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C R O N I C A

Asupra bătrâneţei s’a scris mult şi din diferite puncte de vedere.
Termen fatal al oricărei vieţii şi nu numai animale, etapă fisio-pato- 

ogică caractensatâ printr’un complex de insuficienţe funcţionale şi lesiuni 
regresive organice, care îi este C ausa?  şi care M ecanismul B ătrân eţei?  şi 
j  . P. ' Dr* C- l - p arhon, Profesor de Psichiatrie ia Fac. de Medicină din 
Iaşi şi cercetător adânc al Endocrinologiei umane, îndrituit mai mult ca alţi» 
să-şi spună părerea autorisatâ, dupe ce aminteşte principalele teorii emisei 
cari fiecare în parte oglindeşte o parte de adevăr, ajunge la concluzia că „în 
starea actuală a cunoştinţelor noastre se poate concepe că bătrâneţea este 
determinată de substanţele de desasimilaţie, ce resultă din funcţiunea celu- 
elor şi cari îngrămădite în şi între celule le împedecă procesele de asimi- 

laţie ; aceasta conduce cu încetul la o scădere a capacităţii funcţionale a 
ţutulor organelor şi printre acestea in p.imul rând a glandelor cu secreţie 
mterna ; Ş! acest deficit endocrinian agravează turburarea generală, căci 
adaogă la primul factor de intoxicaţie celulară prin produsele de desasimi- 
are turburănle de metabolism resultate din deficitul endocrinian şi exocrinian“.

Ar fi deci bătrâneţea, dupe D-sa, o distrofie generală cu caracter pro
gresiv. y ■
, ** Concepută astfel bătrâneţea este o boală, care dacă nu poate fi înlă
turată, dar poate fi îndepărtată, iar pentru aceasta trebue să fie combătută 
in căuşele şi tratată in efectele ei.
„ Dar de Tratamentul preventiv, care ar fi cel mai util şi de prim ordin 
m timp, tânărul nu-şi aduce aminte, iar când organele au început să înbă- 
trânească (şi o vârste anumită nu poate fi fixată, deşi rari dar existând tineri 
înbătrâniţi din vreme şi bătrâni încă tineri) atunci, ne mai fiind posibilă în 
aceiaşi măsură favorizarea din vreme a arderilor şi a eliminărilor la timp a 
produselor de desasimilaţie, oricât am stimula procesele prezente de asimilatie 
rămâne ca unică preocupare, şi poate unic colac de salvare, susţinerea 
funcţiunilor biologice deficitare; şi resursele opoterapiei, la care D-l P r o f .
Parhon a contribuit atâta, se prezintă cu o eficacitate dovedită mai mult 
pe zi ce trece.

Această nouă orientare a chestiunei va trebui să conducă la transfor- 
marea vechilor azile de până acum, centre inerte, în spitale active, în cari 
bătrânul să fie tratat- ca orice bolnav.

O prezentare a interesantelor cercetări, în continuare, ce face D-l Doc. 
JJr. S. Ja g n o v  de mai mult timp asupra Sistemului nervos vegetativ în 
l  ubercu loza pu lm onară, nu putem întreprinde pentru moment.
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Vom aminti numai că D-sa a constatat că tuberculina are o valoare 
farmaco-dinamică simpaticotropă; că acţiunea ei nu poate fi neutralisată de 
adrenalină, aşa precum susţine G uth; că reacţiile biologice la tuberculină 
nu pot fi explicate prin intervenţia sistemului nervos vegetativ, fiind definitiv 
stabilit azi că aceste probe sunt expresia reacţiilor humorale (de ordin ana- 
filactic dupe P rof. Slătineanu  şi D anielopolu) şi în sfârşit că condiţionarea 
diferitelor forme anatomo-clinice ale tuberculozei pulmonare nu poate fi 
datorită vre-unei problematice infiuenţe şi a sistemului nervos vegetativ 
local, discernământ greu de făcut de altfel.

Cloromul este o formă de leucosarcomatoză cu lesiuni a organe he- 
matopoetice de ordin agresiv şi cari determină o modificare particulară a 
tabloului sanguin cu anemie profundă; pigmentul verde, care-1 caracterisează 
şi'i dă numele, n’a putut fi încă pănă în prezent identificat.

Cazurile sunt extrem de rari; la noi nu este bine stabilit dacă s’a 
publicat vre-unul, de aceia autorii Conf. Dr. Babeş, D-ri Cânciulescu şi 
R. Hirsch au căutat să facă un studiu complect al cazului întâlnit.

Este Monocitul un leucocit de origină reticulo-endotelială, cum îl arată 
starea actuală a cercetărilor amintite de D-ra Dr. R. Hirsch? In orice cas 
se pare că este o legătură de netăgăduit între prezenţa lui în sânge şi le- 
siunile de endotelită arterio-capilară chiar parcelară, lesiuni dictate de Stări 
septicem ice  atenuate, cari conduc la o reacţie şi desquamaţie a endoteliului 
acestui sistem vascular.

Şi, întrucât în procesele acute grave Schilling  a constatat lipsa mo- 
nocitozei chiar în limitele sale fisiologice normale, ar însemna că creşterea 
anormală a monocitelor sângelui traduce o reacţie de apărare a organis
mului sub influenţa unei iritaţii atenuate locale sau generale.

Dr. M. Cânciulescu.



PRIVIRE GENERALĂ ASUPRA PATOGENIEI 
ŞI TRATAMENTULUI BĂTRÂNEŢE I

# de
Dr. C. I. PARHON

Profesor la Universitatea din Iaşi

Cercetăriie din ultimii ani au adus din ce în ce mai mult Ia 
ordinea zilei problema bătrâneţei.

A  trata această chestiune în cadrul unui articol de revistă e 
de sigur imposibil şi de altfel am publicat nu de mult o lucrare 
în care am privit'o în totalul ei.

In articolul de faţă mă voi ocupa numai de chestiunea pato" 
geniei şi tratamentului bătrâneţei trimiţând pe cetitor la lucrarea citată 
pentru alte laturi ale chestiunei.

Patogenie înseamnă mecanismul boalei. Bătrâneţea e deci o 
stare patologică ?

Iată un punct asupra căruia nu toţi autorii sunt de acord. 
Dacă unii răspund afirmativ, alţii susţin din contră că bătrâneţea e 
o stare normală, fiziologică.

Voi remarca fără a intra în alte amănunte că în această dis« 
cuţiune confuzia se datoreşte în bună parte faptului că termenii de 
normal sau fiziologic s*au întrebuinţat în 2 înţelesuri diferite.

 ̂ Dacă fiziologic sau normal e ceeace e obişnuit, comun, atunci 
bătrâneţea e o stare normală.

Dar mi se pare că am face o eroare, dând acestor cuvinte 
înţelesul de mai sus.

Prin fiz io log ic  sau normal trebue s ă  înţelegem  starea, în 
care  diferitele funcţiuni a le  organismului s e  ex erc ită  în m od  
optimum.

*) C. I. P arhoh. Bătrâneţea, Senilitatea, Psihozele vârstei de involuţie. 
Demenţa senilă. Demenţa arteriosclerotică. Iaşi, Institutul de Arte Grafice 
Viaţa Românească, 1925.

1
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In această accepţiune a cuvântului nu rămâne nici o îndoială 
că bătrâneţea e o stare patologică caracterizată printr'un complex 
de insuficienţe funcţionale — poate pe ici pe colo şi prin perver— 
siuni funcţionale sau chiar stări de iperfuncţiune — / prin leziuni în 
special de ordin atrofie şi regresiv/ dar uneori şi prin modificări 
ipertrofice {cum e cazul pentru capsulele suprarenale) în fine prin 
modificări chimice printre cari deshidratarea ţesuturilor, supraîncăr» 
carea cu substanţe lipoide, scăderea nucleinelor par a fi cele mai 
caracteristice.

Deci putem admite ca' un fapt, ce nu lasă nici o îndoială că 
bătrâneţea e o stare patologică, al oărui prognostic e bine cunoscut.

Care e însă mecanismul acestei boale ? Rolul infecţiunilor şi 
al intoxicaţiunilor exogene nu pare îndoelnic dar nici cel mai im
portant.

Printre intoxicaţiuni M etchn ikoff atribue o importanţă mare 
celor datorite putrefacţiilor, ce se petrec în intestinul gros. Acestea 
ar precipita bătrâneţea. Dar nu reese din lucrările lui M etchnikoff 
ca ele ar constitui unicul factor âl bătrâneţe!.

In ce priveşte mecanismul intim al acesteia, M etchnikoff credea 
că e vorba de o luptă între elementele nobile, parenchimatoase şi 
macrofagele din ţesuturi. Explicaţiunea aceasta e prea simplistă şi 
nu poate fi aplicabilă tuturor ţesuturilor. E a  nu explică totalul 
faptelor observate în bătrâneţe {deshidratarea ţesuturilor, supraîn
cărcarea cu lipoide, etc.>.

D em ange consideră că arterioscleroza e cauza bătrâneţei.
Nici explicaţiunea aceasta nu' e satisfăcătoare. Arterioscleroza 

şi sclerozele în genere se găsesc, ce e drept, cu o mare frequenţă 
la bătrâni. Dar ele nu sunt specifice bătrâneţei, nici nu constitue 
leziunile cele mai caracteristice. In plus ele pot fi considerate mai 
de grabă ca urmări de cât ca factori patogenetici ai bătrâneţei.

Minőt consideră bătrâneţea ca ultima fază a evoluţiei unui 
organism.

Dar J. L oeb  a combătut acest mod de a vedea. Când 2 pro
cese chimice sânt de aceiaşi natură — zice L oeb  — ele au acelaş 
coeficient termic, cu alte cuvinte variaţiunile de temperatură le 
modifică în mod asemănător. Or, studiind oul de ursin, Jacqu es  L oeb  
găseşte că pentru desvoltare coeficientul termic e de 2.8 pentru 
10°, pe câtă vreme pentru durata vieţei şi pentru acelaş număr de 
grade el e de aproximativ 1000. Cele 2 procese nu pot fi d e c i"  
după L oeb  — de aceiaş natură.
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E  drept că ideile Iui L oeb  au fost criticate, dar nu pot intra 
aci în prea multe discuţiuni. Mă mulţumesc să remarc că afirma- 
ţiunile iui Minot nu constitue o explicare, chiar dacă am admite că 
ele corespund strict adevărului,

L oeb  admite că bătrâneţea şi moartea naturală ar fi datorite 
consumarei sau distrugere! unei substanţe din organism, ce ar putea 
fi analoagă cu unele antigene <tetanolizina, vibriolizina) cari ar avea 
un coeficient termic ridicat, analog cu acela găsit de L oeb  pentru 
durata vieţei.

Menţionez încă ideile lui Boy-Teissier  referitoare la consu
marea energiei vitale. Fiecare sar naşte cu un anumit capital de 
energie vitală. Consumarea lui ar duce la bătrâneţe şi la moarte.

Dar energia, care pune în mişcare mecanismul fenomenelor 
vieţei, e de fapt împrumutată din afară şi introdusă continuu cu ali
mentele. Deci nici această explicare nu e satisfăcătoare.

B ech o ld  şi mai cu seamă Profesorul M arinescu  apoi Lumière, 
Ruzicka, Duclaux au făcut să intervină modificările coloidelor ce
lulare pentru a explica fenomenele bătrâneţei.

In vitro o soluţie coloidală, ermetic închisă, în repaos cât mai 
complect îşi modifică cu timpul constituţia.

Micelele coloidale se aglomerează, se floconizează şi cad la 
fund. Se  zice atunci că soluţia coloidală a îmbătrânit.

In organism s'ar petrece procese analoage, cari ar explica bă
trâneţea.

E  însă de remarcat că în organism există mecanisme coloi» 
dopoetice şi coloidoclasice graţie cărora coloidele se formează şi 
se distrug necontenit. Nimic nu probează că a ce lea ş i  coloide per
sistă într'o celulă dela naştere şi pănă la moarte, ori care ar fi 
modificările încercate de ele. Din contră mecanismul vieţei pare a 
presupune schimbări necontenite ale coloidelor.

In tot cazul, fără a contesta că starea coloidelor la bătrâni 
e alta decât la tineri, mi se pare că trebue să căutăm 6 explica- 
ţiune pentru aceste transformări ale coloidelor, cari rămân de altfel 
de precizat într’o largă măsură.

H ossley , P aris L or and  au încriminat modificările glandulare 
pentru a explica mecanismul bătrâneţei şi am insistat eu însumi 
împreună cu Goldstein  şi C ahane  asupra prezenţei acestor modi
ficări la bătrâni. Găsim la ei într’adevăr fenomene de insuficienţă 
tiroidiană, paratiroidiană (ipocalcemia spre exemplu), ipofisară, tes
ticul ară sau orhitică, hepatică, pancreatică, etc.
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E  logic deci să admitem că alteraţiunile glandelor endocrine 
(şi exocrine) pot explica unele din fenomenele bătrâneţei.

Dar e tot atat de drept să afirmăm cu Profesorul Marinescu, 
că alteraţiunile glandelor sunt ele înşile consecinţa unui factor mai 
îndepărtat .

Explicaţiunea cea mai verosimilă, ce mi se pare a putea fi 
dată astăzi pentru mecanismul bătrâneţei <de şi poate în mod 
provizoriu), e aceea emisă pentru prima oară de M ontgomory, 
după care moartea prin bătrânţe e în raport cu acumularea pro
duselor de excreţie.

Insuficienţa de eliminare a acestor produse, ce rezultă din însăşi 
funcţionarea organismului, ar explica bătrâneţea şi moartea.

Această interpretare îşi găseşte un sprijin puternic în cea ce 
se observă la fiinţele unicelulare, cari prezintă fenomene de senes- 
cenţă când sunt lăsate prea mult timp în acelaş mediu, dar cari se 
divid la infinit, când mediul e schimbat la intervalele necesarii.

Şi nu e vorba de epuizarea substanţelor nutritive, căci acelaş 
mediu, care nu mai permite supravieţuirea unei anumite specii de 
infuzorii, permite foarte bine vieţuirea normală a unei alte specii. 
E  azi dovedit că fiinţele unicelulare posedă imortalitatea potenţială,

Acelaş lucru pare a exista şi pentru celulele fiinţelor pluri- 
celulare.

Unii autori admit că, bătrâneţea e rezultatul diferenţierei, care 
împiedică diviziunea celulară. Mai verosimil mi se pare a admite că 
bătrâneţea e rezultatul unui deficit al asimilaţiei, diviziunea celulară 
fiind ea însăşi datorită unui excedent asimilatoriu. Deci nu absenţa 
diviziunei celulare ar aduce scăderea asimilaţiei.

Or cum ar fi, mi se pare că, în starea actuală a cunoştiinţelor 
noastre, mecanismul bătrâneţei poate fi conceput în modul următor:

Substanţe, ce rezultă din funcţiunea celulelor — substanţe de 
desasimilare mai cu seamă, se îngrămădesc în spaţiile intercelulare 
şi în celulele însăşi! De aci rezultă o scădere a capacităţei func
ţionale a celulelor şi în special a asimilaţiei. Această scădere a 
capacităţei funcţionale aduce cu sine deficitul diferitelor organe, 
printre cari al glandelor endocrine, cea ce agravează turburarea 
generală adăogând la primul factor de intoxicaţie celulară prin 
produsele de desasimilare turburările de metabolism rezultate din 
deficitul enaocrinian şi exocrinian.

Rezultă astfel o distrofie generală cu caracter progresiv.
In contra acestei distrofii poate exista un tratament.
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Idealul ar fi premenirea mediului pericelular, cum se face 
pentru protozoare. Dar evident aceasta e o imposibilitate.

„ rrebue să ne gândim atunci la favorizarea arderilor şi elimi- 
narilor produselor de desasimilare.

In al II-lea rând trebue să ne gândim la înlocuirea funcţiunilor 
chimice absente şi la stimularea proceselor de asimilaţie.

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

Tratamentul tiroidian exercită Intre altele o acţiune diuretică, 
avonzeaza eliminările substanţelor, previne staza intestinală şi măreşte 

hidrataţiunea ţesuturilor, precum reese din cercetările recente, ce am 
tăcut împreună cu V. M ârza  şi M. Cahane.

Pentru a mări capacitatea de asimilare putem recurge la tra
tamentul cu insulină. De curând în cercetări întreprinse cu ultimul 
colaborator ameonstatat că, graţie injecţiilor cu insulină, putem face 
sa crească în greutate bătrânii emaciaţi.

Opoterapia combinată <tiroidă, timus, ipofisă, testicul sau 

alterat*0^ tfanSpiantăriie de orSane restaM esc în parte metabolismul

A ci e locul să menţionez lucrările lui Steinach, Voronoff, 
lh orek , ş. a. referitoare la transplantările de testicul sau de 
ovare, cari au arătat că la oamenii sau animalele bătrâne se poate 
obţme o creştere generală a energiei, constatabilă şi prin creşterea 
forţei dinamometrice, a scăderei netă a ipertensiunei arteriale şi 
precum m am convins într'un caz, pe care '1 am publicat împreună 
cu C ahane, şi modificări în constituţia chimică a sângelui E xa
menul colesterinei la un bătrîn, căruia i s'a făcut o transplantare de 
testicul uman, examen făcut de Maria Parhon, a arătat o revenire 
a colesterinei, mult crescută înainte, la cifra normală câteva luni de 
la intervenţie.

Transplantările multiple de organe sânt chemate să dea re
zultate şi mai importante. La o femee de 77 ani căreia i se practi
caseră transplantări de tiroida, ovare, ipofiză, s'a văzut pe lângă 
alte fenomene revenirea menstruaţiunei care se continua de câteva 
luni, în momentul când autorul a publicat observaţiunea.

De asemeni trebue să ne gândim la întrebuinţarea de subs
tanţe, ce excita în mod specific vitalitatea diferitelor tipuri celulare. 
Profesorul Cantacuzino a demonstrat spre exemplu că serul hemo- 
itic în doze mici exercită o acţiune stimulantă asupra formaţiunei 

hematiilor.
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In aceiaş| ordine de idei am observat de curând împreună cu 
M. C ohone  că prin sângerări repetate, prin injecţii de ser de animal 
tânăr sângerat de mai multe ori, sau prin injecţii de saponină putem 
obţine la câinii bătrâni, a căror măduvă osoasă e transformată In 
ţesut grăsos, o adevarata reviviscenţă a acestui organ.

Se înţelege uşor că redeşteptarea organelor de apărare la bă
trâni e de o mare importanţă practică, fiind cunoscută slaba lor re
zistenţă la infecţiuni în general.

Unii acizi aminaţi, ce au un rol important In creştere şi asi
milare,-ca lizina, triptofanul, de asemeni vitaminele diferite par a 
trebui să joace un rol important în tratamentul bătrâneţei.

Şi unele tratamente fizioterapice <razele ultraviolete, diatermia 
etc.) sînt de luat In consideraţie. De asemeni viaţa in aer liber etc.

Este evident că nu am avut pretenţia să epuisez In acest ar
ticol chestiunea patogeniei şi tratamentului bătrâneţei.

Am voit numai să stabilesc noţiunea ca bătrâneţea e o stare 
patologică faţă de care, medicul are nu numai dreptul, dar chiar da
toria de a institui o terapeutică.

Rezultatele obţinute până in prezent nu trebuesc privite de 
sigur cu un entusiasm exagerat. Dar un scepticism exagerat ar fi 
încă şr mai rău venit.

Tratamentul bătrâneţei trebue urmărit şi mai departe.
Din acest punct de vedere vechile «azile» de bătrâni vor 

trebui să devină spitale  de bătrâni şi centre de cercetare ştiinţifică 
şi de activitate medicală.



CONTRIBUŢIUNI LA STUDIUL SISTEMULUI NERVOS 
VEGETATIV IN TUBERCULOZA PULMONARĂ

de
Dr. S. JAGNOV
Docent Universitar

Consideraţiuni generale
PRIMA COMUNICARE

Cercetările iui Deutck şi mai apoi'ale iui Gouth, făcute prin 
ajutorul probelor farmaco-dinamice, procedeul Dressel, au creat 
principii de clasificare tn clinica tuberculozei pulmonare, punând in 
legătură leziunile anatomopatologice ale tuberculozei cu sistemul 
nervos vegetativ. Se ştia de mult, înaintea cercetărilor de mai sus, 
că tuberculoza pulmonară se înfăţişează adesea prin simptome, cari 
arată în mod evident înrâurirea sistemului vegetativ. In 1921 apare 
în A r h i v a  de F i z i o l o g i e  a U n i v e r s i t ă ţ i i  din A m s 
t e r d a m ,  o monografie a lui Bossevain  asupra influenţii sistemului 
nervos vegetativ în geneza infecţiunilor pulmonare. Trecând peste 

'datele bibliografice ale acestei lucrări, avem câteva fapte experi
mentale de mare preţ pentru chestiunea în cercetare. Astfel în mai 
toate afecţiunile pulmonare se găseşte retenţie de clor în! sânge, cea ce 
din punctul de vedere al reacţiei sistemului vegetativ se traduce 
prin fenomene analoage cu acelea produse de excitarea simpaticului 
prin adrenalină. Cantitatea de clorură de sodiu din serul sanguin e 
scoborâtă prin acţiunea adrenalinéi asupra simpaticului şi e cobo
râtă de asemeni prin acţiunea pilocarpinei asupra parasimpaticului. 
Dar ceva mai mult, Boisseuain  arată, că corpurile simpaticotrope, 
clorura de sodiu, adrenalină, paralizează mişcările vibratorii ale mu
coasei bronşiale şi că s p i r a l e l e  lui C u r c h m a n ,  în astmul 
bronchial sunt produse de hipertonicitatea vagului, care accelerează 
vibraţiunile mucoasei bronchiale. Aceste fapte au ridicat dela în
ceput ipoteza, că sistemul nervos vegetativ ar condiţiona desfăşu
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rarea pneumopatiilor şi că In speţa, pentru problema care ne preo- 
cupă, sistemul nervos vegetativ ar determina dintr'un început diver
sele forme anatomo-clinice ale tuberculozei pulmonare. Rezolvarea 
acestei p'robleme ţine de mai multe necunoscute. înainte de a le 
reliefa pe acestea, din labirintul infecţiunei tuberculoase, cunoaştem 
totuşi câteva fapte deja dovedite, cari ar putea să stea dela început 
In cumpăna unei soluţiuni.

Orice agent infecţics produce, pe lângă acţiunea lui locală, şi 
anumite reacţiuni generale. Reacţiunile generale sunt adesea comune 
oricărei infecţiuni, reacţiunile locale producându-se In anume puncte 
de atac ale agentului arată afinitarea specială a acestuia pentru 
anume sisteme celulare. Probabil că există o afinitate a bacilului 
tuberculos pentru sistemul vegetativ. Excitaţia vazomotoare s'ar 
propaga dela focarul inflamator primar, pe căile vegetative, asupra 
întregului organism. Concepţiunea aceasta patogenică, dacă ar fi în 
totul adevărată, lărgeşte perspectivele de interpretare ale multor 
sindrome care apar In evoluţia unei tuberculoze pulmonare şi aduce 
indicaţiuni nouă pentru terapeutica lor.

Recentele lucrări ale lui Bergman asupra sistemului vegetativ, 
monografia lui critică, credem că sunt o clarificare a problemei şi 
in acelaş timp o orientare practică a medicului In cuprinsul ches
tiunii. Intr'adevăr, pentru a se putea scoate concluziuni practice 
clinice, trebue să 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 şi mediul i intra şi extra-celular. Integritatea fiziologică 
precum şi dezechilibrul patologic al sistemului vegetativ e condi
ţionat de echilibrul acestor raporturi.

Complexurile vegetative sunt realităţi bio-chimice îndelung 
cercetate şi cu rezultate precizate, In ceiace priveşte înrâurirea lor 
asupra sistemului vegetativ.

N u e locul să intrăm aici în descripţiunea cercetărilor făcute 
asupra fiecăruia din aceste elemente determinate ale tonusului ve
getativ. Literatură medicală romana, dela cercetările profesorului 
Danielopolu, e bogată In publicaţiuni asupra sistemului vegetativ, 
In cari, incidental, pe lângă contribuţii originale, se găsesc descrise 
cercetările ştiinţifice făcute şi aiurea asupra acestor chestiuni.

Restrângând amănuntele şi cercetările deja făcute, am putea 
spune, că In ceiace priveşte tuberculoza pulmonară, s'a încercat 
a se găsi raporturi de condiţionalitate între aceasta şi sistemul nervos
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vegetativ. Câmpul cercetărilor este larg, de aci şi posibilităţile de- 
ducţiunilor ipotetice. Extensiunea câmpului de investigaţie provine 
din divergenţa punctelor de plecare tn studiul sistemului vegetativ 
precum şi a problemelor laterale care se nasc. Dar tn tuberculoza 
pulmonară concluziunile sunt dificile şi pentru particularitatea spe
cială a infecţiunii tuberculoase.

Pentru evidenţierea acestor afirmaţiuni, ca şi pentru aşezarea 
cercetărilor noaste în complexul celor făcute asupra raporturilor 
între sistemul vegetativ şi tuberculoza pulmonară, mai este nevoie 
să insistăm puţin.

Fiecare componentă a complexului vegetativ, luată izolat, în
făţişează o unitate pe un substrat genetic dovedit. Dintre toate, sis
temul simpatic şi vagal e mai complect studiat sub raportul fiinţei 
sale anatomice şi a efectelor farmaco-dinamice. Literatura medicală 
română abundă în descripţia lui. Deasemeni cercetările bio-chimice 
făcute asupra diverşilor ioni, a mediilor extra-celulari şi intra-ce- 
lulari, a raporturilor dintre electroliţii anorganici, etc. au ajuns la 
rezultate, cari deschid drumuri nouă în patologia vegetativă. Nu 
există însă un raport de convergenţă a tuturora cu putinţa unei apli- 
caţiuni practice, în clinică. Afirmaţiunea ironică a lui Bergtnan, 
că studiul sistemului vegetativ constitue pentru patologia clinică! 
ceeace ar fi un petitio principii penru logică, este o constatare 
pentru prezent, fără a fi o dezolare pentru viitor. Deacea oricât de 
complexă şi imperfectă ar fi explicaţiunea unui proces patologic prin 
ntermediul sistemului vegetativ, el constitue totuşi minunate lumi

nişuri în câmpul adesea întunecat al clinicii.
In ceeace priveşte tuberculoza pulmonară, sistemul nervos ve

getativ aruncă proecţiuni de mare preţ pentru patogenia boalei şi 
chiar pentru tratamentul ei. Totuşi nu se poate privi tuberculoza 
pulmonară prin prizma absolută a sistemului vegetativ. Necunos
cutele din cuprinsul infecţiunii tuberculoase îngreuează în mare parte 
problema. Caracterul social al boalei a obligat, dealungul deceniilor, 
cercetări asupra agentului patogen, asupra imunităţii, profilaxiei, etc., 
într'atâta, încât cercetările asupra mecanismului intim al boalei, în 
laturile fizio-patologice ale acesteia, n'au fost făcute decât tangen
ţial. Mai apoi, înfăţişarea clinică a tuberculozei pulmonare este în 
totul particulară. Infecţiunea deşi se localizează pe un organ, mi
nează întreg organizmul. Leziunile pulmonare sunt întovărăşite adesea 
pe primul plan de turburări funcţionale şi chiar de leziuni ale multor 
organe proeminente pentru echilibrul funcţional. Astfel că, turbu-
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răriie metabolice în schimburile nutritive sunt adesea rezultanta de
ficienţelor funcţionale ale unui complex de organe târîte în cortegiul 
clinic de leziunile pulmonare. De prisos să reamintim aci cerce
tările făcute aiurea şi la noi, experimentale şi clinice, în sprijinul 
acestor generalităţi.

Rezumând cele spuse până acum, înţelegem dece problema 
raporturilor între tuberculoza pulmonară şi sistemul vegetativ rămâne 
în domeniul investigaţiunilor, fără a se putea deduce concluziuni 
practice definitive.

© e

Raportul între sistemul vegetativ şi probele biologice 
cu tuberculină

Contactul de spital, relativ lung, cu bolnavii de tuberculoză 
pulmonară, precum şi practica privată, ne-au făcut, să adunăm multe 
observaţiuni în capitolul complex al raporturilor dintre tuberculoza 
pulmonară şi sistemul vegetativ. Lucrările iui Gutth din « Z e i t s -  
ch ' r i f t  f i i r  T u b e r c u l o s e » ,  asupra sistemului vegetativ în tu
berculoza pulmonară, studiat prin ajutorul metodelor farmaco-dina- 
mice, ne-au orientat în cercetările noastre. Deşi punctele de plecare 
sunt aproape aceleaşi, concluziunile diferă.

Am abordat chestiunea, plecând dela studiul probelor biologice 
cu tuberculină. Doream să vedem, dacă reacţiile cutanate la tuber
culină se pot sprijini şi pe excitaţia vaso-motorie locală, ceeace ar 
indritui ipoteza unui element nespecific în reacţia de specificitate a 
tuberculinei. Aşa că, dacă un organizm senzibilizat pentru tubercu
loză reacţionează la tuberculină iar cel nesensibilizat nu reacţionează, 
puterea reacţiunii nu atârnă numai de gradul specificităţii alergice, ci şi 
de alte condiţii, în special vaso-motorii. De aceea bănuiala de a afla 
în tuberculină un excitant al sistemului vegetativ ne-a obligat să cer
cetăm c o n c l u z i u n e a  l u i  Guth, dupe cari reacţiunile,bine-cu- 
noscute, obţinute prin probele cu tuberculină ar fi în parte fenomene da
torite componentei vegetative. Consideraţiunea aceasta o dovedeşte 
Guth printr'un element farmaco-dinamic antagonic, care neutralizează 
acţiunea tuberculinei. Acolo unde reacţiunile la tuberculină erau ne
gative, concluzia neinfecţiunei tuberculoase o admitea Guth în baza 
constatării unui sistem nervos vegetativ normal. Intr'o serie de fapte 
obţinute la tuberculoşii exudativi înaintaţi, la care reacţiunea de tu
berculină era negativă din pricina stării de alergie negativă a bol
navilor, Guth obţine o reacţiune pozitivă, făcând paralel cu injecţia



163

de tuberculină o injecţie cu adrenalină, elementul farmaco-dinamic 
antagonic tuberculinei. Realitatea influenţei vegetative asupra reacţiei 
la tuberculină la tuberculoşii exudativi întăreşte c o n c e p t u l  i n i 
ţ i a l  a l  l u i  Guth asupra mecanizmului reacţiilor tuberculinice, şi 
îl face ca, sprijinindu-se pe aceste rezultate, să întrebuinţeze valoarea 
sistemului vegetativ pentru clasificaţia tuberculozei pulmonare.

Vom arăta în a doua noastră comunicare, care sunt conclu
ziile cercetărilor noastre asupra acestor ultime rezultate ale lui Guth.

In ordinea primelor sale premize, cercetările noastre au de
curs astfel <Bolnavii cercetaţi au fost în S a n a t o r i u l  M i l i t a r  
de t u b e r c u l o ş i  şi în S e r v i c i u l  de  c o n t a g i o ş i  a l  s p i 
t a l u l u i  C o l e n t i n a ) :

La o serie de bolnavi cu leziuni puţin înaintate, infiltraţie uni
laterală, tuse, uşoară exageraţie, bacili în spută, afebrili, le-am făcut 
probe cu tuberculină, p r o c e d e u l  Pirquet. Am obţinui în genere 
reacţia locală, febră, fără reacţia în focar. Cercetând curba tensi
unii în momentul apariţiunii febrei şi a papulei cutanate, am obţi
nut c u r b e  g r a f i c e  a l  c ă r o r  t i p  e a n a l o g c u  c e l e o b ţ i -  
n u t e d e  D ressel prin injecţiile cu adrenalină pentru excitarea sis
temului simpatic. <Vezi tabloul 1 şi grafica 1>.

Fig- 1* — I. S. Infiltraţie tuberculoasă. 
Curbă simpaticotonă, prin proba cu tuberculină.
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Tuberculină a reacţionat sub raportul febrei analog cu atro
pina, paralizantul vagului, sau cu adrenalina, excitantul simpaticului, 
Pentra a întări aceasta deducţiune, trebuia să vedem, dacă acţiunea 
tuberculinei, — excitant precum se vede al simpaticului — nu poate 
fi neutralizată printr'un element farmaco-dinamic antagonic. In con
secinţă, bolnavilor cari au reacţionat la injecţia cu tuberculină fă
cută dupe p r o c e d e u l  Pirquet, le-am făcut — după m e t o d a  
Guth — paralel, injecţie sub-cutană cu tubercuiina veche 2 mgr. 
şi cu adrenalina soluţia 1 0/00 5 cm. 3. Rezultatele obţinute au 
fost aceleaşi notate în tabloul 1 şi grafica 1. Prin urmare nicio mo
dificare în ceeace priveşte reacţiunile generale şi locale la tuber
culină, sau în ceeace priveşte curba tensiunii.

N u tot astfel au decurs experimentările, când am încercat 
să neutralizăm acţiunea tuberculinei'prin pilocarpină, excitantul sis
temului vagai. Pe aceeaşi serie de bolnavi, injecţia de 1 cgr. de pi- 
loearpină făcută paralel cu inocularea de tuberculină a dat rezultate 
mai puţin absolute. Şapte din bolnavi n'au avut reacţie generală, 
ci numai o palidă reacţie locală, iar ceilalţi şi-au menţinut reac
ţiunile generale şi locale, ca în tabloul No. 1. Curba tensiunii,s'a 
modificat absolut antagonic cu cea obţinută în grafica No. 1. 
<Vezi tabloul 2  şi grafica 2>.

Fig. 2. — Infiltraţie tuberculoasă.
Curbă parasimpaticotonă obţinută paralizând acţiunea 

tuberculinei prin pilocarpină.
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O  dovadă In plus, că adrenalina nu are o acţiune antagonică 
faţă de tuberculină, că nu neutralizează acţiunea acesteia, am mai 
dobândit-o In faptul că, reacţiunile negative la tuberculină, obţinute 
In cazurile avansate de tuberculoză pulmonară, au putut fi modi
ficate, In câteva cazuri, prin injecţiile simultan făcute cu atropină, 
paralizantul vagului. Această ultimă probă am făcut-o pe un nu
măr de 20 de bolnavi. Le-am făcut intradermoreacţia In acelaş timp 
cu injecţii intravenoase de atropină, până la paralizia complectă a 
vagului 2 mgr. de atropină. Şase din aceşti bolnavi au reacţionat 
cu febră, papula locală apărută după 24 ore, şi o curbă a tensiuni 
analoagă cu aceia din injecţiile cu adrenalina. <Vezi tabolul 3 şi 
grafica 3>.

O' /O' 20'  3 0 ' ifO’ 5 0 '  6o'

Fig. No. 3. — Ramoliţie tuberculoasă.
Paralizia vagului prin 2 mgr. de atropină. Probă cu tuberculină pozitivă 

în 6 cazuri din 20. Curbă simpaticotonă.
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Rezumând faptele expuse mai sus, cuprinse tn tablorile şi sche
mele alăturate, trei concluziuni se impun:

1) Am găsit în tnberculină un element farm aco-dlnam ic a l 
sistemului vegetativ, simpaticotrop. In comunicarea ce va urma, 
vom arăta, când vom cerceta reacţiunile vegetative ale tubercu- 
loşilor p e larg, valoarea farm aco-dinam ică vegetativă a  tuber- 
culinei.

2) Tuberculina fiind simpaticotropă, acţiunea ei nu poate  
fi neutralizată de adrenalină, aşa  precum susţine Guth. Acolo 
unde adrenalina a  răm as fără  efect neutralizator asupra tuber-' 
culinei, Guth crede, că suntem în fa ţa  unor bolnavi care au 
o iritabilitate normală a  sistemului simpatic cu o predominenţă 
pqirasimpatică. Credem, că această afirmaţiune este eronată, 
fiindcă nicăeri în experienţele noastre, acolo unde tuberculina a  
produs reacţiune, adrenalina n’a  putut-o înlătura, iar p e de altă 
parte, în probele vegetative făcute tuberculoşilor, p e cari le vom 
arăta pe larg în comunicarea viitoare, am găsit bolnavi cu o 
stare vegetativă cu predominenţă sim patică, la cari efectul an
tagonic a l adrenalinéi asupra tuberculinei a  fost deasem eni nul. 
h ’am  putut dovedi eficacitatea neutralizatoare a  adrenalinéi nici 
pe cale intravenoasă, deşi în parte din cercetările noastre pentru 
stabilirea tonusului vegetativ am folosit procedeul ü ressel—in- 
jecţiune intravenoasă de adrenalină. O dovadă în plus, că adre
nalina nu neutralizează acţiunea tuberculinei, am  dobândit-o în 
faptul că reacţiunile negative la  tuberculină, obţinute tn cazurile 
înaintate de baciloză, au fost m odificate de atropina, paralizantul 
vagului.

3) Extinderea valorii parasim paticotrope a  tuberculinei, în 
explicarea reacţiunilor biologice la tuberculină, este o greşeală, 
întregul şir a l dovezilor experimentale şi clinice, existente, an 
arătat că probele la tuberculină sunt expresia reacţiunilor hu
morale. Antigénül acţionează asupra focarului tuberculos, consti
tuind reacţiunea locală, apoi pătrunde în sânge şi acţionează  
asupra tuturor organelor şi ţesuturilor, în special asupra fierei, 
cari creează atunci anticorpi.

Discuţiunile în privinţa interpretărei, printr'o reacţiune de an
ticorpi sau prin anafilaxie a diverselor probe cu tuberculină, sunt 
vechi şi totuşi mereu nouă. Astfel unii autori, Ullenhut, Neufeld, 
Wassermann, ş. a. explică cuti-reacţia, intradermo-reacţia etc„ printr'o 
reacţie de anticorpi, alţi autori, printre care la noi Slătineanu, Da-

2
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nielopolu, interpretează oftalmoreacţiunea, ea şi reacţiunile de mai 
sus, prin mecanismul anafilaxiei. Concepţiunea exclusivă a unei cau
zalităţi vegetative pentru geneza reacţiunilor la tuberculină este 
greşită. Aceasta nu înseamnă, că tn complexul fiziopatologic al reac
ţiilor biologice la tuberculină n'ar intra şi un element vegetativ. 
Co'mponenta vegetativă nu-i decât unilaterală. Astfel că din studiul 
contribuţiei, pe care sistemul vegetativ îl aduce probelor cu tuber
culină, reiese o primă îndoială asupra hotărâtoarei influenţe, pe care 
sistemul vegetativ ar avea-o în desfăşurarea clinică a tuberculozei 
pulmonare. Comunicările ulterioare vor încerca să dovedească în
trucât aceasta îndoială poate fi întărită sau amendată.



CONSIDERAŢIUNI ASUPRA UNUI CAZ DE CHLOROM
Conf. Dr. BABEŞ, Doc. Dr. CĂNCIULESCU şi Dr. R. HIRSCH

Având ocazia de a urmări cliniceşte şi hematologic un caz 
de chlorom la un copil, care a prezentat syndromul leucemie lim
fatic pe lângă tumorile multiple osoase / ne pare de oarecare interes 
a publica observaţia, fiind dată raritatea cazurilor, cu cercetările ce 
am făcut asupra pacientului şi consideraţiile, care ne-au fost sugerate.

Este vorba de copilul J. G. în vârstă de 5 ani ale cărui antecedente- 
colaterale nu se cunosc; era un copil adoptat la vârsta de 9 luni.

Antecedente p e r so n a le : amigdalite repetate şi poate anul trecut pojar, 
înainte de internare a fost considerat ca având polipi nasali şi tratat şi pentru 
albuminurie. - v

Istoric ş i  stare p rez en tă : La 3/II intră în spital; de 2 luni copilul se 
plânge de dureri de cap, slăbire, astenie, cam de atunci a apărut exof- 
talmia ambilor ochi, cu edemul pleoapelor. Ganglionii cervico-sub-maxilari 
de p. stângă s’au mărit de volum.

De 3 săptămâni au apărut pe faţă şi cap, mai ales pe partea stângă 
apoi pe bolta palatina, noduli tumorali variind de la mărimea unei alune 
până la a unei nuci şi şi mai mari. Nodulii duri sunt aderenţi între ei. Aspectul 
capului este isbitor, dat fiind profundele deformaţii şi exoftalmia ce prezintă 
(fotografia). (Fig. 1).

Craniul voluminos şi neregulat, alterat de nodulii amintiţi. Figura de 
asemenea foarte alterată din cauza predomineriţei părţei stângi şi exoftal- 
miei bilaterale, mai pronunţată la dreapta. Pe faţă şi frunte se observă vene 
turgescente. Tot cam de 3 săptămâni au apărut hemoragii cutanate subjforma 
de petăchii lenticulare diseminate pe tot corpul şi membre însoţite de epis- 
taxis. Are dureri la deglutiţie, sialoree abundentă cu striaţii de sânge.

Anemie profundă, puls 120, nasul înfundat cu secreţie muco-sangui- 
nolentă. Respiraţia grea se face pe gură, pe care o ţine întredeschisă în 
timpul somnului. Are dureri osteo-articulare ale membrelor inferioare şi su
perioare, tachicardie, sufluri anemice Ia cord. Nimic pulmonar şi nici radio- 
scopic în repetate rânduri nu s’a constatat invadarea toracelui de tumoretele 
neoplazice. Abdomenul balonat. Splina percutabilă pe 3 laturi de deget. Fi
catul depăşeşte falşele coaste şi se întinde până la ombilic; ganglionii pe
riferici mici ca boabele de mazăre.
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Exam enul sângelui la  3/11. (înainte de a intra în spital) : 
1) Globule albe =  16.000.
Globule roşii =  1.060.000.
Hemoglobina (Şahii) =  30 ’/„
Trombocite =  150.000 
Durata sângerări deget =  10’ 

lob. ureche =  5’

Fig. 1.

Coagularea după 30'; coagulare plasmatică (înainte s-au depus 
hematiile).

Refracţia chiagului =  parţială după 24 ore.
R. Wasermann =  negativă 
Rezistenţa globulară => R. max. => 3 
(Glob. deplasmatizate) R. min. =  3,5 
Limfocite patologice (atipice) 56%
Limfocite mici şi mari 35’/0
Polinucleare neutrofile T'j0
Forme de trecere 2%
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Ex. sânge la 14/11:
Limfocite patologice (atipice) 70%
Limfocite mari şi mici 267„
Polinucleare neutrofile 4%
Globule albe =  30.000 
Globule roşii =  1.000.000 
Hb. =  30'/„.
Valoarea globulară = )  1 
Coagularea =  15’
Resistenţa glob. =  3—3,5 
Durata sângerări deget. =  3’—8’ 

lob. ureche =  10’
Refracţia chiagului incomplectă după 36 ore.

Ex. sânge la 29/11:
Globule albe =  30.000 
Globule roşi = j 1.000.000 

Hb. =  30%
Coagularea, durata sângerării, rezistenţa globulară ca la 14/11.
Exam enul och ilor  (D-l Dr. Socor): pupilele reacţionează lent la lumină 

şi convergenţă. Exoftalmie.
Ex. îund. ochiului drept: un început de atrofie papilară cu stază pu

ternică peripapilară, vasele foarte turgescente.
Ex. fund. ochiului stâng: staza mare peripapilară cu o mică decolo- 

rare papilară şi vasele foarte turgescente. Tumoare retro-bulbara dublă.
Exam enul gâtului (D-l Dr. Segal) : ,  o tumoare globuloasă şi dură 

făcând corp cu peretele posterior al faringeim şi ocupând epifaringele şi 
sinusul maxilarului stâng. Dealungul arcadelor dentare mucoasa palatina 
prezintă câte o infiltraţie oblungă şi dură, o , paloare extremă a mucoasei 
faringiane şi nazale care nu se exagerează sub acţiunea adrenalinéi.

La puncfia lom bară  lichidul ese sub tensiune normală şi nu prezintă 
nimic anormal; 2 elemente pe mmc. ( Ce l u l a  N a g e o t t e ) ;  albumina 
0,20%0. Nonne Apelt, Pandy, reacţia benz. coloidal negative.

La rad iog ra fia  craniului, pe placă se constată obscuritatea cavităţei 
orbitare drepte, ceeace traduce prezenţa tumoréi retrobulbare. (Fig. 2).

