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OPERA PrRoOF. C. LEVADITI

Cu ocazia alegerii sale ca membru al Academiei de Medl-
cina din Paris, Revista «Migcarea Medicalas, al cirei scop de frunte
este prezentarea §i punerea in eviden{3 a [ucrarilor medicale roméa~
nesti, a tinut si sirbitoreascd tn chip deosebit acest eveniment
analizand intr’un numir festiv opera stiinifici de pan3 acum a D-lui
Profesor C. Levaditi.

Este si cel mai potrivit omagiu, ce se poate aduce de citre
Revisti savantului, care a binevoit a=i acorda patronagiul siu.

Si poate tncd ‘o ocazie a aminti altora, — cici Desa n'a
uitat~o niciodatd — c3 Profesorul Levaditi este.roman.

D-rul Const. Levaditi s'a niscut la 30 Iulie 11874 la Galati.

Orfan de mic a fost crescut de o mituse a sa, D-na Crupenski.

Cursul secundar l-a f&cut la liceul Matei Basarab din Bucuresti.

Studiile medicale le-a inceput la Facultatea de Medicind dinjBucuresti,
Jucrand in Inst. Prof. Babes,: cu care a publlcat o primd lucrare asupra formei
actinomicozice a bac. tuberculos.

In anul 1897, giisindu-se in anul al 5-lea de facultate, pleaci la Paris
si incepe a lucra cu Charrin la Colége de France si in laboratorul lui
Bouchard dela facultate, in 1899 trece in Germania la Frankfurt si lucreazi
un an sub dxrec’(xa Iui Ehrlich §i Weigert; se reintoarce in 1900 la Paris si
intrd la Institutul Pasteur si lucreazi la inceput in laboratorul lui Metchnicoff,
devenind cati-va ani in urm& sef de laborator.

In 1902 trece teza cu subiectul: Contnbunons a l'étude des Mastzellen
et la Mastzellen leucocytose. ’

Inainte de r#zboiul European a ficut studii asupra poliomielitei in
Suedia si impreun# cu Landsteiner la Viena. ‘

... . Invitat. Ja Institutul Rockefieller a lucrat aldturi de Flexner §i Noguchi.

In timpul rdzboiului mobilizat pe frontul francez -a condus spitalul dela

Orléans iar mai. pe urma pe frontul belgian a lucrat cu Prof. le Page din
Bruxelles.

Dupe rizboi a tinut numeroase conferin{e la Londra, Bruxelles, Haga,
Prgga, Madrid, Stochholm in calitate de reprezentant al Inst. Pasteur.
' In 1920 urmand invitatiei Cons. Dirigent a tinut o serie de -prelegeri
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la fac. de Medicini din Cluj in calitate de Proiesor la Catedra de Bacterio-
logie si Medicind Experimentala.

In 1925 a devenit seful unei sectiuni de cercetiri stintifice la lnst Pasteur*).

Dr. Levaditi este ginerele marelui invitat si patriot roméan, decedatul
Prof. Dr. Istrati.

Cea mai mare parte din lucririle D-lui Prof. Levaditi pri~
veste sifilisul si infectiunile datorite virusurilor invizibile.

Lucrarile sale principale sunt: :

1.~ Descoperirea formei actinomicozice a bac. tuberculos
inoculal in creerul epurelui.

2, ~Studiul treponemei pallidum pe secfiuni (metoda im-
pegndrei cu argint ~ metoda- permite sd se stabileascd viafa
intracelulard a spirochetei si raporturile sale cu tesuturile
mfectate) v

3.~ Prezenfa treponemei la heredos:lemcl (in buIeIe de
pemfigus, in ficat, in ovule).

4.~ Precisarea mecanismului reacfiei Bordet-Wassermann.
5.~ Rolul lipoizilor in aceastd reacfie,

-6.~ Mecanismul medicamentelor spirilicide si tripanicide
(As, Bi).
7) Rolul antlcorptlor fI'Ip(UlOCIZI si spirilicizi in acfiunea
medicamentelor asup”a tripanosomei si spirililor.
8.~ Mecanismul recdderii in febra recurenta (prin crearea
de rase de spirili anticorp-rezistenfi.
9.~ Anticorporesistenta fripanosomelor este resultatul unui
proces de seleclie. '
10.— Studiul treponemei la paraliticii generali.
11.— Studii asupra poliomielitei.
 12.~-Studii andlitice asupra encefalitei letargice.

13. ~ Nofiunea virusului neurotrop (ectodermoze neurofrope).
14.~ Intrebuinfarea Bismutulut in terapia sifilisului.

15. ~ Infrebuinfarea Stovarsolului per os ca profilactic.
16.~ Actiunea treponemicidd a tellurei.

- 47.~ Neurovaccinul, .
18.~ Etiologia encefalitei spontane Ia epure.

\ " 19.~— Studii asupra mecamsmulm metalolerapzez si metalo-
prevenﬂez §lf1hsulu1

20. —-Descopenrea strepto baccilului momllformls

' *) Parte din detaliile prlvmd biografia Dr. Levaditi sunt culese din ar-

ticolele, in special din cel al D-lui. Dr G. Banu, publicate in Universul Lit.
No. 15 din 8 Aprilie 1928.
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Aruncind o privire generald analitici asupra acestei consie
derabile opere vom prezenta:

L
CERCETARILE FACUTE ASUPRA SIFILISULUI

Aceste cercetiri tncepute la 1905 se referd la rolul etiologic
al treponemei pallidum, morfologia, cultura si raporturile ei cu eles
mnentele constitutive ale lesiunilor specifice capitate sau hereditare,
patogenia infectiei sifilitice, sero~diagnosticul, terapeutica §i profis
daxia sa. '

1. Rolul etiologic al treponemei pallidum.

- La 17 Mai 1905, putind vreme dupi descoperirea lui Schaus
dinn, cind rolul etiologic al treponemei pallidum era tnc3 discutat,
a demonstrat prezenta treponemei tn bulele de pemphigus si tn or~
ganele unui copil heredo=sifilitic. Aceste observatiuni dovedeau ci
pullularea treponemci pallidum tn lesiunile cutanate ale sifilisului con=
" genital nu erea datoritd unei infectii secundare (obiectiuni adresate
atunci descoperirii [ui Schaudinn §i Hoffmann) dat fiind ci papule
fuate, [a tnceputul desvoltarii for, de pemphigus nedeschis tncd puteau
«contine acest parazit. De altfel a mai stabilit ci sifilisul congenital
este o infectiune datoritd patrunderei spirochetului Schaudinn tn ore
-ganele profunde. Faptul ci ficatul era organul cel mai bogat in
spirochete cadra cu infectiunea fitului pe cale transplacentar3 si au~
torul conchidea ca ,sifilisul congenital este realmente o spirilozd -
a noului ndscut*. O a doua observatie publicati la 17 Iunie 1906
confirma aceste conclusiuni. In sfarsit studiile sale asupra raportu~
rilor dintre treponema pallidum si tesuturile heredossifiliticilor do~
vedeau tn mod definitiv rolul specific al treponemei pallidum in
etiologia sifilisului cipatat sau hereditar.

2. Morfologia si Cultura Irepo.n‘emei ‘pallidum'.

Teponema pallidum posedd un cil terminal, dupd cum a do«
wedit tn Iulie 1911, Acest cil ese implantat pe convexitatea rotun~
jitd a ondulatiei terminale a spirochetei, este dotat de 8«10 ondu~
datii regulate, profunde si foarte apropiate ; este vizibil tn stare vie. .
“Treponema pallidum seamind deci din acest punct de - vedere cu
sp. refringens si cu spirocheta balanitidis. '
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Cultura. Reusise tn 1906 si cultive sp. gallinarum, sp. refrin~
gens si sp. Duttoni tn saci de collodium asezai tn peritoneul
epurelui.

In 1907 cercetiri analoage (Levaditi si Mc Intosh) facute cu
treponema palfidum au dat rezultate pozitive. Produse bogate i
treponeme au fost tnseméntate tn saci de collodiu contindnd ser
tnactivat si asezai in peritoneul maimufelor cathariniene. Acest pro~
cedeu i-a permis s3 obtind culturi impure de treponeme. Spirochetul,
obtinut prin culturi in serie, erea o varietate avirulenti a parazitulug
sifilisului, pierderea activitifii patogene erea datoritd noilor con~
ditiuni de viatd a microorganismului §i impuritatii culturii.

3. Raporturile fnire tréponema si elementele celulare.

Erea necesar fa inceputul cercetirilor asupra rolului etios
logic al treponemei pallidum, de a precisa o metodd - histologicd
capabild de a pune in evidenfi parazitul tn sectiuni. Bertarelli,
Volpino si Boveri realizaserd o technici bazatd pe impregnatia ar-
gintici a spirochetei, dar aceastd technicd ddnd rezultate  incons~
tante a stabilit o alta derivatd din metoda fui Ramon y Cajal.

Aceastd metoda a fost in urmd intrebuintati de majoritatea
cercetitorilor, cari au studiat chestiunea: ea a permis lui Nogucht
si descopere treponema in creerul paraliticilor generali. A mo~
dificat aceastd metodd apoi cu Manouelian (20 lanuarie 1906y
astfel ca s’o faci aplicabili studiul uitopografic al treponemei tn lesiu~
nile specifice de biopsie (metoda cu pyridin3). :

Gratie acestei metode a reusit s3 stabileascd raporturile tntre
parasitul sifilisului si tesuturile cari 1l adipostesc,

A.~Sancrul ,éifililic. .

Studiul syphilomelor primare s al papulelor [-au autorizat
sd conchidi ca:
) 1. Treponema pallidum este smgurul parazit spirilar care pa~
trunde tn intimitatea tesuturilor alterate de citre procesul sifilitic
primar si secundar, sp. refringens nu pululeazi decit la suprafata
lesiunei. ~
2. Spirocheta Schaudinm prohfereaza tntre celulele ep1dem1ce
.ale stratului profund al lui Malpighi: tn imediata vecinitate a Iestr
unilor tisulare mezodermice, NP ’
3, Calea urmati de treponeme pentru: a cuprmde zona pro=
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fundd a manifestatiunilor specifice este cea limfaticd si circulatia
sanguind. Presenta spirochetei tn lumina vaselor sanguine si in jurul
acestor vase explicd rafiunea de a fi a endoperiarteritei sifilitice.

B. ~ Heredo-sifilis

Intr’o serie de lucriri publicate defa 28 Oct, 1905-27 Tan.
1906 si reunite ttr’'un memoriu apirut tn Analele Inst. Pasteur
a formulat concluziunile urmitoare :

1°, Organele cele mai bogate tn treponeme sunt in ordine
descrescindi : ficatul, plamanii, capsulele suprarenale si pielea.
Cel mai mare numir de parazifi a fost descoperit fie la nivelul
feziunilor de hepatitd interstifiald (foie silex) fie tn pulmonii atingi
de pneumonie alb3, fie tn capsulele suprarenale hipertrofiate, fiela
-nivelul bulelor de pemphigus. Aceasti constatare, apropiati de ab~
senta sau raritatea spirochetelor in tesuturile, cari gi=au conservat
aspectul normal si cari au fost relativ crutate de processus=ul si~
filitic astfel: creerul, “rinichii, ereau deajuns ca sa tnliture definitiv
Ahypoteza dupi care treponema n’ar fi decit un agentde infectie
secundard neavind nici un raport etiofogic cu sifilisul.

20 Exista raporturi intime tntre aspectul clinic al heredosifi~
fisului §i repartifia treponemei tn fesuturi. In general formele acute
termindndu~se rapid prin moartea copilului par a fi in legitura cu
o distributie difuzi a parazitului, din potriva, in cazurile de heredo~
sifilis tardiv paraziii sunt localizati tn organul prim infectat si cel
- mai mult lezat adica: ficatul. De unde posibilitatea heredo-sifilisului
exclusiv splanchnic fird manifestdri cutanate sau mucoase.

3% Studiul microscopic precizeazd calea urmati de spirochet
pentru a pitrunde in organismul foetal. Predominenta treponemei tn
ficat dovedeste cid aceastd cale este aceea a circulatiei placentare.

4°, Singele nu este mediul ales de treponemi pentru desvol~
tarea sa, spirochetele intra=vasculare sunt de altfel foarte rare.
‘ 5%, Printre celulele pentru care treponema arati o preferinga

marcati trebue ‘citat epiteliul glandular. Parazitul patrunde tn cy=~
toplasma aparent intactd a acestor epitelii, tn special a celulelor
hepatice sau renale, a celulelor capsulelor supra renale si a glan~
delor sudoripare. Acest fapt este tn deosebi important; el aratd cit
era de gresitd acceptarea conceptiei, dupe care spirocheta ataci
exlusiv sistemul vasculo=conjunctiv. De aci inainte trebuesc socotite
printre celulele susceptibile de a fi parazitate de spirocheta pallida
epiteliife intrdnd in constitufia anumitelor organe glandulare (relatia
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intre sifilis si neoplasme ar putea si giseascd o explicatie tn acest
fapt). Prezenta spirochetei tn ectoplasma celulefor epiteliale trebue:
si asigure parazitului o vitalitate mai prelungitd punindu-l [a add~
postul fagocitelor si anumitor agenti terapeutici.

6°. A mai demohstrat prezenta numeroaselor treponeme in or
“ganele fegilor macerati. Procesul de maceratie este un act de au~
tolisi exercitindu~se asupra tesuturilor, cari au incetatsa traiasca
la fetii 1a cari moartea a fost provocatd de o intensd infectie cuw
spirocheti. Faptul cd spirochetii se conserva in organe a cdror efe~
mente anatomice au fost profund alterate de maceratie, dovedeste:
3 treponema oferd o anumitd rez:sten;a fatd de fermentii cari pro=
voaci autolisa tisulara.

7°. Descoperirea celulelor mesodermice tn plin exerc:;u al func~
tiunei lor fagocitare si contindnd numeroase treponeme in cyto=
plasma lor dovedeste ci din primele momente ale vietii intra=uterine-
fagocitele inglobeazd si digerd microbii, cu cari se gisesc tn contact.

Fagocitoza joaca un rol important fn apirarea organismuluf
impotriva treponemei pallida.

C.—~Modul de fransmitere al sifilisu]ui hereditar'

1. Placenta. In 22 lan, 1906 a demonstrat cu Wallich pre~
zenta treponemei in placenta §i cordonul copiilor heredo sifilitici.
Spirocheta exista nu numai tn partea foetald a placentei, dar si tor
partea maternd. Aceastd constatare ca §i acelea ale Iui Paschen,
Rubens Duval si Menetrier, permit si se precizéze mecanismuf
transmiterii maternele a infectiei sifilitice la fat.

2. Ovare. In Oct. 1906 a dovedit cu Sauvage prin aceeasi
metod3 ci treponema’ pallidum este capabild si prinda foliculii Graff
si sa patrundi in ovul, comportindu~se ca spirilii Tickefever~ului,
cari contamineaza oul lui Ornitodoros moubata (Kochy si Sp galli=
narum, care pitrunde tn ovulul giinei (Levaditi). Existenta unei
infectiuni spirochetiene a ovocitului face probabili transmiterea si=
sififisului procreatorilor Ia fit prin ovul, 1n afara oricarei infectiun®
placentare evoluand in timpul sarcinei (ifilis conceptional).

4. ~Studiul patogemc al SlfIIISUIUI. Pluralitatea surselor
treponemice

Studiul treponemei in secfiuni i=a permis s3 precizeze meca«
nismul incubafiei. Examenul grefelor tn momente diveise ale evo~
lutiei lor arati de altfel ca multiplicarea treponemiei se face destuf

¢
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de tncet tn timpul perioadei care precedi organizarea greffonului,
Dar tndati ce celulele neformate pitrund tn greffon si condiiunile de
nutrifie se tmbunitifesc, pulularea spirochetelor devine foarte activa.
Treponemele par si paraziteze celulele noui apirute, cari gratie
activitatii lor nutritive asigurd parazitului alimentele de cari are
nevoie. Durata perioadei de incubatie a sifilisului se explicd prin
dificultatea, pe care o tntilneste treponematn a se aclimatiza nouilor
condifii de via{a si nutrifiei. Sifilomul microscopic precedd le-
siunea inifiald a sancrului vizibil cu ochii.

Inoculdrile experimentale a mai multor surse de treponeme
au permis s3 conchidd ca spirocheta nu reprezintd un tst uniform
si invariabil. (Levaditi si Marie). Existd mai multe virusuri sifilitice
dotate cu afinit3ti pentru tesuturile derivate din ectoderm. Diferd
tntre ele prin diferitele grade ale virulentei lor, pentru om ca si
pentru animale, si probabil si prin alte calitiii biologice si morfo=
logice incd necunoscute,

Dat fiind aceasta pluralitate a surselor treponemice se eviden=
tiazd mai bine ratiunea catorva particularitdti clinice siterapeutice
ale sifilisului, intre altele rezistenta anumitor bolnavi la chimiote~
rapia specifica. ' )

¥ Sero dlagnostlcul sifilisului

La primele cercetiri ale [ui Wassermann si colaboratorilor

sii se admitea ci seroreactia sifilisului era bazata pe acelas principiu

. ca reactia ful Bordet si Gengou tn sensul c3, se afirma specificitatea
antigenului. Acesta erea tn spiritul fui Wassermann un extras de
treponeme continute tn ficatul sifilitic. Metoda era de o aplicare
grea tocmai fiindcd cerea s3 se recurgd totdeauna la extrase de
organe continidnd spirochete. Problema schimbi aspectul cind Dr,
Levaditi dovedi impreund cu Marie c3d exfracful de ficat normal

total lipsit de spirochete putea inlocui antigenul lui Wassermann.
Intr’o lucrare publicatd tn 1907 a ciutat si vadi daca lichidul

cefalo rachidian al paraliticilor generali, care opreste hemoliza in doze
infinitesimale cind este pus in prezenta unui extras de ficat sifilitic
se comportd la fel cAnd se tnlocueste acest extract printr"unul de
ficat normal. Experientele au dovedit c3 extractul de ficat normal,
inactiv cind este intrebuinfat singur, impiedecs hemoliza 1n prezenta
lichidului cefalo rachidian al paraliticilor generali.

Rezultd ca antigenul intrebuintat tn*reactia Wassermann n’avea
nimic specific. Ca urmare autorul a dovedit c3 acelas lucru se
petrece cu' aga- numitii anticorpi In aceasi reactie Wassermann
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De altfel a fost imposibil de decefat tn fichidul cefalo ra~
chidian al paraliticifor generali cu sero-reactie pozitivi anticorpi
capabil{ s3 acfioneze asupra treponemei pallidum, astfel ca si mic~
soreze sau si anihileze virulenta sa la maimugi.’ :
i Totalitatea acestor constatiri dovedeau ci reactia Wassermann
n’avea nimic comun cu acea a lui Bordet si Gengou, si cd fe~
nomenul comporta cu totul o altd interpretare, de care depindea vii=
torul practic al sero diagnosticului sifilisuflui. :

Care era aceasti intepretare ? Mecanismul sero reactiei sifi~
lisului se [dmurea cind Levaditi a putut dovedii tn acelas timp cu
Landsteiner i Porges ci antigenul tntrebuintat tn acest sero - diag~
nostic era un lipoid solubil tn alcoo! sicd ne putem servi tot atit
"de bine de taurocolatul de sodiu de glicerofatul de sodiu, delicitini
ca si de extract alcoolic de bild (Levaditi si Vamanouchi).

Concluzia: Sero reactia sifilisului si paraliziei generale nu
este datoritd interveniei anticorpilor sau antigenufui sifilitic in sensul
specific al cuvantului, ea n’are nici un raport direct cu teponema
pallidum,

Fiind caracteristic infectiunei este nsi atribuabils exxstentel
tn ser si lichid cefalo rachidian a unor anumite compuse {n stare
colloidald, care in prezenta sirurilor biliare si a lipoizilor ficatulului
precipitd §i determina fixarea complementului.

Lipoizii cari pot si serveasci tn sero diagnosticul sififisului
nu existd numai 1n ficat, Autorul i~a decelat si tn creer, hematii,
leucocite, serul sanguin §i ceara bacilului tbc. Sunt probabil coms=
plexe tn cari lecitina intrd tn mare parte (1908).

In monografia asupra sififisului (1908) a putut afirma ci tn
cursul sifilisului serul se tmbogéfeste cu anumite principii colloi
dale, cari au proprietatea si se precipite usor n prezenta lipoizilor
si a sdrurilor biliare §i sa fixeze astfel complementul hemolfitic. Nu
erea vorba de noui substante ¢i de tmbogitirea humorilor tn prin=
cipif, cari existd tn mici cantitate fn orice ser normal,

In rezumat nu existd fntre serumul si lichidele specifice sau
normale de cat diferente cantitative si nu calitative, reactia Was~
sermann fiind determinatad de principii de origine histogend si nu
bacteriogeni.

Consecintele acestor serii de constatiri au fost apremabde.
Toate technicile actuale ale sero~diagnosticului sifilisului s’au inse
pirat. Astfel ci:

a) Ideia nespecifitatii si a naturii lipoidice a antigenului a de~
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terminat tntrebuintarea de extrase alcoolice de organe. normale, ac~
tualmente intrebuintate, :

b) Notiunea precipitirii colloizilor serici sau ai lxchtdu[ul ce-~
falo~rachidian tn prezenta lipoizilor continuti tn antigen a permis sd
se descopere procedeele floculatiunei intrebuinfate pretutindeni (Mei~
nicke, Sachs, Giorgi).

6. Chimioterapia sifilisulul

Dr. Levaditi a consacrat activitatea tn cursul acestor ultimi ani
" studiului chimioterapiei sifilisului, mai ales prin metale si derivatele
for. D=sa s’a preocupat in deosebi de mecanismul actiunei medica~
mentelor specifice antisifilitice,

A d
A, ~ Chimioterapie
1. Mercur. Intr’o serie de lucriri a studiat cu Launoy acw.
tiunea curativd a unel serii de derivati mercuriali fenylméthylamino

acetatul de potasiu~dithiocarbamat de mercur derivat din dithiocar~
bamatul de sarcosind preparat de Fourneau. -

(CH' - CH-COOH 12

{ t =Hz. .
| CH = ‘HLCSis' .,

D-sa a aritat ci aceste compuse mercuriale exerciti o actiune
curativi manifestd in sifilisul experimental la iepuri si spirillosa
brasiliand. Nu este nici un raport intre valoarea terapeuticd a unui
compus mercurial din aceasti serie §i compositia sa tn Hg. Ajunge
o dozi foarte micd de Hg. pentru a face si dispard spirochetul
din sancru cind Hg. este presinte intr’o  combinatie convenabila
0 g 0,023 Hg..

Aceste cercetiri ['au condus s3 dovedeasci cu Launoy ci este
posibild crearea de rase. de treponeme Hg. rezistente, fapt care
explicd insuccesele tn terapeutica mercurialf aplicatd tn anumite
cazuri de sifilis. _

2. A introdus cu Sazerac Bismutul tn terapeutica antisifilitica
-uman3. In nota prezentati de Roux la Academia de Stiinte: la
30 Mai 1921 a anunat c3 tartrobismutatul de sodiu si de potasiu
exercitd o actiune incontestabild terapeutica tn sifilisul experimental
de iepure si spiriloza spontanee a acestei specii animale (sp. cu~
niculi). La 1 August al aceluiasi an a publicat primele observa~
;xum de sifilis uman (primar, secundar §i terfiar) ardtand ci bismutul
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face sa dispard treponemele din accidentele specifice, determinind
cicatrizarea rapidi a acestor accidente si influemtarea favorabild a
reactiei Wassermann,
Ca urmare a dcvedit actiunea curativd a derivatilor fenolicr
ai Bi si ai Bi metalic in suspensie fina. .
Totalitatea acestor cercetiri a fost resumata intr'un memoriu
apdrut tn Analele Inst. Pasteur si tn monografia «Le Bismuth dans

le traitement de la ‘syphilis».
Astfel, continuand primele cercetdri ale [ui Santon si Robert

ficute pe spirilozele gainilor, a sustinut utilitatea bismuto~terapiei o

sifilis tn toate perioadele evolutiei sale.
Practica medical3 a beneficiat in mod larg ; actualmente aceastd

metodi curativi este intrebuinfati cu cel mai mare succes tn fumea
intreaga. .

B.~ Metaloterapie

Pornind dela acest punct de vedere a crezut ca este bine si
intreprindd o serie de cercetiri experimentale cu diverse alte me~
tale. Primul.din serie a fost Vanadium care dupi cercetirile lu
Proescher, Stillians i Seil pirea si exercite o actiune curativ
manifestd tn sifilisul experimental. Incercirile ficute tn colab. cu
Fournier si Schwartz pe animal ' si om'le=au permis si conchida c&
intr’adevir Vanadium trebue si fie socotit printre elementele cari
se bucurd de proprietdfi terapeutice specifice,

Ulterior a constatat cd Aurul sub forma de Thiosulfat de aur
si de sodiu vindecd sifilisul experimental si uman si ci acelas lucru
intr’un grad redus se petrece cu platina,

Insfirsit, recent, a situat printre elementele active Tellura a
cirui mod de rezorbtie, de eliminare si actiune curativa tn sifilisul
experimental si infectia treponemicd la om a studiat~o cu Nieolau,
Me-{le Schoen et Manin. ’

Pentru a ajunge la aceste rezultate un mare numir de corpi
simpli au fost examinati, actualmente urmireste aceste cercetiri
pentru a prinde cauza acestei actiuni chimiotherapice, care este
considerabila pentru unele elemente, nuli pentru altele (cf. Levaditi

et Longinesco C. R. Acad. des Sciences t. 185, 1927 p. 91).

C.~Modul de actiune al medicamentelor antisifilitice

Cum actioneaza tn vivo derivatele dotate de proprietiti spi~
rillicide? Primele sale cercetdri au fost ficute cu tripanosome si
spirilli. A tneeput prin a stabili cu Mc Intosh ci actiunea tera~
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peuticd a atoxylului este datoriti nu unei influente directe asupra
parazitului ci unei exageriri a mijloacelor pe care organismul le
tntrebuinteazi tn mod normal pentru a se debarasa de spirili tn
cursul crizei ¢sp. gallinarum). Apoi t 1908 tatr’o serie de note pre~
zentatd soc. de biologie (Levaditi §i Yamanouchi)§i tatr’'un memoriu
tnserat tn Analele Inst. Pasteur a demonstrat cd dacd atoxilul se
transformi ta vivo tntr’un principiu capabil si distrugd tripanoso~
mele si anumite spirochete patogene acest principiu nu poate fi re«
gasit tn serum 24 ore dupi administrarea medicamentului. Ficatul
transform3 n vitro atoxylul inactiv tn o substant trypanolyticd de~
numitd trypanotoxyl actionind fa. o concentrare de 11a 1000. Alte
organe se comportd ca ficatul, dar acesta pare cel mai activ,

Rezultd deci ci <anumite compuse arsenicale cu constitutie
complexd (atoxyl si arsacetina) suferd tn organism transformdri carf
duc, ~dupd reducerl prealabile~la formarea de oxid de arsind
(Erlich) si la subtituirea As tn molecula materiei proteice. Se fore
meaz3 astfel toxalbumine arseniate (Trypanotoxyl) cari pot fi spe~
cifice pentru fiecare specie animal3, specifitatea lor fiind legati de

o parte de nucleul proteic, de altd parte [a cantitatea de As subs-
tituit»,

Tripanosomele arseno-rezisténte se aratd insensibile la actiunea
Trypanotoxylului (Levaditi si Brimont).

Ciand proprietitile terapeutiee ale bismutului furd descoperite
a interprins cu Nicolau cercetdri analoage cu bismuto tartratuf
sodico potasic si cu bimetalic. A aritat ci tn extrase celulare de ficat
si de alte organe existd o substant3, bismogenul capabil s3 trans«
forme bismutul inactiv prin el tnsusi tntr’un principiu spirilicid de~
numit Bismoxyl. Acest principiu adeviratd toxalbumind bismutati
este analoagi trypanotoxylului, toxalbumina arseniati.

Conclusiuni : «Influenta exercitata de extrasele de organe asupra
atoxylului, asupra emeticului de antimoniu si asupra sirurilor bis~
mutice pare s3 arate ca este vorba de o lege general3, dupd care
compusele spirilicide si trypanicide, oricare ar fi elementnl .care
intrd in combinarea lor (As. Sb. Bi.), actioneazi in organism dupa
ce au suferit transformiri profunde, conferindu-le proprietifi nouis.

Aceasta explicd interventia organismului in actiunea tera=
peuticd a anumitor medicamente specifice, Qaria;ia efectelor curative
dupe specia animald sau individ, astfel ca si cazurile de chimio
rezistenta,
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- 7. Profilaxia sifilisului

A aritat cu Navarro V. Martin ci anumite derivate ciclice cu
As pentavalent se bucurd de anumite proprietiti antisifilitice re~
-marcabile, cind sunt administrate pe cale bucald. Astfel este cazul
cu acidul acetyloxyaminophenylarsinic si compusii si. Expe~
riente ficute pe animal §i pe om au dovedit ci Stovarsolul pre~
parat de Fourneau si Trefonel actioneazi preventiv tn mod eficace
{Levaditi §i Navarro V. *Martin). Chimio profilaxia sifilisului pe
cale bucald este rezultatul acestor investigatii. Actualmente derivafii
arsinici sunt intrebuintati pe o scard tins3 ca agenfi curativi si
preventivi. Este o constatare care deschide calea anoui cercetiri.
Prevenirea boalei somnului pare si beneficieze de aceasi terapeutici
profilacticd asa cum rezulta din [ucririle sale asupra Moranyl=ului

A {Levaditi si Klarenbech).®)

1L

CERCETARILE FACUTE 'ASUPRA ECTODERMOZELOR NEUROTROPE

Sub numelfe de ectodermoze neurotrope Prof, Levaditi a co=
prins un grup de infectiuni determinate de ultra=virusuri dotate cu
afinitdti elective pentru tesuturile derivate din ectoderm: cornee,
piele, sistemul nervos central si periferic,

Aceste infectiuni sunt turbarea, boala Iui Heine=Medin, en~
cefalita letargicd, herpesul, vaccina si zona.

Intre colaboratorii, cu cari a facut diversele cercetiri, D~sa
au uitd tn L'Avant-Propos pus in fruntea operei publicate tn 1922
1 care face parte din monografiile Inst, Pasteur, si pomeneasca §i
numele D-lor Dinulescu, Nicolau, Pastia si al D-nei Leoneanu~
Hesselmann, medici romani cari au lucrat fa epoci diferite sub directia
D-sale in studiile lor de perfectionare ficute la Paris.

lar partea D-sale la aceste noi descoperiri o arati Dr, Roux
in Prefata: spersonne n’ignore que depuis des années vous vous
£tes attaché & ['étude de ces sujets et que nous devons, & vous et
2 vos collaborateurs, une bonne partie de nos connaissances sur
ces diverses affections> si mai departe «persévérant dans [a voie
ou vous vous étes engagé, vous nous donnerez d’autre ouvrages

*) Prezentarea de pani aci a fost ficutd dupe memoriul malntat Ac,
de Medicina din Paris. |
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aussi intéressants que celui-ci» ceace D~sa a ficut cu L’Herpes et
le Zona publicate tn 1926, Edit. Masson, Paris,

Aseminarea, care existd tntre .virusul rabic si acela al polio~
mielitei, a fost firul conducitor .tn .investigatiile ficute si succesiv’
au venit si se adauge grupului encefalita epidemici, vaccinul, her~
pesul, zona prin conceptia ci virusurile invizibile au o afinitate:
particulard pentru tesuturile ectodermice.

Asupra acestor diferite boale D-sa a publicat revlste si mo-
nografi generale, cari cuprmd totalitatea.cunogstiintelor. noastre ac~
tuale asupra lor. .o

Dar 1n paragrafele, ce urmeaza, .noi .nu vom prezenta, decdt
cea ce [i revine In propriu ca concepfii experimentale si des-
coperiri §i poarti asupra caracterelor clinice, notiunilor de epide~
miologie, studiului experimental etc.

A. — POLIMIELITA EPIDEMICA.
. 1. Caractere clinice

‘Prin experimentare pe maimute tmpreuni cu Netter a de~
monstrat caracterul poliomielitic al formei fruste disimulate tn mij=
locul epidemiei cu cazuri tipice.

2. Caractere epidemiologice

Cu Kling a relatat citeva epidemii de scoali observate trx
1913 tn timpul misiunei sale in Suedia; a aritat ca perioada
de incubatie poate fi de foarte scurtd durata, ci subiectii atingi de’
paralizie infantild pot fi contagiosi pentru cei dinprejur citva .timp-
tnainte de isbucnirea boalei tn plind pericadd de incubatie, ca
boala se ia prin contact uman direct dela bolnav fa omul sanitos,
indirect prin intermediul purtitorilor sindtosi de germeni i cu pro~

babilitate §i prin oari cari alimente precum laptele ca.si prinobiec
tele uzuale..

3. Studiu experimental

Levaditi cu Landsteiner au fost printre cei dinti a trans~
mite .infectiunea -tn serie la maimute iar cu Dinulescu a
constatat.cd virusul se poate conserva cel putin 13 zile tn camera
- anterioara.a ochiului epurelui si tot astfel tn cavitatea peritoneali a-
cobaiului, animale al ciror organism este refractar fafi de virusuf
poliomielitic.

In cea ce priveste evolutia pohomnehta la maimut3 a constatat:
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<3 perioada de incubatie are o duratdi de 5~15 zile (uneori 29
zile) la maimutele inoculate pe cale intracerebrald sau intra peri~
toneald, durata depinzind de cantitatea virusului inoculat, iar cu
Landsteiner a aritat c3 alteratiile anatomo=patologice debuteaza la
o perioadi foarte apropiati de isbucnirea semnelor clinice, cea cea
condus [a conclusia ¢i microbul nivileste tn sistemul nervos si
pululeazi firi ca si determine citva timp turburiri aparente si
lesiuni caracterisate,

In cateva casuri a observat ca prim simptom clinic o para~
fisie faciald de origine centrald (Macacus cynomolgus inoculat in
creer), precum §i cd boala experimentali poate recidiva (focare de
poliomielitd acutd [a o maimutd moartd in timpul perioadei Cronice
si al cirei sistem nervos prezenta alteratiuni cicatriciale).

Alterafiunile histologice, ce a constatat [a maimutele, cari au
invins perioada acutd a boalei, se deosebesc de cele de la om:
infiltratia prin globule albe polinucleare dispare complect si nu se
constatd decit macrofage impristiate tn substanta cenusie sau in~
gramadite tnjurul vaselor; se formeazid un adevirat tesut cicatri-
cial cu aspect areolar, in mt;locul ciruia nu se mai gdsesc aproape
de loc celule nervoase.

Studiile pe ganglionii spinali ai matmu;elor normale si polio~
mielitice ficute tmpreund cu d=na Leoneanu~Hesselmann si Pignot
i-au dovedit cd celulele nervoase dispar print'un procesus de neuro~
nofagie (fagocitozd a celulelor nervoase de citre poliblaste, al cirui
mecanism intim de producere dupe cercetirfle ficute tn colaborare
cu Landsteiner il expune detaliat).

Ca lesiuni ale altor organe a constatat alteratiuni la mve[ul
mucoasei nasale a maimutelor infectate.

_ Explicd tmpreuna cu Landsteiner printr’o afinitate specificd a
virusului pentru celulele coarnelor medulare faptul cd virusul po~
fiomielitic se localizeaz la nivelul maduvei, tn special tn segmentul
fombar, cu toate ci a fost introdus la maimuti pe cale cerebrala.

4. Virusul poliomielitei

In 1910 Levaditi tnsemangind produse virulente intr’un amestec
de bulion si ser de maimugd, amestecul s’a turburat dupe un timp
oare care fiind mentinut fa 37° iar colordnd depositul de centri~ -
fugare al acestor culturi prin anumite procedee a pus in evidentd
corpusculi extrem de fini, rotunzi sau ovalarl, dispusi 2 cite 2 sau
in grupe -
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Acelas ‘microb, patogen pentru maimu(3d cireia fi transmite
boala, a fost ttilnit 3 ani mai tirziu de Flexner 5i Noguchi, servin~
du-se ca mediu de culturi de liquid de ascitd adifionat cu frag~
mente de organe.

Tar n 1914 cultivind virusul prin metoda culturilor celulare
tn vitro {fragmente de ganglioni spinali dela maimute infectate pe
cale cerebrald au fost cultivate in cutiile [ui Gabritschewski tn pre«
zenfa plasmei de maimut3) a obfinut multiplicarea celulefor fuzi~
forme de origine conjunctivd si conservarea virusului in contactul
for fa 17°, timp de peste 21 zile; cu culturi din a 5-a trecere a
putut transmite paralizia infantild la maimute.

Levaditi a fost primuf, care a demonstrat tmpreund cu Lands~
teiner filtrabilitatea virusului prin filtrele cu portelan, ei au dovedit
3 miduva maimutelor inoculate cu filtrat este virulentd pentru alte
animale noi, numai c3 perioada de incubatie este mai lunga la mai~
mufele cari au primit virusul filtrat, cea ce se explicd prin aceia
«ci filtrele, permeabile pentru microb, il refineau totusi tn parte.

A mai aritat ci virusul 1§i conservd mult timp virulenfa
afara organismului animal, c3 resistd desicatiei si frigului, ci.este
sensibil la caldurd si ci nu este sporogen, ci se conservi cel putin
31 zile tn laptele sterifisat menfinut [a temperatura camerei si la
fumind, tot asemenea cu apa sterilisatd, bila normald nar exercita
vreo acfiune sterilisantd asupra germenulul, tn timp ce antisepticele:
praful de mentol, permanganatul de potasiu 1 la 1000, apa oxige~
natd 1 [a 100, aldehida formicd fi distrug proprietifile patogene,
cea ce este de importan{d capitald pentru profilaxie avind tn ve=
dere cd naso~faringele oferd adipost germenulm si ci boala se pro~
pagi pe cale naso~farmg1ena.

Substanta nervoasi n’ar exercita nicio actiune neutralisanti

asupra germenului poliomielitiei fie ci provine dela un animal si~
aidtos sau dela unul bolnav.

5. Cdile de penetrafie, de pfopagaﬁe
- si eliminare ale virusului

Levaditi si Landsteiner au reusit a conferi paralizia infantila
1a maimuti introducind germenul tn cavitatea peritoneald sau ine
jectdnd o emulsie infectantd in vena jugulard sau incid in. camera
anterioard a ochiului §i nu i=a succes tn alte cercetiri a infecta
animalele frecAndu~le cu un tampon incircat cu virus pielea sau
cornea prealabil scarificate.
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Cu toate ci constatase anterior ci virusul se conservd mult
timp tn lapte, n'a reusit totusi a contamina animalele, fie cd le-a:
ficut si ingereze sau le=a administrat pe cale rectald un atare
lapte contaminat (succesele [ui Leiner §i Wiesner explice‘mdu-se-
prin acea ci conditiile extrem de favorabile, tn cari s'au pus au~
torii, diferd de modul de contaminare natural3).

Introducind sub mucoasa nasala la nivelul cornetelor citeva.
picituri de virus a putut conferi boala, cea ce nu i~a succes prin
simpla badigeonare a mucoasei, dar aceasta resisten{ naturald cade:
tn fata unui virus dotat cu mare putere patogend.

Virusul, odati ce a strapuns mucoasa nasal3, se tndreaptd spre-
creer dealungul filetelor nervului olfactiv (este demonstrativa in.
acest sens obs. purtind asupra unui copil de 2 ani i ficuta cu Land~
steiner §i Pastia si tn care cu multd probabilitate microbul a avut
ca poarti de intrare amigdalele §i mucoasa farinxului).

Sangele vehiculeazi microbul citre centrii nervosi (injectia tm
vena jugulard fiind infectant3),

Dar obisnuit microbul merge dealungul filetefor nervoase ca
s3 atingi sistemul nervos (fapt fundamental demonstrat de Levaditi
cu Landsteiner aproape tn acelas timp cu Flexner i Lewis).

Fenomenele paralitice debuteazi totdeauna prin grupefe mus~
culare in relatie cu trunchiul nervos inoculat.

Levaditi cu Landsteiner a demonstrat ci glandele salivare ale-
maimutelor sacrificate tn perioada acutd aboalei sunt contagioase si-
‘a'mai aratat. influenta favorabild exercitatd de leziunile inflamatorii
cronice ale mucoasei naso=faringiene asupra elimindrii virusului, jar
cu Dinulescu apus tn evidend presenta germenului boalei tn amig~
dala maimutelor infectate pe cale cerebrald ca si tn secretia lor
nasald §i aceasti notiune a infectiositd(ii produselor nasale, farin«
giene §i poate salivare este de importan{3 extremd pentru epidemio--

logia si profilaxia boalei.

Modul de contagiune naturald a boalei ‘

Dr. Levaditi tinind seama de demonstratiile sale experimentale-

" si de faptele de observatie epidemiofogicd umand sau animald de fa=-
borator, de constatirile negative fn ce priveste transmisiunea boalei

prin alimente’ infectate, prin praf si diferite insecte ajunge la con~

cluzia ci propagafia paraliziei infantile se face prin contact uman
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§i cd naso faringele serveste ca poartd de intrare si receptacul al
virusului iar secretiile sale ca agenti de propagatie. _

Tot d-sa a denunfat natura formelor fruste si pericolul pur~ -
titorilor de germeni. '

6. Imu]zi[atea

Dr. Levaditi observand c3 tn sanul unui focar epidemic
cu evolutia rapida §i morbiditate ridicati se constati indivizi
si chiar familii neatinsi de boald (deci boala face o adevi~
ratd selectie printre indivizii. expusi la contaminare), mai cons~
tatdnd cu Kling casuri de recidivi sau reinfectie si aritind ca
boala poate fi contagioasid m perioada separind cele doui accese.
(dovadi a conservirii germenului tn nasofaringe), demonstrind i
reactiile de specificitate cari se instaleazi precoce tn sange, pot si
nu sterilizeze definitiv organismul §i ¢4 germenii scipati dela distructie
multipficindu-se din nou pot provoca reciderea (repetarea acelorag
fenomene petrecute fa spiriloze tn cea ce priveste crearea de rase
anticorp-resistente)  se consider3 tndreptitit sd afirme ci boala Heine
Medin creiazi o stare refractard dobandit3, cel mai adesea solid3 si
durabila, existand totusi exceptii represintate prin reinfectie si recidive
acestea din urma fiind provocate prin Rase poliomielitice anticorp
resistente. - ' ‘ N )

Existenta unei stiri refractare naturale fa om o demonstreazs
si mai bine fa maimute cercetdrile fui Levaditi si Landsteiner ari= -
tand ci diferitele specii simiane sunt inegal sensibile fa virusul po~
liomielitic. . - : .

La 3 Ianuarie 1910 Levaditi a aritat ¢ maimutele cari re~
sistd primului atac nu mai contracti boala cind sunt inoculate
a doua oarid (Imunitate dobdnditd), dar durata acestei stiri refrace
tare dobandite nu a putut fi precisatd pani tn- prezent, »

La 19 PFebruarie 1910 cu Landsteiner si la Aprilie 1910 cu
Netter demonstrind existenta de principii dotati cu proprietdti bac~
tericide in vitro tn serul convalescentilor de paralizie infantili Le~
vaditi formuleazi Mecanismul dobandiri imunitéfii prin desvoltarea
fn ser a unor anticorpi, cari distrug germenul sau direct prin bac=~
tericidie sau indirect prin intermediul fagocitelor (opsonisatie).

Gratie reactiilor humorale Levaditi a reusit cu Netter s sta~
bileasca identitatea. de naturd a formelor . abortive si astfel si dea
«clinicei un pretios adjuvant de diagnostic, . : .
~ Ca Vaccinafie Levaditi tnpreund cu Landsteiner a realizat

o

2
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pentru prima oard vaccinatia maimutei contra poliomielitei si aceasta
. prin procedeul lui Pasteur de [a turbare al maduvelor uscate, tec~
“nica poate varia (virus diluat, sensibilisat, tncalzit la 50 %/ dar
cum niciunul din procedeele. de vaccinafie n'au putut realiza
fericit si constant vaccinatia preventivd ficuti fn perioada de in~
cubatie, urmeazi ci aceastd vaccinatie n’a putut pand fn prezent fi
introdusd n practica umani, , g

7. Seroterapia

Preventivi si curativi a boalei fui Heine=Medin a putut fi

realizata prin descoperirea de citre Levaditi si Landsteiner a an~

ticorpifor specifici in serul convalescentilor de poliomielita si daca

ncercirile ficute de autori la maimufe n'au avut succes, Netter a-

finregistrat resultate satisfacitoare practicind injectia n canalul ra~

chidian, din vreme si continudnd mult timp. ' ]
Serodiagnosticul realizat prin metoda neutraliziri virusului

in vitro (proprietitile ‘microbicide ale serului bolnavului) a permis

{ui Levaditi (cu Netter) si stabileasci diagnosticul retrospectiv al-

boalei cu ani in urmi, {cu Kling) s3 afirme identitatea de natura
a formelor fruste, casi natura poliomielitica a formelor sporadice,
far altor autori, cari au fntrebuinfat metoda esitd din descoperirea
aceasta a Prof. Levaditi, si stabileascd ci polioencefalita casi unele
mielite difuze si transverse sunt de aceiasi naturd cu boala lui

Heine=Medin.

Cercetirile ficute asupra unui. cas unic presintind o afrofie
simpld progresivd d2 tipul Wardnig-Hoffmann tndreptafesc pe autor.

‘a trage aceleas conclusiuni, formulate cu -reservd, asupra naturei
acestei rare. afectiuni. R

B.— ENCEFALITA EPIDEMICA. -

Boala semnalati de v, Economo ta 1917 sub numele de en~
cefalita letargici permise Prof. Levaditi si colaboratorilor sdi
Harvier si Nicolau, s4 intreprindi o serie de Cercetiri, cari i Con~
dyci la precisarea naturei virusului, a etiologiei, a modului de pro~

pagare si a profilaxiei si pentruca germenul oferea stricte analogii cu.

acel al turbirii §i polioencefalitei, studiul lui fu tntreprins prin aceas
metodd iar boala fu infrodusd in cadrul ectodermozelor neurotrope.

v

1. Caractere clinice

La caracterele clinice ale ‘boalei Levaditi addogi frequenta

herpesului labial sau. facial, si prinzind dintr’un inceput rapor~

—
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turile strinse, ce existd ntre virusurile ambelor boale, herpesul veni .
. 54 midrescd In urmi cadrul acestor boale cu afectiune electivi
jpentru tesuturile derivate din ectoderm."

Iar experientele ficute tmpreund cu Harvier aritari ci forma
choreicd a-encefalitei epidemice 151 gaseste justificarea, tntrucat unele
forme de choree grava nu sunt decat expresiuni clinice ale aceleasi
. boale. e SR :

2. Studzu experimental

Levaditx si Harvier au fost printre primii cari au demonstrat_
presenta unui virus specific filtrant tn creerul indivizilor mori de
encefalitd §i au putut transforma acest virus tnte’ un virus fix transe
‘misibil de la- un animal la altul. '

Primele tncerciri stabilird cd virusul encefahtet epidemice este
‘patogen pentru epure $i ci se adapreazi usor latreceri succesive,
~determinind lesiuni analoage acelcr observate fa om.

In urmi reusird {impreuni si cu Nicolau) si faci fixi o noui
tulpind de provenientd de astd datinu cerebrali ci naso-farigiani si
s34 stabileascd ci succesul inoculirii virusului human, oricare ar fi
. origina, depmde de sensibilitatea ammaIuIm pe care se  experimen~
teazi.

Printre Animalele receptive expertengele ti dovedira Prof
Levaditi ci cobaiul este sensibil la inocufatia intracerebrald a vie
tusului de treceré si ci este mai pufin receptiv decit epurele fatd
de virusul fix, ci maimutele inferioare, insensibtle fati de virusul
prefevat direct la om, pot deveni receptive fagi de virusul fix, cx
soarecele este receptiv fafi de germenul encefalitei inoculat tn creer,
“peritoneu si chiar sub piele, dar cu condifia ca si se intrebuinteze un
virus foarte activ care a suferit numeroase treceri la epure,

: Ingestia de cantitdti mari de creer viruleat este inofensivi.

