici o leziune osoasi. ‘

Dr. Gh. Nistasie. Trei cazuri de sifilis binaria. — Raportand 3 cazuri
de sifilis binaria, autorul ne face atenti ci inunitatea unui sifilis nu este com-
plectd asa cum s'a crezit pani acum. '

Dr. Gh. Turcanu. Tratamentul fracturilor de coapsd la copii prin-
exensiunea continud in zenit. — Aceastd metodd de tratament e superioara
aparatelor gipsate, pentru ¢4 nu di loc la atatea nepléceri ca acestea si in
plus o fracturd deschisd poate fi cu usurintd pansati si supravegheati

A. Moruzl, Cordotomia antero laterald a mdduvei. — In clinica d-rului
Robineau, autorul a avut ocazia si studieze aceast operatiune care consti
in sectiunea partei anterioare a cordonului lateral al miduvei. Are de scop
sd suprime durerile intolerabile de cauzi organici din jumitatea inferioars
a corpului si este indicatd in cancerul inoperabil, crize tabetice, cauzalgii,
etc. Se sectioneazi cordonul lateral pentrucy pe aci trec majoritatea fibrelor
sensibilitdei dureroase; intotdeauna sectiunea se face de partea opusd du-
rerei, sau cand aceasta este mediani se face cordotomie bilaterald. Urmarile
operatorii sunt in general simple, afar4 de rari cazuri cand se ivesc com-
plicatiuni supérdtoare, dintre cari vom retine retentia urinarz si escarele. Bine
executatd cordotomia suprimd definitiv durerea si cu calitili de finete si
rdbdare din partea chirurgului, este interventiunea ideals, care aduce alinare
la atatia bolnavi condamnati la suferinte ingrozitoare.

Dr. 1. Vasilescu.

VIATA MEDICALA
(No. 4—1928)

Dr. Virgil Popoviciu. Afectiunile oculo-dentare. (Rolul afectiunilor
dentare in provocarea bolilor oculare). — Autorul face o scurtd punere la
punct a acestei chestiuni actualizatd de Americani. Ne atrage atentiunea
asupra a dou# cazuri deosebit demonstrative g#site in practica zilnica. Ajunge
la urmitoarele conclusiuni: I Infectiunea dentari deschisd sau latents joacd
un rol considerabil in patologia oculard. II. In cazurile de afectiuni oculare
fard etiologie precisd, trebue sd ne gandim de asemenea la o posibilitate
de cauzd dentard. IIL. Afectiunile oculo-dentare dispar in marea majoritate a
cazurilor prin tratamentul cauzal, anume: prin extractia dintelui bolnav.
IV, Medicul modern este obligat de a examina la fiecare caz asemenea si
cavitatea bucald. V. Medicul stomatolog are datoria de a controla dintii in-
grijiti In mod conservativ, pand ce se va asigura, ci procesul inflamator a
disparut intradevdr. Radiografia ne face controlul. VI Trebue, ca pacientul
sd infeleags, c4 o buni higiend oculari se incepe cu o bund higiens dentari.

Dr. Dimitrie Preda. Tratamentul ccrbunelui cu doze masive $i repe-
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tafe de ser anticarbonos administrat pe cale subcutanatd sau intramus-
culard. — 47 cazuri de cdrbune cutanat tratate exclusiv prin serul anti-car-
bonos. 5 cazuri mortale cauzate de venirea tarzie la tratament. In baza
rezultatelor avute cu tratamentul aplicat trage urmétoarele concluzii: 1. Tra-
tamentul local sd se facd Ja inceput cu solutii astringente, apoi cu alifii
indiferente. Pustula necrotici poate fi ldsatd in pace pand la demarcarea
spontand, II. Luadnd in considerare eficacitatea tratamentului seric interven-
tiile chirurgicale sunt fdra rost, ag zice contra indicate, cici singur aplicate
sunt insuficiente, iar ca incizie agraveazi boala, ca excizie deformeazi prea
tare, mai ales la pleoape, unde f4rd interventie vindecarea se face din punct
de vedere cosmetic foarte bine, fird entropion sau ectropion. IIl. Serul este
un adjuvant sigur al organismului in lupta sa contra bacilului d#lacului, daci
acesta nu a nimicit orice putere de rezisten{i. Vindecarea din cauza igno-
rantei bolnavilor, care asteaptd prea mult pand si se prezinte la medic nu
va fi 100°/, dar acolo unde bolnavul mai are o rezistentii care ar dura mai
mult de 30 ore socotite dela inceperea tratamentului, va fi totdeauna de
1009/, chiar si numai cu injectiile intramusculare combinate cu cele subcu-
tanate si repetate in doze mari.

Dr. Eugen Nicoara. Contributiuni la- chirurgia gastricd. — Autorul
neputand aplica nici o metod# clasici# intrua caz de ulcer gastric enorm
situat aproape de cardia, face — dup# resectia totald a stomacului, — o anas-
tomozid precolicd anterioard (gastro-entero anastomos3 precolicd anterioar).

Dr. lon Vonica gi Dr. Emil Zinvelin. Combaterea tuberculozei in
Franja. — Organizarea technic si administrativ4, dispensarul antituberculos,
organisme pentru izolarea gi tratarea bolnavilor, protectia copulor contra tu-
berculozei, pregtirea personalului medical si ajutitor.

(No. 5-1928)

Prof. Dr. Zaharescu Karaman. Deferminismul fenomenelor ciclului
ovarian tn evolufia sarcinei.— Autorul atribue cauza variatii in durata sar-
cinei fenomenelor ciclului ovarian, care isi pastreazd acelas caracter ritmic
si periodicitate atat in menstrum cat si in puerperium. Sunt sarcini cu evo-
lutie rapidd si sarcini cu evolutie lentd, primele evoluiazi intre 270-280 zile,
ultimele intre 290-390 zile. Autorul propune o nouid metod4d de a calcula
sarcina de la inceputul mentruatiei ultime si pan# la inceputul travaliului se
numird atitea zile cate sunt in 10 cicluri menstruale. Propune o modificare
a articolelor corespondente din codul civil romanin ceeace priveste filiatiunea

Dr. I. Gavrild. Insulina in vdrsdturile incoercibile ale sarcinei. —
Recomand¥ in toate cazurile de virsituri gravidice inainte de a recurge la
mijlocul ultim, la intreruperea sarcinei, s se incerce un tratament combinat
cu insulind si injectii de zah#r, care did rezultate satisficitoare in ma]orl-
tatea cazurilor. -

Doc. Dr. Axente lancu. Contagiunile interioare de poliomieliti epi-
demicd. — Ajunge la concluzia c poliomielita epidemic3 nu prezint4 aceiasi
gravitate ca si alte boale infectioase ca de ex. tusa convulsivd, pojarul etc,
Recomandd a se face §i Ja noi centre de profilaxie de unde si se poats
procura ser de convalescent.
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Dr. A. Spiru. Epidemia de poliomielitd tn regiunea X sanitard Arad. —
A gisit 43 cazuri in regiunea Arad §i 10 in imprejurimi. Felul cum s’a pro-
pagat epidemia face pe autor sd presupue cid ar fi venit din Ungaria.

Dr. Capitan Tanidsescu. Cdfe-va considerafiuni si observatiuni cli-
nice despre rheumatism. — Arati actiunea bailor Herculane asupra rheuma-
tismului.

Aceasta s'a dovedit cu atat mai durabilj si eficace cu cat a fost in-
trebuintatd imediat dup4 faza acuts. Autorul arati ameliordri neinsemnate
pand la vindecdri complecte a reumatizmului sub influenta apelor bdilor
Herculane.

Dr. S. Paulon.

B.—SOCIETATI STINTIFICE

REUNIUNEA STIINTIFICA MEDICO-MILITARA TIMISOARA
Sedinta de la 26 Mail 1028

Se deschide la ora 18 sub presedentia Medic Colonel Dr. Dimitriu Ma-
mant. lau parte toti ofiteri sanitari prezenti,in garnizoan4 sf d’astid dat4 foarte
mulfi confrati civili de toate specialitdtile, din Timisoara, convingandu-se
de utilitatea discufiunilor si cazurilor prezentate.

D-1 Director Dr. Candea — prezinti:

1) Fractura bratului, calus vicios al osului humeral cu inglobarea ra-
diusului si paralisie consecutiva §i propune interventia operatorie ca remediu.

2) Paralizia nervului radial, consecutivi fracturii bratului, Sutura ner-
voasa cu juxta-punerea venei cefalice ca teacs externd, rezultat admirabil,
care se mentine §i dupd 3 ani. .

3) Osteo-sarcom al femurului, inainte de operatie.

4) Epilepsie Jacsoniend prin cicatrice craniand, inainte de operatie.

5) Plaga contuzd fronto-parietal cu cecitatea 0. D.

6) Echinococoza globului ocular stang, caz foarte rar operat cu succes.

7) Echinococ al ficatului caz operat cu succes.

8) Ulcer gastric, perforat in pancreas, la un plugar de 38 ani, operat
Cu mare succes. _

Medic Cépltan Dr. Golea. Un caz de oclusie infestinald. ileus dinamic,
care a cedat ugor la entero-clisme, cu tot tabloul peritoneal care impunea
interventia.

Medlc Lt.-Hora; 2,cazuri de Preumo-forax dintre care unul Pyo-pneumo-
torax, primul tratat medical cu evolutie benigni, la al 2-lea caz s'a fdcut
$i pleurotomia evacuatoare. '

DISCUTIUNI

Cazurile prezentate de D-I Director Candea, au dat loc la intere-
sante discutiuni, cu osebire in ce priveste stabilirea diagnosticului si meto-
delor de tratament, la care au participat D-nii Dr. Emil Pocrean, Popovici,

Por, Céndea, Pecurariu, Medicul Cdpitan Vasilache, Naghel, Lt.-Colonel-
Gojan.
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In special s’a discutat diagnosticul de osteo-sarcom al. femurului, la
un tandr de 18 ani, cerdndu-se si nn se omitd s§i sero reactia Wasermann,
sd se facd si biopsia sau tratamentul specific, inainte d'a se purcede la am-
putatie. '

D-I Director Dr. Candea expune toate datele clinice sirezultatul radio-
grafiei, dupa care nu poate vedea alt diagnostic, rimanand s# incerce numai
radio-terapia, inainte de a se decide la amputatia coapsei.

Medic Colonel Dr. Dimitrlu Mamant roagi pe toti medicii prezenti si
examineze cazul cu toatd atenfiunea cici de sigur, ,primum non norére“
§i apoi sd ne punem in situatia c#, ori care din noiam putea avea un atare
sarcom §i atunci... In cazul de fatid dupd discutia tuturor diagnozelor, avand
in vedere evolutia rapidd (3—4 luni) proportiile tumori, forma el si cu ose-
blre alterarea extra ordinari a stirei generale (a slibit 6—8 Kgr. in 2—3
luni) atare mers numai o tumora malignd, ca sarcomul, il are, care e cu atat
mai malign¥ cu cat evoluiazi la o varstd mai tanird.

Radio-terapia e cutit cu 3 tdiusuri, s# nu pierdem timpul.

Pentru celelalte cazuri neoperate, inci roag# si fie anuntati medicii
pentru a fi prezenti la operatie, fiind foarte instructive pentru foti,

Medic Lt.-Colonel Cojan si Dr. Pocrean expun alte cazuri de echinococ,
unul cu sfarsit letal §i fac un exposeu foarte documentat si bine sustinut
asupra noilor metode de diagnostic al echinococului ficatului, bazat pe pro-
vele noui functionale (galacthosurie etc). '

Medic Colone! Dr. Dumitriu Mamant ridicand sedinta la ora 21, muliu-
meste celor de fatd, care cu atata rdbdare, timp de 3 ore, au urmdrit ca-
zurile si constatd succesul crescand al reuniunei si interesul viu desteptat

printre confratii civili, cu mceperea din Ianuarie 1928, de cand se {in aceste
sedinte mixte.

Med ic Colonel Dr. Dimitriu

REUNIUNEA ANATOMICA
(Cluj)
Sedinta din 21 Ianuarie 1928

D-I Prof. Vaslliu deschide sedinta la ora 6 m. p.

Prof. Dr. Vasillu §! Dr. Vitalyos. Despre un caz de paragangliom abdo-
minal. — Este vorba de un copil de 16 ani- sucombat in serviciul clinicei
chirurgicale la 28 Decembrie, cu diagnosticul clinic : Tumor4 retroperitoneali
(Simpatom). Date clinice: Vine in clinici pentru tumefiarea abdomenului. In
antecedentele heredocolaterale §i personale nimic important. Boala actuald
dateaz# de 5 ani cu debut insidios, cu dureri vagi in.reg. lombo-dorsali
si hipochondriacd stangd. Durerile iradiau in etajul superior al abdomenului.
De 4 ani in perioadele dureroase bolnavul prezintd virsituri bilioase ma-
tinale. De 2 luni observd cd-i se desvoltd o tumord in hipochondru stang
care treptat trece in epigastru, producdnd bolnavului senzatiune de pleni-
tudine. La examenul obiectiv nu se constati nici o alteratiune organici afara
de semnele de deplasare §i compresiuni, datorite existentei tumorei in ab.
domen. R. W. negativd. La autopsie: in cavitatea abdominald se constati
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prezenta unui tumori de mirimea unui cap de adult cu suprafata neregulati
care impinge in sus ficatu), iar in jos ansele intestinale. Diagnosticul anatomo-
patologic ficut a fost de Paragangliom suprarenal.

Prof. Vasillu complecteazi microscopia acestui caz §i aminteste,
cd aceste tumori paraganglionare sunt de putin timp cunoscute, au evolutie
clinicd benignd, dovadd si cazul de fat3, totusi, s'a gésit un mic nodul in
ficat. In literatura german# aceste tumori paraganglionare sunt descrise sub
numele de feocromatoblastom, dar mai acceptabild este numirea de para-
gangliom sau simpatom, nomenclaturi datd de Masson.

Prof. lacobovicl intreabd dacd tumora are punctul de plecare din
capsula suprarenald sau dintr'un alt corp. ,

Prof. Vasillu spune, cii nu poate si afirme precis, daci a plecat dela

capsula suprarenals, ci numai o bénueste lipsind capsula suprarenali.
Prof. Vaslllu gl Dr. Dobocan. Despre un caz de chorioepiteliom la

un bdrbat cu metastaze multiple tn pulmoni $i ficat. — Se prezintd orga-
nele provenite dela autopsia unui individ in véarsti de 30 ani, sucombat
In serviciul clinicei medicale cu diagnosticul de seminom metastatic. Tumora
este plecatd dela testicolul drept, care a fost operat. In timpul vietei s'a
facut o biopsie, care a dat diagnosticul de seminom, la autopsie ins# s’a pus
diagnosticul de chorioepiteliom. Aceste tumori sunt foarte rare. Spune ci a
mai avut un singur caz la un soldat care l-a comunicat la congresul din
Paris. La autopsia acestui caz cu metastaze in ficat, splind, plimani etc. nu
s'a pus diagnosticul, insd microscopic s'a pus diagnosticul de chorioepite-
liom caracterizat prin: celule cu caractere sincitiale si celule rotunde, sima4-
nand cu celulele lui Langhans,

Docent Dr. Velluda. Injectia intracsoasd a vaselor. — Vascularizatia
intraosoasd a tarsului nefiind complect cunoscuts, Dr. Veluda cauti si cu-
noascd mai bine aceastd injectare a vaselor si apoi radiografierea lor in
total si ih parte pentru fiecare os dup# ce el experimenteazi si pune in evi-
dentd vasele superficiale nerimanand astfel decat-cele intraosoase. Primele
injectii le-a incercat cu pasta lui Teichmann, cu care a obtinut imagini ra-
diografice frumoase, rar unde arterele infraosoase erau invizibile. D-sa crede
cd aceasta s'ar datora calcarului pe care-] contine pasta si care are cam aceias
pondere ca acea a osului. A obfinut dupd multe incerciri rezultate bune cu
0 pastd compusd dupd o formuld personald, cand s'a putut evidentia mult
mai bine la raze arterele intraosoase. Cercetirile D-sale sunt in curs in
aceastd directie. Cu aceastd ocazie D-sa prezintd o serie de placi radio-

gralice asupra acestei chestiuni.
Dr. Stolca V. Cancer al ampulei lui Vater,

Prof. Dr. Titu Vasillu. Splina micoticd, — DI. Prof. Vasiliu face o pu-
nere la punct a cunostintelor actuale asupra micozei splenice. Existenta
acestei afectiuni numai poate fi contestats, parasitul a fost pus in evidenti
nu numai in splind, ci §i in ficat, ganglioni limfatici, mai frecvent in gan-
glionii din hilul ficatului, etc. Modul de patrundere si poarta de intrare a
Parasitului sunt necunoscute. Parasitul se giiseste mai frecvent in tesutul con-
junctiv interstitial si in apropierea vaselor, unde cu timpu! suferd o impreg-
natie sidero-calcard, dand nastere nodulilor lui Gandi-Gamna. Rolul patoge-
netic incd nu este bine stabilit, se intalneste concomitent cu o serie intreagd
de alte afectiuni ce ar pleda pentru un rol patogenic secundar de infectiune.
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Sedinta din 18 Februarie 1928

Dr. Dobocan. Un caz de ateromatozi sifiliticéi la un bdrbat c'e 40 ani—
Prezintd organele provenite dela un bdrbat de 40 ani sucombat in Clinica
Med. in ziua de 16/Il 1928 cu diagnosticul clinic: Asistolie, insuficients aor-
ticd, aortita specifics.

Prof. Titu Vasiliu.—La autopsie a fost impresionat de aort3, care avea
leziuni calcare ateromatoase, ca la arteriosclerozi, dar cadavru n’are varsta
arteriosclerozei, desi arterioscleroza e cunoscutd chiar la copii, nu a ezitat
de a binui o leziune sifilitics, de fapt Wasserman-ul e pozitiv, apoi exa-
menul histologic a confirmat pe deplin leziunea sifilitici. Cazul e interesant,
fiindcd sifilisul a evoluat fird ca s lase nici o ulceratie suspectd. In ante-
cedente a avut reumatism, iar in.1919 prezintd semne de insuf. circulat., de
atunci e considerat de cardiac. E vre-o legiturd intre arterio-sclerozi si si-
filis? D-sa a vdzut numeroase cazuri de sifilis si arterio-scleroz si se poate
face relatiune de patogenezd intre ele prin faptul ci sifilisul ar juca rol mare
in producerea arterio-sclerozei. Arterio-scleroza purd rar evoluiazi cu ten-
siune micd. Ea se trddeazid prin hipertensiune.

Doc. Kernbach.—Ingrosarea valvulelor a gisit-o totdeauna in sifilis

Dr. Onaca. Septicopiemie stafilococicd.—Copil de 15 ani intrd in Ser-
viciul Clinicei Medicale in 10/Il 1928, cu dureri in articulatie si coloana ver-
tebrald. In antecedente o pneumonie la 6 ani: neagi alte boli infecto-conta-
gioase. Boala a debutat brusc, la examenul obiectiv nimic important, R. W.
pozitivé, temperatura la intrare 37.8', a dona zi 40°, asociati cu transpira-
tiuni profuze §i halucinatiuni, rigiditatea cefei, Kernig4-,in lichidul cefalora-
chidian Pandy pozitiv, in ultima zi temperatura se ridic4 1a 41.8°, pulsul ‘devine.
filiform, in 15°II 1928 sucombi. La autopsie se constatd intre altele in amigdala
dreaptd un abces localizat in partea sup. a ei. Insimantirile ficute din
splind si abcese au aritat stafilococi. : ’

Prof. Titu Vasiliu.—Un caz de septicopiemie ce n'a fost bine examinat,
fiindcd abcesul lui amigdalian nu afost recunoscut. Stafilococia se confundj
des cu 0 morvd. Am vidzut un caz cu artrite f. dureroare, presupuneam
morvd, autopsia a arétat o stafilococie. Deci in cazuri de artrite rebele sa
ne gandim la morvd,.stafilococie, nu numai la reumatism.

Dr. Popa R. prezintd un caz cu Leziuni organice in}gripd.

Dr. Sparchez—face istoricul clinic al cazului.

Dr. Vitalyos. ‘Organele de la un caz de gripd, al cirui isforicil face
d-rul Sparchez. ‘

Prof. T. Vasiliu.—Am gésit foarte potrivit si prezint aceste cazuri de
gripd. Epidemia asta nu se poate asemina cu epidemiile trecute. Azi nici
nu avem metode de dlagnostic nici bacteriologic si nici serologic, gripa nu-i
o entitate morbidd. In 1916 a fost forma spaniold a gripei, care s'a vizut
cd nu este reproduséd in orice caz de bacilul Pieiffer. In 1919 s’a viizut multe
cazuri de gripd, unele de cele mai multe ori de steptocococ, sau stafilococ,
rar Pfeiffer. In cazuri de tifos exantematic am facut diagnosticul de septi-
cemie, de cele mai dese ori cu streptococi: in epidemii cea mai gravi com-
plicatie.e septicemia. Deci gripa nu ar fi decat o infectie usoari dar care
deschide loc la o .infectie supra adiugati, chiar la tifosul exantematic mi-
crobul e invizibil, dar’ pregiteste o infectie supra addugati care omoari. Noi
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la gripd ne gdsim in luptd cu o influentd simply, dar f. gravd prin infectia
ce se poate supra adiduga. Referitor la agranulocitoz3, ea nu exists ca entitate
morbidd, ci este un simptomhematologic, sigur c# agranulocitoza aci este
fdcutd de toxina microbului, nu de microbi, fiindci el are particularitatea
lui de a face o meningit, erizipel etc.. Meningococul cu gonococul sea-
mand, totusi dau leziuni diferite.

Dr. Dec. Kernbach. Aortitdi sifiliticd, moarte subitdé.—Un om de 43
ani muncitor, intr'o zi acuzi dureri gastrice si pest” o or# sucombi. Fiind
bénuiala asupra cauzei morti s’a ficut autopsia medico-legali in com. Giula.
La autopsie gidsim inima mdritd, dilatatd, cu miocardul palid friabil. Aorta
dilatatid in portiunea descendentd si acoperitd cu plici ateromatoase, cica
trice §i numerosi trombi aderenti de intima. Pereti ingrosati. Cazul este in-
teresant fiindcd desi macroscopic se prezintd ca o tromboendarterita obli-
terants, microscopiceste se gédseste o aortiti.

Dr. Doc. Kernbach Hipertrofia idiopaticii a inimei, moarte subitd.—
Un individ de 24 ani, lucritor de gard, céruia i se face in mod subit riu,
pani la sosirea medicului individul sucombi. Se aduce la Institut si se gi-
seste o inimd hipertroficd. Lucru este cunoscut si meritul este al proieso-
rului Babes, care a vazut aceastd hipertrofie la oameni tineri fard leziuni
valvulare sau a altor elemente ale inimei. -

Dr. Doc. Kernbach., Hipoplazia aortei; sinucidere.—Q inimid dela un
individ de 21 ani, care se sinucide cu o armi de foc, perforandu-gi inima.
Se giseste aorta ingustd de 2 cm. diametru. Acest fapt a mai fost constatat
de_Orlianszky la sinucigas.

Sedinta din 7 Martle 1928

Dr. Mitrea. 1. Endofeliom al cotului. .

2. Tumord de granulafie. — Al doilea caz prezentat este o tumor}
‘localizat# la picior cu diametrele 6/3 cm. ce face impresia ci ar apartine
planului profund osos, lucru ce nu se confirmi radiologic. Aceasti tumors
are conexiuni cu teacd tendinoas# a extensorului propriu al degetului mare,
fard a deforma. Aceastd tumord luatd ca un fibro-sarcom este descrisi ul-
terior de d-1 Prof. Titu Vasiliu ca o tumord de granulatiune.

Aceste tumori de granulatiune sunt rare. S’au descris mai de mult asa
zisele sarcome endovaginale cari sunt veritabile sarcome. Heurteux le de-
numeste mieloame si sunt dupé el foarte benigne. Daci studiem aceste sar-
come s§i le compardim cu tumora de granulatiune constatim ci au un aspect
aproape identic. Chiar tumora noastrd putea trece drept sarcom, fAra cer-
cetarea mai aménuntiti a profesorului Titu Vasiliu,

Prof. Dr. T. Vasiliu, Dr. Dobocan. Tumora paraganglionard; Metastaza.

Este vorba de bolnava G. E. de 25 ani care sucombi in serviciul
Clinicei Chirurgicale cu diagnosticul clinic tumora pontocerebeloas, dupi
ce a stat prealabil un timp de cateva luni in serviciul clinicei Neurologice.
Mama ei a avut sifilis, ea ins# a avut reactia negativd. Boala actuali data
de doi ani si jumitate, debutdnd cu vajeturi in ureche insotite cu abolirea
auzului urechei drepte. La moment dat partea dreapts a fetei ia un aspect
diferit de a stangei (s'a produs o strambare) concomitent cu aceasta bolnava
suferea de dureri de cap localizate in crestetul capului §i junghiuri in ju-

>
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mitatea dreaptd a fefei si culminau la nivelul unghiului intern al ochiului.
Peste un timp observd cd vede dublu, iar ochiul drept deviaza induntru. I-se
pune un prim diagnostic: neuritd optici (A. Q.) pareza dreptului extern,
paralizia facialului drept, nevralgie trigeminali, tumora acusticului. In ziua
de 20 II, cateva luni mai tarziu, dupid o scurtd sedere la clinica Neurologici
unde i-se pune diagnosticul : tumori pontocerebeloasd, este transpusi la
clinica chirurgicald unde i-se face craniectomia timp. 1. dupd care se simte
mai bine, jar dupd o sdptdmani i-se face al doilea timp al operatiei pentru a
se extirpa tumora. Sucombd cu fenomene meningeale a 4-a zi dupi operatie.
La autopsie se giseste la baza craniani in dreptul stancei din dreapta o
masd tumorald care este intim aderentd de dura mater. Aceastd forma-
tiune tumorald intrd si in loja glandei hipofizare si am putea spune ciface
corp la lobul drept cerebelos. Pe lang# aceastd tumord se constatd una in
pelvis si alta pe promontoriu, lucru ce a ficut s# creads ci tumora cerebrald
ar fi o metastazd a acestora. Descoperirea unei tumorete cat o alunid in
glanda suprarenald a schimbat prima pdarere, istologic confirmandu-se mai
tarziu de altfel ca fiind o tumord paraganglionara.