In primele zile exoftalmia s’a accentuat mai ales pentru ochiul drept 
şi au apărut întinse sufusiuni sanguine ale conjuctivei bulbare şi echimoze 
palpebrale, cari în ultimele zile au retocedat.

L a  25JII. Maxilarul superior de partea stângă şi mai mărit de volum; 
tumora medio-frontală în creştere. Apar noi tumorete pe calotă. Mărirea 
acestor tumori dă impresia de mărirea hemicraniului şi a feţei stângi. Cir
culaţia colaterală mai pronunţată şi vinele mai turgescente pe calotă. 
Auzul abolit.

Tot aci menţionăm că pe ziua de 20 Februarie s’a scos un ganglion 
din regiunea sub-maxilară stângă; ganglionul prezenta la secţiune o co
loraţie frumoasă verzue, coloraţie care a persistat câteva zile şi era perceptibilă 
pe secţiunile microtomice.

La ex. an atom o-patholog ic se constată :
Structura ganglionului este cu totul schimbată. Nu se mai constată
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decât la periferie un strat foarte subţire de ţesut limfoid. Restul este repre
zentant prin elemente celulare cari se deosebesc în mod fundamental de 
elementele normale ale ganglionului. Aceste elemente formează,;fie o infiltra- 
ţiune difuză, iar alte ori se dispun sub forma de cordoane mai subţiri sau 
mai groase fără limită precisă insă. Elementele celulare sunt fie separate 
unele de altele, fără însă ca să se poată constata o substanţă intercelulară 
între ele, sau sunt lipite între ele fără limită intre celule. Ceeace caracteri
zează aceste elemente este în primul rând slaba dezvoltare a protoplasmei,

Fig. 2.
pentru cele mai multe aceasta lipsind în aparenţă cu desăvârşire. Celulele 
sunt de tipul celulelor mari şi cu un nucleu foarte mare şi palid colorat cu 
hematoxilină. Forma şi dimensiunile nucleului variază în limite foarte mari, 
mulţi din nudei fiind lobulaţi, alţii mari neregulaţi, monstruoşi. Mulţi din nu
dei sunt în Kariokineză. Celulele sunt agranuloase şi nu dau reacţiunea 
oxidazelor. (Fig. 3).

Pe ziua de 26/11 examenul de sânge e foarte puţin modificat. Splina 
percutabilă pe 3 laturi de deget. Ficatul coborît până la ombilic, moale. Un 
ganglion inguinal drept mărit; grupul ganglionar axilar drept în creştere.
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1 M artie: hematemeză, starea generală rea, copilul e luat acasă, unde 
sucombă după 2 zile. Tot tlmbul febra a oscilat între 37-38°2; în serviciu 
n’a prezentat albumină în urină.

In rezu m at : Un copil de 5 ani, fără antecedente patologice 
certe, slăbeşte de 2 luni, se plânge de dureri în membre, cam tot 
atunci apare exoftalmia cu edem palpebral şi tumori multiple osoase

Fig. 3.

şi ganglionare, tumori cu sediul in oasele craniului şi feţei şi cari 
au pornit de la nivelul arcadei zigomatice şi sinusului maxilarului 
stâng.

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

Numărul globulelor albe de şi sub 50.000 pe mmc. prezintă mo
dificări calitative şi anume celule embrionare, a căror mărime va
riază de la un mononuclear mijlociu la un mononuclear mare: a) 
celule cu protoplasma puţină slab bazofilă, nucleul mare ca al unui 
mononuclear —  lim foblaste ; b) alte celule ce seamănă cu un limfocit 
mare, protoplasma bazofilă, nucleul cu 3 —6 nucleoli, nucleul ro
tund, ovalar cu o incizie hilară =  lim foidocit; c) celule cu un strat 
subţire de cytoplasmă, nucleul mai rotund şi cu blocuri cromatice 
ca pietrele juxtapuse, compacte, m icrolim focite.
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Aceste 3  varietăţi de celule constitue numărul cel mai mare 
de celule albe.

Aspectul lamelor de sânge este al lucemiei acute limfoide.
Acest syndrom leucemie, care însoţeşte tumorile multiple 

osoase, ce distrug osul, ridică periostul fără a-1 traversa, ce dă me
tastaze amintind tumora primitivă, hypertrofii ganglionare şi o stare 
de anemie profundă cu tendinţa la hemoragii, arată caracterul ma
lign, agresiv al acestui proces pathologie.

Fig. 4.

Examenul anatomo-pathologic decelând coloarea verde şi o 
structură neoplazică confirmă identificarea neoplaziei cu chloromul.

Această afecţiune este intermediară între leucemii şi sarcoame 
myeloblastice P aviot şi Gallos l-au identificat cu leucemia acută. 

Chlorom limfatic a )  Chlorom limfosarcom (P altauţ)
b) Chloro-leucosarcom (Sternberg)
c) Chloro-mielo-sarcom
d) Chloro-leucemie myeloidă (N aegeli). 

Această tumoare are la secţiune o coloraţie verde, cum a
prezentat şi ganglionul secţionat de noi <c a n c e r v e r d e  al  l ui  
A r a n )
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După Sternberg chloromul ar fi o infiltraţie neoplazică a oaselor 
cu modificări ieucemice embrionare a sângelui.

Pathogenia acestei afecţiuni este însă obscură, cu toate că 
în ultimii ani s-au căutat raporturile tumorilor maligne cu stări leu- 
cemice şi infecţii diverse: tuberculoza (Nanta, Weil şi Costa), cu 
sifilis, micoze etc... Probabil joacă un rol important dar accesoriu aceşti 
germeni pathogeni.

Fiind posibilă o apropiere pe baze anatomo-pathologice între 
chlorom, care ar fi o varietate şi leuco-sarcomul în general şi de 
curând fiind pusă în evidenţă natura infecţioasă a s a r c o m u l u i  
g ă i n i l o r  de Pey-Rous, de Fuyinamini ( C o n g r e s  du c a n c e r  
1923 voi. I pag. 69> noi am injectat sânge defibrinat dela pacientul 
nostru în muşchii pectorali de la 2 găini, pe cari le urmărim : cităm 
aceasta cu toată rezerva, ce ne impun condiţiunile, în cari s'au fă
cut aceste ultime investigaţii.

Pronosticul acestei boale e fatal, tratamentul fără eficacitate.
De semnalat că câteva iradiaţi pe ganglionii gâtului, precum 

şi cele necesare pentru luarea în 2 rânduri de radiografii craniene 
au determinat o reducere a exoftalmiei, în special pe ochiul drept, 
a cărui retracţie a făcut să dispară echimozele întinse palpebrale, 
dar această modificare regională temporală n-a condus şi la mo
dificări consecutive ale tabloului sanguin, a cărui formulă leucemică 
a rămas neinfluenţată.

Noţiunea de chlorom s'a precizat astăzi mult, graţie studiilor 
şi concepţiunilor. hematologice şi anatomopathologice moderne ale lui 
Alaegelli, Pappenheim, Sternberg, etc...

Cele mai multe cazuri de chlorom prezintă leziuni cu totul 
particulare ale aparatului hematopoetic asociate cu modificări 
particulare ale sângelui.

Leziunile anatomopatologice corespund în cele mai multe 
cazuri celor din limfosarcomatoză iar modificările sângelui se ca- 
terizează printr'o creştere a numărului globulelor albe, care se face 
prin apariţiunea în sânge a unor elemente albe normale de origină 
limfatică numite limfocite patologice sau atipice.

Leziunile de limfosarcomatoză sunt caracterizate prin apa
riţiunea în ganglionii limfatici precum şi în splină şi în măduva 
osoasă, a unor celule mari, de tipul limfocitelor, cari însă se deo
sebesc de acestea din urmă prin variabilitatea mare în formă şi în 
dimensiunile nucleului celulelor, precum şi ptin apariţiunea de ce
lule atipice cu nucleu monstruos.
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Modificarea sângelui constă tocmai în apariţiunea şi în sângele 
circulant a acestor forme atipice de celule de origină limfatică 
numite, după cum am spus deja mai sus, limfocite patologice sau atipice. 

Aceste forme de limfocite anormale au fost considerate înainte 
de unii autori ca limfoblaste, iar de alţii ca myeloblaste, şi 
numai în urma studiilor hematologice ale histologiştilor mai sus 
citaţi au fost separate de acestea şi considerate ca celule parti
culare, ca limfocite atipice.

E le  se caracterizează prin dispoziţiunea cromatinei sub forma 
de bande groase ca în limfocite/ nucleul lor este de formă foarte 
variată, deseori lobat, semănând prin aceasta cu celulele lui Rieder, 
Protoplasma acestor celule este foarte redusă uneori lipsind cu de
săvârşire. Nucleul este deseori înconjurat de o zona clară, peri» 
nucleară şi protoplasma prezintă câteva granulaţiuni azurofile. Dacă 
la aceste caractere mai adăugăm marea variabilitate în forma şi 
dimensiunile nucleului, care este uneori foarte mare, avem ele
mente suficiente pentru a caracteriza aceste celule şi a le dife
renţia de celelalte elemente ale sângelui.

Acestei asociaţiuni de leziuni ale organelor hematopoetice ca 
acele din limfosarcomatosă, cu modificarea sângelui ca aceea des
crisă mai sus, Sternberg i-a dat denumirea d e l e u c o s a r c o *  
m a t o z ă  iar Helly de l i m f o s a r c o m  l e u c o c y t o i d .

Cazul de faţă aparţine acestui tip şi acestei concepţiuni de 
dată relativ recentă şi poate servi ca o confirmare a acestei con
cepţiuni, Această concepţiune, pe care o credem cea justă, având 
unii adversari, credem că orice caz nou, care vine în sprijinul ei, 
trebue să fie adus la cunoştinţă şi prin aceasta justifică odată mai 
mult studiul de faţă.



MONOCYTOZA IN SEPTICEMII
de

Dr. R. HIRSCH
Asistentă a labor. de higienă-Cralova

Morfologia, geneza şi rolul monocitelor din sânge a dat naş
tere la discuţii şi teorii numeroase în ultimii ani. Azi când mono- 
citul şi-a găsit un loc In cazierul nomenclaturei leucocitare, ar trebui 
să se ţie seama mai mult de acest al treilea element al sângelui 
In stări pathologice.

Histologiştii ca Ranuier, Renaut, hematologişti ca Hayem  
pretind că toate elementele figurate ale sângelui derivă din ţesutul 
limfoid. Dualiştii cu şcoala lui Ehrlich, Schultze, Schride disting 
grupul granulocitelor de origină mieloidă şi agranulocitelor de ori
gină limphoidă.

Trialiştii Wolf, Schilling descriu a treia formă leucocitară mo- 
nonuclear granulos, ca al treilea element clasic din sânge.

A zi in urma cercetărilor embriologice şi morfologice auto
nomia monocitului a fost proclamată de Schilling, Rieux ş, a.

M orfologia monocitului : elemente mari cu nucleul rotund, 
ovalar sau reniform fără nucleol, cu o reţea cromatică fină, pro
toplasma de culoare gris-bleu, cu granulaţii fine amphofile, mai 
mult azurofile. Uneori monocitul ia un caracter endothelioid cu 
prelungiri pseudopodice.

In privinţa genezei monocitului N aegeli m Germania susţinea 
că e de origină myeloidă, Renaut, Ranvier, Dominici in Franţa 
presupuneau că ţesutul peri-vascular şi conjunctiv banal a dat naş- 
tere monocitului. Mallory în Franţa, Schilling in Germania caută 
a stabili autonomia monocitului adult şi a-i acorda o origină en- 
dothelială. Numai după ce A schoff şi Landau  condensează Intr'un 
singur sistem elementele reticulare endoteliale şi crează altfel un 
sistem unic histophiziologic şi histo-pathologic care leagă sân
gele dc ţesuturi, monocitul apare  ca un leucocit de origină reticulo 
endothelială.

Odată ce  sistemul reticulo-endothelial cuprinde elementele 
reticulare ale măduvei osoase, a ficatului, a splinei şi elementele 
endotheliale ale arborelui arterio-capilar şi cavităţilor sinusoidale,
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vom căuta a arăta legătura leziunilor sistemului reticulo-endot- 
helial cu monocitele. Cercetările mai recente ale lui Schittelhelm, 
M-ellle Sabin, Kyono, confirmă origina reticulo-endotelială a mo* 
nocitului.

In stări patologice monocitul sufere turburările morbide a 
celorlalte leucocite. Diminuarea monocitelor este mai puţin studiată, 
înmulţirea lor este paralelă cu hiperleucocitoza granulocitară, eozi- 
nofilie, neutrofilie, de exemplu In septicemiii, iar In afecţiuni dato
rite protozoarelor ca în malarie între accese avem monocitoza cu 
limfocitoză şi neutropenie. In toate afecţiunile acute avem o fază 
transitorie de monocitoză. După Schitling acest puseu monocitar 
se intercalează între puseul polinuclear a fazei acute şi reacţiile 
limfocitare şi eozinofilice ale convalescenţei.

In septicemiile cu evoluţie lentă sau în infecţiuni cu ger
menii puţin virulenţi, la care crizele se repetă, monocitoza e 
uneori singurul semn al infecţiilor, mai ales când lipseşte febra sau 
vre-o modificare a numărului globulelor albe.

Tot în septicemii cu mers cronic putem studia leziunile apa
ratului hematopoetic şi reacţia ţesutului reticulo-endothelial, mani
festaţiile purpurice, martori a unei endothelite parcelare, ce ne 
explică de ce monocitoza însoţeşte aceste manifestaţiuni.

La congresul de Medicină din 11-15 Octombrie 1927 din 
Paris Merklen şi M. W olf arată participarea endothelitei capilare 
la syndromul de endocardită malignă lentă. Intr'o monografie asupra 
participărei endothelitei arterio-capilare la syndromul endocarditei 
maligne P. Mercklen şi M. Wolf <No. 7 Presse med. 1928) arată 
că boala nu e localizată la endocard. Streptococul se poate fixa 
pe peretele arterio-capilar ca şi pe valvulele şi tunica internă a 
cordului, în cât endocardita apare ca expresia atingerei simultane 
a endocardului şi arborelui arterial în ramurile şi ramificaţiunile 
sale de ori-ce calibru. Accidentele cutanate, purpura reprezintă un 
pusseu de endothelită parcelară (Nolf, Roskam , Astra Călugăreanu), 
In frotiurile de sânge mai ales cele obţinute după fricţiunea urechei 
găsim elemente monocitare, celule endotheliforme cu protoplazma 
alungită, fuziformă cu nucleul eliptic, celule tinere eşite dintr'o 
desquamaţie capilară, martori a unei endothelite infecţioase, puse 
în evidenţă de Schilling, Hess, confirmate necropsie de Oile-Oi- 
tander, de Astra Călugăreanu şi experimental de Schittelhelm. 
Monocitoza de origina endothelială a endocarditei infecţioase se 
poate observa şi în tiphusul exantematic şi la sfârşitul unor puseuri 
septicemice.

Monocitoza reticulară se observă în febra tipfoidă, tusa con
vulsivă, oreillon, rugeolă, variolă, paludism, helminthiază. In febra 
tiphoidă în perioada de stadiu, leziunea ţesutului reticular, hiper- 
plazia lui este la origina marelor celule sanguine, a monoci- 
telor. Mallory arată că celulele Rindfleisch din ulceraţiile intestinale, 
cele din limfomul din ficat descris de Wagner, celulele din splină, 
ganglioni şi măduvă osoasă sunt expresiunea pură a monocitozei de
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origina reticulară cu proliferări intestinale, splenice şi osoase Dună 
intensitatea şi vechimea atingerei arborelui arterial ?m ramurile Psi 
ramificaţ,,le sale de ori-ce calibru, după reacţiile de a p ă ™ a  ţe
sutului reticuio-endothelial vom avea o monocitoză mai mult sau 
mai puţin intensă Probabil că în septicemii intervine ^ rea c ţia  
alergica a bolnavului variaţia virulenţei germenului pathogen suc- 
cesiunea focareior infecţioase reticulo-arterio-capilare dând naştere 
endotheIdelor parcelare ale septicemiilor iar?monocdoza T l i  
un simptom hematologic al manifestării'infecţiilor.

,ÿ S(a.f(monociteior sau diminuarea lor se găseşte în seDticemii 
grave (Schilling) în care o neutrofilie 90% , indică că pronosticul în 
asemenea cazuri e grav. Recent Lad Syllaba <din PragaMntr'o mono-
fn3wv a p,unct : Vin9[ années d’experience de l ’endo-
cardife infectieuse a  évolution lente (Annales de Méd. No. 5-

vorblnd de monocytoza şi prezenţa celulelor endotheliale în 
aafir. ^  a ce s ta  afeqiun?, o găseşte numai într'un singur caz din 46

d ^ c l Î V e n S h ?  m0n° CÎtOza- Dar ^ u l  nu a" ţinut seama ae celulele endotehale care sunt uneori singura expresie clinică a
se^gisescT sHtaTaîte e.nr°card‘.te; dacă aceste tipuri de monocite

Ş 1 , ,nfecÎ,uni dupa cum am citat din observaţiile he-
matolog lor competinţi ca Schilling, Hess, Wolf, Merklen etc nici 
o .afecţiune lentă nu se pretează de a urmări mai bine monocitoza 
şi formele de transiţie alecelu lelor endotheliale ca endocardita lentă. 
ditir*nro rezumat ’• Infecţiile repetate sau permanente aduc o mo-

reactiune a buturilor şi organdor 
Pfpbab‘1 intervine în frequenţa monocitozei, din punct de vedere
Jtlh iîu  ?i.pa!°9 emc, 0 dispoziţie particulară endogenă care
la intectunÎ%nfr>t0r °rr X°9Bni fa° Ca 0r9anismul să reacţioneze
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MEDICALE LATINE

M. Loeper et A. Lemaire. L’in traderm o-réaction  cholesterinêe dans 
les m alad ies précipitantes. (No. 1—1928). — Autorii au cercetat cu ajutorul 
intra-dermoreacţiei cholesterinată tendinţa precipitantă a ţesuturilor unor in
divizi. Se va ţine sama numai de rezultatele papulo-eritematoase ce ating 
a 3 zi mărimea unei piese de un franc.

Şi ajung la concluzia că o reacţie pozitivă forte coexistă cu o hyper- 
colesterinemie manifestă. Au studiat şi biologia intra-dermo reacţiei la animal 
urmărind pe secţiuni evoluţia precipitaţiilor locale; au găsit în unele locuri 
cristale colesterinice datorite precipitaţiei locale. Realizează transformarea co- 
lesterinei coloidale în cholesterină cristalizată. Nu au găsit vre-un paralelism 
între floculaţia serului vis-a-vis de colesterină şi tendinţa precipitantă manifestă 
la nivelul dermului prin injecţia de colesterină.

Când reacţia esté pozitivă arată tendinţa cholestero precipitantă a unui 
organism hipercolesterinemic. Trebue să fi aplicată indivizilor rheumatici, 
gutoşi şi Iithiazici. ■

Foarte deseori intra-dermo-reacţia pozitivă coexistă nu numai cu hy- 
percolesterinemia ci şi cu o hyperuricémie. Au mai observat o micşurare a 
precipitărei colesterinei în ţesături în urma unei cure insulinice.

Autorii caută a determina schimbările phizico-chimice a sângelui pentru 
a explica tendinţa precipitantă. a cholesterinemiilor.

D. Danlelopolu. Sur la  sim ptom atologie et la  pathogén ie de l’angine 
abdom inale. (No. 2—1928). — Autorul consideră angina abdominală ca un 
fenomen al insuficienţei irigaţiei sanguine a ţesutului muscular al tradusului 
digestiv. Mecanismul producţiei accesului anginos abdominal este acelaş în 
toate cazurile.

Leziunile arterelor gastro-intestinale predispun la angina abdominală 
în mai multe feluri.

1) Obstrucţia arterelor gastro-intestinale. 2) Aceste leziuni dau spasme 
vasculare şi prin urmare o ishemie gastro-intestinală.

3) Leziunile plexului peri-vascular fac ca firişoarele sensitive gastro
intestinale să devie hipersensibile şi cu acestea segmentele medulare cores
pondente. După autor sediul accesului anginos este dictat de intensitatea le- 
ziunei iar în cazurile de angină abdominală arterele gastro-intestinale sunt 
cele mai atinse.
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in „r f niŞina(abd°minală survine în plină digestii sau după vre-o sforţare. 
In plină digestie traectul gastro-intestinal are nevoie de un mare aflux de 
sânge pe care nu’l poate obţine de arterele bolnave. Rezultă un desechilibru
SM i n l r  “ / di.gestiv 5* iriSatia sa sanguină, asemenea o irigaţie in
suficientă a musculaturei acestor organe. 8 1

ef lexul presor, care rezultă din excitarea terminaţiei acestor organe, 
măreşte ischemia (organelor) tradusului digestiv. Mărindu-se presiunea san-
fncfn mi° carclului este mărit graţie leziunilor coronariene are
loc in cord o irigaţie sanguină insuficientă. Punctul de plecare al reflexului 
presor îşi are sediul în inimă.

a. . Câ" d leziunile arterelor gastro-intestinale sunt intense, vasconstrictia 
abdominală dă accesul de angină abdominală. Spasmul vaselor abdominale 
poate produce un acces de angină abdominală în afara perioadelor digestive.

ontractură peretelui abdominal în timpul accesului este datorit reflexului 
viscero myotomc. Iar hemoragiile gastrice şi intestinale sunt datorite leziunilor 
arteriolelor gastro-intestinale. or

Adevăratul acces de angină abdominală are Ioc în musculatura trac- 
tusului gastro-intestinal. La indivizii! ce prezintă o hipertonie a sistemului 
vegetativ şi un grad intens de excitabilitate a căilor centripete viscerale se 
poate observa o angină de pept şi o angină abdominală neorganică Meca! 
n.smu acestu acces este acelaşi: o irigaţie sanguină insuficientă 1 m ^ sc t 
Iaturei gastro-intestinale. muscu-

___ Dr. C.

C L I N I C A
(No. 2 din Martie — Aprilie 1928)

Prof. Marcel Labbó. Turburarea m etabolism ului azotat, ju d eca tă  arin
mptlh!!]-020]6'™0’ tn f iabetul grau- — Corecţia sa prin insulină. Tulburarea 
metabohsnndui proteidelor este una din principalele caractere ale diabetului 
grav, care se caracterizează prmtr'o denutriţie azotată (scoborirea raportului 
azotunc, a raportului azotemic, amino-acidurie, amoniurie, polipeptidurie). 
Tratamentul prin msuhnă corigează tulburarea metabolismului azotat şi res- 

‘PÍ Á e?te- ech.1.llbrul azotat- Act'unea insulinei asupra metabolismului azotat 

51 h i d r e i " , T o r  de ^  e' aSUP' a grâsimelor

Prof. D. Danlelopolu. M etoda g ra fică  v iscerală  în c l in i c ă . - I n  studiul

t o d e T T 0 'a met° da grafică este una din cele mai Precise me-
uat n H ,nref/strare a fenomenelor patologice. Patologia cardio-vasculară a 

luat o desvoltare mare graţie acestei metode, dar şi în studiul motilitătei 
viscerale metoda grafică poate lua un loc definitiv printre metodele deînre-

i S t T w  C ,'niCa‘- Met° da autorului este bazatc1 Pe principiul ampulelor con
jugate. Introduce in organul a cărui contractilitate o studiază o sondă de 
auciuc moale, străpunsă de mai multe găuri laterale, căreia adaugă la capăt 

o ampulă de cauciuc foarte subţire. ^

iov, *• a!  Met,°da ? rafică este foarte bine suportată de bolnavi, cari nu sunt 
jenaţi chiar dacă inscripţia se face timp de mai multe ore.
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b) avem un document grafic asupra forţei şi duratei contracţiilor or
ganului ce studiem.

c) Putem face cercetări asupra funcţiunei secretorii şi motorii a sto
macului, intestinului subţire.

Autorul mai arată câte-va gastograme în stare normală şi patologică 
care diferă mult de cea normală.

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

Studiând cu ajutorul metodei grafice la om efectele medicamentelor 
obţine adesea rezultate care nu concordă cu ideile terapeutice clasice obţi
nute prin aplicarea exactă a rezultatelor experimentaţiei pe animale. Ajunge 
la concluzia: spre a putea considera clinica terapeutică ca o ştiinţă trebue 
ca ea să fie bazată pe cercetări farmacodinamice executate pe om.

Metoda grafică viscerală îndeplineşte condiţia de a putea executa pe 
bolnavi cercetări de farmacodinamie experimentală fără a fi dăunători 
bolnavilor.

Prof. Étienne Chabrol. Contribuţie la  studiul cholesterinem iei de origina  
hepatică. Xantomurile fam iliare, ereditatea joacă un rol important în geneza 
xantomilór.

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

Aceşti bolnavi sunt cei ce pot fi clasaţi în grupul hipercholesterine- 
miei prin retenţie, în cât drenând ficatul şi căile biliare, se modifică terenul 
patologic ab indivizilor atinşi de xantom.

Henri Bénard şl L Bouttier. H istam ina tn sem iolog ia  gastrică. — Ac
ţiunea vazodilatatorie a histaminei' şi acţiunea ce o are asupra secreţiei gas
trice a făcut ca acest medicament să reprezinte un real progres în domeniul 
semeiologiei şi al fiziologiei gastrice. Test hystamina poate înlocui . prânzul 
de probă, putem obţine un suc gastric fără amestec de alimente şi ast-fela 
studia chimismul gastric şi cytologia gastrică foarte precis. Putem urmări se
creţia gastrică, în diferite stări patologice la dispeptici, hipersecretori şi hi- 
posecretori. Cu ajutorul sondei lui Einhom putem urmări ciclul secreţiei 
gastrice, durata secreţiei şi Obţine date phiziopatologice importante.

Dr. Etienne Fatou. Tulburările d igestive în eventraţia d ia fragm atica• 
Motivele lor anatom ice. — Ectopia gastrocolică care se observă în eventraţia 
stângă determină tulburări digestive, une-ori destul de grave: disphagie, du
reri epigastrice, vărsături, hematemeză ; ele sunt dese-ori în legătură cu un 
ulcer gastric complicaţie îrequentă a eventraţiei. Aceste tulburări legitimează 
intervenţii chirurgicale deosebite. Autorul se întreabă dacă la bolnavii cărora 
s’a practicat îrenicectomia, care produce şi o eventraţie diafragmatică s’a luat 
în consideraţie aceste tulburări digestive consecinţa modificărilor anatomice 
produse de hemiparalizia diafragmului.

Dr. D. Simicl. Patogenia d isp ep siilo r  prim itive în lumina cunoştiintelor 
actuale. — Există un mare număr de fapte clinice şi experimentale care arată 
că în aceste dispepsii există o turburare mai mult sau mai puţin pronunţată 
a sistemului nervos vegetativ, a compoziţiei ionice sanguine, a echilibrului 
acido-bazic, şi a funcţiei endocriniene.'Acestea joacă un rol important în tul-
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burârile funcţiune! gastrice proprie diferitelor forme de dispepsii primitive 
sensitivo-secretorii şi sensitivo-motrice.

De aci se poate institui o therapeutică raţională a acestor dispepsii.
Dr. P. Stoenescu şl Dr. Hagl-Paraschlv. Periduodenita în colicistite ş i 

ulcerele p ilorodu oden ale. — Aceasta este o periviscerită cari complică un 
număr de afecţiuni inflamatorii a organelor sfertului superior al abdomenului 
Adeseori însoţeşte colecistitele şi ulcerele piloroduodenale.

Radiografia în serie a regiunei piloro-duodenale fixează diagnosticul 
întrevăzut clinic. Semnele clinice variază după gradul leziunilor periduodenale.

Pronosticul depinde de gradul acestei-periviscerite şi de cauza acestei 
afecţiuni.

Dr. C. Radoslav. Patogenia ş i  tratamentul actual a l  com ei diabetice. — 
Constitue etapa ce termină, aproape toate cazurile de diabet, dacă nu sur
vine o altă complicaţie.

Coma diabetică provine din cauza unei turburări profunde a metabo
lismului hidraţilor de cărbune, fie că nu au fost suficient întrebuinţaţi, sau 
din cauza unei micşurări a permeabilitâţei celulare pentru zahăr, are loc o 
sete a celulelor pentru hidraţii de cărbune. Corpii acetonici care nasc din 
albumine şi grăsimi, asemenea acidoza constitue fenomene secundare a tul- 
burărei metabolismului hidraţilor de cărbune. Cu doze forte de insulina res
tabilim metabolismul turburat. Se institue un regim bogat în hidraţi de căr
bune, sărac în albumine şi grăsimi pentru a preveni cetonuria.

I. Pavel. H epatogra fia . — Autorul în colaborare cu A. Tănăsescu, I4 
Dumitrescu şi Ciomac au produs la căine opacifiarea ficatului, a publicat cli
şeele radiografice, arătând dificultăţile teoretice şi practice a acestei probleme.

Principiile metodei întrebuinţate pentru a obţine o hepatografie satis
făcătoare : mărirea dozei de tetraiod pe kilogram, îndepărtarea accidentelor 
imediate, stocarea substanţei opace la nivelul ficatului.

Dr. C.

CLUJUL MEDICAL:
(No. 4 Aprilie 1928)

Prof. S. Nlcolau: Consideraţiuni asupra stărilor de imunitate ş i a lerg ie  
în Sifilis. Chestiunea reinţecţiunei ş i  superinfecţiunei. — (p. 186). Evoluţia si
filisului, în lumina noilor cercetări experimentale făcute pe animale, se ex
plică prin stările de imunitate şi alergie, deslânţuite de invadarea treponemei 
în organism.

I. Im unitatea în s i f i l is :  este naturală şi dobândită.
Imunitatea naturală se traduce prie imposibilitatea de multiplicare a 

treponemelor timp de 8—9 zile (Levaditi, Noble). După acest timp îşi reiau 
activitatea manifestată histologiceşte prin îngroşări endoteliale şi infiltraţii 
perivasculare, iar macroscopiceşte prin apariţia sifilomului primar. Deci prima 
incubaţie trebue scindată, după D-sa, în două fraze: una biologică cu o 
durată de 8—9 zile (incubaţia reală) şi alta histologică, de la prima până la 
apariţia şancrului.

3
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In plus, se mai traduce şi prin imposibilitatea de generalizate ă spi- 
recheţilor timp de 6 - 7  săpt. Paraziţii izolaţi cari pătrund, sunt distruşi de 
mediul sanguin, care este învins numai când cantitatea lor este mare. Lipsă 
de manifestaţii.

Septicemia spirochetiană este bruscă şi masivă, probă repeziciunea şi 
simultaneitatea erupţiilor secundare. Ea produce o imunitate dobândita care 
nu-i „totius corporis“ ci regională.

Regiunile slab imunizate permit persistenţa paraziţilor într’o viaţă la
tentă, persistenţă care explică recidivele. Locul persistenţei nu se ştie precis: 
unii în ganglionii, testicul, piele (Pasini, Hoffman etc.) alţii în splină, măduva 
osoasă (Neisser).

Imunitatea dobândită nu-i absolută ca în boalele infecto contagioase; 
prezintă numeroase variaţiuni în plus şi în minus, care explică perioadele de 
latenţă şi recidivă; ea se face progresiv, prin „acumulare“ probă recidivele 
care sunt din ce în ce mai circumscrise şi în număr mai restrâns.

Cea locală se desvoltă în urma evoluţii leziunilor specifice, şi este 
provocată prin extenzia periferică a sifilidelor tubero serpiginoase, cu respec
tarea zonei iniţiale.

M ecanismul imunităţii este mult discutat şi încă nerezolvat. Unii îl 
explică prin fagocitoză (Levaditi etc.), alţii prin producerea de anticorpi 
(Finger şi Landsteiner), alţii prin modificarea spirocheţilor cari se adaptează 
cu timpul mediului.

II. A lergia s if ilit ică : se desvoltă odată cu stările de imunitate şi se 
manifestă în incubaţia Il-a în mod progresiv. Este probată prin reinoculările 
cari dau totdeauna rezultate cu caractere corespunzătoare stadiului evolutiv 
în care se găseşte reinoculatul şi prin disciplina analogică a sifilisului. Deci 
organismul reacţionează diferit după evoluţia boalei. Atinge apogeul în pe
rioada IlI-a probă leziunile necrotice şi ulcerative (fenomenul'lui :Koch) şi 
devine proprietate constantă a organismului, menţinându-se neschimbată ' 
în tot cursul boalei; se stinge odată cu vindecarea.

Natura alergii este încă discutată; unii o atribue modificării proprie
tăţilor patogene ale parazitului, alţi organismului, care şi-a schimbat modul 
de reacţiune.

Reinfecţia, adică o reinfecţie nouă tradusă printr’un accident primar 
la un sifilitic, a cărui stare refractară şi alergică a dispărut complect, este 
discutată in mecanismul ei. Pentru unii este datorită vindecării primei infecţii, 
alţii neagă vindecarea şi aduc ca prin argument inexistenţa reinîecţiilor. la 
prostituate care prin felul lor de viaţă sunt atât de expuse.

Cauza rarităţii reinîecţiilor s’ar putea explica prin ipoteza persistenţei 
imunităţii Ia unii chiar după vindecare sau că sunt datorite unor rase tre- 
ponemice deosebite de acelea ale primei infecţii.

Superinfecţia, adică reinoculare treponemică la sifilitici în activitate, 
reinoculare care produce manifestării cu tipul eruptiv corespunzător stadiului 
evolutiv al boalei. Sifilidele numite vis—â vis sunt azi auto-inoculâri, iar. 
sifilomul terţiar şancriform al lui Fournier este o superinfecţie prin hetero— 
inoculare. S’au adus în literatură cazuri de superinfecţii prin hetero-inoculare.

Prof. Haţiegan şl Dr. Anca. Gonsicleraţiuni asu p ra  unui caz  de scleroză  
a  arterei pulm onare. — Relatează cazul unui bărbat care în antecedente a
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avut un şaficfu sifilitic, tratat insuficient şi la care mai târziu a survenit O 
scleroză a arterei pulmonare, diagnostic pus din punct de vedere clinic, ra
diologie şi anatomo-patologic.

In plus de semnele descrise în simptomatologia acestui sindrom, au 
mai constatat la cazul D-lor o congestie pasivă papilară şi hipertensiunea 
L. C. R.

Doc. Dr. Sărăteanu, D-ri Constantinescu şi Dimolescu: Lichidul c e fa lo -  
rach ia ian  în sifilisu l terţiar activ, fă r ă  m anifestaţiuni clinice n ervoase.— 
Au înteprins studiul L. C. R. în s. III activ pe 45 cazuri, din cauza rezul
tatelor discordante date de autori.

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

Dintre cele 15 pozitive, 5 aveau toate reacţiile pozitive, (11,1%), iar 
restul de 10 lichide (22,2%) prezentau reacţiuni disociate şi de intensitate 
mică, unele chiar dubioase.

Din acest studiu se degază faptul că „principala caracteristică a mo
dificărilor patologice din L. C. R. în s. III este disociaţiunea lor“.

Prof. Predescu-Rlon: Sifilisul faringelui. —  Articol scris cu scopul de-a 
arăta medicului practician diferitele localizări faringiene ale sifilisului, în cele 
3 stadii evolutive ale boalei.

Prof. E. Ţeposu : Sifilisul urinar. — Descrie în acest articol amănunţit 
localizarea sifilisului pe aparatul urinar, dând simptomatologia fiecărui caz, 
mijloacele la care trebue să recurgem pentru a putea depista natura spe
cifică, tratamentul ce trebue instituit, aduce în acelaş timp şi câteva cazur 
personale.

Doc. Axente lancu : Sifilisul\congenital şi tratamentul lui. — (p. 217). 
Discută chestiunea sifilisului congenital şi arată semnele de probabilitate şi 
certitudine după care medicul poate pune diagnosticul. Aduce câteva cazuri 
personale.

In partea Il-a a articolului indică medicamentele ce trebuesc între
buinţate, modul lor de administrare cât şi pozologia fiecăruia, cum trebuesc 
făcute unele pentru a ajunge la rezultate.

Doc. Dr. A lem an : Sifilisul dentar şi tratamentul lui. — (p. 224) Arată 
importanţa cunoaşteri alteraţiunilor produse de sifilisul ereditar şi descrie 
amănunţit aspectul clinic, indică tratamentul ce trebue administrat, tratament 
stomatologic.

L. D an le llo : Sifilis ş i  tuberculoză. — (p. 226). In parte se ocupă de 
diferitele manifestaţiuni provocate de sifilisul atât ereditar cât şi dobândit, 
iar în partea II de asociaţia dintre sifilis şi tuberculoză precum şi de in
fluenţa lor reciprocă.

Pentru cunoaşterea frecuenţei asociaţii dintre sifilis şi tub. aduce sta
tistici; Mozer 6—8%, Letulle 19%, Koester 3,3%, clinica din Cluj 5,7%.

înrâurirea acestei asociaţii este discutată pe larg, aducând faţă în faţă 
părerile diferiţilor autori cari au studiat-o.

Dr. P. Vancea. K eratita paren ch im atoasă ş i  sifilisu l ereditar. — (p. 
231). Articol foarte documentat şi cu mult material statistic. Aduce în el multe 
contribuţii personale.

Dr. P. Cirlea. L ipsa  incisivilor ca stigm at d e  eredosifilis . — (p. 241),
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Acest semn descris în 1917 de Mandelbaum şi găsit de Sichel de 50 ori pe 
1200 cazuri, este discutat încă în privinţa patogenii. Enumeră diîeritele pă
reri emise şi aduce un caz din clinica Dermato-venerică în care agenesia 
incisivilor laterali superiori se asociază cu alte manifestaţii specifice.

Dr. Gh. Şerban. Controlul L. C. R. în sifilisu l cutanat. —  Examenul L.
C. R. este necesar pentru orice sifilitic din punct de vedere al diagnosticului 
pronosticului şi al tratamentului.

Descrie technica puncţii lombare şi pe cea mai nouă, subocipitală, 
precum şi toate reacţiile pe care medicul este obligat să Ie ceară laborato
rului, apoi arată valoarea care trebue atribuită fiecăreia, şi datele la care tre- 
bueşte făcută.

Doc. Dr. Konradi şi N. Lengyel. V aloarea sero reac fii W assermann ş i 
t reacţiunilor de flocu lafie în aiagnosdcul sifilisului. — Arată notaţiile ce se 

fac în seroreacţii şi însemnătatea fiecăreia. Apoi urmăresc pas cu pas pro
centul pozitivităţii seroreacţii Wassermann şi reacţiilor de floculaţie Sachs- 
Georgi şi Müller în diferitele stadii evolutive ale sifilisului.

Prof. C. Tătaru. Tratamentul sifilisu lu i în practică. — După ce face 
mai întâi câteva consideraţiuni asupra introducerii preparatelor arsenicale în 
terapia sifilisului şi discută încriminările aduse de Finger neosalvarsanului 
şi explică evoluţia infecţii treponemice în lumina noilor cercetări experi
mentale, intră în fondul articolului care realizează pe deplin scopul urmărit: 
iniţiarea medicului practician în acest tratament şi darea unei scheme după 
care să se călăuzească pentru atingerea sterilizării organismului.

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

Prof. Dr. Haţieganu. Câteva co n s id eraş i asu pra  tratamentului în s if i
lisul v isceral (p 256), — Tratamentul sifilisului visceral se divide în pre
ventiv şi curativ.

Cel preventiv trebue făcut timp de 25 ani, cu reluări la fiecare 5—G 
ani, timp de 2 ani.

Cel curativ care urmăreşte jugularea-infecţii şi uneori chiar vinde
carea organopatiei, trebuie făcut timp de 3 ani — şi apoi se reia la fiecare 4-5 
ani. El va fi instituit după fiecare caz în parte.

Prof. C. Urechia. T erap ia  sifilisu lu i nervos  (p. 259). — Profilaxia sifi
lisului nervos se rezumă în terapia intensă şi bine instituită a sifilisului în 
perioadele I—II.

Tratamentul sifilisului nervos se va face prin: săruri arsenicale,. bismut» 
mercur, cărora în cazuri de p. g. li se vor asocia piretoterapia.

Dintre sărurile mercuriale se vor utiliza cele bogate în mercur. Când 
nu sunt tolerate se vor înlocui cu cele bismutice sau contrariu.

Trebuesc manipulate cu prudenţă după caz, şi indicarea lor este dic
tată de localizarea specifică.

Cel mai activ agent treponemicid este arsenicul 914, care în cazurile 
de tabes trebueşte prescris în doze mari 0,15,090 chiar mai mult, după to
leranţă, iar în P. g. şi în general în sifilisul nervos vom utiliza doze mici, de
oarece neo este vaso-congestiv şi ne expunem la accidente.

A renunţat la serul salvarsanizat deoarece nu i-a dat rezultate.
Piretoterapia, deşi s’au întrebuinţat diferite substanţe, se mărgineşte la
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infecţia malarică sau cu febră recurentă. Dar după autor n’ar produce rezul
tatele aşteptate. După d-sa injecţiile intravenoase cu levură de bere (1-3 cc.) 
dau un procent mai mare de ameliorării

Prof. I. Mlnea. Tratamentul tabesului (p. 265). — Se rezumă în trat. 
simpatomatic (dureri fulgurante, crize gastrice etc.) şi cauzal, treponemicid.

Lei cauzal va fi diferit după cum T. este evolutiv sau fixat.
In cazul cel evolutiv se va face 4 serii pe an cu Neo, dozele II, III 

repetate până la un total de 6 gr. în cel fixat aceleaşi doze şi cantităţi, dar 
numai 2 serii pe an. Neosalvarsanul va fi dizolvat în soluţie de urotropină 
20 /, este mai bine tolerat şi nu se alterează aşa uşor.

Injecţia de Neo va fi precedată cu 6 ore de o injecţie intrevenoasă 
cu 20 cc. din soluţia de glucoza 40 °/c. care ar avea ca efect scăderea tensiunii 

. C. R.̂  şi deci ar face posibila traversarea barierii hemato-encefalice a unei 
cantităţi mai mari de neo.

Cu această metodă a avut rezultate în crizele gastrice, atrofiile optice 
şi tabesile neinîluenţate de tratamentul obişnuit.

Prof. C. Tătaru. M i/solvarsan H oechst a. M. în tratamentul sifilisu lui 
(n. 269). — Sunt cazuri în cari injecţiile intravenoase cu Neo nu se pot face 
(obezi, copii etc.), motiv care a determinat pe Kolle să lucreze pentru des
coperirea unui preparat care să poată fi utilizat în injecţii intra-musculare, 
ceiace a realizat prin Myosalvarsan.

Acest preparat a fost cercetat din punct de vedere terapeutic de d-I 
Prof. Tătaru, care a constatat că injecţiile intra-musculare sunt nedureroase, 
deci bine suportate de bolnav, că trepomenele dispar de la primele injecţii 
leziunile regresează repede, accidentele rare.

Cu toate aceste efecte, este inferior injecţiilor intra-venoase cu Neo- 
salvarsan.

V. Clmoca. S tarea actuală a  btsm utoterapii în sifilis  (p. 276). — Bis- 
mutul introdus de 7 ani în terapeutică şi-a câştigat reputaţia de antispecific 
graţie proprietăţilor treponemicide pe care Ie are, administrarea lui nu poate 
fi făcută decât printr’o cunoaştere aprofundată a diferitelor preparate, cu con
ţinutul lor în hismut metal, ceiace face Dr. Cimoca. Accidentele cauzate sunt 
descrise în totalitate precum şi mijloacele de prevenire şi combatere.

In ultima parte a articolului arată principiile generale după care medicul 
se poate călăuzi când doreăte să aplice tratamentul bismutic în diferitele 
stadii evolutive ale sifilisului.

Dr. N Lengyel. M alarlciterapia în sifilisu l cutanat (p. 277). — Teama 
de recidive şi localizările tardive pe nevrax au făcut pe Kyrle să introducă 
malariaterapia în stadiile precoce ale sifilisului.

Modul de acţiune ale malarii nu-i încă precizat, părerile sunt împărţite 
acelaşi lucru şi cu rezultatele obţinute. Totuşi sunt oarecari indicii cari ne 
fac să sperăm.