Simptomele si Evolufia encefalitei experimentale furi cu
precizie stabilite’ dupe specia animali si dupe calea de inoculare,

Leszumle histo-patologice humane gisite de Levaditi si Har~
wvier se suprapun celor stabilite anterior de Marie~Trétiakoff si Ma~
tinescu 'dar cu reservi asupra strictei lor localisdri [a mesocefal,
procesul fiind uneori general si inticzAndu~se la corticalitatea ceres
brald, la bulb, maduva cervicala si ganglionii.intervertebrali

Lesiunile histologice ale encefalitei expenmentale sunt 1dentlcef
«<u acelea constatate la om.”

Levadm, Harvier si- Nicolau au reustt a pune in- evxdenta fa

AY
[N

’
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) , :

" epurii inoculati cu virus fix pe cale cerebrald corpusculi seminand
corpifor [ui Negri i avind sediul exclusiv tn zona electiva del=
baza creerului. : ’ ,

Acesti neuro-corpi encefalitici, tntilniti numai de 13%, a
casurilor sucombate tn urma encefalitei, deci mai rari de cat corpii
{ui Negri 1n turbare, apropie odati mai mult encefalita letargicd de:
turbare. : : '

3. Virusul encéfalitei

S’a dovedit dupe experientele ficute cu ocazia epidemief
parisiene din 1919~1920 a fi un germen filtrant, el se conservd
mult timp in glicerind, apa si lapte casi n stare uscatd,; era dis~
trus de citre acidul fenic, permanganatul de potasiu, anumite subs«
tante colorante, de ncilzirea fa' 55° §i de catre bila, era eficace
tn starea de dilutie 1%y in ap sdratd, nu difuza cu usuringd@ si .
resista la autoliza cadaverici. ‘ o

‘4. Modul de infecfie al animalelor

Cercetirile lui Levaditi, Harvier si Nicofau au aritat ¢i se
poate conferi encefalita fa epure pe cale intracerebrald ¢si germenuf
~ poate fi pus in evidenfd tnaintea isbucnirii fenomenele . morbidel,
oculari (injectie tn camera anterioard a ochiului, care dd o perioadd
de incubatie ceva mai lungd ca de obiceiu, 9~10 zile), nervoasd -
perifericd. Virusul inoculat prin scarificatie pe cornea iepurufuf
determini o pustuli,corneand tnsotiti de keratitd §i conjuctivitd su~
purati §i in urma o generalisatie a infecfiei si moartea animafuluf
prin encefalitd acutd, lesiunile histologice ale acestei keratite en~
_cefalitice seamini cu cele determinate de vaccinid §i herpes {cons<
tatarea pe frotiuri a formatiuni semindnd cu corpusculii fui Guar~
nieri si inclusiunile fui Prowazeck),

Autorii n'au reusit a transmite boala servindu-se de -calea
subcutanati, cutanata, intra-d’ermicé si intrasvenoasa. _

Inocularea tn muschii cefei si tn peritoneu le-a succes; de
asemenea inocularea prin procedeul Calmette=Guérin (scarificatie
cutanati) determini lesiuni locale, putind fi urmate de o infectie
generalisati terminat3 printr’o encefalitd mortald, transmisibila 1n seric: .
si autorii aminti{i au mai aritat cd pentru a ajunge fa creer virusul
se propagd dealungul nervilor. U v

Ei au mai putut ‘conferi encefalita la epure introducind ger~
. menul In trachee, dar nu le=a succes servindu~se de calea gastrica.
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In schimb testiculul s’a dovedit capabil a transmite boala si
gncd a conserva germenul un timp reIativ tndeIungat, cel putin
17 zile.

Printr’o altd serie de experiente autorii au mai stabxht C3 mu~
coasa nasald sinitoasd opune -oare-care resisten{d la penetratia vi~
rusuful tn organism, din contrd aceiagi mucoasi, lezati tn prealabil

~printr’un traumatism sau un procesus inflamator, devine permeabili.

[

Toate aceste fapte puse in fumini desviluesc mecanismul pro=
pagatiei encefalitei epidemice.

5. Studzul incubatiei

Perioada de incubatie se caracterizeazi prin febrd, urmati de .
hipotermie si prin modificatii sanguine (poImucIeoza si sciderea re~
sistentei globulare). .o

Calea oculari scurteazi perioada de incubatie, virusul se pro=
pagd cu repeziciune dealungul nervului optic, (lesiuni histologice
«constatabile pe secfiuni) si ajuns in creer poate sta in stare latenti
.citva timp fird a determina lesiuni histologice si pani si se mani=
feste primele semne de boali (inoculirile cu substanta cerebrali au
fost positive tn timpul perioadei de latent3). . S

Anumite substante ca cloralul, eterul, cloroformul  diminua
perioada de incubatie si exagereazi in mod manifest puterea pa«
dogend a virusului encefalitic. ' . /

6. Virulenfa humorilor si organelor.
Modul de eliminare al virusului, Confagiune naturald.
Transmisiune hereditard. .

“In afard de creer in care virusul pitrunde ori care ar fi calea
de introducere,-autorii [~au mai constatat tn miduva spinirii {(dar
qnumai la om au constatat - esiuni histologice medufare), nu l~au -
gisit tn sdngele total si nici tn diversele elemente constitutive ale -

* sangelui arterial sau venos, virusul este absent in organele epurifor

infectafi pe «cale cerebrald: . experiente, tn contradicfie cu acelea -

~ale lui Netter (care a denuntat glandele sélivare drept cale de eli~

minare a germenului) i=au ficut si conchidd ci glandele salivare
fiu joacd vreun rol important nici ca poartd de intrare si nici ca
cale de eliminare a germenului encefalitei la epurii infectati, pli~

~manul, testiculul si mucoasa nasala lezatd tn prealabil oferi poarti -

de pitrundere tn organism virusului, dar virusul nu a fost cons~
_tatat in testiculul epurilor morti tn urma injectiei virusului fix tn
creer §i nici 1n filtratul mucoaselor Ior nasale,
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Autorii gisind explicare contradictiilor cu ce se Aatampld =
om, la care eliminatia virusului prin mucoasa naso-faringee "este
indiscutabils, arati cum virusul poate prin filetele nervoase si bulbul
olfactiv -s3 meargi dela mucoasa nasali lesionatd fa creer si pe aceiasi
cale si se fntoarcd inddrdt -pentru a se .elimina :prin secretiile naso~
faringiene. ‘ ‘ 3 E

“Autorii au- mai stabilit & virusul encefalitei epidemice este
transmisibil 1a epure dela mami la foet, fie prin traversarea fil=
trului placentar fie prin. contaminare datorita ‘ingestlei de lapte
provenind dela mama infectata, !

Purtdtorii sdndtosi de germeni
Virulenfa salivei : -

Defa ptimele lor cercetdri autorii au ardtat c3 nasofarinxu -
constitue pentru encefaliti casi pentru poliomieliti calea unicd de
contagiune, iar demonstratia experimentald -a purtitorilor sanitosi
de germeni fu ficutd cand autorii anunfara la 7 Mai 1921 fa Soc.
de Biologie descoperirea tnui virus absolut identic .cu acela al en~
cefalitei tn saliva unor indivizi sinitosi, cari niciodata n'au avut
encefalita. T - ; S '

" Saliva acestor purtitori cronici de’germeni inoculatd-in cornea:
- unui’ epure poate determina uneori o simpla “kerato~conjuctivita.
(virus salivar keratogen) alteori tn afard de lesiunea locala si oen="
cefalits mortald (virus salivar keratogen'si encefalitogen), iar reac~
tiile de imunitate Incrucisatd i-au facut sa conchidd la identitatea
naturii for cu aceia a encefalitei epidemice, -

‘Cercetiri .complimentare i-au mai ficut si stabileasca ca daca
un mare numir de salive normale sunt keratogene (80°/o din contra
un numir restrans (15%,) sunt.dotate fn acelas timp de proprietdfi
keratogene si encefalitogene, deci cd purtitorii sanitogi de germent
capabili s3 propage encefalita sunt relativ rari; precum i ca virue
fenta salivei fa acelas individ poate suferi variatiuni n limite intinse,
aceasta explicAndu~se prin existenfa culturilor succesive ale germe~
nului encefalitic tn gura. .

In practici este deci de refinut ci :pericolul contamindrii o -
contactul cu un purtitor de germen nu este dcelas la fie=care mo~
ment — ceace oferd analogie cu ce -se -intampla a ciinele turbat — i
ci putem inci atenua cultura virusului fn guri §ichiar o suprima
prin anumite practice antiseptice, ' o
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7. lmunitate, Vaccinafie -
Sero-Diagnostic._

Din numeroasele experiente ficute pe epure Levaditi si Har-
vier, — inregistrAnd rezultatul ca serul epurilor vaccinati; cari rezista -
Ia infectia intra~oculari, este lipsit de proprietdti neutralisante in
vitro, precum si ca serul acelorasi epuri nu posedd calitdfi pre=~
ventive, —au formulat conclusia ci tn encefalita vaccinatia activa si
pasivd nu este realisabild decit cu mare greutate.

In cza ce priveste proprietdfile microbicide ale serumurilor
humane "de convalescenti; autoril au formulat de asemenea conclu~
siunile ci ele sunt lipsite de aceste proprietiti §i ca favorizeazi
chiar infectia experimentald cit timp provin dela subiecti cu o
infectie de datd recentd (contrar deci de ce se mtﬁmplé cu polio=
mielita), cea ce confirma observatia lui Netter asupra frequen;u
" recaderilor tn cursul boalei [ui v. Economo,

Puterea microbicidd nu apare decit tn serumul subiectilor, a
paror vindecare este de datd veche (mai mult de un an).

Si mai constatind ci, animalul inoculat la cornee cu un
amestec de virus - serum de covnalescent nu prezintd nici-o kera=
titi sau nu reacfioneazi decit slab, pe cind epurul injectat cu un
amestec virus -}- serum normal este atins de o keratitd intensd si
‘moare de encefaliti, Prof. Levaditi a instituit prin acest kerato~ -
diagnostic un procedeu de sero~diagnostic utt[tsabd fn practica.

'C.—HERPESUL

Herpesul si Zona, boale de naturd infectioasd si contagioass,
atacd cu predilectie ectodermul (pielea §i mucoasele) si portiunea
" [ui invaginati (sistemul nervos cu anexele) fntocmai ca - celelalte
entiti{i grupate de Prof. Levaditi, pe baza aproprierilor facute, in
cadrul ectodermozelor neurotrope. . .
‘ In paginile, cari urmeazi, —trecAndusse peste foarte numeroa~
sele consideratiuni de ordin clinic, epidemiologic si- histopatologic
si peste nenumiratele experiente de control, cari- au contribuit sa
limpezeasca. definitiv _terenul si s desparti. hipoteticul de faptul
demonstrat in ‘cea ce priveste natura infectioasd, contagioasd si
strict specificd a celor -2 entitdfi, a formelor lor idiopatice cit
si simptomatice, —se vor expune numai cercetirile de ordin experi«"
mental, cari au adus contnbu;ium noi fa cunoasterea proprneta;xlor i
virusului lor, ‘
Din primele Ior cercetiri dela 1921 Levadm, cu Harvier si
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Nicolau, a prins raportul care existi intre virusul herpesului §i agen~
tul etiologic al éncefalitei zise letargice, autorii admitind ca virusul
encefalitic, cu cari au experimentat la Inst. Pasteur este identic
cu virusul -herpesului descoperit de Griiter, dotat cu o afinitate
neurofropd eminamente acusatd.

Aceastid descoperire fundamentald a orientat cursul cercetd-
rilor ulterioare. .

1. Virusul herpesului
Proprietdti biologice — Afinitifi.

Filtrabilitate. Levaditi a demonstrat experimental cu Harvier
fa 1920 pentru prima dati, ci virusul herpesului este un germene
invizibil si filtrabil, ceace a fost confirmat ulterior de diversi cer~
cetitori, iar cu Nicolau studiind filtrabilitatea virusului pur sau 1n
saci de collodion a ajuns la concluzia ci ultraevirusurile sunt
constituite prin agregate de materie proteici vie, de dimensiunile
celor cari servd de suport diastazelor sau toxinelor microbiene.

Dilutiune si activitate patogens, Cercetirile efectuate la 1922
au dus la concluzia ci activitatea patogend diminui proportional
cu diluia, doza minima activa varidnd nu numai cu tulpina exa=
‘minati, ci incd cu modul de inoculagie (cornee sau nevrax).

Conservatia virusului tn afard de organism. Glicerina permite
conservarea virusului herpetic luni de zile (peste 18 luni) si cu .
atdt mai mult cu cat tulpina este mai activa.

Acest procedeu al conservirii creerilor glicerinate asezate fa
ghiafi a permis posibilitatea transportarii- tulpinelor herpetice la di=
ferite laboratoare, precum si realizarea experientelor ori de cate
ori nevoia se prezenta. ‘ ‘ : .

~ Glicerina s"a mai dovedit a putea disocia .afinitiile kerato=
gene si encefalitogene ale virusului, tntrucat distruge afinitatea cor~
neotropd a virusului i respectd pe cea neurotropa. _
7 Temperatura ambiantd distruge repede proprietatile virusu=
{ui pur.., ‘ ' , ‘

Autoliza cadavericd nu-l distruge, ‘

Laptele de vaca aditionat cu virus cerebral este activ cel
putin 96 zile, apa este virulenta 15 zile (rolul de vector -al lap=
telui si apei 12 transmisiunea boalei capitd deci bazd experimentala).

' Virusul rezisti fa desicatia tn° vid a materialelor virulente,
cari 1l contin, virusul inceteazi de a fi virulent dacd este supus
fa tempzraturi joase; tacilzirea defa 30’ la 0 ord la 56° 1l distruge.

N B -
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’

Puterea de difusiune a germenului este slabi, daci nu nuli.

Centrifugatia prelungiti a unei emulsiuni cerebrale virulente nu
diminud puterea patogend a lichidului superior (ceace permite a
atribui virusului herpetic dimensiuni excesiv de mici).

Proprietijile fizice comune de ordin coloidal (absorbtia de
<idtre negrul animal, Kaolin si fosfatul tricalcic) apropie virusul
herpetic de fermenti si toxine, .

In prezenfa bilei virusul herpeto~encefalitic tsi pierde viru~
lenfa, el este foarte sensibil fa acfiunea microbicids a antisepticilor -
solubili, casi la acea a anumitor substanfe colorante,

Incercirile de culturd {-au aritat iardsi lui Levaditi-si cola=~
boratorilor. sai, ci germenul poate trii fa 37° tn symbiosi cu ele~
‘mentele conjuctive ale testiculului atit timp, ¢t aceste. elemente
151 conservd vitalitatea si prolifereazd (15 zile cel putin).

Vitusul herpetic se bucuri de afinitigi tissulare elective der=
motrope §i neurotrope; ele sunt disociabile si psni la un punct
-antagoniste. ’ ‘ o

N

Studiul virulentei

Pluralitatea tulpinelor herpetice cu afinititi ectodermotrope
1 neurotrope diverse a fost afirmatd de Levaditi si Nicofau Inci
defa 1922, tot ei au stabilit ci virulenfa virusului poate varia.
spontan sau dupe evolutia lesiunilor herpetice sau si fie modificati
artificial de experimentator: cite proveniente, atitea variatiuni ale
activitdfii patogene, actlvitatea patogeni a germenufui herpetic
poate varia la acelag datitor (om sau animal) dupe virstea acci~
-dentelor cutanate sau mucoase §i dupe epoca, cind aceste acci~
-dente apar tn cursul herpesului recidivant,; tn mod artificial expe~
rimentatorul poate exalta pani fa gradul unui virus fix virulenta
‘unei tulpine herpetice, ficiAnd=o si sufere treceri succesive dela

creer la creer sau si-i atenueze puterea patogeni prin trecere dela
~cornee la cornee, - . ‘

2. Herpesul experimental
Rece_ tivitatea diferitelor specii animale
Simptomele boalei

_ Levaditi si Hafvier au demonstrat tn Martie 1920 ci epurefe
este animalul de elecfie pentru virusul herpeto=encefalitic; dar el
prezintd o receptivitate diferitd individuali dupe variatiunile aspec~
tului clinic si al lesiunilor herpetice. ‘ , '

. ) -
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Keratita provocati de autori cu germenul herpeto~encefalitic

tn 1921 era in toate privintele -aseminitoare cu acea determinatd
de Léwenstein tn 1919, si tnaintea lui de Griter.~

In 1920 demonstrard inoculabilitatea virusului -hetpeto~ence~
falitic la mucoasa nasal3, care depune oare-care rezistentd, cit timp
este sindtoasd, dar se lasd stripunsd, oddtd ce un -traumatism sau
un procesus inflamator a adulterat-o.

De asemenea Levaditi cu Harvier si Nicolau demonstrard
la 1921 sensibilitatea pielei fatd de virusul herpetic, care la epure
nu se limiteazd numai la punctul deinoculatie, cala om, ci nava~

~leste in terminatiile nervoase si pe calea nervilor rachidieni sensitivi

atinge  sistemul nervos central, animalul ‘putdnd muri cu semne de
paraplegie ; iar tn 1923 aritard ca virusul herpetic poate fi' ino~
culat cu succes si pe mucoasa genitald a epurelui, cea ce le per~
mise a apropia sifilisul de herpesul genital encefalitogen.

Dar oricare ar fi calea de introducere a virusului, ~vinfec'
fiunea herpetici a epurelui se insoteste de febrd (incepe a 2 sau
3 zi si atinge repede 41°, iar cind semnele encefalitice sau mani~
festat, se tnlociieste printr'o hipotesmie.preagonici) si modificatiuni

_citologice ale singelui o polinucleos# pseudo-eosinofilica, diminutie

a rezistentei- globulare) ; precum determini si manifestatiuni neve~
raxice (in Martie 1920 Levaditi si Harvier au descris syndromul
encefalitic [a epure). o - :

Cobaiul este iarisi susceptibil a contracta encefalita, cand i
se inoculeazi virusul pe cale intra-craniend, dar receptivitatea fui
este mai mici ca a epurelui, reactia corneani opreste progresiunea
germenului citrg creer, pe cind pielea, casi la epure, permite patrun~

s e

derea  germenului §i progresiunea lui dealungul nervilor sensitivi

- . ’

cranieni,

Levaditi cu.colaboratorii sii a mai aratat ci soarecele re~
actioneazi la injectiile intracerebrale, in peritoneu si piele cu con~
ditia ca virusul sa fi suferit treceri frequente la epuri.

‘Maimufa este receptivi, dar eruptia se mirgineste numai la
piele, cici sistemul ei nervos pare a prezenta o imunitate . naturals,
care nu cedeaza decit tn anumite condifiuni determinate ; de ase~
menea keratita herpetici determmata fa cimpanzeu nu. este ure

\

5
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3 Studtul htalo-patologtc al lesiunilor herpetice experimentale
Histo-patologia kerafitei herpetice

Levadm, Harvier §i Nicolau au aritat defa 1921 c virusuf
herpeto-encefalitic deslantue la nivelul cornei lesiuni -analoage cu
acelea ocazionate prin germenul vaccinului Jennerian ; ei au distins
mai multe faze tn evolufia keratitei herpeto-encefalitice si aceste
lesiuni pot fi comparate cu alteratiunile analoage descrise de Le'
vaditi tn 1923 1 pustulele provocate prin neurovaccin.

sttopalologia lesiunilor nevraxiale

:Cercetirile inijiale ale autorifor ficute la epure, cu rasa
herpeto=encefalitic3, inoculatie]pe calea cerebrald, au fost confirmate
ulterior de diversi experimentatori ; ele au permis a precisa alteras
tiior celulare ca sediu de predilectie o regiune a hippocampului
denumitd de autori ,zona electivd.. L

Alteratiile encefalitei evolueaz la epure in 2 faze : o-fazi acuti,
urmat3, dacd animalele triesc, de o a doua cu caractere mai cro=
nice ; se observi i fenomene de' neuronofagie aseminitoare celor-
observate tn poliomielitd, celulele nervoase degenerand si cazand
‘pradd fagocitelor sub influenta directs a virusului, jar nu pentru=ci
sistemul vasculo~meningean participa la proces. -

Ca inclusiuni celulare Levaditi cu colaboratorii sii au des
coperit fa 1921 formatiuni acndofde tn nucleul si citoplasma neu~
roanelor cerebrale [a acesti epuri inoculafi pe cale transecraniend ;
acesti corpi, denumifl neuro-corpi encefalitici sunt numerosi in zona-
electivi dela. baza hippocampului, se bucuri de proprietatea de
oxyphilie «fiind atribuiti unei- degenerescente oxyphile a cromatinet
nucleare n jurul germenului invizibil al encefalitei».

4, C(Yile de pdtrundere ale virusului in organism

Creerul este calea cea mai apti pentru pitrunderea germe~

nului herpetic tn organism, iar trecerile succesive - prin creer miresc

virulenta nevraxici §i permit crearea de tulpine de virus fix.
-~ Encefalita a -fost conferitd de catre Prof, Levaditi epurelut
fa 1920 prin injectie in nervul sciatic, fapt conhrmata ulterior de
Prof. Marinescu ‘si Drgiinescu.

* Camera anterioard-a ochiului represinti o foarte buni cale
de acces; reactia inflamatorie este urmati de o encefalitd mortals,

dar perioada ‘de incubatie este mai [ungd de citcand serecurge -fa
" inoculatia intra cerebrala.

i

.
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De asemenea pielea si diversele mucoase fixeaza germenul
herpetic $i permit inmultirea lui, mai ales tn urma unui traumatism
prealabil.

Calea mucoasei digestive' este indoelnici ; calea tracheo-pulmo-
nard indubitabil permite acces boalei. .

Introdus in singe virusul dispare dupe céteva ore sau se [o~
calizeazd pe unul. din tesuturile, pentru care are afinitate, nevraxul -
~inainte de toate, si chiar fir3d traumatism prealabil la. animalele in
particular receptive.

Capsulele suprarenale oferi o afinitate remarcabild casi ovarul
si testiculul, organe germinative mesodermice, dar ale ciror elemente
~ constitutive con{in, tn protential, caractere ectodermice. ,

Tesutul celular subcutanat, cavitatea peritoneald, tesuturile
diverselor organe, fibrele musculare (daci ar fi separate de aparatul
lor neuromotor) s’au dovedit prin experiente precise, practicate de
Levaditi cu colaboratorii sai, cé nu sunt favorabile desvoltarii agen=
tului virusului herpetic.

Toate aceste constatiri au ‘dus la conclusia de. ordin practic
ca «caled naturali de acces pentru virusul herpesului trebue si o
constitue la om tesuturile derivate din ectoderm, precum mucoasele
sau cornea, si de fapt totul demonstrd ci acest germen fnainte de
‘a se generaliza pitrunde prin nasofaringe si amigdales. ‘

5, Progresiunea virusului herpetic in organism
Neuroprobazia germenutui herpesului

Inrudirea dintre germenul herpeto<encefalitic §i- unele virusuri
neurotrope, precum al turbarii §i poliomielitei, a condus pe D-rul
Levaditi s3 admiti tncd dela 1920, ci acest germen se propaga in
"otganism_dealungul filetelor nervoase.

Experiente nenumirate au confirmat faptul’ §i au determinat
cu precisiune conditiunile, tn cari se petrece aceastd progresiunef"
dealungul nervilor, propnetate pe care Dasa'a denumit-o neuro-
‘probasze.

. Dovezile, pe care s=a bazat pentru a aflrma aceasta progres
siune, sunt tn primul rand:

a) inoculagia virusului herpeto-encefalitic intr’un nerv perlfenc
{sciaticul) deslintueste o encefalita tipxca mortald ;

- - b) germenul, administrat la epure-pe cale cerebral3, provoaca
o nevraxitd acutd, si cum nervul optlc i retina. prelevate la ani~

.
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malul mort sau dovedit virulente, s’a impus si corolarul ci calea
centrifugd era identici cu cea centripets ,

c) animalele inoculate prin piele sucombi cu sxmptome de
paralizie a segmentului postenor, germenul a;ungand tn miduva pe
calea nervilor spinali,

d) incubatia, care precede isbucnirea turburirilor encefalitice,

nu represintd decat timpul, pe care 1l pune virusul pentru a atinge

regiunile sensibile ale organismufui, a se tnmulti si determina le~
siunile caracteristice §i experienfe riguroase au_mai determinat c%
propagarea este foarte rapidi si Levaditi exphca aceastd progresiune

centrlfuga sau centrlpeta a tutulor virusurilor neurotrope prin acea c&
»ele multiplicdndu-se din loc in loc vaccineazd in urma lor segmentele
cilindraxile, cari le-au servit de medm de culturd«.

6 Repartitia virusului herpetic in tesulun si humori

Aceasta repartitie si- condiiunile de flxare ale germenului au »

aratat afinitatea electivii a acestui virus pentru sistemele tzssulare deri-
vate din ectoderm siin parttcular pentru nevrax.

7. Eliminafia virusului herpetic _

Conditiunile, tn-care se petrece aceasti eliminare, au fost de~
- terminate cu precisiune de Prof. Levaditi si colaboratorii sii.
Ea are loc prin salivi:

a) salzua poate fi virulentd tn tot timpul evolufiei herpesuluz peri-bucal
b) activitatea sa patogend se adequeazd evolutiei vesiculelor herpetice

C) nu este necesar, ca eruptia herpetici $d fie sztuata in vecmatatea
gurei, pentru ca saliva sd fie virulentd

d) virulenta sdlivard este mai acusata si mai frequem‘a ld cei pre-

dispusi la herpes

e) orice salivd, in general, poate contine rase herpetzce slabe sair
tari,.tn absenta oricdrei eruptii de herpes vizibil.

Secretia salivard dobandeste virysul la nivelul enantemului herpetic
care cdnd se vindecd $i sursa-se suprzma, .sz virulenfa salzvez se stinge,
Ceu exceptza purtatorzlor de germem

Autorii n’au reusit si descopere virusul herpettc la nivelul
mucoasei nasale sau tn secretiunile naso-faringiene,

Contagiunea spontand experimental3 netntalnits de Dr. LevadnE :

tn cursul primelor sale cercetdri a fost afirmati ulterior prin relas
tarea in 1922 a unei observatiuni de contaminatie de cusci.

" Transmisiunea hereditard a boalei herpetice a fost observata»%

tacd dela 1921 de Prof. Levaditi, Harvier si Nicolau.
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D. — NEURO-VACCINUL

Experientele, prin care Prof. Levaditi a patruns tn mecanismul
imunititli post=herpetice, au fost ficute in acelasi timp, si deodata
cu cele cari privesc starea refractard neurovaccinala. ,

Redand fa o laltd conclusiunile, la cari a ajuns, tnseamnid a’
face in acelas capitol si partea cercetdrilor intreprinse asupra acestei

- a patra ectodermoze neurotrope, neurovaccinul, - .

Imunitalea experimentald herpeticd si neurovaccinald.”

»~ «ln vaccini, herpes s§i herpeto~encefalita imunitatea nu se
cantoneazi exclusiv fa sistemul tisular tn conflict cu virusul,

Toate tesuturile- sensibile, pentru cari acest virus prezintd afi~
nitate electivd, participd la starea refractard (cu exceptia cornei,
care pare a se bucura de independentd, de altfel destul de’ re~
fativa). Astfel, imunitatea pielei atrage pe acea a nevraxului i a
testiculului ; starea refractari a cornei determind o stare asemana~
toare a creerului, imunitatea encefalului poate si determine’ pe
acea a tegumentefor». ’

Mecanismul imunitdtii tn vaccind si herpes

Citam textual :

«Ciand se inoculeazi virusul tatr’unul din sistemele tissulare
teceptive (piele, cornee, creer, testicul) el nu lucreaza numai local,
ci se generalizeazi (pe cale sanguin sau acea a nervilor periferici)
pentru.a merge si se grefeze pe toate tesuturile, cari il atrag.
Ajuns 1n organul sensibil, germenul se multiplica si provoaca lesiuni.

Cand acestea, trecand din starea acutd in cea-cronicd, tind
citre vindecare, tesutul capiti imunitatea, el devine insensibil Ia
o nouid infectie. ‘Virusul~antigen lucreazi asupra fie=cirui sistem
tissular respectiv pentru a crea o stare refractard locald si inde-
pendenta. Fiecare organ vaccinat se apdra pe propria sa socoteald

. si prin mijloacele sale proprii. Imunitatea generald se descompune in tot atatea
{munitati partiale, cAte tesuturi sensibile sunt. AceaSta imunitate pare inde~
pendentd de acfiunea microbicidd a humorilor» (Levaditi si Nicolau).

-
.

Modul de extensiune al stdrii refractare dobdndite
' Tonusul imuno-trofic. ‘

‘O singuri pustuld vaccinald imuniseazi intregul  invelis cuw~-
_tanat si deodatd, brusc, explosiv: explicatia, pentru moment hipo~
tetica, o di Prof. Levaditi, nu prin mecanismul intinderii din-ce n
ce mai departe al petei de ulei, ci prin admiterea unei solidaritati
stranse intre celule, fie prin intermediul sistemului nervos periferic

sau prin al unor comunicatiuni intercelulare, - s
. Odata instalati aceastd imunitate ,sistemul nervos central .in-

~ tervine pentru a exercita asupra ei un tonus analog cu fonusul trofic

vascular sau tissular. Acest tonus domind starea refractard locald, pe care
o poate diminua, mentine sau mdéri dupe Imprejurdri. '
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Caracterul neurotrofic al imunititii tequmentare, al celei tndscufe
" .«cagi al _celei dobdndite, ne apare astfel in plind lumind. .

Propun expresia de tonus imuno-trofic acestei funcfiuni a siste-
.mului nervos*. Levaditi. .

Levaditi si Harvier au mal reusit a realiza o vaccinatie activi
fa epure; precum si si stabileascd un raport tntre diversele tulpini
-ale virusului herpetic, numai tulpinele forti putdnd realiza o pan~
imunitate, : ]
, lar prin consideratiuni de ordin multiplu studisnd conditiunile

0 cari se realiseazi inoculatia exogend §i cea endogeni precum
si ale recidivelor~1n ce priveste infectia herpatici — ajunge s3 stabi«.
geasci rolul_predispositiunei si al unei imunitditi naturale antiherpetice
4a om. o

E.—ZONA

Studiu experimental

Din interpretarea diferitelor experiente ficute de cercetitori,
dntre cari in primul rind Prof. Marinescu si Driginescu, asupra
Zonel, Prof. Levaditi ajunge la urmitoarele consideratiuni de tnalii
valoare prin orientarea generald, ce se va imprima studiilor viitoare :

Zona si Herpesul sunt determinate de virusuri apropiat tn~
rudite, dar destul de distincte pentru a se putea diferentia unul de
altul; daca virusul herpetic a fost prins si caracterele lui biologice
<lar caracterisate, ta schimb acela al Zonei taci continui a rimane
necunoscut, $i va mai ramine, cit timp nu se va reusi a«l inocula
cu usurin{d animalelor de laborator.

* Mecanismul patogenic al Zonci si Herpesului

Acest mecanism 1l explici Prof, Levaditi, ~ care porneste dela
.constatdrea admisd.cad sistemul nervos §i mucoasa naso-faringiana
.cu amigdalele adipostesc virusul acestor 2 afectiudi inrudite,~
printr’o. cedare spontand sau provocatd a.stirii - refractare naturale
- .a tesuturilor ectodermice. - '

La subiectii predispusi ectodermul presjntd unele teritorii mai
apte decit altele de a fixa virusul §i a favoriza cultura-sa, existd
deci teritorii zonafine precum existd teritorii herpetafine; cele her~
petafine pastreazi mai mult timp, decit secundele, receptivitatea .
Jor, de acea herpesul recidiveaza mai des si recidivele sunt isotopice.

' Localizarea virusurilor pe anumitele teritorii limitate ale ecto -
-dermului §i pe.sectoarele nevraxice, cirora le sunt tributare aceste -
teritorii, este determinati de ciderea momentani a fonusului imuno-
trofic metameric al sistemului nervos. . g

Aceastd conceptie va fi injeleasi mai usor, daci ne vom ra=

porta la notiunea existentei unui tonus imuno-irofic, intreviznt de Prof. -
. Levaditi, precum si cunoasterea feoriei metamerice a inervatiei cus~
fanate §i a merofomiei sistemului nervos formufate de Brissaud,

h
\
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petsistentd a dispozitiunei metamerice embrionare a intregului nevrax:
admisi [a adult de citre Prof. Levaditi. ‘

Zona determini o stare refractari absolutd si durabild pentru:
ci atacd un merotom nevraxic, herpesul provoaca o imunitate in=-
complectd i trecitoare, pentru c3 se cantoneaza pe neuronul sen~
sitiv primar. L :

o 1L
DESCOPERIREA Par. ENCEPHALITOZOON CUNICULI
Agentul encefalopatiei spontane a epurelui

Prof. Levaditi, cu Deri Nicolau si D=ra Schoen, a descoperit 1.
1923 agentul, care determind encefalopatia spontand a epurelui s -
stabilit 1ntr’o serie de publicatiuni de seamd toate caracterele acestuf:
agent, pe care [~a denumit Encephalitozoon cuniculi.

V. .
' DESCOPERIREA STREPTO-BACILULUI MONILIFORM
Agent al eritemului polimorf acut

Dr. C. Levaditi tmpreund cu S. Nicolau si Poincloux ficand.
cercetiri asupra etiologiei unui cas de eritem polimorf acut, au.
descoperit ca agent al boalei un microb denumit de autori strepto-- -
bacillus moniliformis cu caractere tinctoriale, culturale §i biolo=
gice distincte i cu care pe animale au reusit si reproducd un-
syndrom infectios identic cu cel uman, tn majoritatea cazurilor
animalele inoculate pe cale peritoneald i intracerebrala mureau,
pe cale subcutanata sau dermica scdpau si se imunizau.

Autorii admit, ¢ aceastd boald trebue socotitdi nu ca un.
syndrom, ci ca o entitate patologica distinctd infectioasd, eruptiva,. -
contagioasa si epidemicd ~ opiniune confirmatd ulterior prin relatarea.
catorva epidemii studiate de autori americani, cari au gisit [a bol~-
navi un agent- cu caractere identice. ‘

3 .
. - e 6 " - .
~ Dar D-l Profesor Levaditi a fdcut cercetdri in diferite alte-
directii, a adus lumina in atdtea- probleme de ordin biologic,
mai ales in ce priveste imunitatea; a deschis atdtea orizonturi’
si a adus atdtea contribufiuni noui incdt a le prezenta, orical”
de sumar, ar fi sd depdsim cadrul acestui articol si sd abuzdm..
" Mare parte din infelesul descoperirilor D-sale sunt cu-—
prinse in insusi titul comiunicdrilor, la cari trimitem pe cel-
‘cari doresc sd aprofundeze anumite chestiuni. :
Reddndu-le pur si simplu, vom "reugi astfel, sd scurtdnr
prezentarea aceasta analiticd, ldsdnd numai ochiului facultatea
de a alerga pe aceste. intinse cdmpii de cercetdri. laborioase,
cdrora li s’a inchinat:o viafd de om. . . s i
latd-le : ‘ : '
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Lucrarile Prof. C. Levaditi dela 1897—1928

1897

1. Un cas de syphilome de la moelle épinidre. Romania Medicald 1897.
2. Sur la forme actinomycosique du bacille de la tuberculose. (En coll. avec
M. Babs). C. R. de I’Acad. des Sciences 1897, Arch. de Méd. Exp. No. 6, 1897.

1898,

3. L'histologie pathologique de I'oeil dans la lepre. (En coil. avec M. Babis).
Arch. Roum. des Sc. Méd. No. 5—6, 1898,
4. Uber einige durch den Pestbaccillus verursachten histologischen Veran-
derungen. (En coll. avec M. Babds). Wirchows Arch. Bd. CL 1898,
5. Aspergillose expérimentale du cerveau. C. R. Soc. de Biol. 1898.
6. Mycose pulmonaire spontanée chez le lapin. C. R. Soc. de Biol. 1898,
- 7. Le sort des toxines introduites dans le tube digestif. (En coll. avec M.
s Charrin). C., R. de I'Acad. des Sciences. Jany. 1898, Journ. de ‘Physiol,
No. 2, 1899. .
8. Alterations médullaires pyocyaniques; influence du terrain sur la gravité
des l¢sions. (En coll. avee M. Charrin). C. R. Soc. de Biol., Décembre 1898.
9. Un cas de tubercule de la protuberance. Revue neurologique 1898,
10. Endocardite ulcéreuse de l'oreillette gauche. (En coll. avec M. Claude).
. Bull. de la Soc. Anatomique 1898, : o

18909,

11. L’eau de lintestin; élimination et absorption. (En coll. avec M. Charrin).
C. R. de la Soc. de Biol., Mars 1899, .

12. Embolies cellulaires. (En coll. avec M. Charrin). C. R. de la Soc. de Bio-
logie, 1899. C. R. de I'Acad. des Sciences, 1899. Jurnal de Physiol.,
Nov. 1899. '

13. Action du pancréas sur la toxine diphtérique. (En coll. avec M. Charrin).
C. R de I'Acad. des Sciences et C. R. Soc. de Biol., 1899 Mars.

14. Pancreatites hémoragiques expérimentales. Mécanisme. (En coll. avec M.

" Charrin). C. R. de la Soc. de Biol., Janv. 1899.

15. Action des matiéres minerales et des acides organiques sur les varia-
tions de la résistence et les modifications de I'economie, (En-coll. avec
M. Charrin et Guillemonat). C. R de PAcad. des Sciences, Juillet 1899.

16. Démonstration des variations du fer dans la grossesse. (En coll. avec M.
Charrin). Journ. de Physiol. No. 4, 1899.

17. La role des tares de la mére dans la genese des prédispositions mor-
bides des rejetons. (En coll. avec M. Paris). Journ. de Physiol. No. 3, 1899.

18. L'action des sels sur ’organisme au point de vue de la geneése des
proprietés agglutinatives C. R. de Soc. de Biol., Juillet 1899, i

19. Influence du titre isotonique ou anisotonique des solutions minérales

. sur l'activité des toxines dissoutes dans ces solutions. (En coll. avec M.

Charrin). C. R. de la Soc. de Biol., Juillet 1899,

20. Contribution &.Pétude des atrophies musculaires expérimentales. La

Presse Médicale No. 81, Oct. 1899. : R

i

/
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1900.

- 21. Défense de l'organisme contre les proprietés morbifiques des sécrétions
glandulaires. (En coll. avec M. Charrin). C. R. de I'Acad. des Sciences et
C. R. Soc. de Biol., Janv. 1900.

22. Mécanisme des insuffisances de developpement des enfants issus de
meéres malades,, (En coll. avec M. Charrin et Guillemonat). C. R. de I'Acad.
des Sciences et C. R. Biol., Janv. 1900.

23. Action de la toxine staphylococcique sur le rein. (En coll. avec M. Max
Neisser). Congrés Intern. de Médicine, Paris 1900.

24. L'immunité d'apres la théorie des ,chaines latérales“. Toxines et anti-
toxines. La Presse Médicale, Nov. 1900.

' 1901

25. Experimentelle Untersuchungen iiber die Nekrose der Nierenpapille.
Arch. de Pharmacodynamie et de Therapie, 1901.

26. Un cas de leucémie myélogéne. Journ de Physiol. et de Pathol gé-
nérale, Mai 1901. : ,

27. Experimentelle Untersuchungen iiber Cumarin vergittung. Ctblat. f. allg.
Path. und Path. Anat. 1901.

28. L'immunité d’apres la theorie des ,chaines latérales“. Bacteriolysines et

" cytotoxines. La Presse Médicale, Aoat. 1901.

20, Sur I'état de la cytase dans le plasma des animeaux neufs et des or-

* ganismes vaccinés contre le vibrion cholérique. Ann. Inst. Pasteur,Dec. 1901.

1902

'30. Contributions a I'étude des Mastzellen et la Mastzellen leucocytose.
These de Paris 1902, ‘

11903

31, Sur les hémolysines cellulaires. Ann. Inst. Pasteur, Mars 1903.
32, Méthode pour la coloration des spirilles et de trypanosomes dans le
.sang. C. R. Soc. de Biol., Nov. 1903. .

1904

33. Contribution a 'étude de la spirillose des poules. Ann. Inst. Pasteur,
Mars 1904. : ' .

34. Sur lorigine des précipitines. (En coll. avee M. Kraus). C. R. de I'Acad.
des Sciences, Avril 1904, - - :

' 35. Sur le mécanisme du phénoméne de laction fractionée des toxines.,
Ann. Inst. Pasteur 1904.

36. Contribution a Pétude de I'origine des anticorps. Les anticorps contre les
spirilles de la septicémie des poules. Ann. Inst. Pasteur, Aoat. 1904. .

19005

37. Sur les hémolysines thermostabiles du sérum sanguin. C. R. dela Soc.
“de-Biol., Avril 1905. ‘

38. L’influence des serums normaux des mammitéres et des oiseaux sur le
trypanosoma paddae. (En coll. avec M. Sevin). C. R. de la Soc. de Biol,
“Avril 1905. S :

30. Mécanisme de l'immunité naturelle des mammiferes et des oiseaux
vis-a-vis du trypanosoma paddae. (En coll. avec M. Sevin).. C.- R, de la
Soc. de Biol., Mai 1905. :

40. La spirillose du lapin. Mécanisme de la crise. (En coll. avec M. Lange).
C. R de la Soc. de Biol, Mai 1905. :

41. Syphilis congénitale et Spirochaeta pallidum de Schaudinn. C. R. de la
Soc. de Biol.,, Mai 1905." )
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42. Syphilis congénitale et Spirochaeta pallidum de Schaudinn. (En coll. avec
M. M. Nobecourt et Darré). C. R. de la Soc. de Biol., Juin 1905.

43. Uber Lymphocytengranula. Wirchow’s. Arch. 1905, Bd. 180.

44. Syphilis congénitale et Spirochaeta pallidum de Schaudinn. La Presse
Médicale No. 43, Mai 1905.

-45. Antitoxische Prozesse. 1905 Fischer Jena. . :

46. Sur le mécanisme du phenomeéne de l'action fractionnée des toxines.
Ann. Inst. Pasteur, Aoit. 1905.

47. Sur un nouveau flagell¢ parasite du Bombyx movi. (Herpetomonas
bombycis). C. R. de U'Acad. des Sciences, Oct. 1905.

48. Relations entre et les antitoxines. Folia Haematologica No. 1, 1905.

)49. L’histologie pathologique de I'heredo-syphilis dans ses rapports avec le
Spirochaeta de Schaudinn. C. R. de la Soc. de Biol, Oct. 1905.

50. Localisations du Spirochéte dans un cas de syphilis héréditaire. (En

- ‘coll. aveec M. Salmon). C. R. de 4a Soc. de Biol., Nov. 1905. .

.5l. Histologie pathologique des accidents syphilitiques primaires et secon-
daires chez I'homme, dans ses rapports avec le Spirochaeta pallidum. (En
coll. avec M. Manouélian). C. R. de la Soc. de Biol, Nov. 1905.

.52. Histologie du chancre syphilitique du singe dans ses rapports avec le
Spirochaeta pallidum. C. R. de la Soc. de Biol., Nov. 1905.

53. Constatations du Spirochete de Schaudinn dans le foie et la rate d'un
foetus macéré. (En coll. avec M. M. Queyrat et Feuillé). Bull. Soc. de Dermat
et de Syphiligraphie, Dec. 1905,

54. Passage du Spirochaeta dans le liquide du vésicatoire. (En coll. avec
M. G. Petresco). La Presse Médicale No. 78, Sept. 1905,

55. Les nouvelles recherches hematologiques sur le globule blanc. Buil
Inst. Pasteur No. 19—22, Oct.-Nov. 1905. - .

56. Recherches sur les éléments cellulaires du--colostrum et du lait. (En
coll. avec. M. Wallich). Ann. de Gyn. et Obst., Dec. 1905. -~

57. Spirochaeta pallidum Schaudinni in' sitilisul ereditar. Contributiuni la stu-

- - diul ereditatii spirilozelor. Analele Academiei Romdne, Dec. 1905,

58. Le sort des hématies nucle¢es introduites dans la circulation générale

. des animaux neufs ou immunisés a l'aide de ces hématies. Idem 1905

1906. )

59. Nouvelle méthode rapide pour la coloration des spirochétes sur coupes.

. (En coll. avec M. Manouélian). C. R. de la Soc. de Biol. Janv. 1906.

60. Recherches sur la placenta. (En coll. avec M. Walllch). Ann.de Gyn. et
d’Oest., Febrier 1906. ' e I

61. Culture d’un spirille de la fiévre recurrente africaine de 'homme. C. R.
de l'Acad. des Sciences, Mai 1906. S . . ,

62. L’histologie pathologique de la syphilis- héréditaire - dans ses rapports
avec le Spirochaeta pallidum. Ann. Inst. -Pasteur, Fevr. 1906.

63. La spirillose des embrions du poulet; dans ses rapports- avec la trepo-
nemose héréditaire de Yhomme. Ann. de PInst. Pasteur, Mars 1906. -

64. Les nouvelles recherches sur la pathologie expérimentale de la syphilis. -

- - Folia Hematologica No. 9—10, 1906. St :

65.- Nouvelles recherches sur la spirillose des poules. “(En coll. avec Ma-
“nouélian), Ann. Inst. Pasteur, Juillet 1906. - .

66. Morphologie et culture du Spirochaeta' refringens. Soc. de Biol. 28
<or Juillet 1906. - - \ T e el

67. Pénétration du treponema- pallidum dans Yovule. (En.coll. evec M. Sau-
vage). C. R. de I'Acad. de la Sciences, Oct. 1906. . ' -~
:68. La spirillose des embryons de poulet dans ses rapports avec la trepo-
’ nemose héréditaire de 'homme. Ann. Inst, Pasteur, Nov. 1906. )
69. Bemerkungen zu dem Aufsatz ,die Silberspirochaete* von V. Schultze
‘in No. 37 dieser Wochenschrift. Berl.. Klin. Woch. No. 42, 1906.
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1907.

70. Les anticorps syphilitiques dans le liquide cephalo rachidien des pa-
ralytiques généraux et des tabetiques. (En coil. avec M. A. Marie). Ann.
Inst. Pasteur, Fev. 1907.

71. Recherches sur linfection provoquée par la spirilie de la Tick-fever.
(En coll. avec M. Manouélian). Ann. Inst. Pasteur, Avril 1907.

72. Loukocidin. Aggressin. Hand d. Immunztatsforschunq 1907.

73. Les opsonines et le mécanisme de la crise dans la Tick-fever. (En coll.
avec M. Roché). C. R. de la Soc. de Biol. 1907.

74. Immunisations des spirilles de la Tick-fever contre les anticorps. Mé-
canisme de la rechute. C. R. de la Soc. de Biol., Mai 1907.

75. Contributions a I'étude des ,opsonines“. Proprietés opsonisantes des
serums normeaux. (En coll.avec M.Juman).C, R. de la'Soc. de Biol., Avril 1907. .

- 76. Contributions a I'étude des ,opsonines“. Pouvoir opsomsant des serums
normaux. C. R. de la Soc. de Biol., Avril 1907.

77. Opsonines des serums specifiques. C. R. de la Soc. de Biol., Mai 1907.

78. Mécanisme de l'opsonisation. C. R. de la Soc. de Biol., Mai 1907.

79. Contribution a I'étude des opsonines normales. Anticomplements et an-
tiopsonine. (En coll. avec M. Koessler). C. R. de la Soc. de Btol., Avril 1907.

80. L'action du liquide cephalo-rachidien des paralytiques géneraux sur le
X}rus syphmtxque (En coll. avec M. A. Marie). C. R. de la Soc. de Biol,

ai 1907.

81. L’Influence de l'atoxyl sur la spmllose provoquée par le spirillum gal-
linarum. (En coll. avec M. A. Inotsh). C. R. de la Soc. de Biol., Juin 1907.

82. Les spirilles pathogenes. Rapport au Congres d’'Hygiene de Berlin.
Biophysik Centralblat. Bd. 11, 1907.

83. Technique de la recherche du Treponema pallidum .dans les produits
syphilitiques. Revue de Médecine 1907.

84, Contribution a I'étude de la culture du Treponema pallidum. (En coll.
M. Inotsh). Ann. Inst. Pasteur, Oct. 1907.

85. Le serodiagnostic de la syphlhs (En coll. avee M. Jamanouchi). C. R. de
la Soc. de Biol.,, Dec. 1907.

Ay

1908.

86. Sero-réaction de la syphilis et de la paralysie générale. {(En coll. avec
M. Jamanouchi). C. R. de la Soc. de Biol., Janv. 1908.