Prof. Urechla. Tumord pontocerebeloasd, — D-sapune acest diagnostic
cu 4—5 ani In urm# unui soldat care apoi esind din serviciul clinicei d-sale
pleacd la Bucuresti. Intr'un spital militar i se face operatie in urma cireia
rdmane fdrd vedere. Revine la d-1 Prof. Urechia cerdnd o noud operatie in
cazul cand i se va reda astfel vederea, neintelegand altcum s mai traiasca.
Intervine d-1 Prof. Iacobovici care printr'o trepanatie occipitald péitrunde in
cavitatea craniani de unde scoate o tumord de 40 gr. si de o lungime
de 7 cm.?/, atingdnd prin dimensiunile ei una din cele mai mari tumori
pontocerebeloase, descrise pana acum in literaturd. La examenul micros-
copic fdcut de D-l. Prof. Vasiliu i Urechia se diagnosticheazi un Meningiom.
Dupé 24 ore bolnavul a sucombat cu fenomene de hipertensiune,

Prof. Urechia. Aploplexie striatd. — Aceste apoplexii, spune D-sa se
produc de obiceiu bilateral. Chestiunea interesanti la cazul de fafi este re-
giunea unde s’a localizat focarul. Este vorba de o leziune de focar, limitata
la partea anterioari a nucleilor bazali stangi. Simptomatologic membrul su-
perior nu prezintd nimic, D-sa si al{i doi autori au studiat aceste apoplexii
striate. Experimental s'a constatat c¢A lez&nd cu cutitul regiunea cerebrald
de mai sus, n"au obtinut contractii. Deasemenea nici cu excitatii electrice,
S’a spus c& poate narcoza opreste aparitia fenomenelor, lucrul insd dovedit
ca inexact. Piesa provine dela o bolnav3 de 59 ani, cu sclerozd ateromatoasé.

Dr. Popa Rubin. Arferioscleroza pulmonard primitivd. — Este vorba
de bolnavul S. L, de 33 ani, care sucombi in serviciul clinicei medicale cu
diagnosticul: scleroza arterei pulmonare. insuficienta aorticd, miocarditd. In
antecedente a avut la 17 ani un gancru sifilitic, §i o boald de rinichi. Boala
ultimd a debutat cu dispnee, hemoptizie si edem al extremititilor inferioare.
Aorta nu prezintd nimic deosebit. Artera pulmonard este foarte dilatatd, avand
o circonferin{d de 9/, cm. pe o lungime de 3!/, cm. Ramilicatiunile intra-
pulmonare mai ales cele mai mici prezintd numeroase plici arterioscleroase
.de o culoare gilbue, de consistentd moale, proeminente, in lumenul vascular.
Peretele vascular in deosebi al ramurilor mici este ingrosat, lumenul neregulat,

Prof. Vasiliu atribue un merit deosebit Profesorului Hatieganu pentru
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diagnosticul ficut si insisti asupra etiologiei acestei scleroze pulmonare, pu-
nand-o in cazul de fatd in sarcina sifilisului care de altcum in general poate
da scleroza arterials. D-I Prof. Hatleganu pretinde ca somnolenta, exami-
narea minutioasd a fundurilor de sac a ochiului, precum si hipertensiunea
lichidului cefalo-rcchidian sunt simptome ce ne indreapt# gandurile citre un
diagnostic de arterio-sclerozi. Prof. Dr. Titu Vasillu face ultima comunicare
prezentand un caz cu diagnostic : hipernefrom, diagnosticat in viatd prin
biopsie ca un cancer primitiv al ficatului. Astizi dupd necropsie si o exa-
minare minutioasi istopatologicd totul pledeazé pentru un cancer plecat dela
glanda suprarenali.

Sedinta din 31/I11/1928

Dr. Popa Rubln. Calculozd ureterald bilaterald la un tandr de 17 ani.—
Cazul prezintd importanta prin faptul c4 obstructia calculoasa e bilaterald,
far de obicei e unilaterald, pe de altd parte calculoza aceasta bilaterald
apartine unui individ in etate de 17 ani.

Dr. Jianu 8t. Tumora indexului stdang.— Diagnostic histopatologic :
Perichondrom.

Dr. Vitalyos A. Abcese multiple hepatice — Prezintd un ficat provenit
de la o femeie de 34 ani. La autopsie afard de abcesele hepatice, la anexele
din partea stangd se giseste un bloc fibros, cu centrul usor ramolit, in cazul
de fattt patogenia abceselor hepatice nu-i bine ldmuritd. Din datele clinice
reiese c4 inainte cu trei luni femeia a avut o supuratiune la partea laterald
a gatului; pe de altd parte anexele din stanga ar putea explica locul primei
infectii. In ori ce caz abcesele hepatice sunt date pe cale hematogeni.

Prof. Dr. Titu Vaslliu sustine parerea luji Vitalyos. De multe ori locul
de plecare alinfectiunei e foarte greu de a-l1 diagnostica. Chiar in cazul de
fatd e greu de a preciza. In ori ce caz focarul primitiv a ficut oarecare
imunitate, totusi a putut avea loc o septicemie lent.

D-ra. Drd. Dachnovicl. Cancer al laringelui cu metastaze.

Dr. Danlello spuue cd a gisit in sputa bacilul Koch. Intreab# daci ca-
vitatea e datd de cancer ori cancerul s'a grefat pe o cavitate preexistati.

Prof. Vaslliu spune c4 infectia bacilard a fost secundari.

Drd. Rusu Septimiu. Vezicd urinard biloculard.

Dr. Dobocan. Mieloblastom. — Prezint# organele prcvenite dela autopsia
unui barbat de 33, sucombat in serviciul clinicei medicale cu diagnosticul
clinic : tumora mediastinald cu metastaze in peretele toracic si ficat La au-
topsie se gidsesc ganglioni supraclaviculari §i cervicali tumefiati, la sectiune
au o culoare albicioasé gilbue, depe suprafata de sectiuni se rade un suc
ldptos. In mediastin la nivelul ganglionilor tracheo-bronchici se afld un lant
ganglionar in continuitate cu cei cervicali. In mediastin si mai ales peridia-
fragmatic se afld o mas# tumorald avand o greutate ca 3 kg. Tumora la
palpare e elasticd, bine circumscrisd, aderentd de plimani fird ins¥d de a
face corp cu ei.

Sedinta din ziua de 26 V. 1928
D-I Prof. Vasillu deschide sedinta la orele 6 p. m.

D-1 Doc. Kernbach gl Cotufiu. Uremie si infantilism. — Prezints organele
dela o femeie de 45—50 ani, vagabond4, care a fost adusd intr'o stare gravi
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in Clinica Medicald. Aci se pune diagnosticul de uremie, bolnava prezentand
cateva crize epileptiforme, contractiuni. Moare dupé cateva ore.

La autopsie se remarcd cd avem de a face cu o femeie ce prezintd o
stare pronuntatid de Infantilism. Rinichii prezentau atdt macroscopic cat si
microscopic leziuni foarte importante. Afard de aceasta s'a mai gdsit o rectitd
purulentd, mucoasa prezentind o atrofie si numeroase infundibule. In jurul
anusului erau mai multe condiloame si histologia rectului aratd o inflama-
tiune plasmocelulars, ceeace pune intrebarea dacd aci nu avem deaface cu
o rectita blenoragici. Istologia tiroidei aratd o sclerozd interstifiald, cu de-
generescentd coloidd a glandei; suprarenala aratd o hiperplazie a corticalei
si focare de necrozi. Ne gisim deci in fata unui caz de infantilism adevirat,
tiroidian cu toate semnele externe si crganice. Ceace este mai important
este insd leziunea rinichilor, cari iti d4 toatd siguranfa siconfirmd o moarte
prin rinichi. In medicind legald in materie de moarte subitd rareori acest
tablou al insuficientei renale si pe leziuni mult mai reduse, conchidem fara

a avea siguranta intr'o moarte renald.
D-1 Prof. Vasiliu aratd ca acest caz poate intra in grupa nefritelor hi-

pogenetice, descrise de profesorul Babeg; pe stare infantild cu rinichii hipoge-
netici s’a prezentat aceastd nefritd care a cauzat moartea femei.

Dr. Kernbach. Fractura conailului occipital. — (Accident de muncé).

D-1 Doc. Kernbach. Nastere prematurd, sifilis congenital $i leziuni
traumatice asupra unui cadavru de copil ndscut prematur. — Este vorba
de un copil de sex femenin ce a fost gasit ingropat. Medicul politienesc
fiind la fata locului gdseste cadavru cu o plagd tdiatd a gatului, care inte-
resa toate tesuturile moi ale gatului, vasele si trachea. Cordonul era rupt
si nelegat. La autopsie se constatd ci acest copil era la inceputul lunei a
VII de viatd intrauterind (1759 gr.). Extern avea o rand taiatd lungd de 5
cm., latd de 4 cm. care interesa trachea in intregime pand inclusiv la stra-
turile superficiale ale cartilagiilor primelor doud vertebre cervicale. In pla-
méani au fost constatate : Aceleasi leziuni care au fost descrise de autor in
sifilisul bronco-vascular. Oasele si celelalte organe [nu ardtau microscopic
leziuni sifilitice.

Ne gisim deci in fata unui caz de sifilis pulmonar, congenital sub
forma de gome subpleurale, la un copil nidscut mort, prematur. Rana géatului
nare nici o legaturd cu cauza mortei si aceasta este tocmai importanta me-
dicolegald a cazului, precum si dificultatea juridicd de interpretare. Pruncu-
cidere nu poate fi, cici obiectul este impropriu. Tot asemeni nici tentativy
nu poate fi etichetatd si cum codul penal nu prevede nici o pedeaps4 pentru
acei ce comit violente asupra cadavrelor (profanare, sacrilegiu) cazul va fi
cu sigurantd clasat, desi intentia si vointa de a omori este evidenta si tot
odatd sdvarsitd. ] ‘

Discutie : D-I Prof. Vasiliu aminteste cd si Prof. Babes a avut un
caz aproape analog, cdnd o parte a expertilor sustineau o moarte violenti
- prin axfixie, iar prof. Babes prin leziunile gisite in pliman a conchis la o
moarte naturald

Dr. Cotutiu. Dubld intoxicafie cu veronal si morfind. Hidrocefalie
infernd. — Téan#rul R. de 23 ani, student la- Medicin4 intrd in ziua de 3 V.
in sanatorul ,Parc unde reclam# o camerd pentru a interna un bolnav,



213

Seara bolnavul nevenind rdmane in camerd, iar dimineata- de 4 Maiu este
gisit mort pe un pat cu un jurnal in many iar langd dansul 8 fiole de morfini
goale si un tub de veronal in care erau 5 pastile. Este -transportat la Inst.
de Med. Legald unde se face autopsia. Nu se constatd semne de violent.
La examenul intern se constati calota ceva mai subtire, creerul ceva mai mare,
La sectiune se vede o congestie cerebrald, iar ventricolul lateral mult dilatat
§i plin cu un lichid clar. Planseul ventricular lucios. In cavitatea stomacali
ca 300 cmc. resturi alimentare i In care se vede un fin praf de culoare albi
lucioass, La microscop in continut se vid cristale. Reactia ulterioars facuts
la-Inst. Farmaceutic pentru analiza. a gésit cantitdti mari- de veronal. Cu- .
noscand doi frati ai intoxicatului am luat cateva date din antecedentele lui,
In copildrie prezenta fobii, fugea de vechicole, nu trecea peste poduri, S'a
sinucis fird si aminteasci de asa ceva st a ldsat 7 scrisori diferitelor per-
soane. In cazul de fati ne aflim in fafa unui sinucigas care prezintd o hi-
drocefalie internd. Cazuri aseminitoare sunt descrise si in literaturs, are
Pleipher 215 cazuri de sinucidere la hidrocefalie internd. Cazul de fati este
interesant prin dubla intoxicatie si hidrocefalia interni destul de rard.

D-I Prof. Vasiliu. Aminteste o lucrare a Iui Levaditi cari sustine cj ar
exista un parasit ce d4 aceste hidrocefalii st probabil ca si in cazul de fatd
sd fie tot asa. :

D-1 Dr. Rusu. Tuberculoza renald. — Prezints organele provenite dela
autopsia unui individ in varstd de 15 ani, sucombat in serviciul clinicei in-
fantile cu. diagnosticul de:. Tbc. cerebrald? The. generalizatd, nefrit4, morbul
lui Pott, artritd tbe., (artic. scapulo humerald dr.),

Prof. Dr. Vasiliy descrie calea si poarta de intrare a procesului tuber-
culos care aci s’a fdcut pe cale intestinali cu prinderea ganglionilor me-
zenterici de unde pe calea hematogeni s'a facut diseminarea in restul or-
ganelor. i

Dr. Mitrea prezintd un caz de nevo-carcinom in reg. dorsolombari
stgd. Piesa a obtinut-o dela o femeie in varstd de 28 de ani, veniti la clinica
chirurgicald in ziua de 9/V/1928. Din historicul boalei reiese cj aceastd tumors
dateazi de un an; s’a desvoltat pe baza unui nevus amputat de bolnavi
cu un fir de pir. *

Dr. M. Kernbach.

SOCIETATEA DE ANATOMIE $1 STUDIUL CANCERULUI
“(Bucuregti)
Sedinta din 28 Aprilie 1928

‘In sedinta Societatii Anatomice din 28 Aprilie.a. cor,, D-1 Prof. Ioseph Magrou,
seful sectiunii de fitopatologie dela Institutul Pasteur, a.fost ales membru corespondent
strdin.al acestei Societati dupa propunerea D-lui Conf, Dr. A, Babes. :

Societatea Anatomics a hotarat in aceiag sedinti ca pe viitor si poarte titulatura
de ,,Societatea de Anatomle ¢l studiul cancerulul,

Conf. Dr. A. Babeg gl Dr. 1. Stola. Carcinom primitiv al rinichinlui cu generalizare,—
Cazul este interesant din mai multe puncte de vedere. Mai fntai clinle, pentrucs diag-
nosticul in viata a fost de cirozi hipertroficd a ficatului-asociatd cu un cancer al pielei
Capului (unde exista o metastazdl). Apoi necropsle cici a ardtat un enorm cancer al rini-
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chiului drept care cantidrea 2700 gr., o hepatomegalie remarcabild 2200 gr. cu metastaze
$n cele mai multe organe dar particulare in pulmon, unde se prezentau cu un aspect miliar,

cont. Dr. A, Babeg adaogd ci din punct de vedere histopatologic avem a face cu
un adenocarcinom papilar al tinichlulul, cu evolutie acutd si diseminare miliara in pulmoni.
Metastazele miliare dela nivelul pulmeonilor s’ar explica prin pitrunderea celulelor can-
ceroase in venele renale.

Conf. Dr. Tralan Nasta, Dr. D-trle Marinescu-Slatina prezintd urmitoarele piese operatorii:

1. Tuberculoz# ileocecald form# hipertrofica, '

11. Adenocarcinom al maxilarului superior.

Dr. D-trie Marinescu-Slatina sl Dr. Gh. Tacu. Xantom tuberos al pielel gambei. —O
femee in varstd de 54 ani observi in 1916 la nivelul gambei drepte, sub. piele. 0 tumo-
reti cat un bob de fasole care a crescut ajungand in prezent la marimea unei nuci mari.
Tumora este bine incapsulatd, s’a extirpat cu usurin{® si prezintd o coloratiune galbena-
portocalie. Microscopiceste ea este constituitd de celule poliedrice, bogatd in grisime si
unele celule gigante cu nucleil dispusi in rozets. Este un xantom tuberos remarcabil prin
mirimea sa §i prin prezenta celulelor gigante descrise. )

Sedinta din 5 Mai 1928

Dr. D-trle Marinescu-Slatina gi Dr. 1. Stofa. Miosarcom primitiv al vezicel.—Bolnavul
tn varstd de 40 ani a intrat in serviciul urinar al Spitalului Brancovenesc pentru dureri
hipogastrice si lombare, pola chiurie, urini turbure §i ugoard hematurie, temperaturd
38,49, Cu diagnosticul de abces al prostatei, se incizeazd pe cale rectald prostata, din
care se scurge un purol sanguinolent. Temperatura scade bolnavul sucombd $asd in
stare de cagexie dupd 28 zile de spitalizare.?

’ La necropsie se constatd existenta unei tumori dure, neregulate, fetid care prinde
tntreaga vezicd. Prostata era izolatd de masa tumorald printr'o bandd scleroasa. In cele-
lalte organe nimic deosebit. .

Microscopiceste se constats existenta unui miosarcom al vezicel, varietate mai
rard la acest nivel.

Dr. D-trie Marinescu-Statina ¢l Dr. 1. Stola prezint# piesele necropsice dela un caz de
nefrits azotemicd. Microscopiceste se constatd lesiuni de nefrit3 cronicit parenchimatoasi.

Mai prezintd piesele necropsice dintr'un caz de cancer al ptlorului cn generalizare.

Sedinta din 12 Mai 1928

conf. Dr. Tralan Na'sta, Dr. D-trie Marinescu-Slatina. Enorm fibrom al reglunii renale
‘stangi.—Tumora cantireste 10 kgr. Clinic s’a pus diagnosticul de fibrosarcom, pentru
care ar pleda si aparitia unei metastaze la locul de operatie. Microscopiceste se prezintd
insd ca un fibrom bogat in celule si vase. S’'au descris fibrome, mixome §i miome cu
structurd tipic;’i, care au dat recidive. N'ar fi exclus, ca sl pentru cazul de fatd, ca in
unele locuri ale tumorii si se giseascdd portiuni cari au suferit o transformatiune maligni
(sarcomatoasd).

Conf. Dr. A. Babeg,—Tumora de fati fiind neobignuit de mare, ar putea. pe langd
fibromul foarte vizibil, s& fie si o proliferatiune sarcomatoasd. Aceasta insd nu s’a gasit
si chiar dac# printr'un numar mai mare de sectiuni s'ar releva, nu poate explica mirimea
tumorii, cere in majoritate este de naturd fibroasd.

Dr. D-trie Marinescu-Slatina ¢l Dr. D. Figarssanu. Pancreatitd acutd hemoragici.—Se
_ prezintd sectiuni microscopice din cazul prezentat clinic si necropsic intr'o sedintd an-
terioars (24 Martie 1928). Prin coloratiunile hematoxilind eozina, Van Gieson, Scharlach
si Gram se constatd pancreatitd acutd hemoragicd supurati si infectatd. In celelalte or-
gane nimic deosebit.

pr. Dan Berceanu. Canalul mentonier.—Face cteva consideratiuni asupra canalului
mentonier, complectandu-le cu unele date obtinute de cercetdrile D-sale, mai ales in
legiturd cu nervul dentar. Precizeazd sediul orificiulni mentonier si modului cum se face
pe viu cateterismul acestui canal.

E avantajos de a impinge acul dinainte fnapoi §i oblic de jos in sus si dinafard
induntru.

Un caz de angini pectorald cu prezentare de piese. Piesele provin dela o bol-
navi sucombati in clinica Il Medicald, unde intrase cu accese obignuite de angind pec-
torald. La examenul clinic semne de aortita. Necropsic se giseste edem pulmonar, cordul
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mérit cAntAregte 480 gr.; ventriculul stang mult ingrosat. Aorta ingrogatd, cu numeroase
leziuni de aterom gi ulceratiuni consecutive. Coronara dreapti este stramtorati, cea stanga
are ulceratii ateromatoase si aproape de origind un mic anevrism. Microscopic leziuni
de arterioscleroz# in aorti §i coronare, leziuni de sclerozi a miocardului.

Sedinta din 16 Mail 1928

Dr. Leonte. I. Chist al mezenterulul.—~Cazul provine dela un biiat in varsts de 14
ani, care prezenta o tumori cat o portocald mare in regiunea ombilicala (intraabdominai),
S'a extirpat cu greutate pentrucd prezenta aderente cu mezenterul $i cu o portiune din
intestinul subtire, care s'a si rupt in timpul manevrelor operatorii. Bolnavul s’'a vindecat,

Conf, Dr. A, Babeg.—Aratd ci tumora chistics prezintd un canal cu structurs de in-
testin subtire. Avem deci a face cu un chist al unui diverticul intestinal.

Dr. D-trle Marinescu-Slatina. —In privinta patogeniei se cunosc diverticull de tractlune,
prin aderente patologice, diverticull congenitall, apoli diverticuli de pulslune, adevirate hernil
ale mucoasei; sunt mai frequenti la nivelul duodenului.

Dr. Leonte. II. Fibrom enorm al istmului uterin,
42 ani gl care s'a extirpat cu multi greutate,

Conf. Dr. A. Babeg, remarc# raritatea localizirii acestui fibrom."

Dr. Lucla Serblinescu sl Dr. 1. Stola, I. Endocardits malign} streptococics.—0 bolnavi
fn varstd de 36 anl. A avut cu 6 luni anterior pleurezie dreapt4 cu streptococi sl lumbago
rebel. De atuncl febriciteaz¥. Prezint4 fenomene de insuficientd mitrald, ureea crescuts,
Necropsic: Cord: valvulele mitrale cu ulceratii multiple si vegetatiuni moi friabile. In
sectiunile colorate cu metoda Gram se gisesc streptococi.

I1. Ciroza hipertrofici. Cliniceste bolnavul prezenta ficat miri
megalie, asciti, cagexie. Moare la scurt timp dela intrarea in spital.

Necropsle: Ficatul enorm mirit, dar cu granulatiuni
fngrogat st acoperit de granulatiuni gilbui. Diagnosticul sta
cirozd hipertrofic# asociatd cu tuberculozd peritoneald.

1L Dilatatie acutd a stomacului. Un tanir in varsts de 18 ani este operat dup#
procedeul Albee, pentru o tuberculozi a coloanei vertebrale, Dupi trei zile dela opera-
tiunea fdcutd cu rachianestezie apar virsituri, o balonare abdominald foarte accentuata
cliniceste s’au gandit la o peritonitd consecutivd unui abces rece des
Necropsia a aritat o dilatatiune enorm# a stomacului care ocu
vitate abdominali.

Conf. Dr. A, Babeg.—In privin{a cazvlui de cirozi hipertrofici  releveaz# existenta

leziunilor microscopice asem#nitoare celor din ciroza atroficy Laénnec. Ar fi deci o
cirozd mixts,

desvoltat 'a o femee in varsti de

t de volum, spleno-

putin accentuate. Epiploonul
bilit post' mortem a fost de

chis in peritoneu.
pa aproape fintreaga ca-

Dr. Rilleanu. Comunicatie interventriculard fn cursul unei endocardite lente.—Un
vechi reumatic cu maladie mitrald si aortitd cu insuficien{i valvulard aorticy prezint
fenomene de endocarditd infectioasi cu streptococ viridans, Cliniceste un suflu intens in
tot timpul revolutiunii cardiace, suflu al cirui focar maxim e’situat in spatiul intercostai
II i III stAng, deosebit prin timbru, intensitate si localizare in timp de zgomotele auzile
in focarele aortic si mitral.

La necropsie se remarcs pe endocardul valvulei mitral si aortic leziuni vechi
scleroase, reumatismale, pe ale cirui fond s'au grefat numeroase vegetatiuni ulcerate,
ce constituesc substratul anatomic al infectiunii recente. Sinusul lui Valsalva al valvulei
drepte a aortel dilatat ca o pung4 anevrismala si perforat de un orificiu prin care ven»
triculul drept comunicd cu cel sting. In jurul acestui orificiu se gasesc mici vegetatiuni
ulcerate. Cazul unic fn literaturd e interesant prin suflul amintit, care a permis diagnos-~
ticul fn viata al leziunti g#sitd apot la necropsie.

Dr. Rilleanu gt Dr. lile Cosmulescu prezintd piesele macroscopice si microscopice
dela un caz de Septicemle pneumocecie’ cu plotorax 8l pericardits flbrinoass.

Cont, Dr. A. Baheg giseste primul caz rar §i demonstrativ, Poate Iii o endocardit
lentad, dar nu se exclude posibilitatea existentei unei simple dilata{iuni anevrismale, firj
ulceratiune gi comunicatie interventriculari,

Dr. D-trie Marinescu-Slatina.
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SOCIETATEA ROMANA DE OTO-RINO LARINGOLOGIE
Bucuresti

Sedinta din 7 Decembrie 1927

Dr. Costinlu g! Berma. Corp strein perforant al nasulnl. — O loviturd cu un varf de
toc, care perforeazd nara, septumul-da simptome de obstructie si infectie.

Dr. Costinlu si Berma. Mastoiditd cronici. Abces temporal, Meningita.