Dr. V. Cimoca. Tratamentul sifilisu lui p e  cale bu ca lă  (p. 279). — 
Terapia antisifilitică s’a îmbogăţit încă cu câteva preparate: Stovarsolul, 
Treparsolul şi Bistovolul, care se pot utiliza per-os. Autorul arată indicaţiile, 
pozologia şi conduita terapeutică ce trebue urmată pentru fiecare.

Aduce 3 observaţii de tratament prin Bistovol, care nu sunt destul de 
satisfăcătoare.
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D r V. Stănilă. Accidentele p os t  sa lvarsan ice  (p. 283). — Descrie amă
nunţit toate accidentele cauzate de neosalvarsan, simptomatologia şi pato
logia lor, precum şi mijloacele de tratament.

D. D. Stanca. Tratamentul sifilisu lu i cu N eobism osaluan  (p. 288).— 
A tratat 10 bolnave prin inj. intra-musculare cu Bismosalvan şi a constatat 
că trepomenele dispar după primele 2-3 injecţii, că leziunile se cicatrizează 
la finele curei. Este un preparat bine suportat şi nedureros.

Dr. R. Hoffmann. Experienţele n oastre cu N eo-M esarca R oche (p. 289).
Cercetând acţiunea preparatului arsenical Neo-Mesarca, a constatat că 

este egală cu aceia a Neosalvarsanului atât asupra dispariţii treponemelor 
cât şi asupra seroreacţii Wassermann; că accidentele sunt cu mult mai re
duse şi acţiunea euforeică trai accentuată.

Dr. M. Săceanu.

REVISTA ŞTIINŢELOR MEDICALE
(No. 4 şi 5 din 1925)

Doc. Dr. V. Tempea şi Dr. Gh. Buzolanu. Consiaeraţiuni clinice asupra  
pap ilom atozei laringiene. — Recomandă In această afecţiune tratamentul chi
rurgical numai în cazurile de papilome laringiene izolate şi anume calea 
oro-faringo-laringiană. Deşi technica extracţiei papilomelor laringiene nu este 
dificilă totuşi radioterapia profundă ar trebui să constitue tratamentul de pre
dilecţie al papilomatozei laringiene.

Radioterapia profundă este inofensivă, nedureroasă şi uşor de aplicat 
şi la copii. Un control laringoscopic repetat este util în timpul tratamentului 
de radiaţiune. Se va stabili diagnosticul de papilomatoză şi apoi se va aplica 
tratamentul.

Dr. A. Metzulescu. D ouă-zeci cazuri de tetanos tratate în spitalul de 
boa le  contagioase din Craiova. — Pe lângă o statistică a cazurilor de te
tanos de la 1921-1928 comunică şi 5 cazuri vindecate cu ser antitetanic pe 
cale intra-venoasă şi acid fenic intramuscular şi intravenos.

Dr. M. Popovlcl-Lupa şi D-r Ion Angelescu. Meningită sp in ală cu stafi- 
lococi. — Fără participarea centrilor cerebrali şi mezo-cefalici.

In acest caz nu s’a găsit poartă de intrare a infecţiei. Autorii au ob
ţinut vindecarea bolnavului prin auto-vaccin şi spălarea şi drenarea cavi- 
tăţei infectate.

Dr. Max. Schwamm. D eform aţiunea de  „resecţiune“ a  genuchiului ca  
consecinţă a  intervenţiunei chirurgicale în tratamentul gonitei tuberculoase 
la  copil. (No. 5-1928). — Locul suveran pentru a evita diformitatea post-re- 
secţională este evitarea resecţiunei la copii. Autorul mai susţine că re- 
secţiunea la copii trebue să fie o operaţie de absolută necesitate. Iar resec- 
ţiunea odată făcută să fie urmată de fixaţiune în absolută extensie şi de un 
necontenit tratament postoperatoriu. In caz dacă deformitatea s’a produs tra
tamentul va fi osteotomia femurului (şi la nevoie a tibiei) ca fiind mai 
eficace.

Dr. S. Nicolau. Anatomia p ato log ică  a  M aladiei „B orn a“ — După ce 
autorul rezumă cercetările anatomiei patologice a encephalo-mielitei enzo-
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otice spontane equine, ovine, bovine, arată că leziunile sistemului nervos 
găsite experimental la cai, oi şi epuri cu Virusul Borna sunt identice cu cele 
provocate de infecţia spontană. Autorul studiază histopatologia encephalo 
mielitei experimentale insistând asupra leziunilor din rădăcinile nervilor, din 
ganglionii spinali şi din nervii periferici.

La epuri acest virus produce o meningo-encefalo-mielită cu ganglio- 
radiculită şi nevrită periferică descendentă. In neuroni se observă o degene
rescentă oxifilă a nucleului care duce la formarea de corpusculi intra-nucleari- 
corpuxuli Joest-Degen, pe cari autorul le consideră ca manifestări de apă
rare a neuronilor contra agentului patogen.

Autorul presupune că zona zoster, herpesul récidivant, formele pe 
riferice ale encefalitei epidemice, anume forme de sciatică şi diverse para
lizii de origină necunoscută pot fi manifestări externe secundare ale viru
surilor respective cu debut în nevrax, virus ce prin infecţie descendentă a 
dat stările morbide de mai sus. Virusul pătrunde în organism pe cale na- 
zofaringiană nu dă nici o simptomatologie frapantă a nevraxului, care se 
apără, dar sistemul nervos periferic mai sărac în elemente de apărare, in
fectat pe cale descedentă, reacţionează cu simptomatologia cunoscută.

La maimuţe de asemenea găseşte virusul inoculat pe cale cerebrală în 
nervii periferici. Autorul mai găseşte o asemănare între poliomielita şi en
cefalita enzotică. Studiază şi imunitatea în boala lui Borna şi ajunge 
la concluzia că se poate obţine o stare de imunitate solidă la epure prin ino
culare de virus convenabil atenuat.

Virusul formolat inoculat sub piele de repetate ori poate da epurilor 
imunitate. Nu există imunitate încrucişată între Borna, Herpes şi turbare.

Dr. R.' Hirsch

REVISTA SANITARĂ MILITARĂ
Bucureşti (No. 3-1928)

Med. General Prof. Dr. M. Butoianu şi medic Maior Dr. C. Stoian. 
Contribuţiuni la  studiul ch istelor pancreasului. — Comunică observaţia 
unui bolnav de 56 ani operat de o tumoră kisticâ glandulară a pancreasului, 
operat în serviciul I de Chirurgie al Spitalului Militar R. E. Autorii insistă 
asupra mecanismului acestei tumori care ar avea ca punct de plecare re- 
tenţia consecutivă calculozei biliare; aceasta ar determina inflamaţia şi 
obstrucţia canalelor excretorii hepato pancreatice, de aci retenţie, dilataţie 
şi degenerescentă chistică consecutivă.

Med. Colonel Dr. C. Iliescu şi Med. Căpit. Dr. C. Rotaru. Acţiunea 
a p e lo r  m inerale de G ovora în tratamentul anem iilor. — Autorii expun re
zultatele clinice complectate cu cercetări hematologice în 8 cazuri de anemii 
consecutive afecţiunilor cronice diferite ca sifilis, reumatism, intoxicaţii etc. 
tratate cu apele cloruro-sodice iodurate şi sulfuroase din Govora, sub formă 
de băi şi luate la interior.

In majoritatea cazurilor au obţinut o înmulţire a globulelor roşii şi a 
hemoglobinei, însoţită de o ameliorare a stărei generale.

Dr. C. Gh. Ralescu. Rezultatele operatorii ş i  funcţionale tardive in 
am putaţiile conservatoare a le  piciorului.
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Med. Căpit. Dr. Al. Florescu. Asupra indicaţiilor ş i  rezultatelor 
sim patectom iei periarteria le  in tratam entul osteo-artritei bacilare . — Insistă 
asupra principiilor generale care domină aplicarea acestei operaţii în tra
tamentul tuberculozei articulare. 1) Simpatectomia nu esclude nici unul 
din celelalte mijloace de tratament al unei artrite tuberculoase. Imobili
zarea înainte şi după operaţie până la vindecare rămâne la baza trata
mentului. 2) Această operaţie nu are de cât obiective limitate, nu are nici 
o acţiune specifică asupra leziunei însuşi. După Prof. Leriche: Simpatec
tomia scurtează durata imobilizărei. 3) Uşurează şi complectează operaţiile 
de evidare osoasă urmată sau nu de grefă, 4) Ajută repararea conjunctivă 
după resecţie. 5) Simpatectomia întinde câmpul de aplicare al resecţiilor în 
cazurile grave la limita amputaţiei. 6) In unele cazuri de artrite neinfectate 
simpatectomia poate grăbi închiderea şi vindecarea fistulelor. Autorul a arătat 
rezultatele acestei operaţii din clinica Prof. Leriche la cinci bolnavi cu re
zultate satisfăcătoare.

Dr. Veterinar Colonel Dr. I. Bucică. O rganizarea serviciului vete
rinar m ilitar în Germania.

Societăţi Ştiinţifice
Cercul Sanitar Militar Craiova 

Şedinţa din 24 Octombrie 1927

Medic Căpitan Dr. Nicolin. O rganizaţia antitubercu loasăîn  F ran ţa .— 
Propune să se facă sanatorii militare în regiuni muntoase conduse de specialişti 
unde să se plătească chiar de ofiţerii şi reangajaţii bolnavi. Aceasta pentru a 
înlesni tratamentul boalei, izolarea bolnavului.

2. Medic General Vasilescu, Medic Căpitan Săceanu şi Th. Cons- 
tantinescu arată acţiunea treparsolului la 14 bolnavi şi ajung la concluzia că 
are o acţiune eficace asupra leziunilor deschise cicatrizându-le între 7-14 zile.

Corpul II Armată
Garnizoana Constanţa

Şedinţa din 14 Decembrie 1927

1. Medic Căpitan Stănescu. D espre Paludism  prezentând ş i câte-va  
cazuri de fo rm a  tropică.

2. Medic Căpitan Dr. C. Bălăşel. Un tratam ent com od ş i e ficace în 
scabie. — A întrebuinţat metoda lui Minne şi Dekeyser: soluţia de Creolină 
rectif; Pearson 1ft p. bărbaţi şi 7« P- femei şi 7« P- copii, în cazuri de iri- 
taţie se poate face soluţia 7n- Autorul a întrebuinţat soluţia 1/s, ce o întinde 
pe toată suprafaţa corpului afară de cap şi gât, prin fricţiuni uşoare. A doua 
zi acelaşi badijonaj şi seara bae. Uneori a fost suficient o singură badijonare.

3. Medic Coionel Dr. Marosin. P ărerile m oderne asu pra rachitis- 
mului insistând asupra ergosterinei iradiate.

Corpul III Armată
Garnizoana Chişinău 

Şedinţa din 8 Ianuarie 1928

Medic Colonel Dr. Popovicl Vasile. Otită m edie supurată cronică 
dublă, auzul mult scăzut. — Arată observaţia unui bolnav la care tăerea
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cornetelor, raclajul vegetaţiilor, extirparea amigdalelor a făcut să se vindece 
otita medie supurată.

Veterinar Lt. Colonel Bauman Hugo. Un caz de h ors -p o x  vorbeşte 
de variola calului, boală virulentă, inoculabilâ comună omului, calului şi ru
megătoarelor.

Ajunge la concluzia că vaccinul uman, horspoxul şi cow-poxul sunt 
aceiaşi entitate morbidă.

Garnizoana Galaţi 
Şedinţa din 23 Ianuarie 1828

Medic Căpitan Rapile D. P araliz ia  infantilă. — Insistă asupra trata
mentului cu ser de convalescent, cu serul Pettit doze masive de ser în pe
rioada febrilă 80-100 c. mc. în prjmele 24 ore. Ca profilaxie izolarea 2-3 
săptămâni a purtătorilor de germeni.

Garnizoana Bârlad 
Şedinţa din 16 Ianuarie 1928

1. Veterinar Căpitan Rotaru. Alimentaţia an im alelor dom estice.
2. Medic Căpitan Blumer S. D iabet infantil tratat cu insu lină.— 

Comunică observaţia unei fetiţe cu diabet, care în urma tratamentului cu 
insulină s’a ameliorat.

Medic Căpitan Tudic. S ero-terap ia  antiscarlatinoasă, arată rezulta
tele frumoase obţinute cu serul de convalescent în anumite forme de scar- 
latină hypertoxică. S’a recurs la serul de cai in urma inoculărei de toxină a 
streptococului hemolitic izolat din cazurile de scarlatină. După 10-12 ore 
febra începe a scădea.

Corpul IV Armată
Garnizoana Cernăuţi 

Şedinţa din 18 Noembrle 1927
Dr. Căpitan Lutzki Eduard. 6 onsideraţiuni asu p ra  tuberculozelor  

chirurgicale cu m ici fo ca re  multiple. — Cauza afecţiunilor o inoculare deasă 
şi masivă prin produsul tbc., bolnavii găsindu-se într’o bacilemie constantă. 

Şedinţa din 2 Decembrie 1927

1. Med. Căpit. Mărculescu referă asupra L'azotem ie en Chirurgie 
scris de Artaud, Crâiniceanu şi Florian.

2. Med. Căpit. Dr. Wohlrappe. Tratamentul sca b ie i cu creolină. — 
întrebuinţează soluţia de creolină lJ, pentru adult prin badijonări cu vată 
hydrofilă pe tot corpul, afară de faţă şi de cap, cu rezultate foarte bune.

Garnizoana Roman 
Şedinţa din 17 Noembrle 1927

1. Căpitan Vascoboinic Hermann. G refe osoase.
2. Medic et Colonel Botez-Aurel. Form aţiunile sanitare in timp 

de războ i.
Şedinţa din 1 Decembrie 1928

Medic Căpitan Dr. Rusu Romulus. C lasificarea m odern ă a  nefritelor.— 
Arată cum clasificarea simptomatică fiziologică a şcoalei lui Widal cu clasi
ficarea anatomo-clinică a şcoalei Germane Volhardt şi Fahr se complectează 
una pe alta.



194

Corpul V Armată
Garnizoana Focşani 

Şedin|a de la 31 Ianuarie 1928

Medic Căpitan Puşcă Horeangă. Chirurgia sistem ului nervos vegetativ.
Garnizoana PIoeşti

Şedinţa din 19 Ianuarie 1928
1. Medic Maior I. Mirea. P ara liz ia  infantilă.
2. Medic Lt. lonescu Moise. Istoric ş i  in terpretări radiologice.

Corpul VI Armată 
Garnizoana Cluj 

Şedinţa din 18 Ianuarie 1928

Medic Căpitan Docent Dr. C. Veluda. Tratamentul cu raze. ultra
violete artificia le. Autorul insistă asupra rolului lor în boale unde avem 
un dezechilibru fosfato-calcic, hipocalcemie, rachitism-spazmofilie, tubercu
loză ganglionară şi osteo-articulară.

Dr. I. Vasilescu

REV U E M ÉDICALE ROUMAINE
No. 1 Avril. 1928

Prof. G. Marinescu. L e rôle des ferm ents autolytiques dans lag en èze  
des m alad ies fam iliales et abiotrophiqu es. — La marile procese chimice şi 
biologice ca dedublări şi sinteze, hydratare şi deshidratare, oxidare şi re
ducţie corespund anumite diastaze. Diastazele de hidroliză şi cele de oxidare 
interesează mai mult. Cercetările autorului de micro-histochimie l’au făcut 
a admite că celula posedă două mecanisme de respiraţie şi oxidaţie, un 
mecanism nuclear în care ferul e catlyzor şi altul protoplazmatic în care intervin 
ferul ca catalizor şi o oxidază. După un rezumat al boalelor familiale ce in
teresează diferitele segmente ale sistemului nervos, nervii şi muşchii face 
o deosebire între boalele ce atacă primitiv celula nervoasă şi acelea ce 
atacă fibrele nervoase şi musculare. Autorul a arătat că proteoliza şi abe
raţiile fermenţilor oxidanţi joacă un rol mare în mecanismul edificiului 
fizico-chimic al celulei nervoase. Este cunoscut rolul autolizei în procesele 
patologice.

Acţiunea trofică nu ar fi decât conservarea echilibrului normal între 
fermenţi sintetici care există în fibrele nervoase şi musculare. Acest echilibru 
este sub dependenţa funcţionarei regulate a centrilor nervoşi. Pe măsură 
ce celula nervoasă* sufere tulburări de nutriţie, ea numai poate exercita ac
ţiunea régulatrice asupra fermenţilor şi apar fenomene de hidroliză a mie- 
linei cilinder-axului.

Din cercetările ce le face autorul asupra aberaţiilor găsite în boale 
familiale ajunge la concluzia că în hereditatea normală şl patologică cro- 
mosomele şi protoplasma joacă un rol important. Fermenţii şi catalizorii 
transmit calităţile ereditare. Cauza care determină transmisiunea boalelor 
familiale ar fi un principiu litic transmis prin ereditate.

Prof. S. Nicolau. L a  question du traitem ent ab o rtif de la  Syphilis.— 
Rapport au Congrès de l’Association Générale des Médecins (Arad 18 Dec. 
1927) publié dans la România Medicală din 15 Janvier 1928.
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Recomandă un tratament energic de la începutul infectiunei, la aceasta 
se rezumă tratamentul abortiv al sifilisului. Descoperirea treponemenei con
firmă diagnosticul de la începutul boalei, înainte ca chancrul să fie clinic 
diagnosticabil. Cu ajutorul reacţiilor serologice avem noi elemente de pre
cizie în ceia ce priveşte infecţia la începutul tratamentului. Un mijloc preţios 
pentru controlul accidentului iniţial sunt ganglionii regionali. Din punct de 
de vedere practic autorul afirmă că din momentul ce adenopatia satelită 
începe a’şi face apariţia infecţia e la limita extremă şi şansele sterilizărei 
încep a scădea.

I. Gavrilă et E. Caba.'Le Glukhorm ent dans le taitem ent du d iabète.— 
(Comunicare apărută în Clujul Medical No. 1-1928). Ajung la concluzia că 
1) glukormentul în tratamentul diabetului este limitat, numai în cazuri cu gly- 
cozurii de 5—10 gr. pe zi se poate da. 2) -Intr’o cantitate de 3—4 tablete 
pe zi face să dispară 9—13 gr. de zahăr. 3) nu are nici o acţiune asupra 
acidozei. Cercetări noi ar putea să’i confirme valoarea sa therapeutică.

Dr. Rosenstein.

S P I T A L U L .
No. 4 şi 5 -1 9 2 8

Prof. Dr. Marlnescu, Dr. O. Sager şi Dr. A Kreindler. Studii chro-  
naxim etrice tn ep idem ia recentă de poliom ielită  (No, 4—1928). — Studiază 
modificările excitabilitătei neuro-musculare în poliomelită. Acest studiu a 
permis autorilor de a-şi da sama de gradul de atingere al neuronului şi muş
chiului în diferite faze ale boalei. Cu ajutorul metodei cronaximetrice putem 
decela grupele de muşchi ce au atingeri uşoare, ce nu pot fi puse în evi
denţă prin examenul clasic, ne permite de a urmări evoluţia procesului, să 
spunem cu preciziune dacă procesul progresează sau regresează.

Dr. M. Anghelovici şi Gheorghe Dumltrescu. Un caz  de p seu do-reu -  
m atism  sifilitic în p er ioad a  secundară  (No. 4—1928). —Comunică observaţia 
unui bolnav cu psedo-reumatism poliarticular, ce a apărut în acelaş timp 
cu rozeola sifilitică şi plăci mucoase amigdaliene. In urma tratamentului anti- 
sifilitic durerile au dispărut, articulaţiile au revenit la dimensiuni normale.

Dr. D. Paulian. Contribuţiuni ta studiul sp asm elor  oculare  (No. 4-1928). 
Autorul comunică o observaţie cu spasm ocular fără asociaţia conjugată a 
capului şi feţei, cu o absenţă complectă în timpul accesului ca în epilpsie. 
Intr’o a doua observaţie spasmul ocular era însoţit de tulburări motorii ale 
capului şi ochilor. Probabil e un'spasm vascular cerebral şi unul mesenceîalic-

Dr P. Copăceanu şi Dr. M. Hereţiu. P ericole în m alarioterapie' 
(No. 4-1928). — Relatează observaţia unui paralitic general care după ino
cularea de malarie capătă o pneumonie cu evoluţie clinică deosebită, cu 
hematozoar în spută şi evoluiază fatal, al 2 lea caz unde malaria a agravat 
meningo-encehalită a paraliziei generale şi bolnavul a sucombat cu accese 
de epilepsie jacksoniană. La paraliticul general inoculat se observă o mărire 
a fragilităţei organice şi o mieşurare a puterii de luptă la toxi infecţiuni.

Dr. Popescu Buzău. C ercetări asupra ciclului elim in ărei p hen olsu -  
fonphtaleinei (P. S. P.) şi rolul ficatului în ciclul elim inărei e i  (No. 4-1928) 
Studiază timpul în care toată cantitatea do P. S. P. injectată se elimină prin
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salivă, suc duodenal şi urină şi ajunge la concluzia practică că ficatul nu 
micşorează proba P. S. P.

Dr. Goldenberg-Bayler şi Dr. Gheorghe Belu. Curetajul uterin în 
sarcina extra-uterină  (No. 4-1028). — Arată că curetajul uterin influenţează 
defavorabil mersul unei sarcini extra uterine, încât nu trebue practicat din 
punct de vedere al exploatărei cavităţei uterine ci din punct de vedere the- 
rapeutic.

Prof. D. lonescu M. Enăchescu şi A. B. Teitel. D espre o nouă grupă  
de nervi card iac i sim patici eşiţi din lanţul toracic, dedesuptul ganglio
nului stelat. (No. 5-1928). — Pentru prima oară la om autorii descriu exis
tenţa nervilor cardiaci simpatici eşiţi d n lanţul toracic dedesuptul ganglio
nului stelat. Cercetările fiziologice făcute de autori dovedesc că nervii car
diaci toracici conţin fibre centrifuge acceleratoare şi fibre centripete sensitive 
se află în inimă şi aortă. In cât extirparea ganglionilor stelaţi nu răpeşte 
inimei fibrele acceleratoare.

Pf’ Psulian. 6onsideraţiuni asu pra stazei p ap ilare  în hiperten
siunile intracraniene. (No. 5—1928). — Aiunge la concluzia că lipsa stazei 
papilare când simptomele clinice sunt suficiente pentru un diagnostic pre- 
sumtiv indică un sediu intravisceral al tumorilor craniene, iar staza papilară 
precoce un sediu extra visceral al tumorei, foarte probabil în loja posterioră 
a craniului.

,Dr‘ A' Stroe 5i Dr- s ta te  Drăgănescu. O fo rm ă  particu lară de p o -  
linevrită difterică. (No. 5—1928). — Comunică observaţia unui bolnav ce a 
avut o diptherie cu tulburări ale sensib’litâţei profunde, şi mişcări athetozice 
numai ale membrelor superioare, lipseau la membrele inferioare unde tul
burările de sensibilitate erau mai profunde. Autorii presupun alteraţii striate 
care au dat fenomenele Kiuetice semnalate.

Dr. Popovici-Lupa. Transpoziţiune totală de viscere. M alformaţiuni 
congenitale com plexe. (No. 5-1928). -  Comunică cazul unui sugaciu cu 
dextrocardie congenitală însoţită de inversiunea totală a viscerelor, o co
municaţie inter-ventriculară şi o stenoză a arterei pulmonare. In pathogenia 
cazului relatat â  intervenit sifilisul părinţilor.

Dr. I. Făgărăşanu. Lym fogranulom atoza inguinală benignă sub-acută  
(No. 5—1928). — Autorul insistă asupra exerezei chirurgicale a ganglionilor 
mguinali care dă rezultate foarte bune în această afecţiune.

Dr. Stere. P lăgile prin  creioane de anilină. (No. 5—1928).— Rela
tează observaţia unui copil care a prezentat o plagă cu edem şi fistulizată 
m urma împungerei unui creion de anilină care nu s’a cicatrizat decât după 
4 săptămâni. Autorul controlează pe animale efectul creioanelor de anilină 
şi ajunge la concluzia: a se interzice în şcoli şi copiilor mici utilizarea cre
ioanelor de anilină.

Dr. Aurel Popescu. Contribuţiuni la  studiul rezervelor alcaline în 
câteva derm atoze. (No. 5 -1928). -  Studiază rezerva alcalină în unele der
matoze şi o. găseşte scăzută în unele sindrome cutanate (exzemă, eritem exu- 
daţiv, urticaria, eritrodermii neosalvarsanice, purpura) şi normală în psoriazis, 
epitelioma, trichofiţii, acnee, lupus tbc...

Aşa dar în dermatoze însoţite de şoc are loc o acidoză şi trebue aplicat 
tratamentul cu alcaline fie în injecţii intra-venoase, fie per os.

. Dr. I. Rosenstein.
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REVISTA DE HIDROLGIE MEDICALĂ ŞI CLIMATOLOGIE

Medic Col. Dr. C. Ilfescu şi Medic Căpitan Dr. C. Rotaru. Acţiunea
ap e lo r  m inerale din G ovora în tratamentul anem iilor. (No. 1_1928). __
Autorii ajung la concluzia că apele cloruro-sodice iodate şi sulfuroase din 
Govora administrate pe cale de băi şi pe cale internă în unele anemii simple 
provocate de boale cronice ca sifilis, rheumatism, intoxicaţii lente etc. sunt 
mult ameliorate. Hemoglobina şi numărul hematiilor creşte mârindu-se acti
vitatea organelor hematopoetice.

In afară de iodul, sulful, bromul care se găsesc în apă, emanaţiunile 
radio-active şi actinice influenţează direct asupra bolnavilor.

G. Tudoranu. F lora  m icrobienă a  năm olului de Teckirghiol. — Au
torul izolează din nămol 4 germeni : 1 spiril şi 3 bacili, cari nu prind Gram 
şi poate transforma nămolul gri în nămol negru însemânţând unul din aceşti 
germeni izolaţi în bulion.

Prof. Bujor. Nouvelle contribution à  l’étude de la  b io log ie  du lac d e  
T ekirghiol. (No 2—1928). — Din cercetările ce le face asupra nămolului Ia
cului reese că nămolul lacului s’a format în 2 etape succesive: în prima 
etapă hidrogenul sulfurat şi nămolul lacului s’a format prin putrefacţia res
tului de plante şi cadavre de animale sub influenţa bacteriilor putrefacţiei. 
Mai târziu formaţiunea hidrogenului sulfurat şi a nămolului negru este da
torită în mare parte reducerei sulfaţilor găsiţi în apă sub influenţa bacteriilor 
redactoare, printre care Microspira Aestuarii a lui Van Delden joacă rolul 
principal.

Dr. Horia Slobzoianu. La tém perature de la  Mer N oire et du lac  
T ekirghiol au poin t de vue de la  thalassothérapie. — Temperatura Mărei 
Negre variază în media de 161—22’, a lacului Tekirghiol 22’—24°. Marea 
Neagră are o acţiune hydro-therapeutică intensă (thermicăşi mecanică) prin 
valurile şi temperatura sa. Băile de Mare sunt stimulate şi reconstituante. 
Contra indicaţii : tuberculoza pulmonară, afecţiunile hepatice şi renale, boalele 
genito-urinare inflamatorii, lithiaza hepatică şi renală, reumatismul. Apa Ia
cului de Tekirghiol are indicaţii diferite de cele ale mărei. Are o tempera- 
mai constantă, acţiunea hidrominerală a lacului mai marcată. Dă rezultate 
remarcabile în rachitism, limfatism, scrofuloză, anemie, chloroză, tuberculoză 
ganglionară osteo-articulară, péritonite tuberculoase, rheumatism, gută etc.

Gh. Tudoranu. — R echerches bactériologiques sur la  bou e de T ek ir
gh io l ;  essa is  a e  régénération  de ces boues. (No. 2—1928). Cunoscând flora 
microbiană necesară la formaţiunea nămolului negru tragem foloase practice : 
să nu se arunce în lac produse chimice, esenţe ce sunt dăunătoare mi
crobilor. Nămolul odată întrebuinţat în scop therapeutic, trebue să fie pus 
în lac spre a fi regenerat de microbi.

Dr. R. Hirsch.

ROMÂNIA MEDICALĂ
(Bucureşti)

Dr. M. Nasta. Vaccinarea n oilor născuţi în contra tuberculozei cu 
vaccinul Calmette. (Bacili biliaţi B. C. G.) No. 7 1928. — Autorul face is-
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toriciil noţiunei imunităţii în tuberculoză şi aminteşte încercările ce s'au tăcut 
până în prezent în vaccinarea antituberculoasă.

Ajunge la vaccinul Calmette-Gu6rin, indicând rezultatele cercetărilor 
experimentale obţinute cu acest vaccin asupra animalelor de laborator; cer
cetări cari au justificat aplicarea lui la noii născuţi.

După ce arată detaliile vaccinării citează rezultatele încurajatoare ob
ţinute de Calmette în Franţa cât şi la noi în ţară de Prof. Cantacuzino şi 
colaboratorii lui — pe o scară mult mai mică.

Acest procedeu rezolvă momentan profilaxia noilor născuţi şi a primei 
copilării, rămânând să se vadă dacă nu se va putea creia o imunitate per
petuă prin vaccinări ulterioare. In actuala situaţie însă nu se poate renunţa 
la celelalte mijloace de profilaxie tuberculoasă şi mai ales în ţara noastră.

Docent Dr. Medeea P. Niculescu. D iaterm ia în Ginecologie. Statistica 
p e  an ii 1924-25-26 (No. 7 1928).

Dr. M. Grllnberg Sache-fiul. în cercări de înlocuire a  m edicaţiunei op i
acee  în tratamentul tusei bacilare  (No. 7 J 928). — Autorul expune rezulta
tele obţinute cu alonalul în contra tusei la bacilari, în Spitalul Filaret şi Poli
clinica Dr. Barasch.

Efectele lui se rezumă:
1. Este foarte bun calmant al tusei şi este indicat la cei la cari tuşea 

este însoţită de oarecare fenomene nervoase şi la cei fără expectoraţie 
abundentă.

2. Diminuă expectoraţia. Nu poate preciza dacă e vorba de o hypo- 
secreţie bronşica sau o hypotonie a musculaturei ei.

3. Nu are nici o acţiune asupra cordului şi a celorlalte organe.
4. Produce o accentuare a diurezei şi poate fi asociat cu scila^când vrem 

să mărim acest efect.
NU are nici o acţiune antitermică.
Nu creiază obişnuinţă fiind din acest punct de vedere superior prepa

ratelor opiacee.
Prof. Balthazard şi Dr. Valentin Sava. Sângele în intoxicaiiunile su lfh i- 

drice  (No. 8 1928). — Autorii arată că H 2 S în prezenţa oxigenului dă cu 
hemoglobina un pigment verzui, considerat de unii ca sulfhemoglobină de 
alţii thiomethemoglobinâ. Spectrul dat de ea echivalează cu suprapunerea 
spectrului oxihemoglobinei şi acela al sulfhemoglobinei din cauză că nicio
dată nu se pot obţine soluţii pure de sulfhemoglubină.

Dr. C. Doljan. Sim ple vederi a su p ra  an ginelor de p iep t ş i trata
mentului lor. (No. 8-1928). — Autorul arată că angina de piept este un syn- 
drom, ce este expresiunea unor sistole dureroase. Ele devin dureroase când 
aptitudinea miocardului este sub nivelul necesităţilor economiei.

Cazurile ar fi: 1. Alterarea fibrelor miocardului. 2. Necesitatea desfă
şurării unui surplus de energie. 3. Turburări de inervaţie şi nutriţiune. 4. Spasm 
arterial periferic generalizat.

Ea trebue privită ca o formă specială de insuficienţă cardiacă; care este 
traducerea unei dissistolii adică o disproporţie între puterea de contracţie 
şi travaliul impus.

Durerea este simptomul semnal iar scopul e protecţia organismului.
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Localizarea durerii în reg. precordială se datoreşte distribuţiei periferice a 
firişoarelor senzitive. *

Această senzaţie dureroasă deşteaptă reflexul viscero-senzitiv care 
produce spasmul coronarelor care produce la rândul lui o insuficienţă de 
irigaţie a miocardului cu micşorarea capacităţii de contracţie a miocardului, 
deci un cerc viţios. •

Indică pe larg tratamentul medical, se ridică contra tratamentului chi
rurgical prin extirparea simpaticului cervical, care suprimă numai elementul du
rere care după dânsul este necesar organismului, fiind strigătul de alarmă al 
miocardului care sufere şi cel care impunând bolnavului repaosa evita sincopa.

Dr. Horia Slobozeanu. Terapeutica boa le lo r  in fecfioase. (No. 8-1928).— 
Autorul într’un articol detaliat pune la punct tratamentul profilactic şi curativ 
al maladiilor infecţioase, ţinând seamă de ultimele progrese făcute în se- 
roterapie.

Dr. Dragoş S. Câteva cuvinte asupra m ăsurii p ro filactice în m aladiile  
contagioase. (No. 8-1928).

Dr. Şerban I. Brătianu. Analizele în p ato log ie . (No. 8-1928).
Prof. C. Daniel. Sterilitatea la  fem ee. (No. 9-1928). — Autorul discuta 

cauzele sterilităţii la femee şi cari se pot reduce la următoarele:
a) Obstacol mecanic (uterin, tubar).
b) Turburări de nidaţiune, prin alterarea mucoasei uterine.
c) Spermatozoizi distruşi înainte de a ajunge la ovul (prin secreţiuni 

patologice).
d) Ovul inapt a fi fecundat.
La bărbat care este responsabil în 60 ’/,, din cazuri, poate fi de cauză 

directă (azoospermie), sau de cauză indirectă (hypospadias sau epispadias, 
impotenţa masculină). - ' ■ '

Trece în urmă la tratamentul sterilităţii expunând tratamentul general 
şi local, care e medical şi chirurgical; indică toate procedeele întrebuinţate 
în acest ultim tratament cu rezultatele obţinute.

Dr. Silviu Baldovln. B olile de inimă ca p rob lem a so c ia lă  ş i cura de 
sanatoriu  a  lor. (No. 9-1928). — Autorul arată marea frecvenţă a maladiilor 
de cord la toate vărstele după răsboiu, servindu-se de o statistică îăcută în 
America din care cauză devin o. maladie socială. Pledează pentru sanatoriile 
de cardiaci cari au şi început să ia fiinţă în America şi citează rezultatele 
frumoase obţinute pe .449 de cardiaci îngrijiţi într’un sanatoriu făcut de me
tropolitan Life Insurance Comp.

. Aceste sanatorii afară de tratamentul raţional ce oferă, învaţă pe 
bolnav'să se adapteze meiopragiei sale cardiace şi îl face să câştige expe
rienţa boalei sale; iar pe unii bolnavi îi învaţă meserii compatibile cu afec
ţiunea lor. ■ •

' Dr- Theodor Dumitrescu. R eacţia B ordet W asserm ann în scarlatină. 
(No. 9-1928). — Citând părerile autorilor cari au urmărit această chestiune 
ajunge la concluziile următoare: a) Pozitivitatea reacţiunei Bordet-Wassermann 
în scarlatină e funcţie de sensibilitatea antigenului. b) Că un antigen lipsit 
de lipoizi dă seroreacţia ca şi când n’ar exista scarlatină.

Dr. Schreibmann. Consideratiuni asupra tratamentului com plicaţiunilor 
b len orag iei cu „Arthigon“. (No. 9-1928).
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■ Dr. Affred Dlmolescu. N eobornioalu l tri p sih iatrie. (N o . 9-1928). —  
Arată că este indicat in stările cu hyperxcitabilitate nervoasă ca şi în turbu- 
rările somatice ce ţin de aceste stări.

Prof. Falta. P roblem e noi în chestiunea diabetului zaharat. (No. 
10-1928). — Autorul arată că variaţia glicemiéi e sub dependinţa organelor 
producătoare de insulina şi adrenalină cari la rândul lor sunt sub depen
dinţa centrilor vegetativi cervicali. Studiază elementele cari diferenţiază dia
betul de glicozuriile renale şi ajunge la factorii cari contribue la apariţia 
diabetului : a) Micşorarea activităţii ţesuturilor pentru zahăr consecutiv insu
ficienţei organului insular şi b) supraproducţia de zahăr în ficat consecutiv 
unei excitaţii nervoase, fie unei revărsări de adrenalină în cantitate mai mare.

Studiind graţie regimului Standard trebuinţa organismului în insulina, 
ajunge să dovedească că e direct proporţională cu gradul de supraîncăr
care a organismului cu zahăr şi substanţe cetonice iar când s’a ajuns la 
oarecare echilibru se poate renunţa la insulina rămânând numai la regim.

Arată că travaliul muscular micşorează nevoia de insulina. In cazurile 
în care exista o slăbire a sistemului adrenalinic sau simpatic (maladia lui 
Adisson, Diabet bronzat) avem o sensibilitate la insulina. In diabetele infec- 
ţioase cantitatea de insulina necesară creşte ca să scadă după dispariţia 
infecţiunei.

Excitaţiunile nervoase măresc nevoia de insulina lăsând să se presu
pună posibilitatea existenţei unui diabet adrenalinogen cu organ insular normal.

După ce aminteşte toate regimurile ce s’au prescris ajunge la con
cluzia că unui diabetic căruia i se face insulină trebue să i se constitue un 
regim alimentar complect.

Arată că insulina nu creiază deprinderi şi nu are nici’un efect nociv 
asupra rinichilor, inimei sau a sistemului nervos.

Docent Dr. Birmann Bera. Consideraţiuni asu p ra  vocei eunucoide. 
(No. 10-1928).

Dr. Gh. Plăclnteanu. Un caz de sep tico -p iohem ie tratat cu „Propidon  
D elbet“ vindecare. (No. 10-1928).

Dr. Cari Flechtenmacher. D espre întrebuinţarea Omnadinei ş i  Trypa- 
flav in ei în traum atism ele grave a le  craniului. (No. 10-1928).

Dr. Teodoru

REVISTA DE OBSTETRICĂ, GINECOLOGIE ŞI PUERICULTURA
(Bucureşti No. 2-1928)

Prof. N. Gheorghlu. Tratamentul p ro filactic  a l  infecţiunei pu erperale. 
(Controlul uterin). — După o serie de observaţii clinice a peste 6000 de faceri 
din ultimii 3 ani autorul ajunge la concluzia că : existenţa de resturi ovulare 
din cavitatea uterină sunt singura cauză a infecţiei puerperale endogene. 
Curăţirea cavitâţei uterine este tratamentul profilatic cel mai logic şi cel mai 
sigur al acestei infecţiuni.

Introducerea mânei în cavitatea uterină nu este de loc periculoasă, din 
contră e mai bine ca microbii saprofiţi din vagin, cari pătrund singuri într’o 
cavitate uterină murdară, să-i introducem noi — cu mâna noastră — într’o ca
vitate uterină curată, căreia îi păstrăm toate mijloacele de apărare naturală în 
contra acestor microbi.
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Am argumente puternice să mă bucur, căci dacă acum câţiva ani de 
zile nimeni nu voia să audă de controlul uterin, astăzi profesorul Brindeau 
a ’nceput să-mi arate oare care interes, căci am fost invitat în Ianuarie 1928 
să fac o lecţiune în clinica Tarnier asupra acestei chestiuni. După cum 
am văzut Bruxelles sunt obstetricieni şi ginecologi care fac acest control: 
dacă în prezent îl fac cu oare-care restricţiuni nelogice, sunt sigur că nu vor 
trece ani pentru ca şi d-lor, să nu aibă de cât o singură indicaţiune pentru 
controlul uterin: facerea.

Prof. D r. C. I. Parhon, Dr. M. Cahane şi D r. M. Mârza. C ercetări asu pra  
conţinutului în a p ă  a l sângelui, a l m uşchilor ş i  a l  unor organ e în timpul 
sarcinei. — Dintr’o serie de cercetări pe cobai au observat o creştere a apei 
in sânge, apoi în muşchi, ficat şi rinichiu. Apa era scăzută în pancreas, glanda 
tiroidă, ovare şi supra renală. Scăderea apei din ovare şi supra-renale e poate 
în rapo.it cu acumularea în aceste organe a unor substanţe lipoide. Creşterea 
apei din muşchi trebue privită ca o stare de oedem latent. Pentru moment 
nu se poate vorbi, în general de raporturi dintre glande endocrine şi hi- 
drataţiunea ţesuturilor.

Doc. Dr. Medea Niculescuşl D r. Elena Bădica. Studiul rad iog ra fie  a l 
vascularizaţiunei p lacen tei sifilitice. (No. 2—1928). — Din studiul compa
rativ al radiografiilor placentei preparate, sifilitice şi normale, autori o b s .: 
diviziunea arterelor urmează acelaş tip ca şi într’o placentă normală. Vasele 
plecând dela inserţia cordonului pe placentă se desfac în 3-4 colaterale de 
mărimea I din care după un scurt traect se desfac în vase de mărimea II şi 
a III. Vasele unei placente sifilitice sunt de un calibru mai mic, substanţa 
injectată nu poate înainta prea departe. Aceasta ar pleda pentru prezenţa 
unor trombusuri în artere ca urmare a leziunilor inflamatorii.

D r. Marlus Georgescu şl D r. Virgil Th. lonescu. Contribuţiuni la  studiul 
E lefan tiazei Vulvare. Arată cât de greu se poate diagnostica natura le- 
ziunei, uneori e de natură: 1) strepto-stafilococică, 2) veneriană, 3) tuber
culoasă.

Autorii comunică câteva observaţii de elefantiază vulvară sifilitică. 
Bazaţi pe caracterele macro şi microscopice ale leziunei şi pe examenul se- 
rologic s’ar apropia de forma descrisă de Fournier, sifilom hypertrofic difuz 
al vulvei. Ori cari ar fi origina acestei afecţiuni tratamentul e acelaşi: o simp lă 
incizie în unele cazuri până la o vulvectomie parţială.

Dr. H. Caufman. Cazuistica tratamentului actual a l myomului uterin ş i a l 
hyperp laziei uterine. — 1) Când intervenţia operatorie e contra indicată vom 
aplica unei femei de 40-45 de ani doza unei sterilizări definitive iar unei 
femei tinere doza unei sterilizări provizorie. 2)‘ Când diagnosticul nu e clar 
se va da preferinţă intervenţiei chirugicale.

3) Myoamele complicate prin sfacel sau supuraţie nu pot fi tratate cu 
razele ROntgen. 4) Contra indicate la raze sunt şi tumorile prea mari, for
maţiile chistice, malignizarea tumorilor. Azi în 30% (după Faure) myoamele 
sunt justiţiabile de radioterapie. Autorul recomandă norma lui Seitz: trata
ment intensiv şi repede (maximum de doze în minimum de timp) aplicate 
cu raze Ronţ gen şi a obţinut bune rezultate.

D r. Nemeş Alexandru. Ruptura şi re lax area  sim fizei pubiene. — După 
o descriere minuţioasă a anatomiei şi fiziologiei simfizei pubiene, autorul

4
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arată raritatea rupturilor simfizei.. Comunică observaţia unei femei cu o 
ruptură parţială a simfizei.

In 20—25% cazuri ruptura simfizei s’a produs fără vre-o intervenţie 
chirurgicală, forţa contracţiilor uterine le-a produs, a rupt ligamentele slăbite 
ale acestei articulaţii.. .Ca măsură de profilaxie pentru preîntâmpinarea rup
turilor simfizei autorul recomandă.

1) A fi foarte precauţi în cazurile când găsim o mobilitate mai pro
nunţată a pudelor în timpul gravităţei. mobilitate ce cauzează dureri la mers.

2) In cazurile când naşterea durează de timp mai îndelungat chiar 
dacă basinul ar avea dimensiuni normale, dar craniul nu a trecut prin strâm
toarea superioară e mai indicată simiiziotomia.

Dr. George Theodorescu. Două cazuri ae ruptură a  vaginului „p er- 
coitum".

Dr. R. Hirsch.

REVISTA MEDICO-CHIRURGICALA DIN IAŞI
No. 2 din 1928

Prof. D r. Anghel. Studiu asupra Helio si Actinoterapiei. —  In conti
nuare autorul expune metoda helio şi actinoterapiei, inzistând asupra admi
rabilelor rezultate obţinute în diverse boale de ordin chirurgical sau medical, 
printr’o technică bine cunoscută şi ştiinţific aplicată. Asemenea arată că 
metoda lui Rollier (extensiune şi helioterapie) este mult superioară apara
telor gipsate, în tratamentul tuberculozelor chirurgicale.