87. Recherches sur l'incubation dans la syphlhs (En coll. avec M. Jamanouchi).
C. R de la Soc. de Biol.,, Fev. 1908.

88. La réaction de Wassermann dans la paralysie générale. (En coll. avec M.
Jamanouchi). C. R. de la Soc. de Biol.,, Fev. 1908.

89. Recherches sur l'incubation dans la syphlhs (En coll. avec M. Jamanouchi).
C. R. de la Soc. de Biol., Fev. 1908.

90. La sero reaction de la syphxhs et de la paralysie générale. (En coll.
avec M. Jamanouchi). C. R. de la Soc. de Biol., Fev. 1908.

91. Récidive de la keratite syphilitique du lapin. "Mode de division du tre-
ponéme. (En coll. avec M. Jamanouchi). C. R. de la Soc. de Biol., Mars 1908.

92. La réaction de la deviation du complément dans la maladie du Sommeil.
Bull. de la Soc. de Path. Exotique, No. 1, 1908. '

93. Action des substances hemolytiques sur les spirochetes les protozoaires
et les. vibrions. (En coll. avec M. Rosenbaum). Bull. de la Soc. de Path.
Exotique, No. 2, 1908. |

94. La réaction des lipoides dans les trypanosomlases et les spm]loses ex-
périmentales. (En. coll. M. Jamanouchl) Bull. de la Soc. de Path Exofique,
No. 3, 1908.

95. Contribution a I'étude mlcroblologxque et expenmentale du Pian. (En
coll. avec M. Nattan Larrier). Ann. Inst.. Pasteur, Avril 1908.

96. La solubilité dans Yalcool aqueux des antigénes cholériques. (En coll.
avec M. Muttermilch). C. R. de la Soc. de Biol., Mai 1908.
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» 97, Localisation nerveuse de la syphilis et proprietées du liquide ' cephalo-
* rachidien. En coll. avec M. M. Ravaut et Jamanouchl). C. R. de la Soc. de
Biol., Mai 1908. .

98. La réaction des lipoides dans les trypanosomiases et les spirilloses ex-
périmentales. (En coll. avec M. Jamanouchl). Buil. de la Soc. de Path. Exo- -
tique, No. 3, 1908. - . - . : -

., 99. Proprietés de l'antigéne cholérique. (En coll. avec Mutermilch). C. R. de la -

Soc. Biol.,, Mai 1908. . -

100. Action des substances hemolitiques sus les protozoaires les spirochétes
et les vibrions. (En coll. avec M. Rosenbaum). Ann. Inst. Pasteur, Mai 1908,
101, Action de I'Hcl et du Na OH sur l'antigéne cholérique. (En coll, avec M.

: Muttermileh). C. R. de la Soc. de Biol., Juin 2908. :

102. Pouvoir immunisant de 1’antigéne cholérique soluble dans I'alcool. (En
coll. avec M. Mutermilch). C. R. de la Soc. Biol., Juin 1908.

103. Vaccination des animaux par des extraits alcooliques des cultures” cho-
lériques. C. R. de la Soc. de Biol., Juillet 1908.

104, Mécanisme d’action de I'atoxyl dans les trypanosomiases. (En coll. avec

M. Jamanouchl). C. R. de la Soc. de Biol., Juillet 1908. T
105. Action du trypanotoxyl sur les races de résistantes a l'atoxyl. (En coll.

avec M. M. Brimont et Jamanouchi). C.R. de la Soc. de Biol,, Juillet 1908. -

- 106, Ueber Anaphylaxie Jahresbericht fiir Immunititsforschung 1907.
I | 9\0‘9.

107. Ueber Phagocytose. Handbuch d. Immaunititsforschung Biol., II' 1909,
108.1 IO})gs(;)nine. Encoll avec M. Inmanu). Hadb. d. Immunitdtsforschung Bd.,
9. o .

. 109. Recherches sur l'incubation dans la syphilis. (En coll. avec M. Jamanouchl),

.-~ "Ann, Inst. Pasteur, Nov. 1908 -
110. Mécanisme d’action de composés arsenicaux dans les trypanosomiases.
) C. R. de la Soc. de Biol.,, Janv. 1909, . .
111. La réaction des lipcides dans la piroplasmose canine. ?(En coll. avec
M. Nattan Larrier). C. R. de la Soc. de Biol., Janv. 1909. v -
112. Mécanisme d’action des composés arsenicaux dans les trypanosomiases.
Bull. de la Soc. de Path. Exotique No. 1 1909, -~
113. Les nouveaux moyens de diagnostic microbiologique et serologique de
la syphilis. Revue generale Fev. 1909, ‘ . o .
114. A propos du mécanisme d’action de Patoxyl dans les trypanosomiases.
C. R. de la Soc. de Biol, Mars. 1909. . , : :
115 Mécanisme d’action de l'antimoine dans les tripanosomiases. (En coll. =
- avec N. Knaffl-Lenz). Zeitschrift f- Immunititsforschung Orig. Bd. I 1909. -
-116. Role de la syphilis dans I'étiologie -de la demence precoce. (En coll.
- _avec M. Roubinovitsch). C. R. de la Soc. de Biol., Mai 1909, - =
117. Recherches sur la -méthode de Bordet-Gengou appiliquée a I'étude des
trypanosomiases. (En_coll. avec M. Muttermilch). Zeitsch f. Immunitits-
forsch Orig Bd. II Juin. 1909. ; h
118. Sur I'adsorbtion des proteines anaphylactisantes du serum par les ele-
.. ments cellulaires. En coll. avee M. Raijcham). C. R. de la Soc. de Biol.,
Juin 1909, ) . s
119. Culture de deux spirochétes de Thomme. (En coll. avec M. . Stanesco).
- C."R. de la Soc. de Biol., Juilet 1909. . -
120. Sort de larsenic injecté dans la circulation génerale des animaux neufs
et trypanosomiés. (En coll. avec M. Knaffl-Lenz). Bull de la Soc. de Path.
. Exotique No. 7, 1909. : . ) :
121, L'étiologie syphilitique ‘des maladies microbiologiques et exprimentales.
Traité de Psychologie pathologique 1910. ; :
122. Le mécanisme d’action des derivés arsenicaux dans les t:ypanosomiases.
Ann. ‘Inst. Pasteur, Aodt 1909. . , ‘
123. Sur un procédé facilitant la recherche des  trypanosomes, des spirilles

S
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et des filaires dans le sang. (En coll. avec M. Stanescu) C. R de la Soc.
de Biol. Nov. 1909.

124. La transmission. de la paralisie infantile aux singes, (En csll. avec M.
Landstelner). C. R. de I’Acad. des Sciences, Nov. 1909.

125.-La transmission dela paralisie infantile au chimpanzé, (En coll avec M.
Landsteiner). C. R. de I'Acad. des Sciences, Nov. I909

126. La paralisie infantile experimentale. (En coll avec M Landsteiner). C.

' R. de la Soc. de Biol., Dec. 1909.

127. La paralisie infantile experlmentale (En coll. avec M. Landestelner) C.
R. de l’Acad de Sciences Janvier 1910. .

1910.

128. Recherches sur la paralysie infantile expérimentale. C R. de I'Acad.
des Sciences, Janv. 1910.

129. Essais de culture du parasite de la paraly31e infantile. La Presse Mé-
dicale No. 6. Janv. 1910.

130. L’étude expérimentale de la polyomlellte aigue. La Presse Médicale
No. 33 et 41 Avril et Mai 1910.

131. Le mécanisme de la transformation de latoxyl en trypanotoxyl. (En
coll. avec M. Intesh). C. R. de la Soc. de Biol.,, Mars 1910. ‘

132. Mécanisme de la transformation de l'atoxyl en trypanotoxyl. (En coll.
avec M. Intosh). C. R. de la Soc. de Biol.,, Avril 1910,

133. Le sero diagnostic de la syphilis daprés les resultats enreglstrés a
PInstitut Pasteur au cours de I'année 1909. (En coll. avec M. Latapie). La
Presse Médicale No. 31 Avril 1910.

-134. Immunisation des spirilles par action des anticorps in vitro. (En coll.

avec M. Stanescs). Bul. de la Soc. de Path. Exotique, Juin 1910.

125. Mécanisme de la création des races de trypano somes resistantes aux
anticorps. (En coll. avec avec M. Intosh). Bulil. de la Soc. de Path. Eko-
tique, Juin 1910.

136. Mécanisme de la phagocytose. (En coll avec M. Muttermilch) C. R. de
la Soc. de Biol., Juin 1910.

137. De l'immunité’ acquise dans le syphlhs Zeitsch f. Immunitit u. exp )
Therapie II Teil Referate 1910.

138. La poliomyelite epérimentale 5-e Note. (En coll. avec M. Landstelner).
C. R. de la Soc. de Biol., Fev. 1910. ’

. 139. Etude expérimentale de la poliomyelite aigue. 6-e Note (En coll. avec

M. Landsteiner). C. R. de la Soc. de Biol, Mars. 1910.

140. Paralysie faciale provoquée chez le singe par virus de la pohomyellte
aigue. (En coll. avec M. Stanesco). C. R. de la Soc. de Biol., Fev. 1910.

141, Action exercée par le thymol, le., permanganate de potasse et Yeau
oxygenée sur le virus de la pohomyellte aigue. (En coll avec N. Land-

. steiner)..C. R. de'la Soc, de Biol., Avril 1910.

- 142, Lésion nerveuse et atrophie musculaire chez les singes atteints de pa-

ralysie infantile. (En coll. avec M. Stanesco) C. R de Ia Soc. de- Biol.,

Avril 1910.

143. Action microbicide exercée sur le virus de poliomyélite aigue par le

- . serum des sujets anterieurement -atteints de paralysie infantile. (EI coll.
avec M. Netter). C. R. de la Soc. de Biol, Mai 1910. -

144. Action microbicide exercée par les serums des malades attemts de pa-
ralysie infantile. (En coll. avec M. Netter). C. R. de la Soc. de Biol,
Avril 1910.

145. Die Phagoc1tentheor1e der Immunitat. Erg. der Wzssensch Medzzm,
Juillet 1910.

146. Phagocytose und -Opsonine Technik der Vaccmatlon nach anht
Handbuch der Immunitdtsforsch. 1910.

147. Fievres récurentes. Traite d’Hygiene 1910.

148. Etude expérimentnte de la poliomyélite aigud (Maladle de Heme-Medm)
~(En coli. avec M. Landsteiner). Ann. Inst Pasteur, Nov. 1910.

~ 3
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* 149. Diagnostic des trypanosomiases par le phénomeéne de Pattachement. .
(En coll. avec M. Mutiermiich). C. R. de la Soc. de Biol., Dec. 1910.

150. Mode d’action de larsenobenzol sur les tréponemes et les lesions
sBrphililtiqt(x)es. {(En coll. avec M. C. Twort). C. R. de la Soc. de Biol,
.Dec. 1910. . - .

1911,

151. Sur un cas parisien de poliomyélite ‘aigus ; transmission de I'infection
du singe. (En coll. avec M. M. Troin et Pignot). Bull. ¢t Mem. de la Soc.
Med. des Hop. de Paris, Febr, 191]. '

152, Tentatives de transmission de la scarlatine au chimpanzé. (En coll. avec
MM. Landsteiner et Prasek). C. R. de la Soc. de Biol., Avril 1911,

153. Etude expérimentale du Pemphigus infectieux aigué. (En coll. avec M M.
Landsteiner et Prasek). C. R. de la Soc. de Biol., Avril 1911, :

154. Sur la trypanotoxine du B. subtilis. Mode d’action dans Iorganisme.
(En coll. avec M. Twort). C. R. de la Soc. de Biol., Juin 1911.

155. Sur la trypanotoxine du B. subtilis. Proprietés de la toxine. (En coll.
avec M. Twort). C. R. de la Soc. de Biol, Avril 1911. -

156, Mécanisme deé la toxoresistance a la trypanotoxine du Subtilis. (En .
coll. avec M. Twort). C. R. de la Soc. de Biol., Juin 1911.

157, Spécifité des varietés de trypanosomes toxorésistantes. (En coll. avec
M. Twort). C. R. de la Soc. de Biol., Juin 19]1. "

158. Mécanisme de la création des variétés de trypanosomes toxo-resistantes.
(En coll. avec M, Twort). C. R. de la Soc. ae Biol., Juin 1911. .

159. Considérations biologiques sur la toxorésistance des trypanosomes. (En
coll. avec M. Twort). C. R. de la Soc. de Biol., Juillet 1911. »

160. Recherches' du virus dans les organes d'un enfant atteint de polio~

. myélite aigué. (En coll. avec M. M. Landsteiner et C. Pastia). C. R. de
UAcad. de Sciences, Juin 1911. o :

1161. Contribution a P'étiologie du Pemphigus infectieux aigué. (En coll. avec
M. M. Landsteiner et Prasek). C. R. de la Soc, de Biol., Juin 1911.

162, Le cil du treponema pallidum. C, R. de la Soc. de Biol., Juillet 1911,

163. Sur la thérapeutique mercurielle de la syphilis expérimentale du lapin

- et de la. spirillose bresilienne. (En coll. avec M. Launoy). C. R. de P'Acad.
des Sclences, Juillet 1911. '

164. Le diagnostic de la maladie du someil par 'examen des propriétés
attachantes du serum: (En coll. avec M. Mutermileh). C. R. de I'Acad. des

.~ Scinces, Juillet 1911. . - : .

165. Essais de transmission de la scarlatine aux singes. (En coll. avec. M.
Landsteiner et Prasek). Ann. Inst. Pasteur, Oct. 1911. ‘

166. Le serodiagnostic de la syphilis d’apres les résultats obtenus a PlInstitut
Pasteur au cours de I'année 1910-1911. (En coll. avac Latapie). La ‘Presse
Meédicale No. 88, Nov., 1911. - ) - )

167. Etude expérimentale de la poliomyélite aigué (2 MM.). (En coll. “avec
M. M. Landsteiner et Prasek). Ann. .Inst. Pasteur, Nov. 1911.

168. Nouvelles recherches sus' la thérapeutique mercurielle de la syphilis
expérimentale .du lapin. (En coll, avec M. Launoy). C. R. de I'Acad. des
Sciences, Dec. 1911. ,

169. Presence du virus de la poliomyélite dans I'amigdale des singes para-_
lisés et son élimination par le mucus-nasal. (En coll. avec M. M. Landsteiner N
et Danulesco). C. R. de la Soc. de Biol., Dec. 1911. o .

170. Transmission de la polomyélite au singe avec le virus de I'épidemie -
anglaise de 1911. (En coll. ave¢c M. M. Gondon et Danulesco). C. R. de la -
Soc, de Biol.,, Dec. 1911, .

1912,

171. Contribution a I'étude de la scarlatine expérimentale. (En coll. avec M.
M. Landeisteiner el Danulesco) C. R. dela Soc. de Biol., Mars 1912.

~172. Mode de confagion dela poliomydlite. (En coll. avec M. Danulesco). C.
R. dela Soc. de Biol.,, Mars 1912. S o
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173. Conditiohs qui président 4 la transmission de la polimyelite. ‘(En coll. = ~
avec M Danulesco). C. R. de la Soc. de Biol., 1912.

174, Etude expérmentale du mode de contagion de la poliomyélite. (En coll.
avec M. Danulesco). C. R. de la Soc. de Biol., Avril 1912.

175. Création d’une race de treponema pallidum résistente au mercure. (En

coil. avec M. Launoy). C. R. ae la Soc. de Biol.,, Anul 1912.
176, Mode d’action du Salvarsan dans la fievre recurente expérimentale du
rat. (En coll avec M. Arzt) Bull. de la Soc. de Path. Exotique No. 5 1912.
177. Méningite par injection de microbes pyogenes dans les neris periphe-
riques du singe (Eu coll. avec M. M. Danulesco et Artz). C. R. de la Soc.
de Biol. Juin 1912, : '

_ 178. Maladié de Heine-Medin. Nouveau cas parsien. Etude clinique, anatomo-

pathologique -et -experimentale. (En coll. avec M. Pignot et M-lle Leoneano)
Bull. et Meme de la Soc. Med. des Hop de Paris fuillet 1912.
179. Un cas parisien de poliomyelite aigu& mortelle. (En coll avec. M. M. Widal
. Brodin et M-lle Leoneano).Bull. et Mem de la Soc. Med. des Hop. de Paris,
Juillet 1912, : . o
180. Réilexions a propos de trois cas parisiens de poliomyélite aigu& mor-
telle. Bul. et Mem de la Soc. Med. des Hop. de Paris. :
181, Intervention de 'organisme dans la guérison medicamenteuse des ma-
ladies & spirilles. Bull..de Soc. de Path. Exotique No. 7 1912, »
182, La penetrabilité du virus de la poliomyélite & travers la muqueuse nasale

_ et Paction preventive des antiseptiques_appliqués localement. (En coll. avec

M. Danulesco). C. R. de la Soc. de Biol., Juillet 1912,
182. Etude des spirochétes cullivés des produits syphilitiques. (En coll. avec
M. Danulesco). C. R. de la Soc. de Biol, Juillet 1912. -
184. Les traveaux recentes sur I'étlologie de la scarlatine. La Presse Medi-
dicale No. 69 .Aout 1912, ' g oo -

-

1913

' 185. Etudes sur la poliomyélite aigus’ épidémique. Travail de I'Inst. Médical

de I'Etat a Stockholm. (En coll. avee M. Kling). 19/3.

- 186. Nouvelles recherches sur la thérapeutique mercurielle des spirilloses. (En'

coll. avec M. Launoy). C. R. de la Soc. de Biol.. Fev. 1913,

' 187. Etudes sur la poliomyélite aigué épidémique. (En coll. avec M. Kling). C.

R. de la Soc. de Biol,, Fevr, 1913.

~ 188. Action de la toxine diphterique sur la survie des cellules in vitro. (En-

~

coll. avec Muttermilch). C. R. de la Soc. de Biol, Fevr. 1913.

189. Etude de la vie de la croissance des celules in vitro a l'aide de l'en~
registrement ¢inematographique.- (En- coll. avec MM. Comandon et Mutter-
milch). C. R. Soc. de Biol., Mars 1913. . ]

190. Contractilité des fragments de coeur d’émbryon de poulet in vitro. (En

- coll. avec M. Mutermilch). C. R. de la Soc. de Biol., Mars 1913. :

101, La serotherapie antidiphtérique préventive et curative des elements cel-
lulaires a J'état de vie prolongée in vitro. (En coll. avec Muttermilch). C.
R. de la Soc. de Biol,, Mars 1913. ‘

192. Action de la ricine sur la.vie et la multiplication des cellules in vitro.
(En coll. avec Mutermilch).. C. R. de la Soc. de Biol.,, Mars 1913.

193. Présence du Treponema Pallidum dans trois cerveaux paralitiques gé-
néraux morts en ictus. (En coll. avec A. Marie et Bankowsky). C. R. de la
Soc. de Biol., Mai 1913. : » ‘ \

/

" - 194, Présence constante du treponéme dans le cerveau des paralytiques.

géneraux morts en ictus. (En coll. avec M. M, A. Marie et Bankowsky). C.
R. de la Soc. de Biol,, Mai 1913. P ' ’

195. Symbiose entré virus de la poliomyélite ef les cellules de ganglions’spi-
naux a l'état de vie prologé ein vitro. C. R. de la Soc. de Biol., Mai 1913,

.196. Action du venin de Cobra sur la vie et la multiplication des cellules .
‘1}1 _vitIrgI.3 (En coll. avec M. Muttermilch). C. R. de la Soc. de Biol., -
JUIn B . L . . : -
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197. Seroteraphie antivenineuse sur des ceilules en état de vie prolongée
et de multiplication in vitro. (En coll. avec M. Muttermilich). C. R. de la
Soc. de Biol., Juin 1913.

198. Mecanisme de I'immunité antitoxique passive. (En coll. avec M. Mutter-
milch). C. R. de la Soc. de Biol, Juillet 1913.

199. Vitus de la poliomyélite et culture des cellules in vitro. C. R. de la Soe.
de Biol., Juillet 1913. .

200. Le treponéme dans le cerveau des paralitiques généraux. (En coll. avec
M. M. Marle et Bankowski). Anu Cust. Part. Juillet 1913. :
201. Etudes sur le poliomyélite aigué épidemique. (En coll. avec M. Kling).

Ann. Inst. Past. 1913.

202. Essais de traitement de la paralisie générale par application du neosal-
varsan dauns le canal rachidien. (En coll. avec M. Marie). Bull. et Mem de
la Soc. Méd. Les Hop de Paris Nov. 1913.

203. Virus rabique et culture les cellules in vitro. C. R. de la Soc. de Biol.,
Dec. 1913.

. 204, Sur la téchnique du traitement intra cranien de la paralisie générale.

(En coll. avec M. Marie et Martel). C. R de la Soc. de Biol., Jany. 1913.

205. Traitement de la paralisic générale par injections du serum salvarsanisé
sous la dure-mére cérébrale. (En coll. avec M. M. Marie et de Martel). Déc. 1913.

206. Recherches sur la production des anticorps chez les animaux tripano-
somiés et traités par le salvarsan. (En coll. avec M. Mutermilch). Bull. de
la Soc. de Path. Exotique No. 10, 1913 .

207. L'hérédité de I'état refractaire acquis. Zeifsch f. Immunitdtschrift 1913.

208. Virulence et capsulogénése. Bull. I'Inst. Pasteur 1913.

209. Anticorps et espéces animales. (En coll. avec M. Mutermilch). Ann. Inst.
Pasteur, Nov. 1913.

210. Présence du tréponéme dans le sang des paralitiques généraux. C. R.
PAcad. des Sciences, Nov. 1913,

1914,

211. L'immunité antitoxique active des cellules cultivées in vitro. C. R. de
la Soc. de Biol., Mars 1914. i

212. Sur la néuronophagie. €. R de la Soc. de Biol., Mars 1914.

213. Myélites aiguds diffuses et myélites transverses causées par l'agent de
la paralisie infantile. (En coll. avec M. Neter). B. et M. de la Soc. Méd.
des Hop. de Paris, Mars 1914.

214. Méningite par injection de microbes pyogenes dans les, neris periphé-
riques. (En coll. avec M. M. Danulesco et L. Arzt). Ann. Inst. Pasteur, Avril 1911.

215: La neuronophagie dans la poliomyélite. (En coil. avec M. J. Pignat). Ann.

. Inst. Pasteur, Mai Igl4. s

216. Le tréponéme de la paralysie générale. (En coll. avec M. A. Marie). C.
R. de I'Acad. des Sciences, Juin 1914.

- 217. Sur la vie et la multiplication in vitro des cellules préalablement co-
lorées. (En coll. avec M. F. Gabrek). C. R. de la Soc. de Biol., Juillet 4914,

218. Les bacteriolysines, leucocytaires dans leurs rapports avec Palexine.
Bull. de I'Inst. Pasteur, Juin et Juillet 1914,

219. Leucémie lymphatique chez la soutis. C. R. de la Soc. de Biol,, Juillet 1914.

220. Ambocepteurs et arsénobenzol. (En coll. avec M. Mutermilch). Bull. de
la Soc. de Path. exotique, No. 7, 1914. .

1916—1915,

221, Recherches sur la dysenterie. (En coll. avec M. Nicolas). C. R. de la
" -Soc. de ‘Biol.,, Octobre 1916. : s
222, Sur Yorigine cutanée des streptocoques adaptés dans les plaies de guerre.
(En coll. avee M. L. Debrez). C. R. de I’Acad. des -Sciences, Octobre 1917.
223. ‘Recherches sur la flore des plaies de guerre. Ambulance de POcéan,
La Paune, 1917.
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224. Le role dela flore cutanée dans la contaminatibn des plaies deg uerre
(En coll. avec M. L. Debrez). Ambulance de I'Océan, La Paune, Juillet 1917.

1918,

225. Technique de I'examen bactériologique des plaies de guerre, en vue
de Tintervention chirurgicale. La Presse Médicale, No. 32, Juillet 1918.

226. Le streptocoque et les plaies de guerre Ambulance de I'Océan, La
Paune, 1918.

227. Vaccination antistreptococcique des plaies de guerre par le lipovacdn
et le vaccin éthéro-sensibilisé. Ambulance belge du Virval (Calais) 1918.

19109,

228. Nouveaux essais de transmission du tréponéme de la paralysie générale
au lapin. (En coli. avec M. M.. A. Marie et Banu).. C. R. de I'Acd, des
Sciences, Octobre 1919.

229. Ftude sur le tréponéme de la paralysie générale. Jubilé de Metchnicoff.
(En coll. avec M. A. Marie). Bull. Inst. Puasteur, Novembre 1919.

1920,

230. Recherches sur I'encéphalite létargique. (En coll. avec M. Harvier). Bull.
" et Mém. de la Soc. Méd. des HOp. de Paris, Février 1920. i

231, Encéphalite aigué myoclonique. (En coll. avec M. M. Brouardel et I.
Forestier). Bull. et Mém. de la Soc. Méd. des HoOp. de Paris, Mars 1920.

232. Le virus de Yencéphalite léthargique (encéphalite épidémique), (En coll.
avec M. Harvier). C. R. de la Soc. de Biol.,, Mars 1920.

233.-Recherches sur le virus de I'encéphalite léthargique. (En coil. avec M.
Harvier). C. R. de la Soc. de Biol.,, Mars 1920.

234. Transmission expérimentale du tréponéme de la paralysie générale

(virus neurotrope) par cantact sexuel. (En coll. avec M. M. Marle et Banu).

C. R. oe I'Acad. des Sciences, Avril 1920. :
235. Recherches expérimentales sur I'encéphalite létargique) (En coll. avec M.
Harvier). C. R. de la Soc. de Biol, Mai 1920. ‘ i
236. Recherches sur le virus de I'encéphalite épidémique. (En coll. avec M.
Harvier). C. R. de la Soc. de Biol., Juillet 1920,

237. Tentative-de culture du tréponéme pile, en symbiose avec les éléments
cellulaires. C. R. de I'Acad. des Sciences, Aout 1920.

238. Pluralité des virus syphilitiques. (En coll, avec M. A. Marie). La Presse
Médicale 1920. ,

239. 'Role de la lésion locale provoquée par les vaccins dans la genése des
anticorps agglutinants. (En coll. avec M. Banu). La Presse Médicale 1920.

240. Virulence des centres nerveux dans l'encéphalite, six mois aprés le
débnt de la maladie. Virus encéphalitiques atténués. (En coll. avee M.
Harvier). Bull. et Mém. de la Soc. Méd. des Hop. de Paris, Décembre 1920,

241, Etude éxpérimentale de I'encéphalite dite létargique. (En coll. avec M.
Harvier). Ann. Inst. Pasteur, Décembre 1920. ‘ . ‘

242, Le sang et le liquide céphalo rachidien dans la paralysie générale. (En
coll. avec M. A. Marie). Revue de Médecine, Décembre 1920.

1921,

243. Recherches expérimentales sur I'encéphalite épidémique. (En coll. avec
M. Harvier). C. R. de la Soc. de Biol., Février 1921. '

244. Recherches expérimentales sur I'encéphalite épidémique. (En coll. avee

-+ M. M. Harvier et Nicolau). C. R. de la Soc.'ae Biol, Mars 1921. . .. .

245, Sur la présence, dans la salive des sujets sains, d'un virus produisant la
- kérato-conjonctivite et I'encéphalite chez le lapin. (En coll. avec M.. M.
Harvier et Nicolau)..C. R. ae:la:Soc. de Biol,:Mai 1921..: .~ =

_146.- Transmission: expérimentale’ du: virus de. 'encéphalite de la meére au

i
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foetus. (En coll. avec M. M. Harvier et Nicolau). C. R. de la Soc. de Biol,,
Mai 1921.

241. Etude expérimentale de I'encéphalite épidémique. Bull. de I'Inst. Pas- . -

teur, Mai 192]. .

248. Virulence pour 'hommeé dy spirochéte et de la spirillose spontanée du
lapin. (En coll. avec M. M. Marie et Nicolau). C. R. de I’ Acad. des Sciences,
Juin 192]. : ’ . :

249. Conception étologique de I'encéphalite épidémique. (En coll. avec M. M.
Harvier et Nicolau). C. R. de la Soc, de Biol., Juillet 1921, ; o

230. A propos du procés-verbal. Réponse aux réffexios de M. Netter a propos
de notre Note du 25 Juin 1921. ,Preuves de T'existence de porteurs sains
de virus encéphalitique*. (En coll. avec M. M. Harvier et Nicolau). C. R.
de la Soc. de Biol,, Juillet 192].
251. L'affinité cutanée du virus encephalitique. (En coll. avec M. M. Harvier
et Nicolau). C. R de la Soc. de Biol., Juillet 1921, : ‘
252. Etude expérimentale de I'hérédite syphilitiyue. (En coll. avec M. M. A.
Marie et [, Isaicu). C. R. de la Soc. de Biol., Juillet 1921, .

253. Comparaison entre les divers ultra-virus neurotropes. (Ectodermoses
neurotropes). C. R. de la Soc. de Biol., Juillet 1921,

254. Les feuillets embryonnaires en rapport avec les microorganismes patho-
génes. C. R. de I'Acad. de Sciences, Aoat 1921,

255. Action de certains dérivés du bismuth sur la syphilis. (En coll. avec M.
R. Sazerac)- C. R. de I'Acad. des Sciences, Décembre 1921,

1922,

256. Etude de Yaction thérapeutique du bismuth sur la syphilis. (En coll. avee
M. R. Sazerac). Ann. Inst. Pasteur, Janvier 1922,

257. Action thérapeutique de I'acide oxyaminophénylarisinique dang la spi-
rillose des poules et la syphilis expérimentele du lapin. (En coll. avec M.
A. Navarro Y. Martin). Ann. inst. Pasteur, Janvier 1922. .

258. Etude expérimentale de Pencéphalite dite olétargique*, 2-e Mémoire.
(En coll. avec M. M. Harvier et Nicolau), Ann. Inst, Pasteur, Janvier et
Féuvrier 1922, .

259. Emploi du bismuth dans Ia prophylaxie de la syphilis. (En coll. aveg
M. Sazerac). C. R. de PAcad. des Sciences, Janvier 1922, -
260. La vaccine cérébrale. (En coll. avec M. Nicolau). C. R. de la Soc. de

.. Biol,, Janvier 1922, . .
261. Vaccine pure cérébrale. Virulence pour I'homme. (En coll. avec M. Ni-
colau). C. R. de I'Acal. des Sciences, Janvier 1922, ’

262. Immunité du névraxe dans la vaccine. (En coll. avec M. Nicolau). C. R.
de la Soc. de Biol.,, Février 1992, ' :
263. L’immunité dans les ectodermoses neurotropes herpés et encéphalites.

(En coll. avec M. Nicolau). C. R. de la Soc. de Biol.,, Février 1922, .
264. Propriétés de la neurovaccine, (En coll. avec M. Nicolau). C. R. de la
Soc. de Biol., Mars 1922. ’ Do < :

265. Les feuillets embryonnaires en rapport avec les affinités du virus vaccinal.
(En coll. avec M. Nicolau). C. R. de I'Acad. des Sciences, Mars 1922,
266. Mécanisme de Yimmunité cérébrale dans la newrovaccine. (En coll. avee

M. Nicolau). C. R. de la Soc. de Biol., Mars 1922, - ‘
267. Action préventive et curatives dans la syphilis. du dérivé acétylé de
- 'acide oxyaminophénylarsinique (sel de soude). (En coll. avec M. Novarre
Y. Martin). C. R. de P'Acad. des Sciences, Mars 1922. " P
268. Action du bismuth en tant que corps simple sur 'la syphilis. (En coll.
©..-avec M. Sazerac). C. R. de la Soc. de Biol,, Avril 1922”7 < .
269.  A-propos des Notes de M. Condres sur la vaccine' cérébrale. (En- coll.
-~i-avec. M. Nigolau). C. R. de-la Soc. de Biol,, Mai 1922.: - .o
270. Role de I'épilage dans la localisation cutanée de la vaccine. C. R. de
- la Soc. de Biol., Mai 1922. . .- ., ... g DL
271. Action préventive dansla syphilis du dérivé acétylé de Iacide oxya-
{
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minophénylarisinique (sel de soude). (En coll. avec M. M. Fournier, Novarro
Y. Martin et Schwartz). C. R. de I'Acad. des Sciences, Mai 1922.
272. Action de certains dérivés phénoliques du bismuth sur la syphilis. (Em
. coll. avec M. Sazerac)..C. R. de la Soc. de Biol., Mai 1922. )

273. Du Vanadium dans la syphilis expérimentale du lapin et dans la syphilis
humaine. (En coll. avec M. M. Fournier et A. Schwartz). C. R. de la Soc.
de Biol., Juin 1922.

274. Affinité du virus herpétique pour les néoplasmes épitéliaux. (En coll.
M. Nicolau). C. R. de la Soc. de Biol,, Juillet 1922,

275. Herpeés et Encephalite. (En coll. avec M. Nicolau). C. R. de la Soc. de

- Biol., Juillet 1922. : - : "

276. Le bismuth dans la syphilis. La Presse Médicale No. 59, Juillet 1922.

277. Recherches sur l'action curative et préventive de l'acide acétyloxyami-
nophénylarsinique administré par voie digestive dans la syphilis. En coll.
avec M. Novarro Y..Martin). Ann. Inst. Pasteur, Novembre 1922.

278. Herpés et Encéphalite. (En coll. avec M. Nicolau). C. R. de la Soc. de
Biol., Novembre 1922, - .

279. Affinité du virus encéphalitique. C. R. de la Soc. de Biol., Décembre 1922-

1923,

280. Ectodermoses neurotropes. Etudes sur la vaccine. (En coll. avec M. Ni-
colau). Ann. Inst. Pasteur, Janvier 1923,

281. The therapeutic action of Bi of syphilis. The Lancet, Janvier 1923.

283. Inoculation du virus herpétique aux organes génitaux du lapin. Trans-
mission de linfection herpéto-encéphalitique par contact sexuel. (En coll
avec M. Nicolau). C. R de I'Acad. des Sciences, Janvier 1923.

283. Propriétés des ultravirus neurotropes. C. R. de la Soc.de Biol.,Janvier 1923.

284. Etude expérimentale de la transmission sexuelle de la syphilis et de
Thérédité syphilitique. (En coll. avec M. A, Marie). Arch. de Neurologie,
Janvier et Février 1923. : .

285. Pluralité des virus syphilitiques. (En coll. avec M. A. Marie). Ann. Inst.
Pasteur, Février 1923.

286. Encéphalite neuro-vaccinale spontanée. (En coll. avec M. Nicolau). C. R.
de la Soc. de Biol., 1923. . . .
287. Filtration -des ultravirus neurotropes & travers les membranes en col~

lodion. (En coll. avec M. Nicolau). C. R. de I’Acad. des Sciences, Mars 1923,
288. Modes d'action du Bi dans les trypanosomiases et les spirilloses. (En
coll. avec M. Nicolau). C. R. de PAcad. des Sciences, Avril 1923.
289, Vaccine et neoplasmes. (En coll. avec M. Nicolau). Ann. Inst. Pasteur,
Mai 1923,
200. L'immunité tissulaire dans les ectodermoses. neurotropes. (En coll. avec
M. Nicolau). C. R. de I'Acad. des Sciences, Juin 1923.
201, Adaption du virus vaccinal au névraxe. (En coll. avec M. Nicolau). C. R.
de PAcad. des Sciences, Juillet 1923. . . .
202, Affinite de la neuro-vaccine. (En coll. avec M. Nicolau). C.' R. de la Soc.
de -Biol., Juillet 1923. S ’ )
203. Persistance du neuro-vaccin dans le testicule, Yovaire et le poumon des
animaux ayant acquis limmunité antivaccinale. (En coll. avec M. Nicolau).
. C. R de PAcad. des Sciences, Aoiit 1923. s _ o
204. La prophylaxie de lasyphilis. Conférence faite & I'Inst. Pasteur, Avril 1923.
205. Note sur le neuro-vaccin. (En coil. avec M. A. Marle). Bull. de ‘VAcad.
. ‘de Médecine, Juillet 1923.. - - S : S
206. Quelques caractéres de I'herpeés expérimental chez Yhomme. (En coll.
. avee M. M. Nicolau et Poincloux). C. R. de la Soc. de Biol., Octobre 1923.
297. Encéphalite du lapin, (En coll. avec M. Nicolau). C. R. de la Soc. de
.. Biol, Qctobre 1923. . .. o , '
208, L'étiologie de I'encéphalite. (En coll. avec. M. Nicolau. et M-ile Schoen).
.. C. R de 'Acad. des Sciences, Novembre 1923. S
209, L’agent étiologique de I'encephalite épizootique du lapin (Encephali-

rd
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tozooﬁ'cuniculi). (En cool. avec M. Nicoiau et M-lle Schien). C. R. de la -
Soc. de Biol., Noembre 1923, ’ )

' 300. Neuvelles données sur VEncephalitozoon cuniculi. (En coll. avec Nicolau
et M-lle Schien). C. R. de la Soc. de Biol,, Décembre 1923,

1924,

. 01, Eine Mikrospordie Encephalitozoon cuniculi als Eﬁeger der epizootis-
chen Encephalitis des Kaninchens. (En coll. avec M. Nicolau et M-lle
Schien). Schweizerische Méd. Woch. No. 6, 1924, .

302. La Mikrosporodiose du lapin; ses rélations avec la rage. (En coll. avec
M. Nicolau et M-lle Schien). C. R. de I'Acad. des Sciences Janv. 1924.

303. Virulence de I'Encephalitozoon cuniculi pour le souris. (En coll. avec
M. Nicolau et M-lle Schien). C. R. de la Soc. de Biol, Janv. 1924,

304. Essais de traitement des sequelles de Tencéphalite épidémique par in-
jection intrarachidienne de virvs encéphalitique vivant. C. R. de I’Acad.

*_des Sciences, Fev. 1924. ' .

. 305. Recherches du virus encéphalitique apres son introduction dans la ca-
’ Vité rachidienne chez 'homme. (En coll. avec M. Nicolau et Peincloux).
Bull. Méd. No. 62, Juillet 1924. : . :
306. Le mécanisme d'action des derivés bismutiques dans les trypanosomiases

et les spirilloses. (En coll. avec M, Nicolau). Ann. Inst. Pasteur, Mars 1924.

307. La nature du virus rabique. (En coll. avec M. Nicolau). C. R. de la Soc.
de Biol., Avril. 1924. ' : ) :

308. L'etiologie de I'éncephalite épidemique. (En coll. avec M. Nicolau). C. R,
de la Soc. de Biol., Juin 1924. . ‘ :

309. La nature du virus rabique fixe. (En coll. avec M. Nicolau et M-Ile Schien).
C. R. de la Soc. de Biol,, Juin 1924, , . )

310. Antagonisme entre la virus rabique fixe et le virus des rues; meéca-

*. nisme de la mutation du virus des rues en virus fixe. (En coll. avec M.

. Nicolau et M-lle Schien). C. R. de la Soc. de Biol., Juillet 1924,

311. L’Etiologie de I'encéphalite epizootique du lapin dans ses rapports avec
I'étude expériméntale de I'encéphalite letargique. (En coll. avec M. Nicolau
et M-lle Schien).. Ann. Inst. Pasteur, Aoit 1924, | )

.312. Mécanisme d’action du bismuth dans la syhilis. (En coll. avec M. Nicolay -
et M-lle Salgue et Schiien). C. R. de I'Acad. des Sciences, Nov. 1924..

313. Prévention et traitement de la syphilis par la voie buccale. Bull. ce

“la S. Fr. de Derm. et Siph., Dec. 1924. -

1925,

314. Mode d’action du bismuth dans la syphilis. (En coll. avec M. A. Girard).
C. R de I'Acad. des Sciences, Fevr. 1925. ' S
315. Etudé histo-chimique du mode de resorption des derivés bismutiques.
(En coll. avec M. Nicolau et M-Ile Schiien). Bull. de P'Acad. de -Médecine,
Mars 1925. . ’ ) ] N .
316, Sur le role étiologique du streptobacillus monilliformis dans V'érithéme
polymorphe aigii septicémique, (En coll. avec M. M. Nicolau et Poincloux).
-C. R d¢ I'Acad. des Sciences; Avril 1925, -
© 317. Action curative de l’acétyloxyaminophenylarsinate basique ‘de - bismuth
- dans la syphilis experimentale. C. R, de IAcad., Avril 1925, ‘
318. Sur les prétendues proprietés antisyphilitiques du cadmium, (En coll.
avec M. M. Nicolau et Navarro y Martin). C. R de la Soc. de Biol., Juin 1925,
319. Action treponemicide de I'or et dela platine. (En coll. avec M. M. A. Girard
: et Nicolau). C. R. de UAcad. des Sciences- Juillet 1925, - -
* 320. The therapeutic Stovarsol 7. he’ Lancet, Sept. 1925, -
-+ 321. Action thérapeutique de hyposulfite double d’or et de sodium dans les
~spirilloses et les spirochetosos. (En coll. avec M. Nicolau). C. R. de la Soc.
_de Biol,, Dec, 1925 - : .
322. La chimioterapie de la syphilis. Conférence a la Fac. de Méd, (Cours

" Carnot).
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323. A propos de P'étiologie de 1encéphalite post vaccinale. (En coll. avec
M. Nicolau). C. R. de la Soc. de Biol, Janv. 1925. -~

324. Passage du virus de la figévre aphteuse a travers les membranes en co-
Hodion. (En coll. avec M. M. Nicotau et Galloway). C. R. S. Biol., Janv. 1926.

" 325, Recherches sur Vetiologie de I'erythéme polymorphe aigu. Son agent

- etiologique: Strepto bacilus moniliformis. (En coll. avec M. M. Nicolau et
Poincloux). Presse Méd. No. 22, Mars 1926. g .
326. Un nouvel élément agissant curativement dans la syphilis experi-
mentale: le tellure. (En coll. avec Nicolau). C. R. de S. Biol, Mars 1926.
327. Resultats de I'injection de Polonium &.des lapins porteurs de chancres
syphilitiques. (En coll. avec M. Lacassagne M. M. Lattes et Nicolau). C, R
Soc. de Biol. Mai 1926. T
328. Etat des nos conaissances sur la chimiothérapie moderne de la sy-
philis. Acta Dermato- Venerologica Juin 1926.
320, L’action curative du tellure dans la syphilis experimentale et la spiro-
Sheto§z2%pontanée du lapin. (En coll. avec M, Nicolau). C. R. de Soc. Biol.,
~Juin . - :

.330. Essais de tellurothéraphie dans la syphilis humaine. (En coll. avec Four-

nier). C. R. Soc. de Biol., Juin 1926. ; o .

331. Histogénése et évolution des vesiculo pustules aphteuses chez le cobay.
(En coll. avec M. M. Alberco Lorente et Galloway). C. R. de la Soc. de Biol.,
Juillet 1926. ° ‘ g S

332, Etude histologique de la resorption et de I'elimination du tellure. (En
coll avec M-me Dimancesco Nicolau). C. R. de la Soc. de Biol., Juillet 1926.

333, Formations asteroides autour des depots telluriques. (En coll. avec-M-me

" Dimancesco Nicolau). C. R. de la Soc. de Biol., Juillet 1926.

334. Répartition du tellure de Porganisme. Son élimination par les émonc-
toires, (En coll. avec M-lle Manin). C R. Soc. de Biol, Juillet 1926.

335. Mode de resorption et mecanisme d’action du bismuth dans la syphilis
3xpl(l§ritrr}%g?le. (En coll. avec M. Nicolau et M-lle Schien). Ann. Inst. Past.
uille N : .

- 336. Sur Pétiologie et la pathogenie de I'Herpes et du Zona— Rapport bre.-

.senté an III congrés du Derm et Syph. de langue Francaise Bruxelles.
Anvers 25—28 Juillet 1926. - . .
337. Essais de profilaxie des trypanosomiases par des derivés phenylarsiniques
- administrés per os. (En coll. avec M. Nicolau et Galloway). Bull. de la Soc.
de Path. Exotique No. 8 Oct. 1926. , oo . .
338. Les affinités tissulaires du virus aphteux. (En coll. avec Nicolau et Gal-
loway). C. R. Soc. Biol., Nov. 1926. o .
icide du tellure, (En coll. avec M. Nicolau).
C. R. Soc. Biol, Dec. 1926. . - ]
340. Recherches sur la rage. (En coll. avec Nicolau si M-lle Schien). Ann.
Inst. Past. Dec. 1926. : o .

ez

341, L’étiologie de ]’encéphaloioothie post vaccinale. (En coll. avec Nicolau
sl Sanchis Bayarrl). La Presse Méd. No. 11 Fevr. 1927, . :

342, Essais de culture du’ virus aphteux dans le cerveau du lapin. (En coll.

avec Galloway et Nicolau). C. R. Soc. Biol, Fevr. 1927. B
343. Action_sterilisante du bismuth dans la syphilis. C. R, Acad. Sciences
Mars. 1927. o . ’

] vifus‘tabetiqué. (En coll. avec M-lle
Schien). C. R. Soc. Biol., Avril 1927. » \ -t

- 345, A propos de la culture du virus vaccinal en présence de tissus d'efn-

bryons de poulet. C. R. Soc. ae Biol. Avril 1927.
346. Le tellure— Nouvel élement agissant curativement dans la syphilis. (En
coll; avec M, Nicolau et M-lle-Manin). Ann. Inst. Past. Avril 1927.
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347. Prophylaxie des trypanosomiases par ingestion du Moranyl. (En coll
avec Klarenbeck). C. R. Ac. Sc. Mai 1927. ’ ’
348. Mecanisme de I'action curative du tellure dans la syphilis. (En coll.-
avec M-lle Manin). C. R, Soc. Biol., Mai 1927, : : S
349. Etude de trente éléments du point de vue de leur proprietés curatives .
" dans la syphilis expérimentale C.' R. ‘Soc. de Biol. Juin 1927, .
350. Action des rayons sur les tumeurs de Rous. (En coll. avec Lacassagne et
Galloway). C. R. Soc. de Biol,, Juillet 1927. a C
351. Infection . spontan¢e du lapin par le virus du vaccin Jennerien, (En
coll. avec Sanchis Bayarri). C. R. Soc. de Biol., Juilet 1927, oo
352. Mécanisme de Faction préventive du bismuth dans la syphilis expérimen-
' tale. (En coll. avec M-lle Manin). C. R. S. Biol, Juillet 1927. .
353. Le cycle évolutif du ,Treponéme pallidum®. (En coll. avec M-lle Schien et
) Sanchis Bayarri). Bull., Acad. Méd. No. 30 Juillet 1927. o
354. Le Mécanisme des variations de la virulence des virusherpétiques et
herpeto encéphalitiques. (En coll: avec M. Sanchis Bayarri et L. Reinlé.) Ann. -
Inst. Past: Dec. 1927. ‘ o
355, Les rapports entre l'activité spirillicide_ et trypanocide des éléments et
leur clasitfication eléctro-chimique. (En coll, avec M. S. . Longinesco). C. R.
Ac. Sciences, Juillet 1928, : )
356. Action preventive de I'or contre la syphilis.- Acad. de Méd. Fevr. 1928.
357. Au sujet de certaines protozooses héréditaires humaines a Jlocalisation
oculaire et nerveuse. C. R. de Biol, No. 4, 1928. : )
358. Recherches sur la neuroprobasie des ultravirus neurotropes. - (En coll.
avec Alberca-Lorente). C. R. Soc. de Biol., No. 3, 1928. S
359. Neurotropisme du Spirocheta Duttoni. (En coll. avec M. Anderson). Acad.
des Sciences Mars 1928, - ’ ’ ‘
360. Essai de vaccination au moyen du-neurovaccin traité par I'ether, I'acide
. phenique et le formol. (En coll. avec M. ISanchis Bayarrl).. C. R. Soc.
" de Biol.,, Mars 1928. : . [ S
361. Recherches sur I'encephalo-myélite toxoplasmique du lapin. (En coll. avec
M-lle Schien et M. Sanchis Bayarrl). C. R. de la Soc. de Biol., No. 4, 1928.
362. Mecanisme de I'action preventive du bismuth dans la syphilis experi-
mentale. (En coll. avec M. M. Sanchis Bayarri et M-lle Manin). C. R. Soc.
de Biol., No. 36, 1928. .- o
363. Encephalite spontanée du lapin. provoquée par la toxoplasma. cuniculi.
(En coll. avec M-lle Schien et M. S. Bayarri). C. R. de Biol., No. 36, 1928,
364. Mecanisme pathogenique des accidents nerveux tardifs des tripanoso.
miases. (En coll. avec M. Delorme). C. R. Soc. de Biol, No. 36, 1928.