Dr. Britescu giRacoveanu. Complicatierard consecutiv unui flegmon amigdalian. —
O parotidits supuratd.

Dr. Fotiade. Osteoperiostiti a peretelul exterior al sinusului maxilar. — Urmat
de o sinusitd maxilard, consecutivd unui furoncul al vestibulului nasal.

Sedinta din 19 Ianuarie 1928

Dr Fotlade. Polipozi nasald generalizatd gl recidivanti.—Cu distrugerea aproape
complectd a peretelui nazal.

Dr. Fotlade g Dr. Cristu Stefénescu. Cancer al cardiei,—vindecat prin radiumterapie
moarte subitd prin perforatia aortii, in urma evolutiunii cancerului gastric.

Sedinta din 7 Februarie 1928

Dr. Tampea, Sinusita maxilara de origine dentard — cu abces al fetei.

Dr. Tempea 3! Dr. Buzolanu. Extractia unul corp strain din esofagul, —unui copil
de 5 Iuni (o tetind) si de 2 ani (monedd de 2 lei).

Dr Tempea Laringitd isterica — tratatd prin curetagiul cavumului.

Dr. Daraban.Turburiri auditive.

Sedinta din 5 Martie 1928.

Profesor Predescu-Rion, Pseudo ulcer rodens al pavilionulul urechil.

Profesor Predescu-Rion. Pseudo crup,—in ultima epidemie de gripd.

Dr Mayersohn. Un caz de micozi velo palatind, — acoperind amigdalele, stalpii
luetei., vilul palatului si cerul gurii pand lalcm de arcada dentardi, Detagare aproape
spontand dup# o injectie cu serum antidifteric.

Dr. Tetu g Dr. Buzolanu. Sinusiti frontald supra acuti mortald.

Sedinta din 3 Aprilie 1928 ’

Dr. M. Popa. Un nou tratament al otitelor medii supurate cronice,—prin culturii
de bacili bulgari.

Dr. Daraban. 1) Cateva cazurl de sinusitd fluxionari.

2) Un caz de syndrom al lul Gradenigo.

Dr. Tempea. Un caz de cancer al gurii esofagulul.

Prof. Predescu-Rion. Mastolditd recidivanta pentru a 30 oard.

Dr. Al. Costinlu. Rinofima. — Prezentarea unui bolnav.

Dr Tatarsky, Un caz de abces extradural de origini oticd.

Sedinfa din 5 Mal

Dr Rosenberg. Fibroangiom al amigdalel linguale.

Prof. Predescu-Rion. 1) Mastoldita atipica.

2) Ahces jugal al celul de al 3-lea molar inclus in sinusul maxilar.

Dr. Tempea. 1) Corp strdin (moned de 5 bani) inchistat in peretele esofagulul.—
Extractie dupd 5 sidptdmani prin esofagoscopie.

2) Mediastiniti provocati de uncorp strain —(sdmbure deprund), al esofagului,
fmpins cu o sondd printr’o veche stricturd esofagiand. Marele inconveniente ale acestui
procedeu intrebuintat de nespecialisti.

Dr. Fotiade. 1) Cancerul ipofaringelui retrolaringian.

2) Un caz de laringectomie totala.—Supravietuire dupd 8 luni.

3) Stenoza laringelui — operata dup# proectul Nasta (tirotomie cu interpunerea
unui grefon mio-tiroidian). ’ .

4) Laringita tuberculoasi vindecatd prin galvanocauterisatie.

Dr. Mayersohn.
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‘C. CARTI — MONOGRAFII

. Prof. Dr.N.T. Deleanu si Dr. L. Coniver. Codex Medico-Farmaceutic, —
Adnotat dupe Farmacopia Romana ed. IV-a din 1926 §i Conf. II internafionali pentru

unificarea medicamentelor eroice 1925. lasi, Viata Romaneasci S. A, 1927, pret
600 lei.

Cea mai auforisats recensie a acestei admirabile opere n'o poate repezenta decat
nPrefata%, ce d-1 Prof. Dr. Mina Minovici i-a scris §ipe care ca §i Revista Farmaciei isi
face o datorie si o cinste si o redea in intregime §i Migcarea Medicalj : ’

Publicarea -unui ,Codex medico-farmaceutic nu inseamnd numai
o imbogdtire reald a literaturii medicale si farmaceutice — adici a acestor
doud stiinfe atdt de strans inrudite, incat linia lor de demarcatie e pe
alocuri abia perceptibili — ci are si darul de a umple un gol care de
multd vreme pirea ca un loc nedestelenit pe un ogor cu rod frumos si im-
belsugat. Si aceastd lips# s’a facut §i mai simtit4 dela aparifia editiei oficiale
a ,Farmacopeei Romdne*, datorita competintei Profesorului Dr. I. Vintilescu.
Un Codex trebuia npapirat si complecteze aceasti pretioasi contributie, fiind

- urmarea fireascd a unei vaste lucriri de ansamblu. Pantruci dacd Farma-
copea oferd un minunat repertoriu de descriere a medicamentelor fn ve-
derea controlului §i preparirii lor, Codexul are menirea de a fi pentru medic,
la redactarea ordonantei si pentru farmacist, la executarea acesteia, o ci-
18uzd luminoasa si sigurs.

Codexul e 'pravila medico-farmaceuticd pe care
omul artei sgi nemijlocitul siu auxiliar trebue s'o con-
sulte, spre a evita o eventualy eroare din pricina céreia medicatiunea, in
loc si restabileascd echilibrul normal, ar provoca o agravare, un desechilibru
— uneori cu urmiri catastrofale — al mecanismului fizio-chimic al vietii or-
ganismului.

Farmacopea indici elementele a ciror utilizare practicd o reglemen-
teazd Codexul, sub multilateralui raport al compunerii ordonantei medicale,
al dozdrii principiului activ si adjuvantelor sale, ale formelor farmaceutice, al
administrérii medicatiunii, al actiuni medicamentoase, al titrajului si standardi-
zdrii biologice. Si toate acestea sunt in functiune de varsta, sexul, constitutia,
greutatea corporald §i temperamentul bolnavului, O dozd maximd, indicati
in deobste ca eficace, poate deveni chiar toxicd si chiar letald, fard cu-
noasterea cat mai precisi a stirii psicho-fiziologice a individului tratat.

Dat fiind rolul covarsitor pe care in lupta contra agentilor dizolvanti
ai sdndtatii, il indeplineste astdzi chimioterapia, si medicul si farmacistul vor
Cduta sd cunoasci: conditiile de activitate a substantelor medicamentoase,
din punctul de vedere al organo-tropismului si al aethiotropismului ; relatiile
intre structura corpurilor si actiunea lor fiziologici ; asociatiile medicamen-
toase privite in lumina atenuantelor, a adjuvantelor si a incompatibilitatilor.

Codexul prezintd un deosebit interes si pentru aplicatiunile medico-
legale, el oferind expertului un izvor de informatiune controlatd pentru ve-
rificarea datelor in ce priveste otrdvirile exogene intentionate (crim3, sinu-
cidere), sau accidentale (profesionale, erori medicale, imprudente).

D-nii Dr. N. T. Deleanu prof. universitar si Dr. L. Coniver asistent uni-
versitar, cari, prin lucrarea de fatd s’au insdrcinat si doteze literatura stiintificd
romaneascd, abia iesitd din varsta infiriparii, cu un ,Codex medico-fqrma-‘

5
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ceutic® aveau si pregitirea §i autoritatea de a asuma realizarea acestul
efort, care reclama nu numai stiin{4, munc# stdruitoare §i congtiincioasd, dar
si un deosebit dar de coordonare si de sistematizare a unei materii atatde
dificile. Si au izbutit s4 se achite de aceastd misiune nu numai onorabil, ci
in chip strilucit.

Am citit in manuscris, foaie cu foaie, rand cu rénd, aceastd operd pe
care firid exagerare o pot numi definitivd i mirturisesc, ci sentimentul de
rezervi firesc, deoarece era vorba de o prim# initiativd la noi, cu care am
desficut voluminoasa mapi, dela primele pagini a ficutloc unui viu interes,
pentruca ispravind, si simt o nespusd multumire. In sfarsit, mi-a fost dat

s vid si stiinta tarii mele inzestratd cu un ,Codex medico-farmaceutic*
vrednic de ea.

Nimic nu lipseste; materia e tratatd cu 0 mani de maestru. Nue un
testimoniu de complezentd pe care l-ag da autorilor, ci o mérturie congtientd
pe care, cu triplul meu titlu de medic, chimist si farmacist, o aduc unei te-
meinice §i mandre realizdri de aplicatiune stiintificd. Si desigur cd intreita-mi
calitate a fost pentru D-niij Profesor Dr. Deleanu §i Dr. Coniver conside-
‘ratiunea pentru care au solicitat precuvantarea unui om apt si examineze
si si se pronunte — prin prizma obiectivd a criteriului medical, chimic si

farmaceutic — asupra unei lucriri de atare envergurd.
Codexul propriu zis, cuprinde tabelele care sunt trecute pe coloane:

1) substanta si sinonimul ei; 2) caracterele; 3) propgietitile i indicatiunile ;
4) posologia in grame; 5) dozele maxime (pro dosi si pro die); 6) simp-
tomele in intoxicatie; 7) antidoturile §i tratamentul; 8) observatiile si in-
compatabilititile. Aceste tabele sunt precedate de o 'magistrald expunere
impirtitd in sase capitole. Acestea, in ordinea enumerdrii, trateazd despre :
1) Alimente, medicamente si otrdvuri; 2) Absorbitia, administrarea, elimi-
narea, localizarea si acumularea; 3) Actiunea medicamentelor; 4) Dozele,
cu posologia infantild si rezisten{a individuali; 5) Chimioterapia; 6) Aso-
ciatiile medicamentoase (capitol complectat cu un tablou de incompatibili-
tatile diverselor medicamente — chimice i galenice — de o intrebuintare
frecventd in medicatia zilnica).

Lucrarea mai contine un Capitol relativ la diversele considerente
asupra Dozelor Maxime, complectat cu un tablou de doze maxime pentru -
adulti, utilizate pe cale buucald.

Iar spre a da lucradrii un caracter §i mai des%ivarslt autorii au avut
fericita inspiratie i o mai fericitd alegere, asigurdndu-si colaborarea de com-
petinta indiscutabild a D-lor:

Prof. Dr. Al Slatineanu si Profesor Dr. M Ciucd, (capitolul Serurilor si
vaccinurilor in terapia si profilaxia bolilor infectioase — cu arétérile necesare
in ce priveste prepararea, dozarea, indicatiunile si contra-indicatiunile).

Profesor Dr. C. Parhon (capitolul Opoterapiei, insotit de un tablou de
medicatia opoterapicd — natura medicatiei, proprietétile acesteia, mdlca(lumle,
denumirea preparatelor si posologia).

Profesor Dr. ). Enescu (capitolul Tratamentului comun al otrdvurilor, —
complectat cu o tabeld a antidoturilor si substantelor antagoniste).

Prof. Dr. Al lonescu-Matiu (capitolul Stupefiantelor).

Iatd atatea nume, cari sunt o cheziisie de reald valoare stiintificd a
acestor patru contributiuni speciale.
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—_— .

- Incheiu cu un desiderat: competinte stiinfifice tot atat de netiguduite
sd complecteze cu ,Formularul medical“, ciclul inaugurat cu ,Farmacopea
Romana“ si continuat cu ,Codexul medico-farmaceutic* — doud lucriri cari
cinstesc stiinta roméaneasc. '

Profesor Dr. Mina Minovici

Ne permitem a remarca, fn deosebi si in ce priveste pe medicl, desideratu! final
fn privinta competintelor stiintifice, cari isi vor lua cAnd-va asupri-le sarcina de a com- -
plecta cu un y,Formular medical* aceasta »Trilogie medico-farmaceutici romaneascis.

$i pentru ca opera, ce vor intreprinde, s fie la fnil{imea celor 2 precedente,
este mult de dorit ca mai de grab4 si se agtepte pand cAnd adeviratele §i indicatele
competinte in materie se vor decide §i se vor grupa, decat ca printr'o grabd nejustifi-
catd si se inflige sfargitului situatia nepldcuti de a nu putea: incorona intreaga oper,

Dr. Canciulescu

Protf. Dr. I. lacobovicl. Propedeutica chirurgicald. — Edit Universitatji
Cluj, 1927 :

Este o lucrare monumentals, de 792 pagini,jcare impune sub toate ra-
porturile.

Desi ,prefata® spune ci »propedeutica aceasta nu este menita si aduca
notiuni noi in stiint4, totusi autorul sau d-I prof. Dr. Iacobovici aduce doui
inovatii echivalente—la noi—cu o revolutie si anume:

— O prim# inovatie — de ordin sentimental, educativ — este aceia cd
»profesorul“ si-a asociat la redactare pe toti fostii si actuali s4i ,colaboratorie
din clinics, ficand si prin aceasta o operd nespus de incurajatoare atat pentru
prezentii semnatari cat maj ales pentru viitorii ,colaboratori«. '

— O altd inovatie — de ordin stintific, educativ — de aceia cj rupand
cu traditia obignuitelor manuale, »propedeutica“ d-lui Tacobovici a descircat
toate inutilitatile vechii chirurgii si a fixat actualitatee mijloacelor fizico-chi-
mice de exploratie si terapeutici.

Dar, chiar fir4 pretentia unei revolutiuni stiinifice, lucrarea d-lui Ia-
cobovici este 0 admirabil¥ sintetizare a cunostiintelor chirurgicale necesare
oricdrui practician si cred ci autorul a afins cu prisosintd telul declarat —
utilul. Este o carte bine venitid pentru studenti, cici ei vor gisi la indemani
adunate si bine oranduite atatea notiuni pe care unii nici n’ar sti unde si
le caute; ea este insi nu mai putin bine venitd chiar pentru majoritatea
tinerilor practicieni de astdzi, cdrora, ,propedeutica® d-luj Iacobovici le poate
servi de conducitor in cercetarea boalelor i ingrijirea bolnavilor. Ca unul
care’ am beneficiat odinioard dela micul ,manual de propedeuticd“ a lui
Bouglé si Cavasse — desi ma addpam la ,medicii generatiilor trecute care
erau artisti in alinarea suferintelor®, cu atat mai mult sunt indemnat sj re-
eomand, celor de astizi, tratatul d-lui lacobovici, fiind convins, (ca si d-nia
sa) cd ,ingrijirea bolnavului este prima si cea mai important4 datorie a me-
dicului®, si. fiind impresionat (ca si dansul) ci aceasta se face din ce in ce
mai putin si mai incomplects. '

De altfel mésura convingerii mele asupra importantei ,propedeuticeis
rezidd in insug faptul ci am profesat-o ,onorific* mai bine de un deceniu
la Facultatea de medicini din Bucuresti, iar acelora cari se vor mai fi in-
treband si azi asupra rostului «propedeuticei chirurgicale* le amintesc numaj
cd toatd aceia pleiada de studenti din 1914—16, care au adus aga pretioase
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servicii in razboi, n'au fost armati decat cu singurile cunostiinte ,propedeu-
tice* dobandite dela mine si dela lacobovici. .

Dati fiind greutatea numelui ,lacobovici*, desigur ci singurd sem-

nitura lui este o garantie suficientd de valoarea noului tratat de propedeuticd.
Personal mirturisesc ci* de nar fi vorba de cat de cantitatea celor 792
pagini, si totugi m’asi fi simiit dator sd aduc mécar un cuvant de recunoastere
pentru acela—si aceia—care in mijlocul atator nevolnicii s’a invrednicit de
asa trudd.
. Dar dupd cum recunoaste insug autorul, cartea d-lui Jacobovici oglin-
deste ,specificul chirurgiei romanegti* precum si ,modul de a vedea si
de a lucra al scoalei chlrurglcale din Cluj“, iar aceasta nu poate si ne fie
indiferent.

Dupd ,prefatd“in care se evidentiazi ,profesorul®, ,Propedeutica* d-lui
Iacobovici inscrie un capitol intitulat ,Educatia chirurgicali“, in care se
oglindeste toatd nobleta ,chirurgului*. Prin el singur, acest capitol—rechi-
zitoriu constitue o operd remarcabild, a cdrei invataturd o recomand célduros
nu numai studentilor dar tuturor acelora cari manuesc bisturiul cu pretentia
de a se numi ,chirurgi«.

In paginile 17—100, cartea d-lui facobovici se ocupd de ,ingrijirea
‘bolnavilor* sub diverse raporturi. In pag. 101—18, se enumir4 instrumentele
cele mai comune pentru operatiile curente si apoi se ocupd de ,sterilizare®
(109—34), de ,emostaza* (125—32), de ,anestezie* (133—58), de ,aparate
si bandage* (159—98). Aceste notiuni sunt complectate inpartea V- cu ~NO-
tiuni de practicd chirurgicald*: examinarea bolnavului (p. 529—46), plagile gi
complicatiile lor (547—81) tratamentul fracturilor (582—663) masagiul (626—62),
jar in Partea VI se complecteazi cu ,operatiunile de mic# chirurgie“ (pag. -
663—737) ca: transfuzia sangelui, vaccinarea etc.

Partea 1I a ,propedeuticei“ (pag. 199—336) se referd la studiul razelor
X (radiologie); Partea III (pag. 337—422) se ocupi de ,mijloacele chimice
si biologice de exploratiune*; Partea IV (pag. 423—529) cuprinde ,notiuni
generale urologice* iar Partea VII, care incheie lucrarea, se ocupd cu ,no-
fiuni de stomatologie“.

Este lesne de inteles cd o ,analizd“ propriu zisd a bogatulul material
cu cestiunile atat de variate coprinse in capitolele referitoare la chirurgia ge-
neral, ar necesita un spatiu inadmisibil pentru o ,recenzie*. De altad parte
o ,analizd“ a celor cuprinse in capitolele de specialitate, ar pédcdtui dela
mceput prin incompetinta mea si de aceia md tem c# insdsi impresia mea
despre desvoltarea disproportionatd a unora din capitole sau despre stan-
gicia altora, sd fie nefondatd.

Probabil ¢ numai proportiile lucrérii—si asa destul de mari—au dictat
reducerea unor capitole ca si suprimarea aitora (ginecologie, etc). _

Desigur ci n'ar fi fost lipsitd de ,importantd introducerea chiar a unui
capitol asupra ,pregitirei anatomice a chirurgului“ sau complectarea acestul
tratat de propedeutici—dupd exemplul ,manualului“ Bouglé—cu anumite
date anatomice, dar umplerea unor atari ,lacune* ar fidusla un s~Dechambre*
chlrurglcal
~ Neindoios c& ,volumul“ d-lui Jacobovici oferd atatea puncte criticabile
cite tii si'i gdsesti. Pentru mine insd, subiectivitatea ce se remarcd pe,
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alocuri prin favoarea acordat# unor cestiuni sau anumitelor pdreri, este prea
fireascd pentru a putea fi invinuit4. Sentimentul acesta scuzi chiar erorile -
strecurate pe ici colo, proveniti mai ales din redarea exacti ainexactititilor
afirmate de alfii. De buni seamd insd autorul si coautorii acestei admirabile
Jucrdri—care, totusi au pretentia s fi ,des¥vargit opera“—au lisat si altora
posibilitatea si facd ,mai bine“.

Pand atunci insd opera d-lui prof. Jacobovici alituri de ale colegilor
Papilian, Vasiliu, etc., este o noud perli addugatd la strilucitoarea diadem-
a Facultdtii de Medicini din Cluj. )

Dr. V. Gomoiu
(In Spitalul din Februarie 1928)

Dr. Z. lagnov. Cercetdiri asupra periostului. (Cultura Nationali-Bucu-
resti 1928). — O lucrare ficutd in Institutul de Anatomie si Embriologie din
Bucuresti de sub conducerea Prof. Dr. Rainer si executatd dupe aceleasi
principii, cari au condus pe D-ul Gr. Popa, actual profesor de anatomie la
Fac. de Medicind din Tasi, in a sa ,Structure fonctionnelle de la dure-mére
crdanienne” si care este chematd s marcheze o bariers cunostintelor stabilite
pind in prezent asupra periostului.

Dela Ollier periostul era socotit ca o membrani producitoare de os;
in urm# Policard in 1922 si Policard si Leriche in 1926 i-au tdgéduit aceasti
functie reducandu-i rolul la al unei simple membrane de invelis, . fibroase,
care inconjoard oasele si le desparte de tesuturile inconjurdtoare ,il n'est
que cela* afirm# autorii. : .

Dar Dr. Iagnov a demonstrat ci periostul mai este altceva : utili-
sand bisturiul pentru simpla disectie, iar uneori recurgand la tinerea timp
mai indelungat in ap# simpld pentra umflarea tesutului conjunctiv, a des-
coperit periostului o structurd fibrilar¥ in sisteme tipic orientate ; aceste sis-
teme fibrilare stau in continuitate cu tendoanele muschilor si ligamentelor s
iar limurirea actiunei muschilor si ligamentelor asupra periostului a intreprins-o
printr'o serie de experimentiri dupe o metodi proprie Institutului si a reusit
astfel pe langid structura anatomochistologicii s# descopere periostului sio
structurd functional?, mecanicd prin fortele, cari i-au dat nastere si cari sunt:
fortele muschilor, cari lucreazi direct asupra periostului si migcdrile arti-
culare cari actioneazd in periost indirect, prin ligamentele articulare. Se -
ajunge astfel la concluzia noud revolutionars,care se pare ci reprezinti ade-
vdrul si cinsteste pe autor: ,Periosful se prezintd cu valoarea morfologicd
$i functionald a unui complex de tendoane si ligamente.

Dr. Canciulescu.

Prof. Dr. Mina Minevici. Tratatcomplect de Medicina legald. Vol. 1. Deon-
fologia-Expertizele. Socec.-Bucuresti 925 pag. 1928. — Medicina legald roma-
neascd dateazd dela 1892, odatd cu inaugurarea Morgei, iar ca invétdmant

odatd cu crearea catedrei de medicini legald la 1897, incredintatd D-lui
Prof. Mina Minovici.

Dupd o vastd activitate practic si didactic, dup# crearea unicului
Institut de medicina legali ,laborator de justitie sociald si pepinierd de ex-
perti“, dupd ridicarea acestei specialititi la rangul ce-1 ocupa in tirile civili-

zate, prof. Minovici isi incoroneazii strilucita si frumoasa activitate printr'un
tratat compléct de medicind legald,

A
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Ca si in restul activititei sale, si de data aceasta, Prof. Minovici, con-
cepe si prezintd aceastd operd, intr'un mod cu totul aparte, cu desdvarsire
original. Realizeaz# gandul celebrului s#u coleg, Legrand de Saule: ,Le
livre que je présente aujourd’hui, je Pai vécu*.

Primul volum se ocupd cu deontologia si expertizele, in al doilea cu
chestiunile referitoare la viati si in al treilea cu acelea referitoare la moarte-

O conceptie cu totul nous, personald, care nu se intilneste in nici
unul din tratatele noi de medicind legald ale lui Haberda, Kratter, s. a.

Primul volum, un vast material de observétiuni si documente, va fi
cdlduza oricdrui medic expert si magistrat in domeniul deontologiei si al ju-
risprudentei medicale. Prin el lufm cunostinti de evolutia medicinei legale
romanesti si etapele prin care a trecut aceastd stiintd pentru a ajunge prin
vointa i deplina intelegere a autorului la faima, ce o are astdzi.

Discutdnd legislatia referitoare specialitfitei sale, prof. Minovici arati
" numeroasele lacune ale codului penal si civil, fapte ce trebuesc inregistrate
§i luate in consideratiune la noile legiferdri.

La capitolul responsabilititei medicale, intdlnim un material de obser-
vatiune, extrem de bogat, care nu se intalneste in nici una din cdériile de
specialitate ,Le Gendre, Martin, Verger«.

Expertizele medicale se referd la autopsii, pete, p#rsi capitolele sunt
infovérisite cu tabele sistematice de expertize, exemple personale si technica
amidnuntitd pentru fiecare caz.

Volumul este incheiat cu 35 modele de rapoarte medico-legale, re-
prezentand aproape fiecare cite un capitol al medicinei lega]e.v

Din bogitia primului volum se revarsi strilucita activitate a maestrului,
care a creat un licas neperitor specialititei sale, impunand forurilor judi- ‘
ciare calea stiintificd tn expertizele medico-legale.

Primul volum scoate in evidentd valoarea practici a medicinei legale
§i locul pe care il ocupi ea in medicina social4.

Prof. Minovici, dotat cu acel remarcabil spirit de observatie si cu acea
inteligentd creatoare, a cristalizat in decursul anilor pe imensul material ce
i s'a perindat, adeviirata conceptie a ceeace trebuie s# fie astdzi medicina
legali.

Dacd D-sa a creat invd{imantul si practioa svecialititei sale, a creat
JInstitutul al cirui nume a trecut de mult granita, a dat {irei a doua gene-
ratie de medici legisti, are datoria pi#rinteascd pentru noi, generatia a treia,
sd ne indrume pe calea b#tutd de D-sa §' care desigur se va rezuma in
volumele II si IIL _

Cu deplini si justificatd nidejde, noi agteptim..

Dr. M. Kernbach

Dr. V. Raduleseu. La réauction des fractures sous ‘écran travail de
la clinique du Prof. P. Duval din Paris), cu 48 planse si 125 figuri inedite,
196 pagini. — Autorul, in calitate de asistent al clinicei Prof. Duval timp de
2 ani, a executat reducerea fracturilor sub ecran.