Dr. Gh. Tudoran şi D r. M. Franche. Asupra unui caz de m alarie tro- 
pică, cu particularităţi sanguine neobicinuite. — Autorii expun interesanta 
observaţie a unui bolnav de malarie la al cărui examen sanguin s’a cons
tatat o adevărată septicemie cu parazitul malariei (80 %  globulele roşii fiind 
parazitate de unul sau mai mulţi paraziţi) şi unde s-au găsit particularităţi 
sanguine neobicinuite. Rozeta de tropică ce se găseşte de obicei în organele 
profunde, s’a văzut în sângele circulant, normoblaştii parazitaţi şi polinu- 
clearele şi-au luat rol de fagocitoză alături de macrofagi şi celulele ţesutului 
reticulo-endotelial. La necropsie s-au găsit congestii pulmonare, ficat cirotic, 
iar la fratiurile din creer se găsesc globule parazitate cu inele şi rozete libere.

Dr. Ch. Plăclnţeanu. Malformafiuni congenitale anorectale. — Autorul 
expune observaţia clinică a 3 bolnavi cu malaformaţiuni ano-rectale; primul 
cu absenţa anusului, al II cu absenţa anusului şi rectului şi al III, o femee 
de 18 ani, cu absenţa anusului şi o fistulă recto-vaginală. Primul şi al III 
caz au beneficiat de intervenţiunea chirurgicală.

Dr. VI. Buţureanu. Injecţiile ae adrenalină ca tratament preventiv şi 
curativ în sincopele anestezice. — După ce face un scurt istoric al rea- 
nimărei cordului prin diferite metode în sincopele anestezice, autorul de
monstrează eficacitatea injecţiunilor intracardiace cu adrenalină sol. 1 °/00 în 
asemenea accidente şi recomandă a se face injecţii intravenoase preventive 
cu 1 cc. Sol. adrenalină 1°/Ollatoţi debilitaţii, intoxicaţiii, bătrânii, etc. ce au 
de suportat o intervenţiune chirurgicală.
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Dr. Gh. Plăclnţeanu şl Dr. Gr. Ţurcanu. P lagă prin  arm ă de fo c  a  ute
rului grav id  la  termen. — Autorii expun cazul unei bolnave care prezenta 
o plagă perforantă a uterului gravid la termen.

Femeea naşte 17 zile după accident fără intervenţie chirurgicală, iar 
fătul examinat o lună mai târziu prezintă la gamba dreaptă cicatricea unei 
plăgi perforante, cauzate de glonţ în timpul vieţei intrauteriene. La radio
scopie nici o leziune osoasă.

Dr. Gh. Năstasie. Trei cazuri de sifilis binaria. — Raportând 3 cazuri 
de sifilis binaria, autorul ne face atenţi că inunitatea unui sifilis nu este com
plectă aşa cum s’a crezut până acum.

Dr. Gh. Ţurcanu. Tratamentul fracturilor de co ap să  la  cop ii prin  
exensiunea continuă în zenit. — Această metodă de tratament e superioară 
aparatelor gipsate, pentru că nu dă loc Ia atâtea neplăceri ca acestea şi în 
plus o fractură deschisă poate fi cu uşurinţă pansată şi supravegheată

A. Moruzl, Cordotom ia an tero laterală  a  măduuei. — In clinica d-rului 
Robineau, autorul a avut ocazia să studieze această operaţiune care constă 
în secţiunea părţei anterioare a cordonului lateral al măduvei. Are de scop 
să suprime durerile intolerabile de cauză organică din jumătatea inferioară 
a corpului şi este indicată în cancerul inoperabil, crize tabetice, cauzalgii, 
etc. Se secţionează cordonul lateral pentrucă pe aci trec majoritatea fibrelor 
sensibilităţei dureroase; întotdeauna secţiunea se face de partea opusă du
rerei, sau când aceasta este mediană se face cordotomie bilaterală. Urmările 
operatorii sunt în general simple, afară de rari cazuri când se ivesc com
plicatami supărătoare, dintre cari vom reţine retenţia urinară şi escarele. Bine 
executată cordotomia suprimă definitiv durerea şi cu calităţi de fineţe şi 
răbdare din partea chirurgului, este intervenţiunea ideală, care aduce alinare 
la atâţia bolnavi condamnaţi la suferinţe îngrozitoare.

Dr. I. Vasilescu.

V I A Ţ A  M E D I C A L Ă
(No. 4 -1928)

Dr. Virgil Popoviclu. Afecţiunile oculo-dentare. (Rolul afecţiunilor 
dentare în provocarea bolilor oculare). — Autorul face o scurtă punere la 
punct a acestei chestiuni actualizată de Americani. Ne atrage atenţiunea 
asupra a două cazuri deosebit demonstrative găsite în practica zilnică. Ajunge 
la următoarele conclusiuni: I. Infecţiunea dentară deschisă sau latentă joacă 
un rol considerabil în patologia oculară. II. In cazurile de afecţiuni oculare 
fără etiologie precisă, trebue să ne gândim de asemenea la o posibilitate 
de cauză dentară. III. Afecţiunile oculo-dentare dispar în marea majoritate a 
cazurilor prin tratamentul cauzal, anume: prin extracţia dintelui bolnav. 
IV. Medicul modern este obligat de a examina la fiecare caz asemenea şi 
cavitatea bucală. V. Medicul stomatolog are datoria de a controla dinţii în
grijiţi în mod conservativ, până ce se va asigura, că procesul inflamator a 
dispărut într’adevăr. Radiografia ne face controlul. VI. Trebue, ca pacientul 
să înţeleagă, că o bună higienă oculară se începe cu o bună higienă dentară.

Dr. Dimitrie Preda. Tratamentul cărbunelui cu d oze m asive ş i  r ep e 
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tate de ser  anticarbonos adm inistrat p e  cale subcutanată sau  intram us- 
culară. — 47 cazuri de cărbune cutanat tratate exclusiv prin serul anti-car- 
bonos. 5 cazuri mortale cauzate de venirea târzie la tratament. In baza 
rezultatelor avute cu tratamentul aplicat trage următoarele concluzii: I. Tra
tamentul local să se facă la început cu soluţii astringente, apoi cu alifii 
indiferente. Pustula necrotică poate fi lăsată în pace până la demarcarea 
spontană. II. Luând în considerare eficacitatea tratamentului seric interven
ţiile chirurgicale sunt fără rost, aş zice contra indicate, căci singur aplicate 
sunt insuficiente, iar ca incizie agravează boala, ca excizie deformează prea 
tare, mai ales la pleoape, unde fără intervenţie vindecarea se face din punct 
de vedere cosmetic foarte bine, fără entropion sau ectropion. III. Serul este 
un adjuvant sigur al organismului în lupta sa contra bacăului dălacului, dacă 
acesta nu a nimicit orice putere de rezistenţă. Vindecarea din cauza igno
ranţei bolnavilor, care aşteaptă prea mult până să se prezinte la medic nu 
va fi 100 %  dar acolo unde bolnavul mai are o rezistenţă care ar dura mai 
mult de 30 ore socotite dela începerea tratamentului, va fi totdeauna de 
100 %  chiar şi numai cu injecţiile intramusculare combinate cu cele subcu
tanate şi repetate în doze mari.

Dr. Eugen Nicoară. Contribuţiuni la  chirurgia gastrică. — Autorul 
neputând aplica nici o metodă clasică într’un caz de ulcer gastric enorm 
situat aproape de cardia, face — după resecţia totală a stomacului, — o anas- 
tomozâ precolică anterioară (gastro-entero anastomosă precolică anterioară).

Dr. Ion Vonica şi Dr. Emil Zinvelln. C om baterea tuberculozei în 
Franţa. — Organizarea technică şi administrativă, dispensarul antituberculos, 
organisme pentru izolarea şi tratarea bolnavilor, protecţia copiilor contra tu
berculozei, pregătirea personalului medical şi ajutător.

(No. 5-1928)

Prof. Dr. Zaharescu Karaman. Determ inism ul fen om en elor ciclului 
ovarian  în evoluţia sa r  cinei. — Autorul atribue cauza variaţii în durata sar- 
cinei fenomenelor ciclului ovarian, care işi păstrează acelaş caracter ritmic 
şi periodicitate atât în menstrum cât şi în puerperium. Sunt sarcini cu evo
luţie rapidă şi sarcini cu evoluţie lentă, primele evoluiază între 270-280 zile, 
ultimele între 290-390 zile. Autorul propune o nouă metodă de a calcula 
sarcina de la începutul mentruaţiei ultime şi până la începutul travaliului se 
numără atâtea zile câte sunt în 10 cicluri menstruale. Propune o modificare 
a articolelor corespondente din codul civil românîn ceeace priveşte filiaţiunea

Dr. I. Gavrilă. Insulina în vărsăturile incoercib ile a le  sarcinei. — 
Recomandă în toate cazurile de vărsături gravidice înainte de a recurge la 
mijlocul ultim, la întreruperea sarcinei, să se încerce un tratament combinat 
cu insulină şi injecţii de zahăr, care dă rezultate satisfăcătoare în majori
tatea cazurilor. '

Doc. Dr. Axente lancu. Contagiunile in terioare de poliom ielită  ep i
dem ică. — Ajunge la concluzia că poliomielita epidemică nu prezintă aceiaşi 
gravitate ca şi alte boale infecţioase ca de ex. tusa convulsivă, pojarul etc. 
Recomandă a se face şi la noi centre de profilaxie de unde să se poată 
procura ser de convalescent.
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Dr. A. Spiru. E pidem ia de poliom ielită  în regiunea X  san itară A rad. — 
A găsit 43 cazuri în regiunea Arad şi 10 în împrejurimi. Felul cum s’a pro
pagat epidemia face pe autor să presupue că ar fi venit din Ungaria.

Dr. Căpitan Tănăsescu. Câte-va consideraţiuni ş i  observaţiuni cli
nice d esp re  rheumatism. — Arată acţiunea băilor Herculane asupra rheuma- 
tismului.

Aceasta s’a dovedit cu atât mai durabilă şi eficace cu cât a fost în
trebuinţată imediat după faza acută. Autorul arată ameliorări neînsemnate 
până la vindecări complecte a reumatizmului sub influenţa apelor băilor 
Herculane.

Dr. S. Paulon.

B- — S O C I E T Ă Ţ I  Ş T I N Ţ I F I C E  

REUNIUNEA ŞTIINŢIFICĂ MEDICO-MILITARĂ TIMIŞOARA
Şedinţa de la 26 Mal 1928

Se deschide la ora 18 sub preşedenţia Medic Colonel Dr. Dimitriu M a- 
mant. Iau parte toţi ofiţeri sanitari prezenţi.în garnizoană şf d’astă dată foarte 
mulţi confraţi civili de toate specialităţile, din Timişoara, convingându-se 
de utilitatea discuţiunilor şi cazurilor prezentate.

D-l Director Dr. Candea — prezintă:
1) Fractura braţului, calus vicios al osului humeral cu înglobarea ra

diusului şi paralisie consecutivă şi propune intervenţia operatorie ca remediu.
2) P ara liz ia  nervului rad ial, consecutivă fracturii braţului, Sutura ner

voasa cu juxta-punerea venei cefalice ca teacă externă, rezultat admirabil 
care se menţine şi după 3 ani.

3) O steo-sarcom  a l fem urului, înainte de operaţie.
4) E pilep s ie  Jacson ien ă  p rin  cicatrice craniană, înainte de operaţie.
5) P laga contuză fron to -p arieta lă  cu cecitatea O. D.
6) E chin ococoza  globului ocular stâng, caz foarte rar operat cu succes.
7) Echinococ a l ficatului caz operat cu succes.
8) Ulcer gastric, p e r fo ra t  în pan creas, la un plugar de 38 ani, operat 

cu mare succes.
Medic Căpitan Dr. Golea. Un caz de oclusie intestinală, ileus dinam ic 

care a cedat uşor la entero-clisme, cu tot tabloul peritoneal care impunea 
intervenţia.

Medic Lt.-Hora; 2,cazuri de Pneum o-torax  dintre care unul Pyo-pneumo- 
torax, primul tratat medical cu evoluţie benignă, la al 2-lea caz s’a făcut 
şi pleurotomia evacuatoare.

D I S C U Ţ I U N I
Cazurile prezentate de D -l D irector Gândea, au dat loc la intere

sante discuţiuni, cu osebire în ce priveşte stabilirea diagnosticului şi meto
delor de tratament, la care au participat D -nii Dr. Em il Pocrean, Popouici, 
Por, C ândea, Pecurariu, Medicul Căpitan Vasilache, N aghel, L t.-C olonel- 
bojan .
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In special s’a discutat diagnosticul de osteo-sarcom al. femurului, Ia 
un tânăr de 18 ani, cerându-se să nn se omită şi sero reacţia Wasermann, 
să se facă şi biopsia sau tratamentul specific, înainte d'a se purcede la am- 
putaţie.

D-l Director Dr. Cândea expune toate datele clinice şi rezultatul radio
grafiei, după care nu poate vedea alt diagnostic, rămânând să încerce numai 
radio-terapia, înainte de a se decide la amputaţia coapsei.

Medic Colonel Dr. Dlmitriu Mamant roagă pe toţi medicii prezenţi să 
examineze cazul cu toată atenţiunea căci de sigur, „primum non noefere“ 
şi apoi să ne punem în situaţia că, ori care din noi am putea avea un atare 
sarcom şi atunci... In cazul de faţă după discuţia tuturor diagnozelor, având 
în vedere evoluţia rapidă (3—4 luni) proporţiile tumori, forma el şi cu ose
bire alterarea extra ordinară a stârei generale (a slăbit 6—8 Kgr. în 2—3 
luni) atare mers numai o tumoră malignă, ca sarcomul, îl are, care e cu atât 
mai malignă cu cât evoluiază la o vârstă mai tânără.

Radio-terapia e cuţit cu 3 tâiuşuri, să nu pierdem timpul.
Pentru celelalte cazuri neoperate, încă roagă să fie anunţaţi medicii 

pentru a fi prezenţi la operaţie, fiind foarte instructive pentru toţi.
Medic Lt.-Colonel Cojan şi Dr. Pocrean expun alte cazuri de echinococ, 

unul cu sfârşit letal şi fac un exposeu foarte documentat şi bine susţinut 
asupra noilor metode de diagnostic al echinococului ficatului, bazat pe pro
vele noui funcţionale (galacthosurie etc).

Medic Colonel Dr. Dumitrlu Mamant ridicând şedinţa Ia ora 21, mulţu
meşte celor de faţă, care cu atâta răbdare, timp de 3 ore, au urmărit ca
zurile şi constată succesul crescând al reuniunei şi interesul viu deşteptat 
printre confraţii civili, cu începerea din Ianuarie 1928, de când se ţin aceste 
şedinţe mixte.

Medic Colonel Dr. Dimitriu

REUNIUNEA ANATOMICA
(Cluj)

Şedinţa din 21 Ianuarie 1928

D-l Prof. Vasiliu deschide şedinţa la ora 6 m. p.
Prof. Dr. Vasiliu şl Dr. Vitalyos. D espre un ca z  de paragangliom  a b d o 

minal. — Este vorba de un copil de 16 ani sucombat în serviciul clinicei 
chirurgicale la 28 Decembrie, cu diagnosticul clinic : Tumoră retroperitoneală 
(Simpatom). Date clinice : Vine în clinică pentru tumefiarea abdomenului. In 
antecedentele heredocolaterale şi personale nimic important. Boala actuală 
datează de 5 ani cu debut insidios, cu dureri vagi în -reg. lombo-dorsală 
şi hipochondriacă stângă. Durerile iradiau în etajul superior al abdomenului. 
De 4 ani în perioadele dureroase bolnavul prezintă vărsături bilioase ma
tinale. De 2 luni observă că-i se desvoltă o tumoră în hipochondru stâng 
care treptat trece în epigastru, producând bolnavului senzaţiune de pleni
tudine. La examenul obiectiv nu se constată nici o alteraţiune organică afară 
de semnele de deplasare şi compresiuni, datorite existenţei tumorei în ab
domen. R. W . negativă. La autopsie : în cavitatea abdominală se constată
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prezenţa unui tumori de mărimea unui cap de adult cu suprafaţa neregulată 
care împinge în sus ficatul, iar în jos ansele intestinale. Diagnosticul anatomo- 
patologic făcut a fost de Paragangliom suprarenal.

Prof. Vaslllu complectează microscopia acestui caz şi aminteşte, 
că aceste tumori paraganglionare sunt de puţin timp cunoscute, au evoluţie 
clinică benignă, dovadă şi cazul de faţă, totuşi, s’a găsit un mic nodul în 
ficat. In literatura germană aceste tumori paraganglionare sunt descrise sub 
numele de feocromatoblastom, dar mai acceptabilă este numirea de para- 
gangliom sau simpatom, nomenclatură dată de Masson.

Prof. lacobovlc! întreabă dacă tumora are punctul de plecare din 
capsula suprarenala sau dintr’un alt corp.

Prof. Vaslllu spune, că nu poate să afirme precis, dacă a plecat dela 
capsula suprarenală, ci numai o bănueşle lipsind capsula suprarenală.

Prof. Vaslllu şl Dr. Dobocan. D espre un caz  de chorioepiteliom  la  
un b ărb a t  cu m etastaze m ultiple In pulm oni ş i  ficat. — Se prezintă orga
nele provenite dela autopsia unui individ in vârstă de 30 ani, sucombat 
în serviciul clinicei medicale cu diagnosticul de seminom metastatic. Tumora 
este plecată dela testicolul drept, care a fost operat. In timpul vieţei s’a 
făcut o biopsie, care a dat diagnosticul de seminom, la autopsie însă s’a pus 
diagnosticul de chorioepiteliom . Aceste tumori sunt foarte rare. Spune că a 
mai avut un singur caz la un soldat care l-a comunicat la congresul din 
Paris. La autopsia acestui caz cu metastaze în ficat, splină, plămâni etc. nu 
s a pus diagnosticul, însă microscopic s’a pus diagnosticul de chorioepite
liom caracterizat prin: celule cu caractere sinciţiale şi celule rotunde, sămâ- 
nând cu celulele lui Langhans.

Docent Dr. Velluda. In jecţia in traosoasă a  vaselor. — Vascularizaţia 
intraosoasă a tarsului nefiind complect cunoscută, Dr. Veluda caută să cu
noască mai bine această injectare a vaselor şi apoi radiografierea lor în 
total şi în parte pentru fiecare os după ce el experimentează şi pune în evi
denţă vasele superficiale nerămânând astfel decât cele intraosoase. Primele 
injecţii le-a încercat cu pasta lui Teichmann, cu care a obţinut imagini ra- 
diografice frumoase, rar unde arterele intraosoase erau invizibile. D-sa crede 
că aceasta s ar datora calcarului pe care-1 conţine pasta şi care are cam aceiaş 
pondere ca acea a osului. A obţinut după multe încercări rezultate bune cu 
o pastă compusă după o formulă personală, când s’a putut evidenţia mult 
mai bine la raze arterele intraosoase. Cercetările D-sale sunt în curs în 
această direcţie. Cu această ocazie D-sa prezintă o serie de plăci radio- 
gralice asupra acestei chestiuni.

Dr. Stoica V. Cancer a l am pulei lui Vater.
Prof. Dr. Titu Vaslllu. Splina micotică. — Dl. Prof. Vasiliu face o pu

nere la punct a cunoştinţelor actuale asupra micozei splenice. Existenţa 
acestei afecţiuni numai poate fi contestată, părăsitul a fost pus în evidenţă 
nu numai în splină, ci şi în ficat, ganglioni limfatici, mai frecvent în gan
glionii din hilul ficatului, etc. Modul de pătrundere şi poarta de intrare a 
părăsitului sunt necunoscute. Părăsitul se găseşte mai frecvent în ţesutul con
junctiv interstiţial şi în apropierea vaselor, unde cu timpul suferă o impreg- 
naţie sidero-calcară, dând naştere nodulilor lui Gandi-Gamna. Rolul patoge- 
netic încă nu este bine stabilit, se întâlneşte concomitent cu o serie întreagă 
de alte afecţiuni ce ar pleda pentru un rol patogenic secundar de infecţiune.
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Şedinţa din 18 Februarie 1928

Dr. Dobocan. Un caz de aterom atoză sifilitică Ia un bărbat de 40 an i.— 
Prezintă organele provenite dela un bărbat de 40 ani sucombat în Clinica 
Med. în ziua de 16/11 1928 cu diagnosticul clinic: Asistolie, insuficienţă aor- 
tică, aortită specifică.

Prof. Titu Vasiliu.— La autopsie a fost impresionat de aortă, care avea 
leziuni calcare ateromatoase, ca la arterioscleroză, dar cadavru n’are vârsta 
arteriosclerozei, deşi arterioscleroza e cunoscută chiar la copii, nu a ezitat 
de a bănui o leziune sifilitică, de fapt Wasserman-ul e pozitiv, apoi exa
menul histologic a confirmat pe deplin leziunea sifilitică. Cazul e interesant, 
fiindcă sifilisul a evoluat fără ca să lase nici o ulceraţie suspectă. In ante
cedente a avut reumatism, iar în. 1919 prezintă semne de insuf. circulat., de 
atunci e considerat de cardiac. E vre-o legătură între arterio-scleroză şi si
filis? D-sa a văzut numeroase cazuri de sifilis şi arterio-scleroză şi se poate 
face relaţiune de patogeneză între ele prin faptul că sifilisul ar juca rol mare 
în producerea arterio-sclerozei. Arterio-scleroză pură rar evoluiază cu ten
siune mică. Ea se trădează prin hipertensiune.

Doc. Kernbach.— Ingroşarea valvulelor a găsit-o totdeauna în sifilis
Dr. Onaca. Septicopiem ie sta filococică.—Copil de 15 ani intră în Ser

viciul Clinicei Medicale în 10/11 1928, cu dureri în articulaţie şi coloana ver
tebrală. In antecedente o pneumonie la 6 ani: neagă alte boli infecto-conta- 
gioase. Boala a debutat brusc, la examenul obiectiv nimic important, R. W . 
pozitivă, temperatura la intrare 37.8', a doua zi 40°, asociată cu transpira- 
ţiuni profuze şi halucinaţiuni, rigiditatea cefei, Kernig+,în lichidul cefalora- 
chidian Pandy pozitiv, în ultima zi temperatura se ridică la 41.8<>, pulsul devine, 
filiform, în 15°II 1928 sucombă. La autopsie se constată între altele în amigdala 
dreaptă un abces localizat în partea sup. a ei. Insămânţările făcute din 
splină şi abcese au arătat stafilococi.

Prof. Titu Vasiliu.— Un caz de septicopiemie ce n’a fost bine examinat, 
fiindcă abcesul lui amigdalian nu a fost recunoscut. Stafilococia se confundă 
des cu o morvă. Am văzut un caz cu artrite f. dureroare, presupuneam 
morvă, autopsia a arătat o stafilococie. Deci în cazuri de artrite rebele să 
ne gândim la morvă, > stafilococie, nu numai la reumatism.

Dr. Popa R. prezintă un caz cu Leziuni organ ice în} gripă.
Dr. Spârchez— face istoricul clinic al cazului.
Dr. Vitalyos. Organele d e la  un ca z  de gripă, al cărui istorici 1 face 

d-rul Spârchez.
Prof. T. Vasiliu.— Am găsit foarte potrivit să prezint aceste cazuri de 

gripă. Epidemia asta nu se poate asemăna cu epidemiile trecute. Azi nici 
nu avem metode de diagnostic nici bacteriologic şi nici serologic, gripa nu-i 
o entitate morbidă. In 1916 a fost forma spaniolă a gripei, care s’a văzut 
că nu este reprodusă în orice caz de bacilul Pfeiîfer. In 1919 s’a văzut multe 
cazuri de gripă, unele de cele mai multe ori de steptocococ, sau stafilococ, 
rar Pfeiffer. In cazuri de tifos exantematic am făcut diagnosticul de septi
cemie, de cele mai dese ori cu streptococi: în epidemii cea mai gravă com
plicaţie, e septicemia. Deci gripa nu ar fi decât o infecţie uşoară dar care 
deschide loc la o infecţie supra adăugată, chiar la tifosul exantematic mi
crobul e invizibil, dar pregăteşte o infecţie supra adăugată care omoară. Noi
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la gripă ne găsim în luptă cu o influenţă simplă, dar f. gravă prin infecţia 
ce se poate supra adăuga. Referitor la agranulocitozâ, ea nu există ca entitate 
morbidă, ci este un simptomhematologic, sigur că agranulocitoza aci este 
făcută de toxina microbului, nu de microbi, fiindcă el are particularitatea 
lui de a face o meningită, erizipel etc.. Meningococul cu gonococul sea
mănă, totuşi dau leziuni diferite.

Dr. Doc. Kernbach. Aortită sifilitică, m oarte s u b ită —Un om de 43 
ani muncitor, într’o zi acuză dureri gastrice şi pest' o oră sucombă. Fiind 
bănuiala asupra cauzei morţi s’a făcut autopsia medico-legală în corn. Giula. 
La autopsie găsim inima mărită, dilatată, cu miocardul palid friabil. Aorta 
dilatată în porţiunea descendentă şi acoperită cu plăci ateromatoase, cică 
trice şi numeroşi trombi aderenţi de intimă. Pereţi îngroşaţi. Cazul este in
teresant fiindcă deşi macroscopic se prezintă ca o tromboendarterită obli- 
terantă, microscopiceşte se găseşte o aortită.

Dr. Doc. Kernbach H ipertrofia  id iopatică a  inimei, m oarte su bită — 
Un individ de 24 ani, lucrător de gară, căruia i se face în mod subit rău, 
până la sosirea medicului individul sucombă. Se aduce Ia Institut şi se gă
seşte o inimă hipertrofică. Lucru este cunoscut şi meritul este al profeso
rului Babeş, care a văzut această hipertrofie la oameni tineri fără leziuni 
valvulare sau a altor elemente ale inimei.

Dr. Doc. Kernbach. H ipop lazia a o r te i; sinucidere.—O inimă dela un 
individ de 21 ani, care se sinucide cu o armă de foc, perforându-şi inima. 
Se găseşte aorta îngustă de 2 cm. diametru. Acest fapt a mai fost constatat 
de Orlianszky la sinucigaşi.

Şedinţa din 7 Martie 1928

Dr. Mltrea. 1. Endoteliom  a l  cotului.
2. Tum oră de granulaţie. — Al doilea caz prezentat este o tumoră 

localizată la picior cu diametrele 6/3 cm. ce face impresia că ar aparţine 
planului profund osos, lucru ce nu se confirmă radiologie. Această tumoră 
are conexiuni cu teacă tendinoasă a extensorului propriu al degetului mare, 
fără a deforma. Această tumoră luată ca un fibro-sarcom este descrisă ul
terior de d-1 Prof. Titu Vasiliu ca o tumoră de granulaţiune.

Aceste tumori de granulaţiune sunt rare. S’au descris mai de mult aşa 
zisele sarcome endovaginale cari sunt veritabile sarcome. Heurteux le de
numeşte mieloame şi sunt după el foarte benigne. Dacă studiem aceste sar
come şi le comparăm cu tumora de granulaţiune constatăm că au un aspect 
aproape identic. Chiar tumora noastră putea trece drept sarcom, fără cer
cetarea mai amănunţită a profesorului Titu Vasiliu.

Prof. Dr. T . Vasiliu, D r. Dobocan. Tum ora p arag an g lion ară ; M etastaza.
Este vorba de bolnava G. E. de 25 ani care sucombă în serviciul 

Clinicei Chirurgicale cu diagnosticul clinic tumoră pontocerebeloasă, după 
ce a stat prealabil un timp de câteva luni în serviciul clinicei Neurologice. 
Mama ei a avut sifilis, ea însă a avut reacţia negativă. Boala actuală data 
de doi ani şi jumătate, debutând cu vâjeturi în ureche însoţite cu abolirea 
auzului urechei drepte. La moment dat partea dreaptă a feţei ia un aspect 
diferit de a stângei (s'a produs o strâmbare) concomitent cu aceasta bolnava 
suferea de dureri de cap localizate în creştetul capului şi junghiuri în ju
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mătatea dreaptă a fetei şi culminau la nivelul unghiului intern al ochiului. 
Peste un timp observă că vede dublu, iar ochiul drept deviază înăuntru. I-se 
pune un prim diagnostic: neuritâ optică (A. O.) pareza dreptului extern, 
paralizia facialului drept, nevralgie trigeminală, tumora acusticului. In ziua 
de 20 II, câteva luni mai târziu, după o scurtă şedere la clinica Neurologică 
unde i-se pune diagnosticul: tumoră pontocerebeloasă, este transpusă la 
clinica chirurgicală unde i-se face craniectomia timp. I. după care se simte 
mai bine, iar după o săptămână i-se face al doilea timp al operaţiei pentru a 
se extirpa tumora. Sucombă cu fenomene meningeale a 4-a zi după operaţie. 
La autopsie se găseşte la baza craniană în dreptul stâncei din dreapta o 
masă tumorală care este intim aderentă de dura mater. Această forma
ţiune tumorală intră şi în loja glandei hipofizare şi am putea spune că face 
corp la lobul drept cerebelos. Pe lângă această tumoră se constată una în 
pelvis şi alta pe promontoriu, lucru ce a făcut să creadă că tumora cerebrală 
ar fi o metastază a acestora. Descoperirea unei tumorete cât o alună în 
glanda suprarenală a schimbat prima părere, istoiogic confirmându-se mai 
târziu de altfel ca fiind o tumoră paraganglionară.

Prof. Urechia. Tum oră pon tocerebeloasă . — D-sapune acest diagnostic 
cu 4—5 ani în urmă unui soldat care apoi eşind din serviciul clinicei d-sale 
pleacă la Bucureşti. Intr’un spital militar i se face operaţie în urma căreia 
rămâne fără vedere. Revine la d-1 Prof. Urechia cerând o nouă operaţie în 
cazul când i se va reda astfel vederea, neînţelegând altcum să mai trăiască. 
Intervine d-1 Prof. Iacobovici care printr’o trepanaţie occipitală pătrunde în 
cavitatea craniană de unde scoate o tumoră de 40 gr. şi de o lungime 
de 7 cm .1/» atingând prin dimensiunile ei una din cele mai mari tumori 
pontocerebeloase, descrise până acum în literatură. La examenul micros
copic făcut de D-1. Prof. Vasiliu şi Urechia se diagnostichează un Meningiom. 
După 24 ore bolnavul a sucombat cu fenomene de hipertensiune.

Prof. Urechia. A ploplexie striată. — Aceste apoplexii, spune D-sa se 
produc de obiceiu bilateral. Chestiunea interesantă la cazul de faţă este re
giunea unde s’a localizat focarul. Este vorba de o leziune de focar, limitată 
Ia partea anterioară a nucleilor bazali stângi. Simptomatologie membrul su
perior nu prezintă nimic. D-sa şi alţi doi autori au studiat aceste apoplexii 
striate. Experimental s’a constatat că lezând cu cuţitul regiunea cerebrală 
de mai sus, n’au obţinut contracţii. Deasemenea nici cu excitaţii electrice. 
S’a spus că poate narcoza opreşte apariţia fenomenelor, lucrul insă dovedit 
ca inexact. Piesa provine dela o bolnavă de 59 ani, cu scleroză ateromatoasă.

Dr. Popa Rubin. A rterioscleroza pu lm on ară prim itivă. — Este vorba 
de bolnavul S. L, de 33 ani, care sucombă în serviciul clinicei medicale cu 
diagnosticul: scleroza arterei pulmonare, insuficienţa aorticâ, miocardită. In 
antecedente a avut la 17 ani un şancru sifilitic, şi o boală de rinichi. Boala 
ultimă a debutat cu dispnee, hemoptizie şi edem al extremităţilor inferioare. 
Aorta nu prezintă nimic deosebit. Artera pulmonară este foarte dilatată, având 
o circonîerinţâ de 91/, cm. pe o lungime de 31/» cm. Ramiiicaţiunile intra- 
pulmonare mai ales cele mai mici prezintă numeroase plăci arterioscleroase 
de o culoare gălbue, de consistenţă moale, proeminente, în lumenul vascular. 
Peretele vascular în deosebi al ramurilor mici este îngroşat, lumenul neregulat.

Prof. Vasiliu atribue un merit deosebit Profesorului Haţieganu pentru
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diagnosticul făcut şi insistă asupra etiologiei acestei scleroze pulmonare, pu
nând-o în cazul de faţă în sarcina sifilisului care de altcum în general poate 
da scleroza arterială. D -l P rof. Haţleganu pretinde că somnolenţa, exami
narea minuţioasă a fundurilor de sac a ochiului, precum şi hipertensiunea 
lichidului cefalo-rcchidian sunt simptome ce ne îndreaptă gândurile către un 
diagnostic de arterio-scleroză. Prof. Dr. Tltu Vasillu face ultima comunicare 
prezentând un caz cu diagnostic: hipernefrom , diagnosticat în viaţă prin 
biopsie ca un cancer primitiv al ficatului. Astăzi după necropsie şi o exa
minare minuţioasă istopatologică totul pledează pentru un cancer plecat dela 
glanda suprarenală.

Şedinţa din 31/III/1928

Dr. Popa Rubin. Calculoză ureterală b ila terală  la  un tânăr de 17 ani.— 
Cazul prezintă importanţa prin faptul că obstrucţia calculoasâ e bilaterală, 
iar de obicei e unilaterală, pe de altă parte calculoza aceasta bilaterală 
aparţine unui individ în etate de 17 ani.

Dr. Jlanu St. Tum ora indexului stâng. — Diagnostic histopatologic: 
Perichondrom.

Dr. Vitalyos A. A bcese multiple hepatice  — Prezintă un ficat provenit 
de la o femeie de 34 ani. La autopsie afară de abcesele hepatice, la anexele 
din partea stângă se găseşte un bloc fibros, cu centrul uşor ramolit, în cazul 
de faţă patogenia abceselor hepatice nu-i bine lămurită. Din datele clinice 
reiese că înainte cu trei luni femeia a avut o supuraţiune la partea laterală 
a gâtului; pe de altă parte anexele din stânga ar putea explica locul primei 
infecţii. In ori ce caz abcesele hepatice sunt date pe cale hematogenă.

Prof. Dr. Tltu Vasillu susţine părerea lui Vitalyos. De multe ori locul 
de plecare al infecţiunei e foarte greu de a-1 diagnostica. Chiar în cazul de 
faţă e greu de a preciza. In ori ce caz focarul primitiv a făcut oarecare 
imunitate, totuşi a putut avea loc o septicemie lentă.

D-ra. Drd. Dachnovlcl. C ancer a l laringelui cu m etastaze.
Dr. Danlello spuue că a găsit în sputa bacilul Koch. întreabă dacă ca

vitatea e dată de cancer ori cancerul s’a grefat pe o cavitate preexistată.
Prof. Vasillu spune că infecţia bacilară a fost secundară.
Drd. Rusu Septlmlu. Vezică urinară biloculară.
Dr. Dobocan. M ieloblastom . — Prezintă organele provenite dela autopsia 

unui bărbat de 33, sucombat în serviciul clinicei medicale cu diagnosticul 
clinic: tumora mediastinală cu metastaze în peretele toracic şi ficat- La au
topsie se găsesc ganglioni supraclaviculari şi cervicali tumefiaţi, la secţiune 
au o culoare albicioasă gălbue, depe suprafaţa de secţiuni se rade un suc 
lăptos. In mediastin Ia nivelul ganglionilor tracheo-bronchici se află un lanţ 
ganglionar în continuitate cu cei cervicali. In mediastin şi mai ales peridia- 
fragmatic se află o masă tumorală având o greutate ca 3 kg. Tumora la 
palpare e elastică, bine circumscrisă, aderentă de plămâni fără însă de a 
face corp cu ei.

Şedinţa din ziua de 26 V. 192S

D-l Prof. Vasillu deschide şedinţa la orele 6 p. m.
D-l Doc. Kernbach şl Cotutiu. Uremie şi infantilism . — Prezintă organele 

dela o femeie de 45—50 ani, vagabondă, care a fost adusă într’o stare gravă
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în Clinica Medicală. Aci se pune diagnosticul de uremie, bolnava prezentând 
câteva crize epileptiîorme, contracţiuni. Moare după câteva ore.

La autopsie se remarcă că avem de a face cu o femeie ce prezintă o 
stare pronunţată de Infantilism. Rinichii prezentau atât macroscopic cât şi 
microscopic leziuni foarte importante. Afară de aceasta s’a mai găsit o rectită 
purulentă, mucoasa prezentând o atrofie şi numeroase infundibule. In jurul 
anusului erau mai multe condiloame şi histologia rectului arată o inflama- 
ţiune plasmocelulară, ceeace pune întrebarea dacă aci nu avem deaface cu 
o rectită blenoragică. Istologia tiroidei arată o scleroză interstiţială, cu de
generescentă coloidă a glandei; suprarenala arată o hiperplazie a corticalei 
şi focare de necroză. Ne găsim deci în faţa unui caz de infantilism adevărat, 
tiroidian cu toate semnele externe şi organice. Ceace este mai important 
este insă leziunea rinichilor, cari îţi dă toată siguranţa şi confirmă o moarte 
prin rinichi. In medicină legală în materie de moarte subită rareori acest 
tablou al insuficienţei renale şi pe leziuni mult mai reduse, conchidem fără 
a avea siguranţa într’o moarte renală.

D-l Prof. Vasiliu arată că acest caz poate intra în grupa nefritelor hi- 
pogenetice, descrise de profesorul B abeş; pe stare infantilă cu rinichii hipoge- 
netici s’a prezentat această nefrită care a cauzat moartea femei.

Dr. Kernbach. Fractura conailului occipital. — (Accident de muncă).
D-l Doc. Kernbach. N aştere prem atură, sifilis  congenital ş i  leziuni 

traumatice asupra unui cadavru de cop il născut prem atur. — Este vorba 
de un copil de sex femenin ce a fost găsit îngropat. Medicul poliţienesc 
fiind la faţa locului găseşte cadavru cu o plagă tăiată a gâtului, care inte
resa toate ţesuturile moi ale gâtului, vasele şi trachea. Cordonul era rupt 
şi nelegat. La autopsie se constată că acest copil era la începutul lunei a 
VII de viaţă intrauterină (1759 gr.). Extern avea o rană tăiată lungă de 5 
cm., lată de 4 cm. care interesa trachea în întregime până inclusiv la stra
turile superficiale ale cartilagiilor primelor două vertebre cervicale. In plă
mâni au fost constatate: Aceleaşi leziuni care au fost descrise de autor în 
sifilisul bronco-vascular. Oasele şi celelalte organe |nu arătau microscopic 
leziuni sifilitice.

Ne găsim deci în faţa unui caz de sifilis pulmonar, congenital sub 
formă de gome subpleurale, la un copil născut mort, prematur. Rana gâtului 
n’are nici o legătură cu cauza morţei şi aceasta este tocmai importanţa me- 
dicolegală a cazului, precum şi dificultatea juridică de interpretare. Pruncu
cidere nu poate fi, căci obiectul este impropriu. Tot asemeni nici tentativă 
nu poate fi etichetată şi cum codul penal nu prevede nici o pedeapsă pentru 
acei ce comit violenţe asupra cadavrelor (profanare, sacrilegiu) cazul va fi 
cu siguranţă clasat, deşi intenţia şi voinţa de a omorî este evidentă şi tot 
odată săvârşită.

Discuţie: D -l P rof. Vasiliu aminteşte că şi Prof. Babeş a avut un 
caz aproape analog, când o parte a experţilor susţineau o moarte violentă 
prin axfixie, iar prof. Babeş prin leziunile găsite în plămân a conchis la o 
moarte naturală

Dr. Cotuţiu. D ublă intoxicaţie cu veronal ş i  m orfină. H idrocefalie  
internă. — Tânărul R. de 23 ani, student la Medicină intră în ziua de 3 V. 
în sanatorul „Parc“ unde reclamă o cameră pentru a interna un bolnav.
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Seara bolnavul nevenind rămâne în cameră, iar dimineaţa de 4 Maiu este 
găsit mort pe un pat cu un jurnal în mână iar lângă dânsul 8 fiole de morfină 
goale şi un tub de veronal în care erau 5 pastile. Este -transportat la Inst. 
de Med. Legală unde se face autopsia. Nu se constată semne de violentă. 
La examenul intern se constată calota ceva mai subţire, creerul ceva mai mare. 
La secţiune se vede o congestie cerebrală, iar ventricolul lateral mult dilatat 
şi plin cu un lichid clar. Planşeul ventricular lucios. In cavitatea stomacală 
ca 300 cmc. resturi alimentare şi în care se vede un fin praf de culoare albă 
lucioasă, La microscop în conţinut se văd cristale. Reacţia ulterioară făcută 
la Inst. Farmaceutic pentru analiză a găsit cantităţi mari de veronal Cu
noscând doi fraţi ai intoxicatului am luat câteva date din antecedentele lui. 
In copilărie prezenta fobii, fugea de vechicole, nu trecea peste poduri S ’a 
sinucis fără să amintească de aşa ceva şi a lăsat 7 scrisori diferitelor’ner- 
soane n cazul de faţă ne aflăm în faţa unui sinucigaş care prezintă o hi- 
drocefaliei internă. Cazuri asemănătoare sunt descrise şi în literatură, are 
Pfeipher 215 cazuri de sinucidere la hidrocefalie internă. Cazul de fată este 
interesant prin dubla intoxicaţie şi hidrocefalia internă destul de rară

D -l Prof. Vaslllu. Aminteşte o lucrare a lui Levaditi cari susţine că ar 
exista un părăsit ce dă aceste hidrocefalii şi probabil ca şi în cazul de fată 
să fie tot aşa. 1

D -l Dr. Rusu. Tuberculoza renală. — Prezintă organele provenite dela 
autopsia unui individ în vârstă de 15 ani, sucombat în serviciul clinicei in
fantile cu diagnosticul de:. Tbc. cerebrală? Tbc. generalizată, nefrită, morbul 
Iui Pott, artrită tbc., (artic. scapulo humerală dr.).

Prof. Dr. Vaslllu descrie calea şi poarta de intrare a procesului tuber
culos care aci s’a făcut pe cale intestinală cu prinderea ganglionilor me-
zenterici de unde pe calea hematogenă s’a făcut diseminarea în restul or
ganelor.

. ,  J ? r’ Mltre® Prezintă un caz de nevo-carcinom  în reg. dorsolombară 
stgă. Piesa a obţinut-o dela o femeie în vârstă de 28 de ani, venită la clinica 
chirurgicală în ziua de 9/V/1928. Din historicul boalei reiese că această tumoră 

atează de un an; s’a desvoltat pe baza unui nevus amputat de bolnavă 
cu un fir de păr.

Di'. M. Kernbach.

SOCIETATEA DE ANATOMIE ŞI STUDIUL CANCERULUI
(Bucureşti)

Şedinţa din 28 Aprilie 1928

In  ş e d in ţ a  S o c i e t ă ţ i i  A n a t o m ic e  d in  28  A p r i l ie ,  a .  c o r , ,  D - l  P r o f .  Io s e D h  M a o r m . 
ş e fu l  s e c ţ iu n i i  d e  f i t o p a t o lo g ie  d e la  I n s t i tu tu l  P a s t e u r ,  a  f o s t  a l e s  m e m b r u  m r p Cn„ 8 j  ! 
s  ră in  a l  a c e s t e i  S o c i e t ă ţ i  d u p ă  p r o p u n e r e a  D -lu i C o n f . D r . A . B a b e ş .  P ”  e n

S o c i e t a t e a  A n a t o m ic ă  a  h o t ă r â t  in  a c e ia ş  ş e d in ţ ă  c a  De v i i t o r  s ă  nnario rt i * 
de „Societatea de Anatomie şl studiul cancerului-. P P °ar‘e ‘llu,atura

Cazul * ' B! be? Dr’ St°la’ Ca' cin0m Primitiv al rinichiului cu generalizare,-
n o s t ic m  în  1v l erăe , a f  t m, m a ‘ PU nC ‘ e  d e  V e d e r e ' M a i în t â i  c lin ,c - P e n t r u c â  d ia g -
c a o u lu i  r! J  f * C lr0 z ă  h ip e r t r o f ic ă  a  f i c a t u l u i 'a s o c i a t ă  c u  u n  c a n c e r  a l  p i e le i  

P  u i ( u n d e  e x i s t a  o  m e t a s t a z ă ) .  A p o i  n ecrop sie  c ă c i  a  a r ă t a t  u n  e n o r m  c a n c e r  a l p i n i -
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c h iu lu l  d re p t c a r e  c â n t ă r e a  2700 g r . ,  o  h e p a t o m e g a l ie  r e m a r c a b i lă  220 0  g r .  c u  m e t a s t a z e  
î n  c e l e  m a i m u lte  o r g a n e  d a r  p a r t ic u la r e  în  p u lm o n , u n d e  s e  p r e z e n ta u  c u  u n  a s p e c t  m il ia r .