:" 365. L'infection toxoplasmique, experimentale de I'euil. (En coll. avec M-lle

Schéen et M. Sanchis Bayarri). C. R. Soc. de Biol, Mai 1928.
366. Encephalite expérimentale du sang. (En coll. avec M-lle. Schiien). C. ‘R.
Soc. de Biol, No. 24, 1928. , o

! *
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- De acea om si operd au fost consacrati oficial de citre Aca-

- demia de' Medicini din Paris prin- admiterea D~sale tn sedinta din*

12 Tunie 1928 ca membru titular tn sectia stiintelor biologice.
Cu putin mai nainte Uhiversitatea din Edimburg acordase

7 .o
~ B
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D-lui Prof. Levaditi premiul Carnarvon, atribuit odinjoara §i ma-=
relui Pasteur, : :

Iar mai curind sau mai tarziu, “dar va veni firi tndofali si
" Premiul Nobel, nu ca o mul{umire bine meritatd pentru trecut, ci
ca o angajare pentru viitor, cici adevirata risplatd i=o di D-sale
la sfarsitul fiecirei zile constiinta muncef mdeplinite si satlsfac;ia
experientei reugite. __

Mandria noastrd este nemdsuratid stiind ci D-l Prof, Levaditi
este Romin si c3, desi departe, tncearci acelea$i frumoase senti~
mente romdnesti faj3 de fara sa de origine. '
" Azi Desa apartine Frantei, {ara sord de care suntem uniti
prin atitea legaturi intime. N

«C'est un joli cadeau que fes Roumains ont fait & fa France
avec Levaditi» spunea un savant francez D-lui Prof. S, Ntcolau
fa un congres striin din ultimul timp.

De bund seam3, — calificarea ne miguleste —este chiar prea
frumos pentru un cadou, mai cu seami din partea omului sirac,

Gestul ficut poate ci nu ne onoreazi atit, cit ne. caracte=
rizeazd de minune prin generositatea [ui.

B Docent Dr. M. Cdnciulescu.



Clinica Medicald din Cluj
Prof. Dr. I. Hatieganu

¢

’CONSIDERATIUNI ASUPRA NOILOR DIURETICE MERCURIALE
‘ SALIRGANUL SI NEPTALUL

de :
¢« Prof. Dr. I. HATIEGANU, Dr. I. GAVRILA si Dr. BORBIL*

Intrebuinfarea mercurului ca diuretic este de o dati foarte
veche. In decursul timpului sirurile mercuriale  diuretice au avut
perioade de mare entusiasm prin rezultatele bune . obtinute cu ele,
tnsd totdeauna au urmat perioade de abandonare, de uitare, din
cauza accidentefor de intoxicatie ce le produceau. -

> De cand sa ajuns la unele combinatiuni ‘mercuriale de o
toxicitate mai redusi (novazurolul, salirganul, neptaluf), de atunci
preparatele mercuriale au primit o consacrare definitivi tn te~
rapeutica, ’ ‘ - :

Novazurolul este tntrodus tn terapeutici in contra edemelor
de origine cardiaci s§i renali din anul 1917, tnsi tn special din
anul 1920 este tatrebuinfat mai mult. Din clinica noastri tnci s’au
publicat rezultate bune obtinute cu novazurolul tn 1922 de citre
Dr. Nicolae si de atunci tn mod curent tntrebuintim preparatul in
anumite cazuri de edeme ireductibile prin celelalte mijloace diuretice.

Novazurolul tns3, este un diuretic foarte energic si nu este
lipsit cu totul de toxicitate, astfel c3 indicatiunile fui sunt destul
de restrinse. Deaceea fabricarea si introducerea n terapeutici a
salirganului tn 1923 in Germania si tn ultimul timp (1927) a nep-.
talului - Franta, cari sunt neste combinatiuni mercuriale organice
cu o actiune mult mai lent3 si aproape lipsite de toxicitate, a fost
. primitd cu mare entusiasm din toate pirgile, De 1 si 1/2 ~ani 1~
- trebuingim si noi tn clinici salirganul, tn ultimul timp si neptaful
sl asupra acestor doud noi diuretice vrem s3 insistim in cele ce

*
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urmeazid. Am ficut injeciuni cu salirgan pani In prezent fa 30 de
bolnavi si cu neptal fa 4 bolnavi. In 9 cazuri am ficut un studiu
amdnunfit in ce priveste acfiunea salirganului asupra diurezef
apoase, asupra elimindrii clorurilor, a uree si tn ce priveste ac~ -
tiunea preparatului asupra hidremiei, cloruremiei si azotemiei, tn 3
cazuri am ficut acelas studiu cu neptalul. Am supus bolnavii
nostri in experientd la un regim fix In ce priveste toate elementele
fui (apd, cloruri, albumine, hidrati de carbon, grasimi) timp de
patru zile. In prima zi s’a colectat si notat urina din 24 ore, m
care s'a dozat cloruri si ureia. In ziua a doua de regim la ora 8
a, m. pe nemincate, apoi [a un interval de 3 si 8 ore s’a recoltat
sdnge prin venepunctie, In care s’a determinat hidremia (metoda
desicatiei), cloruremia, si azotemia. Urinele sunt recoltate tn mod
fractionat - gi- anume dela 8«12, 12«16, 16-20, 208 a doua zi,
pentru fiecare portiune de urind s’a notat cantitatea, s’a determinat
cloruri §i ureia, la fel din urina din 24 de - ore. In a 3-a zi pro~
gramul este acefas.ca In a_ 2-a zi, tasi_la ora 8 si.10.minute,
dupid. recoltarea singelui de.diminea(d, se.administreazi:injectia de-
salirgan sau de. neptal. In. a 4=a zi singe. s’a luat- numai- odat,
dimineata, insd urina s’a_ recoltat §i examinat tot tn mod:frace.
tionat, ca tn cele doui; zile precedente. latd pe scurt. observatia.
cazurilor. studiate dupi acest. program:

) " Obs. 1. O. Fili p, 52 ani cu functiune cardio-renald normaldi, sufere
de spondilitd cronicd. (Am aplicat programul nostru de studiu si la doi bol-
navii cu functiunea cardio-renald normald pentru a vedea care este .actiunea
preparatelor in aceste cazuri).

Obs. 2. 8. §tefan, 25 de ani; cu functiune cardio-renald normala,
sufere de ulcer gastric. Rezultatut examinirilor pentru ambele cazuri normale
se poate citi din tabloul aldturat cu examindrile urinare si sanguine.

Obs. 3. L. Julia, de 44 ani, este pentru prima datd- in- serviciul -
clinicei medicale din 12—25/X—1927.  Atunci a prezentat o miocarditii cu:
msufzczenta circulatorie. fotald : cord mirit, aritmie, ficat mare, lichid in ab-
domen, edeme pe extremitdti. Cu un gr. de infuzic. de digitald se reuseste
de a desedematla complect bolnava si. pleﬁca acasd refacuti. ,

Peste 10 séptdméni, bolnava revine din nou, prezentand do data
- aceasta o stare mult mai gravd. La cord ap#ruse: si . un -suflu sistolic la fo-
carul mitral.. La-bazele hemitoracelor respiratia.diminuats.: Ascita: crescuse.

pani la _ombilic, iar _peretele: abdominal deasemenea este  infiltrat. Urinele. .
“cu un debit de 400 c. c.; 3 albumina slab pozitiv, in sendiment leucocnte si.
celule eplleptlale I-se di dxgltalé ins -de data asta fara rezultat. Starea bol-
navei agravandu-se si urinele se mentin scizute si dupé. injectia mtrave- -
noas# de. digiclaring, se recurge la salirgan. Injectia se-da in deltoit, canti-
tatea 1*/, c..c. Din.tabloul cu examindgrile urinare:se constatd sub influenta .

i
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salirganului o diurezd mai mirits ce si-a ajuns maximul ei la 8 ore dupa
injectia medicamantului, diureza a- fost ipercloruraty eliminandu-se peste 12
grame’ de cloruri, urinard, ureia aratdous o ard scidere, pentru ca a doua zi si
revind la valoarea anterioari injectiunei. Din tabloul cu examinzrile sanguine
se constatd' o hidremie destul de marcati dupd injectiunea cu salirgan; clo-
ruremia §i azotemia sufere numai mici ascilatiuni.

Este de remarcat din tablou diureza mica de 1300 c. c. produsi de
salirgan dup# 3 zile repaos bolnava mai primeste o injectie cu 2 c. c. de
salirgan, de data asta se produce o diurezd de 2200 c. ¢. incd tot nu prea
mare. Dupi trei zile interval se mei di 2 c. c. salirgan, ins3 de data aceasta
se administreazi in acelas timp 1 c. c. de digiclarind intravenos, rezultatul
este complect producandu-se o diurezi de 5200 pe zi, care a doua zi este
ncd’ 1600, apoi scade la 1000, o alts injectie cu salirgan dupi trei zile, com-
- binatd cu digiclarin# intravenos, provoacs o diureza de 3200, c. c. Apoi se
.mai di la trei zile interval cate o injectie intra-musculars de 1 c. c. de sa-
lirgan, de fiecare datd producindu-se o diurezi de 3000. Ultimele trei sunt
fard digiclarind, in total a- primit 11 injectii. In decurs de o luni edemele
s'au redus in’' mod simtitor si-bolnava pérdseste serviciul mult ameliorata.

Obs. 4. V. Ana, de 52 ani, intr in clinici in 24 /1—1928 pentru
edeme generalizate; oboseald, dureri precordiale, oligurie. ' '

Diagnostic: miocarditd, boald mitrald, in stadiu de insufici-
enjd circulatorie. hidropericard, hidrotorace, hepatomegalie, lichid in cavi-
tatea abdominald, edeme generalizate, oligurie insemnats. Examanul urinei
aratd cd este vorba de un- rinichiu de stazi, usoari albuminurie, in sedi-
mentul’urinar leucocite, rar cdte o hematie §i rari cilindri granulosi.  Dela
inceput se incearcd la aceastd bolnavi o injectie cu salirgan de 2 c. c. intra-
muscular, asociaté cu 1 c. ¢. de digiclarin4 intravenos. Rezultatele examinairile
sunt date in cele douid tablouri de unde se constati ci diureza produsi
este neinsemnatd, cloruria aproape lipseste, fatd de obisnuite descarcari clo-
rurate, cari se produc in celelalte cazuri, urea in ziua injectiunii- este mai

scdzutd. In ceeace priveste examinirile sanghine se constata o usoaré hi-
~ dremie in urma injectiunii, o0 usoard’ urcare a cloruremiei si neinsemnate
variatiuni ale azotemiei. Se constatd deci din tablou o complectd lipsa a
diurezei dup# salirgan, bolnava insi sucombi in a patra zi de observatiune
pe langa toate cardiotonicele administrate. Acest caz contirmi parerea unor
autori cari sustin cd absenta diurezei prin mercur este de un prognostic fatal.
- Obs. 5. B. Maria, de 17 ani, vine in clinici pentru dureri
abdominale ‘§i junighiuri toracice. Prin metodele clinice i-se constats o poli-
serozitd (pleurezie, peritoniti). Bolnava fiind oligurici si voind sa vedem
cum ‘sunt influentate exudatele prin diureficele mercuriale, se recurgé la o
‘Injectiune cu salirgan, 1/, c.c. Tabloul cu examin#rile urinare si sanghine
‘ne aratd o cregtere a debitului urinar in ziua injectiunei, o insemnata elimi-
nare de cloruri ce intrece 22 gr. in 24 de ore, o slabi crestere a urei din
- urind. Modificdtile in hidremie sunt neinsemnate, s¢ produce o ugoar iper-
cloraremie dupa injectiune. : T '

Obs. 6. R. Andreiu, deé 47 ani intrd in’clinicd la 30° Ianuarie
1928, punandui-se diagnosticul de’ tuberculozd a articulaliei coxo-femo-
raledrepte fistule mul’iple, miocarditd si' edeme cagectice ale mem-
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“brelor infericare, mai pronuntate la membrul inferior drept. Urina nor-
mald. Se decide a i-se face cateva injectiuni cu salirgan spre a i se reduce
edemele, care infiltreazd gambele dandu-le un caracter de edem- dur, ce
‘parcd intereseazd toate tesuturile. Bolnavul anterior a fost digitalizat, fard
si prezinte vr'o ameliorare la nivelul gambelor. Dupd o primi injectiune
de 2 c. c. salirgan intramuscular, bolnavul reactioneazd cu o descircare
urinara foarte insemnats, ceiace se constatd din tablou. La fel se poate re-
marca din tablou o insemnata descircare de cloruri ceiace intrece 40 gr,
in 24 de ore, la fel este o descdrcare de uree. Tabloul cu examingrile san-
ghine ne indicd o foarte usoard urcare a hidremiei si neinsemnate oscila-
tiuni ale cloruremiei si azotemiei. {Bolnavul in continuare a mai primit 5
injectii, dintre cari dou# cu novazurol, bolnavul a reactionat dupd fiecare
injectie cu o diurezd destnl de insemnatd in medie 3000 c. c., diureza pro-
dusi dupa novazurol a fost in cantitate mai mics decat dupi salirgan. In
urma injectivnilor edemele au dispdrut, iar bolnavul paraseste serviciul ame~
liorat. '

Obs. 7. G. G. de 52 ani, vine in serviciu pentru balonarea abdome-
nului, tumefierea gambelor si oboseald la efort. I-se constatid o pleuro-pe~
ritonitd care in cele din urma prin metastazele cari au. apirut in timpul
sederei bolnavului in serviciu, si a tridat natura sa maligné. Din cauza exu-
datului pleuro-peritoneal se incearcd o curd diuretici cu neptal, menitd s&
inlocuiascd punctiunile, cari pe zi ce trece devin tot mai indispensabile. Prea-
labil injectiunei se face o evacuare de 1 1, de lichid hemoragic din peritoneu
spre a elibera abdomenul de sub tensiunea, ce ar fi putut comprima ure-
terele.- Dupd obisnuitul regim se: injecteazd doi c. c. neptal intra-muscular.
cu un efect Giuretic ce atinge 5600 c. c. de urind. Din tablou se mai cons-
tatd o eliminare importanti de cloruri si o-neinsemnat¥ urcare a urei urinare.
In tabloul examinirilor sanghine se constatd o usoard urcare a hidremiei si
a cloruremiei in ziua injectiunei, azotemia a rdmas nemodificati. Dupa in-
jectiune abdomenul care fusese meteoristic. extins. si-a cépatat supletea, ca
peste putin si redevini la starea sa anterioars. Lichidul abdominal nu si-a

coborat nivelul, s’a observat doar o usoard scidere a edemelor dela gambe. - .-

S’au mai repetat aceluiagi bolnav incd de doud ori injectiunile cu neptal,
producindu-se de fiecare datd o diurezda de 300), f4rd insd s& putem obfine
~vre’o ameliorare clinici.

Obs. 8. R. Traian, de 34 ani, intr& in serviciul clinicei- in 24 Fe~
bruarie 1928 unde pe baza simptomelor ce le prezintd i-se pune diagnos-
ticul de cancer al stomacului cu metastaze canceroase in ficat. Bolnavul
_prezintd un edem ce pleaci dela ombilic in jos §i care se pronunti treptat
pe extremititile inferioare. Bolnavul a mai ‘prezentat si lichid liber in cavi-
tatea abdominald. Ficatul-mérit neregulat, prezintd mici nodozititi pe su-
prafatd. Tegumentele sunt galbene, icterice, iar urina coluricd. In dorinfa de -
a-i reduce edemele ne-am decis si-i administrdm 2 c. ¢. de salirgan. Mo-

. dific#rile produse in eliminarea urinelor §i in sdnge dup& administrarea me-
dicamentului se pot observa in tablourile noastre, de unde se constati o

diureza de 3 litri, o ipeclorurie marcatd, o foarte usoard urcare' a wurei uri-

nare, o hidremie usoars, azotul si clorurii sdngelui aproape nu s’au modificat.
- Din tabloul asupra urinelor se mai poate vedea cd diureza s'a mentinuf
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ridicat3 i a doua zi dupi injectiune. La intervale de trei zile, mai prlmesle
inc¥ doud injectii de cate 2 c. c. salirgan. producand de fiecare datd o diu-
rezd de 2500. Rezultatul terapeutic cu toate diureza produsi este neinsemnat
edemele au rdmas prea pufin influentate, ci tot tabloul clinic e dominat
‘numai de evolutia tumorii, care ca intotdeauna si aci a evoluat spre fatalitate. -
Obs. 9. L. lon, de 36 ani, intrid pentru prima datd in clinica in 31—
‘Maiu 1928 cu un emfzzem miozar.itd, in faza de insuficienfd circulatorie
totald: edeme generalizatei, ficat mare. De data aceasta cu digitald, diuretina
i calciu clorat se reuseste de a provoca o diurezd si de a desedematia
“bolnavul. In 28 lanuarie 1928 revine in serviciu cu edeme generahzatc, cu
-0 cianozd extremd, oligurie, urine concentrate, urina confine urme de al-
“bumind, fird elemente patalogice in sediment. Venele jugulare trugescente.
‘Ficat mare si senzibil. Dispnea siztusea nu-i permit bolnavului si se od:h-
neascd. Imediat dupa intrare- bolnavul se supune la tratamentul clasic pentru
remontarea functiunilor cardiace si combaterea edemelor. Se administreaza
"2 gr. digitald sub formi~de infuzie fird s survini vr'o ameliorare, bolnavul
continuand si_fie dispneic, cianotic si oliguric. In zilele urmitoare i-seé in-
“jecteazy cate un ¢ c. digiclaring intravenos, f4rd ca diureaza si porneascd.
Bolnavul e silit s ia pozitie fortatd si-edemele progreseazd tot mai mult,
“interesénd si scrotul. In aceas(d faz¥ se decide de a-i' administra 2 C. C. sa-
lirgan intra-deltoidian. Rezultatul obtinut in urma acestei injectiuni se cons-
tatd din tablourile noastre de unde se poate observa o diureza de 4000 c, c. .
o descércare de cloruri foarte insemnats, o urcare ugoars a urei din uring ;
-0 usoard urcare a hidremiei si modificiri neinsemnate ale cloruremiei s
-azotemiei. Ca rezultat al acestei descirciri urinare bolnavul se simte mult
‘mai bine, toate fenomenele regresand. In ziua urmditoare diureza 1050 c. c.
Peste 72 ore se face o noud injectiune de salirgan, la care reactiunea este
~de '1000 c.. c. In continuare se recurge la o sinergie medicamentoas3 admi-
-nistrandu-se simultan cu salirganul §i digiclarina. Rezultatul nu intarzie si
se prezinte, diureza se urci la 2190 c. c., iar bolnavul e cu mult mai putin
dispneic. In continuare presupunindu-se un baraj hepatic, in intervalele din-
-tre injectiunile cu salirgan se administreazi zilnic, cremor tartari 10 gr.,
teocind 0,60 gr. Ca rezultat se produce o diurezd insemnati care se men-
tine 10 zile, bolnavul, scapi de edeme, starea lui -ameliorandu-se simtitor, -
4ncat la una lund dela intrarea in serv1cxu pleaci foarte mult ameliorat.
Peste 2 luni revine iar in serviciu. De data aceasta edemele infiltreazi
i tegumentele abdomino-toracice, precum si ale fetei. Ollgune de 200 c. c.
in 24 de ore, in urind sunt urme de albumini f4r3 a géisx in sediment nimic
patologxc i-se injecteazd imediat dup# intrare 1Y/, c. c. de neptal spre a
prepara astfel terenul digitalei. Rezultatul acestei injectiuni este de 2800 c. c.
urind. In continuare i-se dd digitald in forms de infuzie, la care rdspunsul
este neinsemnat. Se decide a se relua tratamentul cu mercuriale. Prealabil
irisd se administreazi 40 gr. cloruri de calciu in’ timp de 2 zile, asa dupi
cum a precomzat—o aceasta Blum, dela Strassburg, spre a mdiri efectul diu-
_reticelor' mercuriale. Se dd 1%/, c. c. salirgan intravenos, prodicandu-se o~
dlureza de 2800.c. ¢., apoi diureza din nou cade la 800 c. ¢. In contlnuare
se recurge la o sinergie medlcamentoasa cu’ digipurat Knoll si salirgan, in
acelasn smnga Medlcatlunea a fost bine suportati si’ sa produs totdeauna
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o diurezd destul de insemnat, intre 3—4000 c. c. pe zi. Am administrat irt

“acest fel incd 9 injectiuni cu salirgan. Foarte adeseori.dupi acesta medi-

catle asociatd (salirgan plus digipurat) diureza s’a mentinut 2-3 zile dupi
injectie, insd la o valoare ceva mai micd, 1200-2000. Injectiunile au fost
repetate cand diureza scddea sub 1000 c. c¢. pe zi, in general la 3-4 zile.
Ca rezultat al tratamentului este cd edemele periferice dispar, ficatul se
reduce aproape la dimensiunile lni normale si bolnavul in 2 )/VI, 1928, pard-
seste serviciul mult ameliorat.

Obs. 10. G. Simion, de 28 de ani, intrd in clinica in 2/IiL
1928, si i-se stabileste diagnosticul de diabet insipid. I-se face un trata~
ment cu o serie de preparate de hipofiz4, fird ca urinele si diminueze. In
cele din urmi se incearcd de a actiona asupra urinelor sale abondente prin-
saligran,-2 c. c., bazati pe efectul paradoxal observat de autori, in" doud
cazuri constate chiar in clinica noastrd, cum ci sub influenta preparatelor mer-
curiale urinele in caz de diabet insipid ar diminua. Rezultatele insd p'au
corespuns asteptdrilor, céci in loc ca urinele si diminue, ele au continuat:
sd varieze intre limitele zilelor anterioare. Tablourile cu examinirile ficute
ne arati o crestere a clorurilor si a ureii urinare; hidremia §i azolemia su~
fir neinsemnate modmcarl :

Obs. 11. T. Ghe orgh e, de 45 de ani muncitor, intrd in clinicd in
27/1L. 1928, cu miocarditd, emfizem tn faza de msufzuen[a circulatorie ©
dispnee, cianozd, tuse, ortopnee, edeme generalizate, licat mare, de stazi,
stazd la ambele baze pulmonare. Tratamentul este cel obisnuit al cardio-
patilor asistolici. Regim cu lichide reduse, purgatie si digitalizare. Se dau 3
gr. de digitald sub form# de infuzie fird nici un efect. Urinele rdmant tot
concentrate, reduse de volum si se constatd in ele albumind pozitiv, far3 ca.
sentimentul s contind hematii, sunt numai siruri si rar leucocite. I-se face
si 0 vene-punctie bolnavului dat fiind numarul hematiilor ce intrece 6.000.000.
Dupé aceasta mic4 interventie starea bolnavului se amelioreazi putin fard
ca sd putem obtine urine mai abondente, desi bolnavul primise si cofeini
-+ teocini in formi de praf Starea bolnavului este din ce in ce mai gravi,
urina din 24 de ore 200 c. . Se deschide in cele din urmd a i-se administra.

‘preparatul francez, neptalul, in cantitate de 1'/y c. ¢ intramuscular. Efectu}

diuretic nu intarzie si se prezinte, ceiace se poate constata din tablourile -
alidturate. In ziua injectiunii diureza este de 4500 c. c., existi o iperclorurie
foarte msemnaté ‘urea urmaré creste in mod evident; hidremia este usor
marit4, cloruremla la fel, azotemla sufere neinsemnate- {nodlhcan Dupa
aceastd prima injectiune urmata de o diurez atat de importantd edemele

' gambelor §i edemul scrotal, care il supdrau prea muilt pe bolnav, cedeazd

pufin." A doua zi urinele rdméan din nou scdzute. In intervalele dintre injec~
tiuni se admmlstreaza intravenos zilnic de 2 ori cate 1/4 mlg. de ouabaind,
iar peste 72 ore se di din nou 2 c. c., de neptdl Dlureza se.urcd din nou
la 3400 ¢c. c., efectul dluretlc fiind de data aceasta mai scizut, edemul scrotal
in schlmb a dispirut. La a treia doz# de neptal efectul este neinsemnat:
atmgand numai 1000 c. c. pentru ca a doua zi dupd injectie si survind o
diurezi tadivi de 2000 c. c. Voind si obtinem un efect mai marcat, re-
curgem la o sinergie medlcamentoasa injectand neptal si digiclarind conco-~
mitent, dar pe cai’ dlferlte. Ca réspuns dlureza din nou mai urcata 2200 o
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C Gu'toata-nazuinta-noastra=terapéutica, cordul’ continui si fie insuficient-

'Reinjectiunile ulterioare cu salirgan si digiclarind rdman fard risinét (trei
injectii), si-in -27/l1l bolnavul sucombi subit. I

Obs.1-2.-B. Ana,-de 54 ani, intr3i in’clinici:in 22/IV. 1928, -pentru
balonarea abdomenului si dispnee. Asupra aparatului ‘respirator si- ¢ardio-renal
nu prezintd -nimic . patologic. - Abdomenul® este 'in schimb méirit," balonat si-cu
‘pdretele .abdominal -extrem de extins, lucios. 'Semnele -fizice ‘indica lichid
liber-in -cavitatea abdominald. - Ficatul $i splina, din cauza abdomenului:prea
extins, nu se-pot palpa. ’ -

Diagnosticul .pus e-pentru o cirozd ascitogend.'La putin tithp *dupi
intrare, se'extrage prin-punctie 12 kg. lichid din cavitatea abdominald. ‘cu
reactia Rivalta pozitiva. Lichidul tnsi incepe din nou si se colecteze. Urina
din 24 de-ore este 200 c..c. Se recurge la mercuriale. Prealabil ins se dau
40. -gr. -de clorurii-de calciu, in-solutie de '10/200 spre a:mdri efectul -prepa-
ratului. Injectiunea cu neptal 2.-c. c. intramuscular este urmati de ‘o diu-
rezd de -3240 c. c., dupd cum se constatd din tabloul-alitirat. Din tablouri
se -mai -constatd o-descircare de’cloruri foarte intens#, o usoard urcarea
urei din urini ; ‘nensemnate -modificiri-ale hidremei, cloruremiei gi‘azotemiei. -
In -continuare bolnava mai primeste doud -injectiuni cu neptal, .provocand o

- diureza ‘de cdte 3000 c. c., dupi care se amelioreazi si pleacd acasd pentruca

peste 4 sdptdmani sa revini 'la control. 4

] Gbs.13.'M. Horia, de 64-ani, intra'in clinica in 11/1. 1928, .penfru
dispnee ‘edeme -ale 'extremitatilor -inferioare, ‘tuse, ‘dureri sub ‘falgele ‘coaste
din dreapta. I-se_pune diagnosticul de ‘miocarditd, ciroz% cardiac i,
insuficientd circulatorie. Aplicdndu-i-se tratamentul’cu digitala diu-
Tezd -a rdmas insuficienty, -atingand numai 1000 c. ‘c. ‘Prin salirgan, care se
administreaza in 5 injectii de cate 2 c. c., la intervale -de . 72 ‘ore, ‘diureza
atinge ‘de fiecare dati -intre -2-3500 c, ¢. Ca rezultat edemele dispar si bol-
navul :;pirdseste serviciul. Tratamentul cu toatX varsta inaintatd a fost su-
portat in condifiunile cele mai bune. Ficatul a diminuat.-a devenit ‘mai putin
senzibil, iar dispnea a disparut. - ’ :

Obs. 14. T. Gheo rghe, de 63 ani, econom, vine in serviciul -cli-
nicei pentru palpitatiuni, dispnee, tuse, dureri in 'ipocontrrul drept §i edeme,
I'se constatd: aortitd sifilitica, insuficietd mitro-aortica si
miocarditd cu insuficinfi circulatorie. Edemele cedeazi foarte frumos la
tratamentul cu digitald, tncat bolnavul remontat pérdseste serviciul. Peste 8
sdptdmani revine in aceiasi stare cum -era la prima lui intrare. In urini al-.

- bumind uvdor pozitiv, in sediment nimic patologic. De data” aceasta digitala

se aratd prea puiin eficace, incat se recurge la salirgan. Aceasta declanseazi

. 0 diurezd ce se mentine ridicata timp de 5 zile, intre 2500-3400 ‘c. ‘c..pe zi- -

Diureza se mentine -aproape in ‘platou, pentruca-apoi si scadi ‘din riou la
1000 c. c. Reinjectiunile (4 injectiuni) sunt urmate totdeauna de descarciri

_ urinare puternice, 3-4000 c¢. c. Ca rezultat edemele scad .pand aproare la

ﬂis‘pa'ritie.‘Fica,tul devine mai putin senzibil, iar dispneea se mai atenueazi,
Obs. 15 L. Gheorghe, econoin, in varti de 45 de ani, intrd in

serviciul clinicei medicale, i 30 VIII 1927, pentru temefierea aproape ele-

fantiazicd @ membrelor inférioare §i umilarea abdomenulu, .

- . Fizic: se aud raluri la bazele pulmonare._ Cordul mirit in senz lon- -
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gitudinal prezintd la focarul mitral un suflu sistolic. Tensiunea arteriald 15/,
8, V.L.

Urinele examinate prezint albumma »ad fundum petens“ Iar sedi-
dimentul urinar ne arati cilindri hialini si granulosi. 1—3 hematii pe camp.
Reactia Wassermann atat in sange, cat.si in urinid negativi. Pe baza acestor
semne se pune diagnosticul de: Miocarditd, nefrozd hidropigend.

Tratamentul este cel obisnuit: digitalizare, diuretice, purgatie. Cu tot

tratamentul diureza este neinsemnati, atingand abia 500 c.c. Se incearci a
“provoca diureza cu teofiling, chinini sulfurici, ba cele din urmi dat fiindca
bolnavul prezentase §i o guse, se recurge si la tiroidind, ird nici un re-
zultat. Cu toatid n#zuinta noastcd terapeutics, urinele nu intrec 500 c. c. pe
24 de ore s edemele, in loc si cedeze, cresc. Tot astfel se ridica si albu-
minuria stingénd 550 la ,/,, dupd Esbach. In tendinta noastrd de a obtine
poliuria eliberatorie se face si o ugoar#i iradiere a lojelor renale cu raze
Rontgen f4rd ca diureza mult asteptats si se prezinte. In cele din uimi
se recurge la salirgan, de care dati fiind leziunea renald (in sediment 1-3
hematii pe cAmp si rari cilindrii hialini), la inceput il d4m in doze foarte
reduse 0,50 c.c. Dup4 aceastd micd dozi diureza atinge 900 c. c. iar sedi-
mentul urinei .nu ne aratd ci leziunea renala ar deveni mai pronuntaté’ he-
Jnatiile rdmanéand ca si inaintea intrebuintdrii diureticului, 2—3 pe camp. In-
curajati de acest fapt ridicim treptat dozele. Mare ne-a fost satisfactia vé-

zand cd pe misurd ce cresc dozele creste si diureza, iar edemele, in special

cele dela extremititi, incep si scada. In continuare se injecteazi la intervale
de 72 de ore cate 2 c: c. salirgan avand grija de a supraveghea de fiecare
datd urinele si sedimentul urinar. Dupa primele doze de salirgan (4 injectii)
diureza inci este mica, 1000—1200 c. c. pe zi,insd dela a 5-a injectie incolo
se produce totdeauna o diurezi insemnatd intre 3-5000 c. c. si ceiace este
interesant, este ci diureza se mentine la 30000 si in intervalul dintre injectii.
In total bolnavul a primit 10 injectiuni ¢u salirgan. Ruozultatul terapeutic este
frapant. Bolnavul cu tot efortul diuretic se simte mult ameliorat, ficatul este
maj pufinmAnt dar si mat putin sensibil iar tusea chinuitoare dispirutd. Extremi-
tdtile.inferioare, cari la inceput aveau un aspect elefantiazic, si-au reluat as-
pectul lor normal. Edemele au disparut, iar bolnavul dupa ospitalizare ‘de
aproape 8 sdptdmani, pardseste serviciul ameliorat. latd un caz, l_lnde cu
toatd alectiunea renald prezents, efecul terapeutic intrece orice - asteptdre,
fard ca din punct de vedere renal si se poatd observa o agravare a leziu-

. nilor, ceiace serveste ca o dovada de redusa toxicitate a salirganului- pentru
,nmchl ; N

Dtscutlunea rezultatelor clinice .sz de laborator. Observa-
tiunie ce decurg din urmirirea clinici si de [aborator a cazurilor
fogirate §i a- acelora cari din lipsi- de spatiu nu le-am citat, vin

s3 intdreascd afirmatiunea tuturo: acelor autori, cari sustin, cd prin -
preparatele mercuriale diuretice, arsenalul terapuetic sa Imboga;tt _

cu neste agenti diuretici exceptionali de: aficace. »
Discutiunea cazurilor normale. — Diureza prin mercurxale,
precum era de previzut, na lipsit nici tn cazul indivizilor cu aparat

7
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cardio-renal intact §i cu regim hidraulic absolut echilibrat. Ea a
survenit fn cazul intdiu cam la 3/, de ori dupi injecfiunea intra~
fesierd a salirganului, iar tn cazul al doilea cam fa 11/, dupi in~
jectle. Diureza odati decfansatd a mers progresiv: tn primul caz
si=a atins maximul cam la 7 ore dupi injecie, fractiunea urinari
din intervalul dela 16—20 fiind cea mai msemnati 750 c. c. In
ziua urmitoare tn intervalul dintre 16~20 ore urina eliminati ri=
‘mane cu mult inferioard celei obfinute tn ziua ijectiunii, neatingand
~decat 200 c. c. Cloruria tn intervalul amintit scade, ca tn intervalul
de timp urmitor (20~ 8) si se ridice si s3 atingd n urina totals
din 24 de ore cantitatea de 24.7 gr. In cazul Nr. I diureza maximi
s'a prezentat mai tardiv, cam la 9 ore dupi injectiune. A doua zi
maximul de’ debit urinar a survenit cam tot fa aceiasi ori. Si
acest al doilea caz ipercloruria a fost prezentd tn ziua cind s’a
provocat diureza mercuriali, ' : o
In ambele cazuri normale efectul diuretic a fost complect
-epuizat in timp de 24 de ore, observindu=se tn ziua urmitoare o
diurezd scizutd, ca o dovadi de tendinfa organismujui de a se
compensa fatd de efortul diuretic din ziua precedenti si de a=gi
mentine echiilbrul hidric fn toate tnprejuriri. Acejasi observatie,
priveste clolurii, care tn observatia Nr. 2 sunt deasemeni - refi=
nuti imeaiat dup3 injectiune. _ ‘ ’
Hidremia pe care am urmirit~o cu intentia ca si deducem
asupra modului de acfiune a preparatelor mercuriale, m observatia
Nr. 2 n’a fost miritd dupi injectia preparatului mercurial, tn obs.
Nr. 1 a survenit o ugoard hidremie. Cloruremia si azotemia n‘au .
fost modificate de preparatul de mercur. ’

-e Din cele spuse rezulti ci: -

diureza provocati ae preparatele de mercur nu lipseste nici
in’ cazurile normale, diureza este impercloruratd, azoturia sufere

» neinsemnate modificari, hidremia survine inconstant, cloruremia si
" azotemia rimin neinfluentate. '

- Discutiunea cazurilor patologice. — Acestor medicamente diu~ 7
retice’ puternice (salirgan si neptal) trebuie si le asociem mijloacele
de combatere clasice ale edemelor. Astfei la nevoie se va face o
emisiune de singe, se va face o punctie evacuatoare pleurald sau
abdominali, se va administra bolnavului un purgativ drastic, apoi
va fi pus la un regim declorurat si ipoeazotat. Se vor asocia n
intervalul dintre injectiile* cu saligran si neptal, teobromin, diuretin,
apoi- cardiotonice tn picituri si injectii. Diureticele si cardiotonicele -

‘
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vor fI administrate tncd mult timp si dupi suspendarea -injectiilor
cu mercuriale, dupa disparifia edemelor,-data fiind ‘de recidivi a-lor,

*Indicatiuni gi contraindicatiuni. — Impreuni cu Lian gi Puech,
Mouquin, Giroux si Schmidl si .cu -tofi -autorii, -cari s’au ocupat -
cu diureticele mercuriale, vom fixa tn felul urmitor indicatiile si
contraindicatiuniile for. g ;

Indicatiile acestor diuritice sunt foarte extinse, in general sunt
indicate in toate stirile de oligurie, de -edeme mari, ori -care ar fi
originea lor. ' Lt o »

Edeme cardiace. — In' primul rand intrebuintarea salirganului
si neptalului este foarte ‘indicatd tn marile edeme, fn anasarca:
de origine cardiaci. Binetnteles ci nu vor 'recurge [a ‘mercuriale
in toate asistoliile banale, ci tn general vom recurge numai atunci
cind am fnregistrat un esec cu medicatiunea -obisnuiti, deci n.
asistoliile ireductibile cu celefalte mijloace. Totusi tn unele cazuri,
dupd pirerea lui Lian, cireia ne atasem si noi, se poate intrébuinta
salitganului sau neptalul dela tnceput. Acestea sunt -cazurile cu
edeme .generale extrem de mari, ‘cu o anasarci foarte :accentuati,

unde se pune indicatia de aplicare a tuburilor Sauthey, in aceste
cazuri injecfia cu aceste diuretice poate fi -de mare folos micsorand.
mult barajul periferic. : :

- Ciroze hepatice cu ascitd. — Aplicarea salirganului este indi=
catd si in cirozele hepatice cu ascitd. Lian publici doui cazuri de
aceasta categorie cu ascitd tnsemnatd si cu edeme -unde numai cu
injectiile 'de salirgan a reusit si faci si dispara ascita ‘'si edemele,

,insistdnd c3 acest rezultat ar fi datorit exclusiv actiunei diuretice a
mercurului §i nu actiunei sale specifice antisifilitice. Insa nu este
‘mai pufin adevirat, ci (mai deseori) se fnregistreazi insuccesep
alteori se obfin numai ameliordri temporare. In cazul nostru de ci=
rozd citat lichidul abdominal era tn cantitate foarte mare agsa ca
am fost silifi a face intdiu o punctiee vacuatoare §i numaiapoi am
recurs la neptal, Ca rezuftat injectiunile cu neptal pare ci a avut
* o bun influenss, provocand eliminarea lichidului recolectionat. In:
orice ‘caz fa toate ascitele de origine hepatici se va incerca si un
preperat mercurial (salirganul sau neptalul) pentruci cu ajutorul lor
-poate avem sanse de a evita punctiunile repetate sau cel pufin de
a distanta intervalele. - - - o R

Edeme renale. — Intrebuinfarea salirganului si neptalului 1
edemele de origine renali trebue facuti cu mare prudenta Si_aci,
<a i la cardiaci, se va recurge la ele numai dupi epuizarea mij~
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loacelor .obisnuite de tratament., La cardiacii asistolizi .cu un ri=
nichi de stazi, cu usoari albuminurie tntrebuinfarea acestor pre~
parate se poate face firi nici o teami. Incazurile de nefrite sau
nefroze ¢u albuminuri mari, chiar si cu 2 — 4 globule rogii pe campul
microscopic, daci prin celelalte medicamente nu reusim si provocam
diureza, vom recurge la aceste mercuriale. Vom tncepe cu dozi
micd ('/yc..c.) st vom tnainta foarte prudent urcand doza si con=
- trofand urina mai ales tn ce priveste hematuria. Daci globulele-
rosii nu se tmultesc, atunci putem continua tratamentul si uneori:
obtinem rezultate surprinzitoare de bune, dupi cum se constati din:
Obs. No. 15, unde se reuseste de a desedematia complet bolnavul
fard ca din partea rinichului si se.manifeste vr’un semn de intoxi=
catie. Se constatd i din observatiile noastre, constatare ficutd si
de alfi autori, ci sub influenta salirganului si neptalului se produce-
o iperclorurie, foarte tnsemnatd, tn schimb ureea din urind .creste
foarte putin sau chiar de loc, deci este logic de a nu tntrebuin{a:
aceste preparate in nefritele azotemice. La fel nu vom tntrebuinga:
in nefritele cu hematuriii mari., U :

Contraindicafiile neptalului si salirganului sunt foarte re
duse. Actiunea acestor preparate, ori cit ar fi ea de lentd, totusi
reclama un efort destul 'de mare din partea organismului, deci ele-
nu vor fi fatrebuiniate tn casexile” foarte pronuntate, In insu~
fientele hepatice mari, tn insuficientele cardiace cu colaps.: Intre~-
buintarea acestor preparate in astfel de stiri in general este firi:
nici un efect, ceiace nu se poate pune pe contul" medicamentului,.
ci se datoreste faptului ci am recurs fa ‘aceste injectiuni prea
tardiv, tnaintea exitusului letal. Dealtfel lipsa de reactiune la in=
jectiune dupd cei mai mulfi autori este de un prognostic fatal,.
ceiace contirmd si observajia noastr Nr, 4, unde dupi injectia cu-.
neptal nu s’a prezentat nici o diurezi si bolnava a sucombat mai:
Yarziu, - . . , - :

Dupi Mouquin, Giroux si Schmidl nu este de recomandat-
intrebuinfarea acestor preparate la. bolnavi cu tendinfa [a hemo~-
ragie, diateze hemoragice, hemofilie. Tot dupi acesti autori febra
ar constitui o contraindicatiune, pe cind Lian noteazi rezultat bun.
Intr’o cirozd cu asciti si temperaturd 38°, )

-In rezumat putem spune impreuni cy Lian, c3 pentru uns
moment nu existi o contraindicatie precisi, tn unele cazuri ins3
trebuie s3 fim prudenti mntrebuintarea acestor medicamente si se-
facd cu mari rezerve. Este greu de a contraindica tn mod absolut

~

-
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aun diuretic puternic, cum este neptalul sau salirganul, fa bolnavi
1a cari toate celelalte mijloace diuretice au esuat, si cari st a@a
sunt condamnati la moarte, -

Pericolele fratamentului. — Pericolele tratamentulm cu neptal
-sau salirgan sunt aproape inexistente, indiferent de calea de tntro=
-ducere. La unii bolnavi se produce dupi injectia intramusculari o
usoard reactie locald, care tnsd trece in decurs de 1/2-1 ori. Este
.de remarcat dela Inceput lipsa de toxicitate aproape complectd a.
acestor preparate, asupra cirui fapt insistd toti autorii. Lian citeazd
un caz cu anasarcd, unde s’a produs o usoari hematurie dupi -
salirgan, fa altid bolnavi asistolici usor icter. Schmidl citeazi douz
.cazuri de moarte dupi injectia cu neptal, insi sfarsitul letal era
prevazut dinainte si se producea si fara injectie. Din partea noastrd
0 nici un caz n’am avut nici un inconvenient dupa mtrebumtarea
-acestor preparate, nu s’a produs in-nici un caz 'stomatitd, gingi=

-vitd, sau colitdi mercuriald, la fel in nici tntr'un caz n’am observat
-declansarea unei hematurii, deci considerim aceste preparate de
.0 toxicitate extrem de mici. Este tocmai contrariul ce se petrece
-cu novazurolul, unde accidentele de -intoxicatie sunt foarte dese.
‘ Calea de administrare.—In cazurile patologice urmirite in«
jectiunile au fost introduse pe cale intramusculard si intravenoasi.
«Calea cea mai frecventd de administrare a fost tnsd cea intramus«
«culari. Preparatul [~am administrat cu predilectie tn muschiul -
«deltoid, fiindcd tn unele cazuri de injectiune intrafesierd am putut
“.observa dureri destul de pronunfate, cari iradiau dealungul mems
Cbrului inferior, si cari se mentineau timp de 1/2 ora.-

Pozologte, sinergia si asoclafiunea medicamentoasd.~ Do~
zele prin cari s’a putut obfine scopul au fost foarte” diferite. In mod
«curent ne~am servit de 2 c. c., desi cu doze de 1/2 c. c. si chiar
numai cu 1 ¢, c. am obfinut uneori un.debit urinar .identic ca si
<cu dozele mari. E adevirat ci tn unele cazuri cind doza a mers
crescind si efectul obtinut a fost mai bun, Dozele de cari - ne~am
folosit tn cazul administririi “preparatelor pe cale intravenoasi au
fost 'de obiceiu un c. c.'dar am putut introduce chiar si 2 c. c.
fdrd nici un inconvenient. Am putut constata ci fn cazurile mai
remitente e bine s recurgem dela tnceput la doze mai mari, cici
dozele mai mici foarte des.nu au decit rezultate nernsemnate.

In cursul - cercetdrilor “ noastre am putut constata -si ‘noi ace
tiunea salutari a unei sinergii medicamentfuoasd si -am putut
vedea cum sub. influenta ei urinele cresc uneori considerabil (Obs.
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Nr* 3, 9 i 11). Aceste bune rezultate se observi de obiceiu Iz
cardiacii asistolici unde inima obosit3 tn urma eforturilor diuretice,
arc nevoie de un stimul medicamentos continu. Din aceasti cauzi
.am recurs [a preparetalele de digitala (digiclarin, digipurat, Knnoll,
- ouabaina), pe cari le-am injectat simultan, fie pe ciai diferite, fie
dupd’ sistemul german tn faceiasi sirigi preparatul de digitald si-
diureticul pe calea intravenoasi. v _ -
' Am recurs i la asociatiunea medicamentoasi ce consti fn a
introduce tn organism clorurd de calciu, cam 40 gr., inaintea in=
jectiirii preparatului diuretic. Clorura de calciu administrati timp-
de 3~4 zile tnaintea mercurului, dupd observatiunea lui Blum, ar
da o descircare urinard si tn cazurile unde mercurul singur s'a
dovedit a fi odati ineficace. Am practicat ‘sistemul numai tn dous:
cazuti, ceiace nu ne permite de a ne pronunta asupra eficacititi
acestei metode, verificarea ei necesiti noui observatiuni. _

Intervalele si numdrul injectiunilor. ~In ceiace priveste N-ruf
- st intervalul dintre injectii, aci totul trebuieste individualizat. SchimidF
recomandi de a se face numai o injectie fa 7—8 zile, fiindci in~
jectiunile ficute mai des, la 2~3 zile interval ar aduce o epuizare
a medicamentului. Insd tn aceastd privinga dupi experienta ficuti.
de noi, ne atagim pirerii fui Lian, care recomandi de a face deo-
sebire intre cele doui feluri de diureze produse - dupd mercur s¥
anume : acelea unde se obfine o diurezd in clopot si‘acelea unde
- diureza este tn plafou accidentat. L ‘ .