Resultatele cercetarilor sale se coprind in aceasti lucrare care, cu-
prinde 6 capitole, ‘

Concluziunile Ja cari ajunge sunt urmétoarele ; .
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Fracturile trebuesc considerate ca fiind cazuri de urgentd si deci re-
duse cdt mai precoce posibil.

O perfectd reducere este o conditie indispensabila pentru realizarea
unei contentiuni riguroase §i a unei complecte vindeciri anatomice si fizio-
logice. Calitatea reducerei imediate prezinti avantaje fati de durata trata-
mentului, fatd de perioada de incapacitate temporald si fatd de procentul de
invaliditate definitiva. .

In practicd, nu trebue s¥ recurgem la interventia sangerands, de cat-
numai dupe ce am incercat celel’alte mijloace de reducere.

Dintre toate aceste mijloace, cel mai eficace, dupe pdrerea noastri
este metoda de reducere sub ecranul radioscopic, pentru ¢4 ea face ca .
fractura s¥ trdiasc4 sub ochii nostri. Vidzand ceeace facem, avem sanse maj
numeroase de a putea restitui osului forma lui anatomici integrali.

Calitatea vindecirei nu depinde numai de calitatea reducerei, ci si de
calitatea contentiunei. ‘

Pentru a mentine perfect o fracturi redusd, nu existd un ghid mai bun
de cat datele ecranului in alegerea aparatelor, in aplicarea lor exacts si in
supravegherea lor aminuntits.

Dacd ecranul ar deveni un mijloc normal si constant de exploratiune -
si de control, s'ar ameliora in viitor rezultatele functionale ale fracturatilor.

Fatd de actuala stare de organizare a spitalelor, numai dou# tipuri de
fracturi pot beneficia de aceastd metod4 de tratament : fracturile extremititei
inferioare a radiusului si fracturile articulatiei tibio-tarsiene. '

Experienta noastr4 in reducerile sub ecran, a acestor doud tipuri de
fracturi, ne-a condus a preconiza immobilizarea in atitudini naturale : »mana
in rectitudine; piciorul in unghiu drept“.

De altfel aceste atitudini sunt singurele, cari asigurd repausul real al
regiunei traumatisate, contribuind deci la calitatea vindecérei.

Peniru ca fracturatii s poati profita de ultimele perfectiuni ale tech-
nicei moderne, ar trebui s fie dirijati citre organizatiuni speciale, previzute
cu un utilaj complect §i cu un personal antrenat, unde s fie o stransi si
continué colaborare intre radiolog si chirurg. ’

Dr. Baculescu.

Prof. $tefidnescu-Galati. ,Manual de Urologie Clinicd“. Edit. Viata Ro-
méneascd. lasi, 1927. Vol. II. pg. 575. Pretul 400 Lei.

»Memoriei lui Herescu¢

Prin aceste trei cuvinte, autorul manualului de Urologie clinicd: D-1
Prof. Sfefdnescu-Galati, ne indici dela inceput spiritul scoalei pe care o
reprezintd si face —in acelas timp — mérturia dragostei, pe care o poarti
elevul recunoscitor, neuitatului siu maiestru.

Si intr'adevir, pentru scrutitorul nepreocupat, in desvoltarea stiintifici
a Urologiei roméne, se va prezenta cateva momente de-o importantd deosebiti-

Anul 1912, cand Prof. Herescu, distinsul discipol al ‘scoalei dela Necker
in fata admiratorilor si elevilor sii dela spitalul Coltea, a pus piatra funda-
mentald a primului altar inchinat stiintei urologice romane, ce-o profesa cu
ardoare de apostol, infiinfand astfel intaia catedri de urologie in Roménia,
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Invitdmintele noi ale maestruluj, qu gisit teren rodnic si o serie de
elevi eminenti au produs lucriri de valoare in aceast¥ specialitate, care au
fost deopotrivd de bine apreciate atat la noi, cat si in strdindtate.

Ca o etapd in ascenziune, a acestei activitdti fertile, considerdm apa-
ritia primului tratat roméan de Urologie Clinicd. :

Savant si artist in specialitatea sa, dublat in acelasi timp de un nein-
trecut maestru al scrisului medical, D-1 Prof. Stefdnescu-Galati, a fost dintre
cei mai chemati si ne dea primul tratat roman de Urologie.

$i ni Ya dat des#varsit.

Cititorii acestei reviste au incd vie in memorie, primirea frumoasi si
recensiile unanim elogioase, ficute cu. ocazia aparitiei primului volum al
acestui manual.

Autorul ddrueste astdzi literaturii medicale romane, al doilea volum,

" care se prezintd sub aceleasi auspicii.

Urmand spiritul gcoalei, lucrarea incadreazi vasta experients clinici a
Prof. Stefdnescu-Galati, alimentaty de cercetidri personale si de tot ce s'a
lucrat in acest domeniu.

Fiecare capitol las# s# reiasd nota originald si personalitatea stiintificd
si didacticd a autorului.

Volumul incepe cu marele capitol al litiazei urinare. Expune cu au-
toritate problemele de ordin fizio-patologic in formarea calculilor, aduce do-
vezi noi si face lumind acolo unde explicatiile de pand acum pireau lipsite
de claritate.

Abordeaz# apoi capitolul important. al tuberculozei genito-urinare si
in urma spiritului s¥u scrutdtor si pe baza de noi argumente, intregeste si
chiar reface complect teoriile cunoscute pan# acum in ce priveste ciile de
infectie ale rinichiului cu bacilul Koch.

Astiel discutand modalitatea cea mai frecventd de infectie bacilard a

- organismului, prin tubul digestiv, cu prinderea secundard a grupelor gan-
glionare mesenterice, etc.: autorul ajunge la concluzia c#: ,foafe aceste
fapte sunt de naturd sd zdruncine universalitatea infectiei emafogene si
sd arate cd infecfia tuberculoasd, limfogend dela inceput poate rdmdne
limfogend pand la urmd, iar transportul bacililor dela ganglionii supurafi
ai organismului, pand la organul insusi, se poate face pe calea limfatict
retrogradd, pe care o face posibild oprirea circulatiei normale a limfei,
produsd de alteratiile profunde ale ganglionilor supurati®.

Cu aceiasi autoritate de maestru este scris apoi capitolul important al
funcfiunei renale, apreciind just valoarea clinici a Tiecirui procedeu in parte,
semnaland in acelas timp si inconvenientele pe cari le prezinti.

Cat se poate de concis si clar sunt redactate celelalte capitole asupra
sifilisului urinar, boalelor rinichiului, demonstrand fiziologia patologici a
basinetului si retentiilor basinetale, putin cunoscute pani- acum, apoi capi-
tolele asupra boalelor ureferuiui vesicei, prostatei, uretrei, efc.

Volumul se termind cu un registru bibliografic complet, asupra tuturor
lucrérilor de urologie ap#rute in ultimii seapte ani.

Acest manual de urologie, in urma bogétiei de cunostinte ce ne di,
cari poart¥ nota personald a clinicianului cu vastd experientd si prin expu-
nerea limpede §i frumoasd a materiej ce trateazd, este in cel mai inalt grad
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util, nu numai specialistului, care gdseste precizate chestiunile de litigiu, ci
si medicului practician si studentului in medicin.

De-aceea giasim de-a noastrii datorie de-a multumi D-lui Prof. Stefi-
nescu-Galati pentru marele serviciu adus urologiei romane si recomandim
manualul D-sale cititorilor nostri cu toatd c#ldura.

Prof. E. Teposu.

) (Clujul Medical No 2. 1928)

Prof. Dr. A. Teohari. Terapeutica boalelor rinichiului. Campu-Lung-
(Muscel) Tip. Vlddescu, 1928, pretul 85 Lei. — Dupe 4 ani autorul reia seria
fericitd a fasciculelor menite si intocmeasci un tratat elementar ge-
neral roméanesc de terapeutici clinic §i care a fost inau-
guratd in 1922 cu Terapeutica boalelor stomacului apdruts in
Biblioteca Medicald Romdnii conceputd de D-1 Profesor Parhon.

In prefata acelei prime fascicule D-1 Prof. Teohar: a schifat planul
general de urmat — dela care nu s'a depidrtat un moment — anume de a
stabili pentru tratamentul diferitelor catecorii de boale un capitol de
terapeuticid generals, precedat de o scurtd introducere fi-
siologicd (si vom vedea c# si de o tot atat de bine inspiratd privire
anatomo-histo-simptomatologic4) i un alt capitol de tera peutica
clinic4.

Si cu acest fascicul D-1 Prof. Teohari a reusit si redea ,o lucrare
tréitd, in care faptele expuse si fie in misura putincioasd controlate pe cale
experimentald“ si cu prisosin{i confirmate prin intinsa D-sale practici per-
sonald si de spital. )

La cursul litografiat pe vremuri, pe care D-sa il preda la facultate, cu
multe greseli de literd si cuvinte deformate, este drept, dar cu prea putine
date reformate ulterior de pasul ineluctabil al timpului, D-sa aduce pentru
fiecare fasciculd ,schimbiri esentiale cerute de evolutia ideilor in materie
de terapeutici“; si totusi elevii D-sale de pe atunci cu acelas folos pentru
ei si bolnavii lor citesc si azi din acel curs pirtile, cari asteaptit si fie re-
luate in viitoarele fascicule.

Adevirul de atunci a rémas in covargitoare mésur: si azi acelag adevir,
pentrucd faptele redate dintru inceput prin discerniimantul si controlul rigwros
al autorului au intrunit o suficienti garantie de exactitate stiintifica.

Punerile la punct pentru unele chestiuni casi addogirile dictate de noile
descoperiri intregesc de astiidatd lucrarea.

Intradevir: capitolul in care se trateazi dupe noile conceptiuni fisio-
logia patologicd a rinichilor $i explorarea functiunile renale prin noile
probe functionale si analize bio-chimice ne fac mai usor si gdsim, ceace
trebue la un moment dat bolnavului.

Intrucét ,regimul alimentar joacd un rol de c#petenie in toate casurile
de insuficientd a glandei urinare“ el este tratat pe larg cu toate indicatiile
§i contraindicatiile fieciirui grup de alimente in parte; carne multi si nu se
dea, contrar p#rerii Iui Vidal si Javal, nici in nefritele hidropigiene ; — chiar
friptd carnea nu-si perde toxicitatea, cum pretindeau Linossier si Lemoine ;—
hypercholesterinemia insotind unele nefrite azotemice hypertensive si re-
ducem la minimum grisimile din alimentatie ; — 100 gr. de zahir per os
Sau in goutte-a-goutte rectal provoacd o diurezd abundenti_si aduc organis-
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mului 400 calorii ; — painea si fie redusd la 200 gr. pe zi numai in azote-
miile cu 1 gr. uree ; — chiar in nefritele hidropigene cantitatea totali de lichide
sd nu fie scoboratd sub 1500 gr.; —si atdtea alte preciziuni riguroase si
salutare.

La capitolul medicamente, atat de clar expuse, cercetirile personale
fidcute in 1910 asupra mecanismului diurezei produse de saline si cari au
fost publicate in Journal de phys. et de path. générale; cer-
cetdrile fdcute sub directia D-sale de Dr. Griinbaum in 1914 asupra permea-
bilitdtii renale cu ajutorul lactozei si iodurilor-alcaline ; studiul asupra teocinei
publicat in Archives des Maladies du Coeur in 1923, medicament dovedit
util in nefritele hypertensive fird semne de insuficientd miocardici si altele
multe, 'dau acestui capitol o inaltd valoare stintifici de ordin experimental
si clinic.

Pentru agentii fizici $i ndturali sub directia D-sale s’au intreprins
studii amé#nuntite asupra diurezii unor ape minerale romanesti ca cele dela’
Céciulata, Slinic, Stoiceni, etc. si a modificdrilor de ordin basal, ce sufere
organismul in urma administririi lor, cercetiiri cari au condus la precisarea
actiunii si manuirei lor in diferite afectiuni ale aparatului renal.

La ferapeutica ¢linicd speciald o prima privire succintd asupra etio-
logiei, anatomo-patologiei si tabloului clinic al afectiunii este de o inovatie
fericitd, care desteaptd cunostintele, grupandu-le, si face mai comprehensi-
bild terapeutica instituits, pe care un ultim capitol cu resumatul tratamentului
il face mai accesibil memoriei.

Observatii clinice pe bolnavi in speta consideraty fac atrigitoare ex-
punerea si convingdtoare afirmatii ca ,diminuarea paradoxal# a
secretiei urinare sub influenta medicamentelor din .
grupul purinei“ casiaceaci,indicatia sigur# a hidratului
de cloral nu este neirita hypertensivd, ci scdderea
cantitdtiideurind sub influenta diuretinei, teobrominei*

Sfatul dat la pag. 158 de a continua diuretina, teobromina in cantitate
mare in tot timpul tratamentului cu tonicardiace la sclerosii hypertensivi cu
sldbirea miocardului ne pare salutar si mai rational decat acela de a incerca
reactionarea teobrominei printr'o medicatie prealabild tonicardiaci prelungit
preconizati de curdnd de Mouquin in Clinica No.1 din 1928, si in orice caz
observarea casului permitand fixarea dozelor de tonicardiac §i deci durata
intrebuintdrii lor.

Capitolul in care se expune atat de bine fratamentul nefritelor pa-
ludice este de actualitate si de aplicare curentd Ia tara noastr, el este un

_capitol de purd terapeuticd romaneasci.

Tratamentul sifilisului renal trebueste individualisat, neexistand nicio
reguld nici in privinta alegerii medicamentelor (toate trebuind a fi incercate
succesiv), nici in privinta dozelor (dar trebuind a incepe intotdeauna cu doze
foarte mici); observatiuni clinice o probeazi pan# la evidenti.

Intrebuin{area apelor minerale romanesti de Cdciulata, Hygeia
in frafamentul pigelonefritelor sau a apelor isvor Matilda si Perla
(Bodoc), isvor Repati (Casinul lacobeni), Zizin, Stoiceni, isvor
Horgas din Covasna, isvoarele din Sldnicul Moldovei, Hébe
din Sédn-Giorgiul Romanesc, Céciulata, isvor No. 24 din
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Oldnestis. a. in fratamentul diferitelor litiaze renale este precizati prin
cercetdri ficute sub directia sa si recomandatd de D-1 Prof. Teohari si cu
aceasta D-sa face nn numai operd medicald. :

La sfarsit un capitol de Prescriptiuni pentru formele clinice mai fre-
quente de afectiuni renale constituesc un abreviar de Consulfafiuni de
boalele rinichiului, cu care tratamentul unui renal este complect redactatg
el este folositor tinerilor practiciani esiti de curdnd de pe bincile scoalei, s!
§i practicienilor mai bitrani esi{i mai de mult. ' : .

Tratatul de terapeutic#, ce intreprinde D-1 Prof. Teohari este pe langi
o lucrare de mare. valoare stintificii prin controlul riguros al celor ce ex-
pune, o operd de cel mai mare folos practic pentru medici prin metoda
sinteticd adoptatd si prin expunerea ¢ clar, lapidar de concisd ;—dar pentru
noi romanii el constitue o adeviratd operd de propagandd nationald, pen-
truci prin el,—si de acea regretdm intarzierea pusd intre aparitia fas-
ciculei a treia si a patra—si altele similare (si meritul pare c# revine scoalei
dela Cluj), se realizeazi adevirata Bibliotecd Medicali Romaéneasci, care ar
obliga pe savantii nostri si scrie si in limba lor, ar cruta studentilor for~
marea prim# a educatiei lor medicale din manualele si tratatele striine
(acestea réménand numai a fi consultate) si ar convlnge pe confratii mino-
ritari, cari au aranjat cicluri de conferinte cu medici striini in centrele din
- Ardeal, cd au la ei in tard profesori st savanti, cari si satisfacd cu prisosintd
§i pe cei mai exigenti dintre ei. .

Dr. Canciulescu,.

MISCAREA MEDICALA ROMANEASCA
IN STRAINATATE

A. Babés. Diagnostic du cancer du col uterin par les frottis. — (Presse
méd. No. 28 1928).

Fdcand o serie de cercetdri in cancerul colului uterin prin frotiuri
colorate. cu Giemsa metoda obisnuit, le examineaza intaiu cu oc. 4 pentru
a aprecia proportia diverselor elemente, apoi cu imersia pentru a stabili ca-
racterul celulelor. Ca un control al frotiurilor diagnosticul a fost verificat
prin examenul anatomo-patologic al biopsiilor, uneori prin examenul pie-
selor operate. Tot ca un control a ficut o serie de frotiuri din ulceratii
banale si eroziuni ale colului si antorul ajunge Ja concluzia: 1) intro mare
parte de cancer al suprafetei colului uterin diagnosticul de cancer poate
fi pus prin simplul examen histopatologic al frotiurilor leziunilor colului).
2) Acest diagnostic este bazat pe: a) abundenta mare a celulelor epiteliale
in frotiuri izolate sau dispuse sub forma de mase syncitiale, b) reductia
considerabild pani la disparitia protoplasmei celulelor epiteliale, reducandu-le
aproape total la nucleul lor, ¢) variabilitatea mare in forma si mérime a
nucleilor si nucleolilor, d) modificdri a substantei cromatice a nucleului.
€) prezenta de nuclei fuziformi, murifomi, bilobati sau multilobati dar mai
ales prezenta de nuclei giganti ca patognomonici pentrn cancer.

Aceste cercetdri trebue continuate pentru a le intéri valoareain diag-
nosticul cancerului uterip,
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Dr. Serban Bratiano et Dr. Constance Bratiano. L’Absorbtion des graisses
animales par la plévre. Bulletin d’Hystologie appliquée i la Physiologie et
@ la Pathologie. — (No. 4 1928). Autorii dup# ce fac unrezumat al histolo-
giei si fiziologiei plevrei, trec la modificirile histologice ale plevrei, cari au
fost studiate de J. Verne si L. Binet. Experimenteazi astfel: injecteazi in
cavitatea pleurald la 19 epuri 2—3 c. c. grisime animald. Epurii au fost sa-
crificati dupd 8—19 zile dupi injectie. Au ficut sectiuni din piesele fixate
in formol 10%/,, colorate cu safranind, hematoxilind eozini, Scharlach, Sudan.

Au ajuns la concluzia: 1) grisimile injectate in cavitatea pleurali a
iepurilor sunt repede absorbite. Nu se poate preciza debutul nici durata
acestei absorbtiuni. Acest fenomen este supus la variatii individuale. La
unii epuri grésimea dispdruse dupe 48 ore, la altii se mai gisia dupe mai
multe zile. 2) Absorbtia gréisimilor di loc la modificiri histologice functionale
si temporare a plevrei mai ales a endotheliului si a stratului conjunctiv pleural.
Seroasa prezint4 ingrosdri intinse (zone absorbante pleurale) si ingroséri
limitate (vilozitditi). 3) Grisimile injectate firid a suferi vreo sshimbare chi-
micd trec in celulele endotheliale, traverseazd spatiile intercelulare si sunt
vérsate in capilarele sanguine si limfatice. Inceputul lipodierezei are loc in
capilare si se termin# in alveolele pulmonare. 4) Leucocitele lipofage intervin
in lipodierezd i nu in absorptie. 5) Parenchimul pulmonar nu prezinti le-
siuni inflamatorii in urma injectiilor intra-pleurale de grisime.,

Dr. R. Hirsch

Prof. Dr. I. Cantacuzino. Rezultatele obtinute in Romadnia prin Ma-
larioterapie in tratamentul Sifilisului centrilor nervosi. — Notd comunicats
Comitetului Oficiului International de Igien# Publici in sesiunea sa din No-
embrie 1927 de profesorul Dr. I. Cantacuzino, delegatul Romaniei. Bulletin
de Voffice international d’hygiéne publique — Févr. 1928

Profesorul I. Cantacuzino prezintd o punere la punct a stirei Malario-
terapiei in Romania. D-sa infitiseazd o statistici coprinzand 528 cazuri (338
din serviciul profesorilor Obregea, Marinescu si D-lor Pitulescu, Paulian si
Noica; 47 din serviciul Solomonovici din Cerniuti si 78 din serviciile de la
Socola Prof. Parhon, Dr. Ballif si Dr. Popa Radu.

Cazurile tratate se referd aproape toate la Paralizia generali si numai
putine la un numir restrans de Tabes si diverse psihoze. Un index biblio-
grafic complect al Tlucrdrilor romanesti pe acest teren insoteste raportul.

Observatiuni extrem de importante atat pentry metoda terapeutic#
insdsi cat si pentru studiul Malariei in genere. S'a intrebuintat prin inoculiri
directe sdnge malaric, recoltat in timpul acceselor, nedefribinat i fiard adaus
de vr'o solutie anticoagulantt de la forme terte, quarte si tropice. Aceasta
din urmd a fost intrebuintatd mai rar si cu rezultate dezastroase ; tipul quart
a dat din punct de vedere terapeutic rezultate neregulate; tipul tert e cel
mai preferabil.

La doze egale, timpul de incubatie variazd cu calea de inoculare:
10-20 si chiar 30 zile — in medie 15 zile — pe calea subcutanatd; 5-10 zile
pe calea intravenoasd. Cliniceste, boala experimentald evolueazi la inceput
ca tipul clasic; modul de succesiune al acceselor pare insd a fi- in legiturd
cu calea de introducere a virusului. In cazurile de inoculdri intravenoase
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sau intra-splenice, accesele se succed in genere cu o mare regularitate de
la inceput pand la sfargit. In cazurile de inoculdri subcutanate primele accese
se succed regulat dar de la al 4-lea, al 5-lea au tendinta de a’si modifica
Tecurenta devenind neregulate.

In genere dupd 8, maximum dup# 12 accese (Prof. Obregea) se su-
primé accesele prin chinini. Une ori infectia se opreste spontan, — fir4 chi-
nind — dupd 3-4 accese succesive. Alte ori s'au produs cazuri mortale da-
torite direct sau indirect infectiuni malarice (25 la 528 cazuri).

v

Nu toti cei inoculati cu sange malaric prind malaria. Un numir destul
de important de bolnavi se arata refractari infectiunei experimentale ori
care ar fi calea §i ori care ar fi numdirul inoculdrilor (Statistica Pitulescu
33. 6%/,). .

Printre acesti refractari 34. 8°/, sunt ordgeni si 64. 6°/, rurali, ceea ce

_ar dovedi o stare de imunitate castigatd mai intinsi la siteni de cat la ora-
seni. Dintre indivizii refractari unii rezistd numai la tertd sau la quarts, alt
la amandoud. Alfi prezentand o imunitate relativi ajung de primesc infecti-
unea dupd inoculdri intravenoase repetate insi foarte adesea se vindeci
spontan dup# al doilea sau al treilea acces (Prof. Obregea) Chinina n’a putut
jugula in totd’auna accesele de tropici. S’au notat si recidive spontane sur-~
venite oare care timp dupéd vindecarea cu s#rurile de chinind. Experimental
(Pitulescu, Paulian) nu s'a putut obtine imunitatea,

Rezultatele terapeutice obiinute sunt foarte variate.

In medie s’a obtinut 22°/, remisiuni complecte, 28, 5/, ameliorari,
35. 7'/, statu-quo, 17. 5°/, agravari. .

L. Ballif a asociat malaria cu Neo-Salvarsan, D-sa obtine prin trata-
mentul combinat 46/, ameliordri, prin tratamentul malaric singur 15. 5%/,
prin neosalvarsan singur 327,

Profesorul I. Cantacuzino termini raportul siu sugerand ideia unei
vaste anchete internationale pentru stabilirea cu ocaziunea aplicirei acestui
tratament a posibilitatilor §i conditiunilor de imunizare in Malaria. Deosebita
insemniitate a acestei probleme nu scapi nimanui.

Dr. Laugier

Prof. I. Gantacuzino §i M. lonescu-Mihdesti. Vaccinarea prin B. C. G,
in’ Romania. Academia de Medicind-Paris. Sedinta 15 Mai 1928.— Autorii
aratd rezultatele obfinute dupd 2 ani in Bucuresti si alte orase din Romania,
unde vaccinarea a fost practicatd pe 65°/,—91°/, din copii noi néscuti.

Mortalitatea generald a vaccinatilor nu este decat 4°/, fatd de 21°/, la
nevaccinafi. Conchid la eficacitatea §i inocuitatea vaccinului B. C. G.

Ligniéres sustinandu-si punctul de vedere, spune: _

1) La vitel, pe lang4 reactia voluminoasi locali, ce poate dura pani
la 1 an, injectiunea cu B. C. G. in unele cazuri poate determina o stare fe-
brild si sd determine diseminarea germenului in limfatice, dupd cum s’a vizut
din cateva sectiuni ganglionare, continand bacili acido-rezistenti.

2) La cobai ingestiunea de B. C. G. fira s produci tuberculoz, pro-
voacd o stare de boal transitorie cu diseminarea bacilului virulent in organism.

3) O autopsie a unui heredo sifilitic vaccinat anterior, a aritat dise-
minarea bacililor in toti ganglionii. (Calmette).
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- Ligniéres spune c4 f4rd o experimentare practici indelungati, nu ne
este permis a generaliza vaccinarea cu B. C. G. pentrucd dagd in mediu
tuberculos este util si eficace, in mediul netuberculos poate fi periculos,

Calmette ii obiecteazd cd nu aduce fapte clinice si experimentale in
sprijinul tezei susfinute, iar Leon Bernard se declari partizan al vaccinirei,
sfatuind s& nu renun{dm la o admirabild armd de luptd contra tuberculozei
atata timp cat nu avem probe certe de nocivitatea vaccinului B. C. G. la om,

Al. Crainiceanu. Trafam. Chirurg. al Algiilor pelviene in Ginecologie.
(Presse Médicale No. 42—0928). — Dupa ce face un studiu al inervatiei org.
pelviene, punand la punct cunostiintele anatomice asupra plexurilor nervoase,
autorul trecand in revistd mai toate operatiunile ficute in scopul de a calma
durerile in sfera org. genitale, se opreste la o tripld interventiune chirur-
gicald : ’

1) Rezectia nervului presacrat.