Cont. Dr. A. B a b e?  a d a o g ă  c ă  d in  p u n c t  d e  v e d e r e  h is t o p a t o lo g ic  a v e m  a  f a c e  c u  
u n  adenocarcinom  papilar al rin ich iu lu i, c u  e v o lu ţ ie  a c u t ă  ş l  d is e m in a r e  m il ia r ă  î n  p u lm o n i .  
M e t a s t a z e le  m il ia r e  d e la  n iv e lu l  p u lm o n ilo r  s 'a r  e x p l i c a  p r in  p ă t r u n d e r e a  c e l u l e l o r  c a n 

c e r o a s e  în  v e n e l e  r e n a le .
Conf. Dr. T raian  N asta, Dr. D -trle  M arln escu -Slatlna p r e z in tă  u r m ă t o a r e le  p ie s e  o p e r a t o r i i :

I. Tuberculoză ileocecală formă hipertroflcăi 
II Adenocarcinom al maxilarului superior.
Dr D -trie M arln escu -S latln a ş l Dr. Gh. T ă cu . X a n t o m  t u b e r o s  a l  p i e le i  g a m b e i .  -  O

f e m e e  î n  v â r s t ă  d e  5 4  a n i  o b s e r v ă  î n  1916 l a  n iv e lu l  g a m b e i  d r e p t e ,  su b . p ie le ,  o  tu m o -  
r e t â  c â t  u n  b o b  d e  f a s o l e  c a r e  a  c r e s c u t  a ju n g â n d  în  p r e z e n t  la  m ă r im e a  u n e i  n u c i  m a  . 
T u m o r a  e s t e  b in e  în c a p s u la t ă ,  s ’a  e x t ir p a t  c u  u ş u r in ţă  ş i p r e z in t ă  o  c o lo r a ţ iu n e  g a lb e n ă -  
lo r T o c a U e  M ic r o s c o p ic e ş te  e a  e s t e  c o n s t i t u i t ă  d e  c e l u l e  p o l ie d r ic e ,  b o g a tă  în  g r ă s im e  ş . 

u n e le  c e l u l e  g ig a n t e  c u  n u c le i i  d is p u ş i  în  r o z e t ă .  E s t e  u n  x a n t o m  t u b e r o s  r e m a r c a b i l  p r in  

m ă r im e a  s a  ş i p r in  p r e z e n ţ a  c e l u l e l o r  g ig a n t e  d e s c r i s e .

Ş e d i n ţ a  d in  5  M a i  1928

nr D -trle Marlnescu-Slatlna ş l Dr. I. S to la . M io s a r c o m  p r im i t i v  a l  v e z t c e t . - B o l n a v u l

• B ^ c T d l a E n o s t l c u l  d’e  a b c e s  a l  p r o s ta te i ,  s e  i n c l s e a s a  p e  c a l e  r e c ta ld  p r o s t a t a ,  d in  
fa 'r e  s e  s c u r g e  u n  p u r o i  s a n g u in o le n t .  T e m p e r a t u r a  s c a d e  b o l n a v u l  s u c o m b ă  în s ă  în

S ta r e  deL ' a^ “ ® p ^ s e ^ c o n s ' t a t ă  e x is t e n ţ a  u n e i  t u m o r i  d u re , n e r e g u la t e ,  fe t id ă  c a r e  p r in d e  

în t r e a g a  v e z i c ă .  P r o s t a t a  e r a  I z o la t ă  d e  m a s a  t u m o r a lă  p r in t r 'o  b a n d ă  s c l e r o a s ă .  I n  c e l e -

lalte ^Mcroscopiceşte^e'constată existenţa unui miosarcom al vezicei, varietate mai

r a r ă  l a  aC e^ VeH' a rln escu . s la t|na şI Dr. s to la  p r e z in t ă  p i e s e l e  n e c r o p s ic e  d e la  u n  c a z  d e  

°  *  M ir rn « îrn m c e s te  s e  c o n s t a t ă  l e s iu n i  d e  n e f r i tă  c r o n ic ă  p a r e n c h im a t o a s ă .
«  o  d e  c « . .  . .  p t lo r n tu l  c n  —

Ş e d i n ţ a  d in  12  M a i 1928

co n f Dr. T raian  N asta, Dr. D -trle M arln escu -S la tln a . E n o r m  f ib r o m  a l  r e g i u n i i  r e n a l e
® 1 0  k e r  C lin ic  s ’a  p u s  d ia g n o s t ic u l  d e  f ib r o s a r c o m , p e n tr u

s t â n g i .—T u m o r a  5 , a  , o c u l  d e  o p e r a ţ ie .  M ic r o s c o p ic e ş t e  s e  p r e z in tă
c a r e  a r  p le d a  ş i  a p a r iţ ia  v a s e  s . a u  d e s c r is  f ib r o m e ,  m ix o m e  ş i  m io m e  c u

în s ă  c a  u n  î  d a t  r e c i d iv e . N ’a r  f i  e x c l u s ,  c a  ş l  p e n t r u  c a z u l  d e  f a ţ ă ,  c a  î n

u n e l e T o c u r f a l e  tu m o r ii  s ă  s e  g ă s e a s c ă  p o r ţ iu n i  c a r i  a u  s u f e r i t  o  t r a n s f o r m a ţ iu n e  m a l ig n ă

( s a r c o m a ţ o a s ă ) .  ^  d e  {a ţă  f i in d  n e o b iş n u i t  d e  m a r e ,  a r  p u t e a ,  p e l â n g j j

. . . . . .  - x  f ie  S! o  n r o l i f e r a ţ iu n e  s a r c o m a ţ o a s ă .  A c e a s t a  î n s ă  n u  s  a  g ă s it

ş 'i^ c h io r 'd a c ă 1 p r ii î t r  u n  n u m ă r  m a i  m a r e  d e  s e c ţ iu n i  s ’a r  r e l e v a ,  n u  p o a te  e x p l i c a  m ă r im e a

— -  t S .  od ,e.  ^ p E ^ u . P a n c r e a t i t ă  a c u t ă  h e m  o r a g i c . - S e

pr ntăă r E L " «
j l ' o i a m  s e  c o n s t a t ă  p a n c r e a t i t ă  a c u t ă  h e m o r a g i c ă  s u p u r a tă  ş i  in f e c t a t ă .  I n  c e l e l a l t e  o r -

g a n e  n T r iCDane0BSercean u . C a n a lu l  m e n t o n i e r . - F a c e  c â t e v a  c o n s id e r a ţ iu n i  a s u p r a  c a n a lu lu i  
m e n to n ie r  c o m p le c t â n d u - le  c u  u n e le  d a te  o b ţ in u t e  d e  c e r c e t ă r i l e  D - s a le  m a .  a l e s  in  
le g ă t u r ă  c u  n e r v u l  d e n ta r . P r e c i z e a z ă  s e d iu l  orificiuiui m e n t o n ie r  ş i  m o d u lu i  c u m  s e  f a c e

P e  VlU ^ a v a n t a j o s  T a  îm p in g e  a c u l  d in a in t e  î n a p o i  ş i  o b l i c  d e  jo s  în  s u s  ş i  d in a fa r ă

în ă u n t r u .^  ^  ^  a n g i n ă  p e c t o r a l ă  Cu  p r e z e n t a r e  d e  p i e s e .  P i e s e l e  p r o v in  d e la  o  b o l -  

n a v ă  s u c o m b a tă  î n  c l i n i c a  I I I  M e d ic a lă ,  u n d e  i n t r a s e  c u  a c c e s e  o b iş n u ite  d e  a n g in ă  p e c -
"o rM ă ?  L a ” x a m e n u ,  c l in ic  s e m n e  d e  a o r t i t ă .  N e c r o p s i e  s e  g ă s e ş t e  e d e m  p u lm o n a r ,  c o r d u l
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m ă r it  c â n t ă r e ş t e  48 0  g r , ;  v e n tr ic u lu l  s t â n g  m u lt  în g r o ş a t .  A o r ta  în g r o ş a t ă ,  c u  n u m e r o a s e  
le z iu n i  d e  a ţe r o m  ş i  u lc e r a ţ iu n i  c o n s e c u t iv e .  C o r o n a r a  d r e a p tă  e s t e  s t r â m t o r a t ă ,  c e a  s t â n g ă  
a r e  u lc e r a ţ i i  a t e r o m a t o a s e  ş i  a p r o a p e  d e  o r ig in ă  u n  m ic  a n e v r is m . M ic r o s c o p ic  le z iu n i  
d e  a r t e r i o s c l e r o z ă  în  a o r tă  ş i  c o r o n a r e ,  le z iu n i  d e  s c le r o z ă  a  m io c a r d u lu i .

Şedinţa din 16 Mal 1928

Dr. Leonte. I .  C h i s t  a l  m e z e n t e r u l u l . - C a z u l  p r o v in e  d e là  u n  b ă i a t  în  v â r s t ă  d e  14 
a n i , c a r e  p r e z e n t a  o  tu m o r ă  c â t  o  p o r t o c a lă  m a r e  în  r e g iu n e a  o m b i l i c a lă  ( in t r a a b d o m in a l)  
S  a  e x t ir p a t  c u  g r e u l a t e  p e n t r u c ă  p r e z e n t a  a d e r e n ţe  c u  m e z e n te r u l  ş i  c u  o  p o r ţ iu n e  d in  
in te s t in u l  s u b ţ ir e , c a r e  s ’a  ş i ru p t în  t im p u l m a n e v r e lo r  o p e r a t o r i i .  B o l n a v u l  s ’a  v in d e c a t

C°nf’ Dr-/ •  Babeş.— A r a tă  c ă  tu m o r a  c h is t ic ă  p r e z in t ă  u n  c a n a l  c u  s t r u c tu r ă  d e  in 
te s t in  s u b ţ i r e .  A v e m  d e c i  a  f a c e  c u  u n  c h is t  a l  u n u i d iv e r t ic u l  in t e s t in a l

Dr. D-trle Marlnescu-Slatlna.-In p r iv in ţa  p a t o g e n ie i  s e  c u n o s c  diverticull de tra e tlu n . 
p r in  a d e r e n ţ e  p a t o lo g ic e ,  diverticull congenitali, a p o i  diverticull de pulslune, a d e v ă r a t e  i , P " ' i  
a le  m u c o a s e i  ; s u n t  m a i  f r e q u e n ţ i  l a  n iv e lu l  d u o d e n u lu i .

Dr. Leonte. I I .  F i b r o m  e n o r m  a l  is t m u lu i  u t é r i n ,  d e s v o l t a t  la  o  f e r m e  în  v â r s t ă  rfe 
4 2  a n i  ş l  c a r e  s ’a  e x t ir p a t  c u  m u ltă  g r e u ta te .  l a  a e

Conf. Dr. A. Babeş, r e m a r c ă  r a r i t a t e a  l o c a l iz ă r i i  a c e s tu i  f ib r o m  '

Dr. Luda Şerbinescu şl Dr. I. S te la . I .  E n d o c a r d l t ă  m a l ig n ă  s t r e p t o c o c i c ă  - O  h n i „ „ ,  a 
în  v â r s t ă  d e  3 6  a n i .  A  a v u t  c u  6  lu n i  a n t e r io r  p le u r e z ie  d r e a p tă  c u  s t r e p t o c o c i  ş ^ lu m b a g o  
r e b e l .  D e  a tu n c i  f e b r ic i t e a z ă .  P r e z in t ă  fe n o m e n e  d e  in s u f ic ie n ţ ă  m i t r a l ă ,  u r e e a  c r e s c u tă  

N e c r o p s i e :  Cord: v a l v u l e l e  m it r a le  c u  u lc e r a ţ i i  m u lt ip le  ş i  v e g e t a ţ iu n i  m o i f r ia b i le  în 
s e c ţ iu n i le  c o lo r a t e  c u  m e t o d a  Q r a m  s e  g ă s e s c  s t r e p t o c o c i .

I I .  C ir o z ă  h l p e r t r o f i c ă .  C lln lceşte  b o ln a v u l  p r e z e n t a  f i c a t  m ă r i t  d e  v o lu m  s n le n n
m e g a l ie ,  a s c i t â ,  c a ş e x ie .  M o a r e  la  s c u r t  t im p  d e là  in t r a r e a  în  s p i ta l  ‘

Necropsie : F i c a t u l  e n o r m  m ă r it ,  d a r  c u  g r a n u la ţ iu n i  p u ţ in  a c c e n t u a t e .  E p ip lo o n u l  
în g r o ş a t  ş i  a c o p e r i t  d e  g r a n u la ţ iu n i  g ă lb u i .  D ia g n o s t ic u l  s t a b i l i t  p o s t  m o r te m  a  f o s t  d e  
c i r o z ă  h ip e r t r o f ic ă  a s o c ia t ă  c u  t u b e r c u lo z ă  p e r i t o n e a lă .

I I I .  D i l a t a t l e  a c u t ă  a  s t o m a c u l u i .  U n  t â n ă r  î n  v â r s t ă  d e  18 a n i  e s t e  o p e r a t  d u n ă
p r o c e d e u l  A lb e e ,  p e n t r u  o  tu b e r c u lo z ă  a  c o lo a n e i  v e r t e b r a l e .  D u p ă  t r e i  z i le  d e là  o n e r a  
ţ iu n e a  f ă c u t ă  c u  r a c h ia n e s t e z ie  a p a r  v ă r s ă t u r i ,  o  b a lo n a r e  a b d o m in a lă  fo a r te  a c c e n t u a t ă  
c l i n i c e ş t e  s ’a u  g â n d it  Ia  o  p e r i t o n i t ă  c o n s e c u t iv ă  u n u i a b c e s  r e c e  d e s c h is  în  p e r i to n e u  
N e c r o p s ia  a  a r ă t a t  o  d i la ta ţ iu n e  e n o r m ă  a  s to m a c u lu i  c a r e  o c u p a  a p r o a p e  î n t r e a e a  c a ’ 
v i t a t e  a b d o m in a lă .  6

Conf. D r. A. Babeş.-In  p r iv in ţ a  c a z u lu i  d e  c i r o z ă  h ip e r t r o f ic ă  r e l e v e a z ă  e x i s t e n t a  
le z iu n i lo r  m ic r o s c o p ic e  a s e m ă n ă t o a r e  c e l o r  d in  c i r o z a  a t r o f ic ă  L a ë n n e c .  A r  f i  d e c i  o  
c i r o z ă  m ix t ă .

Dr. Rălleanu. Comunicaţie interventrlculară în cursul unei endocardite lente.-U n
v e c h i  r e u m a t ic  c u  m a la d ie  m it r a lă  ş i  a o r t i t ă  c u  in s u f ic ie n ţ ă  v a l v u l a r ă  a o r t i c ă  p r e z in tă  
f e n o m e n e  d e  e n d o c a r d ltă  in f e c ţ io a s ă  c u  s t r e p t o c o c  v ir id a n s .  C l in ic e ş t e  u n  s u flu  in t e n s  în  
t o t  t im p u l  r e v o lu ţ iu n i i  c a r d ia c e ,  s u f lu  a l  c ă r u i  f o c a r  m a x im  e '  s i tu a t  în  s p a ţ iu l  i n t e r c o s t a i  
I I  ş i  I I I  s t â n g ,  d e o s e b i t  p r in  t im b r u , i n t e n s i t a t e  ş i  lo c a l i z a r e  î n  t im p  d e  z g o m o t e le  a u z i t e  
în  f o c a r e l e  a o r t i c  ş i  m i t r a l .

L a  n e c r o p s ie  s e  r e m a r c ă  p e  e n d o c a r d u l  v a l v u l e i  m i t r a l  ş i  a o r t i c  l e z iu n i  v e c h i  
s c l e r o a s e ,  r e u m a t is m a le ,  p e  a l e  c ă r u i  fo n d  s ’a u  g r e f a t  n u m e r o a s e  v e g e t a ţ i u n i  u lc e r a t e ,  
c e  c o n s t i t u e s c  s u b s t r a tu l  a n a to m ic  a l  in fe c ţ iu n i i  r e c e n t e .  S in u s u l  lu i  V a l s a l v a  a l  v a l v u l e i  
d r e p te  a  a o r t e i  d i la ta t  c a  o  p u n g ă  a n e v r is m a l ă  ş i  p e r f o r a t  d e  u n  o r i f ic iu  p r in  c a r e  v e n »  
tr io u lu i  d r e p t  c o m u n ic ă  c u  c e l  s t â n g . I n  ju r u l  a c e s tu i  o r if ic iu  s e  g ă s e s c  m ic i  v e g e t a ţ iu n i  
u lc e r a t e .  C a z u l  u n ic  î n  l i te r a tu r ă  e  in t e r e s a n t  p r in  s u f lu l  a m in t i t ,  c a r e  a  p e r m is  d ia g n o s -  
t ic u l  î n  v i a ţ ă  a l  l e z iu n i i  g ă s i t ă  a p o i  Ia  n e c r o p s ie .

Dr. RSIIeami şt Dr. Iile Cosmulescu p r e z in tă  p i e s e l e  m a c r o s c o p ic e  ş i  m ic r o s c o p ic e  
d e la  u n  c a z  d e  Septicemie pneumococfcS cu plotorax şl perlcardltă fîbrînoasă.

Conf. D r. A. Babeş g ă s e ş t e  p r im u l c a z  r a r  ş i  d e m o n s t r a t iv .  P o a t e  J f i  o  e n d o c a r d i t ă  
l e n t ă ,  d a r  n u  s e  e x c lu d e  p o s ib i l i t a t e a  e x is t e n ţ e i  u n e i  s im p le  d i la t a ţ iu n i  a n e v r is m a l e ,  fă r ă  
u lc e r a ţ iu n e  ş i c o m u n ic a ţ ie  in t e r v e n t r i c u l a r ă .

Dr. D-trie Marinescu-Slatina.
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SOCIETATEA ROMÂNA DE OTO-RINO LARINGOLOGIE
Bucureşti

Ş e d i n ţ a  d in  7  D e c e m b r i e  1927

D r. Costiniu ş l  Berm a. C o rp  strein perforant al nasului.- O  l o v i t u r ă  c u  u n  v â r f  d e

t o c  c a r e  p e r f o r e a z ă  n a r a .  s e p t u m u l  d ă  s im p to m e  d e  o b s t r u c ţ ie  ş i
’ n r  Costiniu s i Berm a. M a s t o l d i t ă  c r o n i c ă .  A b c e s  t e m p o r a l .  M e n in g i t ă .

o\ : B ră tescu  ^şlRacoveanu. Complicaţie rară consecutiv unul llegmon am igdaiian.-

°  P arO ^ itaF0^ e U rO s t e o p e r i o s t , t ă  a  p e r e t e l u i  e x t e r i o r  a l  sinusului m a x i l a r .  -  U r m a t  

d e  o  s in u s i tă  m â x i l a r ă ,  c o n s e c u t iv ă  u n u l fu r o n c u l  a l  v e s t ib u lu lu i  n a s a l .

Ş e d i n ţ a  d in  19 I a n u a r i e  1928

Dr Fotlade. P o l i p o z ă  n a s a l ă  g e n e r a l i z a t ă  ş l  r e c i d l v a n t ă . - C u  d is t r u g e r e a  a p r o a p e  

c o m p le c t ă  a  p e r e t e lu i  n a z a l .  C a n c e r  ^  c a ( d l e I i _ v ln d e  t  p r in  r a d iu m t e r a p ie

m o a r t e  d u b ită  p r in  p e r f o r a ţ ia  L r t i i .  î n  u r m a  e v o lu ţ iu n i i  c a n c e r u lu i  g a s t r . c  

Ş e d i n ţ a  d in  7  F e b r u a r i e  1928

°D;  s :  « ,»
- 5 —

D r. Daraban.Turburărl auditive.
Ş e d i n ţ a  d in  5  M a r t i e  1928.

P rofesor P red escu -R ion . P s e u d o  u l c e r  r o d e n s  a l  p a v i l io n u lu i  u r e c h i i .

P rofesor P red escu -R io n . s t ă ,p i l

l u e t e i  v ă l ! l  p a la tu lu ”  ş i c e r u l  g u r ii  p â n ă  , a  1 c m  d e  a r c a d a  d e n ta r ă .  D e t a ş a r e  a p r o a p e

s u p r a  a c u t ă  m o r t a l ă .

Ş e d i n ţ a  d in  3  A p r i l i e  1928

D r. M. Popa. U n  n o u  t r a t a m e n t  a l  o t i t e l o r  m e d i i  s u p u r a t e  c r o n i c e , - p r i n  c u l t u r i i

d e  b a c ilp rb p araljan  C â t e v a  c a z u r i  d e  s i n u s i t ă  f l u x l o n a r ă .

2 ) U n  c a z  d e  s y n d r o m  a l  I u l  G r a d e n lg o .
Dr T em p ea. U n  c a z  d e  c a n c e r  a l  g u r i i  e s o f a g u l u i .
Prof P red escu -R ion . M a s t o l d i t ă  r e c i d l v a n t ă  p e n t r u  a  3 0  o a r ă .
D r. Al. C o stin iu . R i n o f l m a .  -  P r e z e n t a r e a  u n u l  b o l n a v .
D r T a ta rsk y , U n  c a z  d e  a b c e s  e x t r a d u r a l  d e  o r i g in ă  o t i c ă .

Ş e d i n ţ a  d in  5  M a l

Dr R o sen berg . F i b r o a n g io m  a l  a m l g d a l e l  l l n g u a l e .

Prof P red escu -R io n . 1 ) M a s t o l d i t ă  a t i p i c ă .

E x t r a c ţ i e  ^ ^ t o Pc a îă ed e f un°coCrpP s i r ă l n  - ( s â m b u r e  d e p r u n ă ) ,  a l  e s o f a g u lu i

îm p in s  c u  o  s o n d ă  p r in t r 'o  v e c h e  s tr ic tu r ă  e s o f a g ia n ă .  M a r e le  in c o n v e m e n t e  a l e  a c e s t u i

p r o c e d e u  în t r e b u i n ţ a t  d e  n e s p e c ia l i ş t i .
Dr Fotlade. 1 )  C a n c e r u l  i p o f a r in g e lu l  r e t r o l a r i n g i a n .
21 U n  c a z  d e  l a r i n g e c t o m l e  t o t a l ă . - S u p r a v i e ţ u i r e  d u p ă  8  lu n i.
3) S t e n o z a  l a r i n g e l u i  -  o p e r a tă  d u p ă  p r o e c t u l  N a s t a  ( t i r o t o m ie  c u  in t e r p u n e r e a

u n u i  g r e fo n  m io - t i r o id ia n ) .  __
4 )  L a r i n g i t ă  t u b e r c u l o a s ă  v i n d e c a t ă  p r in  g a l v a n o c a u t e r i s a ţ i e ^
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Prof. Dr. N. T. Deleanu şi Dr. L. Coniver. Codex M edico-F arm aceu tic.—
A d n o ta t  d u p e  F a r m a c o p ia  R o m â n ă  e d . I V - a  d in  1926 ş i  C o n f. I I  in t e r n a ţ io n a lă  p e n tr u

u n i f i c a r e a  m e d ic a m e n t e lo r  e r o ic e  1925. Iaşi, Viaţa Românească S. A 1927 Dret 
600 lei. ’ e i

C e a  m a i  a u t o r is a t ă  r e c e n s ie  a  a c e s t e i  a d m ir a b i le  o p e r e  n 'o  p o a t e  r e p e z e n t a  d e c â t

o T ;  C? ^  P r0 ,• ? ' *  T Da Min° ViCi ‘-a SC" S Care ca 5i Revista PFarmaciet Sface o datorie şi o cinste să o redea în întregime şi Mişcarea Medicală :
. t Publicarea -unui „Codex m ed ico-farm aceutic“ nu înseamnă numai 

o îmbogăţire reală a literaturii medicale şi farmaceutice — adică a acestor 
două ştiinţe atât de strâns înrudite, încât linia lor de demarcaţie e pe 
alocuri abia perceptibilă -  ci are şi darul de a umple un gol care de 
multă vreme părea ca un loc nedesţelenit pe un ogor cu rod frumos şi îm
belşugat. Şt această lipsă s’a făcut şi mai simţită dela apariţia ediţiei oficiale 
a „F arm acop ee i R om âne“, datorită competinţei Profesorului Dr. I. Vintilescu. 
Un Codex trebuia npapărat să complecteze această preţioasă contribuţie, fiind 

• urmarea firească a unei vaste lucrări de ansamblu. Pantrucă dacă Farma- 
copea oferă un minunat repertoriu de descriere a medicamentelor fn ve
derea controlului şi preparării lor, Codexul are menirea de a fi pentru medic 
a redactarea ordonanţei şi pentru farmacist, la executarea acesteia, o că- 

lăuză luminoasă şi sigură.
C o d e x u l  e p r a v i l a  m e d i c o - f a r m a c e u t i c ă  p e  c a r e  

o m u l  a r t e i  ş i  n e m i j l o c i t u l  s ă u  a u x i l i a r  t r e b u e  s'o c o n 
s u l t e ,  spre a evita o eventuală eroare din pricina căreia medicaţiunea, în 
oc să restabilească echilibrul normal, ar provoca o agravare, un desechilibru

uneori cu urmări catastrofale — al mecanismului fizio-chimic al vieţii or
ganismului. 1

Farmacopea indică elementele a căror utilizare practică o reglemen- 
tează Codexul, sub multilateralul raport al compunerii ordonanţei medicale, 
al dozăm prniapiulm activ şi adjuvantelor sale, ale formelor farmaceutice, al 
admunstrării medicaţiunii, ai acţiuni medicamentoase, al titrajului şi standardi
zăm biologice. Şi toate acestea sunt în funcţiune de vârsta, sexul, constituţia, 
greutatea corporală şi temperamentul bolnavului. O doză maximă, indicată 
in deobşte ca eficace, poate deveni chiar toxică şi chiar letală, fără cu
noaşterea cât mai precisă a stării psicho-fiziologice a individului tratat.

Dat fiind rolul covârşitor pe care în lupta contra agenţilor dizolvanţi 
ai sănătăţii, îl îndeplineşte astăzi chimioterapia, şi medicul şi farmacistul vor 
căuta să cunoască: condiţiile de activitate a substanţelor medicamentoase, 
dm punctul de vedere al organo-tropismului şi al aethiotropismului; relaţiile 
mtre structura corpurilor şi acţiunea lor fiziologică; asociaţiile medicamen- 
oase privite în lumina atenuantelor, a adjuvantelor şi a incompatibilităţilor.

Codexul prezintă un deosebit interes şi pentru aplicaţiunile medico- 
legale, el oferind expertului un izvor de informaţiune controlată pentru ve
rificarea datelor în ce priveşte otrăvirile exogene intenţionate (crimă, sinu
cidere), sau accidentale (profesionale, erori medicale, imprudenţe).

D -nii D r.N . T. Deleanu  prof. universitar şiD r. L. Conmec.ţasistent uni
versitar, cari, prin lucrarea de faţă s’au însărcinat să doteze literatura ştiinţifică 
românească, abia ieşită din vârsta înfiripării, cu un „C odex  m ed ico-ţarm a-
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c&utic° aveau şi pregătirea şi autoritatea de a asuma realizarea acestui 
eiort, care reclama nu numai ştiinţă, muncă stăruitoare şi conştiincioasă, dar 
şi un deosebit dar de coordonare şi de sistematizare a unei materii atât de 
dificile. Şi au izbutit să se achite de această misiune nu numai onorabil, ci 
în chip strălucit.

Am citit în manuscris, foaie cu foaie, rând cu rând, această operă pe 
care fără exagerare o pot numi definitivă şi mărturisesc, că sentimentul de 
rezervă firesc, deoarece era vorba de o primă iniţiativă la noi, cu care am 
desfăcut voluminoasa mapă, dela primele pagini a făcut loc unui viu interes, 
pentruca isprăvind, să simt o nespusă mulţumire. In sfârşit, mi-a fost dat 
să văd şi ştiinţa ţării mele înzestrată cu un „Codex medico-farmaceutic“ 
vrednic de ea.

Nimic nu lipseşte; materia e tratată cu o mână de maestru. Nu e un 
testimoniu de complezenţă pe care l-aş da autorilor, ci o mărturie conştientă 
pe care, cu triplul meu titlu de medic, chimist şi farmacist, o aduc unei te
meinice şi mândre realizări de aplicaţiune ştiinţifică. Şi desigur că întreita-mi 
calitate a fost pentru D-nii] P ro feso r  Dr. Deleanu  şi Dr. Coniver conside- 
raţiunea pentru care au solicitat precuvântarea unui om apt să examineze 
şi să se pronunţe — prin prizma obiectivă a criteriului medical, chimic şi 
farmaceutic — asupra unei lucrări de atare envergură.

Codexul propriu zis, cuprinde tabelele care sunt trecute pe coloane:
1) substanţa şi sinonimul e i ; 2) caracterele; 3) proprietăţile şi indicaţiunile;
4) posologia în grame; 5) dozele maxime (pro dosi şi pro die); 6) simp- 
tomele în intoxicaţie; 7) antidoturile şi tratamentul; 8) observaţiile şi in- 
compatabilităţile. Aceste tabele sunt precedate de o magistrală expunere 
împărţită în şase capitole. Acestea, în ordinea enumerării, tratează despre:
1) Alimente, medicamente şi otrăvuri; 2) Absorbiţia, administrarea, elimi
narea, localizarea şi acumularea; 3) Acţiunea medicamentelor; 4) Dozele, 
ou posologia infantilă şi rezistenţa individuală; 5) Chimioterapia; 6) Aso
ciaţiile medicamentoase (capitol complectat cu un tablou de incompatibili- 
tăţile diverselor medicamente — chimice şi galenice — de o întrebuinţare 
frecventă în medicaţia zilnică).

Lucrarea mai conţine un Capitol relativ la diversele considerente 
asupra Dozelor Maxime, complectat cu un tablou de doze maxime pentru 
adulţi, utilizate pe cale buucală.

Iar spre a da lucrării un caracter şi mai desăvârşit, autorii au avut 
fericita inspiraţie şi o mai fericită alegere, asigurându-şi colaborarea de com-
petinţa indiscutabilă a D -lor: *

Prof. Dr. Al. Slătineanu şi Profesor Dr. M. Clucă, (capitolul Serurilor şi 
vaccinurilor în terapia şi profilaxia bolilor infecţioase — cu arătările necesare 
în ce priveşte prepararea, dozarea, indicaţiunile şi contra-indicaţiunile).

Profesor Dr. C. Parhon (capitolul Opoterapiei, însoţit de un tablou de 
medicaţia opoterapică — natura medicaţiei, proprietăţile acesteia, indicaţiunile, 
denumirea preparatelor şi posologia).

Profesor Dr. I. Enescu (capitolulTratamentului comun al otrăvurilor,— 
complectat cu o tabelă a antidoturilor şi substanţelor antagoniste).

Prof. Dr. Al. lonescu-Matiu (capitolul Stupefiantelor).
Iată atâtea nume, cari sunt o chezăşie de reală valoare ştiinţifică a 

acestor patru contribuţiuni speciale.



Propedeutica chirurgicală. — Edit Universităţii

încheiu cu un desiderat: competinte ştiinţifice tot atăt de netăguduite 
să complecţeze cu „Formularul medical“, ciclul inaugurat cu „Farmacopea 
Română“ şi continuat cu „Codexul medico-farmaceutic“ — două lucrări cari 
cinstesc ştiinţa românească.

Profesor Dr. Mina Minovici
Ne permitem a remarca, în deosebi şi în ce priveşte pe medici, desideratul final 

în privinţa competinţelor ştiinţifice, cari îşi vor lua când-va asupră-le sarcina de a com
plecta cu un „Formular medical“ aceasta „Trilogie medico-farmaceutică românească“.

Ş p e n t r u  c a  o p e r a ,  c e  v o r  în t r e p r in d e ,  s ă  f ie  l a  în ă l ţ im e a  c e l o r  2 p r e c e d e n t e ,  
e s t e  m u lt  d e  d o r it  c a  m a i d e  g r a b ă  s ă  s e  a ş te p te  p â n ă  c â n d  a d e v ă r a t e l e  ş i  in d ic a t e le  
c o m p e t m t e  m  m a te r ie  s e  v o r  d e c id e  ş i  s e  v o r  g r u p a , d e c â t  c a  p r in t r 'o  g r a b ă  n e ju s t i f i -  
Cdtă s ă  s e  m f l ig e  s fâ r ş itu lu i  s i tu a ţ ia  n e p lă c u t ă  d e  a  n u  p u t e a -  în c o r o n a  în t r e a g a  o p e r ă .

Dr. Cânciulescu

Prof. Dr. I. lacobovlcf.
Cluj, 1927.

Este o lucrare monumentală, de 792 pagini,Jcare impune sub toate ra
porturile.

Deşi „prefaţa“ spune că „propedeutica aceasta nu este menită să aducă 
noţiuni noi în ştiinţă“, totuşi autorul său d-I prof. Dr. Iacobov ici aduce două 
inovaţii echivalente—la noi—cu o revoluţie şi anume:

. — °. pnmă inovaţie — de ordin sentimental, educativ — este aceia că 
„profesorul“ şi-a asociat la redactare pe to{i foştii şi actuali săi „colaboratori“ 

in clinică, făcând şi prin aceasta o operă nespus de încurajatoare atât pentru 
prezenţii semnatari cât mai ales pentru viitorii „colaboratori“.

* a,*ţă inovare — de ordin ştinţific, educativ — de aceia că rupând
cu tradiţia obişnuitelor manuale, „propedeutica“ d-lui Iacobov ici a descărcat 
toate înutihtăţile vechii chirurgii şi a fixat actualitatea mijloacelor fizico-chi- 
mice de exploraţie şi terapeutică.

Dar, chiar fără pretenţia unei revolutiuni ştiinţifice, lucrarea d-lui Ia -  
cobovici este o admirabilă sintetizare a cunoştiinţelor chirurgicale necesare 
°™ ĉru‘ Practician Şi cred că autorul a atins cu prisosinţă Jelui declarat — 
utilul. Este o carte bine venită pentru studen{i, căci ei vor găsi la îndemână 
adunate şi bine orânduite atâtea noţiuni pe care unii nici n’ar şti unde să 
e caute; ea este însă nu mai puţin bine venită chiar pentru majoritatea 
merilor practicieni de astăzi, cărora, „propedeutica“ d-lui Iacobov ici le poate 

servi de conducător în cercetarea boalelor şi îngrijirea bolnavilor. Ca unul 
care am beneficiat odinioară dela micul „manual de propedeutică“ a lui 
Bougl6 şi C avasse — deşi mă adăpam la „medicii generaţiilor trecute care 
erau artişti m alinarea suferinţelor“, cu atât mai mult sunt îndemnat să re- 
eomand,_ celor de astăzi, tratatul d-lui Iacobovici, fiind convins, (ca şi d-nia 
sa) că. „îngrijirea bolnavului este prima şi cea mai importantă datorie a me
dicului , şi. fund impresionat (ca şi dânsul) că aceasta se face din ce în ce 
mai puţin şi mai incomplect».

r P v i H « ° e îa l t t e l tm ă *S ,î r a  COnving° rii mele asupra importantei „propedeuticei“ 
rezidă m nsuş faptul că am profesat-o „onorific“ mai bine de un deceniu 
la Facultatea de medicină din Bucureşti, iar acelora cari se vor mai fi în- 
rebând şi azi asupra rostului «propedeuticei chirurgicale“ le amintesc numai 

că toată aceia pleiadă de studenţi din 1914-16, care au adus aşa preţioase



220

Servicii în război, n’au fost armaţi decât cu singurile cunoştiinţe „propedeu- 
tice“ dobândite dela mine şi dela Iacobov ici.

Dată fiind greutatea numelui „Iacobov ici“, desigur că singură sem
nătura lui este o garanţie suficientă de valoarea noului tratat de propedeutică. 
Personal mărturisesc că‘ de n’ar îi vorba de cât de cantitatea celor 792 
pagini, şi totuşi m’aşi îi simţit dator să aduc măcar un cuvânt de recunoaştere 
pentru acela—şi aceia—care în mijlocul atâtor nevolnicii s’a învrednicit de 
aşa trudă.

Dar după cum recunoaşte însuş autorul, cartea d-lui Iacobov ici oglin- 
'deşte „specificul chirurgiei româneşti“ precum şi „modul de a vedea şi 
de a lucra al şcoalei chirurgicale din Cluj“, iar aceasta nu poate să ne fie 
indiferent.

După „prefaţă“ în care se evidenţiază „profesorul“, „Propedeutica“ d-lui 
Iacobov ici înscrie un capitol intitulat „Educaţia chirurgicală“, în care se 
oglindeşte toată nobleţă „chirurgului“. Prin el singur, acest capitol—rechi
zitoriu constitue o operă remarcabilă, a cărei învăţătură o recomand călduros 
nu numai studenţilor dar tuturor acelora cari mânuesc bisturiul cu pretenţia 
de a se numi „chirurgi“.

In paginile 17—100, cartea d-lui Iacobov ici se ocupă de „îngrijirea 
bolnavilor“ sub diverse raporturi. In pag. 101—18, se enumără instrumentele 
cele mai comune pentru operaţiile curente şi apoi se ocupă de „sterilizare“ 
(109—34), de „emostază“ (125—32), de „anestezie“ (133—58), de „aparate 
şi bandage“ (159—98). Aceste noţiuni sunt complectate în partea V  cu „No
ţiuni de practică chirurgicală“ : examinarea bolnavului (p. 529—46), plăgile şi 
complicaţiile lor (547—81) tratamentul fracturilor (582—663) masagiul (626—62), 
iar în Partea VI se complectează cu „operaţiunile de mică chirurgie“ (pag. 
663—737) ca : transfuzia sângelui, vaccinarea etc.

Partea II a „propedeuticei“ (pag. 199—336) se referă la studiul razelor 
X  (radiologie); Partea III (pag. 337—422) se ocupă de „mijloacele chimice 
şi biologice de exploraţiune“ ; Partea IV (pag. 423—529) cuprinde, „noţiuni 
generale urologice“ iar Partea VII, care încheie lucrarea, se ocupă cu „no
ţiuni de stomatologie“.

Este lesne de înţeles că o „analiză“ propriu zisă a bogatului material 
cu cestiunile atât de variate coprinse în capitolele referitoare la chirurgia ge
nerală, ar necesita un spaţiu inadmisibil pentru o „recenzie“. De altă parte 
o „analiză“ a celor cuprinse în capitolele de specialitate, ar păcătui dela 
început prin incompetinţa mea şi de aceia mă tem că însăşi impresia mea 
despre desvoltarea disproporţionată a unora din capitole sau despre stân
găcia altora, să fie nefondată.

Probabil că numai proporţiile lucrării—şi aşa destul de mari—au dictat 
reducerea unor capitole ca şi suprimarea altora (ginecologie, etc).

Desigur că n’ar fi fost lipsită de,importanţă introducerea chiar a unui 
capitol asupra „pregătirei anatomice a chirurgului“ sau complectarea acestui 
tratat de propedeutică—după exemplul „manualului“ Bougl6—cu anumite 
date anatomice, dar umplerea unor atari „lacune“ ar fi dus la un „Dechambre“ 
chirurgical.

Neîndoios că „volumul" d-lui Iacobov ici oferă atâtea puncte criticabile 
câte ţii să’i găseşti. Pentru mine însă, subiectivitatea ce se remarcă pe.
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alocuri prin favoarea acordată unor cestirmi sau anumitelor păreri, este prea 
firească pentru a putea fi învinuită. Sentimentul acesta scuză chiar erorile 
strecurate pe ici colo, provenită mai ales din redarea exactă a inexactităţilor 
afirmate de alţii. De bună seamă însă autorul şi coautorii acestei admirabile 
lucrări—care, totuşi au pretenţia să fi „desăvârşit opera“—au lăsat şi altora 
posibilitatea să facă „mai bine“.

Până atunci insă opera d-lui prof. Iacobov ici alături de ale colegilor 
P apilian , Vasiliu, etc., este o nouă perlă adăugată la strălucitoarea diademă 
a Facultăţii de Medicină din Cluj.

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

Dr. Z. fagnov. Cercetări asupra periostnlui. (Cultura Naţională-Bucu- 
reşti 1928). — O lucrare făcută în Institutul de Anatomie şi Embriologie din 
Bucureşti de sub conducerea Prof. Dr. R ainer şi executată dupe aceleaşi 
principii, cari au condus pe D -ul Gr. P opa , actual profesor de anatomie la 
Fac. de Medicină din Iaşi, în a sa „Sfrucfure fonctionnelle de la  du re-m ère  
crânienne"  şi care este chemată să marcheze o barieră cunoştinţelor stabilite 
pănă în prezent asupra periostului.

Dela Ollier periostul era socotit ca o membrană producătoare de os ; 
în urmă P olicard  în 1922 şi P olicard  şi L eriche  în 1926 i-au tăgăduit această 
funcţie reducându-i rolul la al unei simple membrane de înveliş, fibroase, 
care înconjoară oasele şi le desparte de ţesuturile înconjurătoare „il n’est 
que cela“ afirmă autorii.

Dar Dr. Iaqnov  a demonstrat că periostu l m ai este altceva : utili- 
sând bisturiul pentru simpla disecţie, iar uneori recurgând la ţinerea timp 
mai îndelungat în apă simplă pentru umflarea ţesutului conjunctiv, a des
coperit periostului o structură fibrilară în sisteme tipic orientate ; aceste sis
teme fibrilare stau în continuitate cu tendoanele muşchilor şi ligamentelor » 
iar lămurirea acţiunei muşchilor şi ligamentelor asupra periostului a întreprins-o 
printr’o serie de experimentări dupe o metodă proprie Institutului şi a reuşit 
astfel pe lângă structura anatomohistologică să descopere periostului şi o 
structură funcţională, mecanică prin forţele, cari i-au dat naştere şi cari sunt : 
forţe le  m uşchilor, cari lucrează direct asupra periostului şi m işcările arti
culare cari acţionează în periost indirect, prin ligamentele articulare. Se 
ajunge astfel la concluzia nouă revoluţionară,care se pare că reprezintă ade
vărul şi cinsteşte pe autor : „Periostul se  prezin tă cu v a loarea  m orfo log ică  
şi funcţională a  unui com plex  de tendoane ş i ligam ente“.

Dr. Cânciulescu.
Prof. Dr. Mina Minovlci. Tratat com plect de M edicina legală. Voi. I. D eon- 

tologia-Expertizele. Socec.-Bucureşti 925 pag. 1928. — Medicina legală româ
nească datează dela 1892, odată cu inaugurarea Morgei, iar ca învăţământ
odată cu crearea catedrei de medicină legală la 1897, încredinţată D-lui 
Prof. Mina Minovici.

După o vastă activitate practică şi didactică, după crearea unicului 
Institut de medicină legală „laborator de justiţie socială şi pepinieră de ex
perţi“, după ridicarea acestei specialităţi la rangul ce-1 ocupa în ţările civili
zate, prof. M inovici îşi încoronează strălucita şi frumoasa activitate printr’uiţ 
tratat complèct de medicină legală,
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Ca şi în restul activităţei sale, şi de data aceasta, Prof. Minovici, con
cepe şi prezintă această operă, într’un mod cu totul aparte, cu desăvârşire 
original. Realizează gândul celebrului său coleg, L egran d de S au le : „Le 
livre que j e  présen te au jourd’hui, j e  l’a i  vécu“.

Primul volum se ocupă cu deontologia şi expertizele, în al doilea cu 
chestiunile referitoare la viaţă şi în al treilea cu acelea referitoare la moarte*

O concepţie cu totul nouă, personală, care nu se întâlneşte în nici 
unul din tratatele noi de medicină legală ale lui Haberda, Kratter, ş. a.