In cazurile cu diurezd tn clopot este vorba de bolnavi ofir
gurici, cu 200~300 c. c. urini [a zi gi unde dupi o injectic cu-
neptal sau salirgan se produce o diurez3 tnsemnati de 45000 c..
c. pe zi, insd unde dupd 24 de. ore diureza scade iar la 2~ 300.-
Chiar dacd administrim si alte diuretice tntre intervale totusi’
diureza nu se mentine. In aceste cazuri este evident, ci injectiile -
trebuesc ficute cit mai des, cel putin fa 72 ore o injectie. Lian
recomandi chiar la 48 ore una, pentru a obtine mamimum de efort’
diuretic din partea organismului. Este sigur ci nu fiecare injectie’
ficutd [a 72 ore are acelas efect, cele mai deseori efectul mai bun
‘'se obtine dupi primelé injectii si efectul diuretic se epuizeazi cu
timpul fiindcd dispar edemele si nu din cauza medicamentului, Insa
sunt cazuri unde efectul cel mai bun se obtine numai dupi 3—4
injectii, de aceea tratamentul trebueste continuat, si anume la ine
tervale dese, T o o

In ce priveste a doua categorie de cazuricu diurezd in platow
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-accidentat, unde dupa ) singura injectie diureza se’ mentine. ma1
-multe zile' deardndul la nivel talt, cu mici variatiuni, i aceste
~cazuri intervalul tntre’ injectil trebueste astfel stabilit, Intre acestea
‘sunt cazuri, este’ adevirat c¢i mai rare, unde diureza se mentine
“tn platou administrind singur numai' salirganul sau neptalul, este
-actiunea’ prelungitd’ a acestor' medicamente asupra cireia vom re«
veni. In aceste cazuri vom repeta injectiunea cind’ efectul teoretic
-este trecut, Insd tn cele mai multe dintre cazurile cu diurezi tn
platou este vorba de cazuri, unde n intervalele dintre injectii se
-administreaz3' alte diuretice sau cardiotonice si cu rezultat satis~
facitor, adecd se reuseste de a mentine diureza tntre injectii la o
-cantitate tnsemnatd. $i aci este evident ci repetarea injectiunilor
-cu’ mercur se va face numai' cind diureticele obisnuite asociate
riméan fard efect, sau cu efect neinsemnat. Se tatAmpla foarte des
-ci diureticile obignuite sunt fara efect, insi administrﬁhdude dupa
-0 injecfie de mercur, actiunea lor iar se evidenfiazi, ca’ si cand
s'ar-fi produs o reactivare a lor prin mercur. ‘
Cat despre N-rultotat' de injectii de administrat este evident
«ci el va-va varia dela caz la caz si dupa Iunglmea intervalefor
-dintre injectii, In principiu injectiunile se continui panila obtinerea
Tezultatului dorit, adeed pani la' desedematiarea bolnavului. In ge~
-neral se vor face serii de 10—~15 injectii, daci este nevoie, apol
:se suspendd injectiile pentru' a e relua in caz de lipsi dupi un
-interval oarecare fird nici un inconvenient.
Inceputul, evolufia si durata efectului medlcamenlos.—-Dlu-'
‘réza obfinutd tn majoritatea cazurilor a atins §i chiar a intrecut
4000 c. c. In ceiace priveste momentul pornirei diurezei sau mai
~ bine zis inceputul’ efectulni medicamentos, observattunea ne-a dat
cifre diferite. S'u intimplat s3 survini diureza chiar §i fa un ceas
-dela- momentul administririi, diureticufui si tot astfel am putut con=
_stata §i 3!/, de ord pani si porneasci diureza, si aceasta chiar §i
“n cazurile unde am” recurs'la’ calea de intfoducere intravenoasi
«Observatia priveste majoritatea” cazurilor) In medie’ 1psa putem
~stabili ‘tnceputul diurezei survenind' cam la 3 ore dupd injectii..
A Din momentul’ tn" care"s"a pornit ditireza efectul’ merge cres«
~cind ca si-gi atingd maximul'la,6~ 8 ore dela data’ administrarii
-medicamentul. Deé aci’efectil merge descrescind pentruca si' se
-epuizeze complect in 24 de ore. . .
) In unele cazuri s’a putut constata s o prelunglrea dlurezet
«ce s'a mamfestat printr’un debxt urinar mai marcat a doua zi dupd’
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medicatie- si pe care nu o putem pune decit numai pe contul fi:
catului; fiinded observatia- ficutd priveste tn special pe indivizii
<cari au-avut. §i'o afectiune, sau numai o afectiune hepatic3, ceiace
-este o dovada. de rolul: important ce-l joacd' ficatul' tn metabow~
Jismul: apei. ‘ : , ' ’
- Caracterele diurezei miercuriale.— Q- constatare cu caracter
general. sipe care am relevat-o si discutarea cazurilor normale, este
«<aracterul iperclorurat- al diurezei obfinute. Aceasts eliminare de
cloruri care-se evidentiazi foarte net din tablourile ce insotesc ca~
zurile:observate, este totdeauna prenentd, intrecind uneori' si 40
:gr. de cloruri:tn timp-de- 24 de ore. Acest fapt a servit spre ar~
-gument multor autori cari ciutau si localizeze pe baza acestei’
:mobiliziri hidrice si saline, actiunea mercurialelor In tesuturi si cari
relevau importanga clorurilor m fiziopatologia edemelor. Azoturia,
dupd cum se constati din tabloul’ examingrilor urinare este maij
putin modificatd, tn unele cazuri nu este deloc. Aceasti disociare
in eliminirile renale serveste de argument acelora cari localizeazi’
-actiunea mercurialelor la-nivelul rinichilor. B -

- Rezultatele terapeutice obfinute.~In ce priveste. aceste re«
zultate cele mai frumoase au fost acefea ce au survenit la hidro=~
picii cardiaci, chiar si-tn cazurile unde cardiopatia a fost tnsotita
de leziuni secundare-ale rinichilor. Cardiopatii pe cari i=am tratat’
cu mercuriale- au-fost tn toate tmprejuririle ireductibili prin me=
‘todele obisnuite. S’a- tntamplat. cum este cazul No. 15 ca leziunea
cardiacd.si fie tnsofiti si-de nefrozi. In- acest caz s’a incercat’

“toate diureticele obisnuite fird nici un rezultat, pani ce s,a recurs

1a salrrean dupi care efectul a-fost miraculos, dupi 10 injectiuni
bolnavul este complect desedematiat. In cazul Nn. 11- desi’ dese~:
-dematierea complecti nu se datoreste  exclusiv mercurialelor totusi
-diureza' a fost declansati numai de mercur facilitind astfel actiunea
«celorlalte dturetice ce s’au-administrat In-intervale dintre injectii.
S'atatdmplat (obs. No. 14) ca numai ‘o -singurd injectie_si des~

chidd o diurezd ce n’a putut:fi obfinuta anterior nici cudoze ma=

sive de. digitald, ca o-dovadd ci nu rare orj mercurul reactiveazi-

.-cardiotonicele si - diureticele -obisnuite, cici o singurd injectie de

salirgan, care stim-ciesi epuizeazi- efectul’tn 24 de ore nu poate
53 ne-dea.o diurezd .atit de prelungits - ca si- aceia surveniti fn-
cazul -citat, In  acest- caz diureza: trebue-s’o punem pe -contul” digis

- talei reactivate .de mercur.,

Rezultate mai ‘putin probante am“putut constata tn cazul exu«

o
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datelor de naturi inflamatorie. Obs. No. 5 ne indici un asemenea
caz de poliserozitd tratati prin mercuriale. De altfel clinicam putut

observa o serie de cazuri, unde dupi injectia de mercur diureza. .

n’a lipsit, totusi lichidele s’au reficut vertiginos iar bolnavi tn urma-
diurezei provocate fiind prea epuizati, nu s’a mai putut persnsta
tn acest fel de tratament,

Tot astfel sansele terapeutice parsi fxe foarte reduse tn cazuf
revirsatelor de naturi carcinomatoasd, dupi cum rezulti aceasta:
din observatia cazurilor No. 7 si 8. Intr'unul din aceste cazuri
unde am avut de a face si cu o coafectare a ficatului, diureza s’a
prelungit §i tn ziua urm3toare injeciiunii avind o intensitate destuf
de marcatd, fird si putem vedea tn schimb o modificare mai mare
a edemelor. In ambele cazuri tabloul clinic a fost dominat de veo-
[ugia tumorii care gi=a ficut mersul incet, dar sigur spre fatalitate.

Rezultate mai mult decat satisficitoare am putut obgine In.

cazul cu-edem cagectic, unde 5 injectiuni au ficut si dispara.

complet ‘edemele. .

In cazul cirozelor hepatice, am putut observa o actiune diu~
reticd prelungitd, care se manifestd si in ziua urmitoare injectiuni.
De altfel injectiunile n’au putut tnlocui punctiunile, cel mult i

unefe cazuri am putut miri mtervalele dintre puncttum[e eva=
cuatoare,

Modul de actiune. —Nu vrem aci si citim toate contro~
. versele si toate argumentele cari sustin fie acfiunea renali, fie cea

\

extrarenald a dirueticilor mercuriale, vrem numai ca ta baza .cer~

cetdtorilor noastre s3 ne atasim unei din aceste ipoteze.

Mare parte a autorilor, ~ poate chiar majoritatea, ~ sustin ac~
fiunea extrarenald, - tisulard, a mercurialelor si invoaci n sprijinub
acestei ipoteze faptul ca cercetirilor multor autori au pus tn evie
dentd tn singe o hidremie si cloruremie mai pronuntata dupi in~
jectiunile cu mercuriale. S’ar produce sub influenta mercurului o

trecere a lichidului edematos din feseturi tn circulatia general..

- printc’un fel de atractie, datoritd marirei puterei osmotice, a sin~

gelui, si tn acest fel s'ar produce o hidremie §i ipercloruremie -

marcati. Am cercetat si noi in-mod sistematicotn cele 12 cazuri,

~ studiate tn mod am#nuntit, aceastid hidremie si cloruremie ¢i dup

cum se constati din tabloul cu cercetirile sanghine, tn jumitatea.
cazurilor se produce o hidremie si o cloruremie mai mare. dupi.
injectia cu salirgan sau neptal ceace n’ar constitui un argue
~ment -prea-puternic in favoarea actiunei extrarenale. Ins3 actiunea
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renald ar implica fixarea mercurului direct pe epiteliului renal si
deci-efectul diuretic s'ar obtine numai prin alterarea tnsdsi a epi-
telfului renal, ceace ar produce semne de leziune renali: hemas
turie, albuminurie: ori noi t nici un caz n‘am constatat aceste
simptome de alteratiure renald. Deci bazagi chiar si pe faptul ci tn
jumitatea cazurilor se produce o hidremie si=o cloruremie mai pro=~
nuntatd dupd injectiune, dar mai ales bazati pe faptul ci injectiunea

-cu salirgan §i neptal nu produce nici- o alteratiune renali (he~ -
maturie, albuminurie, cilindrurie), ne credem tn misuri de a ne

_ atasa-ipotezei extrarenale a actiunei mercurialelor. ‘

. LY
CONCLUZ[UNI:

Sdrurile mercuriale (salirgan gi neptal) sunt agenfi diuretici puter-
nici, lipsifi cu totul de toxicitate, cari provoacd o descdrcare urinard si
tn cazurile unde medicatiunea obisnuiti s'a dovedit a fi ineficace. Calea

. obisnuitd de administrare a preparatelor este cea intramusculard, salir-
ganul se preteazi foarte bine $i la calea intravenoasd. Dozd curent in-

" trebuintatd este 1 'y ¢ c., ritmul obisnuit al injectiunilor este de 72 ore.
Inceputul efectului medicamentos survine in medie cam la 3 ore dupd
aaministrare, efectul diuretic este complect epuizat in 24 de ore, insd in
unele cazuri, mai rari, survine o actiune prelungitd sau retardatd a me-
dicamentului, acestea sunt cazurile unde ficatul este mai ales interesat.
Diureza obtinutd prin preparatele mercuriale in majoritatea cazurile tntrece’
4000 c. c. In lipsa unei diureze mai insemnate se_va recurge la o sinergie
medicamentoasd intre preparatele de digitald si cele de mercur, ce s’au
dovedit a fi foarte eficace. Diureza prin mercuriale este tnsofitd intot-
deauna de o insemnatd descdrcare de cloruri. Injectiunile de mercuriale
produc in jumdtatea cazurilor o usoard urcare a hidremiei si a cloruremiei.
Efectul diuretic al mercurialelor se aratd mai eficace-in cazurile de hi-

. -dropizii cardiace, unde diureticele obignuite si-au perdut orice facultate

© de a provoca diureza. In cazurile de exudate, desi diureza nu lipsegte

" rezultatele terapeutice par sd fie neinsemnate. Exudatele si transudatele
de naturd carcinomaticd sunt deasemenea prea pufin influentate de mercu-

. riale. Concomitent cu injectiunile de salirgan $i neptal se vor aplica cu
“mare rigurozitate si mijloacele obisnuite pentru combaferea edemelor.
Faptul cd in jumdtated cazurilor se produce o urcare a hidremei si a

' cloruremiei dupd injectiunea cu mercur, dar mai ales faptul cd aceste

injectiuni nu produc nici o alteratiune renald, ne face sct ne aldturdm ipotezei

: e_xtrgrenale a actiunei mercuriale. + . .

EY :
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Tabloul cu examinarile sangvine.
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Clinica Oftalmologicd din Cluj
Director : Prof. Dr. D, Michail

" ROLUL GLANDELOR CU SECRETIE INTERNA
"IN PATOGENIA CATARACTEI(
Dr. PETR‘:; VANCEA
~ Asistent al Clinicei .

Tntre aparma cataractei zise primitiva si tulburirile secretorii
ale glandelor endocrine se pare ci existd raporturi strinse, in a
ciror intimitate de abia tn ultimul timp s’a incercat s se patrunda,
gratie observatiunilor clinice aminungite si ‘cercetirilor de “ordin
. expenmental - : : '

In acest articol voi ciuta si rezum faptele de observatiune
clinic si notiunile de ordin experimental cari tind si demonstreze
aceste legituri, permitindu~mi sa insist tn acelas timp asupra con~
tributiunilor pe cari scoala oftalmologicd dela Cluj le-a adus pani
acum acestei pasionante probleme de patologie oculard, -

o ‘ e “ e - ‘

Cea dintai cataractd a cirei aparifie a fost pusi tn legituri
cu o afectiune generali este cataracta diabeticd. Ea a fost semnalata
taci din 1848 ca o complicatiune a diabetului. Mecanismul pro~
ducerii acestei cataracte, ‘divers intéerpretat de diferiti autori, nu
este cunoscut nici pand azi. Claude Bérnard a pus-o in legituri
cu mirirea concentratiei sanghine, iar Heubel a atribuit~o pierderei
de lichid pe care o sufera cristalinul in urma mirirei cantititei de
zahdr_din corpul vitros, Dupa acest ultim autor cataracta diabetici

- s’ar produce prin acelas mecanism ca acela prin care cristalinuf se -

opacxf:aza cand este introdus tatr’o solutle de glucozi. Deutschmann
tnsi a obiectat cu drept cuvant, ci opacifierea cristalinufui «tn
vitro» necesitd solutii foarte concentrate (5% de glucozd, _solutii
cari nu pot fi atinse «in vivo» nici chiar in formele cele mai grave
e diabet In adevir, in mediile oculare ale diabeticilor celor ‘mai
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gravi, cantitatea de zahir ajunge de abia 0.59/,, cantitate absolut
insuficientd pentru producerea. unei turburiri a cristalinufui. De~
altfel cercetirile recente ale lui Ask, care a ficut studiul compa~
rativ al glicemiei si al concentratiei zahirului din umorul apos i
le~a gisit tntr’un raport care variazi tntre 1 3 1 si 1: 1,4, confirmi
acest mod. de a vedea. Pe de alti parte din punct de vedere ana-
tomo=patologic s'a putut constata ci, intre cataracta diabetici si

cea experimentald existd o diferentd fundamentals. In adevir, ceeace a

formeaza substratul anatomic al cataractelor diabetice este o de~
generescentd a fibrei cristaliniene, spre deosebire de cataracta ex=
perimentald tn care tulburarea cristalinului dispare rapid dupi -~
Cetarea cauzei provocatoare. - Deutschmann tn fine crede, ci in
cataracta diabeticd se produce o moarte locali a fibrelor -sau a
epitetului cristalinian sub influenta discraziei diabetice. -
~ Toate aceste cercetiri arati tn mod clar ci mecanismul de
producere al cataractei diabetice nu este tnci pe deplin "cunoscut:
Singurul fucru ce se stie totusi precis este cd tn diabetul cu de~
nutrifie, cataracta este o complicatie frecventi. Origina pancreatici
a acestui diabet tnsi nu mai este pusi de nimeni fa tndoials, tncat
‘tulburarea cristalinului care apare tn cursul acestui diabet- trebue
sd fie considerati ca neindoios de origind pancreatici, )
Cazurile de cataracts tetanic publicate pand astizi sunt destul
de numeroase. Inci de pe la 1872 Logetschnicow a publicat 15
cazuri de cataracti la bolnavi cari avusesers convulsiuni, iar Meynert
tn 1887 recunoagte cel dintai legitura dintre’  cataracti si tetanie,
Peters care s’a ocupat tn special de aceasts afectiune descrie nuw~
meroase cdzuri de cataracti tn urma -acceselor de tetanie, Dupi
~el, o serie de autori ca: Possek, Nathan, Uthoff, Zirm, Bartels,
Lisizin, Sperber, Schmidt-Rimpler, Westphal, Monykowa, Kénig-
stein, Jenaceck, Spiunhirny si Reys, Nordmann si altii au publicat
numeroase observafii, unele maj interesante decit altele, tn care
cataracta-fnsofea o tetanie a graviditiii sau apiruse imediat dupa
nastere, Cantonnet a publicat un caz care coexista cu tetania §i
cu mixedemul, iar Schiller a raportat un caz in care bolnavul Ia
2 zile dupi extirparea unei guse a ficut un prim acces de tetanie,
far dupa 6 luni i~a apirut si cataracts. Cazuri aseminitoare au
publicat: Hoffmann, Terrien, Westphal, Purtscher, Wagnemann
si altii. Van Lint a pubficat si el cazul usei femei la care s’a
desvoltat o cataracti bilaterald tn urma unei tiroidectomii totale
‘ por!t(:u guse bazedoviani, Recent de tot, - Saiton si Peret .au- pu~
‘ . A :

”

/
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blicat ‘un caz de tetanie cu tulburari trofice, care la 43 luni dup®
tiroidectomie a ficut o cataracti bifaterald. _ a
Noi tnsi-ne am avut ocaziunea si observim doua interesante

‘cazuri de cataractd, survenite rapid la copii cu tulburan tiro-para-

tiroidiene manifeste, =~ - °

In primul caz era vorba de un copil in varstd de 3 ani, adus in

:toamna anului 1925 de catre parintii s#i la consultatiile Clinicei  Oftalmolo--

gice din Cluj, pentru pierderea vederei ambilor ochi. .

Boala sa oculard incepuse cu 3 siptiméni mai inainte si a fost ob-
servatd aproape imediat de parinti. .-

La intrarea in clinici s’a constatat ca copilul era blmsor desvoltat
pentru varsta, lui, cd tegumentele si mucoasele erau de culoare normali st
cd tesutul célular subcutanat si muscular erau deasemenea bine desvoltate, .
Micul pacient prezenta o guse de gradul al 2- lea $1 avea abdomenul - putm X
bombat.

Din punct de vedere ocular prezenta o cataracta bllatera!é totald..

Vederea ii era redusi. la senzatia luminei.

Facandu-i-se prcba lui Gétsch, cu adrenaling, aceasta a rimas nega-
tivd, in sensul c& nu s’a produs glicozuria adrenalinicd si nici urcarea M x,.

_sau sciderea M n, pe cari le-am urmdérit cu oscilometrul lui Pachon. In

schimb ins#, injectia cu adrenalind a produs efectele sale obisnuite, ins#
intro miésurd exageratd, denotdnd astfel o excitabilitate neuro-musculard:

~miritd. Azi se stie ¢ aceastd iperexcitabilitate neuro-musculars caracteri--
zeazd pand la un oarecare punct stirile de msuflcxenta paranroxdlana

 Fécandu-se studiul reflexului oculo- cardiac s’'a constatat ci acesta pre-

‘zmta o fazi scurtd de intensd exageratie, urmats imediat de o revenire Ia

normal, care este caracteristici pentru stirile de ipotiroidie.

Examenul sangelui a aritat o conshtutle generald care se. departa
usor de starea normala si anume:

globule rosii 3,500.000 . ' ’ g
globule albe 7,500 ) : : :
- Formula leucocxtara neutrofie 62°/,
o limfocite 20°/,
- . monocite 229/,
~ eozinofile 59/,

: bazofile 19/,

Seroreacpunea Wassermann in singe era negativi.

Studiul aparatului circular arita ci inima functiona normal, ci pulsul
era 96 pe minut, bine batut iar tensiunea arteriald era usor scdzutd (Mx==12,
Mn=6, Pachon). .

Din partea celorlalte organe nu s'a constatat nimic deoseblt

Inteligen{a ii era péstrat,

- In aceste imprejuridri i s’a practlcat la ambii ochi extractla crlstalmelor
prin o dicizie simpld, iar mersul post-operator a fost absolut normal:

" Intre timp starea generald a bolnavului se inriutiteste. Copilul face
temperaturd, splina ti devine senzibil4, iar ganglionii exterm incep sd i se
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mdreascd. Dupé cateva zile temperatura incepe sd-i scad¥, trecand chiar sub
starea normald. In urma copilul devine apatic, deprimat, lenes fin - misciri,
rdmane ore intregi imobilizat pe un scaun cu capul plecat inainte si rdspunde
rar la intrebdri. - : S
. Examenu] sangelui practicat in aceasti perioadd a aritat o scidere a
hematiilor la 2.800.000. , . ‘
. ' "Nu prezenta paralizii, iar reflexele tendinoase desi slabe erau pistrate.
" Tegumentele ii- erau inliltrate cu un edem dur, elastic. Pielea ii era palids,
de culoare gilbuie, rugoasi. :

In fata acestor simptome mixedematoase cu caracter acut, i-am admi-
nistrat opoterapia tiroidiana (cate 0.10 ctg. extract. pe zi). o

Chiar dupd primele zile de tratament am observat o modificare mar-
cantd in starea generald a bolnavului, Infiltratia tegumentelor a inceput si-i
dispard, pielea si-a reluat coloratia normald, iar copilul a redevenit mai vioi
si mai sburdalnic. :

Din studiul acestei observafiuni rezulti ci am avut de a face
cu un caz de cataractd bilaterals, surveniti rapid fa un copil m
varstd de 3 ani. Aparifiunea §i evolufiunea extrem de rapidi a
acestei cataracte, aldturi de usoara ipertrofie a corpului tiroid ne-a
facut defa tnceput sa bianuim origina tiro=para~titoidiani a afec~
{iunei. Starea de iperexcitabilitate neuro~musculari constataty [a
intrarea cazului in clinicd si evolutia sa rapidd ulterioard citre
mixedem, ne~a dat certitudinea originei endocriniene a cataractei sale.

Acest caz este ‘interesant fn primul rind prin raritatea sa,
cdci t Intreaga literaturd medicald se gisesc publicate pani azi
numai 2 cazuri de cataractd ‘survenits n cursul mixedemului spontan
§i anume: un caz al [ui Callan si altul al lui Cantonnet, cazul
nostru urmind deci si fie al 3-lea, ' .

In al 2-lea rand, cazul nostru mai este interesant si prin evos
lutia sa clinicd, In adevir, starea de iper~excitabilitate neuro~muse.
culard evidentiati tnci dela intrarea bolnavului ta clinicd ne permite
sd clasim acest caz printre tetaniile latente, cari prezinti aceias
iperreflectivitate ca tetaniile manifeste, avind tn minus convulsiunile.

Dela Harvier se stie ci tnafari de stirile de tetanie purd
existd asa numitele st3ri tetanoide, cari se caractetizeazi numai
printr’o exagetare a citorva reflexe, lipsindu~fe complect convul~
siunile si orice fenomen electric patofogic. Origina paratiroidiani a
acestor sindrome nu mai este azi pusd de nimeni fa tndoiald, insi
este foarte greu de a o dovedi istologic. Greutatea provine si din-
faptul ci leziunile nu intereseazi toate glandele de o potrivi, iar
ca aspect anatomo-patologic ele sunt foarte variate, Harvier a putut
pune diagnosticul istofogic de tetanie in \750/(0 din cazurile de te~
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tanie cu convulsxum st numai n 25°/0 din tetaniile latente i sté=
rile tetanoide.

Am raportat acest caz pentru a aduce proba clinici a exis«
tenfei cataractelor cistigate tn legiturd cu tulburirile endocriniene
tiro-paratiroidiene, fird ca aceste tulburiri si fie totusi tnsofite de
convulsiuni i pentru a trage concluziunea de ordin practic ci: in
imprejurdri similare, chiar tn fata unui examen organic negativ si
se recurgd [a ajutorul neurologului, care gratie examenului electric
minu;ios poate confirma sau -infirma diagnosticul de tetanie latenta. .

In cel de al 2-lea caz al nostru era vorba de un copil in varstd de
11 ani,” care s’a prezentat la consultatiile Clinicei Oftalmologice din Cluj
pentru o cataractd zonulard a ambilor ochi. -

Afectiunea apdruse cu 7 luni mai inainte si incepuse la ochiul stang.
-La intrarea in serviciu s’a constatat ci bolnavul era insuficient desvoltat in
raport cu varsta si cd prezenta numeroase semne de degenerescentd fizica
si psichicd ca: fruntea joas#, perii foarte rari, creturi profunde pe fatd; ure-
-chile indepértate de craniu, dintii foarte distan{ati, iar din punct de vedere
intelectual bolnavul se comports ca un cretin. Alituri de aceste semne de
degenerescentd bolnavul mai prezenta o guse de gradul al 3-lea (litime

121/, cm. indl{ime 5 cm.). Probele biologice au evidentiat si la acest bolnav
o iperexcitabilitate neuromusculari. :

Examenul singelui a ardtat cd bolnavul avea:.
globule rosii 6.000.000
globule albe 8.000
Formula leucocitars : neutrofile 61 °/,
limfocite 20°/,
monocite 10°/,
eozinofile 57/,
bazofile 4°/,
Sero-reactia Wassermann in sange era negativi.
Cataracta zonulari a acestui caz a survenit deci la un bolnav
cu gusa §i cu numeroase semne de degenerescent3, [a care probele

biologice au-pus in evxden;a existenta unei iperexcitabilitdfi neuro=
musculare,

Cataracta zonulari a fost considerété de unii autori ca fiind
de origina rachiticd, iar de altii ca fiind de naturi tetanici. Actual~
mente se precizeazd cd ea este datoritd unei tulburiri tn metabo~
lismul calciului. In adevir cercetdrile lui Von Szily si Eckstein,
Jiar mai recent cercetdrile maestrului- meu D-l Prof. D. Michail
facute tmpreund cu mine, cercetdri consemnate tn parte in teza
D-rei Dr. Luiza Lorber, vin si confirme aceastd conceptie, cici
in toate cnzurtle de cataracts zonufard noi am gisit o 1pocalcem1e
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accentuatd, care pledeazd tn mod clar pentru o tulburare a meta=
bolismului calciului.

- In ultimul timp s’a descris cataracta miotoniei dlstroflce ca o
entitate morbida foarte frecventi. Aceasti afectiune se caracteri=
zeazi din punct de vedere clinic printr’o atrofie a muschilor fetel
{faciesul miopatic), atrofia sterno=cleido-mastoidienilor, atrofia mug=~
chilor coapsei §i a mugchilor flexori dorsali ai piciorului, precum
i prin raminerea tn contracfiune timp de 20~30 secunde a anu~ .
mitor grupe musculare, atit dupid contractiune vquntara, cit si
dupd o excitatie mecanica sau faradici directi.

La mnceput aceastd afectiune a fost pusi tn Iegatura cu boala
{ui Thomsen, tnsd actualmente Curschmann, Hauptmann, Naegeli,
Nikau, Scharke gi Full tind si facd din ea o boald distincti des=
voltatd sub influenfa unei tulburiri tn secretia glandelor sexuale.

In adevir atrofia testiculari §i desvoltarea minim3 a sistemului
pilos fa birbati, atrofia ovarelor si a uterufui, tnsotitd de anumite
semne de virilism, tulburirile tn menstruatie, avorturile repetate la
fémei, sunt tot atitea semne care pledeazi pentru o disfunctiune
endocriniand a glandelor sexuale, Este adevirat ci i putinele
cazuri- de miotonie distroficd autopsiate (Steinert, Foii, Langrange
§i Nicolescu) s'au constatat degenerescente tn cordoanele posterioare
ale maduvei; leziuni tn nucleii motori ponto~bulbomedulari si tn
diversele formafiuni atasate ciilor extra-piramidale, ncit toate
aceste feziuni ar pleda peatru o origini centrali a acestei boale,”
~dar autorii cari au studiat aceste putine cazuri autopsiate nu spun
dacd au constatat in acelas t1mp si Iezxum ale glandelor cu se~
crefiune interna,

Ori cum ar fi privitd aceastd chestiune, un fucru este_sigur
51 anume, ci tulburirile cristaliniene suat foarte frecvente tn cursul
" miotoniei distrofice. Vogt pretmde chiar ci aceasta afectiune este
ubiquitara tn Elvetia.

Primul caz de cataracti care tnsofea miotonia distrofici a fost
descris de Greenfeld la care s'au adiugat apol cazurile descrise
de citre Ornoud, Kennedy si Oberdorf, Curschmann si Loehlein,
Kirieleis, Vogt, Foix si Lagrange, Fleischer raporteaza 35 cazuri
- de miotonie distroficd complicate de cataract3, iar Vogt bazat pe
cercetirile ficute cu ajutorul examenului biomicroscopic crede ci
"nu existd caz de miotonie distrofici care si nu fie {nsont de cas
taracti, - o
S’a mai descris apoi cataracta idiotiei mongoloide, a_fec;iune

-
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_care este consideratd astizi ca fiind datorit3 unei disfunciuni endo~
criniene sexuale. Cataracta mongoloidi s’ar tntalni dupi” Vander
Scheer tn 100%, din cazurile de idiofie mongoloidi trecuti de

17 ani. : o
In fine, unii autori au mers si mai departe, afirmind cx
tosdsi cataracta senild ar putea fi datorit¥ unei disfunctiuni endo~
criniene sexuale. Pinelas pune de altfel net aceasts chestiune cind
spune ci bitrinetea are numeroare raporturi cu functiunile glan~
delor cu secretiune intern3 (glandele sexuale), tncat aceste raporturi
nu trebuesc neglijate atunci cind se cerceteazs etiologia cataractei
senile. Possek crede pe de alta parte cd alteratiunile anumitor
glande cu secrefiune interni, tmpiedecd neutralizarea “autotoxinelor
care produc cataracta senild. Se stie tn fine ci dupd conceptia [ui
Dor, cataracta senild ar fi datoriti unei toxine vaso~constrictive
{vasoconstrictina lui’ Batelli), care ar avea cu atat mai multe sanse
sd producd cataracta ‘cu cat individul ar avea o secrefiune tiroie
diand mai activi §i o secrefiune intern3 testiculard mai micsorati,
Acest lucru a si facut pe Nordmann si tncerce a opri evolutia
naturald a senilititii [a bolnavii cu cataracti incipient3 prin legarea
canalelor deferente (operafia fui_ Steinach), producind astfel-o mo~
dificare a secrefiunei interne testiculare a individulu; senil.. Acest
autor modificand secrefiunea interna testiculars a unui ciine bitran .
atins de cataractd senil3 a reusit si provoace o amefiorare apre~
ciabild a vederei sale si obiectiv a constatat o &larificare a tup~
buririlor cristaliniene. ' : o

™
- e e R

~ Aldturi de aceste fapte clinice cari tind s3 dovedeasci roluf
disfunctiei endocriniene tn | patogenia diferitefor categorii de ca~
taractd trebue s3 punem faptele experimentale care tind si de~
monstreze. aceias ipotezi. . C - 7
In adevir, cea mai cunoscuti dintre cataractele experimentale

este cataracta naftalinics, care prin_felul evolutiei sale este §i aceia
care are cea mai mare aseminare cu cataracta primitivi senils a
omului. Produs pentru prima oar de Bouchard si Charrin tn 1886,
ea a fost studiati ulterior de o serie de autori ca: Panas, Hess,
Dor, Kolinski, Klingmann, Peters, Igerheimer si Ruben, Possek,
Ulry si Leber, Faravelly, Salrner, Munco si Ovio, Mawas si recent
de tot de Michail si Vancea.. ~ - o

 Toti acesti autori au produs tn mod regulat Ia iepuri cata-
racta naftalinici, dand zilnic‘anir‘nalelor naftalind pe cale Igucaléi,
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_'m' doze care v,ériad defa 1~5 pr. Impreuni cu D-I Prof. Michail,

am demonstrat tnsd cei dintai; ci aceasti cataracti naftalinicd se

poate produce nu numai exclusiv pe cale bucali, cum afirmau
autorif de mai sus, ci §i cu ajutorul injectiilor subcutanate §i intra=
‘peritoneale de naftalini. . _ .

Noi am dovedit tn chipul acesta ci opacifierea cristalinului
trebuie s3 fie atribuiti: nu actiunei unui derivat al naftalinei re=
* zultat sub influenta sucutifor digestive, ci actiunei sale indirecte

asupra mediului umoral intern. _ ~ a ‘

Tot tmpreuni cu D-I Prof. Michail si spre deosebire de toti
ceilalti cercetitori, nol am mai orientat cercetirile acestea referi=
toare [a studiul cataractei naftalinice si in domeniul biochimic st
‘am obtinut rezultate pe cari le considerim interesante ‘pentru -stus

diul patogeniei cataractei naftalinice, si bine tnfeles si pentru acel ‘

al cataractei primitive umane. Pentru acest motiv credem util sa
- enuntdm in treacit aceste rezultate. - 3

In adevir, itr'o serie de note comunicate. tn 1925, 1926,
1927 la Societatea de Biologie din Paris am aritat tmpreuni cu
D-1l Prof. Michail c3, tratamentul naftalinic al iepurilor provoac#
tnafard de leziunile retiniene §i cristaliniene .deja cunoscute si o
ipercolesterinemie tnsotit3 ‘de iperglicemie cari preced aparitia le~
ziunilor oculare naftalinice. Ipercolesterinemia naftalinici este maf
accentuatd ca iperglicemia ce o tnsoteste, debutind simultan si la

scurt timp dup3 ‘tnceperea tratamentului naftalinic.
Ipercolesterinemia poate atinge dublul sau chiar triplul cane~

titatii inifiale de colesterind sanghind, tn timp ce iperglicemia naf~

talinicd evolueazi tntre limite mai putin accentuate, : i
- Aceste modificiri biochimice ale sangelui fau un caracter

croftic, rdmandnd multd vreme nemodificate, chiar daci se suprimi
- tratamentul naftalinic, - .
Cercetirile pe care le~am ficut tmpreuni cu D-1 Prof. Michail
dovedesc prin urmare ¢i ipercolesterinemia, iperglicemia, leziunile
retiniene si cristaliniene obfinute prin tratamentul naftalinic al je=
purilor trebue si fie atribuite unei cauze comune, pe-care noi fne
clindm a o pune pe seama usei disfunctiuni endocrine pancreatice.
Aceastd disfunctie endocrind pancreatici ar excita pe de~oparte
colesterinogeneza tuturor tesuturilor normal colesterinogenetice, pro~

~

‘vocand astfel ca un epifénomen, ipercolesterinemia cronici §i ar -
favoriza pe de altd parte depozitarea. colesterinei ‘autogene fn cris -

talin si retind spre a produce leziunile de cataracti si placile de
- fetinitd naftalinici. Aceias disfuncfiune endocriniani pancreatici

/ ) -

S
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produsi prin naftalind ar fi si cauza discretei iperglicemii naftalinice
pe care am notat-o mai sus. Ipoteza noastri este de altfel con~
firmatd i prin cercetirile experimentale ale [ui‘* Mamoli, care a
demonstrat e3 intoxicatia cu taliu produce ivirea unei cataracte
«care este fnsofiti de leziuni microscopice ale insulelor fui Langer~
~hans din pancreas. . :
~ Intr’o altd ordine de cercetiri pe cari Prof. Michail le~a ficut
€u mine am gisit, ci aproape totalitatea bolnavilor \cu cataractd
senild si o parte a-bolnavilor cu cataracts juvenild prezinti o ma-
nifestd ipercolesterinemie, intocmai ca tn cataracta naftalinici ex~
perimentald. In fine, D-1 Prof. Michaii studiind tmpreuni cu Ben-
descu metabolismul bazal al bolnavilor cu cataract a gasit o urcare
a metabolismului bazal in faza incipientd a cataractei senile si tn
-cataractele juvenile cu o evolufie rapids, intocmai ca in cursul
- diabetului pancreatic, - _ N
" Toate aceste ultime cercetiri de fiziologie patologici par deci
a se armoniza cu cercetirile noastre experimentale notate mai sus
1 tind sd ne ntdreascd odati mai mult tn sustinerea ipotezei pe
<care am emis-o fmpreund cu D-1 Prof. Michail si anume ci: ca~
taractele naftalinice: si cel putin o parte din cataractele senile si
juvenile umane, trebuesc si fie puse pe seama unei disfunctiuni
:endocriniene pancreatice, Faptul c3 :majoritatea bolnavilor cu 'ca~
‘taracti nu prezinti totusi simptomele clasice ale disfunctiunei en=
-docriniene pancreatice trebueste atribuit tmprejuridrei, ci aceast3,
disfunctiune poate prea bine si aibi numai, un caracter trecitor,.
dar suficient totusi s3 produci alteratiuni definitive ale cristalinului,
O confirmare tn plus a acestei ipotezc patogenice o constitue
5i rezultatele pe care D-1 Prof. Michail le=a obginut tmpreuni cu
mine prin aplicarea insulinoterapiei tn cursul intoxicatiei naftalinice
-experimentale. Aceste cercetiri au dovedit ci insulinoterapia tn=
tarziatd fatr’'un mod apreciabil aparitia i evolutia cataractei naf~
talinicei. Ea midreste rezistenta vitald a iepurilor supusi intoxicatiei
acute naftalinice si face si dispars rapid leziunile retino<cristalis
-niene incipiente de origini naftalinica. Aceste rezultate terapeutice
furnizeazi deci o noud bazi experimentals ipotezei emise de scoala

thélmologicé defa Cluj asupra originei pancreatice a cataractei
naftalinice §i tn mod indirect cel putin asupra unei pirfi a cata=
ractelor seniale, ., - B S

' .- Cercetirile clinicei oftalmologice din Cluj tind deci s3 arate
ca tnafard de cataracta diabetici clasics, produsg printr’o disfunc~
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fiune gravd si permanentd endocriniani pancreatici, pot si maf
existe i alte cataracte (unele dintre cataractele senile si chiar unele
dintre cele juvenile, produse de o disfunctiune endocriniani pan=
creaticd trecdtoare, ‘ : o _ _

’ Aceastd conceple bine nteles ci nu exclude posibilitatea ca
o altd parte dintre cataractele primitive si aibi si alte origini en~
docriniene."Ea nu face decat si completeze noiunile patogenice
pe care le avem astizi asupra cataractei §i si dovedeascid odati
mai mult multiplicitatéa. mecanismelor patogenice ale cataractei,
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Facultatea de Medicind din lasi
Laboratorul de Igiend .

EFECTELE TERAPEUTICE ALE PLASMOCHINULUI *)'
. . ) de . ’
- . . Prof. Dr. M. CIUCA -

Printre substantele parasiticide utilizate tn tratamentul malariei,
plasmoquinul §i chinostovarsolul au ficut obiectul discutiunilor tn
a 3«a subcomisiune a Comisiunei dé Malarxe a Soc1eta§u Natiu«
nilor tn sesiunea de Iunie 1928, .- .

‘Au fost aduse.tn fata comisiunei pe Iz‘mgi datele din literaturs
privitoare la aceste substanfe si un numir de fapte experimentale,’
cari au ardtat incd odatd ci tofi experimentatorii sunt de acord atat
asupra eficacitatii terapeutice a plasmochinului cdt mai ales osupra
~accidentelor toxice cari se ivesc dupd administrarea plasmo-
chinului pur in dozele recomandate de Roehle, Muhlens, Rado-
zicie, Schullemann, etc., etc.®

Variabilitatea rezultatelor aduse de membrii comisiunii era asa
de mare tncit ne~am intrebat dacd am lucrat toti cu aceiasi substanta(?)

Contributia romaneascd tn experimentarea acestui medicament -
- comportd o serie de incerciri urmdrite de aproape la patul bolna=
~vului in spitalele: Izolarea, Socola si Spitalul Militar~lasi si cu an
control microscopic din cele mai riguroase.

In cursul ultimilor 2 ani-au fost astfel tratate: 89 cazuri de
‘»infectie malarica spontand (53 cazuri de Laverania, 4 cazuri de
-quartana, 28 cazuri de terfiana si 4 cazuri- de infectie mixt3), 5
«cazuri de. mfec;te experimentala s un numdr insemnat de purtitori
"de gameti.-

Trecem peste detaliile acestor experiente cari vor\face obiectul

unui memoriu si insistim dela tnceput asupra accidentelor foxice

* *) Raport inaintat D-lui Ministru al Sanittii Publice. 7
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~

.{cianoza. astenie, transpiratiuni, amefeli, turburiri de ritm cardiac,
cholite, etc., etc., pe care le-am intélnit la 60,3%, din bolnavii
nostri.

In 13°/, din cazuri am fost nevoiti a opri tratamentul chiar

-din prima zi din cauza turburirilor ivite, :

Aceste rezultate alituri de faptele aduse de diferifi cercetis
tori au determinat pe membrii comisiunii si conchidi ci plasmo-
chinul rdmdne incd in stadiul experimental; iar administrarea
acestui medicament trebue f&cutd numai pe bolnam spitalizaff
sub directd supraveghere medicald.

Acest studiu experimental a fost mcredmtat'

ProffAscoli . . . . . . . ., .., Italia
Prof. Nocht . . . . . . . . . . Germania
Col. Cristophers . . . , . . . ., India
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Serviciul antipaludic din . . . . . Madagascar
Dr. Batber . . . . . . . . . WS A
Prof. Pittaluga . . . . . . . . . Spania
United Fruit Company . . ., . ', ', America Centrali..
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FEBRA ,DENGUE« LA BRAILA
) T de .
Doctorul CONST. NAUM ' S
Medic Primar la Spitalul Orasulqi

Febra <Dengue» este o infectiune epidemici care bintue mai
des tn {irile calde §i se manifesti din punct de vedere clinic prin
febra, dureri violente articulare i musculare sio eruptie polymorfs.

A fost observatd atit in noul cait si tn vechiul continent
far incursiunei, ce a ficut~o tn partea de sus a Greciei cat si
faptului ci este o maladie esential transmisibild §i omul de recep~
tivitate deosebit, i datorim cele cinci cazuri de boali vizute [a
Braila si ale cdror observatiuni relatate mai jos mi-au dat prilejul.
scrierei acestui articol. -

Cauza specifici a febrei «Dengues este un parazit, care pare
sd intre tn cadrul virusurilor filtrante dupe unii autori, un spirochet -
¢S. hebdomalis) dup# altii, tnsi agentul transmititor dupd cercetiri
recente este tanfarul: Stegomia fasciafa.®y ~~

Modul de traiu si de condifie de desvoltare ale Stegomiei
explicd intinderea epidemiei, al cdrui agent transmititor este. Boala
bantue acolo unde acest fanfar trieste tn numir mare ; condiiile fui
de desvoltare fiind acelasi ca si la tantarul anofeles.

O conditie favorabild desvoltirei for este temperatura ridicats,
de aceea tn afard de limitele tropicale, observatii de invazia lor si

-a boalei se produc in timpul cel mai cildures al anului adici fa
sfargitul verei sau inceputul toamnei si tn locurile de altitudine mici,
regiunile inalte tngeneral se bucuri de o imunitate relativi.

Depunindu~si ouile in locurile umezi din interiorul casefor

*) Dupd raportul Dr. Mackenzy (trimis al Societdtei Natiunilor la
Athena) asupra combaterei febrei Dengue, apérut la 15 Sept. 1928 in ziarul
medical ,Elefteron Vima¢“. In fraducere de coniratele nostru D-1"Dr. Paizis
(Braila). .

« . ‘ ‘ *
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say tn apropierea lor, Stegomia tnfeapd omul mai frequent ziua si
datoriti nevoei Stegomiei femele de a suge singe pentru a putea
produce oui. : i

Daca sangele supt este acela al unui bolnav de <Dengues,
Stegomia devine infectants, tnsd numai dupd o trecere de cel putin
zece zile si rimine infectantd toati viata ei, care de altfel este
relativ scurta, : 4

La om, dupd o incubafie in medie de 8 zile (Mackenzy) fe~
nomenele clinice ale febrei Dengue tncep de obiceiu dzodats,
in plind sanitate, cu dureri violente muscufare si articulare, care
fac pe bolnav s se urce tn pat.

Se observi tn perioada de stare a boalei, pe lingd durerile
descrise mai sus, turburiri gastrice, pierderea complectd a fortelor,
febra ridicata (39°—40°),

Toate aceste fenomcne de ordin infectios dureazi 2~3 zile,
citre a 3-a zi temperatura scade brusc si defervescenta se fnsofeste
de sudori profuze si diaree.

’ Turburirile morbide par a se isprivi, cand apare eruptia, rar
absent, caracteristicd, polymorf3, cu aspect morbiliform sau scar=
- [atiniform. ; 4 .

Eruptia dureazi 3~4 zile si este urmati de descuamatie fur~
furacee sau tn fisii. Descuamatia dureazi tn mediu cinci pini la
sase zile. ) .

Convalescenfa este de obiceiu lent, tnsotiti de slibiciune
mare fizicd si intelectuali. ) ‘

O atingere a boalei produce imunitate,; nu trebue confundat
rechutele cu reinfectirile. ' ,

Tipul epidemic variazi dapi epidemii; in Grecia (Mackenzy)
de astidatd tn general a tmbricat o formd usoari tnsi de multe
ori s'au semnalat morti subite, prin astenia mugchiului cardiac.

' Cazurile refatate mai jos, si observate de noi sau produs pe
Cargobotul «Despos” care venea din Pireu.

Obs. I. — Gh. Alexandraches, nationalitate greac#; marinar... Plecat din
Pireu la 24 Augast 1928, imbarcat pe cargobotul »Despo“; s’a imbolnévit dup
cateva zile de drum, in portul Burdaki, dup4 ce fusese bolnav si cépitanul
vasului, la 30 August 1928. In Pireu exist4 o intins% epidemie de Dengue-
A avut febrd mare, cu debut brusc, insotitd de dureri musculare in regiunea
lombar4, dureri de cap, dureri poliarticulare, fird ca articulatiile s fi fost
marite de volum sau pielea schimbati in coloratia ei normald. A avut dureri
abdominale periomobilicale care se mentin si astazi. ‘(Observatia e luati la
3 Sept. 1928). ‘
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- 3 Sept. Stare prezenta: Stare de astenie, afebril, desquamatie furfuracee -
pe partea laterald a toracelui §i pe brate — puls 52 pe minut, bine baitut —
limba saburali nimic in rest. :

Analiza urinei o arati liberd de albumini; La 12 Septembrie ese din
spital complect desquamat si cu o stare generald buni. In tot timpul spi-
talizdrei a fost complect afebril.” Tratament tonic si b#i. Examenul san-
gelui atat ca formuld leucocitars cat si din punct de vedere parazitar a fost
negativ. Hemocultura negativi. .

Obs. IL. — Teologu Constantinos, marinar, de nationalitate greacd, intri
in spital la 3 Sept. 1928. Bolnav de patru zile, a cizut la pat odatd cu inca
.3 marinari depe acelasi vas Despo venit din Grecia. Debut febril, brusc cu
«cefalalgii §i mialgii. Temperatura a durat o singuri zi. i :

3 Sept.: Sub febril (37%). Eruptie maculoasi -roseoliformd, pe torace
sl maiales pe abdomen, mai putin intensi pe brate. Limba saburali. Astenie
nimic in rest. ’

" 5 Sept. : Eruptia s’a intins pe membre, afebril. La 7 Sept. afebril,
desquamatie furfuracee pe gat cu stare generald bund, nici un fel de durere.
Urina normald. Examenul sdngelui negativ. La 12 Sept. ese complect vin-
«decat. Ca tratament injectiuni cu stricnind. Regim normal. .

Obs. Ill. —Marinarul Andronis Floras, bolnav de 4 zile, cu debut
‘brusc, febrd intensd, care a durat o singurd zi; cu dureri musculare, dureri
de cap, anoretie La 3 Sept.: Subfebril (37,%). La 4 Sept. complect afebril.
Eruptie scarlatiniformd pe abdomen si torace. Limba saburali. . La 6 Sept.~
eruptia mai palidd. Starea generald buni, bolnavul este infometat. La 9 Sept.
desquamare find. La 12 Sept. ese complect vindecat. Ca tratament a urmat
injectiuni cu stricnind in doza crescanda (4 mgr.) ; decoct quinquina. Bii calde.

Obs. IV. — Bolnavul Stamatos Cominos... A suferit pe vapor 4 zile.
Debut brusc, febrd mare, dureri-de maini si picioare, dureri violente de cap.
‘Temperatura a tinut o singurd zi, urmata de sudori profuze, anorexie. La 3
Sept. In general bolnavul se simte bine, afebril, putin astenic, limba saburals,
nimic in gat, nici o eruptie pe corp. 12 Sept. complect vindecat.

Obs. V. —Ianis Ficares, mrinar; bolnav pe vapor de trei zile cu
dureri de cap si de sele, febrd care a durat dous zile. La 3 Sept._ afebri,
limba saburald, usoard astenie, nimic deosebit pe corp, splina percutabila.
La 8 Sept. febril (37,°). La 9 Sept. eruptie maculoas¥ roseoliforma discrets,
pe pirtile laterale ale toracelui. Examenul sangelui normal (laboratorul co-
munal). La 12 Sept. complect vindecat.