2) Peri-simpatectomia hypogastrici bilaterala.

3) Rezectia bilaterald a simpaticului sacrat.
Aceastd operatiune realizeazd o enervafiune sensitivd aproape com-

plectd si din acest punct de vedere este superioard tuturor operatiunilor de
pand acuma, mai ales cd nu aduce nici o turburare motorie.
Dr. L. Vasilescu.

Prof. Danlelopolu. Principios basicos de la ensenanza clinica y espe-
cialmente de la Cardiologia. (Revista Médica Cubana, de la Habana (Cuba)
Marzo 1928). — Aratd c4 sunt diferite etape ale investigatiei stiintifice si cari
sunt deductiile ce putem trage din acestea. Observatia 'la patul bolnavuluj
ne sugereazd ipoteza asupra mecanismului de producere a fenomenului,
Examinénd istoricul cardiologiei constatd ca diferite epoci ale sale reproduc
diferitele etape ale investigatiei stiintifice. Numai cand cercetitorii s’au adresat
fiziologiei si experientei s’a putut ajunge la stabilirea determinismului feno-

menelor.
Autorul face un scurt istoric al cardiologiei dela descoperirea circu-

latiei datoritd lui Harwey. Baillou si Lancisi descriu la autopsie hipertrofia
cordului, Morgagni, Sénac si Corwissart fac interesante observatii clinice si
anatomo-patologice asupra inimei §i neregularititii ritmului. Dela- Laennéck -
care a introdus in boalele de acord auscultatia, la Potain care diferentiazi
suflurile organice de cele neorganice, autorul arati evolutia cardiologiei,
citeazd apoi pe Bouillaud care stabileste relatiile endocarditei cu rheuma-
tizmul poliarticular acut. Potain este primul care a introdus in cardiologie
mésurarea presiunei sanguine si a arétat utilitatea in clinicd a metodei gra-
~ fice a fiziologistului Marey. Gratie metodei grafice, poligrafiei Makenzie in
Anglia, Wenkebach in Olanda, Hering in Germania, Vaquez in Franta au
studiat tulburdrile ritmului cardiac si le-au clasificat. Acesti autori bazati pe
cunostiintele anatomo-liziologice noi ale miocardului, intemeiati pe cercetiri -
experimentale fdcute pe animale, asupra cédrora au putut reproduce toate
aritmiile intalnite in clinicd, au ajuns sd facd nu numai o descriere aminun-
titd a acestor turburdri de ritm, dar au pdtruns mecanismul lor de producere,
Electrocardiografia introdus3 ‘in clinicd complecteazi rezultatele obiinute
prin poligrafie. Ortodiagrafia datoritd lui Vaquez si Bordet aratd modificirile
aortei si cavitdtilor inimei. Iar pentru a face un bun studiu al bolilor de inim#
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e nevoie de studiul fiziologic si fiziopatologic al sistemului nervos vegetativ,
Autorul se ocupi de studiul sistemului végetativ al inimei si al altora organe
enervate de acest sistem de mai bine de 15 ani. Autorul a finut sama de
fiziologia sistemului nervos vegetativ si de farmacodinamie. Proba intra-
venoasd cu adrenalind si ezerini in studiul sistemului vegetativ, metoda sfig-
mopletismografic in studiul circulatiei periferice si centrale, proba atropinei
si a ortostatismului au permis scoalei roméne si autorilor stréiini a face un
studiu exact al sistemului vegetativ la bolnav. Autorul prin cercetiri experi--
mentale si clinice, prin experiente terapeutice stabileste traectul firisoarelor
sensitive cardio-aortice.. De aci perfectioneazi metoda chirurgicald in trata-
mentul anginei de piept. In cat ajunge la concluzia ci investigatia stiintific4
trebue sd inceapd prin observatia emanati la patul bolnavului, jar dupd ce
ne formuldm inceputul investigatiei si apoi.trecem Ia experimentare, ca si
ne putem da sama daci ipoteza fcutd este exacti sau trebue s'o modificdm.

In lectiunile de clinicd medicald trebue si se descrie in primul rand
simptomele la patul bolnavului, apoi metodele de investigatie spre a analiza
maij bine aceste simptome. )

Pentru a demonstra mecanismul producerei fenomenelor patclogice s
recurgem la notiunile de anatomo-fiziologie normali si patologicd si rezul-
tatele metodei experimentale,

Trebue ca mai intaiu clinica medicald s3 fie dotatd cu toate labora-
toarele necesare investigatiei stiintifice §i Invatdimantului clinic. In afari de
un laborator de anatomie-patologic, bacteriologie, chimie, trebue ca si po-
seadd clinica un laborator de fiziologie, unde mecanismul de producere al
fenomenului patologic si poata fi explicat prin experimentare. ’

Dr. C.

E. Juvara. Contribution & la rachi-anesthésie. (Soc. de Chirurgie de
Paris, 25 Avril 1928). — Autorul practics rachi-anestezia de mai mult de 20
ani; la inceput cu cocaini; in urmid, péand la rdsboi cu stovaind, jar dela
1918 cu novocaini, care a dat rezultate perfecte. Statistica totaly coprinde
11.000 de cazuri. Din ultimele 3.000 de anestezii, rachi-anestezia reprezinti
doud treimi. .

Autorul nu practicd anestezia superioard. Pentru cap si gat a recurs
adeseaori la anestezia regionala.

Limita rachianesteziei este la nivelul planului, ce trec prin mamelon.

Rachi-anestezia este contra indicati in septicemie si toxicemie gravi,
Hipotensiunea pronun{atd este o contra indicatie. Intrebuinteazi ace lungi de
6—7 ctm. foarte subtiri. Acul subtire face si se evite scurgerea de lichid
cefalo-rachidian prin orificiul durei mater, cauza durerilor de cap, de ase-
menea evitd rachiaigiile. "

Punctia trebue ficuts la originea nervilor cari se distribue la regiunea
operatd. Intre 11—12 D. pentru operatiunea pe Y/, inferioari a toracelui;
11 D—I L. pentru operatiuni pe abdomen; L. 1—L. 2 pentru membrele in-
ferioare; L. 3—L. 5 pentru perineu. La 95 la 100 punctia este mediani. Daci
Spatiul inter-spinos este inchis prin tuberculi spinosi voluminosi care se ating,
Se face paramedian. Injectia se face incet (numirand 25—30 pentru 1 ctmc.).

Doza: 12—16 centigrame, iar pentru perineu 8—12 centigrame.,
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Concluziunea: Rachi-anestezia, aplicatd ci o buni technici, este o
metodd minunatd, pe care fiecare chirurg trebue s'o aibd la dispozitie.

Prof. E. Juvara. Fracture de Monteggia, Communication (Soc. de
Chirurgie de Paris, 30 Mai 1928). — Femee 25 ani, accident de automobil.

Radiografia aratd : Fractura transversald a radiului putin mai jos de
mijlocul sdu; fracturd oblicd lungd a cubitului la unirea !/, superioari cu /,
mijlocie ; luxatia radivlui inapoi.

Operatie a 2-a zi cu cloroform. Inciziune pe creasta cubitald; se cons-
tatd o fracturd cominutivd. Fragmentul intermediar detasat oblic de frag-
mentul inferior al cubitului este pus‘in pozitie si fixat cu o ligaturd simpla,
Fragmentele mari sunt fixate solid cu un ligator. Fragmentele radlului fiind
bine angrenate nu au nevoe de a fi fixate.

Luxatia radiului se reduce dela sine. Antebratul este imobilizat in
gutiera de ghips.

Ligatura este ridicatd a 25-a zi, iar firul torsionat a 45-a zi.

Rezultat perfect. Dr. Baculescu.

C. Levaditi, P. Schoen si V. Sanchis-Bayarrl. Infeclia Toxoplasmicd
experim. a ochiului. (Soc. Biologie-Paris. Sedinta din 12 Mai 1928), — Ob-
servand asemdnarea intre Toxoplasma Caniculi, unele forme cronice de en-
cefalits Toxoplasmicd a epurilor si Chistele parazitare descoperite de lanku
In retina unui copil hidrocefalic, autorii studiaz4 experimental alteratiunile
oculare provocate de Toxoplasma la epure.

a) Inocularea in camera ant. a Toxoplasmei determini o irido-ciclita
acutd cu exoftalmie si propagarea infectiunei spre polul posterior, sfarsind
uneori cu o nevritd opticd. Toxoplasma nu se g#seste in cornee, in schimb
irusul i procesele ciliare abundd in paraziti.

b) Inoculatd tn camera post. Toxoplasma produce alteratiuni retiniene
infinit mai intense, constatdndu-se in aceastd camerd o exudatie fibrino-leu-
cocitard cu macrofage parazitate.

) Propagarea Toxoplasmei. Neuroprobazia Centripetd, adici pro-
pagarea infectiunei oculare la encefal pare probabild, dupd constatarea le-
ziunilor nervului optic si ale retinei. Intru’cat splina s'a gisit infectats, alte-
ratiunile cerebrale (meningitd monocitari corticald si noduli 01rcumscr1:51) pot
fi rezultatul unei infectiuni cerebrale metastatice.

Din contrd neuroprobazia centrifugd e suficient demonstratd, la 3
epuri infectati pe cale intra-cerebrald gasindu-se propagarea procesului in-
fectios dela creer spre ochi in lungul nervului optic. Aceste leziuni urmand
traectul nervului optic ajung la macula lutea,

Dr. 1. Vasilescu.

Levaditi §1 Schoen. Encephalite experimentale din sdnge. (Comp. Rend.
de Biologie No. 24—1928). — Autorii inoculand virus herpetic a virusului
herpetic de trecere tulpina N la un Macacus sinicus au provocat o encephaliti
acuta evoluand in 2 zile §i terminandu-se prin moartea animalului. Encephalul
maimutei continea germeni herpetici virulenti pentru epure. Localizarea si
caracterele histopatologice ale leziunilor encephalitice sunt identice cu cele
gisite in encephalita letargicd umand, Alteratiile sunt localizate la .nivelul
nucleilor centrali si al mezocephalului.
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G. Marlnescu, 0. Sager et A. Krelndler. Efudes chronaximétriques dans
le Parkinsonisme post-encéphalitique. (C. R. Soc. de Biologie No. 14,
1928). — Au studiat cronaxia muschilor si nervilor la 28 bolnavi atingi de
parkinsonism post-encefalitic si constati :

1) Existd o cronaxie egald a agonistilor si antagonistilor.

2) O modificare a raportului normal intre cronaxia extensorilor si
flexorilor antebratului si ai gambei.

3) Un heterocronism al cronaxiei muschilor si nervilor, care e datorit
unei mdriri a cronaxiei musculare. Alte rezultate confirma datele lui Bour-
guignon, Interpreteazi aceste fapte pe o turburare profundd a sistemului
vegetativ.

G. Marinescu, 0. Sager ef A. Kreindler. Mécanisme de Paction théra-
peutique de la Scopolamine chez les Parkinsoniens post-encéphalitiques.
(C. R. de Biologie No. 15, 1928). — Injecteaza 1 mgr. scopolamind la indi-
vizi atingi de parkinsonism si au observat: 1) Scopolamina micsoreazi cro-
naxiile musculare mirite.

2) Scopolamina restabileste raportul normal intre cronaxiile agonistilor
§i antagonistilor. Faptul ¢4 scopolamina, care e un paralizant al para-sim-
paticului, modifica tonusul muscular, confirmi ci tonusul muscular are o
compozantd vegetativd, iar in turburirile tonusului este o perturbare a sis-
temului vegetativ.

S. Nicolau et E. Mateesco. Sur la prétendue action du permanganate
de potassium dans la vaccine. (C. R. des séances de la Soc. de Biologie-
Paris, 28 Avril 1928). — Autorii au controlat actiunea permanganatului de
potasiu in vaccin §i au ciutat ce fel se comporti clorura i sulfatul de man-
ganez. Ca material virulent au intrebuintat virusul neuro-vaccinal si dermo-
vaccin. Rezultatele obtinute nu sunt de acord cu cele obfinute de Theodor
in ceace priveste actiunea virilicidd in vivo a permanganatului de potasiu
fatd de germenele vaccinal.

Aceastd acfiune s'a aritat nuld in vivo. Clorura si sulfatul de manganez
administrate 0,0075 gr. pe kgr. de epure in trei zile consecutive pe cale
intra-venoasi se comportd ca s§i permanganatul de potasiu.

Dr. R. Hirsch.

S. Nicolau si E. Mateeseu. Septinevrita cu virus rabic de stradd. Proba
mersului centrifug al virusului in nervii periferici ai epurelui. (Academia
de Stiinte, sedinta din 23 Aprilie 1928). — Autorii arati ci sectiunea sciati-
cilor in portiunea centrald, impiedecd migrarea germenilor nevraxului spre
periferie, pe trunchiurile nevrectomizate.

Cum legaturile vasculare ale nervului au fost conservate, nervul apare
ca singura cale de diseminare a germenilor in economie. Curentul sanguin
chiar dacd vehiculeazi exceptional cétiva germeni, nu poate insfimanta
trunchiurile nevrectomizate.

' Prin aceastd dispersiune centrifugs, virusul poate ajunge pini in cele
Mai mici ramuri nervoase subcutanate. v

8. Nicolau si Al Galloway. Septinevrita experimentald cu virus polio-
mielitic. (Societatea de Biologie, Paris. Sedinta din 12 Mai 1928). — Autorii
vroind sd controleze afirmatiunile lui Leiner si Wiesner ci nervii periferici

6



232

sunt lipsiti de virulenta in infectia poliomielitic, au inoculat mal multe mal-
mute intracerebral cu acest virus §i au ajuns la concluzia: Virusul maladiei
Heine-Medin, inoculat in creerul maimutelor, poate fi pusin evidentd excepfional
intr'un nerv periferic (sciatic) la distantd de nevrax. Aci produce alteratiun;j
discrete dar evidente de nevrifi interstijiald, asa cd virusul poliomielitic
poate produce septinevrite in organism, tot ca si virusul neuro-vaccinal, rabic
si herpetic. Dr. I. Vasilescu.

Prof. S. Nicolau si ). Schmitzer. Confribution ¢ Pétude du lupus ery-
themateux par les sels d’or (le Krysolgan). (Revue fr. de Dermat et Vé-
néreologie No. 1, Janvier 1928 p. 4.).—Au tratat 84 bolnavi cu lupus eritematos,
dintre care numai 66 au urmat un tratament regulat, prin injectii intravenoase
de Krysolgan (amino-amomer capto benzol carbonat de sodiu).

" Injectiile au fost ficute in doze progresive dela 0,0001 la 0,01, la in-
terval de 10—15 zile.

Medicamentul este bine tolerat, numai in doui. cazuri au notat o
usoard albuminurie.

Au obtinut in 34 cazuri (51,5/,) disparitia complectd a leziunilor, si
ameliordri in 27 cazuri (41°/,).

Dintre 23 bolnavi urmariti dup4 incetarea tratamentului au recidivat 10.

Formele cele mai apte pentru eficacitatea tratamentului sunt cele cu
eritem centrifug si cele fixe, dar fard infiltratie si hiperkeratoza pronuntati.

Prof. 8. Nicolau si M. Blumental. Un cas de réinfection syphilitique
aprés traitement bismutique exclusif, commencé en période sécondaire.
(An. des Maladies Vénériennes, No. 3, Mars 1928 p. 161). — Public# al 4-lea
caz de reinfectie sifiliticd din literatura medicald apdrutd dupi un tratament
fdcut numai cu bismut.

Tratamentul este inceput in plind perioads secundard cu injectii intra-
musculare de iodo-bismutol. I se face 3,52 gr. bismut §i apoi este urmiriti
seroreactia Wassermann si Sachs-Georgi, timp de 3 ani. rimanand incontinuu
negative.

Din precautiune bolnavul igi mai face cate 8 injectii (1,60 bismut) in
anul al 3-lea §i 5-lea.

Dupd 6 ani bolnavul contractd din nou sifilisul, manifestat prin sancru
urmat de eruptie secundard, cu seroreactia negativd in timpul sancrului, si
apoi pozitivd in plin manifestatie secundara. : ‘

Este deci un caz in care postulatele cerute pentru confirmarea diag-
nosticului de reinfectie sunt pe deplin satisfdcute.

Dr. M. Sédaceanu. -’

Dr. A. Radovici. La paralysie faciale épidemique au cours de I'épi-
demie actuelle de poliomyelite en Roumanie. (Presse Méd. No. 33-1928). —
Autorul insistd asupra aparitiei izolate a paraliziei faciale ca manifestare unicd
a poliomyelitei epidemice, —in acelasi timp a observat mirirea numdrului
de cazuri de paralizie faciald de tip comun paralel cu invazia poliomyelitei,
Presupune ci multe din paraliziile faciale periferice & frigore sunt datorite
leziunei nucleului protuberantial printr'un virus infectios. Aceasts hipotezi e
confirmatd prin cazurile clinice de paralizie faciald observate in cursul epi-
demiei de poliomyelitd. Sa citat paralizie faciald in cursul encephalitei epi-

Vi
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demice, 20na zoster. Probabil ¢4 virusuri cu o afinitate récunoscuti penttu
substanta cenusie a nevraxului exaltati prin diferite cauze lezeazi nucleuy
facialului. Autorul considers cazurile de paralizie faciald in cursul epidemiei
de poliomyelitd ca avand o imunitate relativi care ar infra in clasa purts-
torilor de germeni. Dr. Rosenstein.

L. Saldman. La sensitoméirie de la peau. Société de Radiologie médi-
cale de France(18 Mars 1928). — Autorul aratd ci nu e suficient de a mi-
-sura intensitatea razelor ultra-violete de oare-ce aceiagi dozi poate produce
la diferiti bolnavi reactii diferite. Cu ajutorul testulni automatic prezentat
de bolnav se poate determina pragul eritemului ultra-violet ce ne conduce
in aplicarea actinoterapiei. S’'au observat unele incidente ca astenie la bolnavii

cu pragul jos, iar la cei cu pragul sus se va mairi doza ultra-violet.
I. Saldman. Un procédé d’actinothérapie rationelle. (Presse Méd. No. 34

1928). — Autorul pentru a cunoagte sensibilitatea tegumentelor fie-ciirul in-
divid creazi un test sensitometric automatic, Aparatul realizat se preteazi
la numeroase aplicatiuni nu numai ca test precedand actinoterapia, dar ca
test al cercetarilor functiondrei pielei. Cu aparetul indicat de autor medicul
isi poate da seama cat poate expune bolnavul razelor ultra-violete fird a'i
provoca un eritem. Sunt afectiuni unde trebue aplicate doze eritematoase,
in acest caz avem indicii ale testului unde gésim gradele reactiei vrute.

In unele afectiuni unde trebue aplicati actinoterapia trebue s4 obtinem
reactii de primul grad (tuberculoze localizate, anemii), in altele ne trebue un
eritem de al doilea grad (astm infanti, fistule tuberculoase osteo-articulare,
boale prin insuficientd glandulara, tulburiri de nutrifie) ; unele dermatoze
(psoriazis, lupus, naevi) dispar numai dupid un eritem de al treilea grad.

Acesta e principiul metodei expuse de autor, ce inlocueste metodele
empirice si nesigure aplicate pana azi.

Dr. Eschenasy.

Prof. Tinisescu-lasi Sur un cas de Kyste hydatique du foie, ouvert
dans les voies biligires, (raport de M. H. Hartmann Soc. de chirurgie Paris
25 Avril 1928). —In Franta indicatiunea capitals este de a drena inainte de
toate calea principals; in Argentina indicatiunea principald este de a deschide
Kistul §i de a-1 marsupializa, drenajul ciilor biliare se face prin cavitatea

marsupializati. .
Observatiunea detaliatd aratd ci e vorba de un Kyst hidatic supurat

al ficatului al cdrui diagnostic nu s'a fcut decat dupe deschiderea ciilor bi-
liare i al carui sediu nu s'a cunoscut de cat in a 2-a interventie.

In prima interventie se giseste coledocul dilatat ca un deget mare.
Incizandu-se ese puroi, prin cateterism iese o veziculd hidatici de ms-

Timea alunei. Se dreneazi choledocul. .
Dupe o lund si Y/, se abordeazi chistul prin calea pleuro-diafragma-

tici drenandu-se. Vindecare. Concluziunea d-lui Prof. Tandsescu este :

In prezenta unui Kyst hidatic deschis in cile biliare, sd se dreneze
acestea, combinand drenajul coledocului cu drenajul chistului dac# acesta
este ugor abordabil prin aceiagi cale. Interventiunea se va limita la drenajul
cdilor biliare principale, daci Kystul nu este abordabil prin aceiag cale,
aceastd interventiune fiind urmati de a 2-a consistand in deschiderea Kys-
tului, dacs drenajul cailor biliare se aratd insuficient.
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.- D.-Petit Dutaillls et Dan Theodorescu. Les aniévrismes poplités com-
pliqués de gangréne et leur traitaiment avec quelques remarques sur l'im-
portance du microbisme latent dans la pathogénie des complications évo-
lutives des anévrismes arteriels (a propos d’une observation personnelle)
(3 fig.) Presse -Médic 21 Avwril 1928, — In prezenta unui anevrism complicat
de gangreni trebue sd amputdm dintr'o datd deasupra focarului, sau si in-
'tervenim maj intdi asupra anevrismului in speranta de a obtine o limitare

a gangrenei si apoi sd practicdm secundar o amputatie economic.
Gangrena poate si fie datoratd la 3 mecanisme diferite; 1) o trom-

bozi extensivi plecatd de la sac; 2) o embolie; 3) o rupturd a anevrismului.

In cazul intdi se impune amputatia coapsei.

In cazul al 2-lea de gangrena prin embolie, autorii citeazd o obser-
vatiune documentars, in care au fdcut extirparea anevrismului oprind astfel
procesul gangrenos la distantd (degetele piciorului) iar in urm# au procedat
la o amputatie economic# (Pirogoff). Ficand examenu! bacteriologic al ane-
vrismului au g3sit stafilococ pur in chiagurile rosii din mijloc i in chiagurile
albe dela periterie.

Autorii considerd acest microbism latent drept cauzd a emboliei prin
coagularea sangelui.

In al 3-lea caz de rupturd a sacului anevrismal autorii recomanda ex-
tirparea anevrismului in primul timp, dacd gangrena este parcelard si distald.

Dr. Baculescu.

) IIL
MISCAREA MEDICALA IN CRAIOVA

A, — CERCUL MEDICO-FARMACEUTIC
Sedinta din 1 Martie 1928
‘Prezideaz& Medic General Vasilescu August

1) Dr. S. Paulon. Un caz de Rachitism sifilitic. — Prezintd o fefitd de
3 ani din serv. de copii al Spit. Filantropia, la care stabileste sindromul de
rachitism in fata semnelor clinice : marea fontaneld cu osificarea intarziatd,
microdontismul si cdderea prematurd a dintilor, chapeletul rachitic, dar mai
ales inflexiunea oaselor lungi ale membrelor cu ingrosarea diafizelor obser-
vate incd de la primi pasi, apoi intumescenta organelor limfatice, in fine anemia.
Face diagnosticul etiologic prin eliminare trecand *in revistd toate cauzele
predispozante si eficiente si bazat pe precocitatea debutului, deformatiile
osoase constituite la 11 luni, pe anemie, pe semnele de sifilis congenital :
implantatia vicioasd a dintilor, microdontism, hepato-splenomegalie; sifilisul
averat al tatdlui, Wassermanul dubios al mamei, conchide la un rachitism
specific.
P - 2) Medlc General Vasilescu, Cpt. Constantinescu §i Sdceanu, prezintd un
caz cu 7 sancre sifilitice ale penisului si limfangitd moniliformd, ob-
servate la un scldat din serviciul Dermatoveneric al Spit. Militar al Corp. I. A.

3) D-na Dr. Mateescu-ionescu, relateazd un caz de Placenta praevia
totaldi in care a practicat deslipirea manuald prin procedeul Simpson, ob-
tinand vindecarea.
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Mai prezintd inca piesa anatomic a unui fdt cu malformatiuni multiple.

4) Dr. Cénclulescu §i Mandler. Un caz de pneumococemie cu debut
pneumonic. — Aduc observatia unei fetife in varstd de 4 ani cu o pneumo-
cocemie cu debut pneumonic. Diagnosticul de pneumococemie a fost ficut
tardiv si a fost dictat de leziunile cardiace, de exacerbatia leziunilor din focar
§i atingerea seroaselor articulare. La origina acestei septicemii pneumococice
véd un fenomen de anergie pulmonard condifionatd de constitutia debild a
pacientei. :

Discutia cazului:

Dr. Sol. Hirsch relateazi un caz similar.

D-na Dr. Mateescu-lonescu aduce un caz cu punct de plecare
vulvar, .