Primul volum, un vast material de observăţiuni şi documente, va fi 
călăuza oricărui medic expert şi magistrat în domeniul deontologiei şi al ju- 
risprudenţei medicale. Prin el luăm cunoştinţă de evoluţia medicinei legale 
româneşti şi etapele prin care a trecut această ştiinţă pentru a ajunge prin 
voinţa şi deplina înţelegere a autorului la faima, ce o are astăzi.

Discutând legislaţia referitoare specialităţei sale, prof. Minovici arată 
numeroasele lacune ale codului penal şi civil, fapte ce trebuesc înregistrate 
şi luate în consideraţiune la noile legiferări.

La capitolul responsabilităţei medicale, întâlnim un material de obser- 
vaţiune, extrem de bogat, care nu se întâlneşte în nici una din cărţile de 
specialitate „Le Gendre, Martin, Verger“.

Expertizele medicale se referă la autopsii, pete, păr şi capitolele sunt 
întovărăşite cu tabele sistematice de expertize, exemple personale şi technica 
amănunţită pentru fiecare caz.

Volumul este încheiat cu 35 modele de rapoarte medico-legale, re
prezentând aproape fiecare câte un capitol al medicinei legale.

Din bogăţia primului volum se revarsă strălucita activitate a maestrului, 
care a creat un lăcaş neperitor specialităţei sale, impunând forurilor judi
ciare calea ştiinţifică în expertizele medico-legale.

Primul volum scoate în evidenţă valoarea practică a medicinei legale 
şi locul pe care îl ocupă ea în medicina socială.

Prof. Minovici, dotat cu acel remarcabil spirit de observaţie şi cu acea 
inteligenţă creatoare, a cristalizat în decursul anilor pe imensul material ce
1 s’a perindat, adevărata concepţie a ceeace trebuie să fie astăzi medicina 
legală.

Dacă D-sa a creat învăţământul şi practioa specialităţei sale, a creat 
Institutul al cărui nume a trecut de mult graniţa, a dat ţărei a doua gene
raţie de medici legişti, are datoria părintească pentru noi, generaţia a treia, 
să ne îndrume pe calea bătută de D-sa ş' care desigur se va rezuma în 
volumele II şi III.

Cu deplină şi justificată nădejde, noi aşteptăm.

D r. M. K ernbach

Dr. V. Răduţescu. L a  réduction d es  fractures sous écran travail de  
la  clinique du Prof. P. Duval din Paris), eu 48 planşe şi 125 figuri inedite, 
196 pagini. — Autorul, în calitate de asistent al clinicei Prof. Duval timp de
2 ani, a executat reducerea fracturilor sub ecran.

Resultatele cercetărilor sale se coprind în această lucrare care, cu
prinde 6 capitole.

Çoncjuziunije Ja cari ajunge supt următoarele ; '
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Fracturile trebuesc considerate ca fiind cazuri de urgenţă şi deci re
duse cât mai precoce posibil.

O perfectă reducere este o condiţie indispensabilă pentru realizarea 
unei contenţiuni riguroase şi a unei complecte vindecări anatomice şi fizio
logice. Calitatea reducerei imediate prezintă avantaje faţă de durata trata
mentului, faţă de perioada de incapacitate temporală şi faţă de procentul de 
invaliditate definitivă.

In practică, nu trebue să recurgem la intervenţia sângerândă, de cât 
numai dupe ce am încercat celel’alte mijloace de reducere.

Dintre toate aceste mijloace, cel mai eficace, dupe părerea noastră 
este metoda de reducere sub ecranul radioscopic, pentru că ea face ca 
fractura să trăiască sub ochii noştri. Văzând ceeace facem, avem şanse maj 
numeroase de a putea restitui osului forma lui anatomică integrală.

Calitatea vindecărei nu depinde numai de calitatea reducerei, ci şi de 
calitatea contenţiunei.

Pentru a menţine perfect o fractură redusă, nu există un ghid mai bun 
de cât datele ecranului în alegerea aparatelor, în aplicarea lor exactă şi în 
supravegherea lor amănunţită.

Dacă ecranul ar deveni un mijloc normal şi constant de exploraţiune 
şi de control, s’ar ameliora în viitor rezultatele funcţionale ale fracturaţilor.

Faţă de actuala stare de organizare a spitalelor, numai două tipuri de 
fracturi pot beneficia de această metodă de tratament: fracturile extremităţei 
inferioare a radiusului şi fracturile articulaţiei tibio-tarsiene.

Experienţa noastră în reducerile sub ecran, a acestor două tipuri de 
fracturi, ne-a condus a preconiza immobilizarea în atitudini naturale: „mâna 
în rectitudine; piciorul în unghiu drept“.

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

Pentru ca fracturaţii să poată profita de ultimele perfecţiuni ale tech- 
nicei moderne, ar trebui să fie dirijaţi către organizaţiuni speciale, prevăzute 
cu un utilaj complect şi cu un personal antrenat, unde să fie o strânsă şi 
continuă colaborare între radiolog şi chirurg.

Dr. Baculescu.
Prof. Ştefănescu-Galaţi. „Manual de U rologie Clinică“. Edit. Viaţa Ro

mânească. Iaşi, 1927. Voi. II, pg. 575. Preţul 400 Lei.

„Memoriei lui Herescu“
Prin aceste trei cuvinte, autorul manualului de Urologie clinică: D-l 

Prof. Ş tefăn escu -G alaţi, ne indică dela început spiritul şcoalei pe care o 
reprezintă şi face — în acelaş timp — mărturia dragostei, pe care o poartă 
elevul recunoscător, neuitatului său măiestru.

Şi într’adevăr, pentru scrutătorul nepreocupat, în desvoltarea ştiinţifică 
a Urologiei române, se va prezenta câteva momente de-o importanţă deosebită-

Anul 1912, când Prof. Herescu, distinsul discipol al şcoalei dela Necker’ 
în faţa admiratorilor şi elevilor săi dela spitalul Colţea, a pus piatra funda
mentală a primului altar închinat ştiinţei urologice române, ce-o profesa cu 
ardoare de apostol, înfiinţând astfel întâia catedră de urologie în România,
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învăţămintele noi ale maestrului, au găsit teren rodnic şi o serie de 
elevi eminenţi au produs lucrări de valoare în această specialitate, care au 
fost deopotrivă de bine apreciate atât la noi, cât şi în străinătate.

Ca o etapă în ascenziune, a acestei activităţi fertile, considerăm apa
riţia primului tratat român de Urologie Clinică.

Savant şi artist în specialitatea sa, dublat în acelaşi timp de un neîn
trecut maestru al scrisului medical, D-l Prof. Ştefănescu-Galaţi, a fost dintre 
cei mai chemaţi să ne dea primul tratat român de Urologie.

Şi ni l’a dat desăvârşit.
Cititorii acestei reviste au încă vie în memorie, primirea frumoasă şi 

recensiile unanim elogioase, făcute cu ocazia apariţiei primului volum al 
acestui manual.

Autorul dârueşte astăzi literaturii medicale române, al doilea volum, 
care se prezintă sub aceleaşi auspicii.

Urmând spiritul şcoalei, lucrarea încadrează vasta experienţă clinică a 
Prof. Ştefănescu-Galaţi, alimentată de cercetări personale şi de tot ce s’a 
lucrat în acest domeniu.

Fiecare capitol lasă să reiasă nota originală şi personalitatea ştiinţifică 
şi didactică a autorului.

Volumul începe cu marele capitol al litiazei urinare. Expune cu au
toritate problemele de ordin fizio-patologic în formarea calculilor, aduce do
vezi noi şi face lumină acolo unde explicaţiile de până acum păreau lipsite 
de claritate.

Abordează apoi capitolul important al tuberculozei genito-urinare şi 
în urma spiritului său scrutător şi pe baza de noi argumente, întregeşte şi 
chiar reface complect teoriile cunoscute până acum în ce priveşte căile de 
infecţie ale rinichiului cu bacilul Koch.

Astfel discutând modalitatea cea mai frecventă de infecţie bacilară a 
organismului, prin tubul digestiv, cu prinderea secundară a grupelor gan- 
glionare mesenterice, e tc .: autorul ajunge la concluzia că: „toate aceste  
fap te  sunt de natură să  zdruncine universalitatea infecţiei em atogene şi 
s ă  arate că infecţia tuberculoasă, lim fogenă d ela  început p oa te  răm âne 
lim fogenă p ân ă  la urmă, ia r  transportul bacililo r d ela  ganglionii supuraţi 
a i  organismului, pân ă  la  organul însuşi, se  p oa te  fa c e  p e  ca lea  lim fatică 
retrogradă, p e  care o fa c e  p os ib ilă  op r irea  circulaţiei norm ale a  lim fei, 
produ să  de alteraţiile p ro fu n de a le  gan glion ilor supuraţi“.

Cu aceiaşi autoritate de maestru este scris apoi capitolul important al 
funcţiunei renale, apreciind just valoarea clinică a fiecărui procedeu în parte, 
semnalând în acelaş timp şi inconvenientele pe cari le prezintă.

Cât se poate de concis şi clar sunt redactate celelalte capitole asupra 
sifilisu lui urinar, b oa le lo r  rinichiului, demonstrând fiziologia patologică a 
basinetului şi retenţiilor basinetale, puţin cunoscute până acum, apoi capi
tolele asupra boalelor ureteruiui vesicei, prostate i, uretrei, etc.

Volumul se termină cu un registru bibliografic complet, asupra tuturor 
lucrărilor de urologie apărute în ultimii şeapte ani.

Acest manual de urologie, în urma bogăţiei de cunoştinţe ce ne dă, 
cari poartă nota personală a clinicianului cu vastă experienţă şi prin expu
nerea limpede şi frumoasă a materiei ge tratează, este în gel mai înalt grad
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util, nu numai specialistului, care găseşte precizate chestiunile de litigiu, ci 
şi medicului practician şi studentului în medicină.

De-aceea găsim de-a noastră datorie de-a mulţumi D-lui Prof Ştefă- 
nescu-Galaţi pentru marele serviciu adus urologiei române şi recomandăm 
manualul D-sale cititorilor noştri cu toată căldura.

Prof. E. Ţeposu.
(Clujul Medical No 2. 1928)

Prof. Dr. A. Teohari. Terapeutica b oa le lo r  rinichiului. Câmpu-Lung 
(Muscel) Tip. Vlădescu, 1928, preţul 85 Lei. — Dupe 4 ani autorul reia seria 
fericită a fasciculelor menite să întocmească un t r a t a t  e l e m e n t a r  g e 
n e r a l  r o m â n e s c  d e  t e r a p e u t i c ă  c l i n i c ă  şi care a fost inau
gurată in 1922 cu T e r a p e u t i c a  b o a l e l o r  s t o m a c u l u i  apărută în 
B ib lio teca  M edicală Rom ână  concepută de D-l Profesor Parhon.

In prefaţa acelei prime fascicule D-l Prof. T eohari a schiţat planul 
general de urmat -  dela care nu s’a depărtat un moment -  anume de a 
stabili pentru tratamentul diferitelor categorii de boale u n  c a p i t o l  de  
t e r a p e u t i c ă  g e n e r a l ă ,  precedat de o s c u r t ă  i n t r o d u c e r e  fi- 
s i o l o g i c ă  (şi vom vedea că şi de o tot atât de bine inspirată privire 
anatomo-histo-simptomatologică) şi un alt c a p i t o l  d e  t e r a p e u t i c ă  
cl ini că.

Şi cu acest fascicul D-l Prof. T eohari a reuşit să redea „o lucrare
trăită, în care faptele expuse să fie în măsura putincioasă controlate pe cale 
experimentală“ şi cu prisosinţă confirmate prin întinsa D-sale practică per
sonală şi de spital.

La cursul litografiat pe vremuri, pe care D-sa îl preda la facultate, cu 
multe greşeli de literă şi cuvinte deformate, este drept, dar cu prea puţine 
date reformate ulterior de pasul ineluctabil al timpului, D-sa aduce pentru 
fiecare fasciculă „schimbări esenţiale cerute de evoluţia ideilor în materie 
de terapeutică“ ; şi totuşi elevii D-sale de pe atunci cu acelaş folos pentru 
ei şi bolnavii lor citesc şi azi din acel curs părţile, cari aşteaptă să fie re
luate în viitoarele fascicule.

Adevărul de atunci a rămas în covârşitoare măsură şi azi acelaş adevăr, 
pentrucă faptele redate dintru început prin discernământul şi controlul riguros 
al autorului au întrunit o suficientă garanţie de exactitate ştiinţifică.

Punerile la punct pentru unele chestiuni caşi adăogirile dictate de noile 
descoperiri întregesc de astădată lucrarea.

Intradevăr: capitolul în care se tratează dupe noile concepţiuni fis io-  
log ia  p ato log ică  a  rin ichilor ş i  exp lorarea  funcţiunile ren ale  prin noile 
probe funcţionale şi analize bio-chimice ne fac mai uşor să găsim, ceace 
trebue la un moment dat bolnavului.

întrucât „regimul alimentar joacă un rol de căpetenie în toate caşurile 
de insuficienţă a glandei urinare“ el este tratat pe larg cu toate indicaţiile 
şi contraindicaţiile fiecărui grup de alimente în parte; carne multă să nu se 
dea, contrar părerii Iui Vidai şi Jau al, nici în nefritele hidropigiene; — chiar 
friptă carnea nu-şi perde toxicitatea, cum pretindeau L in ossier  şi Lem oine 
hypercholesterinemia însoţind unele nefrite azotemice hypertensive să re
ducem la minimum grăsimile din alimentaţie; — 100 gr. de zahăr per os 
sau în goutte-â-goutte recţal provoacă o djureză abundentă^ şi aduc organiş-
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mului 400 calorii ; — pâinea să fie redusă la 200 gr. pe zi numai în azote- 
miile cu 1 gr. uree ; — chiar în nefritele hidropigene cantitatea totală de lichide 
să nu fie scoborâtă sub 1500 gr. ; — şi atâtea alte preciziuni riguroase şi 
salutare.

La capitolul m edicam ente, atât de clar expuse, cercetările personale 
făcute în 1910 asupra mecanismului diurezei produse de saline şi cari au 
fost publicate în J o u r n a l  de  p h y s .  e t  de  p a t h .  g é n é r a l e ;  cer
cetările făcute sub direcţia D-sale de Dr. Grûnbaum  în 1914 asupra permea
bilităţii renale cu ajutorul lactozei şi iodurilor alcaline ; studiul asupra teocinei 
publicat în Archives des Maladies du Coeur în 1923, medicament dovedit 
util în nefritele hypertensive fără semne de insuficienţă miocardică şi altele 
multe, dau acestui capitol o înaltă valoare ştinţifică de ordin experimental 
şi clinic.

Pentru agenţii fiz ic i şi ndturali sub direcţia D-sale s’au întreprins 
studii amănunţite asupra diurezii unor ape minerale româneşti ca cele delà 
Căciulata, Slănic, Stoiceni, etc. şi a modificărilor de ordin basal, ce sufere 
organismul în urma administrării lor, cercetări cari au condus la precisarea 
acţiunii şi mânuirei lor în diferite afecţiuni ale aparatului renal.

La terapeutica clinică sp ec ia lă  o  primă privire succintă asupra etio- 
logiei, anatomo-patologiei şi tabloului clinic al afecţiunii este de o inovaţie 
fericită, care deşteaptă cunoştinţele, grupându-le, şi face mai comprehensi
bilă terapeutica instituită, pe care un ultim capitol cu resum atul tratamentului 
îl face mai accesibil memoriei.

Observaţii clinice pe bolnavi în speţa considerată fac atrăgătoare ex
punerea şi convingătoare afirmaţii ca „ d i m i n u a r e a  p a r a d o x a l ă  a 
s e c r e ţ i e i  u r i n a r e  s u b  i n f l u e n ţ a  m e d i c a m e n t e l o r  di n  
g r u p u l  pu r i n  e i“, caşi acea că „ i n d i c a ţ i a  s i g u r ă  a h i d r a t u l u i  
d e  c l o r a i  nu e s t e  n e f r i t a  h y p e r t e n s i v ă, ci  s c ă d e r e a  
c a n t i t ă ţ i i  de  u r i n ă  s u b  i n f l u e n ţ a  d i u r e t i n e i ,  t e o b r o m i n e i “*

Sfatul dat la pag. 158 de a continua diuretina, teobromina în cantitate 
mare în tot timpul tratamentului cu tonicardiace la scleroşii hypertensivi cu 
slăbirea miocardului ne pare salutar şi mai raţional decât acela de a încerca 
reacţionarea teobrominei printr’o medicaţie prealabilă tonicardiacă prelungită 
preconizată de curând de Mouquin în Clinica No. 1 din 1928, şi în orice caz 
observarea caşului permiţând fixarea dozelor de tonicardiac şi deci durata 
întrebuinţării lor.

Capitolul în care se expune atât de bine tratam entul n efritelor p a 
ludice este de actualitate şi de aplicare curentă la ţara noastră, el este un 
capitol de pură terapeutică românească.

Tratamentul sifilisu lu i renal trebueşte individualisai, neexistând nicio 
regulă nici în privinţa alegerii medicamentelor (toate trebuind a fi încercate 
succesiv), nici în privinţa dozelor (dar trebuind a începe întotdeauna cu doze 
foarte mici); observaţiuni clinice o probează până la evidenţă.

întrebuinţarea apelor minerale româneşti de C ă c i u l a t a ,  H y g e i a  
în tratamentul p ig elon efritelor  sau a apelor isvor M a t i l d a  şi P e r l a  
(Bodoc), isvor R e p a t i (Caşinul Iacobeni), Z i z i n ,  S t o i c e n i ,  isvor 
H o r g a s  di n  C o v a s n a ,  isvoarele din S l ă n i c u l  M o l d o v e i ,  H é b e  
d i n S ă n-Gi o r g i u l  Românesc, C ă c i u l a t a ,  i s v o r  No.  2 4  di n
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0 1 ă n e ş t i ş. a. în tratamentul d iferitelor litiaze renale  este precizată prin 
cercetări făcute sub direcţia sa şi recomandată de D-l Prof. T eohari şi cu 
aceasta D-sa face nn numai operă medicală.

La sfârşit un capitol de Prescripţiuni pentru form ele clinice m ai fr e -  
quente a e  afecţiuni renale  constituesc un abreviar de Consultaţiuni de 

oa lele  rinichiului, cu care tratamentul unui renal este complect redactat; 
el este folositor tinerilor practiciani eşiţi de curând de pe băncile şcoalei, ş* 
şi practicienilor mai bătrâni eşiţi mai de mult.

Tratatul de terapeutică, ce întreprinde D-l Prof. T eohari este pe lângă 
o lucrare de mare-valoare ştinţifică prin controlul riguros al celor ce ex
pune, o operă de cel mai mare folos practic pentru medici prin metoda 
sintetică adoptată şi prin expunerea sa clară, lapidar de concisă;—dar pentru 
noi românii el constitue o adevărată operă de propagandă naţională, pen- 
trucă prin el,—şi de acea regretăm întârzierea pusă între apariţia fas
ciculei a treia şi a patra—şi altele similare (şi meritul pare că revine şcoalei 
dela Cluj), se realizează adevărata Bibliotecă Medicală Românească, care ar 
obliga pe savanţii noştri să scrie şi în limba lor, ar cruţa studenţilor for
marea primă a educaţiei lor medicale din manualele şi tratatele străine 
(acestea rămânând numai a fi consultate) şi ar convinge pe confraţii mino
ritari, cari au aranjat cicluri de conferinţe cu medici străini in centrele din 
Ardeal, că au la ei în ţară profesori şi savanţi, cari să satisfacă cu prisosinţă 
şi pe cei mai exigenţi dintre ei.

Dr. Cânciulescu,

MIŞCAREA MEDICALĂ ROMÂNEASCĂ
IN STRĂINĂTATE

A. Babăs. Diagnostic du cancer du col uterin p a r  Ies frottis. — (Presse 
mâd. No. 28 1928).

Făcând o serie de cercetări în cancerul colului uterfn prin frotiuri 
colorate, cu Giemsa metoda obişnuită, le examinează întâiu cu oc. 4 pentru 
a aprecia proporţia 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 făcut o serie de frotiuri din ulceraţii 
banale şi eroziuni ale colului şi autorul ajunge la concluzia: 1) într’o mare 
parte de cancer al suprafeţei colului uterin diagnosticul de cancer poate 
fi pus prin simplul examen histopatologic al frotiurilor leziunilor colului).
2) Acest diagnostic este bazat p e : a) abundenţa mare a celulelor epiteliale 
în frotiuri izolate sau dispuse sub forma de mase synciţiale, b) reducţia 
considerabilă până la dispariţia protoplasmei celulelor epiteliale, reducându-le 
aproape total la nucleul lor, c) variabilitatea mare în formă şi mărime a 
nucleilor şi nucleolilor, d) modificări a substanţei cromatice a nucleului,
e) prezenţa de nudei fuziformi, murifomi, bilobaţi sau multilobaţi dar mai 
ales prezenţa de nudei giganţi ca patognomonici pentrn cancer.

Aceste cercetări trebue continuate pentru a le întări valoarea în diag
nosticul cancerului uterin,
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Dr. Şerban Bratiano et Dr. Constance Bratiano. L ’A bsorbfion  des graisses  
an im ales p a r  la  p lèvre. Bulletin d ’H ystologie app liqu ée à  la  Physiologie et 
à  la Pathologie. -  (No. 4 1928). Autorii după ce fac un rezumat al histolo- 
giei şi fiziologiei plevrei, trec la modificările histologice ale plevrei, cari au 
fost studiate de J. Verne şi L. Binet. Experimentează astfel: injectează în 
cavitatea pleuralâ la 19 epuri 2—3 c. c. grăsime animală. Epurii au fost sa
crificaţi după 8—19 zile după injecţie. Au făcut secţiuni din piesele fixate 
în formol 10%. colorate cu safranină, hematoxilină eozină, Scliarlach, Sudan.

Au ajuns la concluzia : 1) grăsimile injectate în cavitatea pleurală a 
iepurilor sunt repede absorbite. Nu se poate preciza debutul nici durata 
acestei absorbţiuni. Acest fenomen eşte supus la variaţii individuale. La 
unii epuri grăsimea dispăruse dupe 48 ore, la alţii se mai găsia dupe mai 
multe zile. 2) Absorbţia grăsimilor dă loc la modificări histologice funcţionale 
şi temporare a plevrei mai ales a endotlieliului şi a stratului conjunctiv pleural. 
Seroasa prezintă îngroşâri întinse (zone absorban te p leu rale) şi îngroşări 
limitate (vilozităţi). 3) Grăsimile injectate fără a suferi vreo sshimbare chi
mică trec în celulele endotheliale, traversează spaţiile intercelulare şi sunt 
vărsate în capilarele sanguine şi limfatice. începutul lipodierezei are loc în 
capilare şi se termină în alveolele pulmonare. 4) Leucocitele lipofage intervin 
în lipodiereză şi nu în absorpţie. 5) Parenchimul pulmonar nu prezintă le- 
siuni inflamatorii în urma injecţiilor intra-pleurale de grăsime.

Dr. R. Hirsch

Prof. Dr. I. Cantacuzino. Rezultatele obţinute în Rom ânia prin Ma- 
larioterap ie în tratamentul Sifilisului centrilor nervoşi. — Notă comunicată 
Comitetului Oficiului Internaţional de Igienă Publică în sesiunea sa din No- 
embrie 1927 de profesorul Dr. I. Cantacuzino, delegatul României. Bulletin 
de l’office international d’hygiène publique — Févr. 1928.

Profesorul I. Cantacuzino prezintă o punere la punct a stârei Malario- 
terapiei în România. D-sa înfăţişează o statistică coprinzând 528 cazuri (338 
din serviciul profesorilor Obregea, Marinescu şi D-lor Pitulescu, Paulian şi 
Noica ; 47 din serviciul Solomonovici din Cernăuţi şi 78 din serviciile de la 
Socola Prof. Parhon, Dr. Ballif şi Dr. Popa Radu.

Cazurile tratate se referă aproape toate la Paralizia generală şi numai 
puţine la un număr restrâns de Tabes şi diverse psihoze. Un index biblio
grafic complect al lucrărilor româneşti pe acest teren însoţeşte raportul.

Observaţiuni extrem de importante atât pentru metoda terapeutică 
însăşi cât şi pentru studiul Malariei în genere. S’a întrebuinţat prin inoculări 
directe sânge malarie, recoltat în timpul acceselor, nedefribinat şi fără adaus 
de vr’o soluţie anticoagulantă de la forme terţe, quarte şi tropice. Aceasta 
din urmă a fost întrebuinţată mai rar şi cu rezultate dezastroase ; tipul quart 
a dat din punct de vedere terapeutic rezultate neregulate; tipul terţ e cel 
mai preferabil.

La doze egale, timpul de incubaţie variază cu calea de inoculare: 
10-20 şi chiar 30 zile — în medie 15 zile — pe calea subcutanată ; 5-10 zile 
pe calea intravenoasă. Cliniceşte, boala experimentală evoluează la început 
ca tipul clasic; modul de succesiune al acceselor pare însă a fi în legătură 
cu calea de introducere a virusului. In cazurile de inoculări intravenoase
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Sau intra-splenlce, accesele se succed în genere cu o mare regularitate de 
la început până la sfârşit. In cazurile de inoculări subcutanate primele accese 
se succed regulat dar de la al 4-lea, al 5-lea au tendinţa de a’şi modifica 
recurenţa devenind neregulate.

In genere după 8, maximum după 12 accese (Prof. Obregea) se su
primă accesele prin chinină. Une ori infecţia se opreşte spontan, — fără chi
nină după 3-4 accese succesive. Alte ori s’au produs cazuri mortale da- 

t torite direct sau indirect infecţiuni malarice (25 la 528 cazuri).
Nu toţi cei inoculaţi cu sânge malarie prind malaria. Un număr destul 

de important de bolnavi se arată refractari infecţiunei experimentale ori 
care ar fi calea şi ori care ar fi numărul inoculărilor (Statistica Pitulescu 
33. G70). .

Printre aceşti refractari 34. 8% sunt orăşeni şi 64. 6%. rurali, ceea ce 
ar dovedi o stare de imunitate câştigată mai întinsă la săteni de cât la oră
şeni. Dintre indivizii refractari unii rezistă numai la terţă sau la quartă, alţ 
la amândouă. Alţi prezentând o imunitate relativă ajung de primesc infecţi- 
unea după inoculări intravenoase repetate însă foarte adesea se vindecă 
spontan după al doilea sau al treilea acces (Prof. Obregea) Chinina n’a putut 
jugula în totd auna accesele de tropicâ. S ’au notat şi recidive spontane sur
venite oare care timp după vindecarea cu sărurile de chinină. Experimental 
(Pitulescu, Paulian) nu s’a putut obţine imunitatea.

Rezultatele terapeutice obţinute sunt foarte variate.
In medie s’a obţinut 22°/0 remisiuni complecte, 28. 5 ’/„ ameliorări, 

35. 7°/0 statu-quo, 17. 5% agravări.
L. Ballif a asociat malaria cu Neo-Salvarsan, D-sa obţine prin trata

mentul combinat 46% ameliorări, prin tratamentul malarie singur 15. 5%, 
prin neosalvarsan singur 32'/,.

Profesorul I. Cantacuzino termină raportul său sugerând ideia unei 
vaste anchfete internaţionale pentru stabilirea cu ocaziunea aplicărei acestui 
tratament a posibilităţilor şi condiţiunilor de imunizare în Malaria. Deosebita 
însemnătate a acestei probleme nu scapă nimănui.

Dr. Laugier
Prof. i. Cantacuzino şi M. lonescu-Mihăeşti. V accinarea prin B. C. G. 

în Rom ânia. A cadem ia de M edicină-Paris. Şedinţa 15 Mai 1928. — Autorii 
arată rezultatele obţinute după 2 ani în Bucureşti şi alte oraşe din România, 
unde vaccinarea a fost practicată pe 65%—91% din copii noi născuţi.

Mortalitatea generală a vaccinaţilor nu este decât 4%  faţă de 21% la 
nevaccinaţi. Conchid la eficacitatea şi inocuitatea vaccinului B. C. G.

Ligni&res susţinându-şi punctul de vedere, spune:
1) La viţel, pe lângă reacţia voluminoasă locală, ce poate dura până 

la 1 an, injecţiunea cu B. C. G. în unele cazuri poate determina o stare fe
brilă şi să determine diseminarea germenului în limfatice, după cum s’a văzut 
din câteva secţiuni ganglionare, conţinând bacili acido-rezistenţi.

2) La cobai ingestiunea de B. C. G. fără să producă tuberculoză, pro
voacă o stare de boală transitorie cu diseminarea bacilului virulent în organism.

3) O autopsie a unui heredo sifilitic vaccinat anterior, a arătat dise
minarea bacililor în toţi ganglionii. (Calmette).
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Lignièrës Spune că fără o experimentare practică îndelungată, nu nè 
este permis a generaliza vaccinarea cu B. C. G. pentrucă dagă în mediu 
tuberculos este util şi eficace, în mediul netuberculos poate fi periculos.

Cdimette îi obiectează că nu aduce fapte clinice şi experimentale în 
sprijinul tezei susţinute, iar Leon  B ern ard  se declară partizan al vaccinărei, 
sfătuind să nu renunţăm la o admirabilă armă de luptă contra tuberculozei 
atâta timp cât nu avem probe certe de nocivitatea vaccinului B. C. G. la om.

Al. Crăiniceanu. Tratam. Chirurg, a l A lgiilor pelu iene în G inecologie.t 
(Presse Médicale No. 42—928). — După ce face un studiu al inervaţiei org. 
pelviene, punând la punct cunoştiinţele anatomice asupra plexurilor nervoase, 
autorul trecând în revistă mai toate operaţiunile făcute în scopul de a calma 
durerile în sfera org. genitale, se opreşte la o trip lă  intervenţiune chirur
g ica lă  :

1) Rezecţia nervului presacrat.
2) Peri-simpatectomia hypogastrică bilaterală.
3) Rezecţia bilaterală a simpaticului sacrai.
Această operaţiune realizează o enervaţiune sensitiva aproape com

plectă şi din acest punct de vedere este superioară tuturor operaţiunilor de 
până acuma, mai ales că nu aduce nici o turburare motorie.

Dr. I. Vasilescu.
Prof. Danlelopolu. Principios b as îco s  de la  en senanza clinica g esp e-  

cialmente de la  C ardiologia. (Revista Mèdica Cubana, de la Habana (Cuba) 
Marzo 1928). — Arată că sunt diferite etape ale investigaţiei ştiinţifice şi cari 
sunt deducţiile ce putem trage din acestea. Observaţia la patul bolnavului 
ne sugerează ipoteza asupra mecanismului de producere a fenomenului. 
Examinând istoricul cardiologiei constată că diferite epoci ale sale reproduc 
diferitele etape ale investigaţiei ştiinţifice. Numai când cercetătorii s’au adresat 
fiziologiei şi experienţei s’a putut ajunge la stabilirea determinismului feno
menelor.

Autorul face un scurt istoric al cardiologiei delà descoperirea circu
laţiei datorită lui Harwey. Baillou şi Lancisi descriu la autopsie hipertrofia 
cordului, Morgagni, Sénac şi Corwissart fac interesante observaţii clinice şi 
anatomo-patologice asupra inimei şi neregularităţii ritmului. Delà Laennëck 
care a introdus în boalele de acord auscultaţia, la Potain care diferenţiază 
suflurile organice de cele neorganice, autorul arată evoluţia cardiologiei, 
citează apoi pe Bouillaud care stabileşte relaţiile endocarditei cu rheuma- 
tizmul poliarticular acut. Potain este primul care a introdus în cardiologie 
măsurarea presiunei sanguine şi a arătat utilitatea în clinică a metodei gra
fice a fiziologistului Marey. Graţie metodei grafice, poligrafiei Makenzie in 
Anglia, Wenkebach în Olanda, Hering în Germania, Vaquez în Franţa au 
studiat tulburările ritmului cardiac şi le-au clasificat. Aceşti autori bazaţi pe 
cunoştiinţele anatomo-fiziologice noi ale miocardului, întemeiaţi pe cercetări 
experimentale făcute pe animale, asupra cărora au putut reproduce toate 
aritmiile întâlnite în clinică, au ajuns să facă nu numai o descriere amănun
ţită a acestor turburări de ritm, dar au pătruns mecanismul lor de producere. 
Electrocardiografia introdusă în clinică complectează rezultatele obţinute 
prin poligrafie. Ortodiagrafia datorită lui Vaquez şi Bordet arată modificările 
aortei şi cavităţilor inimei. Iar pentru a face un bun studiu al bolilor de inimă
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e nevoie de studiul fiziologic şi îiziopatologic al sistemului nervos vegetativ. 
Autorul se ocupă de studiul sistemului vegetativ al inimei şi al altora organe 
enervate de acest sistem de mai bine de 15 ani. Autorul a tinut sama de 
fiziologia sistemului nervos vegetativ şi de farmacodinamie. Proba intra- 
venoasă cu adrenalină şi ezerină în studiul sistemului vegetativ, metoda sfig- 
mopletismografică în studiul circulaţiei periferice şi centrale, proba atropinei 
şi a ortostatismului au permis şcoalei române şi autorilor străini a face un 
studiu exact al sistemului vegetativ la bolnav. Autorul prin cercetări experi
mentale şi clinice, prin experienţe terapeutice stabileşte traectul firişoarelor 
sensitive cardio-aortice.. De aci perfecţionează metoda chirurgicală în trata
mentul anginei de piept. In cât ajunge la concluzia că investigaţia ştiinţifică 
trebue să înceapă prin observaţia emanată la patul bolnavului, iar după ce 
ne formulăm începutul investigaţiei şi apoi trecem Ia experimentare, ca să 
ne putem da sama dacă ipoteza făcută este exactă sau trebue s’o modificăm.

In lecţiunile de clinică medicală trebue să se descrie în primul rând 
simptom ele la patul bolnavului, apoi metodele de investigaţie spre a analiza 
mai bine aceste simptome.

Pentru a demonstra mecanismul producerei fenomenelor patologice să 
recurgem la noţiunile de anatomo-fiziologie normală şi patologică şi rezul
tatele metodei experimentale.

Trebue ca mai întâiu clinica medicală să fie dotată cu toate labora
toarele necesare investigaţiei ştiinţifice şi învăţământului clinic. In afară de 
un laborator de anatomie-patologică, bacteriologie, chimie, trebue ca să po- 
seadă clinica un laborator de fiziologie, unde mecanismul de producere al 
fenomenului patologic să poată fi explicat prin experimentare.

Dr. C.

Pa ■ OK JAVar,a\no°c'}tribu*ion ù la  rachi-anesthéate. (Soc. de Chirurgie de 
Paris, 25 Avril 1928). — Autorul practică rachi-anestezia de mai mult de 20 
am; la început cu cocaină; în urmă, pănă la răsboi cu stovaină, iar delà 
J ? 1® cu. novoca!nă- care a dat rezultate perfecte. Statistica totală coprinde 
11.000 de cazuri. Din ultimele 3.000 de anestezii, rachi-anestezia reprezintă 
două treimi. r

Autorul nu practică anestezia superioară. Pentru cap şi gât a recurs 
adeseaori la anestezia regională.

Limita rachianesteziei este la nivelul planului, ce trec prin mamelon
Rachi-anestezia este contra indicată în septicemie şi toxicemie gravă 

Hipertensiunea pronunţată este o contra indicaţie. întrebuinţează ace lungi de 
h 7 ctm. foarte subţiri. Acul subţire face să se evite scurgerea de lichid 
cetalo-rachidian prin orificiul durei mater, cauza durerilor de cap, de ase
menea evită rachialgiile.

Puncţia trebue făcută la originea nervilor cari se distribue la regiunea 
operată Intre H - 12 D. pentru operaţiunea pe i/s inferioară a toracelui- 
« . I L‘ pentru operaţiuni pe abdomen; L. 1 - L .  2 pentru membrele in- 
ienoare; L. 3 - L .  5 pentru perineu. La 95 la 100puncţia este mediană. Dacă 
spaţiul inter-spinos este închis prin tuberculi spinoşi voluminoşi care se ating, 
se tace paramedian. Injecţia se face încet (numărând 25—30 pentru 1 ctmc.).

Doza : 12—16 centigrame, iar pentru perineu 8—12 centigrame.



Concluziunea: Rachi-anestezia, aplicată cu o bună technicâ, este O 
metodă minunată, pe care fiecare chirurg trebue s’o aibă la dispoziţie.

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

Radiografia arată: Fractura transversală a radiului puţin mai jos de 
mijlocul său; fractură oblică lungă a cubitului la unirea l/s superioară cu 1/, 
mijlocie; luxaţia radiului înapoi.

Operaţie a 2-a zi cu cloroform. Inciziune pe creasta cubitală; se cons
tată o fractură cominutivă. Fragmentul intermediar detaşat oblic de frag
mentul inferior al cubitului este pus în poziţie şi fixat cu o ligatură simplă. 
Fragmentele mari sunt fixate solid cu un ligator. Fragmentele radiului fiind 
bine angrenate nu au nevoe de a fi fixate.

Luxaţia radiului se reduce dela sine. Antebraţul este imobilizat în 
gutiera de ghips.

Ligatura este ridicată a 25-a zi, iar firul torsionat a 45-a zi.
Rezultat perfect. Dr. Baculescu.

C. Levaditi, P. Schoen şi V. Sanchis-Bayarrl. In fe c ta  T oxoplasm ică  
experim . a  ochiului. (Soc. Biologie-Paris. Şedinţa din 12 Mai 1928).— Ob
servând asemănarea între Toxoplasma Caniculi, unele forme cronice de en
cefalită Toxoplasmică a epurilor şi Chistele parazitare descoperite de Ianku 
In retina unui copil hidrocefalic, autorii studiază experimental alteraţiunile 
oculare provocate de Toxoplasma la epure.

a) Inocularea în cam era ant. a Toxoplasmei determină o irido-ciclită 
acută cu exoftalmie şi propagarea infecţiunei spre polul posterior, sfârşind 
uneori cu o nevrită optică. Toxoplasma nu se găseşte în cornee, în schimb 
irusul şi procesele ciliare abundă în paraziţi.

b) Inoculată în cam era post. Toxoplasma produce alteraţiuni retiniene 
infinit mai intense, constatându-se în această cameră o exudaţie fibrino-leu- 
cocitară cu macrofage parazitate.

c) P rop ag area  Toxoplasm ei. N eu roprobaz ia  Centripetă, adică pro
pagarea infecţiunei oculare la encefal pare probabilă, după constatarea le
ziunilor nervului optic şi ale retinei. Intru’cât splina s’a găsit infectată, alte
raţiunile cerebrale (meningită monocitară corticală şi noduli circumscrişi) pot 
ii rezultatul unei infecţiuni cerebrale metastatice.

Din contră n europrobazia centrifugă  e suficient demonstrată, la 3 
epuri infectaţi pe cale intra-cerebrală gâsindu-se propagarea procesului in- 
fecţios dela creer spre ochi în lungul nervului optic. Aceste leziuni urmând 
traectul nervului optic ajung la macula Iuţea.

Dr. I. Vasilescu.

Levaditi şi Schoen. Encephalite experim en tale din sânge. (Comp. Rend. 
de Biologie No. 24—1928). — Autorii inoculând virus herpetic a virusului 
herpetic de trecere tulpina N la un Macacus sinicus au provocat o encephalită 
acută evoluând în 2 zile şi terminându-se prin moartea animalului. Encephalul 
maimuţei conţinea germeni herpetici virulenţi pentru epure. Localizarea şi 
caracterele histopatologice ale leziunilor encephalitice sunt identice cu cele 
găsite în encephalita letargică umană. Alteraţiile sunt localizate la nivelul 
nucleilor centrali şi al mezocephalului.
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Û. Marlnescu, Û. Sager et A. Krelndler. Etudes chronaxi m étriques dans 
le Parkinson ism e post-encéphalitique. (C. R. Soc. de Biologie No. 14, 
1928). — Au studiat cronaxia muşchilor şi nervilor la 28 bolnavi atinşi de 
parkinsonism post-enceîalitic şi constată:

1) Există o cronaxie egală a agoniştilor şi antagoniştilor.
2) O modificare a raportului normal între cronaxia extensorilor şi 

flexorilor antebraţului şi ai gambei.
3) Un heterocronism al cronaxiei muşchilor şi nervilor, care e datorit 

unei măriri a cronaxiei musculare. Alte rezultate confirmă datele lui Bour
guignon. Interpretează aceste fapte pe o turburare profundă a sistemului 
vegetativ.

G. Marlnescu, 0 . Sager ef A. Krelndler. M écanisme de l’action théra
peutique de la  Scopolam ine ch ez  les Parkinsoniens post-en céphalitiqu es. 
(C. R. de Biologie No. 15, 1928). — Injectează 1 mgr. scopolamină la indi
vizi atinşi de parkinsonism şi au observat: 1) Scopolamina micşorează cro- 
naxiile musculare mărite.

2) Scopolamina restabileşte raportul normal între cronaxiile agoniştilor 
şi antagoniştilor. Faptul că scopolamina, care e un paralizant al para-sim- 
paticului, modifică tonusul muscular, confirmă că tonusul muscular are o 
compozantă vegetativă, iar în turburările tonusului este o perturbare a sis
temului vegetativ.

S. Nicolau et E. Mateesco. Sur la prétendue action du perm anganate  
de potassiu m  dans la  vaccine. (C. R. des séances de la Soc. de Biologie- 
Paris, 28 Avril 1928). — Autorii au controlat acţiunea permanganatului de 
potasiu în vaccin şi au căutat ce fel se comporta clorura şi sulfatul de man- 
ganez. Ca material virulent au întrebuinţat virusul neuro-vaccinal şi dermo- 
vaccin. Rezultatele obţinute nu sunt de acord cu cele obţinute de Theodor 
în ceace priveşte acţiunea virilicidă în vivo a permanganatului de potasiu 
faţă de germenele vaccinai.

Această acţiune s'a arătat nulă în vivo. Clorura şi sulfatul de manganez 
administrate 0,0075 gr. pe kgr. de epure în trei zile consecutive pe cale 
intra-venoasă se comportă ca şi permanganatul de potasiu.

Dr. R. Hirsch.
S. Nicolau şl E. Mateescu. Septinevrita cu virus rab ic de stradă. P roba  

m ersului centrifug a l virusului în nervii p er ifer ic i a i  epurelui. (Academia 
de Ştiinţe, şedinţa din 23 Aprilie 1928). — Autorii arată că secţiunea sciati
cilor în porţiunea centrală, împiedecă migrarea germenilor nevraxului spre 
periferie, pe trunchiurile nevrectomizate.

Cum legăturile vasculare ale nervului au fost conservate, nervul apare 
ca singura cale de diseminare a germenilor în economie. Curentul sanguin 
chiar dacă vehiculează excepţional câţiva germeni, nu poate însămânţa 
trunchiurile nevrectomizate.

Prin această dispersiune centrifugă, virusul poate ajunge pănă în cele 
mai mici ramuri nervoase subcutanate.

S. Nicolau şi Al. Galloway. Septinevrita experim en tală cu virus p o l io -  
mielitic. (Societatea de Biologie, Paris. Şedinţa din 12 Mai 1928). — Autorii 
vroind să controleze afirmaţiunile lui Leiner şi Wiesner că nervii periferici

6
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Sunt lipsiţi de virulentă în infecţia poliomielitică, au inoculat mai multe mai
muţe intracérébral cu acest virus şi au ajuns la concluzia: Virusul maladiei 
Heine-Medin, inoculat în creerul maimuţelor, poate fi pus în evidentă excepţional 
într un nerv periferic (sciatic) la distanţă de nevrax. Aci produce alteraţiuni 
discrete dar evidente de nevrită interstiÿalü, aşa că virusul poliomielitic 
poate produce septinevrite în organism, tot ca şi virusul neuro-vaccinal, rabic 
şi herpetic. Dr. j, V asilescu .

Prof. S. Nicolau şi J. Schmitzer. Contribution à  l’étude du lupus ery- 
them ateux p a r  les sels d ’o r  (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 injecţii intravenoase 
de Krysolgan (amino-amomer capto benzol carbonat de sodiu).

Injecţiile au fost făcute în doze progresive delà 0,0001 la 0,01, la in
terval de 10—15 zile.