Din relatarea observatiilor ‘cazurilor de mai sus rezulti c3
nu este vorba de dengue autochton3 ci de un import grecesc, care!
s'a consumat intre zidurile serviciului de boale contagioase al spi~
talului, fird ca s3 poatd produce noi cazuri de boali. ‘

Forma a fost ugoard pentrucd pe langd ci tipul epidemic din
Grecia, locul for de origind, a fost usor, am avut tnci de a face
cu bolnavi tineri si vigurosi. Temperatura si majoritatea cazurilor
a durat 1~2 zile far eruptia polymorfs, numai fntr’un singur caz
a fost tnsotitd de o usoard reactie febrili, ui caz nu a prezentat

§
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de loc eruptia, unul a venit in descuamatie. Descuamatia la obs.
V-a a fost absenti. Astenia la toate cazurile putin marcats.

'Diagnosticul refativ ugor, pentru ci am avut tn vedere epi~
demia firei de unde veneau iar evolufia ne-a tmpiedecat de a o
confunda cu scarlatina sau o rubeofs. .

Intrebarea era daci tanfarul nostru anofel nu ar fi putut, I
un moment dat, deveni transmigitorul acestei boale? Ori experienfa
a dovedit ca singurul transmiitor este Stegomia care nu s’a gasit
nici aici, tn port, si nici tn delta Dunirei (D~l Prof, Zotta) iar
dupd Mackenzy Virusul Dengue nu s'ar mai gisi tn singele
omului bolnav dacd au trecut primele 4 zile ale boalei, de aici si
recomandatia D-sale profilactici ca izolarea primelor cazuri si se
faca sub polog (moustiquaire) timp de patru zile.

Agsa dar pericolul unei invaziuni la noi pare exclus.



Spitalul Central de boale mintale $i nervoase din Bucuresti
Serviciul de Neuorlogie

N

BOALENEUROTROPE: MIELITA ASCENDENTA SISIFILIS NERVOS
' de
Doctor DEMETRU EM. PAULIAN
Medic Primar-Conferentiar

In ziua de 23 Aprilie 1928 am internat in serviciul meu dela Spitalul
LCentral de boale mintale si nervoase pe pacientul C, Fl. in etate 35 ani,
de profesiune frizer. Cu o zi mai 'nainte il vizitasem acasj la dansul intr'o
mahala din jurul barierii Grivitii; locuia in conditiuni de adevirati mizerie.
Intins pe un pat de scanduri se plangea de dureri si slabiciune in membrele
dnferioare, corpul acoperit de echtime.

Ne istoriseste ¢4 cu sase ani mai 'nainte ar fi apdrut un sancru —
care s’a vindecat inurma biilor calde i ci eruptiunile de pe gambe si brate
ar fi apdrut acuma doud luni. Acum 5 ani a ficut analiza sangelui, iar sero-
reactiunea Bordet-Wassermann a fost pozitivd. A 'abuzat de alcool. S’a ci-
Ss#torit, sotia sa este s#ndtoasd §i n'a avut nici un avort si nici sarcini.

Pacientul pretinde cd pand acum zece zile a fost sinitos.

In prima zi de pasti (15 Aprilie), a simtit dureri mari de cap. in spate
§i scrot; apoi catre seard ducandu-se la closet a- cizut jos si nu s'a mai
putut ridica. Dus in casd, nu a mai putut si-si miste picioarele, nu se maj
putea da jos si avea febrd mare. ‘A chemat in grabi un medic care i-a
prescris imediat injectiuni cu neosalvarsan. I s’au facut in decurs de cate-va
zile: dozele II si IIl de neosalvarsan si doud injectiuni cu bismut. De cite-va
zile a inceput a vorbi cu greutate, nu mai poate inghiti bine alimentele so-
Jide, cele lichide vin adesea pe nas. Nu mai poate inchide bine ochii, pleoa-
pele rdman intredeschise. Tuseste foarte des fdrd s# -expectoreze. De cinci
zile este constipat, mictiunea cam dificild, simte amorfeli in extremitati.

Starea prezentd. Pupilele. egale, reactioneazi prompt la lumind si a-
comodatie ; migcdrile globilor ocularl libere. Nu are nistagmus. Acultatea
wizuald normals.

Lagoftalmie bilaterald, nu are ptosis. Nu are turbur¥ri sensoriale.

Asimetrie faciald, comisura labiald dreaptd mai coboratd. Spunandu-i
s4 ne arate dintii, nu poate face acests migcare, ovalul gurii oblic tras spre
stanga, limba nu este deviatd si nici nu prezintd tremurdturi. -

Nu poate fluera. Nu poate increti nici incrunta fruntea. Se 'neaci cand
-inghlte alimentele solide si lichide. Nu are turburdri de sensibilitate in do-
menlul fetei.



454

La membrele superioare’: migcérile active si pasive libere ; Reflexele
osteo-tendinoase diminuate. Forta dynamometrici = 0, la ambele maini. Dis-
metrie pronuntatd, hypotonie pronuntatd, simtul stereognostic conservat, nick
o0 turburare de sensibilitate. La membrele inferioare : Impotenta functionala
complectd, nici o miscare nu este posibild. Reflexele osteo-tendinoase abo-

lite bilateral. Reflexul cutanat plantar in flexiune bilaterals. Forta segmen~
tard nula,

Reflexele cutanate conservate. _ '

Turburari de sensibilitate ; Hypoestezie tactild, dureroass termica in.
domeniul radacinilor L3 S* Sensibilitatea profundd alteratd la extremititi-

Constipatie ; Retentiune urinari. !

Pulsul 76 pe minut.

Reflexul oculo-cardiac nemodificat.

Tensiunea arterials, Mx — 11, Mn =8 (la aparat. "Vaquez-Laubry),

Raluri de bronsiti diseminate in ambii pulmoni, dyspnee.

Ficatul si splina normale, Astenie; vorbeste cu greu, vocea nasonatis

In ziua de 27 Aprilie (1928), starea se agraveaz; stiri de astixie imi~
nenta, este cyanozat usor, nu mai poate vorbi nici inghii; este usor agitat,
Pulsul 140 pe minut, mic, Temperatura 38+, Ezpectoreazi o sputd spumoasy
de Oedem pulmonar. Sucomba in cursul zilei )

Examenul sangelui = B. W. intens pozitiv.

Examenul lichidului cefalorachidian (Laboratorul Prof. Mezincescu
buletin No. 19620 din 27/1V/928) arati: .

Reactiunea BW = intens pozitiv

- Pandy
. Nonne-Appelt
" Weichbrodt

Limfocitoza = 12 elemente pe mmc.

-Tensiunea lichidului cefalorachidian (aparatul Claude) = 30 m.

La necropsie : Examenul hysto-pathologic (fdcut de D-1 Dr. I. Bistri-
ceanu) : In sistemul nervos, bulb, protuberants si miduvs, se constats o
ugoard hyperemie vasculari predominand mai ales in substanti alb4. Vasele
dilatate si pline cu mase de hematii. In substanta cenusie, celulele nervoase
cu protoplama granuloas# si pline cu abundente mase de pigment. Nu s'a
constatat zone de leziuni inflamatorii in focar si nici infiltratie perivascular
manifesta.

In celelalte organe :

Testicol ; albuginea, tesutul conjonctiv intercanalicular proliferat ugor..
Epitelul canalicular in parte degenerat o

Gl thyroiad : Foliculii glandulari plini cu coloid, inegali in mérime,

 unii foarte dilatati. ' '

* Ficat : degenerat gras. spatiile intra si perilobulare infiltratd de nu-
meroase celule inflamatorii, tip mononuclear. "Tesutul conjonctiv proliferat
‘Invadeazi si incercueste lobulii, reducandu-i de volum ; ficat cirotic.

Splina : Corpusculii malpighieni miriti de volum, tesutul conjonctiv
nterstitial mult ingrosat. Parenchimul splenic prezintd numeroase focare de-
extravazale sanguine si pigment hematic. o .

> Pulmon. Numeroase focare necrotice; zone de sclerozi pulmonary gt

{ intens pozitive
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emfizem, alveole rupte. Peretii bronchiolici ingrosati si sclerozati. Unele al-
veole invadate de numeroase elemente celulare tip mononuclear.

Pancreas: Nimic anormal.

Capsula suprarenld : Usoard infiltratie limfocitars.

Rinichii: Epiteliile tubulare descuamate, glofneru]ii cu infiltratie lim-
focitars. Rari cilindrii hialini, numeroase hematii printre tubi. Tesut conjonctiv

. normal.

Pe traectul tubului digestiv usoard hyperemxe Fohcuhl limfatici foarte
usor hyperemiati.

Evolutiunea afectiunii a fost relativ rapida, si a luat forma
unei mielite ascendente. Existenta unei reactiuni BW. intens pozitive
(ca si celelalte reactiuni tn lichidul cefalorachidian) ar putea si
faca a se crede ci ar fi vorba de o superinfectie sifiliticd care a
~ cauzat moartea. Noi totusi nu credem. Cercetirile hystopathologice

ne indreptdtesc tn a crede ci ne gisim in fata unei boale infec~
tioase destul de virulente; asa cum se ‘ntimpld adesea n clinici
si pe care nu o putem defini. j

Numele de mielitd ascendent? indicd mai mult un mod al
evolutiunii fird a determina un diagnostic precis. Imaginea histo=pa~
tologicd nu seamind de loc cu aceia a unei poliomyelite tipice,
sau cel mult se cam apropie.

Convingerea noastra este ci o ‘infectiune destul de virulentd
s’a supraaddogat [a un vechiu sifilitic cu leziuni discrete in sistermul
_nervos, deci putin resistent, si a evoluat intocmai cum evolueazi
maladiile cu virus neurotrop.
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Institutul Clinico-Obstetrical Maternitatea
Prof. Dr. N. Gheorghiu

N -

RETRODEVIATIUNEA UNUI UTER GRAVID

CU RETENTIE DE URINA
de .
D-ra Dr. I. PROTOPOPESCU PACHE
- Medic secundar al Institutului Maternit\atea

Femeia Ioana Nitd in varstd de 23 anj primipard, gravida in trei luni,
intrd in Institutul Clinico-Obstetrical Maternitatea in ziva de 20 Decembrie
1927 pentru dureri in abdomen §i imposibilitate de a urina.

Aritec. heredocolat ; Périnti, frati, surot, sdnétosi.

Antec. personale fiziologice : Menstruaté.la vérsta de 13 ani, regulat,
nedureros, nu prea abundent,

Anfec. pers. patologico-medicale: In copildrie rugeold, disenterie ;.
neagd orice altd infectiune, .

Antec. pers. ginecologice: In a doua copildrie o ugoari leucoree. N'a
suferit de dureri, uterine sau metroragii.

Anfec. pers. obstetricale : Casatoritd de un an, n’a.avut nici un avort,
nici o alti sarcini. A avut menstruatia regulat pan in luna Septembrie cand
nu i-a mai apérut.

Istoricul maladiei actuale : In urma turburdrilor digestive si nervoase pe
carele-a avut§i anume greatd, salivatie dimineata, ameteli, cefalalgii, intense,
fémeia si-a dat seama ci este gravidd. Toate fenomenele subiective insi,
nu erau prea intense, asa in cat femeia putea sd se ocupe de munca ei
obijnuitd, pani acum cate-va zile, cand a simtit dureri abdominale mai pro-
nuntate, in acelas timp necesitatea de a urina mai frequents. Acum trei zile,
femeia simtea nevoia imperioas¥ de a urina, elimina 2—3 picdturi si apoi
se oprea si, tot asa mereu, pan4 eri, cand exasperatd de dureri, se hotiriste

" sd vie la spital.

Starea prezentii: Femeia, de constitutie bun, cu tesut celulo-grisos
bine dezvoltat, prezints pe fatd o usoard pigmentatie de sarcind, 'mamelele
putin mirite de volum cu areolele pigmentate, linia albi marcatd, nu are
temperaturd, pulsul 80, ' ! .

La examenul organelor toracice si abdominale nu se constati nimic
anormal. La inspectia abdomenului se géseste hypogastrul denivelat plin de
O tumord oblung#. La palpare aceasti tumord are continut lichid si pare a
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a fi vezica, céci intr'adevir femeia nu urinase de la 12 ore inainte si son-
dand-o am scos 900 cm. de urini cu miros letid. Ficand tactul vaginal
combinat cu palparea abdominal¥ constatam vaginul moale, catifelat, colul
uterin ramolit, ridicat sus sub simfiz4, priveste inainte si in jos iar corpul
uterin de mirimea a doi pumni, de consistentd elasticd, renitentd, se gi-
seste cdzut posterior, ocupand tot fundul de sac al lui Douglas. Se simte
bine un unghi ascutit deschis in jos intre col si corp, care este deci in re- °
troflexiune §i mai ales retroversiune. ,

Cu cele doud degete din vagin se impinge de jos in sus in fundul
-de sac posterior iar cu mina abdominald se cauti a se apuca fundul ute-
rului §i a se ridica in sus, reducndu-se retroflexiunea si mai ales retrover-
siunea. Dupd 2—3 tentative de asemenea miscdri se reuseste a se reduce
uterul, care este ridicat sus in pelvis. .

Bolnava se linisteste, urineaza spontan chiar in seara aceia si, a doua
zi simtindu-se bine, cere cu'insistenta sd plece acasd. Peste 8 sau 10 zile
se aratd din nou la consultatiile Institutului §i este reprimit in serviciu exact
€u aceiasi simptomatologie si cu aceiasi stare a uterului, care a c#zut din
nou in fundul de sac al lui Douglas. De asti datj, dupd ce i se face o
clismd evacuatoare si un cateterism vesical extrdgandu-se 600 gr. urind, se -
«d4 anestezie generald cu clorur de etil si se face reductiunea manuald a
uterului, care revine perfect in axul ;vaginului, insa tot in retroflexiune. Dupi
aceia se {ine bolnava in decubit ventral timp de o sdptdmand, cu intreruperi,
bineinteles de cate-va ore. Bolnava urineazi bine, nu este constipats,’ si
durerile pelviene sunt mai mici pe zi ce trece, pand cand dupi# 10 zile dispar
complect. Bolnava pleacs acas¥ si nu mai revine. Interesandu-ne am aflat,

€d in luna Mai ar fi niscut spontan asa cd sarcina ar fi evoluat ulterior
absolut normal. '

Ceace este de remarcat la acest caz, este faptul ci prin
examen nol am gisit corpul uterin cizut tn fundul de sac poste~
rior, fnsd am gasit §i uaghiul sau mai bine zis santul pronuntat Intre
col si corp, ceace determini o retroflexiune a uterului gravid,
cauza probabild a inclavirii uterului, .cu complicatiile consecutive
asupra aparatului urinar. Aceasta ne explici tnci si recidiva simp=
tomelor, cici uterul era mobil firi aderente, asa tn cit se putea
disloca usor din fundul de sac posterior; ceace nu se putea reduce
era tocmai acest unghiu de retroffexiune tntre corp si col. Or aceastd
retroflexiune este probabil ci s’a pronuntat odati cu evolufia sare
cinei atunci, cind corpul uterin se desvoltd, creste tn greutate,
istmul colului se ramoleste si permite bascula corpului fn jos si
indarat, colul fiiad finut tn pozitia initiala prin insertiile fui. Masa
iatestinala apisind de sus tn jos pe fata anterioard a corpului uterin-
tl tmpinge in jos si tndirdt citre fundul de sac al lui Douglas.

Turburirile tn mictiune si retenfia de urind -este o complicatie
nu prea frequentd a retrodeviatiei uterului gravid si a cdrei patos
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genie nu este fncd bine elucidatd pin3 acum. Sunt mai multe teorif
dintre care cele mai admise ar fi: aceia a lui Treub care invoack
tractiunea in sens invers a peretilor anterior §i posterior ai uretrei,
aceia a lui Laroyenne, care explicd retentia prin bascula fundului
_ vezicii dus indirit prin aderenta sa la uter i, tnsfarsit aceia a fui
Polosson, care tncrimineaza presiunea colului pe basfondul vezical.

Faptul tns3, ci retentia de urind apare si la utere retrode~
viate gravide dar neaderente, mobile nu s’ar putea oare explica si

printr’un reflex asemindtor cu retentiile de urind in fluxiunile he=
moroidare?
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MISCAREA MEDICALA ROMANEASCA
IN TARA

A.— CONGRESE

AL 5-lea CONGRES AL ASOCIATIEI INTERNATIONALE
: DE THALASSOTHERAPIE ’
(Bucuresti — Constanta 24—27 Mai 1928)
"~ (urmare)

Rapoarte gi Comuniciri. Dupi rezumatele autorllgr

In ultimul numar al revistei noastre am ficut recensia primelor doui#
raporturi prezentate la congres. Continuim in acest numir. cu recensia ra-
poartelor, dupd rezumatele pe cari autorii le-au depus la biroul congresului. -

Raportul al Ill-lea

Complicatlunile de tuberculozi pulmonard fn cursul boalel lui Pott de Dr.
P. F. Armand Delille (Paris). — Din statisticile pe cari autorul le-a facut si
studiat precum si din observarea cazurilor pe cari le~a putut urméri personal
sau cari in mod amabil i-au fost comunicate autorul crede a putea formula
urmdtoarele concluziuni:

1. Localizdrile de tuberculozi pulmonari sunt relativ rare in cursul
morbului lui Pott; la copii nu trec de 20/, si la adulfi par a fi mai putin
fequente, 5-6'/, din cazuri, dar la acestia se pare ci la majoritatea bolnavilor
lesiunea pulmonari a precedat localizarea vertebrald, cel putin in ordinea
aparitiei simptomelor clinice. N

2. Trebue notat c#, localizarea pulmonars ‘cand existi in cursul mor- -
bului.Pott, este foarte adesea nsotitd de alte localiziri osoase: sau ganglio~
nare-sau genitale, la adult, de obiceiu multiple si ci ne gdsim atunci in pre-
zenta unei adevarate tuberculoze cu localiziri multiple din cari morbul lui
Pott i lesiunea pulmonari nu sunt decat doud manifest3ri principale.

3. In ceace priveste conditiunile favorabile isbucnirei sau desteptarei
localizdrilor pulmonare, se pare, dupi pirerea obsteascd a talasso-terapeutilor
cd, aerul si clima marin¥ joacd un rol defavorabil si urmeazi desvoltarea
lesiunei pulmonare agravand in acelag timp evolutia acestora, prin urmare
cazurile trebuesc foarte serios triate prin auscultatie si radiografie inainte de
trimeterea la sanatoriul marin. . T

* 4. Din potrivd, dupd avisul unanim al medicilor directori de sanatorii
la munte (Rollier, Cappelle, Tartavez) muntele nu joacd un rol defavorabil, >
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«leoparte pentru isbucnirea lesiunilor pulmonare, de alti parte pentru evo-
lutia acestor lesiuni pulmonare, din potrivd favorizeazi vindecarea lor s, in
.afard de pusseuri granulice, helioterapia poate fi continuati si ]oaca un rol
-util, mai ales la copii, pentru a aduce vindecarea.

5. Tratamentul morbului lui Pott, complicat de tuberculoss, va trebui
-facut la un sanatoriu de munte.

Imobilizarea va trebui insotita de aeroterapie permanentd si mai bine
de helioterapie, cu conditia de a fi strxct supravegheatd de- un medic
-priceput.

Dat3 fiind evolutia lent si tendmta spre vindecare, propunem, cand
lucrul va fi posibil, de a favoriza prin collapsoterapie (sub forma de pneu-
‘motorax artificial) si de a da ca tratament adjuvant ‘injectiuni hypodermice
.cu antigenul metilic al Institutului Pasteur.

Raportul al IV.lea

Morbul lui Pott si tratamentul siu la Tekir-Ghiol de Dr. I. N- Dona
(Rezumatul r’a parvenit la’ secretariatul Congresulul)

Raportul al V-lea

Asupra tratamentulul‘medical al morbului lul Pott de Prof. Dr. M. Ma-
nicatide (Rezumat neprimit).

Raportul al Vi-lea

Tratamentul morbului lul Pott de Prof. Dr. 1 Balacescu (Rezumat
nepnmlt

i

. Comunicari

Actiunea curel marine practicat§ in statiunea Carmen-Silva (Romania)
de Prof. Dr. Teohari gi Dr. I. Tétdranu. — Cercetarile ficute la Carmen-
Silva au cuprins 79 cazuri de tuberculoz osoasd, 16 cazuri de anemie cu
«ebilitate generald, 11 reumatisanti, adici un total de 116 cazuri.

Toate aceste subiecte au beneficiat de climatul marin, de helioterapia
‘pe plaje practicatd dimineata si urmati de o baie de mare. Cativa indivizi
‘mentionati in observatiuni au luat bdi de n#mol la Techir-Ghiol fara bai
«de mare.

Programul stabilit al cercetirilor na putut ﬁ aplicat integral pe toti bol-
ndvii afaré de Indicele opsonic care a fost determinat (I. Tatdranu i C.
Petrescu) in 116 cazuri.

Formula hematologzca complecté a fost determinati (I Tdatdranu si
C. Petrescu) pe 48 md1v121, Viteza de sedimentatie (I. Tdtdranu gi C.
Petrescu) la 68 persoane. Calciul serului sangum a fost dozat de D. Po-
povici i Herescu, chimisti.

In sfargit metabolismul bazal a fost studlat de C. Zzssu si Domnlsoara
Beatrice Petrescu in 31 cazuri. -

Rezultd din aceste cercetdiri ci numirul globulelor rosii din sange,
cantitatea de hemoglobini din sange, cresc sub influenta curei mixte reall-
zate in statlune maritimd Carmen-Silva.

Acelas Iucru cu leucocitele eosinofile (probabil sub mfluen’ga erltemulul

solar) si a formelor Jeucocitare de transitie. Nu s’a putut stabili o pohnu—
cleosd predominanta. ‘
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Contrar pirerilor unora din autorii citati, autorii nu pot conchide nimic
precis in ceace priveste importanta clinici a vitezei de sedimentare a glo—
bulelor rosii. Dealtfel se constata variatii mari in timpul curei la acelas individ.
Indicele opsonic a fost gisit crescut la sfarsitul curei in mai mult de jumi-
tate din- cazuri, cu faze pozitive si negative, in sensul lui Wright, in timpul-
tratamentului. :

Calciul a crescut aproape in 3, din cazuri. :

Variatiile cholesterinei nu permit nici o conclusie ferma.

In ceace priveste metabolismul bazal este o tendintd la augmentarea:
combustiei in mai mult de jumaitate din cazuri. o

Asupra tratamentuluj chirurgical al bealel lui Polt de Prof. Dr. 1. laco~
bovici (Cluj). — Dupa observatiunile ficute in clinicd asupra 21 cazuri operate

din 101 pottici, autorul de acord cu majoritatea ortopedistilor si chirurgilor
conchide : I

L. Operatia este un adjuvant bun al tratamentului conservator consti-
tuind cel mai bun mijloc de fixare. ‘ \ .

2. Procedeul original al lui Albée este cel mai eficace fiind cel mai.
putin traumatisant si asigurdnd fixarea cea mai bund care este in. acelas-
timp cea mai rapida si mai solids.

Prognosticul gi tratamentul motor al paraplegiilor pottice de Dr. Maurice
Faure (Nissa). — Paraplegiile se prezintd sub trei forme clinice :

1. Paraplegia spasmodici puri;

2. Paraplegia flascs

3. Paraplegia mixti. ; .

Paraplegia spasmodicd purs corespunde unei compresiuni sau iritatiuni-
a mdaduvei, fira distrugere. Ea convine cel mai bine terapeuticei motoare..
Printr'o imobilizare atentd, metodica §i prelungitd se poate ajunge la vin-
decare cu un reliquat de turburiri- motorii uneori minime,

Paraplegia flascd poate fi rezultatul unui choc spinal gi si dispard rapid
§i spontan. Ea poate fi efectul unei lesiuni grave a midduvei putind duce la
distrugere si in acest caz si fie incurabila si sd aduc# chiar moartea.

In cazurile medii ea evolueazi spre tipul urmator.

Paraplegia mixtd nu apare brusc. Este o stare de contracturd paralitict. .
care rezultd deobiceiu dintr’o paraplegie flascd, uneori dintr'o paraplegie-
spasmodicd. Tratamentul este mult mai complex decat acel al paraplegiilor
spasmodice fiindca comportd o mobilizare lung# si grea (din cauza atrofiilor
§i a retractiunilor) masagii si electrisarea muschilor paralitici flasci §i uneorj.
chiar sectiunea retractiunilor invincibile, Prognosticul comportd aci o infir-
mitate definitivd, cireia tratamentul ii va reduce mai mult sau mai putin-
importanta. ,

Nu.se va recurge niciodat# la aparate protetice inainte de a fi epuizat”
resursele mobilizarii si reeducatiej. Cidci aceste aparate condamni in mod.
necesar muschii Ia atrofii si bolnavii la incurabilitate: de multe ori prima-
conditie a succesului unei cure este suprimarea unui aparat proteic.

Tratamentele motoare trebue si fie insotite totdeauna de tratamentu}-
general (cura solard, regim alimentar exercitii metodice, medicatie, balneatie,-
" etc.), cdci daci concurd in mod evident la ameliorarea general4 a bolnavilor,.

¢
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mu pot in nici un chip si tin4 locul tratamentului general. Nu trebue de aitiel

intreprinse decat dup# oprirea activititii lesiunilor tuberculoase.
Temperatura Mirii Negre si a laculul Teckirghlol din punct de vedere al

thalassoterapiei de Dr. H. Slobozeanu (Bucuresti). Rezumat neprimit.

Analisa chimicd a apel gi nimolulul laculul Sabolat (Budaki) s a apel
Marei Negre de Prof. C. Sumuleanu, 1. Claudatus, F. Nddejde gsi Popovici
{Tasi). — Autorii fac un studiu analitic al prelevarilor de ap si nimol, ope-
rate in lacul Sabolat in diferite reprize si locuri mai mult sau mai putin
depdértate de tdrm, ca si preleviri de apd din Marea Neagri, la diferite locuri.

Morbul [ui Pott la vechii egiptenl de Dr. Nagiub Scander - (Egipt). —
Autorul face o scurtd descriere a cazurilor de morb a lui Pott ce s’au iden-
tificat printre scheletele descoperite cu ocazia s#piturilor ce se fac in Egipt.
Aceste cazuri se Impart in trei grupe dup# perioada in cari pot fi situate.

O perioadd predinasticd cu mai mult de 3000 ani inainte de Christ;
© a doua perioadd care corespunde timpurilor de inmormantéri nubiene
{2000 ani inainte de Christ) si o a treia perioadd care ajunge la 1000 ani
‘inainte de Christ in timpul celei de a doua dinastie. ‘

Operatia lul Albée Tn tuberculoza rachidiani de Dr. I. Jianu si Dr. S.
Tovaru (Bucuresti). — Autorii expun technica pe cari au intrebuintat-o in 13
operatii Albée ficute in Spitalul Colentina din Bucuresti.

In 12 cazuri au intrebuintat un greffon tibial §i in al 13-lea un greffon
«costal bilateral periostic. oo '

Conchid c# technica preconizatd de Albée este mijlocul ideal pentru
a realiza ankilosa rachidiani. Din punct de vedere al rezultatelor au remarcat
in cazurile lor o ameliorare a simptomelor.

Doud cazuri de spondilozd rizomelica operate (Ameliorare) de Dr. I
Jianu. — Autorul prezintd doud cazuri pe cari le-a operat cu rezultate foarte
bune. Durerea a disparut i miscarile articulatiei coxofemorale si mersul au
redevenit normale dupi operatia care consistd in rezectia in bloc a apofli-
zelor spinoase a ultimelor patru vertebre dorsale si a primelor lombare in
primul caz, si ale ultimelor 5 apofize spinoase dorsale si ale primelor doui
lombare in al doilea caz precum si ligamentelor lor inter si'supra spinoase,

Doudzeci de anl de experientd fn thalassoterapia morbului Iul - Pott pe
plaja dela Lido Venelia de Prof. G. Ceresoli (Lido Venetia). — Bunele re-
zultate ale thalassoterapiei in morbul lui Pott depind de o serie de circum-
stante : ) ‘

@) Dacd bolnavul este tratat la inceputul maladiei sale trimitandu-1
imediat la mare; :

b) Dup# varstd: copii se vindecd mai repede ca adultii; vindecarea
bétranilor este exceptionali;

¢) Dupd provenienta bolnavilor : acei care locuesc intr'o localitate mai
depértatd de mare se vindeci mai repede decat altii ;

d) Ameliordrile sunt mai evidente primivara, jarna si toamna.

Autorul enunti apoi cele trei perioade ale curei marine.

Tratamentul este de 3—4. ani.

Helioterapia este un adjuvant, dup# autor, al climatoterapiei marine
care rdmane baza tratamentului,
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Autorul obtine rezultate bune chiar cu helioterapia indirecta (bolnavul
Ppus sub un cort). - -

Operatia lui Albée este de multe ori utili dar trebue si fie precedati
si urmatd de helioterapie.

Complicatiunile de tuberculozi pulmonar¥ sunt formal contraindicate
‘pe coastele Adriaticei. « )

Sinostoza vertebrala prin transplant costal sl Thalssoterapiea consecutivi
la tratament al morbului lul Pott de Dr. Al Radulescu (Cluj). — Bazandu-se
pe observatiuni ficute pe 400 bolnavi de morb. a lui Pott printre care 140
-operatiuni autorul ajunge la urmatoarele concluziuni:.

a) Bolnavii profitd dup# urma unui tratament ortopedic bun si prelungit
<hiar intr'un spital dintr'un oras oarecare. ' : . ‘

) Pentru bolnavii siraci pentru a scurta timpul necesar vindecirii lor
trebueste operat. Pentru bolnavii bogati cura de soare sau marina di cele
mai bune rezultate fir3 a recurge la tratamentul chirurgical,

¢) Cele mai bune si rapide rezultate se obtin dacd se pot face in
acelag timp tratamentul chirurgical §i thalassoterapia consecutivi pand la
vindecarea complects. -

Tubgrculoza osoasd gl tratamentul el la spitalul maritim din Budaki de
D-na Dr. Theresa Panaitescu (Chisindu) — Tuberculoza osoas# la copii in-
+ trece in Basarabia 20 °/, din morbiditatea generald a copiilor si constituie mai
‘mult de jumétate din cazurile de tuberculozi infantils in general. Tuberculoza
-0soasd la copii se vindecd aproape totdeauna daci copilul este situat in cele
mai bune conditii de tratament cum este cazul de la Budaki.

Pentru a combate tuberculoza osoasi a copiilor din Basarabia este
necesard multiplicarea: rumdrului de spitale maritime §i pentru a asigura
profilaxia anti-tuberculoass este necesary organisarea mai multor preventorii,
-sanatorii sau colonii posibile in Basarabia unde fiecare copil nevoiag san
pretuberculos s -poata fi fortificat. ’ . . .

In sfarsit este incd necesar de a incredinta m'icii_tuberculo$i 0s0si pe
«cari pdarintii ii pardsesc saufi neglijeazi, azilelor sau numai spitalelor rurale
unde sub controlul si Supravegerea persoanelor competinte s se poati
‘mentine in perioadele de interval ale tratameutului bunele rezultate obtinute
prin tratamentul ortopedic al spitalelor de specialitate cici un pat de bolnav
are o valoare prea mare pentru a-l ocupa cu acelas bolnav in tot timpul
lung al tratirei boalei sale. . '

" Chirurgie, soare, mare sau munte in tratamentul tuberculozelor chirurgicale,
‘Modificéri biologice Tnregistrate n cursul curei helio marine de C. M. Bufnoir
$i R. Abry. — Se opune de multe ori chirurgia curei solare in tratamentul
tuberculozei chirurgicale. Cura solara este eficient prin actiunea sa bio-~
logica. : . »

Globulelele rosii, hemoglobina, valoarea globulard.. Contrar pareri ge-
nerale autorii n’au remarcat nici o regularitate in marirea numarului de glo-
bule rosii, in cantitatea de hemoglobini si in indicatiunile servite de indexul
valorii globulare. Ori aceste cifre se ridica repede la inceput pentru a scidea
apoi, ori din potrivd, acuzd o scidere initiald cu intoarcere progresivi la
normal. '

Globulele albe, Cifrele autorilor devedesc in mod indisputabil céd helio~
¢
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!
terapia in climat marin méreste mijloacele de aparare ale organismului cres-
cand numdrui lencocitelor, O curbd leucometric# regulatd deasupra celei nor-
male este de un prognostic favorabil (tuberculoze chirurgicale).

Nicio data-interesantd de scos din procentul elementelor poly s’au
mononucleare si nici contrar opiniunei admise din variatiile eosinofilelor. Din
potrivd se poate recunoasgte cate influente are helioterapia asupra vietei fi-
ziologice a leucocitelor studiind sistematic la bolnavii cercetati imaginea lui
Arneth. La tuberculosi unde distrugerea leucocitard se face inaintea inbatra-
‘nirei normale formele cu unul si doi nuclei predomini si formula este net
deviatd spre stdnga. Sub influenta curei solare se observi o intoarcere pro-
_ gresivé la normala §i aceastd intoarcere cadreazi totdeauna cu o ameliorare
clinicd necunoscuta.

Urina. Constituantele urinei nu sunt sensxbll modificate : acidul uric

doar face exceptie de la reguld.
Augmentarea sa este datoritd la tuberculosii chirurgicali sau mdrirej,

numarului de globule albe si distrugerii lui sau rezorbtiei colectiilor purulente.
In sfargit fenomenele de echilibru organic (oxidatie §i reductie) par in-

fluentate favorabil cici cura de helioterapie face s dispard repede din urind
cristalele de oxalat de calciu in cari sunt deseon bogate, semn evident de
oxidatie incomplecta.

Gratie acelor efecte cura solard poate ea singurd vindeca anumite tu-

berculoze chirurgicale, dacd se dovedeste insuficients ea netezeste calea chi-’

rurgului: ea consolideazi rezultatele obtinute de interventie.
Operatia care este consideraty ca o nenorocire de citre bo]nav este

necesard cand bolnavul nu poate fi salvat de cat de ea, este indicat4 in care
bolnavul nu poate fi vindecat in conditiunile de rapiditate pe cari le doreste_
Metoda greffelor osoase ldrgeste actualmente domemul chirurgiei in cura tu-
berculozelor externe,

Aceste doua metode: cura solard si chxrurgla trebue sd se ajute si sd .
se complecteze.

Cura de soare trébue ficut# acolo unde este pe cat posibil soare uti-
lizabil. Calitatea razelor solare este aproape identici la mare si la munte.
Anotimpul, celelalte elemente metereologice, astfel ca regimul vanturilor,
nebulositatea trebuesc considerate in alegerea unei statiuni, ca §i reactia in-
dividuald a bolnavului. Suntem constrmsl astfel s stituim adesea ,alternante*
mdrei cu muntele.

Aceastd alternantd este in general bineficitoare. Este rar periculoasé..

Cura la- mare are avantagiul de ase dubla de balneoterapie marina. S'a putut

spune cé aceastd asociatie a tratamentului este ,l'association de choix“..
Noud contributie la studiul biologiei laculul s#ratdin Tekirghiol de Prof..

S. Bujor (lasi). — Intr'o foarte interesantid comunicare, autorul dupd o
judicioasd descriere din punct de vedere geografic §i dupd o analizd biolo~
gicd a faunei si florei a lacului sidrat din Teckirghiol, studiazi formarea ni-
molului negru al acestui lac si da apoi indicatii asupra intretinerei si hi-

gienei sale.
Cercetéri bactericlogice asupra néimolului lacului Tekirghiol. Incercéri de:

regenerarea acestui nimol de Dr. C. Tudoranu (lasi). — Autorul comunicé re-
zultatele ce a obtinut examinand la microscop direct si pe diferite medii
flora microbiand a n#molului lacului Teckirghiol, luat dela adancimi diferite..
Dé indicatiuni asupra higienei si regenerarel acestul namol

[



CONGRESUL PROFESIONAL AL VMEDICILOR TINUT LA CHISINAU .
- . in zilele de 7—8 Octombrie 1928,

Ziua 1. — Congresul se deschide la ora 12 dimineata in ziua de 7
Octombrie, in sala de festivititi a Primariei, fiind de fatd D-1 Ministru Inculet,
- D-1 N. N. Saveanu presedintele camerei, L. P. S. Mitropolitul Gurie al Basa-

rabiei, . P. S. Episcopul Dionisie, Primarul Municipiului, D-1 Inspector sanitar
Smadu, D-1 General D-r Firu, D-r Ciugureanu etc. §si un mare numir de
membrii ai corpului medical.
D-I Prof: D-r Gheorghlu deschide acest al 2-lea congres profesional
printr'o cuvéntare prin care arati importanta chestiunilor ce se vor discuta
-la acest congres, si in special responsabilitatea civild si penald a medicului,
asupra cireia atrage atentia in deosebi corpului medical, . fiind pe cale de
legiferare. Mulfumeste persoanelor oficiale ce iau parte la acest congres si
propune ca presedinti de onoare pe: D-1 Ministru Inculet, D-1 N. N. Sa-
veauu presedintele Camerei, I P. S. Mitropolitul Gurie, I P. S. Episcopul
Dionisie, D-1 Prof. D-r Stefanescu-Galati, D-1 Gh. Pantea primarul Chigindului,
D-1 General D-r Firu, D-1 General D-r Beu, D-r Vasiliu-Ploesti, avocat Al.
Ionescu, D-r Chircorov ;-iar ca membrii de onoare pe D-nii: Moscu, pre- -
sedintele curtii de apel, D-1 Prefect Eduard Castano, C. David prefectul Po-
litiei, D-1 Inginer Florescu, D-r P4iceanu, D-1 Pisculescu, D-1-Borci deputat,
D-1 arhitect Rusu, D-1 arhitect Mih#ilescu, D-1 arhitect Radu Stan. '
' Ia cuvantul D-1 Ministru Inculet care aduce omagiile sale corpului me- .
dical, ce si-a fdcut datoria asa de frumos in timp de pace ca §i in timp de
rédzboiu. Atrage atentia asupra higienei sociale la sate ca i la orase, ardtand
rolul cel mare al medicului in lupta contra bolilor sociale: malaria, sifilisul,
. tuberculoza, pelagra. Domnia-Sa arati sacrificiile ficute de Minister in acest
scop. Un deziderat al Ministerului pentru atingerea acestui scop este mi-
rirea numdrului circomscriptiilor i imbunititirea situatiunei medicilor rurali. .
— Pentruca corpul medical si aibd aceiasi normi# de recrutare, Ministerul
stirue pentru -unificarea corpului medical dela toate autorititile. — Promite
cd Ministerul va {ine seama. dc deznderatele chibzuite ale corpulul medlcal
intrunit la congresul din Chisindu. -

In numele Mitropolitului Gurie, Ep|scopul Dionlsie bmecuvmteaza con-
gresul chemat s4 lucreze pentru binele obstesc. y

D-1 Primar Gherman Péntea saluti congresul in numele orasului Chi-
gindu care se simte mandru de a addposti corpul medical in s&nul siu.

0-1 D-r Ciugureanu in numele filialei Chisiniu saluti venirea D-lor con-
gresisti si multumeste D-lui Presedinte pentru onoarea ce le face.

. . . * 4

¢
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In acelas sens vorbesc D-nii Inspector Sanitar D-r Smadu, D-I Prof. D-r
- $tefénescu-Galati insistand asupra unificarii corpului medical de citre Minis-
terul Sanatatii. D-1 Ganeral D-r.Firy vorbeste in numele corpului IIl de armatd,
D-I Inginer Florescu in numele Societdtii A. G. 1. R. si D-| Arhitect Grosu in -
numele Soc. Arhitectilor romani. . ~ ’
D-1 Pregedinte Prof. D-r Gheorghiu citeste telegramele- sosite la Chi-
- gindlu, propune si congresul admite si se expedieze telegrame Regelui Mihaiu,
Inaltei Regente si D-lui Vintild Bratianu si constitue biroul'congresu]ui astfel :
Pregedinte: D-| Prof. D-r Gheorghiu - _ '
‘ ( D-r_D. Ciugureanu '
D-r Smadu
Col. D-r Marinescu

Vi dinti:
lceprese {ntl { D-r Marius Georgescu

- D-r Balutda ' . R
h - B \ D-r Tumorchiu _ cn e
Secretar general: D-r Ovid Alfandari ~
D-r Komorovski -

_ D-r Eugen Musu

Sec. de sedint4 : 4 D-r G: Naum ) :
I D-r Scaletki -
D-r Cdpit. Alexandrescu -

dupd care ridicd sedinta. , B .
- La ora 4 dupa amiazi Conferinta D-lui N. N. Séveanu:
Imporfanta problemel sanitare. -
" — " Domnia-Sa aratd rolul medicinei profilactice, mai ales acum . cand
" energia fizicd, intelectuald si morald sunt scizute. — Enumird factorii de
scddere ai energiei, de care se ocups medicina profilacticd §i anume : ches- .
tiunea apei ‘potabile, in orase in special, a locuintelor salubre, impiedecand
fn primul rand tuberculizarea populatiei. — Lupta contra sifilisului apare cu -
0 cifrd in buget abia in anul 1922, in timp ce in Bavaria sunt legile delicte
devcontagidne. - Alcoolismul face ravagii §i 3-4 miliarde pe an se consumi.
cu alcoolismul, — Crimele si' violentele sunt rezultatul lor. Ajunge la con-
“cluzia cd asa cum s'a rezolvat problema agrard §i scolard in tari, ‘asa se
poate rezolva si problema sanitard atat prin majorarea bugetului cat i prin
~ contributia judetelor si comunelor, care acum ca i in 1908 nu  contribue
decat cu 13.300.000 lei la apirarea sdndtdtii, iar oamenii instiriti, oamenii
bogaii si imite exemplele trecutului cand Eforia din Bucuresti si Spiridonu -
din lasi s'au fdcut gratie donatiunilor. — Numai prin ‘sporirea. energiei fizice
gratie_a) ajutorului corpului medical, b) gratie madrirei. bugetului Ministe- .
rului Sanatatii si contributiei comunelor si jutetelor se va asigura definiti-
- varea fruntariilor noastre. : ' C '
- Responsakiiitatea Mediculul. L
Raportori: D-r Marius Georgescu si D-1 avocat Alexandru lonescu.
Aceasta importantd chestiune a avut de raportori pe D-1 D-r Marius
- Georgescu in chestiunea responsabilititi medicale si pe. D-1 avocat Alex.
~ Jonescu pentru responsabilitate civild si penald.. SR :
1. — Responsabilitatea profesionald D-r Marius Georgescu. Domnia-Sa
'~ vizeazd prin aceasta’ raportul dintre medic in exercitiul functiunei sale si
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«corpul medical §i crede c4 este necesar si se regulamenteze drepturile si
indatoririle medicului prin sanctiuni, indiferent de consecintele civile sau
penale ce le-ar comporta anumite fapte. Pentru aceasta insi corpul medical
irebue s# fie organizat printr'o lege. O incercare timidd de legiferare in’
-acest sens o gisim in legea samtara 1921 art 88 care cautd sd rezolve
urmdtoarele 3 chestiuni: N -

a) persoana medicului in exercn’glul functmml, astfel ca »Cel care .vor,
fl suferit 0 condamnare penald infamants vor pierde dreptul de liberd prac-

ticd pe un termen limitat sau definitiv dupd aprecnerea cunsnhulul sanitar

_superlor, articolul 88 ultimul aliniate.

. b) asupra practicei nereglementare ,,orlcme va exercita medicina,
dentistica, iarmacxa, mositul, conform prescriptiunilor de mai sus, se va da
in judecatd sise va pedepsi conf. articolului 88 aliniatul 1%,

¢) asupra compromlterei demnititei profesionale: ,nu este ingaduit -
a2 anunta prin ziare, afige, brosuri, scrisori, in scop de a capta bunivo-
inta clienfilor, cd ar fi posedand tratamente secrete ale lor, articolul 88
aliniatul 2 si 3« -
D-1 D-r Marius Georgescu cautd si cuprmda responsablhtatea profe-
sionald in urmitoarele subdiviziuni:
~a) procedee incompatibile in exercitiul functiunei.
.- b) fapte si atitudini care discrediteazi corpul ‘medical mtelegand prm
aceasta si procurarea clientelei prin intermediari platiti.
‘'¢) fapte si atutidini care scot pe medic din corpul -medical,’
d) vaditd incapacitate in exercitinl functiunei.
¢) ‘intrebuintarea ilicita de titluri de specxahtate,
f) conddmnatlum infamante. -

Medicul mai are si responsabilitatea morali mamte de toati stun’ga me-
dicald avand de scop pastrarea sau redobandirea sdnatatii, pierderea unui
~ om fiind o stingere de v1a‘ga utils, o pierdere sociald definitiva, sfera deci
-a activitdtii-medicului e mai delicatd decat in velelalte profesiuni.’ De aceia
:medicul profesionist trebue s# aibd in primul rand 0 responsabilitate moral4
mai categoricd si mai des solicitatd din primul moment>
" Afara de aceste 2 responsabilititi profesionale si morale, - Dl Alex,
:lonescu pune in dlscutxe latura de’ responsabilitate civila §i penals. Responsa-~
- bllitatea civild a medicului nu este prevdzutd in mod special in lege. Totusi
’ .amcolul 998 §i 999 din codul civil prevad: ,Orice faptd a omului care cau-
zeaza altuia prejudiciu obligé iar art. 999 prevede: omul este responsabll
-nu humai de prejudiciul ce a cauzat prin faptd, dar'si de acela.ce a cauzat -
prmgnegh]enta sau imprudentd. Cum cuprinsul- acestor texte este poate ge-
-neral poate vag, o limitare ‘a principiului responsabxlltatu civile a medieului

*

se poate face in functie de avizul autorizat ce s’ar _cere de-instantele_jude-

catorestn organelor instituite special prin legea corpu1u1 medical. :Dar acest
aviz al corpului medxca] in starea actuald nu se poate face, medncu ne-
jund constituiti in ‘corp medical organizat, blicial recunoscut. . :

- Responsabilitatea penald. In genere medicii cad cel ,mai adesea ori m

cadrul artic. 248 si 249 al codului penal; cu urmitorul cupnns oricare din—
" edibicie, din nesocotin{d, din nebigare de seamd, din nemgrlprea sau ne- -

' gpazuea regulamentelor va sévarsx omor fard voe, se va pedepsi cu inchi- -

~
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soare dela 3 luni—1"/, an si cu amenda pani la 1000 lei, Desi jurisprudenta:
a incercat s# limiteze responsabilitatea medicilor, magistratii singuri nu au.’
, posibilitatea s& facd aprecierea justi a elementelor ce constitue o gresald
_ medicald, se impune ca justitia si. ia avizul unei persoane din corpul
medical. : : . ‘ ' :
’ In concluzie raportorii evidentiazi: 1) necesitatea organizirii medicilor
“intr'un corp constituit, stabilindu-se drepturile si indatoririle medicilor cu
sanctiunile respective; 2) precizarea si determinarea responsabilitédtei penale
si civile se va face, justitia Ivand avizul competinfelor desemnate de per-
soanele corpului medical. - O ,
Discufia raportului foarte interesants ficutd de D-i D. Sulica-Brasov'
Belciugateanu-Bucuresti, Makelarie-Muscel etc. » )
_ D-I Dr. Makelarie, arata intre altele abuzul de reclamatiuni contra me-
dicilor, D-1 Prof. Stefdnescu Galati propune intarirea organizatiei asociatiei
noastre, care sa poatd da avizul cAt mai competent $i mai autorizat.
' Dupd discutia D-lui Dr. Stefan Anastasiu, Odégescu-Bucuresti, Alexan~
" drescu-Galati, Mihailovici-Chiginiu, Comitetul voteazi urmitoarea motiune :
»Congresul ascultand raportul cu privire la rdspunderea medicului, cu-
»Prinzand responsabilitatea profesionald, civili si penald, precum si discutiile:
»Cari-au urmat acestui raport, aprobd in unanimitate concluziile raportului
»Ca ‘Asnciatia Generald a medicilor si se organizeze pe baza unei- legi
»Speciale in.care in afard de toate chestiunile care intereseazi corpul in
»Organizatia sa, si se precizeze cele 3 responsabilititi. .
, Asociatia Generald a medicilor avand la bazi o asemexiea‘lege va
»putea’creia un organ de’ cercetare §i judecatd privind cazurile de responsa-

nbilitate profesionald in raport cu corpul medical si va servi in acelag timp .

»Ca organ de informatie obligatorie in" toate-cazurile in care justitia ar re-
»curge la cunostintele speciale in conilictele in care ar fi chemate si exa-
»mineze cazurile de responsabilitate civils si penala«.

Ziua II. — Practica ilicitd a medicinel. Raport prezentat congresului de

. D-nii D-ri Petre Niculescu si Trifu.