Dr. Trifan comunicid incd un caz asemdnitor cu hemoptizii
repetate, fird Koch in sputi, ‘ _

Dr. Cénciulescu spune ci sindromele de pneumococemie sunt
atit de frecvente si observatiile atdit de numeroase tncit ele nu
sunt interesante decit prin anumite caractere clinice de localiziri
saul evolutie. Pneumococul ia tn primire sugaciul, la care determini
cunoscutele sindrome purpurice pneumococemice fatale, gribeste
sfarsitul bitranului si nivileste din vreme in corpul agonisantului.
Refine tn special cazul citat de Dr, Trifan cu hemoptizii,- cari ca
si in al D-sale au tradus procesul congestiv perifocal, mirturie a
unei stiri de anergie locald, gratie cireia agentul a depisit barie~
rele si a navilit tn singe. : :

5) Medic General Vasilescu A., Cpt. Constantinescu Th. sl Siceanu. Cer-
cetdri in tratamentul sifilisului pe cale bucald prin. Treparsol. — Au cer-
cetat actiunea terapeutici a treparsolului in 14 cazuri de sifilis secundar
florid si au constatat ci leziunile cutaneo mucoase se vindecd in maximum
14 zile, c# reactia Bordet-Wassermann este foarte putin influentats, ci mi-
cropoliadenopatia cedeazi foarte incet. Bolnavii revizutila 2-3 luni de la in-

cetarea tratamentului nu prezentau nici o recidivd, dar seroreactia era inci
pozitivi.
Treparsolul este bine suportat de bolnavi si nu di loc la accidente.
Deci poate fi prescris in tratamentul de asigurare, preconizat de Gou-

gerot, dupd cel de consolidare, si atunci cand bolnavul nu-si poate face tra~
tamentul cu medic. B

Discufie :

Dr. Ganciulescu constatd cd tratamentul per os oricat de pre=
lungit nu constitue o metod3 sigurd si tn plus este si nocivi, un
bolnav, care a fuat Sygmargil tncontinuu timp de 6 luni, a prezentat
pusseuri de eczem3 uscati pe mini, care socotite drept [eziuni spe=~
cifice tmpingeau la continuarea tratamentului ; s’au vindecat spontan
odatd cu tncetarea luirii medicamentufui, Cu toate ci att el cit si
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sofia lui luaserd Sygmargil timp de 6 funi, seroreacfia Wassermann
era tot pozitivd,

6) Dr. M. Baculescu. Apendicitd formd Kistico-seroasd, apendice gi-
gantic. — Prezintd piesa anatomic# a unui apendice, pe care l-a extras de
la un pacient. La operarea cazului a constatat un apendice, care pleca din
fundul cecului in jos si mergea pani in fundul de sac Douglas. Era gros
cat degetul mare, renitent si foarte lung (0,20 ctm.), aderent. La deschidere a
constatat cd continea un lichid limpede seros.

Sedinta din 15 Martie 1928
Prezideazi D-1 Medic general Vasilescu A.

1) Medic General Vasilescu, Cpt. Capruclu §i Becherescu. Sindromul lui
Klippel-Feil. — Comunicd dou# cazuri de sindromul Klippel-Feil, la cari la
primul au gi#sit obiectiv o scurtare a gétului si prin radiografia coloanei
vertebrale au constatat sudarea vertebrelor doud céate dou#, sisudarea apo-
‘tizelor spinoase.

In cazul I au constatat obiectiv o scurtare sirigiditate’a coloanei ver-
tebrale, cu reducerea migcirilor de lateralitate, flexiune si extenzie, cu lipsa
‘celor de rotatie; iar radiografic sudarea pnmelor 3 vertebre cervicale, lipsa
uneia, restul libere.

Discufia cazului:

Medic Col. Dr. Dobrinescu, fa prlmul caz pe lang3 sudarea ver~
tebrelor douX cite doud, s’a mai constatat la radiografie si lipsaa
doud vertebre cervicale.

Medic General Vasilescu spune ci atrofiife numerice ale’ ver~
tebrelor cervicale au ficut obiectul tezei inspectorului Daniel tn
‘clinica Prof. Klippel. Numele de atrofie numerici este dat din cauza
cd numidrul vertebrelor este micgorat, fird si prezinte vre«o dege~
nerescen{d oarecare. In privinta etiologiei n’ar fi exclus un sifilis
ereditar,

2) Medic Colonel Dlamandescu vorbeste despre impresiunile avute cu
ocazia unei c#litorii de studii pe Coasta de Azur.

Sedinta din 2 Aprilie 1928
Prezideazii D-1 Medic General Vasilescu A.

1) Dr. Drégoescu §i Bicescu prezintd o bolnavd cu elefantiazis vul-
var, ectimd gi sifilis, explicd elefantiazisul labiei stangi prin asociatia infectii
sifilitice cu cea strepto-stafilococic.

2) Dr. Sdceanu prezintd un bolnav cu Tuberculul lui Carabelli, care
avea stigmate nete de sifilis ereditar. In consideratiile, ce le face, arati c#
nu toti autorii sunt de acord in a considera acest tubercul ca un stigmat
de eredosifilis. Astfel Jeanselme prin studiile, care le-a ficut, il consideri ca
un rudiment, pe cand Moser il giseste la 40°/, din heredo-sifiliticii cercetati.

3) Dr. Dobrinescu Socor, C#pruciu si Becherescu prezintd un bolnav
cu o tumoare cerebrald. Socotesc ci este un kist hidatic bazatl fiind pe ra-
- diografiile, pe care le aduc.
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Discufia cazului:
Dr. Baculescu contestd c3 imaginea radiologicd ar fi a unui
ohist, crede mai de grabi ci este un sarcom osos. Ganglionul mare,

pe care-l are bolnavul tn regiunea cervicali inferioars, pledeazi tn
acest sens, .

Dr. Dobrinescu rispunzand crede ci evolutia afectiunii, intra=
dermoreactia (Cassoni) pozitivi; Weinberg=Parvu pozitivi, toate ple
deazid pentru un kist, '

4) Dr. Baculescu. Fibron uterin (prezentare de piese anatomice). Cele
2 piese le-a extras la doud femei prin histerectomie subtotald -si sunt inte-
resante din punct de vedere anatomic si evolutiv.

" Prima pies# este de mirimea unui cap de fit si n’a pricinuit nici un
-fel de turburare.

Piesa II este interesants prin prezeofa la suprafata ei de alte mici
tumori de mérimea unei nuci, de consistentd tare, noduroasd si de culoare
mai albicioasd.

5) Dr. Mandler. Placentd cu inserfie velamentoasd a cordonului. —
Prezintd piesa anatomicy care provine dela o femee multipard, cu nastere
la termen, fard distocie. Cordonul se fixeazi pe membrane departe de mar-
ginea placentei, vasele se disociazi §si merg intre amnios i chorion si ajun-
gand la placenti se ramifici in ea. Ruptura membranelor s'a Hicut departe
de insertie, intre vase; astfel s’ar fi putut rupe un vas si 0 emoragie gravi
pentru foetus ar fi survenit. :

6) Dr. Siceanu M. Un caz de sifilis binar. — Comunici cazul unui
tandr eredosifilitic, n#scut din parinti sifilitici (Tatdl moare la 30 ani prin emo-
ragie cerebrald, mama la 62 ani a prezentat o hemiplegie dreaptd cu sero-
reactia Wassermann intens pozitivi) si care la varsta de 25 ani a prezentat
in urma unui contact sexual un sifilom primar al glandului urmat de mani-
 festatii secundare.

La examenul ficut a constatat stigmate de sifilis ereditar si In plus
coexistenfa unui sifilis cutanat (sifilide tuberculo-scuamoase sternale) si unui
siflis nervos (cefalee, Argyl-Robertson, abolirea reflexului rotulian drept).

7) D-ril Drigoescu gl Bicescu. Un caz de sifilis hereditar tardiv. —
Bolnavul in varstd de 31 ani cu nas en lorgnette, usoard asimetrie faciali,
“bolta palatind ogivald cu Wassermann pozitiv +4- -}, prezintd ca prima ma-
nifestatie specificd o ulceratie gomoasi a fetei dorsale a piciorului stang,

8) D-rii Cénclulescy, Baculescu §l Mandler. Anurie calculoasd prelungitd
vindecatd prin cateterism ureteral. — Aduc cazul unei doamne in etate de
65 ani, care a prezentat un atac prelungit de colicd nefretici cu hematurii
si dupd care secretia urinari a incetat timp de 6 zile. Prin palpatie gisesc
rinichiul stg mare §i dureros care creste in zilele urmatoare formand o ade-
vdratd tumoare renitentd. Se administreazi bai calde generale, comprese
calde locale, ceaiuri emoliente si diuretice, injectii cu Euphyline, injectii intra-
venoase cu ser glucozat, ser glucozat goutte a goutte rectal, cari produc o
ugoard secretie urinard. Prin cateterism vezical in a 5-a zi se obtin 25 cc.
urind. Ne restabilindu-se exeretia urinars §i bolnava prezentand simptome
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-de uremie, se face cateterismul ureteral. Prin sondi se scurg 950 gr. urini
iar din vezicd prin mictiune spontani 740 cc.

Dupi cateterism bolnava are mictiuni spontane si revdzutd a 7-a zi
este restabilitd complect.

Discutia cazului:

Dr. S3ceanu spune ci ar fi fost interesant si se facd si ma~
nevra lui Pasteau (punerea tn tensiune a vezicei) tnainte de a se
face cateterismul ureteral, fiindci aceasti metodi s'a dovedit eficace
tn unele cazuri. .

Dr. Baculescu rispunde ci tnainte de a se introduce cateterul
ureteral s’a ficut si aceastd manevri, care n’a dat nici un rezultat.

Medic General Vasilescu aratd ci in clinica [ui Guyon se ficea
tntotdeauna aceasti manevrd tnainte de a se recurge la alte mije
foace si cd a vizut multe rezultate satisficitoare.

Sedinfa din 15 Mal 1928
Prezideazd D-1 Dr. Sol Hirsch

D-ril Medic General Vasilescu A., Col. Diamandescu si Cpt. Theodoru. Un
. caz de radiculitd sciatic partial disociatd (Déjérine).—Comunicd cazul unui
soldat din serv. Medical al Spit. Mil. Corp I A. la care au gi#sit, la 2 luni
dupd debutul boalei semnele clasice ale sciaticei: in plus paralizia cu atrofie
a grupului muscular anterior al gambei, turburdri: in reflectivitate cu p#s-
trarea sensibilitdtii tactile, termice si dureroase, hiperalbuminozd si usoara
limfocitoz3 in L. C. R.

Elimin&nd toate cauzele susceptibile de a o produce, rdmén Ia etio-
logia reumatismald, cu atat mai mult cu cat la inceput bolnavul a avut o -
usoard ascensiune termic#d (4 zile) care a cedat la salicilat.

Discutarea cazului:

Dr. Canclulescu. Durerile tn focar (Ia bolnav in sale) ca si
reactiunile descendente (durerile sciatice) si ascendente (reactiuni
meningeale manifestate prin limfocitozd) sunt desigur datorite unui
proces de funiculita. :

Deci tn cazul de fati reumatismul ca factor etiologic, ar ac~
tiona prin osteofitele sau procesul inflamator provocat la nivelul gauri
_de conjugare, osteofite sau reactie inflamatorie nedecelabile prin
radiografie.

Dr. I. Vasilescu. In cazurile de nevrite periferice cu etiologie
obscurd s’ar putea invoca ca factori etiologici si cele 3 infectiuni
care prin leziunea neuronului central {poliemielita anterioard, ence=~
falita epidemic3) sau a ganglionului spinal (zona zoster) pot ocaziona
asemenea nevrite, ‘ .

Dr. Ganciulescu, Contestd [eziunea neuronului central, deoa~
rece tn cazul de fafd n’ar putea explica o actiune atit de electivd
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asupra [ui. lar din cercetirile, pe care fle=a ficut si comunicat
acestui Cerc tn 1925 cu ocazia epidemiei, ce a bantuit tn Oltenia
precum si din observatiile publicate cu ocazia altor epidemii sia
epidemiei mal recente din Romania reese cd reacfia meningeald nu
face parte integrantd din tabloul pofiomielitei ant. acute.

Dr. M. Siaceanu

B. DIN TRECUTUL CERCULUlI MEDICO-FARMACEUTIC
DIN CRAIQVA o ) ' ’

Cu ocazia aniversirii de 25 ani a Cercului Medico-Farmaceutic din Craiova, D-1
Dr. Drégoescu V., Secretar General, a {inut urmitoarea cuvAantare ;

Domnilor Ministri
Doamnelor si Domnilor

Cercul Medico Farmaceutic din Craiova isi serbeazi azi
sedinfa aniversari de 25 de ani de existenfs. Sunt 25 de ani, tn
Septembrie 1902, cand un grup de medici tineri, zelosi de progres
si cu dorinta de-a forma tn Craiova un centru medjcal stiintific, tn
care tot ce este nou gi interesant si'se discute, au ventilat- ideea
creerei unui Cerc medico-farmaceutic. N

Sufletul i initiatori acestei idei erau Dewnii Doctori Ch.
Laugier si D. Vernescu. Craiova pe atunci nu avea minunchiul de
specialisti de astizi, Medicii bitrani reprezentau sfarsitul medicinei
vechi, care tmpreuna toate ramurile acestei vaste stiinte. -

Odati ideia conceputi si dupi insistentele -depuse pe [angi
confrafi §i farmacisti, tntr’o sedintd, la 15 Sept. 1902, tinutd n sa~
lonul ofiterului stirei civile din vechea primdrie (str. I. C, Britianu)
se puserd bazele constituiri Cercufui Medico<Farmaceutic.

Cu aceastd ocazie d-l Dr. Vernescu motiveaza tn urmitorii
termeni scopul tnfiingdrii acestei societiti stiintifice : ,ldea de a uni
Intr'o societate intreg corpul medico-farmaceutic din Craiova, nu
este noud. Ea a fost dorinfa vie a mai multor generafii de
medici gi farmacisti care s'au succedat pe vremuri, fdrd insd de
a putea fii realizatd pand acum*—;si mai departe, dupi ce arat3,
cum este constituit corpul avocatilor si celelalte bresle, d-I Dr.
Vernescu spune ca ,depinde de unirea tutulor, medici si Jarma-
cisti, de a ne indlta moralmente intre noi $i prin noi; {drmu-
rind bine drepturile si datoriiile fie-cdruia din noi vom contri-
bui a stabili solidaritatea, ce trebue sd existe intre tofi membrii
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aceluiasi corp medical®* — iar ,pe langdtoate aceste deziderate
Cercul nostru va sluji in interesul stinfific al membrilor sdi prin
convocarea acestora cel putin la 15 zile, pentru comunicdri de

cazuri clinice importante sau pentru tineri de conferinfe®.
Proectul de statut alcituit de d-I Dr. Vernescu, Ch. Lau-

gier si Dr. Miletici, fu aprobat tn unanimitate tn sedinfa de Ia
-1 Oct. 1902. '

Presedinte a fost ales cel mai tn varsta confrate, Dr. 1. Ver-
cescu, Casier Dr. M Stefdnescu. secretar general Dr. D. Vernescu.
Membrii - fondatori ai Cercului Medico=Farmaceutic au fost, in

ordinea alfabetici urm3torii:
Dr. Antonini, Dr. Archimandrescu Chr., Dr. Athanasescu,

Dr. I. Augustin, Med. Vet. Augustin, Med. Vet. Bdldcescu, Dr.
Basilescu E., Med. Vet. Bdcescu, Med. Vet. Budurescu, Dr, Ca-
caleteanu, Farm. D. Constantinescu, Farm. G. Constantinescu,
Dr. Comsa, Dr. Ciocdlteu, Dr, Cristescu (Slatina), Med. Vet.
Ciurea, Dr. Anghel Daniel, Farm. Dobrescu, Dr. Erlich, Farm.
Konteschweller, Dr. Friedlinder, Dr. Galeriu, Dr. Georgescu Dima.
Dr. Giuriadis, Med, Vet. Gheorghiu, Farm. Glatz, Dr. Sol.
" Hirsch, Dr. liescu, Dr. Dentist Cohn, Farm., Ldzeanu, Dr. Ch.

Laugier, Dr. Mdlddrescu Dr. Marcu, Dr. Metzulescu A., Dr. Mi-
-letici, Dr. Mitescu, Med, Vet. Mdardsescu, Farm. Mihdilescu.Farm,

Molnar, Dr. Movilescu, Dr. Nicolaidis. Far. Negoescu, Farm.
Niculescu, Farm. Oswald, Dr, Potdrcd, Farm. Poll, Dr. Pande-
lescu, Dr. Posmantir Dr. Roca, Dr. Stdnciulescu, Dr. Schwartz,
Med. Vet. Stefdeescu-Priboi, Dr. Schina, Dr. Stefdnescu, Dr.
Stoenescu, Dr, Vasilescu August, Dr. Vernescu, Dr. Vercescu si
Dr. Zvibel.

Activitatea cercului este fecundd in primii ani, comuniciri
de mare valoare stiintifici sunt aduse inaintea membrilor, comunis
ciri cari dau loc fa discutiuni interesante. Unele din aceste co~
municdri au fost publicate in revista medicald ,Spitalul“, Astfel

. citam

Comunicirile d«lui Dr, Vernescu: 2 cazuri de Sifilo-brigtism
si un caz de formd frustd a maladiei Addisson tratat prin opo-
terapie suprarenald, publicat in revista, ,Spitalul“ din Maiu 1904,
comunicare pentru care conferentiarul primeste cuvinte de laud3d -
de fa Prof. Dieulafoy din Paris. Orchidopexie, tsotiti de cura,
radicald a herniei inguinale (publicat in Rev. Spitalul Aug. 1904).
Kist hydatic al ficatului, peritonitad consecutivi. Ruptura Kistului
(Spitalul 1904). Endocarditd blenoragicd. (Spitalul Febr. 1903).



243

Dr. Potarcs. Interventiune chirurgicald in cazurile de per-
foratie intestinald in febra tifoidd. (Spitalul 1904y,

Dr. Anghel Daniel. Un caz de Maladia lui Barlow. (Spitalul
1904y, A

Dr. Metzulescu. Extrofia vesicei si interventiunile chirurgicale
posibile. . ' '

Dr. Augustin. Febrd tifoids cu hemiplegie 1 al Il-lea sept.
consecutiva unei emoragii cerebrale.

Dr. Vercescu. Luxatiile scapulo-humerale. )

Dr. S. Hirsch. Un caz de scarlatind. Un caz de hidrocefalie.

Dr. Antoniu. Endocarditd blenoragicd- cu embolie,

Dr. Maldirdscu. Neuvrite periferice de naturd reumaticd.

Si alte numer. ase si interesante comuniciri pe care nu le
mai mentionez.

Cercul Medico~Farmaceutic luase cu chirie tmpreund cu so~
cietatea ,Ajutorul* un local peste drum de Liceul Carol I (fosta
tipografie Ramuri), cu 600 lei anual. Cercul era abonat [a- un numir
de 16 reviste medicale romane si strdine, alcituindu~si astfel tncet
biblioteca de mai tarziu a cercului, :

In 1903 ~1904 s'au tinut 25 de sedinte ordinare, cu 29 co-
municari stiinfifice si 20 prezentiri de bolnavi si piese anatomo~pa~
tologice, depunandu~se astfel o neobositd activitatea stiintiifica,

In 1906, a fost ales urmitorul comitet: Dr. Vercescu Pre~
sedinte, Dr. Vernescu si Dr. Sching vicespresdinti, Dr. Stefdnescu
secretar general, Dr. Mdlddrdscu cassier, Dr. Metzulescu biblio~
tecar si Dr, Zwillinger secretar.

Sedintele cercului din 1906 sunt mai puitin frequentate. Nu~
mirul membrilor diminuase, cdci’ multi parisiserd Craiova, fiind
permutafi ta alte localititi. In sedinfa de fa 8 Februarie 1907, se
hotiraste mutarea Cercului si a bibliotecei la Spitalul Preda din str.
Cogalniceanu, astizi magazinul Plugarul, urmind ca membrii Cer~
cului si citeasci acolo revistele, cari continua si fie plitite din
fondul de 1200 lei depusi spre fructificare fa Banca Comertului
$i sd=si continue si sedintele cercului.

Dr. Metzulescu ttr'o sedinti, la 8 Martie 1910 tntrunind pe
membrii Cercului fa policfinica «Oltenias fncearcs sd redestepte
zelul pentru intensificarea comunicirilor. Reugeste tn parte dar ve~
- nind résboiul balcanic, activitatea Cerculu diminueazi, pentru a
.Inceta cu rasboiul mondial. ' ‘ v
In toamna anufui 1918 si inceputul fui 1919, Danii Dr, Lau-
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gier, Dr. Augustin, Dr. Vernescu, Dr. Carp, Dr. Cdnciulescu
dintre cei tineri, fac apel la vechii practicieni, fondatori in via{d ai
Cercului sila pleiada de medici instalati de curand la Craiova ca
si se reia din nou sedintele stiinfifice ale Cercului Medico~Far=
maceutic.

Toti au rispuns cu entusiasm [a aceastd chemare, iar medicii
tineri cu dor de munci au aplaudat noua initiativa.

S’au modificat unele articole din vechile statute, prin crearea
unui vicepresedinte farmacist si crearea unei comisiuni deontofo-
gice, compusad din Dr. Laugier si Dr. Adrian Poenaru.

Comitetul tn primul an al reluirii activitatii Cercului a fost
compus din: Dr. I. Augustin Presedinte, Dr. Vernescu si Dr.
Carp vtcespresedinti, Dr. Vasiliu secretar general, Farmacist N. Pe-
trescu secretar de sedinti, Dr. Mayer casier, Dr. M. Cdnciulescu
bibliotecar. Dr. Antonini si General Dr. Potdrcd au fost procla=
mati presedinti de onoare.

In sanul comitetului s’au luat hotdrari cari fac onoare acti~
vitdtei [ui: astfel sunt: punerea de plici comemorative la Spitalul
din Craiova, care aveau si imortalizeze numele glorioase ale con=
fratilor mor{i ficindu~si datoria. La 28 Martie 1920 s’a serbat co~
memorarea medicilor morti si s’au desvelit cele trei plici comemo=~
.rative, pe cari sunt inscrise numele colegilor morti tn marele rasboiu.

Sedintele Cercului Medico=Farmaceutic se succed regulat la
15 zile si membrii Iui, azi tn numir de 87, specialisti merituosi in
diferite ramuri ale medicinei, aduc comuniciri de~o adeviratid va-~
loare stiintifica, :

Tabloul comunicirilor dela 1919 pani astizi este extrem de
bogat. Comuniciri numeroase si importante- au fost publicate 1n di~
ferite reviste romine si strdine, in care toate chestiunile de actua«
litate in diferitele ramuri ele medicinei au fost prezentate.

Printre comunicirile cele mai apreciate si cari au fost publis

_cate in .diferite reviste citim, pe cele ale d~lui Docent Dr. M.
Canciulescu:

Cercetdri clinice si experimentale asupra undei sigmoide
cardiace cu relatarea experientelor pe cdini facute tmpreund cu
Prof. Atanasiu.

O epidemie de Paralisie Infantild in Oltenia in 1924 pre-
zentdnd tmpreuni cu dena Dr. Vasiliu 7 observatii cu bolnavi in
faza acuti, asupra cirora impreuni cu De=rii Paulon, d-ra Dr.
Hirsch si Demayo a facut Cercetdri originale de intradermoreactii
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directe sl incrucisate cu lichid cephalorachidian si salivd publicate
in Revista Stintelor Medicale din 1926.

Lipiodiagnostic d'une sciatique radiculaire double precum si
Une epidemie de roubeole 3 Craiova cu d-na Dr. Vasiliu comu~
nicate si [a Société Médicale des hdp. de Bucarest (lanuarie 1924).

Asupra unui cas de dextrocardie cu inversie viscerald
totald comunicatd Cercului tmpreuns cu d- Dr. Eschinasy a facut
Cercetdri de ordin fisiologic cu d-1 Prof. Danielopolu, cari au
fost comunicate Soc. de biologie si publicate in Journal de Physio~
logie et de pathologie générale din 1925,

Le role joué par laltération de laorte et des sigmoides
dans le pouls dicrote, au fost publicate tn Archives des maladies
du coeur din lanuarie 1920,

La Pulsation de linfundibulum pulmonaire descriss pentru
prima oara de D=sa tn colab. cu d-[ Dr. Eschinasi, a apirut tn dif,
publicatii roméne si strdine, si a ficut subiectul memoriului siu de
Docenti tn 1925,

Uber einen Zeichen von ungiinstiger Prognose in Scharlach
comunicat Cercului tn 1919 a apirut tn Klinische Wochenschrift,

Contribution ¢ I'étude physiopathologie de la paralisie va-
gole diphtérique tn col. cu D=ra Hirsch a aparut si tn Annales de
Médécine tome XXII 1927. '

Contribution & I'étude des tumeurs du cervellet par pneu-
morachie; I'épreuve manométrique du liquide céphalo-rachidien
tn colab. cu d-rii Paulon si Eschinasia fost comunicati si Soc. spi-
talelor din Bucuresti sila Société de Neurologie din Paris,

Cercetdrile fdcute in hemogenie tmpreund cu dera Hirsch si
Paulon au condus la lucrarea Contributie la studiul formulelor
sanguine, subiect de tezi sustinut la Fac. de Medicind n 1926 de
citre internul siu Dr, Demayo.