Medicamentul este bine tolerat, numai în două cazuri au notat o 
uşoară albuminurie.

Au obţinut în 34 cazuri (51,5a/o) dispariţia complectă a leziunilor, şi 
ameliorări în 27 cazuri (41%).

Dintre 23 bolnavi urmăriţi după încetarea tratamentului au recidivat 10.
Formele cele mai apte pentru eficacitatea tratamentului sunt cele cu 

eritem centrifug şi cele fixe, dar fără infiltraţie şi hiperkeratoză pronunţată.
Prof. S . Nicolau şi M. Blumental. Un cas d e réinfection  syphilitique 

ap rès  traitem ent bism utique exclusif, com m encé en p ér iod e  sécondaire. 
(An. des Maladies Vénériennes, No. 3, Mars 1928 p. 161). — Publică al 4-lea 
caz de reinfecţie sifilitică din literatura medicală apărută după un tratament 
făcut numai cu bismut.

Tratamentul este început în plină perioadă secundară cu injecţii intra- 
musculare de iodo-bismutol. I se face 3,52 gr. bismut şi apoi este urmărită 
seroreacţia Wassermann şi Sachs-Georgi, timp de 3 ani. rămânând încontinuu 
negative.

Din precauţiune bolnavul îşi mai face câte 8 injecţii (1,60 bismut) în 
anul al 3-lea şi 5-lea.

După 6 ani bolnavul contractă din nou sifilisul, manifestat prin şancru 
urmat de erupţie secundară, cu seroreacţia negativă în timpul şancrului, şi 
apoi pozitivă în plină manifestaţie secundară.

Este deci un caz în care postulatele cerute pentru confirmarea diag
nosticului de reinfecţie sunt pe deplin satisfăcute.

Dr. M. Săceanu.

Dr. A. Radovici. L a  para ly sie  fa c ia le  ép idém ique au cours de l’épi- 
dem ie actuelle de poliom yélite en Roum anie. (Presse Méd. No. 33-1928). — 
Autorul insistă asupra apariţiei izolate a paraliziei faciale ca manifestare unică 
a poliomyelitei epidemice, — în acelaşi timp a observat mărirea numărului 
de cazuri de paralizie facială de tip comun paralel cu invazia poliomyelitei 
Presupune că multe din paraliziile faciale periferice à frigore sunt datorite 
leziunei nucleului protuberanţial printr’un virus infecţios. Această hipoteză e 
confirmată prin cazurile clinice de paralizie facială observate în cursul epi
demiei de poliomyelită. S’a citat paralizie facială în cursul encephalitei epi-
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demicfe, zona zoster. Probabil că virusuri cu o afinitate recunoscută penttu 
substanţa cenuşie a nevraxului exaltaţi prin diferite cauze lezează nucleul 
facialului. Autorul consideră cazurile de paralizie facială în cursul epidemiei 
de poliomyelită ca având o imunitate relativă care ar intra în clasa purtă
torilor de germeni. Dr. R oSe „ stein.

L. Saldman. L a  sensitom étrie de la  p eau . Société de R adiolog ie m éd i
cale de France.{ 18 Mars 1928). -  Autorul arată că nu e suficient de a mă
sura intensitatea razelor ultra-violete de oare-ce aceiaşi doză poate produce 
la diferiţi bolnavi reacţii diferite. Cu ajutorul testului 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 mări doza ultra-violet.

i. baldman. un p rocéd é d’actinothérapie rationelle. (Presse Méd. No. 34 
1928). — Autorul pentru a cunoaşte sensibilitatea tegumentelor fie-cărul in
divid crează un test sensitometric automatic. Aparatul realizat se pretează 
Ia numeroase aplicaţiuni nu numai ca test precedând actinoterapia, dar ca 
ţest al cercetărilor funcţionarei pielei. Cu aparatul indicat de autor medicul 
îşi poate da seama cât poate expune bolnavul razelor ultra-violete fără a’i 
provoca un eritem. Sunt afecţiuni unde trebue aplicate doze eritematoase 
in acest caz avem indicii ale testului unde găsim gradele reacţiei vrute!

In unele afecţiuni unde trebue aplicată actinoterapia trebue să obţinem 
reacţii de primul grad (tuberculoze localizate, anemii), în altele ne trebue un 
eritem de al doilea grad (astm infantil, fistule tuberculoase osteo-articulare 
boale Pţin insuficienţă glandulară, tulburări de nutriţie) ; unele dermatoze 
(psoriazis, lupus, naevi) dispar numai după un eritem de al treilea grad.

Acesta e principiul metodei expuse de autor, ce înlocueşte metodele 
empirice şi nesigure aplicate până azi.

D r. E schenasy.
Prof. Tănăsescu-laşi Sur un cas de Kyste hydatique du fo ie , ouvert 

ans les voies b ilia ires, (raport de M. H. Hartmann Soc. de chirurgie Paris 
25 Avril 1928). — In Franţa indicaţiunea capitală este de a drena înainte de 
oate calea principală; în Argentina indicaţiunea principală este de a deschide 

Kistul şi de a-1 marsupializa, drenajul căilor biliare se face prin cavitatea 
marsupializată.

Observaţiunea detaliată arată că e vorba de un Kyst hidatic supurat 
al ficatului al cărui diagnostic nu s’a făcut decât dupe deschiderea căilor bi
liare şi al cărui sediu nu s’a cunoscut de cât în a 2-a intervenţie.

In prima intervenţie se găseşte coledocul dilatat ca un deget mare. 
Incizându-se ese puroi, prin cateterism iese o veziculă hidatică de mă
rimea alunei. Se drenează choledocul.

Dupe o lună şi 7 , se abordează chistul prin calea pleuro-diafragma- 
tică drenându-se. Vindecare. Concluziunea d-lui Prof. Tănăsescu este :

In prezenţa unui Kyst hidatic deschis în căile biliare, să se dreneze 
acestea, combinând drenajul coledocului cu drenajul chistului dacă acesta 
este uşor abordabil prin aceiaşi cale. Intervenţiunea se va limita la drenajul 
căilor biliare principale, dacă Kystul nu este abordabil prin aceiaş cale, 
această intervenţiune fiind urmată de a 2-a consistând în deschiderea Kys- 
ului, dacă drenajul căilor biliare se arată insuficient.
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. D . Petit Dutaillls e t Dan Theodorescu. Les aniévrlsm es pop lités  com 
pliqu és de gangrène e t  leur traitaim ent avec quelques rem arques sur l’im 
portance du m icrobism e latent dans la  pathogén ie des com plications évo
lutives des anévrism es artériels  (à propos d’une observation personnelle) 
(3 fig.) Presse Médic 21 Avril 1928. — In prezenţa unui anevrism complicat 
de gangrenă trebue să amputăm dintr’o dată deasupra focarului, sau să in
tervenim mai întâi asupra anevrismului în speranţa de a obţine o limitare 
a gangrenei şi apoi să practicăm secundar o amputaţie economică.

Gangrena poate să fie datorată la 3 mecanisme diferite ; 1) o trom- 
boză extensivă plecată de la sac ; 2) o embolie ; 3) o ruptură a anevrismului.

In cazul întâi se impune amputaţia coapsei.
In cazul al 2-lea de gangrenă prin embolie, autorii citează o obser- 

vaţiune documentară, în care au făcut extirparea anevrismului oprind astfel 
procesul gangrenos la distanţă (degetele piciorului) iar în urmă au procedat 
la o amputaţie economică (Pirogoff). Făcând examenul bacteriologic al ane
vrismului au găsit stafilococ pur în chiagurile roşii din mijloc şi în chiagurile 
albe delà periferie.

Autorii consideră acest microbism latent drept cauză a emboliei prin 
coagularea sângelui.

In al 3-lea caz de ruptură a sacului anevrismal autorii recomandă ex
tirparea anevrismului în primul timp, dacă gangrena este parcelară şi distală.

Dr. Baculescu.

III.
M I Ş C A R E A  M E D I C A L Ă  IN C R A I O V A  

A. — CERCUL MEDICO-FARMACEUT1C
Ş e d i n ţ a  d in  1 M a r t i e  1928

Prezidează Medic General Vasilescu August

1) Dr. S. Paulon. Un caz de Rachitism  sifilitic. — Prezintă o fetiţă de 
3 ani din serv. de copii al Spit. Filantropia, la care stabileşte sindromul de 
rachitism in faţa semnelor clinice: marea fontanelă cu osificarea întârziata, 
microdontismul şi căderea prematură a dinţilor, chapeletul rachitic, dar mai 
ales inflexiunea oaselor lungi ale membrelor cu îngroşarea diafizelor obser
vate încă de la primi paşi, apoi intumescenţa organelor limfatice, în fine anemia. 
Face diagnosticul etiologic prin eliminare trecând *în revistă toate cauzele 
predispozante şi eficiente şi bazat pe precocitatea debutului, deîormaţiile 
osoase constituite la 11 luni, pe anemie, pe semnele de sifilis congenital: 
implantaţia vicioasă a dinţilor, microdontism, hepato-splenomegalie; sifilisul 
averat al tatălui, Wassermanul dubios al mamei, conchide la un rachitism 
specific.

2) Medic General Vasilescu, Cpt. Constantinescu şl Săceanu, prezintă un 
caz  cu 7 sancre sifilitice ale pen isu lui şi lim fangită m oniliform ă, ob
servate la un soldat din serviciul Dermatoveneric al Spit. Militar al Corp. I. A.

3) D-na Dr. Mateescu-lonescu, relatează un caz  de P lacenta praev ia  
totală  în care a practicat deslipirea manuală prin procedeul Simpson, ob
ţinând vindecarea.
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Mai prezintă încă piesa anatomică a unui fă t  cu m alform aţiuni multiple.
4) Dr. CSnciulescu şi Mandler. Un caz de pneum ococem ie cu debut 

pneum onie. — Aduc observaţia unei fetiţe în vârstă de 4 ani cu o pneumo
cocemie cu debut pneumonie. Diagnosticul de pneumococemie a fost făcut 
tardiv şi a fost dictat de leziunile cardiace, de exacerbaţia leziunilor din focar 
şi atingerea seroaselor articulare. La origina acestei septicemii pneumococice 
văd un fenomen de anergie pulmonară condiţionată de constituţia debilă a 
pacientei.

Discufia cazului:
Dr. Sol. Hirsch relatează un caz similar.
D-na Dr. Mateescu-Ionescu aduce un caz cu punct de plecare 

vulvar.
Dr. Trifan comunică încă un caz asemănător cu hemoptizii 

repetate, fără Koch în spută.
Dr. Cănciulescu spune că sindromele de pneumococemie sunt 

atât de frecvente şi observaţiile atât de numeroase încât ele nu 
sunt interesante decât prin anumite caractere clinice de localizări 
sau evoluţie. Pneumococul ia în primire sugaciul, la care determină 
cunoscutele sindrome purpurice pneumococemice fatale, grăbeşte 
sfârşitul bătrânului şi năvăleşte din vreme în corpul agonisantului. 
Reţine în special cazul citat de Dr. Trifan cu hemoptizii, cari ca 
şi în al D-sale au tradus procesul congestiv perifocal, mărturie a 
unei stări de anergie locală, graţie căreia agentul a depăşit barie
rele şi a năvălit în sânge.

5) Medic General Vasllescu A., Cpt. Constantlnescu Th. şl Săceanu. Cer
cetări în tratam entul sifilisu lui p e  cale bucală prin  T reparsol. — Au cer
cetat acţiunea terapeutică a treparsolului în 14 cazuri de sifilis secundar 
florid şi au constatat că leziunile cutaneo mucoase se vindecă în maximum 
14 zile, că reacţia Bordet-Wassermann este foarte puţin influenţată, că mi- 
cropoliadenopatia cedează foarte încet. Bolnavii revăzuţi la 2-3 luni de la în
cetarea tratamentului nu prezentau nici o recidivă, dar seroreacţia era încă 
pozitivă.

Treparsolul este bine suportat de bolnavi şi nu dă loc la accidente.
Deci poate fi prescris în tratamentul de asigurare, preconizat de Gou- 

gerot, după cel de consolidare, şi atunci când bolnavul nu-şi poate face tra
tamentul cu medic.

Discuţie:
Dr. Cănciulescu constată că tratamentul per os oricât de pre

lungit nu constitue o metodă sigură şi în plus este şi nocivă,- un 
bolnav, care a luat Sygmargil încontinuu timp de 6 luni, a prezentat 
pusseuri de eczemă uscată pe mâini, care socotite drept leziuni spe
cifice împingeau la continuarea tratamentului,- s'au vindecat spontan 
odată cu încetarea luării medicamentului. Cu toate că atât el cât şi
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soţia lui luaseră Sygmargil timp de 6 luni, seroreacţia Wassermann 
era tot pozitivă.

6) Dr. M. Baculescu. Apendicită fo rm ă  K istico-seroasă , apendice g i
gantic. — Prezintă piesa anatomică a unui apendice, pe care l-a extras de 
la un pacient. La operarea cazului a constatat un apendice, care pleca din 
fundul cecului în jos şi mergea până în fundul de sac Douglas. Era gros 
cât degetul mare, renitent şi foarte lung (0,20 ctm.), aderent. La deschidere a 
constatat că conţinea un lichid limpede seros.

Ş e d i n ţ a  d in  15  M a r t ie  1928 

Prezidează D-l Medic general Vasilescu A.

1) Medic General Vasilescu, Cpt. Căpruclu şi Becherescu. Sindromul lui 
K lip p e l-F e il.— Comunică două cazuri de sindromul Klippel-Feil, la cari la 
primul au găsit obiectiv o scurtare a gâtului şi prin radiografia coloanei 
vertebrale au constatat sudarea vertebrelor două câte două, şi sudarea apo- 
fizelor spinoase.

In cazul II au constatat obiectiv o scurtare şirigiditate"a coloanei ver
tebrale, cu reducerea mişcărilor de lateralitate, flexiune şi extenzie, cu lipsa 
celor de rotaţie; iar radiografie sudarea primelor 3 vertebre cervicale, lipsa 
uneia, restul libere.

Discuţia cazului:
Medic Col. Dr. Dobrinescu, Ia primul caz pe lângă sudarea ver* 

tebrelor două câte două, s'a mai constatat Ia radiografie şi lipsa a 
două vertebre cervicale.

Medic General Vasilescu spune că atrofiile numerice ale ver« 
tebrelor cervicale au făcut obiectul tezei inspectorului Daniel în 
clinica Prof. Klippel. Numele de atrofie numerică este dat din cauză 
că numărul vertebrelor este micşorat, fără să prezinte vre*o (lege« 
nerescenţă oarecare. In privinţa etiologiei n'ar fi exclus un sifilis 
ereditar.

2) Medic Colonel Dlamandescu vorbeşte despre impresiunilc avute cu 
ocazia unei călătorii de studii pe Coasta de Azur.

Ş e d i n ţ a  d in  2  A p r i l ie  1928 

Prezidează D-l Medic General Vasilescu A.

1) Dr. Drăgoescu şi Băcescu prezintă o bolnavă cu elefan tiazis vul- 
var, ed im ă  ş i sifilis, explică elefantiazisul labiei stângi prin asociaţia infecţii 
sifilitice cu cea strepto-stafilococică.

2) Dr. Săceanu prezintă un bolnav cu Tuberculul lui Carabelli, care 
avea stigmate nete de sifilis ereditar. In consideraţiile, ce le face, arată că 
nu toţi autorii sunt de acord în a considera acest tubercul ca un stigmat 
de eredosifilis. Astfel Jeanselme prin studiile, care le-a făcut, îl consideră ca 
un rudiment, pe când Moser îl găseşte la 407„ din heredo-sifiliticii cercetaţi.

3) Dr. Dobrinescu Socor, Căpruclu şl Becherescu prezintă un bolnav 
cu o tumoare cerebrală. Socotesc că este un kist hidatic bazaţi fiind pe ra
diografiile, pe care le aduc.
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D iscufia cazului:
Dr. Baculescu contestă că imaginea radiologiei ar fi a unui 

ohist, crede mai de grabă că este un sarcom osos. Ganglionul mare, 
pe care«l are bolnavul in regiunea cervicală inferioară, pledează în 
acest sens.

Dr. Dobrinescu răspunzând crede că evoluţia afecţiunii, intra« 
dermoreacţia (Cassoni) pozitivă,- Weinberg»Pârvu pozitivă, toate ple» 
dează pentru un kist.

4) Dr. Baculescu. Fibron  uterin (prezentare de piese anatomice). Cele 
2 piese le-a extras Ia două femei prin liisterectomie subtotală şi sunt inte
resante din ppnct de vedere anatomic şi evolutiv.

Prima piesă este de mărimea unui cap de făt şi n’a pricinuit nici un 
fel de turburare.

Piesa II este interesantă prin prezenţa la suprafaţa ei de alte mici 
tumori de mărimea unei nuci, de consistenţă tare, noduroasă şi de culoare 
mai albicioasă.

5) Dr. Mandler. Placentă cu inserţie velam entoasă a  cordonului. — 
Prezintă piesa anatomică care provine dela o femee multipară, cu naştere 
la termen, fără distocie. Cordonul se fixează pe membrane departe de mar
ginea placentei, vasele se disociază şi merg între amnios şi chorion şi ajun
gând la placentă se ramifică în ea. Ruptura membranelor s’a făcut departe 
de inserţie, între vase; astfel s’ar fi putut rupe un vas şi o emoragie gravă 
pentru foetus ar fi survenit.

6) Dr. Săceanu M. Un caz  d e sifilis binar. — Comunică cazul unui 
tânăr eredosifilitic, născut din părinţi sifilitici (Tatăl moare la 30 ani prin emo
ragie cerebrală, mama la 62 ani a prezentat o hemiplegie dreaptă cu sero- 
reacţia Wassermann intens pozitivă) şi care Ia vârsta de 25 ani a prezentat 
în urma unui contact sexual un sifilom primar al glandului urmat de mani
festaţii secundare.

La examenul făcut a constatat stigmate de sifilis ereditar şi în plus 
coexistenţa unui sifilis cutanat (sifilide tuberculo-scuamoase stemale) şi unui 
sifilis nervos (cefalee, Argyl-Robertson, abolirea reflexului rotulian drept).

7) D-rii Drăgoescu şi Băcescu. Un caz  de s ifilis  h ered itar tardiv. — 
Bolnavul în vârstă de 31 ani cu nas en lorgnette, uşoară asimetrie facială, 
bolta palatină ogivală cu Wassermann pozitiv +  - f ,  prezintă ca primă ma
nifestaţie specifică o ulceraţie gomoasă a feţei dorsale a piciorului stâng.

8) D-rii Cănclulescu, Baculescu şi Mandler. Anurie ca lcu loasă  prelungită  
vindecată prin  cateterism  ureteral. — Aduc cazul unei doamne în etate de 
65 ani, care a prezentat un atac prelungit de colică nefretică cu hematurii 
şi după care secreţia urinară a încetat timp de 6 zile. Prin palpaţie găsesc 
rinichiul stg mare şi dureros care creşte în zilele următoare formând o ade
vărată tumoare renitentă. Se administrează băi calde generale, comprese 
calde locale, ceaiuri emoliente şi diuretice, injecţii cu Euphyline, injecţii intra- 
venoase cu ser glucozat, ser glucozat goutte ă goutte rectal, cari produc o 
uşoară secreţie urinară. Prin cateterism vezical în a 5-a zi se obţin 25 cc. 
urină. Ne restabilindu-se exereţia urinară şi bolnava prezentând simptome
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de uremie, se face cateterismul ureteral. Prin sondă se scurg 950 gr. urină 
iar din vezică prin mictiune spontană 740 cc.

După cateterism bolnava are micţiuni spontane şi revăzută a 7-a zi 
este restabilită complect.

Discuţia cazului:
Dr. Săceanu spune că ar fi fost interesant să se facă şi ma* 

nevra lui Pasteau <punerea în tensiune a vezicei) înainte de a se 
face cateterismul ureteral, fiindcă această metodă s'a dovedit eficace 
în unele cazuri.

Dr. Baculescu răspunde că înainte de a se introduce cateterul 
ureteral s'a făcut şi această manevră, care n'a dat nici un rezultat.

Medic General Vasilescu arată că in clinica lui Guyon se făcea 
întotdeauna această manevră înainte de a se recurge la alte mij- 
loace şi că a văzut multe rezultate satisfăcătoare.

Ş e d i n ţ a  d in  15  M a l  1928 

Prezidează D-l Dr. Sol Hirsch

D-ril Medic General Vasilescu A., Col. Dlamandescu şl Cpt. Theodoru. Un
caz  de radiculită sciatică p arţia l d isociată (D ejirine) .—Comunică cazul unui 
soldat din serv. Medical al Spit. Mii. Corp I A. la care au găsit, la 2 luni 
după debutul boalei semnele clasice ale sciaticei: In plus paralizia cu atrofie 
a grupului muscular anterior al gambei, turburări In reflectivitate cu păs
trarea sensibilităţii tactile, termice şi dureroase, hiperalbuminozâ şi uşoară 
limfocitoză în L. C. R.

Eliminând toate cauzele susceptibile de a o produce, rămân Ia etio
logia reumatismală, cu atât mai mult cu cât la început bolnavul a avut o 
uşoară ascensiune termică (4 zile) care a cedat la salicilat.

D iscutarea cazului:
Dr. Cănciulescu. Durerile în focar <la bolnav în şale) ca şi 

reacţiunile descendente <durerile sciatice) şi ascendente <reacţiuni 
meningeale manifestate prin limfocitoză) sunt desigur datorite unui 
proces de funiculită.

Deci în cazul de faţă reumatismul ca factor etiologic, ar ac
ţiona prin osteofitele sau procesul inflamator provocat la nivelul găurii 
de conjugare, osteofite sau reacţie inflamatorie nedecelabile prin 
radiografie.

Dr. I. Vasilescu. In cazurile de nevrite periferice cu etiologie 
obscură s'ar putea invoca ca factori etiologici şi cele 3 infecţiuni 
care prin leziunea neuronului central <poliemielita anterioară, ence
falita epidemică) sau a ganglionului spinal <zona zoster) pot ocaziona 
asemenea nevrite.

Dr. Cănciulescu. Contestă leziunea neuronului central, deoa
rece în cazul de faţă n'ar putea explica o acţiune atât de electivă
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asupra iul- Iar din cercetările, pe care Ie-a făcut şi comunicat 
acestui Cerc tn 1925 cu ocazia epidemiei, ce a bântuit tn Oltenia 
precum şi din observaţiile publicate cu ocazia altor epidemii şi a 
epidemiei mai recente din România reese că reacţia meningeală nu 
face parte integrantă din tabloul poliomielitei ant. acute.

Dr. M. Săceanu

B. DIN TRECUTUL CERCULUI MEDICO-FARMACEUTIC
DIN CRAIOVA

Cu otazia aniversării de 25 ani a Cercului Medico-Farmaceutic din Craiova, D-l 
Dr. Drăgoescu V., Secretar General, a (inut următoarea cuvântare:

Domnilor Miniştri 

D oam nelor ş i Domnilor

Cercul M edico Farm aceutic din Craiova  îşi serbează azi 
şedinţa aniversară de 25 de ani de existenţă. Sunt 25 de ani, în 
Septembrie 1902,, când un grup de medici tineri, zeloşi de progres 
şi cu dorinţa de-a forma în Craiova un centru medical ştiinţific, în 
care tot ce este nou şi interesant să se discute, au ventilat ideea 
creerei unui Cerc medico-farmaceutic.

_ Sufletul şi iniţiatori acestei idei erau D-nii Doctori Ch. 
Laugier şi D, Vernescu. Craiova pe atunci nu avea mănunchiul de 
specialişti de astăzi. Medicii bătrâni reprezentau sfârşitul medicinei 
vechi, care împreuna toate ramurile acestei vaste ştiinţe.

Odată ideia concepută şi după insistenţele depuse pe lângă 
confraţi şi farmacişti, într o şedinţă, la 15 Sept. 1902, ţinută în sa
lonul ofiţerului stărei civile din vechea primărie <str. I. C . Brătianu) 
se puseră bazele constituiri Cercului Medico-Farmaceutic.

Cu această ocazie d-l Dr. Vernescu motivează în următorii 
termeni scopul înfiinţării acestei societăţi ştiinţifice : „Idea de a  uni 
într’o societate întreg corpul m edico-farm aceutic din Craiova,-nu 
este nouă. Ea a  fost dorinţa vie a  m ai multor generaţii de  
medici şi farm acişti care s ’au succedat p e  vremuri, fă ră  însă de  
a  putea fii realizată pân ă acum *—, şi mai departe, după ce arată, 
cum este constituit corpul avocaţilor şi celelalte bresle, d-l Dr. 
Vernescu spune că „depinde de unirea tutulor, medici şi farm a
cişti, de a  ne înălţa moralmente între noi şi prin noi ; ţărmu- 
rind bine drepturile şi datoriiile fie-căruia din noi vom contri
bui a  stabili solidaritatea, ce trebue să  existe între toţi membrii
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aceluiaşi corp m edical“ — iar „pe lângă toate aceste deziderate 
Cercul nostru va sluji în interesul ştinţific a l membrilor săi prin 
convocarea acestora cel puţin la 15 zile, pentru comunicări de 
cazuri clinice importanţe sau pentru ţineri de conferinţe“.

Proectul de statut alcătuit de d-1 Dr. Vernescu, Ch. Lau- 
gier şi Dr. Miletici, fu aprobat în unanimitate în şedinţa de la 
1 Oct. 1902.

Preşedinte a fost ales cel mai în vârstă confrate, Dr. /. Per- 
c.escu, Casier Dr. M Ştefănescu. secretar general Dr. D. Vernescu. 
Membrii fondatori ai Cercului Medico-Farmaceutic au fost, în 
ordinea alfabetică următorii:

Dr. Antonini, Dr. Archimandrescu Chr., Dr. Athanasescu, 
Dr. /. Augustin, Med. Vet. Augustin, Med. Vet. Bălăcescu, Dr. 
Basilescu E., Med. Vet. Băcescu, Med. Vet. Budurescu, Dr, Ca- 
ealeţeanu, Farm. D. Constantlnescu, Farm. G. Constantinescu, 
Dr. Comsa, Dr. Ciocâlteu, Dr. Cristescu  <Slatina>, Med. Vet. 
Ciurea, Dr. Anghel Daniel, Farm. Dobrescu, Dr. Erllch, Farm. 
Konteschweller, Dr. Friedländer, Dr. Galeriu, Dr. Georgescu Dima. 
Dr. Giuriadis, Med. Vet. Gheorghiu, Farm. Glatz, Dr. Sol. 
Hirsch, Dr. lliescu, Dr. Dentist Cohn, Farm. Lăzeanu, Dr. Ch. 
Laugier, Dr. M ăldărescu Dr. Marcu, Dr. Metzulescu A., Dr. Mi
letici, Dr. Mitescu, Med, V et. M ărăşescu, Farm. M ihăilescu.Farm. 
Molnar, Dr. Movilescu, Dr. Nicolaidis. Far, Negoescu, Farm. 
Niculescu, Farm. Oswald, Dr. Potârcă, Farm. Poli, Dr. Pande- 
lescu, Dr. Posmantir Dr. Roca, Dr. Stănciulescu, Dr. Schwartz, 
Med. Vet. Stefăeescu-Priboi, Dr. Schina, Dr. Ştefănescu, Dr. 
Stoenescu, Dr. Vasilescu August, Dr. Vernescu, Dr. Vercescu şi 
Dr. Zvi bel.

Activitatea cercului este fecundă în primii ani,- comunicări 
de mare valoare ştiinţifică sunt aduse înaintea membrilor, comuni
cări cari dau loc la discuţiuni interesante. Unele din aceste co
municări au fost publicate în revista medicală „Spitalul“. Astfel 
cităm :

Comunicările d-lui Dr. Vernescu: 2 cazuri de Sifilo-brigtism  
şi un caz de form ă frustă a m aladiei Addisson tratat prin opo- 
terapie suprarenală, publicat în revista, „Spitalul“ dinMaiu 1904, 
comunicare pentru care conferenţiarul primeşte cuvinte de laudă 
de la Prof. Dieulafoy din Paris. Orchidopexie, însoţită de cura, 
radicală a herniei inguinale <publicat în Rev. Spitalul Aug. 1904). 
Kist hydatic al ficatului, peritonită consecutivă. Ruptura Kistului 
<Spitalul 1904). Endocardită blenoragică. (Spitalul Febr. 1903).
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Dr. Potârcă. Intervenţiune chirurgicală în cazurile de per
foraţie intestinală în feb ra  tifoidă. <Spitaful 1904).

Dr. Anghel Daniel. Un caz de M aladia lui Barlow. (Spitalul 
1904). r

Dr. Metzulescu. Extrofia vesicei şi intervenţiuniie chirurgicale 
posibile.

Dr. Augustin. Febră tifoidă cu hemiplegie m al II-lea sept. 
consecutivă unei emoragii cerebrale.

Dr. Vercescu. Luxaţiile scapulo-humerale.
Dr. S. Hirsch. Un caz de scarlatină. Un caz de hidrocefalie.
Dr. Antoniu. bndocardită blenoragică cu embolie.
Dr. Măldărăscu. Nevrite periferice de natură reumatică.
Şi alte numeroase şi interesante comunicări pe care nu le 

mai menţionez.

Cercul Medico-Farmaceutic luase cu chirie împreună cu so
cietatea „Ajutorul“ un local peste drum de Liceul Carol I (fosta 
tipografie Ramuri), cu 600 lei anual. Cercul era abonat la un număr 
de 16 reviste medicale române şi străine, afcătuindu-şi astfel încet 
biblioteca de mai târziu a cercului.

In 1 9 0 3 -1 9 0 4  sau  ţinut 25 de şedinţe ordinare, cu 29 co
municări ştiinţifice şi 20 prezentări de bolnavi şi piese anatomo-pa- 
tologice, dePunându-se astfel o neobosită activitatea ştiinţiifică.

In 1906, a fost ales următorul comitet: ,Dr. Vercescu Pre
şedinte, Dr. Vernescu şi Dr. Schina vice-preşdinţi, Dr. Ştefănescu  
secretar general, Dr. M ăldărăscu  cassier, Dr. Metzulescu biblio
tecar şi Dr, Zwillinger secretar.

Şedinţele cercului din 1906 sunt mai puiţin frequentate. N u
mărul membrilor diminuase, căci mulţi părăsiseră Craiova, fiind 
permutaţi în alte localităţi. In şedinţa de la 8 Februarie 1907, se 
hotărăşte mutarea Cercului şi a bibliotecei la Spitalul Preda din str. 
Cogalmceanu, astăzi magazinul Plugarul, urmând ca membrii Cer
cului să citească acolo revistele, cari continua să fie plătite din 
fondul de 1200 lei depuşi spre fructificare la Banca Comerţului 
şi să-şi continue şi şedinţele cercului.

O r.M etzuiescu  într'o şedinţă, la 8 Martie 1910 întrunind pe 
membru Cercului la policlinica «Oltenia» încearcă să redeştepte 
zelul pentru intensificarea comunicărilor. Reuşeşte în parte dar ve
nin răs oiul balcanic, activitatea Cercului diminuează, pentru a 
înceta cu răsboiul mondial.

In toamna anului 1918 şi începutul lui 1919, D-nii Dr. Lau-
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gier, Dr. Augustin, Dr. Vernescu, Dr. Carp, Dr. Cănciulescu 
dintre cei tineri, fac apel la vechii practicieni, fondatori în viaţă ai 
Cercului şi la pleiada de medici instalaţi de curând la Craiova ca 
să se reia din nou şedinţele ştiinţifice ale Cercului M edico-Far- 
maceutic.

Toţi au răspuns cu entusiasm la această chemare, iar medicii 
tineri cu dor de muncă au aplaudat noua iniţiativă.

S'au modificat unele articole din vechile statute, prin crearea 
unui vice-preşedinte farmacist şi crearea unei comisiuni deontolo
gice, compusă din Dr. Laugier şi Dr. Adrian Poenaru.

Comitetul în primul an al reluării activităţii Cercului a fost 
compus din: Dr. I. Augustin Preşedinte, Dr. Vernescu şi Dr. 
Carp  vtce-preşedinţi, Dr. Vasiliu secretar general, Farmacist N. Pe- 
trescu  secretar de şedinţă, Dr. Mayer casier, Dr. M. Cănciulescu 
bibliotecar. Dr. Antonini şi General Dr. P otârcă  au fost procla
maţi preşedinţi de onoare.

In sânul comitetului s'au luat hotărâri cari fac onoare acti- 
vităţei lu i: astfel sunt: punerea de plăci comemorative la Spitalul 
din Craiova, care aveau să imortalizeze numele glorioase ale con
fraţilor morţi facându-şi datoria. La 28 Martie 1920 s'a serbat co
memorarea medicilor morţi şi s'au desvelit cele trei plăci comemo
rative, pe cari sunt înscrise numele colegilor morţi în marele răsboiu.

Şedinţele Cercului Medico-Farmaceutic se succed regulat la 
15 zile şi membrii lui, azi în număr de 87, specialişti merituoşi în 
diferite ramuri -ale medicinei, aduc comunicări de-o adevărată va
loare ştiinţifică.

Tabloul comunicărilor dela 1919 până astăzi este extrem de 
bogat. Comunicări numeroase şi importante au fost publicate în di
ferite reviste române şi străine, în care toate chestiunile de actua
litate în diferitele ramuri ele medicinei au fost prezentate.

Printre comunicările cele mai apreciate şi cari au fost publi
cate în .diferite reviste cităm,- pe cele ale d-lui Docent Dr. NI. 
Cănciulescu:

Cercetări clinice şi experim entale asupra undei sigmoide 
cardiace cu relatarea experienţelor p e  câini făcute împreună cu 
Prof. Atanasiu.

O epidem ie de Paralisie Infantilă in Oltenia în 1924 pre
zentând împreună cu d-na Dr. Vasiliu 7 observaţii cu bolnavi în 
faza acută, asupra cărora împreună cu D-rii Paulon, d-ra Dr. 
Hirsch şi Demayo a făcut Cercetări originale de intradermoreacţii
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directe şi încrucişate cu lichid cephalorachidian şi salivă  publicate 
tn Revista Ştinţelor Medicale din 1926.

Lipiodiagnostic d'une sciatique radiculaire double precum şi 
Une epidemie de roubeole à Craïova cu d-na Dr. Vasiliu comu
nicate şi la Société Médicale des hôp. de Bucarest <Ianuarie 1924).

Asupra unui cas de dextrocardie cu inversie viscerală  
totală  comunicată Cercului împreună cu d-1 Dr. Eschinasy a făcut 
Cercetări de ordin fisiologic cu d-l Prof. Danielopolu, cari au 
fost comunicate Soc. de biologie şi publicate în Journal de Physio
logie et de pathologie générale din 1925.

Le rôle jou é  p a r  l’altération de l’aorte et des sigmoïdes 
dans le pouls dicrote, au fost publicate în Archives des maladies 
du coeur din Ianuarie 1920.

La Pulsation de l’infundibulum pulmonaire descrisă pentru 
prima oară de D-sa în colab. eu d-l Dr. Eschinasi, a apărut în dif. 
publicaţii romane şi străine, şi a făcut subiectul memoriului său de 
Docenţă în 1925,

Uber einen Zeichen von ungünstiger Prognose în Scharlach  
comunicat Cercului în 1919 a apărut în Klinische Wochenschrift.

Contribution à  l’étude physiopathologie de la paralisie va- 
gole diphtérique în col. eu D-ra Hirsch a apărut şi tn Annales de 
Médécine tome X X II 1927.

Contribution à  l’étude des tumeurs du cervellet par pneu- 
m orach ie ; l’épreuve manométrique du liquide céphalo-rachidien  
în colab. cu d-rii Paulon şi Eschinasi a fost comunicată şi Soc. spi
talelor din Bucureşti şi la Société de Neurologie din Paris.

Cercetările făcute în hemogenie împreună cu d-ra Hirsch şi 
Paulon au condus la lucrarea Contribuţie la studiul formulelor 
sanguine, subiect de teză susţinut la Fac. de Medicină în 1926 de 
către internul său Dr. Demayo.

Cercetările de reactivare a  paludismului cronic făcute în 
colab. cu d-l Dr. Paulon şi d-ra Hirsch au condus la lucrarea: 
Adrenalino-diagnosticul paludismului latent, care a servit ca su
biect de teză d-lui Dr. Leon Hermann : ea a fost comunicată Soc. 
de Biologie şi Soc. Spitalelor din Bucureşti.

Obs. clinice de ascaridoză, parte comunicate Cercului cu d-l 
Dr. Paulon şi Cercetările originale de intrademoreacţie cu extract 
ascaridian  făcute cu d-ra Dr. Hirsch şi d-l Rosenstein au făcut 
subiectul de teză al acestuia din urmă, actualul său intern.

Conferinţa Interdependenţa funcţională şi terapeutică a  or-
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ganelor intratoracice ţinută în faţa Cercului în şedinţa delà Ianuarie 
1927 făcuse parte din Ciclul de Conferinţe organizat de Asociaţia 
Generală a Medicilor în toamna anului 1926 la Bucureşti.

Este cazul aci să menţionez că D-rul Cânciulescu prin munca 
sa neobosită în acest Cerc şi prin numeroasele sale comunicări in
teresante şi de mare valoare ştiinţifică, a fost unul dintre acei cari 
au dat cel mai mare avânt acestui Cerc.

Dr. Metzulescu a comunicat : Noi metode de tratament în 
boalele contagioase prin injecţii intravenoase cu dose masive de 
seruri specifice. Hemoterapia prin sânge de convalescent in scarla- 
tina gravă. Comunicare făcută la 15 D-brie 1922 şi publicată în 
revista Archivele Olteniei.

Consideraţiunl asupra mersului tipic al Epidemiilor de scur- 
latină în Craiova, cu o statistică pe 25 de ani, comunicarea făcută
şi Societăţei Medicale a Spitalelor din Bucureşti.

Autohemoterapia în tratamentul tifosului exantematic, Co
municare, care a tost făcută şi la Societatea Medicală a Spitalelor 
din Bucureşti şi publicată în revista, le «Monde Médical» No. 663 
din 1925.

Tratamentul cărbunelui prin dose masive de ser anticar- 
bonos. Comunicare făcută Academiei Române prin Proies. V. 
Babeş la 4 Iulie 1924.

Vaccinarea anti-tuberculoasă prin bacilul Calmette-Guérin 
în Craiova. Comunicare publicată în revista «Archivele Olteniei».

Dr. Baculescu a comunicat : Un caz de megacolon cu ocluzie, 
operat şi vindecat. Publicat în revista «Spitalul» din 1919.

Anevrism arterio-venos al ártériéi humerale cu deformaţie 
hypocratică a degetelor în colaborare cu D -l D -r Cânciulescu, pu
blicat în Buletinul Societăţi Spitalelor din Bucureşti la 1 Ianuarie 1920.

Osteom intra-articular, publicat în revista Spitalul 1920-
Ruptura vaselor meningee mijlocii fără fractura craniului,

publicat în Revista de Chirurgie din Paris N o. 7 din 1926.
Două cazuri de rezecţie intestinală pentru stenoză tuber

culoasă, comunicate de Prof. Pierre Delbet la Societatea de Chi
rurgie din Paris în şedinţa de la 25 Maiu 1927.

Docent Dr. Poenaru Adrian a comunicat : Două cazuri rare de
corpi străini în craniu.

Dr. T. Voiculescu a vorbit : Despre lsolări şi Despre Injecţiile 
cu aer în pleură.

Doc. Dr. Daniel a vorbit : Despre prostatici fără prostată. Tra
tamentul pielonefritelor gonococice.
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Dr. Carp. Un caz de septicem ie streptococică.
Dr. Sol. Hirsch. Coma paludică la  copil.
Generai Dr. Vasilescu, Săceanu şi Constantinescu. Două cazuri 

de şancre sifilitice cu incubaţie prelungită.
Colonel Dr. Diamandescu şi Dr. Theodoru. Pleuro-peritonită 

paludica.

Col. Dr. Dobrinescu, Dr. Căpruciu şi Dumitrescu. Fistulă ster
eo raia, consecutivă sfacelăril colonulului descedent în urma unei 
hernii inguino scrotale stângi strangulate.

Conferenţiar Dr. Demetru Paul|an. D espre noile tratamente în 

a n tira b lc e rV° S’ A cddm teIe Paralitice a le vaccinaţiuni

Dr. Săceanu. Consideraţiuni asupra vaccinoterapiei în ble
noragie.

D-ra Dr. Hirsch şi Demayo Un caz de pelagră cu anemie p er
nicioasa şi cataractă  dublă. mie p er

m onarâ  Le0n Eschenasi- R azele ultra-uiolete în tuberculoza pul-

Dr. Nicolin. Un caz de m oarte subită prin Kist hgdatic
Dr. Laurian Segal. Falşele tuberculoze pulmonare şi boalele  

cailor respiratorii superioare. ? oalele

Dr ZwZ m,' rG/7 “r81"“;  DeS’”'e speclaUlil lle foraceutice. ur. ^wniinger. Un caz de narcolepsie.
Dr. Mircea Adrian. Sifilom prim ar a l uretrei peniene
Dr. Drăgoescu. Două cazuri de tuberculide popula necrotice

ferioare. 3°8SCU §l Băcescu- Sifllom tertiar difuz al buzei in-

D-na Docent Dr. Mateescu. Un caz de polyp fibros utrinex  
pulzat Inversiune parţială. Hysterectomie-vindecare

n u m i l ’t S  T l a ° , T , o e * " - 'a"Sa UM “ ^ M r U o r t nnumăr a e  2J5, de la 1919 pana astăzi. Actualmente Cercul 
Medic0.far,„aceutic a luat cu adevărat o stabilitate şi o ituportamă

U  z r S m T M O D i n “ ^ “  !0C'et5,‘ s,iin|lfice ‘“" t a i .  
. .  22  1920 D'1 Dr‘ C‘ Argetoianu, pe atunci Ministru de
nterne, facand o vizită la Cercul Medico-Farmaceutic din Craiova 

a fost admis membru de onoare al Cercului, cu care ocazie răs
punzând discursului de recepţie al Preşedintelui Dr. I. Augustin

s,mt °"oral » -  * -  * m o c u ,

Cinstindu-mă p e  mine, îmi arătaţi cel m ai preţios semn de
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încredere. Misiunea medicilor va depăşi cadrul de activitate, ce 
l’au avut până acuma.

Pe lângă serviciul propriu zis, depinzând de serviciul sa
nitar, în viitor Ministrul sănătăţei Publice va incuba medicilor 
îngrijirea tuturor incapabililor, ocrotirea orfanilor, interzişilor 
şi alienaţilor.

Creând-se Ministerul sănătăţei Publice corpul medical va
fi o autoritate de sine stătătoare“.

Şi mai departe D -l Ministru de Interne, adresându-se membrilor 
Cercului spunea că „va trece prin Cameră şi Senat recunoaşterea 
ca persoană morală a Cercului Medico-Farmaceutic din Craiova, 
iar pentrucă nevoile unui centru mare medical la Craiova sunt 
numeroase se va ocupa cu îmbunătăţirea spitalelor locale“. Spre 
lauda D-sale şi mulţumirea noastră a tuturor, aproape toate îm
bunătăţirile au fost realizate, astfel că spitalul Filantropia să fie 
câmpul de cultură rodnică, câmp bun de cercetări şi îmbunătăţiri 
pentru binele suferinzilor.

Cercul Medico-Farmaceutic a fost recunoscut ca Persoana 
Morală în Aprilie 1924. -  Biblioteca Cercului Medico-Farmaceutic 
numără azi colecţiuni alese din revistele medicale încă din 1903, 
iar prin donaţiile familiei Drului Vulpescu mort In răsboiu, D-lor 
Dr. Schina şi Dr. Augustin numărul volumurilor a crescut, ast-fel 
că în sala de şedinţă a Cercului ori-ce membru poate citi re
vistele, la care Cercul este abonat. Este aci locul de a reaminti 
că D-rul Augustin, Preşedinte al Cercului dela 1918 până la 
1927 Ianuarie 20, când a încetat din viaţă, a dăruit prin testa
ment casa sa proprie şi biblioteca sa acestui Cerc, pentru care 
Ii vom păstra o recunoştinţă veşnică.