=

Medicina se /practicéi ilicit de catre: 1. Analfabeti sau empirici. 2. De
auxiliarul corpului medica! : agent sanitar, subchirurg, moase. 3. De studenti -
in medicind si farmacisti, —csici e cunoscut ci farmacistii dela_periferia
oraselor elibereazd medicamente fari prescriptie, in vizul tuturor. De a-

-semenea studenti in. medicind sub forma de policlinici in Bucuresti, cu re-
. clame luminoase etc. 4. Impostorii medicali sunt aceia care se afla in po-
sesia unei diplome de doctori, dar nu au studiat medicina. Asa e dupd risboiu
“Cu echivalarea diplomelor insuficiente. - Ce _ '
" In actuala lege sanitard existd ca sanctiune in practicd ilicitd articolul
92 care amendeazi dela 200—2000 lei amendd pe cei ce practici ilicit mé-
dicina, Legea are 2 efecte: pedepsele sunt mici si aplicarea ei se face rard,
de aceia propune raportorul ca la modificarea viitoare a legei sanitare si
se introducd o noud redactiune cu amenda dela 20.000--50000 si inchi-
.Soare pana la 6 luni. Controlul se va face prin ‘medicul de judet, de orase
care si fie. obligat lunar s# controleze datele la contenciosul Minist. S&nétatii.
~ . In.discutiile la raport D-1 Dr. Makelarie propune ca controlul si se
facd prin filialele asociatiei medicilor in fiecare din oragele de provincie. Dr. »
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Kirilov, Dr. Ackerman citeazd cazuri constatate de practicd ilicitd a medi-

- cinei. D-1 Dr. Belciugidteanu propune infiintarea unui contencios al asociatiei
cdruia s& i se refereze cazurile de practica iliciti a medicinei, prin filialele

- i Dr. Saragea.

din intreaga fard. De altfel practica iliciti a medicinei se va combate.prin
noi ingine, cand vom avea curajul si anuntim sub proprie iscalitura cazu-
sile. Dupéd numeroase discutii congresul voteazd urmitoarea motiune :

" Congresul gésegie cd sdndtatea publicd nu poate fi apdratd cu efica~

citate decat atunci cand fiecare din ap#rdtori s#i raman -pe pozitiile bine .

delimitate ale cadmpului lor de activitate. De aceia aprob# in unanimitate ca
practica ilicitd a medicinei in tard si fie reprimatid in mod sever de citre

Ministerul Sanatitii publice, care va fi ajutat in aceastd combatere, care se .
face mai ales in interesul publicului, de organizarea corpului medical, co- -

mitetul asociatiei. -
Raportul 1ll. Specializarea medicilor, raportori: D-1 Prof. Dr. Gheorghiu
a) Ramurile in medicin care mefita s fie recunoscute in specialitate
sunt: chirurgia, ginecologia si obstetrica, urologia, ortopedia, oftalmologia,
othorhinolaringologia, pediatria, medicina interni, stomatologia, venerologia,

- microscopia, medicina legald, neurologia si balneologia.

b) In alte tari calificarea specialistilor se face dupi o probi de capa-
citate- (Danemarca, Cehoslovia, Elvetia). Noi nu_avem pand in prezent lege
decat aceia ‘a facultatilor cari acordd dreptul de a creia cursuri de speciali~
zare. Recent consiliul - facultatilor de medicind a admis specializarea prin
cursuri de specializdre. ' ' : -

_ Trebue exercitat. un control al specialigtilor care se face’ in Cehoslo-
- vacia de Camera-medicilor. La noi se abuzeazi.cu titlul de specialist si nici -
.0 lege nu permite luarea de misuri. . L o

) . : \
" d) In chestea onorariilor specialistilor, se pare c4 un

dicat e indreptatit dat fiind studiile suplimentare.
‘ In concluzie raportorii gdsesc ‘specializarea ca necesari si trebuie si
fie reglementatd. Pentru specializare se presupune o pregitire serioasd si

onorariu mai ri-

" stagiu de spifal de cel putin un an. Specializarea nu poate fi exercitati decat

<u autorizatie. S 5
La discutiune ia parte Dr. Akerman, Dr. Naum, care protesteazi contra

~ specialigtilor dupd plimbiri scurte prin striinitate,. specialigtilor asa zigi de -
voyaje de nunti. Ia cuvantul D-nul Wildeman-Chigindu, Dr. Mayersohn, Dr. .

. Magdu, Dr.'Méndru, Prof. Dr. Stefdnescu-Galati care arati ci la ambele fa-

e e T

cultdti de medicind din Bucuresti si lasi specializarea s’a introdus in regula-

ment, aratd cd azi sunt specializari far4 s3 fie . specialisti cum trebue. Pro-
pune si congresul admite ca chestiuneda sd:ramand in discutia comitetulul
asociafiel. > e ‘ : v

Dup# solutionarea diverselor chestiunei din filiale, D-1°Prof. Gheorghiu- o

mulfumeste autoritatilor locale pentru concursul ce au -dat peuntru reusita

<ongresului, multumeste D-lor medici care au asistat in numir de mai multe -
sute la acest import congres si anunta viitorul congres din acest an, con- -—7",

gres stiinfific, la: Galati in primévaré. Congrqsul este astfel inchis.

Teesmemmimmmmm T 0 Dr Traian Komorovschi
Secretar al Congresului

D ——




" putut izola un hormon care Lcontine urme de sulf, fer si azot.

\

~ AL 8-lea CONGRES ROMAN DE NEUROLOGIE, PSYCHIATRIE,

PSYCHOLOGIE SI ENDOCRINOLOGIE
(Oradea-Mare 30 Sept. — 2" Octomb. 1928)
. ‘ . Rapoarte - :
- . Prof. Pathon despre Patologia gen., Fiziologia si Biologia paratyroi--
delor. — Gl. paratiroide” au stransa legdturad cu sist. nervos; descoperite la
1880 de anatomistul suedez Zanchlem, au fost considerate de’ Gley ca niste-
gl. tyroide embrionare. Suprimand vitaminele antirachitice, .razele ultravio--
lete si instituind un regim alimentar sirac in Ca, ele se vor atrofia; se
hipetrofiaza la femeea gravids, sclerozandu-sé in Tbc. si Sifilis. Din ele s’a
-Insuficienta paratyroidianc determini tetania care .se caracterizeaz
din punct- de - vedere humoral ‘prin. hypocalcemie si- hypercolesterinemie.
Acest desechilibru sanguin este explicat prin feorida toxicd, teoria hypocal--
cemiel (cea mai admis) si teoria acidozei complectatd in ultimul timp de
teoria alcalozei, alcaloza fiind primul semn de insuficien{d paratyroidiana. .
Hyperparatyroidia, entitate morbidd mult maj rari §i negat\a de autorij
francezi, se caracterizeazii prin vomismente, diaree, atonie musculars si -hy-
perviscozitate sanguina. o | B o :
In stadiul witim animalul sucombi prin_uremie.. - i
Myastenia pare a fi.o hyperparatyroidie, unii autori (Marinescu, Parhon).

1

" .gdsind in aceastd maladie hypercalcemie. o .
g In raportul cu celelalte glande, paratyroidele sunt antagoniste tyroidei . -

si- hypofizei; lucrand in acelasi sens cu lobul ant. al‘hypofizei si sub. corticalz
a suprarenalelor. ' I

‘ Prof. Minea (Cluj). Factorii extrinseci in regenerarea nervoasd dintre
care cel mai important pare a fi tyroida si paratyroidele. In discutiuni este:
combdtut in parte de Dr. Ballif, iar Prof. Parhon spune ci in administrarea’

- acestor glande trebue {inutd seama de doze: o dozd slabd de tyroid# ajuti’

regenerarea nervoasd, pe cand una forte o impiedecs. -
Ballif (lasi). Pelagra dupi un scurt istoric se opreste asupra teoriiloxf
etiologice : teoria alimentirei cu porumb stricat (Babeg) si teoria avitami-

nozel, sustinutd de Goldberger care prin addogarea vitaminei B. in cantitate- -

suficientd, ne pune la addpost de pelagra.
Leziunile pelagroase sunt foxice, mulii autori considerand pelagra o

“nevritd centrald sau o imbdtranire precoce (Parhon). Mortalitatéa in pelagrs -

este destul de ridicatd, depadsind mortalitatea tuturor maladiilor mintale Or,.
Lascu). In discutiuni Dr. Ionescu se intreabd dacd leziunile endocrine mu
joaca rol in determinarea pelagrei, iar Prof. Parhon spune c# pelagra. nu

este o intoxicatiune ci mai. curand o turburare - profundd a metabolismulut ;
--celulel nervoase. : S .

: N . Comuniciri . . - T
Prof. Obreja sl Dr. Constantinescu. Encefalita Vepiqgemicé,,;,cu;idebut»
psychic. Relatare a 2 cazuri clinice dela-Spitalul-Central de boalé tiervoase

Bucuregti. . - - ©
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Prof. Obreja sl Dr. Pédeanu. Capacxtatea resplratone a ahenatllor (cu
prezentare grafica) :

a) Schyzofrenicii au capac1tale mlcsorata

b) La maniaci si melancolici variaz cu individul.

¢) La paraliticii generali nu au raport cu starea de’ caseme

"d) Capac. respiratorie a eplleptlcﬂor este remarcabild prin egalltatea
valorilor dela minut la' minut.

Prof. Parhon, Cahane si Mirza, Cantltatea de’ apa din muschx $l alte
organe la animalele ovariotomizate.

Prof. Parhon §} Cahane. Calcemia, glycemia $l colesterinemia in syn-
dromul experimental hypertimo-anorhitic. ' -

Prof. Parhon. Analiza hormonald a sangelui. ‘

Prof. Minea. Formele pseudopolinevritice ale sclerozei in plici, o afec- -

tiune relativ frecvents in regiunea Clujului. Pe langé cele 3 forme descrise
de Oppenheim, mai existd forma pseudo polinevritic necunoscuta pdnid acuma.

Prof. Obreja, Constantinescu I. §i Gh. constantlnescu Starea sist. neuro-
vegetativ in maladiile mintale. >

Prof. Obreja, |. Constantinescu §i Gh. constantmescu Terapeutlca vege- -

'tatlva in maladiile mintale.

Prof. Okreja, I. Constantinescu si Gh. Gonstantmescu Acmdentele con-
secutive punctiei lombare, sunt ele datorife unei disvegetatonii?
Ballif §i $tirbu. Grupele sanguine ale alienatilor.

Preda gl Heffner (Sibiu). Autohemoterapia la alienati, mcercata dela

1921 pe 23 de maniaco-depresivi, sel pare. c# starile’ de agitatie sau mai
distantat. Tratamentul nul la paranoici §i hysterici,

~

decursul Tratamentului antirabic §i dupi acest tratament. Survin rar la

~copii. Se comunicd cazul unei myelite paralitice flasce apdrutd 48 ore dupa

a 8-a injectie paralitic, cu retentie de ' urini. Pamentul péraseste serv1c1ul
dupd cateva luni foarte ameliorat. -
Ruzdea gl Petric. Un caz de encefalitd épideniica acuta vmdecat
" Ruzdea si Petric. ‘Un caz de striatita sifilitica.

Ruzdea gi Petric (Oradea-Mare). Complicatiuni nervoase survemte in -

Ruzdea si Petrie. Un caz de hemicoree survemta in urma vnui lctus

apoplectiform.

Lichter (Lugoj). Maladxa lui Basedow asocnata cu stare de parkmso- T

nism postencefalitic.

Lichter Chivu (Lugol) Un caz de maladla lui Parkmson adevarat cu’

syndrom Basedowian supra-ad#ugat.

Dr. DrégZnescu sl lordénescu (Bucuresti), Asupra dxstnbutxel radiculare”

a paraliziilor in cursul maladiei lui Heine-Medin. Reflexiuni asupra’ reflexului

. tibio-femoral gi peroneofemoral posterior, care .a fost ‘gasit. disociat la un
tanar de 19 ani suferind de monoplegle crurald pohomlelltlca cu topografle‘ .
_net radicular.

- Dr. Drig3nescu si Iordanescu Polyradlculomevnta acuta evoludnd spre
~un syndrom tabetiform, si consecutivd unei osteomielite a bratului ;
‘Pronostic favorabil. . . e

- Pppea, - Eustatiu,  Gh. Constantinescu sl R lonescu. Patogema formelor

clmlce a syndromelor mintale datorite sifilisului nervos.’

/

~
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I Constantinescu si Gh. Constantinescu (Bucuresti). Valoarea stirei sis-
temului neuro-vegetativ in paralizia gen. progresivi.

Gh. Pideanu si Gh. Constantinescy. Note preliminare asupra rapoartelor .

la alienati, intre metabolismul bazal §i tonusul neurovegetativ. :
' @) Metabolismul bazal creste cand se paralizeazi vagul, .

.b) La un tonus neu?oveget, hiposimpaticotin, corespunde un metabo-
lism bazal diminuat, ‘ .

¢) Paralizia simpaticului ridicd valoarea metab. bazal.

- Vasilescu (Diciosanmartin).,Consideratiuni generale asupra coloniei fa-
miliale din Diciosanmartin.. Co .
~. - DBr. Mavromati (Bucuresti). Raportul intre s. neuro-vegetativ si mens-
truatie. Prin proba Danielopolu (atropind combinati cu orthostatism) s’a putut
constata ci: - B

1. Tonusul simpaticului se ridic inainte de menstruatie ; scade la unele
‘femei primele 2—3 zile postmenstruale rdmanéand stationar a 3-a siadaz

2. Tonusul vagului creste inainte si in timpul menstruatiei, pe cand
la altele administrarea frecvents a atropinei ficutd pe cale intravenoas3, au

* suprimat:o. ’ . ;

Concluziuni: Menstruatia este conditionatd de vagotonie si ‘intr'o -
oarecare misurd de sympaticotonie. .

lonascu si D-na Neumann (Sibiu). Incercari de terapeuticd neurovege-
tativd in schizofrenie. - : -

Pe 12 schizofrenici, autorii au ficut la fiecare cate 5 cmc. lapte sterlizat
intramuscular, urmate zilnic de injectii cu 10 cc. gloconat ca (Sol. 10%/,)). La
vagotonici s'a administrat calciu §i pentru- a intdri efectul simpaticotrop li
s'a dat cate !/, mgr. bellafoliné Sandosz, o,

Rezultate: 1 vindecare, 8 amelioriri st 2 cazuri nemodificate.

"D. Grigorescy §i D. Vasiliu (Bucuresti), Cercetri asupra diverselor
substante hyper sau hypotonice, cu. actiune farmaco-dinamici si influentei
reflexului oculocardiac asupra presiunei L. C. R. ' BT

_ Concluzia: Tensiunea L. C. R. este independents de variatiunile ob-
tinute prin diferite probe obicinuite, practicate in scopul de a excita sym-
paticul sav .parasimpaticul, o - ,

Marinescu Baloi (Bucuresti). Cercetiri anatomo-patologice asupra po-
liomyelitei infantile. Au fost gdsite leziuni meningeale, pe cortexul cerebral
st Intrun caz de syndrom parkinsonian poliomyelitic ele aveau sedijul in
locus niger. Nu_s’a gisit proces inflamator in naso-farinx. . :

- Marinescu Bilol. Cercetiri anatomo-clinice asupra pelagrei. Ficatul pre-
zintd degenerescenti grdsoasd, -splina focare de . necrozj, capsulele supra-
renale, o degenerescent insulars apigmentati. : S ;

* Asemenea Tyroide, parathyroidele si hypofizare prezint4 procese de-.

generative. Din s. nervos central, marile celule pyramidale a frontalei ascen-

aspectul creerului exanthematic, 3 o .
Ca etiologie nu se poate spune dacd pelagra este o avitaminoza, o

toxicozd sau o maladie microbians.

dente sunt primele atinse, iar arhitectura scoartei este distrus, creerul luand

. fiale a nucleului facial la om.

%72 "D-na Cahane (Tasi). Contributii la_ studiul-localizérei. bulba _ protuberan- "



473~ -

-

Vincler (Oradea-Mare). Rolul sulfului in tratam. P. G. P. si a sifilisului
‘nervos. Relatarea catorva cazuri favorabile; modul de actiune al sulfului ar
fi o intoxicare a celulei hepatice urmat de febrd mare, deci actioneazi prin
pyretoterapie. : o

. Dragomir (Cluj). Polinevriti post gripald prelungiti,

‘Cadaru (Cluj). Un caz de oedem albastru al lui Charcot unilateral, Ar
fi o turburare psichopatici de naturi reflexd, care se vindecs prin medicatia
tyroidiani, ’ ’ : A o

Cadaru (Cluj). Doud cazuri de paraplegie survenite in cursul tratam.
-antirabic. — ) .

Preda, Stoenescu, Hefner (Sibiu), Intrebuintarea pernoctonului in psy-
chiatrie. Derivat al acidului barbituric, .intrebuinfat in s0L'10%/,; se di
-0.20—0.80 ctg. pe zi in injectii subcutanate sau intravenoase.

Efecte sedative remarcabile; la marii excitati nu da rezultate, 'somnul
fiind in functie de excitatiuriea cerebrald, nu de cantitatea  medicamentoass -
‘Intrebuintats. S ‘ B '

* lonascu i Popa (Sibiu). Neosaprovitan in paralizia generalid. - Este o’
culturd de protoplasmi vie a adevdaratilor saprofiti, cu efecte pyretogene
rapide si prelungite. Rezultate terapeutice aseméndtoare malarioterapiei.

Vater Ernst (Sibiu). Avertina in Psychiatrie. Efecte narcotice, combate
agitatia alienatilor si mai ales a epilepticilor. Se fac clisme cu 0.10—0.15 ctg.
pe kilocorp. Somnul vine repede §i dureazi pani la 6 ore. . .-

* Cahane (lasi). Glycogenul hepatic dupa castratia ovariani si testiculars. -

Cahane. Continutul calciului si magneziului a animalelor hypertiroidizate.

Ornstein (fasi). Note asupra glycemiei bitranilor si alienatilor in varsti,

Gh. Odobescu. Noi contributiuni la studiul psychozelor colective.

- Gh. Preda (Sibiu). 1. Criza moralj de astizi §i felul cum trebue privit:
-congtiinta moral. o ' LT

", 2. Noi principii stiintifice indispensabile la ixfstrucﬁa morald si trata-
mentul turburirilor morale. ; Lo ' -

Otilia Vialeu (Bucuresti). Langajul grafic al normalilor si - anormalilor
la diferite varste. . T

Otilia Vlalcu. Orientarea profesionald si lacunele invif#mantului,

. Padeanu. Contributiuni la studiul mytomaniei. Studiu psychologic al
starei mintale a mytomanilor. Tipuri psychologice. Mytomania este tendinta
patologics, mai mult sau mai putin voluntara §i constientd la minciuni si
<creatiuni de povesti imaginare. B ' S

Rapoarte propusc pentrn 'Congresui din .Septembrie 1929 ce va avea Ioc la Cern#uti
1. Rapoarte infre hysterie i maladiile organice. (Radovici §i Padeanu):
2. Ficatul din punct de vedere endocrinologic. Raportor; Dr. Stefdnescu.
3. Starea actuali a cercetrilor asupra inteligentei. Raportor: D-ra Vlaicu.
’ . ' T ©_ Dupe darea de seamd d

D. Dr. Pideanu

o Secretar G-l al Congresului
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- Terapeuticd Infantild de Prof. Dr. M. Manlecatide si Dr. M. Cajal. Vol.
459 pagini. Edit. ,Cultura“. — Lei 350. ‘ ; S

“Un volum de terapeuticd insemneazi totdeauna o intreprindere grea.
Clasarea materialului, concisiunea, discernimantul medicamentelor, raportarea
medicatiei la cauza si simptom, indicatiunile dietetice (mai ales in terapeu.
tica infantild). sunt dificultdti pe cari numai eruditia, inteligenta si bogata
practicd le pot'invinge. De aceia am primit cu justificata satisfactie vestea
aparitiei volumului de terapeutici infantild a D-lor Prof. Dr. Manicatide si. Dr

Dupé citirea tratatului putem dfir;ma cd lucrarea aceasta umple cu

prisosinfd un gol in literatura medicalii romaneased $i mai ales in pe-

diatria romdneasci atdt de sdracd in publicatii gi reuseste sii fie de ne-
prefuitd utilitate studentului, medicului practician §i chiar - specialistului.

Astfel in capitolul de terapeuticd generaly sunt expuse regulile aldptarii
naturale, artificiale si mixte. In tratarea acestor chestiuni,"departe de a cidea
in exagerarile vreunei scoli, auterii recomands calea mijlocie pe care practica.

" §i experienta le a ariitat-o a da cele mai bune rezultate si aceasta ea insd-si

0 scoald, a d-lui Prof. Manicatide, este far4 indoiali cea mai bund si repre-

zintd Scoala RoméaneascH. - ~ . - >
Aceiasi metodd i cilduzeste in expunerea regimurilos i a diferitelor
preparate a acestor regimuri. ' ' . C :
. Tot in capitolul de terapeuticd generald gisim {ratamente prin agenti
fizici, o expunere clara si concisd a climo-balneo-talasoterapiei precum ‘si
o ingirare alfabeticd a agentilor chimiciimpreuns cu preparatele farmaceutice

mai uzitate, : : ' , '
In capitolul de terapeuticd speciald sunt expuse impreund curezumate:

de patologie, terapeutica bolilor, glandelor cu secretie internd, ale sangelui,

ale bolilor constitutionale, infectioase, ale cavitdtilor faciale, ale cordului,

- aparatului respirator, aparatului digestiv, ale” aparatului genito-urinar, ale sis-

temului nervos si ale pielei.

Expunerea este clard desi succint5,4 este'complectsd desi’ ‘n‘a pistrat
din arsenalul terapeutic al diferitelor boli de cat medicatia clasici sau. cea
doveditd de practica autorilor si recunoscutd de competinfa clinicianilor a

- 1i dat rezultate multumitoare.

Am dvut insd regretul de a nu fi gdsit o tratare mai largd. a turbu-

rarilor de nutritie la sugaci. Cei ce au avut norocul si asculte admirabilele

lectiuni ale d-lui Profesor Manicatide §i sd-si precizeze notiunile acestui greu

capitol de patologie infantil4 in clinica gi sub conducerea eruditi a d-sale

vor intelege regretul nostru. Ne place si credem ci dilicultitile technice si
teama de a nu da o extindere prea mare volumului nu vor ‘mai exista la
a doua editie a terapeuticei infantil_e“.'s_;i_\‘(pm avea astfel acest -capitol mai

desvoltat. S - T, R

Y
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Volumul de Terapeutici Infantild,a d-lui Prof. Dr. Manicatide si Dr.

Cajal insemneazi o frumoasi realizare medicald roméaneasc. Si pe langs

incontestabila utilitate si valoare stiintitici mai are meritul de a apare la’

timp. Curentul citre Pediatrie a-tinerilor medici din ultimii ani precum si .

necesitatea unei activititi mai intense de protectie infantila, aduc dupd sine
nevoia de tratate si literaturd medicaly roméneascd. Este necesard o stimulare

§i coordonare a fortelor §i competintelor, pe cari le avem suficiente, Tera-

peutica Infantild a D-lor Prof. Manicatide si D-r Cajal insemneazi un inceput

fericit. Avem convingerea ¢i primirea frumoass pe care o va face corpul

medical romanesc acestui tratat va conlirma afirmatiunile noastre.

o e e ~ »Migcarea Medicald“
‘Tratat de oftalniblogie. Prof. ﬁr. Michall. 'Edituré Universitagii din

Cluj 1928. . .- o S o o
Nevoia imperioass, pe care extinderea -invatémantului medical a sim-~

it-o odatd cu inregimentarea numerogilor studenti din tinuturile alipite, (dintre

cari 0 buni parte nu stiau altid limbi decat pe a noastrd), de a pune ’Ia.inr_'
demana lor manuale didactice ‘Toménesti, a fost implinitd prin laborioasa si

utild sfortare a maestrilor nostri, cari ‘au dat 1a iveald in-afara de brosuri
si cursuri litografiate, adevirate opere de imaltd culturd profesionali.

Locul de frunte il define Facultatea de Medicini din Cluj, neobosit.
centru de activitate stiintificd, unde se lucreazi cu atata rdvné si mult spor.’
. Din cele cateva fratate care au vdzut luthina tiparului romanesc, cel din

urmd este , Tratatul de oftalmologie*, pé care d-l. Prof. D. Michail — om -

de.stiintd si profesor des#ivarsit — a reusit s-] pund la indeména studentilor
avizi de lumind §i medicilor practicienii dornici de .a:si complecta cunog-
- Critica acestui tratat, dupé atat do bine'me‘ritatele elogii adusé feri-
citului autor de citre colegii d-sale medici ‘reputati §i de mare vazi, mi-a
fost incredintatd mie, de sigur ca reprezentant al generatiel mai noi, -
* - Increderea m# onoreazj iar sarcina imi este extrem de pldcuti. A

'scrie o carte didacticd, un ftratat de specialitate folositor $i placut cititorului,

nu este un lucru usor, iti trebue pentru aceasta Cunoasterea adancd a mate-
rialului tratat, talentul scriitoruluj consumat, si un material_ sufletesc dispo-

. nibil, de care d-I Prof. Michall a dat dovada cd posedd din abundenty. -

~Condus- de spirit eminamente stiintific, aldturi de o riguroas# sistema-
tizare a tuturor capitolelor cuprinse in tratatul de oftalmologie; D-sa pare a
fi un bun psicholog cand nu uitd ci intr'o valoroasi lucrare menit§ si d#i-
nuiasci si exteriorul compteazd asa ci - forma trebue adequatd fondului.
Ingrijindu-se de exteriorul lucrdrei, se concentreazi asupra fondului

oglindesc toatd personalitatea autorului.

- Cu atat mai meritorii sunt elogioasele :eférate \f%iclﬁte pang aéum;i -
-acestei admirabile carti cu cat la noi tiparul nu Antruneste " conditiunile de - .
accesibilitate si nici perfectiunea de technicy _a civilizatetor tdri_occidentale .. -

———trebuind- pentru-a-ajunge:la un bun:reziltat st faci mari sacrificii sufletesti -

§1 sd fii dotat cu mult spirit de abnegatiune personali. - '

. Rupénd cu traditia de-timiditate ce ne caracterizedzd pe noi romanii, -

7
T
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autorul ,prin stridduintd si preocupare de frumos, a dovedit cd si la noi
se pot obtine cdrii-tn tot atdt de bune conaifiuni technice, ca $i cele cu
cari ne obicinuiserd doar Germanii“, dup4d cum, pe buni dreptate, se ex~
;p'rim'é colegul D-Sale de facultate D-1 Prof. Victor Papilian. SR
Ca studenti, obicinuifi printr'o nenorocits mentalitate mogtenitd s
nu . ddm atentia cuvenitd acestei importanteZramuri de specialitate, _armati
cu diploma in buzunar si firs a cunoagte mai nimic din oftalmologie, ne
avantdm in practica de toate zilele, cu speranta ci ,va merge“. - -
 Dar cari dintre studiile complimentare poate fi mai necesard unui
medic cu pretentii de culturd, decat oftalmologia? Pentru-ci nu mici este
greseala ce 0 vom face cand recomandand unui glancomatos si astepte
pand ,se coace perdeaua“, convingi fiind c# afectiunea oculari de care se
-glange pacientul, nu poate fi decat o cataracts neoperabild inc. Sinu cred

(£a o infirmitate si fie mai grozavi ca lipsa vederii, dar nevoit ce-1 facem

nefericitului, ce si-a pus nddejdea in noi, ascultand -orbesgte de sfaturile

-medicului s#u curant. -

Primul volum compus din 770 pagini, fn afard de génera]ité’gile pri-
-vitoare la tehnica chirurgiei oculare, 1a boalele regiunei sprancenoase, con-

* juctivei, comeei etc., cuprinde la inceputul - fiecirui capitol de patologie,

anatomia si fiziologia, metodele de examen i semiologia organelor res-
‘pective. . L ) o
: Numeroasele figuri scheme st fotografii, precum plansele colorate
de o executie impecabili si minutiozitate impresionant, vin si complec-

cititorilor §i indemnand la munci pe  doritori. _ ,
" Preparatele microscopice cari fac parte din opera originald a acestui

tratat si executate cu munca asidui a colaboratorilor de fiecare zi, consti-

tuesc un punct de glorie in editarea manualului, in prefata cidruia printr'o
delicatete de sentiment ce' nu trece neobservatd, antorul mulfumeste ace-
Jora ce au pus tot sufletul in munca lor, neuitand nici pe laborantul siu
Adam Simedru, model de muncitor constiincios si’ pasionat de stiintific.

De remarcat ¢4 in condensarea cunostintelor oftalmologice, D-I Prof. .
D. Michail cdutand si fie cat mai Ja curent cu noutitile stiintifice, face

o largd parte tuturor autorilor romani, cari-prin striduinta lor tacitd si

munca istovitoare, au contribuit in buni méasurd,’ la progresul actual al

Risfoind volumul avem impresiunea s ne aflim in fata unuia dintre
tratatele accidentale si viu impresionati de abundenta cercetcrilor perso-

. nale ale autorului, ne oprim cu mandrie asupra capitolelor unde persona-

litatea domniéi sale iradiazi parfum stiintific si multd savoare clinicd:
miseve utile dulci a fost combinat sub cea mai fericitd realizare.

- Cunoscut ca distins oftalmolog si biolog de mare . talent, in epiteli- B

“.oamele glandelor lui ‘Zeiss, in plasmomul conjuctivei $i mai ales in excep- _
_tional de frumoasi si originala descriere a trahomului incipient, D-1 Prof.
_. Dr. Mihail stie s ne antreneze la citire si sd ne infiltreze gustul studiului

" “aprofyndat §i bine inteles. v e ’

 La terapeutici enumerand dir\}e'}vrérél‘émr‘ﬁéfd(féwrﬁé‘di'éalé ‘§i chiriirgicale -
a diferitelor afectiuni oculare, bazat pe o indelungatd practici si condus de -

A
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frumoasele rezultate obtinute, ne expune pe larg conceptiile D-sale perso~
nale si metodele de recomandat. . = .

Ca o incheere a acestei modeste critici, nu putem trece cu vederea: -
gestul emotionant de semnificativi aducere aminte, cand Prof. Michail in-
chind opera ‘fostului D-sqle maestru, regretatul Prof. Stdnculeanu, ardtand.
generatiunilor mai noi ¢ prima datorie ce o avem, este respectul prede-
cesorilor nogtrii si recunostiintd celor ce ne-a dat lumini din lumina lor.

lar ca final, cred ci cel mai complect omagiu ce-1 pot aduce trata-
tului de oitalmologie, este citarea catorva randuri din eleganta recenzie _
fdcutd acestei cdrti, de Dl Prof. D. Manolescu: ,Unic in formd gi exe-

" cufie printre cirtile didactice romdane, reprezentdnd o muncd intensd $i o
colectare zilnici de material propriu, acest ‘tratatat cinsteste facultatea
de medicind din Cluj i pe autorul lui. Consider ci ori cate elogii s'ar
aduce acestei lucrdri, ele nu pot egala valoarea ei“. ‘

Dr. I Vasi]escu.

Maladii simulate : sciatica. Medic general Dr. Bidescu G., medic cipitan:
Dr. Apostol 0d. sl medic cépitan Dr, V. Poparlan, ~— Publicatiile Cercului ‘Medical
Militar Cluj. Tipografia Cartea Romaneascs, Cluj 1927.

\ * Maladiile simulate intereseazi deopotrivd pe medicul militar, legist
ca si pe medicul asiguririlor accidentelor de muinc4 si al inchisorilor. Au-
torii definesc, fac un istoric al simuldrii in diversele epoci, citand personagii.
istorice, clasifica si enumers cauzele simuldrii dups diversi autori, citeaz#
cazurile medico-legale, in care se pune chestiunea simularii §i lucrérile ante-
Tioare referitoare la ea. Intrd apoi.in tratarea subiectului; sciatica pe care
0 desvoltd in toate detaliile privind anatomia, simptomatologia in complectul

~ ¢i, diagnosticul diferentiar topografic si al formei de sciaticd, durata si tra~

- tamentul ei. Nu exist procedee speciale de diagnosticare a simulirii. Exists
mijloace, regule si procedee de examinare. Este indispensabil un examemn
riguros complect $i impartial, asemenea o cunoagtere aprofundatd a niala-
diilor in general si a maladiilor mai des simnlate in special; dovada o fac
autorii, in ceace priveste sciatica, prin citarea a 4 cazuri clinice de simulanti.
Gésim aceasts brosurd éxtrem de interesantd prin istoricul si clasificatiunea:
simulatiunilor ca si prin complecta punere la punct a simptomatologiei scia-.
ticei i bibliografia citata si asteptdm cu justificata nerdbdare aparitia §i a
celorlalte boale simulate, al ciror studiu autorii gi-au propus a-l face.

Drj. S. Paulqn. .

Dr. 1. Glavan. Notiuni de Refractie Oculard. Tipografia ,Cartea Ro-
maneascd*, Cluj 1927. o o

v In continuarea fericitei serii de aparitie a_cirtilor de medicin roma-
neascd, brosura D-lui Dr. I. Glivan vine si complecteze in mod util si ad-
mirabil, opera de mare valoare a distinsului specialist oftalmolog D-1 Prof.
-.D. Michail (Cluj). o v ’ , - ;
In 70 pagini scrise intr'un stil de impresionant claritate si presirate

‘cu 23 figuri explicative, »nofiunile de refractie oculard“, au menirea si in-
drumeze pe cale buni numerosii studenti romani, cari pand acuma au dat

. prea putini importantd studiului oftalmologie, iar practicienilor nespecialisti
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le pune la mdemana atatea elementare notnum de patologne oculard, mdlcate
de a hgura in primul rfmd prmtre cunostun’(ele generale ale unui medlc
. cultivat. .

L Rasfomd aceasté cartlcma ramai surprms de usunnta cu care se infeleg
~capltolele dé refractie oculara puse la-punct cu multd preciziune i cu
* deodsebitt savoare clinici. Plecand dela reguli de fizica elementdra “si- mer-

génd treptat spre studiul fiziopatologiei oculare, talentul de seriitor al D-lui

Dr. 1. Gldvan, a putut aduna tot ce ne trebue in practica meédicald de toate

zilele si_spre a ne feri de grosolane erori de diagnostic, -

" Acuitatea vizuali,, refractia static# i dinamics, mlopxa, hlpermetropla,

. astigmatismul, etc., nu mai constituesc un camp avid §i greu de inteles, -
"pentruca in aceastd lumindasd brosurd elegant prezentata, totul merge dela
-simphu la compus

" Ce alta criticd am putea face acestor ,,notlum de refractie oculara“

- decat citand recenzia ficutd C\lu]ulul Medical de D-1 Prof. D. Michail, bine-

meritat elogiu adus elevului dé marcd, de cidtre maestrul emerit si creator
" de scoald nou¥: ,Lucrarea esle plind de claritate, de concentratiune si

de spirit didactic, tncat sunt {ncredmtat cd va fi utilizatd cu deosebit

folos, nu numai de cdtre stlzdenlzme, dar chiar de cditre orlce medic

practician®. = - S, -

' : ’ Dr I Vaszlescu

Indtcattum Roentgent’erapeutzce pentru uzul speczalzsttlor neradzologl
'si al medicilor practtc:enf Docent Dr. Robert Lenk: (in romaneste de D-rul S
Dumitru Galdéu, radiolog al Spital, din Oradea). :
“Traducerea Doctérului Galddu fdcutd admirabilutui ghid terapeutic ra-
diologic, al Docentului Robert Leuk, umple un gol sim{it in radiologia ro-
‘ménd, dand putinfa atat specialigtiior cat si. nespecialistilor radiologi, s ™.
géseascd In cuprinsul ei, sub forma lexico-enciclopedics, atat o scurti ex-
punere generald despre modul de actiune al razelor X, cat mai ales indi-
catiunile’ precise ale diferitelor afectiuni—in ordine‘alfabeticd—
fezultat al unor cercetiri indelungate st verm(‘ate in Ins’ututul Radiologic din
‘Viena al ‘maestrului Holzknecht.
" Sunt expuse in acest ghid numai afectmmle pentru cari’ mdlcatlunea
*radlotherapeutxca este astdzi necontestatd, sau in cari terapia aceasta, ba-
zandu-se pe observatlumle de pand acuma, pare a promxte resultate satis- -
- facdtoare.
Fiecare afectiune ]ustlclablla de. 1nterven’glunea razelor X, cuprmde
- indicatiuni sumare asupra modului lor de actiune, asupra duratei tratamen-
tului, a ‘simptomelor conco‘mitente si consecutive tratamentului, asupra indi-
<catiunilor in spetd, si termini cu o formuld de tratament din care rezult in )
~ mod luminos numérul 1rad1erllor necesare, al pauzelor dintre ele, si al ﬁl—
trag1ulu1 adequat. c
" Incontestabil deci, ci la meritul autorulm ce a datlaiveald aceasta -
operd, se adaugi si meritul traducétorului, care a inteles si faciliteze me-_ - :
dicilor nogtrii sl nu numai celor nespecialisati, consultarea ei: si sd le pund .
' Ja mdemana o lucrare atéat de practicd si folositoare lor.

"~ Dr. Eskenasz )
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« Practica mogitului de Dr. Marlus Georgescu, Chirurg. al Maternitatii.
{Un.volum de 137 pagini cu 68 fig. in text apdrut in editura: Soc. de editurd medicals’
* culturatd Bucuregti, Editia II revazuta si addogata. : '

~ In aceastd carte scrisd clar si bine documentat, autorul oferd in
primul rdnd moagelor pe lang# o revedere a constiintelor vechi cipitate gi )
"0 cunoastere metodicd .a cunostiintelor noi. .
Primele capitole trateazi notiuni de obstetricd si puericulturd ante-
partum, ultiméle capitole trateazi accidentele din timpul facerei. :
- Capitolul special cunoscut lehuzei, unde autorul- insista asupra in-
grijirei, ce trebue dat femeii in timpul lehuziei si accidentelor in lehuzie,

-atrage in parte atentia asupra mijloacelor profilactice ale infectiei puerperale. - '

* Termind. cartea cu ingrijirile, ce trebuesc date copilului’ in ‘primele
luni dupd nastere, evitand astfel procentul mare de mortalitate infanftils,
acolo unde moasele pot instrui pe mame. )

Azi mositul a devenit o ramura a obstetricei Cce cere pregétiri si cu-
mostiihte precise. Autorul acestui volum pune la indemani celor interesati
aceastd broguré care prin claritate si metodd ia un caracter -didactic. Si nu
numai moasele, ci toti cari sunt chemati a asista copilul sau femeia-asupra
facerei vor-gési in acest-volum o ciliuzi extrem de utili. .

Deci lucrarea trece peste moase si adresandu-se studentilor in me-
-dicind se opreste direct la medicii practicieni. .

Pornind dela un grad superior de cunostiinte, pe celelalte presupu-
. mandu-le adunate, intrd deadreptul in’ tratarea subiectului §i pe un ton ri-
dicat la un nivel net stiintific, care lasi la o parte explicatii secundare,
.aceastd lucrare c'o\ntinua printr'o evolutie progresivi clasica »Artd a mosi-
fului* a decedatului Prof. Draghiescu. - o , '

' Cu acea carte multi dintre noi au invitat arta de a trece un doc-

torat in aceleag conditiuni ca si moasgele. - .
- Cu aceastd carte moagele vor incerca sd-§i aproprieze notiunile' unei
gtiinfe, care de -multe ori copleseste puterea mijloacelor lor de pétrundere.
-~ Si desi adaptatd vederilor si indicatiilor maestrului situ, D-1Prof. Dr.
M.” Gheorghiu, aceastd carte nu reflectit vederile unei scoale, intr cat_clinica
obstetricald din Bucuresti represinti tot ce s'a stabilit mai stiintific in aceasts
‘ramurd a medicinel i este Inca in continua urmirire a progresului,.
Acest ,catechism al specializatilor (si deci si al moagelor)* cum il nu-
mesteProf. Gheorghiu, care i-a dat autorului misiunea de incredere de a-l.
scrie,”dd notiuni de o preciziune matematica intrun stil de o concisiune la-
, pidaréi ‘§i prin expresiuni-de frumoasi limbz romaneascd ; ‘intruneste deci
tot ce poate-recomanda §i impune. * S L {
. Llféi-‘,,prig‘ eleganta formei si prin exteriorul siu impozant cartea aduce
st notiuriea ci ‘cel ce practicd stiinta mositului si nu uite c3 mositul est?;
S Siopta. L o T
ot Wi e . —— ] ,,Miscareq Medicald“
et 0r, Emil Pogrean, Studiu introductiv in fizio-patologia sistemului-
nervos vegetativ. Tip. ,Cartea Rom.«, Cluj 1928. — In dorinta de a pune la
indeméana medicului practician si studentului o brogurs in.care studiul ana-
tomofiziologic al s.  nervos vegetativ si fie cat mai complect §i la ‘cu-
rent cu noile achizitiuni stiintifice, D-1 Dr. Emil Pocrean nu s'a marginit

-
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a face o simpld monografie a acestei chestiuni, ci a cfutat ca intr'o lucrare-
de 103 pagini sa rezume tot ce d-sa a studiat la Fac. Medicind din Cluj si’
Bucuresti. _

Pédtruns de adevirul stiintific i autoritatea maestrilor sdi, ne face un.
- real serviciu cu tiparirea lucrdrei de fatdi bine sistematizatd si cu deosebit
talent pusd la punct. Conducdndu-se in capitolul Aratomiei de valoroasele-
cercetiri ale Prof. Papilian si disecand cu abilitate origina, traectul si ter—
minatiunile s. nervos vegetativ, ne pregiteste pentrn 0 usoard si mai buni
intelegere a fizio-patologiei lui, atat de discutatd pe cat de necomplecti..

Luand in general fir conducditor cercetirile fcute in aceastd directie-
de Prof. Danielopolu, autorul cauti si patrund& misterul fiziopatologic, is-
butind s# explice efiologia si patogenia syndromelor ce decurg din turbu--
rarea echilibrului neuro-vegetativ.

Nu poti cunoaste mai precis parasimpaticul (cranian, dorso- lombar,
sacrat) si simpaticul (cu fibrele sensitive, preganglionare, postganglionare):
decat citind aceastd cérticicd unde metoda inscriptiunilor viscerale (Danie-
lopolu) utilizatd Ia tot pasul, ne d# intinse i sigure informatiuni. -

Functiunile s. neuro-vegetativ, antagonismul simpatico-parasimpatic,.
centrii vegetativi superiori §i sensibilitatea viscerald, constltuesc capitole-
demne de tot interesul.

In semiologia acestui sistem sunt trecute in revnsta si bine- studiate-
- probele mecanice (r. oculocardiac, r. compresiune al vagului, r. pilomotor)-

- farmacodinamice - (atropina, adrenalina, ezerina), biochimice (metabolism

bazal, toleranta hidratilor de carbon) si combinate, dintre cari cea mai pre-
cisd este metoda Prof. Danielopolu — atropina combinatd” cu orthostatism..

Toate aceste probe nu trebuesc considerate cu o valoare decisiv, cl’
privite numai in concordan{d cu principalele metode de exploratlune clinicd.

Ca in orice domeniu al medicinei interne, clinicienii au ciutat s&.
stabileascd si aci o clasificatiune, formand grupele vagotoniei, simpatico-
toniei §i neurotoniei (Guillaume), in aceasta din urmi intrand toate cazurile

. cari.nu sunt nici vago, nici simpaticotonice pure. Ea poate fi intricatd cand. -

simptomele vago si sxmpatlcotomce se amestecd, sau alternantd dacd ele-
se succed in timp.

Dar notiunea de predominentd a unuia din aceste 2 sxsteme, a capatat
cea mai precisd expresie in denumirea ,Amfotfonie“ creatd de Prof. Dame-
lopolu, cu variatiunile ei in plus sau in minus. .

Sindromele vegetative cu manifestdiri organice localzzate (astm, ulcer -

gastric, angina de pept, miastenia, sindr. Basedow) ca §i sindr. vegetatwe‘

localizate (sindr. neg. cervical, sindr. ganglionar, sindr. simpatic abdominal)-
tratate cu aceiasi competint3, sunt o admirabild recapitulare complectatd cu.
notiuni recente de actualitate.

Terminand aceastd utild brosur# prin terapeutica vegetatlva autorul
‘'nu uitd si remarce larga contributie romaneascd, !atat la tratamentul me—
dical (Danielopolu), cat si la cel chirurgical, unde Prof. Th. Ionescu, D-trie:
ITonescu, Bdldicescu si Dr..Gomoiu prin cercetdri de seama au ficut sd pro-
greseze chirurgia s. nervos vegetativ, pusd definitiv la punct de Prof. Da~-
nielopolu in ce priveste tratamentul chlrurglcal al anginei de piept.

e e R H.

A
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Notiuni de Organizare gi Legislatie Sanitard, Farmaceuticd, de Asis-
stentd Socialt §1 1. O. V. de Al. Pretorian, seful Contenciosului Ministerulu;
Sdnitatli Publice 1928,

- Autorul a strans la un loc tot ce priveste organizatia i legislatia samtarii farma-
ceutics, de asistenti sociald i I. O. V.

) Introducerea, pe care o reddim mai jos explici cu pnsosintﬁ scopul si obiectul
acestei opere foarte folositoaré §i veniti la timp.

Este folositoare tnainte de toate oricéirui medic, care indeplméste o functie in sta;
¢l de acea o recomand#m cu toatd caldura.

»Lucrarea de fati nu este o inovatie nici o opera pura personalé ea
constituind o compilare si o coordonare a unui material existent, atat in co-
loanele Monitorului Oficial,. cat si in diverse scrieri, pe care le voiu enumira
mai jos si de care m’am servit, extrigand pirtile folisitoare pentru notiunile

de organlzatie sanitars, farmaceuticd, de asistenfi.sociald I O. V.
Prin dispozitiile legxulrllor actuale, s'a complectat ' 0 lacuni de mult

simtitd, prinintroducerea obllgatlvnatel cunostiintelor legislative, atat la exa-
menul de' capacitate a medicilor, la examenul de farmacisti diriginti, cag
. si-la cursurile de perfectionare a medicilor, mai ales dup# infiinfarea Insti-

tutului de Higend si Sandtate Publicd, fir¥ a mai aminti scolile de agenti sa-
nitari, - moage. surori de ocrotire §i toate Organele Ministerului S#natati si

Ocrotirilor sociale ce au avut si nevoe de astfel de cunostiinte. }
Nu m’am géndit nici un moment a face o critica legislatiei nici a dis-

cuta, Principiile legislatiei le-am trecut bazat pe textele actuale din legile si
regulamentele in vigoare consacrate si prin demzlumle si jurisprudentele ins- -

tantelor judec#toresti.
Mam servit mai ales in istoricul legluirllor; de lucrarea D-luiInspector

‘General Sanitar Dr. 1. Bordea. fost director general al serviciului sanitar, in
descrierea ce o face asupra serviciujui samtar al Romamel si higiend publici

intre anii 1905—1922.
De asemenea m’am servit de expunerea general%i a stirei samtare in

Romaénia din 1923 si in special articolele D-lui Dr. Al. Kaminschi, precum si
de lucrarea D-lui Géldsescu asupra Fioriei Spitalelor Civile.

In materie farmaceutica am extras din materialul documentar pentru
rezolvirea chestiunei farmaciei in Romania, adunat si adnotat de D-nul Ins-
pector General Sanitar Dr. P. Cazacu, secretar general al ministerului sini-
tatii §i ocrotirilor sociale, in colaborare cu D-nul Farmacist I. Constantinescu-
Frunzi siin materie de medicini legald am extras din tratatul .complect de
mediclni legald D-lui Profesor Dr. Mina Minovici. '

" - Expunerile_ de motive ale Profesorului'Dr. V. Sion i Mérzescu, precum
si manualul sanitar al D-lui Inspector Gehera] Dr Flor, mr'au a]utat foarte

mult in aceastd lucrare.
Scopul acesteilucriri este de a grupa pe chestmnl toate dispozitiunile

din legile, regulamentele si ]unsprudentele in vigoare, relative la ministerul
. sénétatii si ocrotirilor sociale, fiind convins ¢ am putut procura celor inte-
resati o orientare usoard asupra tuturor chestiunilor ce-i privesc.

Intrucit aceastd lucrare, este prima ce s'a alcituind in scopul aritat
mai sus, o prezint ca o incercare modestd si fird pretentie, cu speranta ci
in viitor va fi complectatd de cei in drept conform experlentllor $i necesi-

tatei vremurilore. . ‘ o - M M.