Cercetdrile de reactivare a paludismului cronic ficute tn
colab. cu d«f Dr. Paulon si d=ra Hirsch au condus la lucrarea:
Adrenalino-diagnosticul paludismului latent, care a servit ca su~
biect de tezi d-lui Dr. Leon Hermann: ea a fost comunicati Soc.
de Biologie si Soc. Spitalelor din Bucuresti.

Obs. clinice de ascaridoz3, parte comunicate Cercului cu d-f
Dr. Paulon si Cercetdrile originale de intrademoreactie cu extract
ascaridian facute cu d-ra Dr. Hirsch si d-I Rosenstein au ficut
subiectul de tezd al acestuia din urm3, actbalul siu intern.

Conferinta Interdependenta functionald si terapeuticd a or-
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ganelor intratoracice tinuti in fata Cercului tn edinta dela Januarie
1927 ficuse parte din Ciclul de Conferinte organizat de Asociatia
Generald a Medicilor 1n toamna anului 1926 fa Bucuregti.

Este cazul aci si mentionez cd D-rul Cdnciulescu prin munca
sa neobositd tn acest Cerc si prin numeroasele sale comuniciri in~
teresante si de mare valoare stiintificd, a fost unul dintre acei cari

au dat cel mai mare avint acestui Cerc.
Dr. Metzulescu a comunicat: Noi metode de tratament in

boalele contagioase prin injectii intravenoase cu dose masive de
seruri specifice. Hemoterapia prin sdnge de convalescent in scarla-
tina gravd. Comunicare facutd la 15 D-brie 1922 si publicatd in
revista Archivele Olteniei. -

Consideratiunl asupra mersului tipic al Epidemiilor de scur-
latind in Craiova, cu o statistica pe 25 de ani, comunicarea ficuti

si Societdtei Medicale a Spitalelor din Bucuresti.
Autohemoterapia in tratamentul ttfosulut exantematic, Co-

municare, care a tost facutd si la Societatea Medicald a Spitalelor
din Bucuresti si publicatd tn revista, le «<Monde Médical> No. 663

din 1925.
Tratamentul cdrbunelui prin dose masive de ser anticar-

bonos. Comunicare facuta Academiei Romane prin Profes. V.

Babes [a 4 lulie 1924.
Vaccinarea anti-tuberculoasd prin bacilul Calmette-Guérm

in Craiova. Comunicare publicati in revista <Archivele Olteniei».
Dr. Baculescu a comunicat: Un caz de megacolon cu ocluzie,
operat si vindecat. Publicat tn revista «Spitalul»> din 1919,
Anevrism arterio-venos al arteriei humerale cu deformatie
hypocraticd a degetelor tn colaborare cu D~ D-r Canciulescu, pu~
blicat tn Buletinul Societati Spitalelor din Bucuresti [a 1 Ianuarie 1920.
Osteom intra-articular, publicat tn revista Spitalul 1920.
Ruptura vaselor meningee mijlocii fdrd fractura craniului,
publicat in Revista de Chirurgie din Paris No. 7 din 1926.
Doud cazuri de rezectie intestinald pentru sienozd tuber-
culoasd, comunicate de Prof. Pierre Delbet la Societatea de Chi~

rurgie din Paris in sedinja de la 25 Maiu 1927,
Docent Dr.-Poenaru Adrian a comunicat : Doud cazuri rare de

corpi strdini in craniu.
Dr. T. Voiculescu a vorbit : Despre Isoldri si Despre Injectiile
cu aer in pleurd. '
Doc. Dr. Daniel a vorbit: Despre prostatici fard prostata. Tra-
tamentul pielonefritelor gonococzce.

-
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- Dr. Cérp. Un caz de seplicemie streptococicd.

Dr. Sol. Hirsch. Coma paludicd la copil.

General Dr. Vasilescu, Siceanu si Constantinescu. Doud cazuri
de sancre sifilitice cu incubatie prelungitd.

Colonel Dr. Diamandescu si Dr. Theodory, Pleuro-peritonitg
paludicd.

Col. Dr. Dobrinescu, Dr. Capruciu si Dumitrescu. Fistulg ster-
corald, consecutivd sfaceldrii colonulului descedent in urma unei
hernii inguino scrotale stangi strangulate.

Conferentiar Dr, Demetru Paulian. Despre noile tratamente in
sifilisul nervos, si despre Accidentele paralitice ale vaccinatiuni
antirabice,

Dr. Siceanu. Consideratiuni asupra vaccinoterapiei in ble=
noragie. '

D-ra Dr, Hirsch si Demayo Un caz de pelagrd cu anemie per-
nicioasd gi cataractd dubld.

Dr. Leon Eschenasi. Razele ultra-violete in tuberculoza pul-
monard.

Dr. Nicolin. Un caz de moarte subitd prin Kist hydatic.

Dr. Laurian Segal. Falsele tuberculoze pulmonare $i boalele
cdilor respiratorii superioare. .

Dl. Farmacist Gheorghiu. Despre Specialitdfile faraceutice.

Dr. Zwillinger, Un caz de narcolepsie.

Dr. Mircea Adrian. Sifilom primar ai uretrei peniene.

Dr. Drigoescu. Doud cazuri de tuberculide papulo necrotice.

Dr. Drigoescu si Bécescu. Sifilom tertiar difuz al buzei in-
ferioare. ~ :

D-na Docent Dr. Mateescu. (/y caz de polyp fibros utrin ex-
pulzat. Inversiune partiuld. Hysterectomie-vindecare.

Am redat numaj o barte din lunga listg q comunicdrilor in
numdr de 235, de la 1919 'pand astdzi. Actualmente Cercul
Medico-farmaceutic a fuat cu adevirat o stabifitate si o importanti
stiinfifica, recunoscute. si de celelalte societdfi stiinifice din fara,

La 22 Sept. 1920 D-1 Dr. C. Argetoianu, pe atunci Ministru de
interne, ficind o viziti la Cercul Medico~Farmaceutic din Craiova,
a fost admis membruy de onoare al Cercului, cu care ocazie risw
punzind discursului de receptie al Presedintelui Dr, I, Augustin,
Intre altele spunea: ,Md simt onorat de a ma gdsi in mijlocul
Oamenilor de gtiintd.

Cinstindu-md pe mine, imi ardtafi cel mai prefios semn de
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tncredere. Misiunea medicilor va depdsi cadrul de activitate, ce
Pau avat pana acuma. :

Pe langa serviciul propriu Zis, depinzdnd de serviciul sa-
nitar, in viitor Ministrul sandtdfei Publice va incuba medicilor
ingrijirea tuturor incapabililor, ocrotirea orfanilor, interzigilor
si alienatilor.

 Crednd-se Ministerul sdndtdfei Publice corpul medical va
fi o autoritate de sine stdtdtoare®. A

Si mai departe D-l Ministru de Interne, adresandu~se membrilor
Cercului spunea ci ,va trece prin Camerd si Senat recunoasterea
ca persoand morald a Cercului Medico-Farmaceutic din Craiova,
iar pentrucd nevoile unui centru mare medical la Craiova sunt
numeroase se va ocupa cu imbundtdfirea spitalelor locale“. Spre
{auda D=sale si multumirea noastrd a tuturor, aproape toate Im=
bunatitirile au fost realizate, astfel ca spitalul ~ Filantropia s3 fie
campul de culturd rodnica, camp bun de cercetdri i imbunatagiri
pentru binele suferinzilor. .

Cercul Medico-Farmaceutic a fost recunoscut ca Persoand
Morald in Aprilie 1924. ~ Biblioteca Cercului Medico-Farmaceutic
numira azi colectiuni alese din revistele medicale inca din 1903,
far prin donatiile familiei D-rului Vulpescu mort in rasboiu, D-lor
Dr. Schina si Dr. Augustin numirul volumurilor a crescut, ast~fel
ci tn sala de sedinga a Cercului ori=ce membru poate citi re~
vistele, la care Cercul este abonat. Este aci locul de a reaminti
ci D-rul Augustin, Presedinte al Cercului dela 1918 pani Ia
1927 lanuarie 20, cand a fncetat din via{i, a ddruit prin testa-
ment casa sa proprie §i biblioteca sa acestui Cerc, pentru care
fi vom pistra o recunostintd vesnica,

La 1 Noembrie si 15 Maiu 1926 au fost 2 Sedinte come-
morative pentru Profesorul Dr. Victor Babes si Profesorul Toma
Jonescu, in care D-na Dr. Hesselmann Leoneanu i D-rul Bacu-
lescu ne-au aritat viata si opera grandioasd rimasa de pe urma
marilor disparufi.

La 1 Februarie 1927 mtr'o sedinfd solemni s’a comemorat
D-rul Augustin, au luat cuvantul D-I Dr. Laugier, Vernescu, Drd«
goescu i Farmacist loanovici, stavind meritele, insusirile, cultura
medicals, probitatea profesionala ale aceluia care a fost Medic
Primar al Spitalului Filantropia, timp de 28 de ani si presedinte
continuu al Cercului dela 1918, ‘

Intr'o sedingd la 30 lunie 1927, Cercul a sdrbdtorit pe D-!
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"Dr. Ch. Laugier, cu ocazia premierii operei sale ‘«Etnografia me~
dicala a Olteniei> de citre Academia Romani.

In chestiunile de ordin profesional s’a desbitut tn detaliu an~
teproectul pentru modificarea legei sanitare, propus de D-l Inspector
General sanitar Dr. Laugier, dezideratele corpului medical din Ol~
tenia, stabilirea onorariilor fafa de scumpetea vietei, raporturile me=~
dicilor fatd de diferitele autorititi si institutiuni. '

Importanta Cercului Medico-Farmaceutic, mai ales prin abon~ .
denfa comunicirilor sia valorii lor stiintifice, precum si a discutiunilor
obiective si interesante la care dau nastere, arati ci acest Cerc a
progresat enorm §i cd activitatea. sa a sporit.

Rolul sdu a devenit asa de important, incit asti~zi ori~ce
Medic civil sau militar, Farmacist sau Veterinar, cere singur in=
scrierea n acest Cerc, sim{ind nevoia de a contribui fie=care cu
luminile [ui si si primeascd la randul siu noj cunostinte din obser~
vatiile altora, '

‘Asti-zi, acest corp stiintific, alcituit din membrii sii, repre~
zintd o unitate de vederi, cari impun pretutindeni siménfa asvir-
litd acum 25 de ani de primii inifiatori, dind roade alese si apreciate
de togi.

IV.
MISCAREA MEDICALA STRAINA

. CHIRURGIE

Phlegmon de la gaine du fléchisseur du pouce traité par la vaccino-
térapie. Pierre Delbet. Soc. de chirurgie. Paris, 2 Mars 1928. — Autorul expune
0 observatiune in care a tratat aceastd infectiune prin Propidon pe care la
aplicat pentru prima oard in 1914 si pe care il injecteazi in toate infectia~
nile cu streptococi; chiar daci nu obtine o vindecare complectd, operatiunea
chirurgicald devine foarte neinsemnati. - , ‘

Résultats éloignés du traitement chirurgical de Pasthme bronchique.
Leriche si Fontaine. Soc. de chirurgie Paris 2 Mai 1928 — Este
demonstrat ci tratamentul chirurgical poate vindeca unele casuri de astm
bronchial rebel. Pani in prezent au fost operate 300 cazuri si s'ar putea
spune cd tratamentul chirurgical a dat: 43,6 la 100 rezultate bune; 31,9 Ia
100 rezultate nule si 24,4 1a 100 insuccese. :

Dar autorii nu pun bazi pe statisticd; este mai bine, pentru a judeca
chestiunea sd se tie seami de faptele bine observate in detalii. Sunt unele
observatiuni serioase, care arati ci prin operatiune se poate obtine vin-
decare de lung# durati. :

7
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Aceastd vindecare este importantd si putin importéd c# idea tratamen- -
tului chirurgical nu este in armonie cu cutare sau cu cutare conceptie pa-
togenicd a astmului. Chirurgia astmului ca si a anginei de piept aduce fapte
si nici o teorie nu poate sd le revoace sub pretext c# ele nu se armoni-
zeazi cu ideile curente. Autorii aratd rezultatul operatiunei in 2 cazuri ope-
rate acum 2 ani. Primul caz: Bolnavului in etate de 45 ani, prin anestezie
locald, in zina de 11 Martie 1925 in plind stare de crize, i se extirpd gan-
glionul stelat stang. De 2 ani nu mai are astm. Al 2-lea caz: femee 45 ani
astmaticd din 1911, sub anestesie locald, extirparea ganglionului stelat stang
in Septembrie 1925. In Martie 1928 incd complect sdndtoasd.

Rezultatele din nenorocire nu sunt constante. In 2 cazuri (teza Leder)
nu s'a obtinut nici o ameliorare. Autorii discuta cauza esecului in unele ca-
zuri cand se reuseste in altele.

Esecul poate s# tie la: Natura astmului. Astmul poate sd aibd tot
felul de cauze provocitoare si operatiunea, care tinde sd intrerupd calea
reflexului desldntuitor, poate si nu fie aplicatd la loc bun. Operatiunea uni-
laterald poate da gres necorespunzand pirtei in care trebue fdcutd.

Autorii sunt contra operatiei de ambele parti, Se va cerceta prin
punctie anesteziantd partea care reactioneazi atenudnd cazul.

Ganglionul stelat este acela in care trece cea mai mare parte din fi-
brele simpatice de la si la pulmon. ‘

In unele cazuri vagotomia lui Kappis este cea vindecabild §i trebue
preferitd simpatectomiei lui Kummel. Autorii citeazd un caz personal.

Dac# pe langd astm bolnavul suferd §i de emfizem se va incepe tra-
tamentul prin condrectomia lui Freund.

Syndromes douloureux gastriques ¢ horaire tardif sans ulcére. Delore,
P. Jouve et H. Courte. Revue de chirurgie No. 1-1928. — Chirurgia ul-
cerului gastric a permis sd se constate, de mult, cd rare ori istoria clinicd a
ulcerului comportd triada simpatomaticé clasicd (dureri tardive, vdrséturi,
hematemeze). Se intervine si se géseste ulcerul gastric de foarte multe ori,
bazandu-ne pe existenta sindromului gastric dureros tardiv.

Sindromul tardiv este el apanagiul exclusiv al ulcerului?

In baza celor 58 observatiuui date in detalii autorii conchid: In imensa
majoritate a cazurilor, sindromul gastric cu orar tardiv traduce existenta
unui uicer gastric 'sau duodenal. Odatd pe 10, exploratiunea chirurgicald
arati ci este vorba de un sindrom gastric pseudo ulceros. Manifestatiunile
clinice corespund atunci:’

1) La leziuni ale mucoasei gastro-duodenale, care dau o ingrosare si
o rosati a antrului piloric si al duodenului. ’

2) Leziuni minime ale stomacului, o reactiune ganglionard inflama-
torie, cate odatd cretacee sau calcaroasd.

3) Turburéri, probabil mecanice, ale stomacului, ptozd. dilataie.

La aceste turburiiri se poate opune o terapeutici chirurgicald activa,
ori de cate ori functionarea pilorului pare jenatd printr'o reactiune fibroasa sau
inflamatorie a sfincterului piloric sau o ingrogare a antrului piloric.

Dr. Baculescu.
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DERMATOLOGIE

Piquété purpurique ‘cervico-thoracique des crises comitiales. 1.
G. Milian. Revue fr. de Dermat et. Vener. (No.3 Mars 1928 p. 138).—

A observat in cazurile de epilepsie aparitia imediata a unuj piqueteu
purpuric, constituit din mici petechii cat o gamailie de ac cu sediul »in pele-
rind“ la gat si pe fatd anterioard a toracelu;. El dureazd 4-5 zile si da po-
sibilitatea punerii diagnosticului retrospectiv.

Les alternances morbides en dermatologie. L. Brocq, (Ann. de
Dermat et Syph. No. 1. Janvier 1928. p..3). — Sunt cazuri in care
unele manifestatii morbide dispar §i sunt inlocuite cu alte accidente mai mult
?‘au.]l.nai putin grave. Aceste alternante sunt mai ales observate de medicii
amiliei. : .

In sprijinul acestei constatiri aduce observatii, dintre care cea mai
edificatoare este aceia a unui barbat de 50 ani care l-a consultat pentru un
purit anal si genital — care inlocuise nevralgiile frontale si occipitale de care
suferea de la varsta de 18 ani. Pruritul tratat §i vindecat, este inlocuit dups’
catva timp de dureri occipitale, care fac pe doui neurologi si puni diag-
nosticul de tumoare a bazei creerului si sd condamne pe bolnav; produ-
candu-se o eczemi a partilor genitale fenomenele cedeaz si bolnavul moare
tarziu prin dubld congestie pulmonara.

Mai aduce inci 14 observatii in sprijinul acestui fapt — alternantele se
observd mai ales la femei (10 femei la 4 barbati) in varstd medie 30—60 ani.

Cauza acestor alternante pare sa fie la unii o impresionabilitate ex-
tremd, la altii turburidri morbide durabile, cari pot reactiona violent sub in-
fluenta unor cauze ocazionale.

De aceia se cere depistarea acestor stéri, si tratarea lor inainte de a
institui terapeutica accidentelor locale. :
Dr. M. Sdceanu.

Osteo dermopatia hypertrofiantd. Marcel Labhé sl P. Renault. Presse
Médic. No. 35 din 192 8). —;In ‘'osteo-artropatia hypertrofianti pnea-
micd a lui Pierre Marie, epitetul de pneumicd a fost discutat, pentruca in
unele cazuri observate nu exista nici o leziune a cailor respiratorii; altele
din contrd se insotesc de o afectiune dispneizants. Bezangon si de Jong au
facut distinctiune intre osteoartropatia hypertrofianta (produsa de diverse toxi-
infectiuni) i degetul hipocratic (intalnit in afectiunile dispneizante). Cand
aceste 2 sunt asociate inseamna cd afectiunea cailor respiratorii este disp-
neizanta.

Autorii inzistd asupra faptului ci nu s’au descris turb. trofice ale pielei
§i mai ales edemul fefei cari i-au determinat si-i dea numirea de osteo-
dermopatia hypertrofiantd. Examinate la microscop extermitatile osoase
sunt alterate §i se vede o osteitd rarefianti a tesutului spongios cu conden-
sarea tesutului compact la periferie. :

Dr. I. Vasilescu.

ELECTRO-RADIOLOGIE

Tratamentul Poliomielitei tnaintea celui de al V-lea Congres al Me-
dicilor pediatrici francezi. P. Duhem. (Revue de Rad. et d’Electr. No.
3-1928), — Prima chestiune la ordinea zilei pe care Congresul de Pediatrie de
la Laussane a desbatut-o, a fost relativi la Tratamentul Poliomyelitei infan-
tile. Chestiune importants, ce a ficut obiectul a 3 rapoarte infatisand cele 3
faze ale afectiunei: ‘ ' :

a) Tratamentul fasei acute prin seroterapia (Pétit) (raportor Prof,
Etienne din Nancy) ale cirui conclusiuni optimiste sunt pasibile de critici,
au fost obiectul unor discutii contradictorii intre Prof. Netter, Jannet, Rohmer,
Pierrot, Nobécourt, Lesné etc., cari In concluzie sunt de acord ci nu se
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poate recunoaste fdrd rezerve actiunea binefdcétoare a seroterapiei in po-
liomielita. :

b) Tratamentul formei regresive prin fisioterapie (agenti fizici: Diat-
hermie, Electricitate, Mecanoterapie — hydroterapie caldi — radioterapie) a
ciror actiune indiscutabild — cu oare cari rezerve asupra radioterapiei—a
fost recunoscutd de unanimitatea congresistilor (raportor Dr. Duhem).

¢) Tratamentul chirurgical-orthopedic, indicat numai in paralisiile de-

finitive. -
Radio-Arteriografia Cerebrald. Egas Moniz. Journal de Rad. et
dElectr. No. 1-1928). — Dupe injectiunile cu aer, si introducerea lipio-
dolului in ventric. cerebrali (Metoda Sicard), peritru a facilita localizarea
tumorilor intra-craniene, autorul a imaginat un nou procedeu: radiografia
arterelor encefalice pe care in mod prealabil le opacificd prin injectarea in
carotide de siruri solubile cu greutatea atomica ridicatd (Bromuri §i Toduri
de Strontiu, Litiu, lodiu, potassiu, etc.

Dupd cercetéri experimentale multiple asupra cidinelui, autorul reco-
mands Todurul de sodiu ca cel mai indicat, si pe care l'a putut injecta in
solutie de 25°/, fdrd vre-un neajuns, in carotida externd a 3 bolnavi, in can-
titate de 3-5 cm. c. si imediat dupe ce a aplicat o ligaturd temporard asupra
carotidei, a reusitsi radiografieze instantaneu arterele encefalice mai ‘nainte
ca solutiunea opaci injectatd s fi trecut in circulatia venoasi.

Ast-fel 1a unul din bolnavi s'a putut confirma diagnosticul clinic de
tumoare hypofisard, evidentiand chiar mirirea ei, prin disparitia formei de
sifon a carotidei intra craniene, si prin sediul mult ridicatal arterei Sylviene.
Technica intrebuintatd de autor este urmétoarea:

a) Prepararea bolnavului prin 1-2 injectii de morfind sau atropind.
b) Descoperirea Carotidei.

¢) Fixarea capului prin bandaje, pentru a evita miscdrile.

d) Injectarea carotidei f4r4 a permite afluxul sangelui in Siringd.

e) Evitarea intrérei aerului in arterd.

f) Practicarea imediatd a ligaturei provizorii a carotidei interne, cu aju-
torul unei pense. '

g) Injectarea rapidd a 5.6 cm. c. dintro solutie 25°/, de lodur de
Sodiu, proaspit preparatd si sterilisatd. ,

h) A radiogralia in cate-va exemplare craniul, continudnd a injecta
lichidul opac. ’

i) A desface imediat ligatura temporard a carotidei interne.

Trebue sd recurgem la o noud metodd radiologicd penrtu studiul Aortei
ascendente ? G. Chaumet. (Journal de Rad. et dElectr. No. 41,
1028). — Autorul, recunoscand lucrdrile clasice ale lui Vaquez si Bordet cari
servesc de bazi radiodiagnosticului afectiunilor aparatului circulator, precum si
studiile seriocase in acelagdomeniu ale Tui Delherm, Chaperon, Thoyer-Rozat,
etc., spune ci de mult a pérdsit masuratoarea Aortei in positie frontald, sus-
ceptibild de erori, din cauza suprapunerei imaginei coloanei vertebrale, si
adoptand exclusiv examenile in positiile oblice, dupe aceiasi technicd indicata
de Vaquez-Bordet. : )

Autorul, dupe ce face un studiu critic afirmatiunilor lui Manoel de

‘Abren (Essai sur une nouvelle radiologie vasculaire. Presse Médic. Aodt 1925),
spune in concluzii ca: -
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In pediculul vascular al Cordului se poate distinge. Aorta de Véna
Cavd — ficand abstraclie de Trachee — ins4 numai in mod exceptional sicu
deosebire la-indivizii cu toracele deformat.

“ In general insd, prezenta Tracheei si a Bronchei drepte in O. A. G,
fncurc# asa fel imaginea radioscopics, in cat foarte greu se invinge tendinfa
de a socoti marginele conductelor aeriene drept limitd a Aortei; ceea ce
face ca greselile fu misurarea Aortei si depdseascd mai totdeauna in plus.

Pentru obtinerea unei masuritori exacte, autorul recomandi a se trece
subjectul incet de la positia frontald in 0. A. D., avand grija de a prinde
pe ecran umbra aortei ascendente ce nu intarzie a se profila la un moment
dat pe claritatea mediastinului anterior, si pe umbra mai putin dens¥ a venei

cave. (Unghiu de 35" aproximativ). ' '
' ) Dr. L. Eschenasi

FARMACOLOGIE-TERAPEUTICA

De Temploi du sang pur daus lu pratique de la transfusion. A. M.
Dogliotti. (Pr. méd. 1928 p. 29). — Cercetiri clinice si experimentale ficute de
autor ajung la concluzia ci trebue parisit intrebuintarea de substante anti-
coagulante si mai ales a citratului de sodiu.

1) Injectia de singe pur luat de la acelasi individ dintr'un grup com-
patibil nu a fost nici odatd urmata de o criza hematologicd, nici de tulbu-
rdr, imediate sau tardive; prelevarea s'a fdcut cu o siringé si ac parafinat
si reinjectia a fost imediatd. S

2) Din contrd injectia aceluiasi singe amestecat cu citrat de sodiu a
fost urmats apoi de o crizi hematologicd, leucopenie, dupi 45 minute dupd
injectie. :

3) Imjectia de ser fiziologic citratat sau de globule spilate nu a fost
urmatd de nici o stare rea. Asa dar substantele incoagulabile produc o
modificare a echilibrului coloidal, si a structurei substantei proteice, incat
organismul reactioneazi la transfuzie ca la introducerea unei proteine
heterogene.

Ne vom servi de sange pur in practica transfuziei. :

Effets thérapeutiques de Pacetylcholina. Maurlce Villaret et. L. Justin
Besangon. (Presse méd. Ne. 38-1928). — Cautii o substan{d capabild de a
dilata arteriolele, marind in acelagi rimp tonusul capilarelor si intrebuinteaz
acetylcholina. Fatd de colind derivatul acetyl este de o sutd mii ori mai
activ asupra presiunei arteriale si de trei ori mai toxic. Din cercetirile te-
rapeutice deduc ci diversele stiri patologice dupi rezultate fiziologice, jus-
tificd tratamentul lor cu acetylcolina. Unele tulburdri morbide reactioneazi
la doze minime de medicament. (5—15 ctgr., in injectie sub cutanat), altele
necesitd doze mai mari de 15 centigr. dimineata si sara timp de o sédp-
tdméand; apoi se da aceastd doz# zilnicd, ameliordri s’au observat in arteritele
stenozante.