La 1 Noembrie şi 15 Maiu 1926 au fost 2 Şedinţe come
morative pentru Profesorul Dr. Victor Babeş şi Profesorul Toma 
Ionescu, în care D-na Dr. Hesselmann Leoneanu şi D-rul Bacu- 
lescu ne-au arătat viaţa şi opera grandioasă rămasă de pe urma 
marilor dispăruţi.

La 1 Februarie 1927 Intr'o şedinţă solemnă s'a comemorai 
D-rul Augustin, au luat cuvântul D-l Dr. Laugier, Vernescu, Drăm 
goescu şi Farmacist loanovici, slăvind meritele, însuşirile, cultura 
medicală, probitatea profesională ale aceluia care a fost Medic 
Primar al Spitalului Filantropia, timp de 28 de ani şi preşedinte 
continuu al Cercului dela 1918,

Intr'o şedinţă la 30 Iunie 1927, Cercul a sărbătorit pe D-l



Dr. Ch. Laugier, cu ocazia premierii operei saie «Etnografia me- 
dicală a Olteniei» de către Academia Română.

In chestiunile de ordin profesional s'a desbătut în detaliu an- 
teproectul pentru modificarea legei sanitare, propus de D-l Inspector 
General sanitar Dr. Laugier, dezideratele corpului medical din O l
tenia, stabilirea onorariilor faţă de scumpetea vieţei, raporturile me
dicilor faţă de diferitele autorităţi şi instituţiuni.

Importanţa Cercului Medico-Farmaceutic, mai ales prin abon- 
denţa comunicărilor şi a valorii lor ştiinţifice, precum şi a discuţiunilor 
obiective şi interesante la care dau. naştere, arată că acest Cerc a 
progresat enorm şi că activitatea, sa a sporit.

Rolul său a devenit aşa de important, încât astă-zi ori-ce 
Medic civil sau militar. Farmacist sau Veterinar, cere singur în
scrierea în acest Cerc, simţind nevoia de a contribui fie-care cu 
luminile lui şi să primească la rândul său noi cunoştinţe din obser
vaţiile altora.

Astă-zi, acest corp ştiinţific, alcătuit din membrii săi, repre
zintă o unitate de vederi, cari impun pretutindeni sămânţa asvâr- 
lită acum 25 de ani de primii iniţiatori, dând roade alese şi apreciate 
de toţi.

IV .

M I Ş C A R E A  M E D I C A L Ă  S T R Ă I N Ă  

C H I R U R G I E

Phlegm on de la  gaine du fléch isseur du p ou ce traité p a r  la  uaccino- 
térapie. Pierre Delbet. Soc. de chirurgie. Paris, 2 Mars 1928. — Autorul expune 
o observaţiune în care a tratat această infecţiune prin Propidon pe care la 
aplicat pentru prima oară în 1914 şi pe care îl injectează în toate infecţiu- 
nile cu streptococi ; chiar dacă nu obţine o vindecare complectă, operaţiunea 
chirurgicală devine foarte neînsemnată.

Résultats éloignés du traitem ent chirurgical de l’asthm e bronchique. 
Leriche şi Fontaine. S o c .  de  c h i r u r g i e  P a r i s  2 M a i  1 9 2 8 .— Este 
demonstrat că tratamentul chirurgical poate vindeca unele caşuri de astm 
bronchial rebel. Până în prezent au fost operate 300 cazuri şi s’ar putea 
spune că tratamentul chirurgical a dat : 43,6 la 100 rezultate bune ; 31,9 la 
100 rezultate nule şi 24,4 la 100 insuccese.

Dar autorii nu pun bază pe statistică ; este mai bine, pentru a judeca 
chestiunea să se ţie seamă de faptele bine observate în detalii. Sunt unele 
observaţiuni serioase, care arată că prin operaţiune se poate obţine vin
decare de lungă durată.

7
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Această vindecare este importantă şi puţin importă că idea tratamen- • 
tului chirurgical nu este în armonie cu cutare sau cu cutare concepţie pa- 
togenică a astmului. Chirurgia astmului ca şi a anginei de piept aduce fapte 
şi nici o teorie nu poate să le revoace sub pretext că ele nu se armoni
zează cu ideile curente. Autorii arată rezultatul operaţiunei în 2 cazuri ope
rate acum 2 ani. Primul caz : Bolnavului în etate de 45 ani, prin anestezie 
locală, în ziua de 11 Martie 1925 în plină stare de crize, i se extirpă gan
glionul stelat stâng. De 2 ani nu mai are astm. Al 2-lea caz : femee 45 ani 
astmatică din 1911, sub anestesie locală, extirparea ganglionului stelat stâng 
în Septembrie 1925. In Martie 1928 încă complect sănătoasă.

Rezultatele din nenorocire nu sunt constante. In 2 cazuri (teza Leder) 
nu s’a obţinut nici o ameliorare. Autorii discută cauza eşecului în unele ca
zuri când se reuşeşte în altele.

Eşecul poate să ţie la : Natura astmului. Astmul poate să aibă tot 
felul de cauze provocătoare şi operaţiunea, care tinde să întrerupă calea 
reflexului deslănţuitor, poate să nu fie aplicată Ia loc bun. Operaţiunea uni
laterală poate da greş necorespunzând părţei în care trebue făcută.

Autorii sunt contra operaţiei de ambele părţi, Se va cerceta prin 
puncţie anesteziantă partea care reacţionează atenuând cazul.

Ganglionul stelat este acela în care trece cea mai mare parte din fi
brele simpatice de la şi la pulmon.

In unele cazuri vagotomia lui Kappis este cea vindecabilă şi trebue 
preferită simpatectomiei lui Kummel. Autorii citează un caz personal.

Dacă pe lângă astm bolnavul suferă şi de emfizem se va începe tra
tamentul prin condrectomia lui Freund.

Syndrom es douloureux gastriques à  horaire tard if sans ulcère. Delore, 
P . Jou ve e t  H. Courte, R e v u e  de  c h i r u r g i e  No. 1-1 9 2 8. —  Chirurgia ul
cerului gastric a permis să se constate, de mult, că rare ori istoria clinică a 
ulcerului comportă triada simpatomatică clasică (dureri tardive, vărsături, 
hematemeze). Se intervine şi se găseşte ulcerul gastric de foarte multe ori, 
bazându-ne pe existenţa sindromului gastric dureros tardiv.

Sindromul tardiv este el apanagiul exclusiv al ulcerului ?
In baza celor 58 observaţiuui date în detalii autorii conchid : In imensa 

majoritate a cazurilor, sindromul gastric cu orar tardiv traduce existenţa 
unui ulcer gastric sau duodenal. Odată pe 10, exploraţiunea chirurgicală 
arată că este vorba de un sindrom gastric pseudo ulceros. Manifestaţiunile 
clinice corespund atunci:

1) La leziuni ale mucoasei gastro-duodenale, care dau o îngroşare şi 
o roşaţă a antrului piloric şi al duodenului.

2) Leziuni minime ale stomacului, o reacţiune ganglionară inflama- 
torie, câte odată cretacee sau calcaroasă.

3) Turburări, probabil mecanice, ale stomacului, ptoză. dilataţie.
La aceste turburări se poate opune o terapeutică chirurgicală activă, 

ori de câte ori funcţionarea pilorului pare jenată printr’o reacţiune fibroasă sau 
inflamatorie a sfincterului piloric sau o îngroşare a antrului piloric.

Dr. Baculescu.
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d e r m a t o l o g i e

G Mllian'VR p Î , , ^  des crises com itiales. I.u. Milian. K e v u e f r .  de  D e r m a t e t .  V e n e r .  (No. 3 Marş 1928 d 1381 —
A observat in cazurile de epilepsie apariţia imediată a unui Diaueteu 

?invU7aC’ c° ns.tltultfd,1!1 mici petechii cât o gămălie de ac cu sediul Îîn petei 
Ia Sât şi pe faţă anterioară a toracelui. El durează 4-5 zile si d i  nn- 

sibilitatea punem diagnosticului retrospectiv.  ̂ P
L es alternances m orbides en derm atologie. L. Broco i Ann d e  

D e r m a t  e t  S y p h .  No.  1. J a n v i e r  1 9 2 8 .  p. 3) - S u n t  cazurHn rare 
unele manifestaţii morbide dispar şi sunt înlocuite cu alte accidente mai mult
temllE' PU,ln grave- acesle ol,e™ nte s™< ™ » le »  o t o S

.... {n sprijinul acestei constatări aduce observaţii, dintre care rea mai 
edificatoare este aceia a unui bărbat de 50 ani care l-a consultat pentru un
suferea*1 d e ^ Î a ^ v â r s t a ~ d e fr0ntale «“ ipitaFe de care suierea de ia varsta de 18 am. Pruritul tratat şi vindecat, este înlocuit dună
câtva timp de dureri occipitale, care fac pe doui neurologi să pună dias?-
nosticui de tumoare a bazei creerului şi să condamne p e  bolnav • produ-

târziu pri„° Cet,e“ a Si bo1” ™ ' “

t * ^au2  ̂.acestor alternanţe pare să fie la unii o impresionabilitate ex- 

fluenţă uno^cauz^rfcazkinaie*6 “ ‘" “ h1" ’ P° '  reaclion*  v l° '“ t sub

. . s t i t u i ^ S S  S e dne,PeiS„,ra ,K eS'° r S" ’ ^  ‘° r »
Dr. M. Săceanu.

M e d i ? SÎNnfeT ^ /Jrfn u  ĥ t 0 fi7 tă- ,Marce! Labb<5 p- «enault- P r e s s e  
„ .®?1 Ci • 3 5. . d î n 1 ? 2 8)- —;In osteo-artropatia liypertrofiantă pneu-
imrfp J U‘ Mane’ ePlte.tul de pneumică a fost discutat, pentrucă în
unele cazuri observate nu există nici o leziune a căilor respiratorii - altele
fdi7 ,tCOrr rr  Sr  ,ns?t®sc da 0 afecţiune dispneizantâ. Bezanţon şi de Jong au 
făcut tiistincţiune intre osteoartropatia hypertrofiantă (produsă de diverse toxi- 

degetul hipocratic (întâlnit în afecţiunile dispneizanle). Când 
K n t ă .  330 ,nseamnă că afecţiunea căilor respiratorii este disp

ui . ̂ i ° rL inzisÎăf as“Pra .fapfafaj că nu s’au descris turb. trofice ale pielei 
şi mai ales edemul feţei cari î-au determinat să-i dea numirea de osteo -

n ? ° \ r tlCl  hlJP prtr° f ‘anta- Examinate la microscop extermităţile osoase 
sunt alterate şi se vede o osteită rarefiantă a ţesutului spongios cu conden
sarea ţesutului compact la periferie. “

____________ Dr. I. Vasilescu.

ELECTRO-RADIOLOGIE
Tratamentul P oliom ielitei înaintea celui de a l V-lea Congres a l Me

d icilor p ed ia tr ic i francezi. P. Duhem. (Revue de Rad. et d’Elecfr. No. 
3-1928). — Prima chestiune la ordinea zilei pe care Congresul de Pediatrie de 
la Laussane a desbâtut-o, a fost relativă la Tratamentul Poliomyelitei infan
tile. Chestiune importantă, ce a făcut obiectul a 3 rapoarte înfăţişând cele 3 
faze ale afecţiunei:

a) Tratamentul fasei acute prin seroterapia (Pétit) (raportor Prof. 
Etienne din Nancy) ale cărui conclusiuni optimiste sunt pasibile de critică' 
au fost obiectul unor discuţii contradictorii între Prof. Netter, Jannet, Rohmerj 
Pierrot, Nobécourt, Lesné etc., cari în concluzie sunt de acord că nu se
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poate recunoaşte fără rezerve acţiunea binefăcătoare a seroterapiei in po

liomielită. tratamentul formei regresive prin fisioterapie (agenţi fizici: Diat- 
hermie, Electricitate, Mecanoterapie — hydroterapie caldă — radioterapie) a 
căror acţiune indiscutabilă — cu oare cari rezerve asupra radioterapiei a 
fost recunoscuta de unanimitatea congresiştilor (raportor Dr. Duliem).

c) Tratamentul chirurgical-orthopedic, indicat numai în paralisule de-

hnitlVeRadio-Arteriografia Cerebrală. Egas Moniz. ( J o u r n a l  d e  Ra d.  et  
d’E 1 e c t r  No.  1-192 8). — Dupe injecţiunile cu aer, şi introducerea lipio- 
dolului în ventric. cerebrali (Metoda Sicard), pentru a facilita localizarea
tumorilor intra-craniene, autorul a imaginat un nou procedeu: radiografia
arterelor encefalice pe care în mod prealabil le opaciîică prm injectarea m 
carotide de săruri solubile cu greutatea atomică ridicată (Bromuri şi Ioduri

ie  S" S p a' S  ' multiple asupra caine.ui, au,o,„l reco-
mandă Iodurul de sodiu ca cel mai indicat, şi pe care 1 a putut injecta in 
soluţie de 25% fără vre-un neajuns, în carotida externă a 3 bolnavi, in can
titate de 3-5 cm. c. şi imediat dupe ce a aplicat o ligatură temporară asupra 
carotidei, a reuşit să radiografieze instantaneu arterele encefalice mai nainte 
ca soluţiunea opacă injectată să fi trecut în circulaţia venoasă. _

Ast-fel la unul din bolnavi s’a putut confirma diagnosticul clinic de 
tumoare hypofisară, evidenţiând chiar mărirea ei, prin dispariţia formei de 
sifon a carotidei intra craniene, şi prin sediul mult ridicata! arterei Sylviene. 

Technica întrebuinţată de autor este următoarea:
1 a) Prepararea bolnavului prin 1-2 injecţii de morfină sau atropină.

b) Descoperirea Carotidei. .
c) Fixarea capului prin bandaje, pentru a evita mişcările.
d) Injectarea carotidei fără a permite afluxul sângelui în Siringă.
e) Evitarea intrărei aerului în arteră.
f) Practicarea imediată a ligaturei provizorii a carotidei interne, cu aju

torul u" )eiI P ™ ea rapidă a 5.6 cm. c. dintr-o soluţie 25% de Iodur de

S p d i u . ^ «  P ' S t  & , t l “ pl«re craniul, conlInuPnd a iniec.a 

lichidul opac.
i) A desface imediat ligatura temporară a carotidei interne.
Trebue să  recurgem  la o nouă m etodă rad io log ică  penrtu studiul Aortei 

ascen d en te?  G. Chaumet. ( J o u r n a l  de  Ra d.  e t  d’E l e c t r  N o . 4  ,
1 q 2 8) — Autorul, recunoscând lucrările clasice ale lui Vaquez şi Bordet cari 
servesc de bază radiodiagnosticului afecţiunilor aparatului circulator, precum şi 
studiile serioase în acelaş domeniu ale lui Delherm, Chaperon, Thoyer-Roza , 
etc. spune că de mult a părăsit măsurătoarea Aortei m posiţie frontală sus
ceptibilă de erori, din cauza suprapunerei imaginei coloanei vertebrale, şi 
adoptând exclusiv examenile în posiţiile oblice, dupe aceiaşi techn.că indicata

dC VT u to m l,r deupe ce face un studiu critic afirmaţiunilor lui Manoel de 
Abren (Essai sur une nouvelle radiologie vasculaire. Presse Mèdie. Aout 1925), 
spune în concluzii că :
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In pediculul vascular al Cordului se poate distinge Aorta de Vena 
Cavă — făcând abstracţie de Trachee — însă numai in mod excepţional şi cu 
deosebire Ia indivizii cu toracele deformat.

In general însă, prezenţa Tracheei şi a Bronchei drepte în O. A. G., 
încurcă aşa fel imaginea radioscopică, în cât foarte greu se învinge tendinţa 
de a socoti marginele conductelor aeriene drept limită a Aortei; ceea ce 
face ca greşelile îu măsurarea Aortei să depăşească mai totdeauna în plus.

Pentru obţinerea unei măsurători exacte, autorul recomandă a se trece 
subiectul încet de la posiţia frontală în O. A. D., având grija de a prinde 
pe ecran umbra aortei ascendente ce nu întârzie a se profila la un moment 
dat pe claritatea mediastinului anterior, şi pe umbra mai puţin densă a venei 
cave. (Unghiu de 35" aproximativ).

■ Dr. L. E schen asi

FARMACOLOGIE-TERAPEUTICÂ
D e l’em ploi du sang pu r daus la  pratiqu e de la  transfusion. A. M. 

Dogliotti. (Pr. méd. 1928 p. 29). — Cercetări clinice şi experimentale făcute de 
autor ajung la concluzia că trebue părăsită întrebuinţarea de substanţe anti
coagulante şi mai ales a căratului de sodiu.

1) Injecţia de sânge pur luat de la acelaâi individ dintr’un grup com
patibil nu a fost nici odată urmată de o criză hematologică, nici de tulbu
rări, imediate sau tardive ; prelevarea s’a făcut cu o siringă şi ac parafinat 
şi reinjecţia a fost imediată.

2) Din contră injecţia aceluiaşi sânge amestecat cu cifrat de sodiu a 
fost urmată apoi de o criză hematologică, leucopenie, după 45 minute după 
injecţie.

3) Injecţia de ser fiziologic citratat sau de globule spălate nu a fost 
urmată de nici o stare rea. Aşa dar substanţele inccagulabile produc o 
modificare a echilibrului coloidal, şi a structurei substanţei proteice, încât 
organismul reacţionează la transfuzie ca la introducerea unei proteine 
heterogene.

Ne vom servi de sânge pur în practica transfuziei.
E ffets  thérapeutiques de l’acetylcliolina. Maurice Villaret et. L. Justin 

Besançon. (Presse méd. No. 38-1928). — Caută o substanţă capabilă de a 
dilata arteriolele, mărind în acelaşi rimp tonusul capilarelor şi întrebuinţează 
acetylcholina. Faţă de colină derivatul acetyl este de o sută mii ori mai 
activ asupra presiunei arteriale şi de trei ori mai toxic. Din cercetările te
rapeutice deduc că diversele stări patologice după rezultate fiziologice, jus
tifică tratamentul lor cu acetylcolina. Unele tulburări morbide reacţionează 
la doze minime de medicament. (5—15 ctgr., în injecţie sub cutanată), altele 
necesită doze mai mari de 15 centigr. dimineaţa şi sara timp de o săp
tămână; apoi se da această doză zilnică, ameliorări s’au observat în arteritele 
stenozante.

Ajung la concluzia : 1) acetylcolina posedă o acţiune terapeutică pu
ternică, susceptibilă de a se aplica în diferite stări pathologice.

2) Substanţa vazodilatorie a arteriolelor, mai ales a membrelor, are 
un efect vazo-motor diferit ca a celorlalte vazo-dilatatorii : nitriţi, [histamina. 
E vagomimetrică, nu lucrează asupra pneumogastric, ca pilocarpina şi ezerina.
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3) In injecţii sub cutanate e indoloră, nu produce nici un accident tardiv, 
nici imediat, nu se acumulează

4) Produce o ameliorare rapidă în : sindromul lui Raynaud, arterită 
stenozantă a membrelor, spasm vascular de diferite cauze, sclerodermie. 
In tulburări trofice a bonturilor de amputaţie, în sudori profuze a tubercu- 
loşilor dă bune rezultate.

5) In spasme ale arterelor retiniene sau cerebrale acetylcolina e eficace.
6) Ar trebui urmărite efectele ei în stări pathologice ale sistemului 

cardio-vascular.
Autorii îşi propun de a arăta consecinţele phiziopathologice ale acestui 

studiu therapeutic. Dr. R. H irsch

Tratamentul D erm oantergic a l M astitei pu erpera le. Albert Hamm. 
(Presse Mèdie. No. 40-918). — Autorul plecând dela concepţiunea imunităţei 
locale a lui Besredka, după care celulele fixe ale organismului prezidă la 
stabilirea imunităţi, tratează mastitele puerperale cu un antivirus, obţinând 
efecte mulţumitoare. In special pentru maladiile cu strepto sau stafilococ, 
aplicarea principiilor de imunitate celulară a fost încoronată de succes.

Intru cât în mastite, infecţiunea se face pe cale cutanată, e logic ca 
să întrebuinţăm aceiaşi cale pentru introducerea antivirusului ce va trebui 
să producă vaccinarea celulelor receptive. Cu toate măsurile de asepsie, ce 
se iau, 40% , din primipare fac mastite din cauza inoculărei pielei cu o floră 
microbiană nouă provenită din gura noului născut, a cărei origină este sigur 
filiera genitală a mamei, unde microbii au fost saprofitaţi. Constatând că imu
nitatea antistreptococică bazată pe prezenţa anticorpilor în ser este un fe
nomen capricios, şi că stok-vaccinurile nu sunt prea eficace, Hamm  aplică 
numai vaccinarea locală cu antivirus. împreună cu W oringer, autorul dis
tinge 2 funcţiuni imunizante ale pielei : una nespecifică derm ofilax ia  şi una 
specifică derm oantergia, care fiind manifestarea unei hiperactivităţi cutanate, 
are de scop producerea de anticorpi specifici. Pentru tratam, abortiv  al 
mastitelor este suficient să aplicăm antivirus, vaccin care activează func
ţiunile de apărare ale pielei. Acţiunea acestuia fiind strict specifică e bine 
că în toate mastitele să aşteptăm mai întâi răspunsul bacteriologic.

Efectul dermo-antergic direct poate fi redeşteptat şi de fricţiuni în altă 
parte a cazului cu un vaccin mixt de antivirus cu antigen (Salantal).

Dr. Vasilescu

F  I Z I O-P A T O L O G 1 E

Sur certains points de physio log ie p atho log iqu e concernant les afec- 
tions vasculaires périphériques. Maurice Villaret et Justin-Besançon. (Presse 
méd. No. 43-1928). — Autorii caută a preciza mecanismul reacţiilor vascu
lare spre a intrepreta tulburările funcţionale ca sincopa albă şi albastră a 
extremităţilor, claudicaţia intermitentă, ixhemia permanentă fără obliteraţii 
vasculare. Odată ce azi se ştie că arteriola, capilarul, venula au o phizio- 
logie diferită, vor reacţiona diferit la un excitant dat. De exemplu histamina 
dilată capilarele şi nu influenţează calibrul celorlalte vase.

Autorii insistă asupra importanţei tulburărilor îuucţionale în afecţiile 
vasculare periferice şi cercetează presiunea venoasă periferică şi arată pro-
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bele farmaco-dinamice ca histamina şi acetylcolina. încep a distinge spasmul 
arterial de obliterare. Cu ajutorul probei dinamice caută a determina capa
citatea maximă a vasului studiat, eliminând orice stricţiune funcţională. 
Spasmul sau obliterata intr’un punct dat nu sunt suficiente de a explica lipsa 
de irigaţie periferică. Se ştie rolul ce’l au în derivaţia sângelui arteriolele 
musculare când trunchiul arterial principal este obliterat.

Trebue să- ştim dacă aceste arteriole sunt sau nu permeabile. Cu aju
torul acetylcolinei în injecţie sub-cutanata ce dilată la macsimum căile de de
rivaţie arteriolare ne dăm sama că avem o stricţiune funcţională a micelor 
vase ; de exemplu într’o gangrenă uscată a piciorului cu obliteraţia pedioasei 
degetele devin ros după acehylcolină. Aşa dar acetylcolina suprimă spazmul 
arterial care poate produce şi gangrenă. Unele arteriolite sunt constituite în 
urma stenozei arteriolare. Cu ajutorul acetylcolinei putem deosebi unele acro- 
cyanoze de origina venoasă de cele de origină arteriolară sau capilară. Acetvl- 
colina suprimă durerile atroce ale membrelor inferioare în legătură cu tul- 
trophice VaSC“ 3re’ 3 tulburărilor vaso-motorii, şi 0 ameliorare a tulburărilor

Probele funcţionale test cu histamina şi acetylcolina şi măsurarea pre- 
snmei venoase ne dau pentru diagnosticul şi pronosticul afecţiunilor vas
culare date de prima importanţă.

Dr. C.
n . , ‘Rol ul ac id ozei tn pathogen ia  sim ptom elor uremice. Ambard et F 
Schmld. P r e s s e  mâ d .  No.  2 1 - 1 9 2 9 .  -  Simptomele uremice I r  ffd a  
tonte toxemiei şi acidozei.., Existenţa unei acidoze la uremiei ar fi conse- 
sinţa supra-incărcărei albuminelor cu acid clorhidric. Aceasta a fost demons
trată experimental de Hamburger. Aeastă hiperclorhidrie a ţesuturilor şi mai 
ales acea a centrilor respirator? deslânţuie sindromul respirator al uremicilor 
Fiziologia actuală ne arată că intensitatea ventilaţiei pulmonare e s t e ' X S e
de Ph ş, e influenţată de acidul clorhidric. Hiperclorhidria ţesuturilor va
riază în funcţie de clor sanguin. i^uiunior va-

Anemia şi poliuria uremică îşi găseşte explicaţia în varietăţiile clorului 
sanguin. La uremiei avem hipercloruremie cu hiponatremie putem admite că 
avem aci o supra-încărcare a albuminelor cu Hcl. şi o micşorare a Nacl în 
soluţie, aşa dar o mărire a presiunei osmotice în glomerul ceia ce explică 
pohuna uremică. In urma ingestiei de clorur de sodiu avem o mărire aacid 
cohi di c  a ţesuturilor şi o scădere a rezervei alcaline a ţesuturilor, ce ar ex
plica unele manifestaţii uremice.

Ph PanÎ T I  î  d ’album inoides la  p ress ion  arterielle.
Ph. Pagniez ş| A. Escalier. P r e s s e  Mdd.  No. 1-1 9 2 8. -  Discută modifi
cările ţensiunei arteriale consecutive ingerărei de alimente şi a observat la 
ndivizn normali m prima perioadă a digestiei o scoborâre a ţensiunei ar-

î ' , ? Ur Î  r  °  3CtiUne hiP°tensivă specială mai pronunţată ca 
a celorlalte alimente. Această hypotensiune se găseşte şi la hipertensivi. Din
punct de vedere practic autorul recomandă a nu se ţine sama de cifrele de 
tensiune la un individ în perioada digestivă de cât corectând tensiunea ce. o 
găsim cu 2—3 c. m. Hg. *

Putem găsi 13 la un individ ce are înainte de masă 15, etc.
R echerches su r le cartilage d ’accroissem et des os  longs. A. Policard.
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Bull d’Hyst. appliquée à la Physiologie et à la Pathologie. (No. 4-1928). -  
Comunică rezultatul cercetărilor sale asupra mecanismului osiflcărei encho- 
drale şi mai ales a cartilajului de conjugaţie. A făcut cupe in serii pe oa
sele copiilor noi născuţi normali şi ajunge la concluzia 1) Din punct de 
vedere fiziologic se poate deosebi în osificarea enchodrală o sene de mo
dificări histologice : creşterea substanţei fundamentale a cartilajului, formaţia 
corpusculului cartilaginos, regresiunea şi refracţia substanţei fundamentale 
în urma degenescenţei celulelor corpusculilor, depozitul de lamele osoase 
în cavităţile corpusculare mărite, resorbţia unei mare părţi din aceste lame.

Toate aceste procese par a se înlănţui. 2) Substanţa fundamentală 
lipsită de celule sufere o evoluţie regresivă, se deshidratează, se infiltrează 
de săruri calcare, se refractă. Cavităţile corpusculilor se măresc, se fuzio
nează Tracturile directrice sunt constituite. 9) Cavităţile cartilaginoase sunt 
năvălite de limpha interstiţială, produs de exudaţia plasmei. Această limfă 
se coagulează. In reţeaua fibrinoasâ celulele conjuctive cresc. Avem o ade
vărată organizare a chiagului limfatic. O parte din fibrină se depune intre 
tracturile substanţei fundamentale calcifiate. Se transformă in reţeaua colagenă 
a unei lamele osoase. 4) Formaţia lamelor osoase este foarte activă.

La un moment dat care corespunde cu stabilirea unei circulaţii san
guine regulate se stabileşte procesul de resorbţie. Avem osteolyză şi dis
pariţia unui mare număr de fracturi formate.
P Acest fenomen de resorbţie osoasă dedesubtul zonei de osificare este 
foarte important de cunoscut. Aci se exercită influenţele pathologice asupra 
oaselor, leziunile cari constitue sifilisul congenital osos numit de pediatri 
osteochondrită se rezumă la o mărire a intensitâţei fenomenelor de resorbţie.

Această resorbţie poate fi aşa de mare că rândul corespondent al zonei 
de osificare să fie complect lipsit de fracturi, osoase acestea suntîonnate 
normal în zona supra-jacentă dar sufere repede o osteol.ză complectă sub 
influenţa granuîaţiilor sifilitice. Astfel se poate explica din punct de vedere 
histo-fiziologic imagini anatomo-pathologice cunoscute de (mult dar neîn
ţelese din punct de vedere fiziologic. ^  R H irsch.

M ecanismul producerii h ipertrofiei tip excentric şi a l dilataliunei 
prim are a  cordului. L  Katsilabros. (Paris Médical No. 21-928).-Sub numele 
de hypertroîie excentrică descrisă de Tripier, şl observată mai ales in insu
ficienţa aortică, autorul înţelege o hypertroîie ventriculară caracterizată prin 
lungirea marelui ax al cordului, îngroşarea moderată a pereţilor şi prin mu
rirea  con siderabilă  a cavităţii ventriculare.

Dilataţiunea p rim ară  a cordului (Vaquez şi Potain) este mărirea ca
vităţii cardiace determinată de o undă sanguină retrogradă, M a s e  însoţi 
de hipertrofie musculară. Este primul mod de acţiune al cordului faţă de
mărirea tensiunei intra-ventriculare. .

După ce trece în revistă teoria prof. Bard asupra modului de a se 
produce al hypertrofiei cardiace, K. printr’o serie de experienţe fizice ajunge 
la .concepţia sa patogenică asupra acestei hipertroîii, rezumată in câteva

puncte: . . . .  . ,
1) Dilataţiunea primară se măreşte şi se întreţine prin tensiunea mtra-

ventriculară a relaxărei muşculare. In insuficienţa aortică dilataţia primară
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este mai considerabilă, pentrucă tensiunea intra-ventriculara a diastolei este 
mai puternică.

2) Hypertrofia ventriculară se face prin surplus de travaliu sistolic car
diac, surplus muscular determinat de hypertensiunea sistolică intra aortică.

3) Deci hypertrofia excentrică în insuficienţa aortică se face prin combi
narea dilataţiei primare şi hypertrofiei muşculare.

____________ Dr. I. Vasilescu.

MEDICINA INTERNĂ

L e syndrom e phrin ico -pu p ila ire dans Ies a ffection s p leu ro-pu lm o-
naires. M. M, Emil Sergent et Paul George. (Presse M6d. p. 28/IV/1928._
Trebue rezervat un loc semnelor indirecte de localizare, bazate pe date 
anatomo-phyziologice care pot lua în unele cazuri o valoare diagnostică im
portantă. Din asociaţia tulburărilor pupilare şi leziunea phrenicului ese syn- 
dromul phrenico-pupilar, aceasta se poate vedea în cursul leziunilor latente 
şi progresive, în tuberculoza ulcero-caseoasă bilaterală, în leziuni sclerozante 
însoţite de atracţia mediastinului cu deviaţia tracheei.

Uneori paralizia phrenicului este însoţită de paralizia nervului recu
rent stâng, autorii comunică un asemenea caz la un bolnav cu neoplasm 
al plămânului stâng complicat de o gangrenă pulmonară. Uneori se observă 
midriază asociată cu paralizia frenicului, alteori ̂ myosis paralitic şi o para
lizie a frenicului. Sindromul frenico-pupilar ce se poate observa în toate 
afecţiunile pleuro-pulmonare, are o mare valoare diagnostică când semnele 
fizice sunt fruste sau încă latente. Cu acest sindrom se poate localiza le
ziunea şi întinsul leziunei, ce se presupune.

Dr. C.
L ’Hippus resp iratorio  nelle a ffez ion i d el m ediastino. Dr. Francesco 

Tomettl. II. Policlinico-sezione pratica No. 5 Martie 1928. — In 1903 Roch 
atrase atenţia asupra anui fenomen pupilar observat la un pacient atins de 
anevrism al crosei aortei cu aderenţe pleurale pericardice şi mediastinale 
Fenomenul consta în dilatarea pupilei la inspiraţie şi contractarea ei la ex
piraţie. Era constant şi bilateral, Roch îi dete numele de Hippus respirator.

La această observaţie unică autorul adaugă alte 3 personale. Hipusul 
respirator coexistă cu o masă mediastino pulmonară compresivă la un caz, 
la al doilea cu o lymphogranulomatoză mediastinalâ, la ultimul cu un ane
vrism al crosei aortei. Fără a da aderenţilor pleuromediastenale aceaşi im
portanţă preponderantă ca Roch, autorul vede în hipusul respirator un efect 
al stazei venoase în sistemul Cavei superioare. Inspiraţii care atenuiază 
această stază, fac să diminue volumul capilarelor iriene. Invers ele se des- 
tind şi irisul se contractă Ia expiraţiune. Este un bun semn de compresiune 
al mediastinului antero-superior.-

Leziunile in flam atoare ale d ia fragm ului ş i  sindrom ul d iafragm atic. M. 
Vikker. II  P o l i c l i n i c o  s e z i o n e  p r a t i c a .  No.  10,  12  M a r t i e  
1 9 2  8). Autorul propune de a duce o mai mare preciziune aşa zisei d ia -  
fragm ita. E o leziune, care scapă adesea diagnosticului, dar poate fi recu
noscută, dacă se face atenţiune la un complex de semne. Trebue evitat mai 
ales, ceace se întâmplă adesea, de a confunda leziunea inilamatorie a dia
fragmului cu o peritonită şi de a supune pacientul la o intervenţie inutilă*
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Schimbarea repede a situaţiunei, dramatică la începutul său, pare ca
racteristică pentru afecţiune care, după mai multe zile se desvoltă fără simp- 
tome net marcate. Musculatura abdominală rămâne mult timp în o stare 
de contractară, dar durerile spontane şi la palpaţie dispar repede. Pulsul 
nu inspiră nici o nelinişte şi nu concordă cu diagnosticul de peritonită la 
care se poate gândi văzând contractura musculară şi vărsăturile, diag
nosticul se poate face cu radioscopia. Diafragmul este limitat, dacă un com
plect împiedecat în mişcările sale; după leziune, fenomenele sunt uni sau

bilaterale.^ inflamaţiunea se propagă din o parte la cealaltă. Puţine
zile după dispariţia simptomelor acute din o parte, cealaltă poate deveni se
diul nnui intens proces inflamator. Percuţia permite în unele cazuri de-a de
cela o zonă de matitate, din cauza poziţiei ridicate ocupate de partea afec
tată a diafragmului, care traduce o stare de parezie, ne gândim atunci la o 
colecţie de lichid de origine pleurală. Inflamaţia diafragmului este excepţional
primitivă, dar apare cel mai adesea fn urma altor afecţiuni.
1 j n general ne găsim în faţa unei localizaţiuni sus diafragmatice a boalei
primitive, care se termină prin a se propaga la suprafaţa superioară a dia
fragmului. n r  „ p m .

Les suppurations à  bacilles de P fe iffer . René Legroux et Paul Gi- 
roud. ( P r e s s e  Méd.  No.  18- 19 2 8 ).— După ce descriu morfologia, pro
prietăţile biologice ale bacilului Pfeiffer arată localizarea pathologică a acestui 
microb. Broncho-pneumoniile post-gripale, pleurezii purulente ce urmează 
broncho-pneumoniilor sunt datorite -bacilului Pfeiffer în asociaţie cu strepto
cocul, pneumococul.

In hemocultură a fost găsit bacilul Pfeiffer.
In meningite supurate la sugaci foarte dese-ori s’a găsit bacilul Pfeiffer 

la examenul microscopic, mici bacili fini, cu spaţii clare Gram negativ, extra- 
celulari mai rar intra-celulari. La adult infecţia meningeană cu bacii Pfeiffer 
e mai rară, — dar e bine suportată, nu e întotdeauna mortală. Bacterioterapia 
s’ar putea încerca în cazurile de evoluţie lentă, care dă timp organismului 
să reacţioneze, — pe când în formele acute ale supuraţiilor datorite bacilului 
Pfeiffer se va întrebuinţa seroterapia specifică. In cât din manifestările pato
logice se vede că bacilul Pfeiffer este un microb pyogen, cu sediul în 
căile aeriene superioare şi de aci se poate dezvolta în toate părţile corpului.

MEDICINA EXPERIMENTALA
Vaccinarea Anti-Alfa a  lui I. Ferran . Abelardo Saenz et Jose M, 

Estape. R e v u e  de  l a t u b e r c u l o s e .  No.  2 - 1 9 1  8.—După savantul 
catalan, tuberculoza este o maladie care derivă, la origină, dintr o bacterie 
saprofită ne acidorezistentă banală (Bacterie Alfa) pe care Ferran a izolat-o 
din produse diverse. Această bacterie se poate transforma, prin mutatiuni 
brusce ascendente în vivo, în bacilul Koch. Pentru Ferran deci, bac. Koch 
nu ar fi decât o formă transitorie (y) a părăsitului Tbc., capabil de a da 
4 forme diferite pe care autorul acestei originale teorii le desemnează cu 
primele litere ale alfabetului grecesc a. fi. Y- A.
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B acteria  cc. (alfa) începe ciclul mutaţiunilor ascendente; e un bastonaş, 
neacido rezistent, Gram negativ mobil, cultivabil pe medii de cultură nu
tritive pe care cresce grupul bac. Colitiyphic, căruia ar apajţie şi bacteria a. 
Nu sen sib ilizează  la  tuberculină. Prezentă în toate organismele, se confundă 
cu bacteria Epsilon şi produce uneori septicemii hemoragice ca f. tifoidă, 
paratifoidă, afecţiuni colibacilare şi tuberculoza. Prin mutaţie bruscă ascen 
dentă bacteria se transformă în bac. Koch acido rezistent sau baciliul Beta 
al lui Ferran. Această bacterie Ş. este intermediar între a şi adevăratul bacii 
a lui Koch ( y lui Ferran).
«. P- şi X- a lui Ferran constitue ciclul de mutaţie ascendentă în vivo, al 
cărui principal caracter este ireversibilitatea. Cu bacteriile Delta şi Epislon 
Ferran construeşte seria regresivă sau descendentă care derivă din bacilul 
Koch (•(•) Bacilul A produce tuberculină şi este acido rezistent ca şi 
bac. Koch; bacilul Epsilon derivă prin mutaţie regresivă din A. este ne 
acidorezistent, nu imunizează animalele contra bac. şi nu sensibilizează la 
tuberculină.

Vaccinul A nfi-A lfa al lui Ferran căruia el îi atribue proprietăţi imu- 
nizante faţă de tuberculoză, este o cultură mixtă, în bulion, de bacterii a . şi 

şi a altor speţe microbiene din flora intestinală, încălzită la o temperatură 
necesară de a omorî unii germeni şi a atenua pe alţii. Vaccinul anti Alfa nu 
este eficace decât contra propriului său antigen, adică contra bacteriei a. 
Cum bacilul tuberculos îşi ia origina din ea, combătând vom împiedeca 
după Ferran, desvoltarea barilului Koch Y*

Autorii articolului de faţă căutând să se convingă de eficacitatea trâm
biţată a acestui vaccin, au inoculat subcutanat mai mulţi cobai şi epuri de 
casă. Nu au obţinut nici un rezultat demn de a  f i  notat, şi nici nu au 
constatat identitatea dintre aceşti bacili şi grupul coli-tificilor

Doctorul Benito Soria (Cardoba) tratând 32 adenopatii trâcheo bronchice 
cu vaccin anti Alfa, obţine câteva rezultate mulţumitoare, dar efectele tera
peutice nu sunt rezultatul unei acţiuni specifice a vaccinului, cât al protein elor  
care le conţine şi a substanţelor albuminoide din bulionul peptonat pe care 
a fost preparat. ’

Doctorul Vacarezo încearcă vaccinul anti Alfa în tratam, preventiv al 
tuberculozei, dar rezultatele obţinute sunt atât de insignifiante, că pot fi in
terpretate ca simple fluctuaţiuni în afară de orice acţiune imunizantă. El ajunge 
la concluzia că vaccinul anti Alfa este incapabil de a reduce indicele mor- 
talităţei la proporţiuni inferioare celei ce a fost obţinută prin simple măsuri 
profilactice.

D. I. Vasilescu

N E U R  O -P  A T O L O G I E

L a  tension du liquide céphalo-rachidien  dans les com pressions de  
la  m oelle, par Raymond RIser et Sorel. (Presse Méd. No. 18-1928). — Stu
diază modificările tensiunei lichidului cefalo-rachidian în 11 cazuri de com
presiune medulară, deasupra şi dedesubtul leziunei.

Paralel studiază tensiunea lichidului cephalo-rachidian pentru a trage 
comparaţii utile.
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La indivizi normali cifrele cele mai obişnuite ale tensiunei sunt 15 şi 
20, după sustractiunea de 5, 10 şi 20 c. mc. de lichid presiunea se micşo
rează apreciabil pentru a reveni la cifra iniţială.

La 9 bolnavi atinşi de blocaj total al spaţiilor sub-arachnoidiene au 
observat la 6 bolnavi o diminuare a tensiunei iniţiale. Iar după sustracţia de 
3-4 cm. c. de lichid ia bolnavii cu compresiuni medulare avem o diminuare 
foarte mare a tensiunei lichid ceph. rach.

In rezumat exploraţia manometrică dă dese-ori rezultate practice ime
diate în compresiuni ale măduvei, blocajul spaţiilor sub-arachnoidiene ne 
poate afirma o izolare dar nu ne poate da sama de cauza şi sediul leziunei.

Aşa dar la patul bolnavului, profitând de puncţia lombară iniţială, se 
poate afirma starea normală a spaţiilor sub-arachnoidiene, cu lichid liber, 
sau din contră blocajul lor printr’o leziune compresivă.

In stenoze parţiale, se impune exploraţiunea cu lipiodol. Proba cu li- 
piodol ne poate da o imagine care ne lămureşte asupra naturei compresi
u n i : tumori, arachnoidite, pachimeningite. Cu lipiodolui localizăm leziunea 
în raport cu scheletul.

Dar prin simplicitatea sa proba manometrică trebue aplicată întâiu, ea 
va constitui primul timp al exploraţiei arachnoidiene.

R eflexul m edio pubian. George Guillain şi Th. Alajouanlne. P r e s s e 
M 6 di c .  No.  36 d i n  1 9 2 8 .  — Autorii au descris acest reflex periostal 
în 1923 şi au arătat importanţa lui în diagnosticul leziunilor medulare dor
sale inferioare.

Se caută aşezând bolnavul în decubit dorsal, cu membrele inferioare 
puţin depărtate şi cu coapsele în uşoara flexiune, abducţie şi rotaţie ex
ternă. Dacă percutăm simfiza pubiană, se produce un răspuns in ferior  ca
racterizat prin contractura muşchilor aductori ai coapsei şi pectineu şi un 
răspuns su perior  (contracţia drepţilor abdominali) cari strâng centura ab

dominală. m o d .j:icări p a t0i0g ice aie acestui reflex semnalează: E xagerarea  
când pe lângă contracţia drepţilor abdominali se poate contracta marele 
dorsal, pielosul gâtului şi micii muşchi ai feţei, dar care nu prezintă impor
tanţa semiologică ca ab o lirea  reflexulni. Această exagerare se produce în 
paraplegii, alterare piramidală unilaterală şi hemiplegie; A bolirea  mult mai 
importantă pentru că ne edifică asupra leziunilor măduvei dorsale inferioare. 
Poate şi asoc ia tă  cu areflexie tendiuoasă generalizată, (alteraţiuni poliomielitice, 
nevrite-radiculare, tabes) sau să rămână izolată. In unele afecţiuni ale neuro
nului periferic, abolirea poate ii disociată, adică lipseşte răspunsul superior 
sau inferior. Această disociere permiţându-ne să situăm nivelul superior al 
leziunei medulare, ea constitue interesul topografic al abolirei reflexului, ce-1
căutăm. _

Valorii localizatrice îi vom da cu atât mai multă atenţiune, cu cat 
măduva dorsală inferioară are o semiologie mult mai săracă decât umflăturile 
cervicale şi lombare.

Dr. 1. Vasilescu.