Ajung la concluzia: 1) acetylcolina posedd o actiune terapeutic pu-
ternicd, susceptibild de a se aplica in diferite stari pathologice.

2) Substanta vazodilatorie a arteriolelor, mai ales a membrelor, are
un efect vazo-motor diferit ca a celorlalte vazo-dilatatorii : nitriti, thistamina.
E vagomimetricd, nu Jucreazé asupra pneumogastric, ca pilocarpina si ezerina.
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3) In injectii sub cutanate e indolord, nu produce nici un accident tardiv,
nici imediat, nu se acumuleazi

4) Produce o ameliorare rapidd in: sindromul lui Raynaud, arteritd
stenozanti a membrelor, spasm vascular de diferite cauze, sclerodermie,
In tulburiri trofice a bonturilor de amputatie, in sudori profuze a tubercu-
losilor d& bune rezultate.

5) In spasme ale arterelor retiniene sau cerebrale acetylcolina e eficace.

6) Ar trebui urmirite efectele ei in stari pathologice ale sistemului
cardio-vascular.

Autorii isi propun de a arita consecintele phiziopathologice ale acestui
studiu therapeutic. | Dr. R. Hirsch

Tratamentul Dermoantergic al Mastitei puerperale. Albert Hamm.
(Presse Médic. No. 40-918). — Autorul plecand dela conceptiunea imunitatei
locale a lui Besredka, dupd care celulele fixe ale organismului prezidd la
stabilirea imunit#ti, trateazd mastitele puerperale cu un antivirus, obtinand
efecte multumitoare. In special pentru maladiile cu strepto sau- stafilococ,
aplicarea principiilor de imunitate celulard a fost incoronatd de succes.

Intru cat in mastite, infectiunea se face pe cale cutanatd, e logic ca
s4 intrebuintdm aceiasi cale pentru introducerea antivirusului ce va trebui’
s& producd vaccinarea celulelor receptive. Cu toate misurile de asepsie, ce
se iau, 40°/,, din primipare fac mastite din cauza inoculdrei pielei cu o flord
microbiand nou# provenitd din gura noului ndscut, a cirei origind este sigur
filiera genitald a mamei, unde microbii au fost saprofitati. Constatand ca imu-
nitatea antistreptococicd bazatd pe prezenta anticorpilor in ser este un fe-
nomen capricios, si ¢ stok-vaccinurile ' nu sunt prea eficace, Hamm aplicd
numai vaccinarea locald cu antivirus. Impreund cu Woringer, autorul dis-
tinge 2 functiuni imunizante ale pielei: una nespecificd dermofilaxia si una
specificd dermoantergia, care fiind manifestarea unei hiperactivitati cutanate,
are de scop producerea de anticorpi specifici. Pentru tratam. abortiv al
mastitelor este suficient si aplicim anfivirus, vaccin care activeazd func-
tiunile de api#rare ale pielei. Actiunea acestuia fiind strict specifici e bine
¢4 in toate mastitele si asteptdm mai intdi raspunsul bacteriologic.

FEfectul dermo-antergic direct poate fi redegteptat side frictiuni in altd
parte a cazului cu un vaccin mixt de antivirus cu antigen (Salantal).

: Dr. Vasilescu

FIZ1O-PATOLOGIE

Sur certains points de physiologie pathologique concernant les ajfec-
tions vasculaires periphériques. Maurice Viliaret et Justin-Besangon. (Presse
méd. No. 43-1928). — Autorii cautd a preciza mecanismul reactiilor vascu-
lare spre a intrepreta tulburarile functionale ca sincopa albd si albastrd a
extremitatilor, claudicatia intermitentd, ixhemia permanenta fard obliteratii
vasculare. Odatd ce azi se stie ca arteriola, capilarul, venula au o phizio-
logie diferiid, vor reactiona diferit Ja un excitant dat. De exemplu histamina
dilats capilarele si nu influenteazi calibrul celorlalte vase.

Autorii insistd asupra importantei tulburdrilor fuuctionale in afectiile
vasculare periferice §i cerceteazi presiunea venoasa periferica si aratd pro-
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bele farmaco-dinamice ca histamina si acetylcolina. Incep a distinge " spasmul
arterial de obliteratie. Cu ajutorul probei dinamice cautd a determina capa-
citatea maximi a vasului studiat, eliminand orice strictiune functionalj.
Spasmul sau obliteratia intr'un punct dat nu sunt suficiente de a explica lipsa
de irigatie periferici. Se stie rolul ce’l au in derivatia sangelui arteriolele
musculare cand trunchiul arterial principal este obliterat.

Trebue si' stim daci aceste arteriole suntsau nu permeabile, Cu aju- .
torul acetylcolinei in injectie sub-cutanata ce dilatd la macsimum ciile de de-
rivatie arteriolare ne d4m sama ci avem o strictiune functionald a micelor
vase; de exemplu intr'o gangreni uscati a piciorului cu obliteratia pedioasei,

- degetele devin ros dupi acehylcolind. Asa dar acetylcolina suprimi spazmul
arterial, care poate produce si gangrend. Unele arteriolite sunt constituite in
urma stenozei arteriolare. Cu ajutorul acetylcolinei putem deosebi unele acro-
cyanoze de origina venoass de cele de origind arteriolar4 sau capilara. Acetyl-
colina suprimé durerile atroce ale membrelor inferioare in legiturd cu tul-
burdrile vasculare, a tulburirilor vaso-motorii, $i o ameliorare a tulburirilor
trophice.

Probele functionale test cu histamina §i acetylcolina si masurarea pre-
siunei venoase ne dau pentru diagnosticul si pronosticul afectiunilor vas-
culare date de prima important.

) ] Dr. C.

Rolul acidozei in bathogenia simptomelor uremice. Ambard et F.
Schmld. Presse méd. No. 21-1929, — Simptomele uremice ar fi da-
torite toxemiei §i - acidozei.., Existenta unei acidoze la uremici ar fi conse-
sinfa supra-incircérei albuminelor cu acid clorhidric. Aceasta a fost demons-
tratd experimental de Hamburger. Aeast hiperclorhidrie a tesuturilor si mai
ales acea a centrilor respirator® deslintuie sindromul respirator al uremicilor.
Fiziologia actuali ne arati ci intensitatea ventilagiei pulmonare este in functie
de Ph. si e influentatd de acidul clorhidric, Hiperclorhidria tesuturilor va-
riazd in functie de clor sanguin. )

Anemia §i poliuria uremics isi gédseste explicatia in varietdtiile clorului
sanguin. La uremici avem hipercloruremie cu hiponatremie putem admite cz
avem aci o supra-incircare a albuminelor cu Hel. i 0 micgorare a Nacl in
solutie, asa dar o mirire a presiunei osmotice in glomerul ceia ce explic4
poliuria uremicd. In urma ingestiei de clorur de sodiy avem o mérire a acid
clorhidic a tesuturilor si o scddere a rezervei alcaline a tesuturilor, ce ar ex-
plica unele manifestatii uremice. .

Influence de lingestion d’albuminoides sur la pression arterielle.
Ph. Pagniez §i A. Escalier. Presse Méd. ‘No. 1-1928.— Discutid modifi-
cérile tensiunei arteriale consecutive ingerdrei de alimente si a observat la
indivizii normali in prima perioadi a digestiei o scoborare a tensiunei ar-
teriale. Albuminoidele au o actiune hipotensivd speciald mai pronuntatd ca
a celorlalte alimente, Aceasts hypotensiune se géseste si la hipertensivi. Din
punct de vedere practic autorul recomands a ny se tine sama de cifrele de
tensiune la un individ in pericada digestivi de cat corectand tensiunea €40
gésim cu 2—3 c. m. Hg.

Putem gisi 13 la un individ ce are inainte de masi 15, etc.

Recherches sur le cartilage d’accroissemet des o0s longs. A. Pollcard.

-
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Bull. d’Hyst. appliquée a la Physiologie et a.la Pathologie. (No. 4-1928). —
Comunica rezultatul cercetdrilor sale asupra mecanismului osiflcdrei encho-
drale i mai ales a cartilajului de conjugatie. A fdcut cupe In serii pe oa-
sele copiilor noi nascuti normali §i ajunge la concluzia 1) Din punct de
vedere fiziologic se poate deosebi in osificarea enchodrald o serie de mo-
dificari histologice : cresterea substantei fundamentale a cartilajului, formatia
corpusculului cartilaginos, regresiunea §i retractia substantei fundamentale
in urma degenescentei celulelor corpusculilor, depozitul de lamele osoase
in cavititile corpusculare mérite, resorbtia unei mare pir{i din aceste lame,

Toate aceste procese par a s€ inldntui. 2) Substan{a fundamentald
lipsitd de celule sufere o evolutie Tegresivd, se deshidrateazd, se infiltreazd .
de siruri calcare, se retractd. Cavitatile corpusculilor se miresc, se fuzio-
neazi. Tracturile directrice sunt constituite. 9) Cavitatile cartilaginoase sunt
nivilite de limpha interstitiald, produs de exudatia plasmei. Aceastd limid
se coaguleazi. In reteaua fibrinoasd celulele conjuctive cresc. Avem 0 ade-
virata organizare a chiagului limfatic. O parte din librind se depune intre
tracturile substaniei fundamentale calcifiate. Se transforma in reteaua colagena
a unei lamele osoase. 4) Formatia lamelor osoase este foarte activa.

La un moment dat care corespunde cu stabilirea unei circulatii san-
guine regulate se stabileste procesul de resorbtie. Avem osteolyzd si dis-
parifia unui mare numir de tracturi formate. .

Acest fenomen de resorbfie osoasd dedesubtul zonei de osificare este
foarte important de cunoscut. Aci se exercitd influentele pathologice asupra
oaselor, leziunile cari constitue sifilisul congenital osos numit de pediatri
osteochondritd se rezumi la o mirire a intensititei fenomenelor de resorbtie.

Aceasti resorbtie poate fi aga de mare ci randul corespondent al zonei
de osificare si fie complect lipsit de tracturis osoase, acestea sunt formate
normal in zona supra-jacentd dar sufere repede o osteolizd complectd sub
influenta granul\aﬁilor sifilitice. Astfel se poate explica din punct de vedere
histo-fiziologic imagini anatomo-pathologice cunoscute de {mult dar nein-
telese din punct de vedere fiziologic.

\ g Dr. R. Hirsch.

Mecanismul producerii hipertrofiei tip excentric si al dilataliunei
primare a cordului. L. Katsllabros. (Paris Médical No. 21-928).—Sub numele
de hypertrofie excentricd descrisd de Tripier. sl observatd mai ales in insu~
ficienta aorticd, autorul intelege o hypertrofie ventriculard caracterizatd prin
lungirea marelui ax al cordului, ingrogarea moderatd a peretilor si prin md-
rirea considerabild a cavitdtii ventriculare. C

Dilatatiunea primard a cordului (Vaquez si Potain) este mirirea ca-
vititii ‘cardiace determinati de o undd sanguind retrogradd, f4rd a se insoti
de hipertrofie musculard. Este primul mod de actiune al cordului fatd de
mirirea tensiunei intra-ventriculare. ' ‘

Dupi ce trece in revistd teoria prof. Bard asupra modului de a se
produce al hypertrofiei cardiace, K. printr'o serie de experiente fizice ajunge
la_conceptia sa patogenicd asupra acestei ~hipertrofii, rezumatd in cateva
puncte : ;

1) Dilatatiunea primard se mireste si se intretine prin tensiunea intra-
ventriculara a relaxdrei mugculare. In insuficienta aortici dilatatia primara

-
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este mai considerabild, pentruci tensiunea intra-ventriculara a diastolei esfe
mai puternici. o
2) Hypertrofia ventriculari se face prin surplus de travaliu sistolic car-
diac, surplus muscular determinat de hypertensiunea sistolici intra aortic.
3) Deci hypertrofia excentrici in insuficienta aorticd se face prin combi-
narea dilatatiei primare si hypertrofiei mugculare.
Dr. 1. Vasilescu,

MEDICINA INTERNA

Le syndrome phrénico-pupilaire dans les affections pleuro-pulmo-
naires. M. M. Emil Sergent et Paul George. (Presse Méd. p. 28/IV/1928. —
Trebue rezervat un loc semnelor indirccte de localizare, bazate pe date
anatomo-phyziologice care pot lua in unele cazuri o valoare diagnosticd im-
portantd. Din asociatia tulburdrilor pupilare si leziunea phrenicului ese syn-
dromul phrenico-pupilar, aceasta se poate vedea in cursul leziunilor latente
$i progresive, in tuberculoza ulcero-caseoas3 bilaterals, in leziuni sclerozante

insofite de atractia mediastinului cu deviatia tracheei.
Uneori paralizia phrenicului este insotitd de paralizia nervului recu-

rent stang, autorii comunici un asemenea caz la un bolnav cu neoplasm
al pldmanului stang complicat de o gangrend pulmonari. Uneori se observa
midriazd asociatd cu paralizia frenicului, alteori;myosis paralitic si o para-
lizie a frenicului. Sindromul frenico-pupilar ce se poate observa in toate
afectiunile pleuro-pulmonare, are o mare valoare diagnosticd cand semnele
fizice sunt fruste san inc# latente. Cu acest sindrom. se poate localiza le-

ziunea si intinsul leziunei, ce se presupune.
Dr. C.

L’Hippus respiratorio nelle affezioni del mediastino. DF. Francesco
Tomettl. II. Policlinico-sezione pratica No. 5 Martie 1928. —In 1903 Roch
atrase atentia asupra anui fenomen pupilar observat la un pacient atins de
anevrism al crosei aortei cu aderente pleurale pericardice §i mediastinale
Fenomenul consta in dilatarea pupilei la inspiratie si contractarea ei la ex-

piratie. Era constant si bilateral, Roch ii dete numele de Hippus respirator.
La aceastd observatie unic autorul adaugi alte 3 personale. Hipusul

respirator coexistd cu o masd mediastino pulmonari compresiva la un caz,
la al doilea cu o lymphogranulomatozi mediastinald, la ultimul cu un ane-
vrism al crosei. aortei. Firi a da aderentilor pleuromediastenale aceasi im-
portantd preponderantd ca Roch, autorul vede in hipusul respirator un efect
al stazei venoase in sistemul Cavei superioare, Inspiratii care atenuiazi
aceastd stazd, fac si diminue volumul capilarelor iriene. Invers ele se des-
tind i irisul se contractd la expiratiune. Este un bun semn . de compresiune
al mediastinului antero-superior. '

Leziunile inflamatoare ale diafragmului $i sindromul diafragmatic. M.
Vikker. I1 Policlinico sezione pratica. No. 10,12 Martie
1928). — Autorul propune de a duce o mai mare preciziune asa zisei dia-
fragmita. E o leziune, care scapi adesea diagnosticului, dar poate fi recu-
noscutd, daci se face atentiune la un complex de semne. Trebue evitat mai
ales, ceace se intampli adesea, de a confunda leziunea inflamatorie a dia-
fragmului cu o peritonity §i de a supune pacientul la o interventie inutild-
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" Schimbarea repede a situatiunei, dramaticd la inceputul sdu, pare ca-
racteristicd pentru afectiune care, dupi mai multe zile se desvolta térd simp-
tome net marcate. Musculatura abdominald rdméne mult timp in o stare
de contracturd, dar durerile spontane si la palpatie dispar repede. Pulsul
nu inspird nici o neliniste i nu concordd cu diagnosticul de peritonitd la
care se poate gandi vidzand contractura musculard i virsiturile, diag-
nosticul se poate face cu radioscopia. Diafragmul este limitat, dacd un com-
plect impiedecat in miscdrile sale; dupd leziune, fenomenele sunt uni sau
bilaterale. :

Cate odatd inflamatiunea se propagéd din o parte la cealaltd. Putine
zile dup# disparitia simptomelor acute din o parte, cealalts poate deveni se-
diul nnui intens proces inflamator. Percutia permite in unele cazuri de-a de-
cela o zond de matitate, din cauza pozitiei ridicate ocupate de partea afec-
tatd a diafragmului, care traduce o stare de parezie, ne gandim atunci la o
colectie de lichid de origine pleurald. Inflamatia diafragmului este exceptional

primitivé, dar apare cel mai adesea fn urma altor afectiuni.
In general ne gasim in fata unei localizatiuni sus diafragmatice a boalei

primitive, care se termind prin a se propaga la suprafata superioard a dia-

fragmului.
Dr. S. Paulon

Les suppurations @ bacilles de Pfeiffer. René Legroux et Paul Gi-
roud. (Presse Méd. No. 18-1928).— Dupi ce descriu morfologia, pro-
prietitile biologice ale bacilului Pieiffer arati localizarea pathologicd a acestui
microb. Broncho-pneumoniile post-gripale, pleurezii purulente ce urmeazd
broncho-pneumoniilor sunt datorite -bacilului Pieiifer in asociatie cu strepto-

cocul, pneumococul.
In hemoculturd a fost gisit bacilul Pleiffer.

In meningite supurate la sugaci foarte dese-ori s’a gisit bacilul Pleiffer
la examenul microscopic, mici bacili fini, cu spatii clare Gram negativ, extra-
celulari mai rar intra-celulari. La adult infectia meningeans cu bacil Pleiffer
e mai rard, — dar e bine suportatd, nu e intotdeauna mortald. Bacterioterapia
sar putea incerca in cazurile de evolutie lentd, care dd timp organismului
s4 reactioneze, — pe cand in formele acute ale supuratiilor datorite bacilului
Pieiffer se va intrebuinta seroterapia specificd. In cat din manifestdrile pato-
logice se vede cd bacilul Pieiffer este un microb pyogen, cu sediul in
ciile aeriene superioare si de aci se pcate dezvoltain toate pértile corpului.

MEDICINA EXPERIMENTALA

Vaccinarea Anti-Alfa a lui 1. Ferran. Abelardo Saenz et Jose M.
Estape. Revue de la tuberculose. N o. 2-1 91 8.—Dupi savantul
catalan, tuberculoza este o maladie care derivd, la origind, dintr'o bacterie
saprofitd ne acidorezistentd banald (Bacterie Alfa) pe care Ferran a izolat-o
din produse diverse. Aceastd bacterie se poate transforma, prin mufafiuni
brusce ascendente in vivo, in bacilul Koch. Pentru Ferran deci, bac. Koch
nu ar fi decat o formd transitorie (Y) a parasitului Tbc., capabil de a da
4 forme diferite pe care autorul acestei originale teorii le desemneazd cu
primele litere ale alfabetului grecesc & B. 1. A.
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Bacteria «. (alfa) incepe ciclul mutatiunilor ascendente ; e un bastonas,
neacido rezistent, Gram negativ mobil, cultivabil pe medii de culturd nu-
tritive pe care cresce grupul bac. Colitiyphic, cdruia ar apaitie si bacteria o.
. Nu sensibilizeazd la tuberculindg. Prezenti in toate organismele, se confunda

cu bacteria Epsilon si produce uneori septicemii hemoragice ca f. tifoidi,
paratifoidd, afectiuni colibacilare si tuberculoza. Prin mutafie brusci ascen-
dentd bacteria se transformi in bac. Koch acido rezistent sau baciliul Beta
al Iui Ferran. Aceasti bacterie . este intermediar intre si adevdratul bacil
a lui Koch (Y lui Ferran).
@.f. si Y- a lui Ferran constitue ciclul de mutatie ascendentd in vivo, al
carui principal caracter este ireversibilitatea. Cu bacteriile Delta si Epislon
Ferran construeste seria regresivi sau descendents care derivd din bacilul
Koch (Y.) Bacilul A produce tuberculina §i este acido rezistent ca si
bac. Koch; bacitul Epsilon derivi prin mutatie regresivd din A. este ne
acidorezistent, nu imunizeaz# animalele contra bac. $i nu sensibilizeazi la
tuberculini.

Vaccinul Anti-Alfa al lui Ferran ciruia el ii atribue proprietdti imu-
nizante fati de tuberculozi, este o culturd mixts, in bulion, de bacterii «. si
E. si a altor spete microbiene din flora intestinaly, incilziti la o temperaturs
necesard de a omorf unii germeni si a atenua pealtii. Vaccinul anti Alfa nu
este eficace decat contra propriului siu antigen, adicd contra bacteriei o.
- Cum bacilul tuberculos isi ia origina din ea, combitand vom impiedeca
dupd Ferran, desvoltarea bacilului Koch Y. :

Autorii articolului de fati ciutand si se convingd de eficacitatea tram-
bitatd a acestui vaccin, au inoculat subcutanat mai multi cobai §i epuri de
casi. Nu au obtinut nici un rezultat demn de a fi notat, si nici nu au

constatat identitatea dintre acesti bacili si grupul coli-tificilor,
Doctorul Benito Soria (Cardobay) tratand 32 adenopatii tracheo bronchice

cu vaccin anti Alfa, obtine citeva rezultate multumitoare, dar efectele tera-
peutice nu sunt rezultatul unei actiuni specifice a vaccinului, cat al proteinelor
care le contine si a substanielor albuminoide din bulionul peptonat, pe care

a fost preparat.
Doctorul Vacarezo incearcid vaccinul anti Alfa in tratam, preventiv al

tuberculozei, dar rezultatele obtinute sunt atat de insignifiante, ¢ pot fi in-
terpretate ca simple fluctuatiuni in afar4 de orice actiune imunizanti. E] ajunge
la concluzia c# vaccinul anti Alfa este incapabil de a reduce indicele mor-
talitdtei la proportiuni inferioare celei ce a fost obtinutd prin simple m#suri
profilactice.

: D. I. Vasilescu

NEURO-PATOLOGIE

La tension du liquide céphalo-rachidien dans les compressions de
la moelle. par Raymond Riser et Sorel. (Presse Méd. No. 18-1928). — Stu-
diazd modificirile tensiunei lichidului cefalo-rachidian in 11 cazuri de com-
presiune medulard, deasupra si dedesubtul leziunei.

Parale] studiazi tensiunea lichidului cephalo-rachidian pentru a trage
COmparatii utile,
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La indivizi normali cifrele cele mai obisnuite ale tensiunei sunt 15 i
20, dupa sustractiunea de 5, 10 si 20 c. mc. de lichid presiunea se micso-
reazd apreciabil pentru a reveni la cifra initiald.

La 9 bolnavi atinsi de blocaj total al spatiilor sub-arachnoidiene au
observat la 6 bolnavi o diminuare a tensiunei initiale. Iar dupa sustractia de
3.4 c¢m. c. de lichid la bolnavii cu compresiuni medulare avem o diminuare
foarte mare a tensiunei lichid ceph. rach.

In rezumat exploratia manometricd di dese-ori rezultate practice ime-
diate in compresiuni ale méiduvei, blocajul spatiilor sub-arachnoidiene ne
poate afirma o izolare dar nu ne poate da sama de cauza si sediul leziunei.

Asa dar la patul bolnavului, profitind de punctia lombari initiald, se
poate afirma starea normald a spatiilor sub-arachnoidiene, cu lichid liber,
sau din contrd blocajul lor printro leziune compresivi.

In stenoze pariiale, se impune exploratiunea cu lipiodol. Proba cu li-
piodol ne poate da o imagine care ne limureste asupra naturei compresi-
unei: tumori, arachnoidite, pachimeningite. Cu lipiodolul localizdm leziunea
in raport cu scheletul.

Dar prin simplicitatea sa proba manometricd trebue aplicatd intdiu, ea
va constitui primul timp al exploratiei arachnoidiene.

Reflexul medio pubian. George Guillain gi Th. Alajouanine. Presse
Médic. No. 36 din 1928 — Autorii au descris acest reflex periostal
in 1023 si au ardtat importanta lui in diagnosticul leziunilor medulare dor-
sale inferioare. .

Se cautd asezand bolnavul in decubit dorsal, cu membrele inferioare
putin departate si cu coapsele in ugoara flexiune, 'abductie si rotafie ex-
ternd. Dacd percutdm simfiza pubiand, se produce un rdspuns inferior ca-
racterizat prin contractura mugchilor aductori ai coapsei §i pectinen §i un
rdspuns superior (contractia dreptilor abdominali) cari strang centura ab-

dominal&.
Ca modificcri patologice ale acestui reflex semnaleazid: Exagerarea

cand pe langd contractia dreptilor abdominali se poate contracta marele
dorsal, pielosul gatului i micii muschi ai fetei, dar care nu prezintd impor-
tanta semiologicd ca abolirea reflexulni. Aceastd exagerare se produce in
paraplegii, alterare piramidald unilaterald si hemiplegie; Abolirea mult mai
importantd pentru cd ne edifici asupra leziunilor miduvei dorsale inferioare.
Poate i asociatd cu areflexie tendinoasad generalizati, (alteratiuni poliomielitice,
nevrite-radiculare, tabes) sau s# rdméané izolatd. In unele afectiuni ale neuro-
nului periferic, abolirea poate fi disociatd, adici lipseste rdspunsul superior
sau inferior. Aceastd disociere permitindu-ne sé situdm nivelul superior al
leziunei medulare, ea constitue interesul topografic al abolirei reflexului, ce-l
ciutdm. .
Valorii localizatrice ii vom da cu atat mai multd atentiune, cu cét
méduva dorsali inferioard are o semiologie mult mai saracd decat umiliturile
cervicale si lombare.

Dr. I Vasilescu.