C—TEZE
1. Sustinute la Facultatea de Medicind din Bucuregti
(Aprilie — Iulie 1928) . -
Schor Beniamin. — Evaluarea incapacititii de munci consecutivd am-
putatiilor coapsei. N - _ '
Coteanu G. Vasile. — Sinucidere prin spanzurare cu o scurti privire
asupra simptomelor i mecanismul mortei prin spanzurare.
Talic Herscu, — Contributiuni la studiul diabetului inspid. ~ .
Chirifd Const — Asupra tratamentului calculilor uretrali prin cateterism.
Mariani Iulius. — Complicatiile urinare in cursul apendicitei.
Condurachi Vasile. — Contributinni la studiul simpactectomiei periar-
‘teriale. . )
Busuiocescu Veronica. — Pozitiunea Crouzat-Walcher.
Edelstein Iosefina. — Consideratiuni statistice asupra tumorilor.
Nicolescu Ilie. — Consideratiuni generale asupra radiologiei in boa-
“lele interne. , -
Odobleja Stefan. — Accidentele de automobil, Studiu medico-legal.
Modran Eugen. — Contributiuni la studiui litiazei salivare. '
Stefdnescu Vasile. — Studiul glicemiei 'in parotidita epidemics.
Mironescu Ionel.'— Peritonila traumatici consecutivi accidentelor de .
muncd. , .
Duda Daniel. — Considerafiuni asupra diverticu]ilog‘ vezicali,
Sdndulescu Const. — Contributiuni la studiul neoplasmelor costale
primitive. ‘ - . '
Pavlovici Maria. — Cousideratiuni asupra adenomului glandelor su-
doripare. :
CamenitdVasile. — Nefrit4 pneumonici cu sindrom azotemic.
Lupulescu Ioan. — Turbur#ri respiratorii in encefalita epidemics.
Ghiorghie Simo. — Contributiuni la tratamentul fracturilor prin grefe

osoase. ] 1
Tzerner Marcel. — Cancerul experimental prin gudron. '
Petrovici Adrian. — Actiunea sirurilor de barium asupra trat. ulcerului

§i al sindromelor iperstenice ale stomacului. ) s -
Sufrin User. — Seroredctia de fixare in tuberculozi cu antigenul Was-

sermann cu Tetralind Lecitina. L ’ _ '
Paulian Virgil. — Mio Sarcomul primitiv- al vezicei urinare. :
Dubovan Petre. — Consideratiuni anatomo-clinice asupra celulitelor

mastoidiene aberante. ' ' : '
Léwy David. — Consideratiuni asupra rachianesteziei.
Popescu Ioan. — Hemoragiile post-partum. ’
Seicarescu Gh.— Limfogranulomatoza subacuti benigni inguinali.

Viddescu Serban.— Contributiuni la studiul tuberculozei pulmonare ~
in armats. . ' v '
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Milcu Stefan. — Este corpusculul carotic un paraganglion ?

Gheorghe Paraschiv. — Trat. fracturilor gambei prin aparatul de mers
Delbet , ‘ ‘ .

Guritd Const. — Contributiuni la studiul legiferarilor antialcoolice in
Romania. "
Posenkrantz B. — Contrlbutmm la “studiul unor noi semne pentru diagnos-
ticul sifilisului congenital al sugarului.

Nitescu Gherascenco Elena. — Contributiuni la studiul stenozelor ci-
catriciale ale orificiului intern al colului. ‘

Popescu D.— Studiul influentei apelor minerale chloruro-sodice sul-
ferine si iodurate de Govora asupra trat. anemiilor.

Bader Matei. — Studiul raselor - de pnemocom in Romama in 1arna
anului 1927-1928.

Bdluicd Ioan. —Contnbu‘glum la studlul chnlc si radxologla al ade-
nopatiei tracheo-bronsice la copil. . ’

Teodoreanu Const. — Antigenul metilic in trat. tuberculozei.

Ziligteanu Const. — Serotorapia specificd in pustula maligna. )

Dona Mircea. -—-Importanta sindromului adenodlan in patologia in-
fantils, : : ‘
Gaftin Gr. Ioan.— Complicatiile articulare ale mastoiditelor.

Galfov Haralambie. — Amputatiile degetelor méanii consective a(:ciden-
de muncid. . '

Vasilescu Mihail. —Accxdentele mortale de cale feratd prm tampo-
nare, in campul 'muncii.

_ Petraru Vasile. — Actiunea Tartatului de Ergotamin& (zonergen)
asupra secretiei gastrice la om in stare normald si patologics.

Popescu Aurelian. — Serul antitetanic in trat. curativ al tetanosu]m.

Zalman Zizu. — Albuminuria in cursul apendicitei.

Popovici Nerva. — Tratamentul malariei pe cale sanguini.

Prigoreanu D.— Explorarea smtemulul nervos vegetativ cu Belafolma
si Atropind la oligrofrenici.

Ionescu Alex. — Contributiuni la studiul grupelor sanguine la’ alienafi.

Constantinescu Gheorghe.— Contributiuni la’studiul 31stemulm vege-
tativ in bolile mintale. Incercéri de terapenticd .vegetativi. :

Corndfeanu D, — Semnlhcatla semeiologici a fenomenului lui Chvostek
Kahn si Falta. '

Popescu Gh.— Sugestia in p51hoterap1e :

" ITonescu Olga-Pagcani. — Tratamentul ulcerelor corneene prin caute-
rizarea cu termocaterul cu vapori a lui Wessely. *

Cilianu Paul. — Contributiuni la tratamentul trachomu]m cu oleu de
Chaulmogra si Tracholisind.

Deleanu M. — Malariterapia in atrohxle optice progresive neurosililitice,

Dickman Iacob. — Contributiuni la rezectia maxxlarulul lnfenor in tu-
morile maligne. - . -

Cernef Stefan — Contrlbutxum la studml larmgltelor cronice si trata-
- mentul lor.
Mihai Ion,— Corticopleuritele smzurale gripale.
Vdrcolici Olga. — Tratamentul medical. al deviatiilor uterine.
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Spineanu Dumitru. — Litiaza intestinali. /

Bddescu Alex. Contributiuni la studiul curiterapiei cancerului penisului.
Barbici Ioan, — Apendicita si gripa.

Tonescu Aurel. — Hyrudinizarea n flebite si embolii.

Hamdi Suleiman.— Calopatia si apendicita. .
Constantinescu C. — Atituninea corpulni si secrefia sudorati.

Nicolcea Rafael. — Eclampsia fost partum in Inst. obstetricql »Ma-
ternitatea“. . : v '

Stan Dumitru, — Hematocelul pilvian supurat.

2. Teze sustinute la fdcultdtea de medicind din C‘luj
(Tanuarie — Tulie 1928) - '

Victor ~ Tisi, — Cercetari istochimice asupra substantelor grédsoase in
timpul putrefactiunei §i noui contributiuni la stabilirea datei mortii.

Andrei Fried. — Anomaliile Maxilo-dentare "cu privire la progenie si
tratamentul lor~ortodontic. ' - :
‘ Grosfeld Roza. — Hernia diafragmatici.

Budik Iacov. — Coasta cervical. '

Bologa Virgil. — Diagnosticul tuberculozei la copii prin cercetarea ba-
cilului Koch in scatne. .

- Nemeth Nicolae. — Piciorul plat i tratamentul siu chirurgical ortopedic
.. Steru Pirogca.~ Notiuni istorice asupra antisepsiei si asepsiei.
Pop. Dionisiu. — Contributiuni la studiul cancerului tyroidian. - -
Schnabel Ede. — Insuflatiile ‘abdominale.
Mdrgineanu V. — Studiul clinic al fracturilor bazinujui.
Liviu Funariu. — Influenta parasimpaticului asupra glicemiei.
Emilia Ciuta. — Sindromul. duodeno-vezical.
Noszin Elisabeta. — Coxo-tbc tratatd in  clinica chirurg. din Cluj.
H. Fischbach. — Despre tumori testiculare.
Amiras Margareta. — Spina bifida,
Leb Maria — Fracturile coloanei vertebrale. .
‘Nicoard G.— Rolul sifilisului hereditar in distrofiile si atrofiile primei
copildrii. : o ~ ' ‘

[N

—

Petfrescu E.— Trat. rinitei atrofice prin autohemoterapie,

Pironcof Ioan. — Suprarenaliotomia in gangrena spontani.

Cdrpinisan C.— Cryptorchidia.

Tocan V. Papilomul vezicei urinare. ;
. Derevici 1. — Contributiuni Ia studiul traumatismelor craniene, co-
" motiunilor cerebrale si neurozei traumatjce. . . o

losif Ursan.— Contib. la Istoricul variolizarii §i vaccindrii in teritorile
- locuite de Romani, '

. Petezeanu G. — Visele in dementa precoce.

Stoia Livia, — Trat. chirurgical al pleureziilor purulente la copii. .
Diaconu Hristea. — Epiteliomul buzelor. -

Busuiocescu G. Fracturi- craniene, studiu clinic si étatistic._
Bihaci Pirosca, — Efectul razelor ultra violete asupra - rachitismului.
Stanciu Stroia. — Trat. radioterapic al gusei exoftalmice. ’
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Berariu D.— Aplicatiuni ale reaciei Abderhalden si reactiei ca extract
alcoolic in medicina legala.
Buzag M. — Manif, dculare ale gripei. . :
Mihaild T.— Cancerul prlmltlv pulmonar. -
Alex. Corbeanu-Ungureanu. - Consid. statlstlca asupra sifilisuluf
: ocular in clinica oftalmologici din Cluj.
" Russu S.— Contrib. la studiul cirozelor hipertrofice ale flcatulul
Galaguta Natalia. — Contrib. la ahmentatla copulor distrofici prin
hordenzim,
C-tin M. Sirefeanu. — Observaﬁum asupra prolapsulul genital.
Eugen Costea. — Lipiodiagnosticul sistemului nervos.
Scultz Tiberiu. — Impetigo herpotiform.
- Piun Nitu. — Trat. erizieclului cu ser Behrmg si Cantacuzmo
Duga Octavian. - Tuocorile Colonului lllo-felwan
Dumitrag E.— Congelatiuni.
Farkag D.— Mastoidita gripald, " -~
Avram- Cornel. — Tuberculoza Colonului Ilio-Pelvin, -
- Borbil V. — Consideratiuni asupra diurezei prin sirurile mercuriale.
Koch Robert.— Medicii sasi din sec. al XVIII-lea in oragele sidsegti
ale Ardealului.
- Iriminoiu Gh.— Contnbutlum noi la etiologia apendlcltei
Trandafilidi I.— Trat. pioreeci alveolare.
Comsga O. — Studii asupra cancerului.
Gaspar N — Transplantiri libere osoase.
Seracin Liviu.— Medicina in moldova intre 1780-1800
- Virgil Vasilca. — Indicatiile’ medicale ale splenectomiei.

A
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' MISCAREA MEDICALA ROMANEASCA
IN STRAINATATE

Congrese internationale

AL Il-lea CONGRES INTERNATIONAL DE RADIOLOGIE
_ : : (STOCKHOLM)
. ‘ . 23—27 Iulie_1928

. Al 2-lea Congres Internatxonal dé Radiologie a avut loc anul acesta
la Stockholm intre 23—27 Iulie, sub inaltul patronaj al A. S. R. Prmcxpele
mostenitor al Suediei si sub presedentia profesorului Forsell.

Acest congres, care a reunit 836 membrii, apartinand la 40 de natiuni
diferite, a intrecut toate asteptarlle in ceiace priveste minunata sa organi-
zatiune. Activitatea neobositd a ‘comitetului de orgamzatlune, a §tlut sd
creeze o admirabild atmosfers de simpatie §i colegialitate. Framusetile ora-
gului, institutiunile sale culturale, organizarea  clinicelor si laboratoriile din
Stockholm, au satisfdcut spiritele cele mai dificile. Peste tot domnegte or-
dinea deplini, cinstea si Tavna de munci. Tot timpul congresului orasul a
imbrédcat haina de sdrbitoare. Drapelele tutulor natiunilor reprezentate erau
"peste tot arborate. Strdinul intdlnia in figurile tutulor localnicilor o privire de
simpatie; orice deslusire, orice amabilitate i se oferia la primul siu gest,
Din acest punct de vedere s’au remarcat in .special tinerii studen}i in me- °
dicind, cari tot timpul congresului au format o adevdratd gardd de onoare. -

Solemnitatea deschiderii congresului a avut loc in ,Palais des Concerts*
'tn prezenta A. S. R. Principele mostenitor al Suediei, care a tmut o fru-
moasd cuvantare.

- Au mai pronuntat dxscursun, cu aceastd ocaziune, profesorul Forsell
in calitate de presedinte al congresului, M. Trygger, chancelier de I'Uni--
versité, Sir Humphry Rolleston de la ,Britisch Institute of Radiology“.

Sedintele congresului s’au tinut in palatul Par]amentulul Comumcanle ‘
au fost repartlzate pe sectiuni in modul urmétor :

Sectiunea A Radiodiagnostic

: - B Radiotherapie si curietherapie
. "». - C Radiobiologie si Heliotherapie
) » D Fizicd si electrologie medicali.

Chestiunile importante ale congresului, au fost tratate in sedmte ple-
‘nare. Personagiile cele mai autorizate - au fost invitate si-si expund pdrerile
asupra lor.

- Una din principalele chestiuni aie acestm congres a fost problema *
Invatamantulul teoretic i practic al Radiologiei.
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Punerea in discufiune acestei chestiuni a fost fird - indoiald motivaty
pe deoparte de dezvoltarea, luatd in ultimul timp, aradiologiei medicale, care
astdzi constitue incontestabil o specialitate, pe de altd parte de faptul ci
fnvdtimantul radiologii, in cele mai multe centre universitare, este inc# in-
suficient.

D. Belot, in calitate de delegat al Socxetétel de Radiologie din Paris,
dupe ce face un istoric al radiologiei franceze, expune organizarea actuali
a invatdmantului radiologic in Franta, aratd in acelas timp activitatea si rolul
important pe care D. Béclére I'a avut in dezvoltarea radiologiei franceze..
D-nia-sa numeste cu drept cuvant pe acest maestru al unei mtregl genera-
fiuni de radiologisti francezi si strdini ,Le pére Béclere«.

“Dupe D. Belot invitimantul radiologiéi trebuie s fie impartit in doui
un invé{dmant general pentru studentii si medicii. cari nu vor deveni spe-
cialisti in radiologie. Acest invdtimant va consta in notiuni generale de ra-
diologie necesare azi oricdrui medic, pentru a putea utiliza cu folos si in
_mod rational in practica sa aceastd pretioasi metodd de mvestlgatlune de
care clinica modernd nu se mai poate dispensa. '

Un al 2-lea invatdmant trebuie instituit pentru medlcu, cari vor sa se
specializeze in radiologie.

Pentru a fi cineva un bun radiolog, trebuie in primul rand s3 aibe o
vastd culturd medicald si cunostinte aprofundate de clinici; in al 2-lea rand’
1§ trebuesc cunostinte de fizicd iar in a 3-a linie radiologul trebuie s3 posede
o technicd corectd, care nu se poate cistiga fard o practlca de mai mult
timp in’diferite laboratorii de radiologie.

Profesorul Forsell dupe ce aratd importanta radiologiei'si numeroasele™
sale aplicatiuni in toate ramurile medicinei, gdseste inutil de a mai insista
asupra neces1tatel‘\mvétamantulul radiologiei in toate centrele universitare, *
- chestiunea importantd pentru ‘dansul este organizarea acestui invd{dmany
pentru obtinerea celor mai bune rezultate: Dupe D-nia-sa, toti medicii, oricare .
ar fi specialitatea lor, au astdzi nevoie de oarecari nofiuni de radiologie
* pentru a putea aplica in practica lor aceastd metodd, in scop de diagnostic
.sau de tratament.

,Aceste notiuni trebuesc predate in mod- obhgator in. cursul anilor de

studii. Un alt invitdmant teoretic §i practic trebue si existe pentru medici-

~ ce vor si se specializeze in radiologie. Acest invi{dmant va forma  radioi

logi pentru posturile de asistenti ai diferitelor laboratorii sau institute de

. radiologie, seh _pentru. conducerea acestor laboratoru si in fine viitorii pro-
fesori de [radiologie: - -

‘Radiologii specializati trebuesc siei d1v1za';1 in doud categorii: specmhsti
in radiodiagnostic si in radiotherapie.

Pe-aceste principii este astdzi organizat invi{#mantul si practlca ra-
diologiei in Suedia. Mai existd la facultatea de Medicind din Stochhlom un
~_curs zis de perfectionare, ce consti intr'o serie de conferinte i lucriri prac-
tice pentru doctorii in medicind, cari s’ar gisi nevoiti la un moment dat s4
practice singuri oarecari examene radiologice. i
' - Acest curs di dreptul celor’ ce-l urmeazi de a face examene radio- .
logice in scop de diagnostic nu insd aplicatiuni de raze in scop terapeutic.
- Acestea au fost principalele idei ce s'au emis in privin{a invajimantului ra-
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diologiei. Numeroase alte rapoarte au fost ins# depuse de -numerosi pro-
fesori din diferite centre universitare, cari vor fi ulterior publicate intr'un im-
portant volum.. Din partea Romaniei D-l profesor Negru dela facultatea de
medicind din Cluj, a depus un raport asupra invitimantului radiologiei in
facultitile noastre. - -

A doua chestiune importants discutats la_acest congres, a fost ches-
tiunea unificirei modului de dozaj al radiatiunilor si stabilirea’ unei singure
unititi universale,© - : ‘ . - ‘

S’a admis c4 in locul celor dou unititi existente azi, R. frances si R.
-german sd se introduci o singurd unitate, r, bazati pe principiul lui Behnken,

In fine, a treia chestiune importantd, a fost chestiunea mijloacelor de
protectiune ce trebuesc luate in toate laboratoriile de radiologie, pentru pro-
tejarea bolnavilor, a radiologului §i a personalului de laborator. )

' In tdrile inaintate ca Suedia, Norvegia, Danemarca aceste mijloace de -
protectie incep a ii. legiferate si riguros controlate de autorititile respective. -

Asupra diferitelor subiecte de radio-diagnostic, radiotherapie §i radio-
biologie s'au ficut in total 43 de comunicdri; toate aceste comuniciri au
fost intr'un-mod judicios clasate pe sectiuni, iar la fiecare sectiune, ches-
tiunile privitoare la acelas subiect au fost reunite pentru. a seface o singuri

~ discutiune asupra lor. ’ ’ ' : '

O expozitie de aparate de radiologie a avut loc in tot timpul con-
gresuluiin ,Hall-des Beaux-Arts* iar in palatul Parlamentului au fost expuse
tratatele §i manualele de radiologie publicate in ultimi cinci ani, precum- si
" toate revistele de radiologie ap#rute in cursul anului trecut. L
Orele de munci au fost admirabil recompensate prin receptii si ban-
~ chete, cari pe deoparte am stabilit relatiuni de prietenie si colegialitate iritre-
radiologii diferitelor {#ri si continente iar pe de altd parte an sidit in inimile
tutulor, un frumos suvenir al zilelor petrecute in Suedia. Con

La serata de receptie care a avut loc la restaurantul ,Berns Solonger*
congresistii au fost pentru prima oari reuniti. A urmat apoi ceaiul dela pa-
latul regal din Stochholm unde.congresisti au fost primiti de A. S. R. Prin-
cipele mostenitor ,al Suediei. ) - ‘ o

Banchetul i serata oferitd de municipalitatea din Stochholm in mi-
refele saloane din ,Hotel de Vile“ au fost intradevir feerice. :

- Serbirile au fost incheiate prin banchetul congresului, la ,Grand Hotél“
cu care ocaziune tineretul universitar a cantat oaspetilor frumoasele lor ari
-nationale. S ‘ , : S
v - Dupe terminarea congresului s’au f4cut excursiuni in cele miai frumoase .
‘localitdti ale Suediei. ' T ' : S

Al treilea congres iri‘terhational de radiologie se va tine la -Paris in
1931 sub presedentia D-lui Béclere. : : ‘

; ~ Dr. Lazeanu.
Stockholm, Iulie 1928, L
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PRIMUL CONGRES DE OTO-RINO-LARINGOLOGIE
. DE LA COPENHAGA
29 Iulie—2 August 1928

Pani la aceasti dati congresele acestei specialitdfi se tineau di-

vizate in congrese de otologie si de- laringologie. Dorinta exprimati de

. congresistii de la Paris la 1922, de a se tine un congres international care -
sd cuprindd otologia si rino-faringologia reunite s’a putut infiptui abea in
anul acesta si a avut si deosebita importantd c& sub auspiciile stiintei a
reunit laolaltd intr'o desiivarsitd armonie, pe vechii aliati ca si pe reprezen-
tantii puterilor centrale, restabilind astfel relatii cari nu mai existau incd de
la rdsboiul cel mare ; s

Sedinta de deschidere a avut loc la 30 Iulie in sala mare a Parla-
mentului,din Copenhaga cu inalta participare a regelui Cristian, @ Minis-
-trului afacerilor strdine a ministrilor de instructie si_interne ai Danemarcei
si sub prezidentia profesorului Schmigelow.  --. » ‘

Numairul congresisgtilor a trecut de 600 )eunlnd astfel reprezentantii
cei mai autorizafi ai mai multor {ari.

Din partea Romaniei au participat d-1 Prof. Dr. Meteanu ca delegat
al Facultitii de Medicind, Dr. Costiniu §i Dr. Briitescu Virgil ca reprezen-
tanti ai Societétii romane de oto-rino-laringologie ' si-ai ‘Ministerului Séni-
tdtii -Publice precum si D-nii Popovici, Andreescu (Vaslui) Vas111u, Anthal
Medic Lt. Colonel Dumitrescu si D-ra Dr. Angheleanu.

Au fost peste 200 de comunicadri si mai multe rapoarte-cari au fost

-ascultate cu un deosebit interes sl au datloc la discutiuni foarte instructive.

Prof. Ultenorde din Marburg si Ferveri din.Roma au adus interesante
contributiuni la cunoasterea ,Septicemiei de origind faringiandX.

.. Prof. Neumann dela Wiena a vorbit despre : Operatia radicald con-
servatoare in supuratiunile~urechei medii“. Interesante - demonstratiuni' au
fost ficute de profesorii Mourel din Montpellier, Portman din Bordeau si Witt-

~-mack din Hamburg asupra. Structurei anatomice a urechet medii- gi in- o

fluenta sa asupra mersului supuratiunilor urechei

Deosebit de importante au fost raporturile D-rului Mackenzie din
. Londra si prof. Holmgreem din Stockholm asupra : Tratamentului prin dia-_
- termie al cancerului cdilor aero-digestive superioare.

“-Profesorului Portman i-a revenit sarcina in urma éfarsxtulul prematur
al fostului profesor Mourel, de a reprezenta vederile otologllor francezi .
asupra ,Supurafiel urechei meaqii“.

Congresul a.realizat un. succes stiintific de primul ordm atat prin nu-
marul si valoarea comunicarilor cat si prin aceia a participantilor.

Copenhaga a fost la indl{imea agteptirilor si a lasat tuturor congre-
sigtilor amintiri din.cele mai frumoase. Perfecta organizare a congresului,
-deosebita atentlune de care s’au bucurat congresistii, atat din partea oficia-
¢ litdtei cat si din partea popu]a’;le, stréluc:rea receptiilor oficiale si primirea
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“cdldutoass, atmosfera minunati ;& reuniunilor intime vor rimane pentru con-
gresul viitor un exemplu dificil de egalat, T ’
Viitorul congres a.fost hotirat in 1932 la Madrid. La acest congres
s’a format un comitet international in care Romania va fi reprezentatd prin
D-nii D-ri Costiniu si Col. Dr. Bratescu Virgil, : :
Copenhaga, August 1928, S Un congresist,

TRICENTENARUL
LUI

B WILLIAM HARVEY

1

- de a infrunta reactia savantilor prafuiti de conceptiile seculare ale Iui Ga- -

- avea sd dea cea mai frumoasi des

Colegiul regal al medicilor din Londra, guvernul Englez, fruntasii vieti
medicale engleze si internationale au celebrat cu deosebits strédlucire al treilea
centenar dela descoperirea circulatiei sanguine de citre Villiam Harvey.

Facultatea de Medicina din Bucuresti si cu ea Medicina Romaneascy
a fost reprezentatd prin personalitatea D-lui Profesor Dimitrie Ionescu din
al cirui admirabil articol asupra operei lui Harvey si asupra festivititilor
comemorative dela Londra extragem o parte din materialul  prezentului
articol *), . : :

Judecarea unei descoperiri, peste care s'a agternut vulgarizarea, ba-

" nalizarea chiar, a trei secole, este defectuoasi daci nu este privitd la lumina

cunostiintelor §i atmosferei stiintifice si sociale a acelor vremi, Si mai este

necesard intelegerea aportului nou pe care-l aduce cercetdtorul, alituri de .

- geniala patrundere si folosire a cunostiintelor anterioare.

Niscut la Folkestone la 1578 Harvey urmeazy cursurile scoalei secun-

dare la Cambridge pani la 1597. Este €poca in care Renasterea intinsese bine-
fdcdtoarele sale efecte asupra’ Europei. Si nu este o coinciden{# ci cel care

’ coperire a vremurilor sale gi-a fdcu stu-
diile medicale in Italia, centrul misc#rii culturale a timpului.

Erea epoca de strélucire a Renasterii. Secolul al XV-lea n'a tnsemnat

decét o schimbare in felul de a privi viafa sociald si individuald. Dar transe

formarea aceasta a fost mai mult lduntrics, de-idei si sentimente.. Abia la

sfarsitul veacului al XVI-lea si inceputul celui de al XVIi-lea schimbarea se

intinde in afard, atinge traditiile si ataca institutiile. ' =

Nu a fost-posibil ca.aceasti atmosferd de primenire si nu fi pétruns in
medicind. Harvey giseste la Padova inceputuri de material pentru opera sa,
pregdtire stiintificd suficients pentru viitoarele sale cercetiri §i tdria -moraly

lenus. Nu trebue uitat c¥ are de maestru pe Fabricius d’Acquapendente,
"pe Giulio Caseri $i cd la Padova erea vie inci amintirea lui Realdus Co-
lombus care rdspandise lucrarea Iuj Miguel Servetus. Tot atunci Harvey
Ya ascultat pe Galilen, I'a vizut murind la inchisoare pentru ideile sale pe
Giordano Bruno, a urmirit viata plind de primejdii a Iui Spinoza, a cer-

-

~‘) Ne-am niai éen}it de lucririle D-lof: Prof. Lalu : .Revista. Stiintelor Medicale
No. 7 §i 8—1928; Prof. Lereboullet : Paris Medical din 6 Iulie 1912 gi 7 Iulie 1928; Prof.

* Achard : Clinique et Laboratoire No. 5—1928; Prof. Sudhof: Miinchener Medizinische =~ -
Wochenschrift No. 15 — 1928; precum §i de traducerea ficuta cirtii lui Harvey de Prof., .

Richet la 1878,

,

;-
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cetat pe Descartes, Kepler gi Neivton si a invitat astiel cu mult folos pentru
viitor, forma tragica pe care trebue s'o ia uneori ,lupta pentru adevir“.

Astfel scoala medicald a Renagterii ltaliene trimite in Anglia la 1602
un elev care~si va intrece maegtrii.

Admis membru al Colegiului Regal al medicilor din Londra la 1607,
numit medic al Spitalului Sf. Bartolomeu la 1608 primeste abea la 1615 ca-
tedra de Anatomie si an cu an comunici rezultatele cerceténlor sale asupra
circulatiei sanguine.

La 1628 publici ,,Exercitatzo Anatonuca de Motu Cordzs et sangumzs
tn animalibus*.

Desi cercetirile sale ereau cunoscute an cu an, publicarea celor 72
pagini a produs un adevérat rdzboiu.. cu redutabila armi a pamiletului.
Adeptii lui Harvey sunt numiti Lcirculatori* in latineste sarlatani. In fruntea .
adversarilor stau : Guy Pantin, Jean Riolan fiul, Caspar Hofman, Frantosius-

Elevul Renasterii creiatoare de individualitati indrisnete si neclintite
rdmane impasibil. La criticile dialecticianilor rdspunde cu dovezi experimen-
tale. E minunatd profesia de credintd stuntlhca pe care 0 face in prefafa
cértii sale: :

- Nu existd spirit destul de mgust care s4 creadd ci fiecare. arta sau
stiinti ne-a fost ldsatd de cei vechi in stare de absolutd perfectie astfel ca -
nimic sd nu rdmand geniului i eforturilor succesorilor. Ceace stim este o
micH parte din ceace ignordm. $i mai departe... ,Ori-ce om constient, bun,
onest nu se las# stipanit de pasiune sau manie pani intr'atat ca si nu as-
culte cu singe rece ceace se spune in slujba adevidrului si s respingd o,
dovedire precisd... Eroarea ' este omeneascd, soarta poate- descoperi fapte -
noi, tot omul poate gisi ceva de invi{at la semenul s3u, bitranul dela tandr,
omul inteligent dela imbecil. - ' '
i+ E soarta lumindtorilor de noui orizonturi sa fie tmta inversunatelor
atacuri ale contimporanilor.’ :

=~ Harvey d insemnat tnsd Incheierea unez epoci " de tradltzonallsm
teoretic, metafizic gi scolastic gi-inceputul unei epoci strict stiintifice ce-gi
" sprijind afirmatiile pe proba si contra proba experimentald.

o Cartea sa, schitele experientelor sale §i filmarea lor la festlvn%itlle
dela Londra au ficut pe biogralii sii si scrie cé Lar-fi la locul lui in ori- ce
,laborator modern de flzmlogle“
Loxty

Clrculaua sanguma preocupase desigur cu mult mamte pe savantl si
unii din ei intrevdzuserd anumite pirti ale problemel Aristotel gandise la ea,
Grosse din Aléxandria credea ci o poate cunoaste, marele Leonardo da

Vinei fusese multd vreme ' preocupat de hidraulica orgamsmelor animale.

La 1553 Miguel Servefus publicd intr'o carte de teologie pentru care
" 'd fost. ars pe rug de citre Calvin, o descriere destul de clard a circulatiei pul-

- monare — fdrd experimentdri st sase ani mai tarziu Realdus Colombus pu- '

blicd aceiasi descriere care dup#d cum afirma Prof. Ch. Richet este o repro-

ducere fideld a cartu lui Servefus. Acest plagiat — dac# intr'adevir a fost—

este explicat de Prof. Lereboullet ca o masura de siguranti fati de autoritatea

- religioas# care ar fi urmdrit si aceastd editie a lucrdrii cu aceiasi- aspnme st
nemtelegere ca pe cea a lui Servetus. , B
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La 1569 Caesalpinus, profesor Ia Pisa, intrebuinteazsi pentru prima
‘dati cuvantul »Circulatie* jar la 1574 Fabricius d’Acquapendente, maestrul
-lui Harvey descoper4 valvulele venelor fdrd sd-si dea seama de adevirata
lor functiune. _ ’ '

Harvey incepe cercetirile sale asupra circulatiei sanguine cu mult
tnainte de numirea sa ca profesor, cici chiar fa inceperea cursurilor expune
0 parte din cercetirile sale. . o

Probabil ¢ incd la Padova nu-l puteau multumi parerile maestrilor si -
predecesorilor sii §i ¢4 vine la Londra din mediul in care chestiunea circu- -
latiei sauguine erea mult discutats, obsedat de aceasts problemd.

., Ajuns in tar4 pune in practicd invétdturile primite dela maestrul siu
Fabricius d’Acquapendente. Y . : :

Rationamentele sale le controleazi studiind embriologia, fiziologia si
anatomia, , . : . - _

Studiazd bataile inimei pe mamifere gi animale cu sange rece si aratd
. ¢ inima se contract ca orice mugchi si cd lucreazi ca o dubli pompi de
presiune. Stabileste ci partea activd este sistola iar nu diastola cum credeau
cei vechi. o \ < : o

Ca sd dovedeascd circuitil sangelui prin aortd si revenirea Iui prin
vena cavd, leagd aorta si constatd ¢4 inima s¢ mdreste; leagd vena cavi si
arata cd inima se micsoreaz: §i se provoacd o dilatare sub ligatur4,

Dovedeste sincronismul pulsului cu contractia cardiac si sectionind
0 arterd aratd cum sangele curge in ‘jetturi ritmate de cord si- cum ince-
. tarea bitdilor cordului aduce dupéd sine incetarea pulsului.-
' Face ‘ligatura venelor §i/ constatd ¢4 partea sub ligatur¥i se umfl¥. si
se Invineteste. Face ligatura unei artere §i constatd cid partea sub ligaturs
se anemiazi si ci se tumefiazy portiunea deasupra ligaturei. '

Sectioneazi o vens §i aratd ci sangele se scurge prin . extremitatea
periferici si ci fenomenul este invers cand sectioneazi o arter. Prin injectii
in cord demonstreazy circulatia mic4 si jocul valvulelor stabilindu-le in mod
definitiv- rostul in revolutia cardiaca. L

Harvey mai misoars cantitatea de singe ce este svarliti de fiecare -
contractie a ventriculului in.artere §i cum socoteala sa ii arita o cantitate
mai mare decat cea ce se gdseste normal in organism, fatal a fost-adus la ]
rationamentul ci sangele pulsat prin artere trebue si revind ‘la inim& -prin
‘vene. Acest element in judecata lui Harvey a contribuit in bunid misuri la
inrddécinarea unei convingeri despre circulatia sangelui. ' '

Rationamentele, paralel cu experiente humeroase, converg citre
aceiast {intd: dovada circulatiei sanguine — si intradevar, in opera lui
o Harvey se giseste acest admirabil rezumat, citat de Prof. Lereboullet, 1a.
care ar fi prea putin de adiugat chiar azi:- . o :
! »Rationamentele si demonstratiile experimentale au confirmat cii san-
gele trece prin plimani §i inimé, c#d este gonit.de contractia ventriculelor,
cd de aci.este impristiat n tot corpul, ci pétrunde tn porazitatile tesuturilor
si in vene, ci se scurg in urméd prin venele dela periferie Ia centru, din
venele mici in cele mari si c4 in sfarsit ajunge la vena cava si la auriculul
inimei. Astfel trece 0 mare cantitate: de sange si prin artere. pe unde co-
boara si prin vene pe unde se ridici. Trebue deci si conchidem c, la ani-

~
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male singele este animat de o migcare circulard care-l duce intr'o agitatie

continud si ci aci este rolul, aci este functiunea inimei, a cirei contractie

este cauza unicd a tuturor acestor miscdri®, .

Valoarea unui astfel de rezumat — pentru vremurile in cari a triit
Harvey — rezultatul unei enorme munci de experientd si a numeroase dis-
cutii contradictorii, se va intelege, citand insdsi vorbele lui: »Este atat de
nou si de nemai auzit, ceace arit acum, scrie Harvey, incat mi tem nu nu.
mai cd voi capita blamul multora, dar imi voi face din toatd omenirea un
inamic, atat de inridacinati este obisnuinta la oameni, o astfel de constran-

gere exercitd o onorabil ipotezd a celor vechi. Oricum ar fi zarul e arun- -

- cat si nddejdea mea std in iubirea. de adevir §i in sinceritatea p3rerilor
" =tnvitatilor«, ‘ o : )

~ Zarul aruncat a’ avut consecinte considerabile in fiziologie si in medi-
cin. Cunoasterea circulatiei sanguine devine baza notiunilor clinice si te-
rapeutice a rénirii vaselor si ligaturilor, a semeologiei pulsului a interpretrii

lesiunilor valvulare. Tot ea a deschis calea numeroaselor aquisitiuni carj

i-au urmat:

Descoperirea aparatului limfatic, anex3 a aparatului circulator de citre
Aselli, Pequet (1648) si Bartolin (1651). ’ e

Descoperirea capilarelor senguine de catre Malpighi si Leuwenhéck,

Actiunea aerului asupra sangelui venos (Lower 1780) si altele de aceiasi
importantd, culminand cu cunoasterea” actiunei sistemului vegetativ asupra
aparatului circulator, . '

Activitatea lui Harvey nu se rezami numai la descoperirea circulatiei. -

Devenit la 1623 medic-supleant al regelui Jacques I si in urmi medic al lui
Carol I avu posibilitatea s pund in slujba regelui vasta sa cultury si eru-
diie si avu de cateva ori si misiuni diplomatice calitorind in Europa. Cu
"aceastd ocazie rispandea i ,primejdioasa“ sa doctrini,

Si Harvey dup# o viat4 in care avusese si lupte cu rdutatea st Incd-

patinarea contimporanilor, in loc si se bucure de primirea si rdspandirea des- -
coperirei sale, avu de suferit durerea de a-si pierde regele pe egafod si:

américiunea de a vedea populatia jefuind casa sa, distrugandu-i colectiile
si manuscrisele mai multor lucrdri, T

Resemnat, scrie si publicd mai mult din memorie lucrarea ,despre

generatia animalelor un volum care-I aseaz pe Harvey printre precursorii
embriologiei §i-1 dovedeste un adanc intelegéitor al fonomenelor generatiei.
.. Se stinge in 1657. si fu inmormantat la Hempstead.
) x®e . -
Colegiul Regal al Medicilor din Londra a organizat cu un deosebit
fast festivititile tricentenarului descoperirei - circulatiei sanguine de- citre
-Harvey. La aceastd comemorare s'au asociat reprezentanti a peste 30 de
téri. Erea supremul ‘omagiu care se aducea nu numai descoperitorului circu-
latiei sanguine,. inovatorului fiziologiei- moderne, dar mai ales cercetdtorului

- care in ciuda obscurantismnlui, obstacolelor, si calomniilor a reusit sd dea

medicinei §i omenirei una din cele mai importante descoperiri.

) Au participat regele Angliei, Printul Galles, guvernul britanic precum
~ §i reprezentantii vietii publice engleze.
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Fiziologistii Hill §i Pawlow, cardiologii Gallavardin si Wenkebach,
anatomistul Keith, farmacologii Meyer si Lowi §i alte personalitéi tot atat
de reputate prin lucririle lor in legiturd cu problema cnrculatlel au madrit
cu prezenta lor fastul si insemniitatea acestei comemordri.

Delegatii diferitelor Universititi au prezentat adrese omagiale. O astfel
de adresi a “fost prezentatd presidentului colegiului de cdtre D-l Prof.
Dimitrie Ionescu, din.partea Umversxtatu din Bucuresti. .

Sedinta comemorativi s'a tinut in sala bibliotecii Colegiului Medicilor.
Au vorbit despre opera lui ‘Harvey, profesorul din Oxford Sir Ernest Ru-.
* thefort, Profesorul Chauffard dela Paris si Prof, Franz Kleibel de la Berlin.

- S'a vizitat in zilele urmétoare Spitalul Si. Bartolomeu din Londra unde
.Harvey functionase ca medic.
- S'a mai vizitat Academia Englezi unde a avut loc o recepfie si unde -
se organizase o serie de demonstratiuni de. hlstologxe si fiziologie, expresia
ultimelor cercetéri ale medicinei Engleze si nu s’a pierdut ocazia de a se «
reproduce dupi o technicd cat mai apropiatd de aceia a lui Harvey expe-
" rientele sale asupra circulatiei. Aceste experiente refécute au fost filmate in
fata participantilor constituind una din cele mai frumoase si interesante parti
ale comemordrii. Au trecut astfel prin fatd spectatorilor succesiv toate fazele
lucrdrilor lui Harvey pand a ajunge la precizarea circulatiei sanguine.

Delegatii au mai asistat la demonstratiile profesorllor Evans si Vernei
asupra experientelor lui Sfarling (inima izolatd in conexiune cu pu]monul :
numai $i intretinutd prin circulatie artiliciald). :

Demonstratiile facute participantilor la festivitatiile descoperirei circu-
latiei sanguine vizitarea institutelor de lelOlO%le dela Londra, Oxford si
Cambridge au reusit sd ridice, cam remarcd D-l Prof. D. Ionescu, atmosfera
sérbétoriri lui Harvey si si dea delegatilor o inaltd idee despre starea fi-
- zlologlel din Anglia, {ard in care fiziologia se bucurd de o importants, pe
care n'o are nicderi pe continent. :

Dar cea mai pioasi vizitid a fost aceia pe cari au facut-o delegatii in
drum spre Cambridge :

Vizitarea bisericii ordselului Hempstead unde alitiri de un alt Harvey
se odihneste acel care a fost William Harvey sub un epitaf méret in sim-
plicitatea lui: Doctor Wllhman Harvey Decesed the 4 of Iune 1567 acced
79 Yearss.

Ne permltem sd adaogam modestex noastre comemorari incheerea ar-
ticolului D-lui Prof. D. Ionescu.

»Aceste serbiri au fost” pentru toti partlclpantu o serie de insemnate .
si frumoase invitdminte.

Ele auaritat ce importantd educativd are in formarea si desvoltarea
unei natlum pistrarea fraditiilor si in acelas timp in armonie  cu ele intro-
ducerea tutulor elementelor de progres pe care evolutia le aduce viefei sub
{oate 1formele ei, cultul oamemlor mari, respectul si onoarea muncei inte-
ectuale

Au mai ardtat cu cati solemmtate si demnitate unite cu cea mai per-
fectd ospitalitate stin énglezii si realizeze astfel de serbdri, catd constiint
de forta natiunii lor, c4td mandrie retinutd au ei de a apartine acestei mari
natiuni care a contribuit §i contribue atata la- progresul omenirei.

Asemenea lectiuni meritd sa fie . cunoscute mai ales de mnoi, popor
nou venit in cercul vechilor natjiuni culturale“.

Articolul nostru se uneste cu o minim&d contrxbutle la- acest scop.._

Dr I Rosenstem.
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Din {ara initiativelor grandioase.

Se intelege cd este vorba de Statele-Unite ale Americei. Si autorul
unei inifiative sociale pe cat de curioas# pe atat de grandioasd este Ford.
Acesta vrea sd dovedeascd inexistenta unei incapacitati absolute pentru lucru
si a infinfat la Detroit ateliere in cari se primeste personal cu toate dificien-
tele fizice sau psihice, pe cari le-ar prezenta, bolnavi cronici cari in alte tari
ar fi redusi la cersetorie. Toti acesti Iucrdtori nu sunt plétiti cu mai putin
de 6 dolari, chiar daci nu ar fi capabili de o capacitate de lucru ‘mai mare
‘de doui ore §i se pare ci ataxicii, epilepticii, cardiacii, instabilii $i debilii
mintali i chiar cei 100 de orbi fsi indeplinesc destul de bine indatoririle
gratie outillage-ului perfectionat al uzinelor Ford. Nici un solicitant nu este
.respins ; daci se dovedeste inapt peniru munca incredintats i se dd un alt
serviciu. Organizatorul uneja din cele mai mari industrii din lume, credincios
convingerilor sale economico-sociale di o dovada cd ,Ford-ismul* stie uneori

sd armonizeze capitalul cu munca.

Al XX-lea congres- international
de Medicind. | S

Va avea loc la Montpellier in Octombrie 1929. ° v = ,
Se vor discuta: Scarlatina, Hipotensiunea st tratamentul sindromelor anemice.
Raportor asupra scarlatinei este D-1 Prof. Dr. Cantacuzino impreun# cu Prof.

Tessler
8l Costes (Paris) Sacquepée gi Liegeols (Montpellier).

0 noui boalid febrild?

O boald febrilét nedeterminatd se observii actualmente in Marsilia
8t seamdnd cu tifosul exantematic. Bolnayul prezintd o febrd ridicatd
apoi un exanfem. Boala a fost transmisd la maimutele inferioare. Se cerce-
teazd actualmente natura acestei boli gi relafiunile ei cu tifosul exantematic.

Fuziunea sindicatelor medica'ie‘
‘din_Franfa. =~ - ‘ ' S

A fost hotirati la al ll-lea congres al sindicételor‘medicale tinut la Paris sub
presidentia Prof. Balthazard. S'a hot#rat ca-sindicatele medicale fusionate si poarte titlul
de «Confederatia sindicatelor medicale francezes.

Articolul 4 al statutelor confederatiei ii precizeazi scopurile : )
a) s4 fie pizitoarea suprem4 a traditiilor de inalta probitate a corpului medical

) b) s# stabileascd fntre sindicatele aderente o legidturd de studii a chestiunilor
profesionale generale . )
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¢) s coordoneze actiunea sindicatelor tn vederea apérdrei profesionale

d) sd ajute sindicatele in propagarea ideii sindicaliste intre membrii

e) si fie intermediara intre corpul medical orgamzat sl puferea publica si colec-
tivitatea nationala.

La noi chestiunea syndicatului medical este in studlu n-a egit incA din cartoane
necum s# fie virsata la sectiuni; ne-a agitat putintel doar chestiunea Responsabilitatii
medicale a medicului in legdturd cu organizarea de actualitate a Dreptului Penal,

La Paris. numarul studentilor in medicina

contmua sa creasca.

- Prnf Roger, decanul Facultétu de Medlciné din Parls in raportul anual
aratd cu statistici cresterea simtitoare a numérulul studentilor fn medicini si-gi
aratd teama cd Tn curdnd laboratoriile §i materialul didactic vor fi Insuficlente.

Se pune astfel sl Tn Frania ca §i la noi problema nuimirului prea mare
de medici care va indspri concurenfa sl va elasticiza anumite congtiinti.

Noui leglum pentru exercltlul medlcmel
in Olanda.

Un regulament nou a intrat in vigoare tn Olanda, complectand dis-
pozitiunile legale ale codului civil si penal.

Acest regulament prevede delictele de cari se pot face culpabili

. medicii, moagele sau dentigtii: acte de nafurd a arunca discreditul asupra

profesiunei, negligentd sau zncapacztate fn exercitarea profesiunei.

Pedepsele prevdzute merg dela avertisment, amendd, suspendare
temporard $i inferdiclie definitivi a profesdrii. - .

Un tribunal special .este insdrecinat cu aplicarea acestor dispozifiuni
idr urmarztul poate face oncand apel in ultima instantd la trtbunalele .
obignuite.

Premiul ,,Montyon“ aco'rdat\ unui
medic romén.

Academia de stiinte a decernat premiul ,Montyon¢, de 2500’
franci d-lor prof. -Chiray, dela facultatea de medicina ‘din Paris
si dr. Pavel, asistent la facultatea de medicina din Bucuresti pentru .
‘lucrarea lor intitulatd ,Vesicula biliara«, . -

R Premiul ,Montyon“ e decernat pentru a doua oari unui roman,
prima oari fiind acordat acum cinci ani profesorului Babes.

Inaugurarea cursurilor de higien3 scoiara.

La institutul de higien4 din Capitald de sub directia d-lui .dr. Mezin,

. cescu, s'au infiintat cursuri speciale de higiend gcolars, a cdror inaugurare

a_avut loc Luni, in cadrul unei solemnititi. )
D. profesor Dr. Mezmcescu, directorul 1nstltutulu1, a rostxt cuvantul de

. .
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deschidere, ardtand importanta invatiméantului higienei pentru sinitatea pu-
blicd. In acest institut se va des#varsi educatia prolesionald a - personalului
medical. . '
Anul acesta institutul a organizat, pentru prima datd, un curs de spe-
cializare in higiend si in medicina- preventiva. S

D. Dr. Mezincescu a insistat asupra higienei in scoali, unde copii
pot fi obisnuii in chip practic s¥ ingrijeascd de sinitate si curitenie.

Tot despre higiena gcolard a vorbit si. d." Dr. Angelescu, ministrul ins-
tructiunii ardtand rolul pe care I'a dat in noua lege medicinei scolare.

Aratd cd la aceste cursuri se vor pregiti viitorii medici scolari.

~

D. profesor Mezincescu luand din nou cuvantul arati programa de

Aéursuri stabilitd de institut. Cursurile vor dura doui luni.

Numire.

D-f C. V. Gomoiu vechiu chirurg al Spitalelor, a fost numit
~medic primar al diviziei IIl chirurgie din Spitalul Brancovenesc.

Publicatie nous.

In cursul lunei lanuarie va apare tn limba francezi «Buletinul
Societatii de Anatomie si studiul Cancerului din Bucurestis sub
conducerea D={ui Conferentiar Dr. A. Babes, cuprinzind comuni~
cirile ce se vor face la aceastd societate, lorary ( B

-~ Domnii Medici cari doresc si li se publice comunicirile ficute
la Societatea de Anatomie si studiul Cancerului, sunt rugati a de~
pune fn ziua comunicirii, sau. cel mai tirziu dupa 15 zile comuni=
carea scrisd la magind tn limba francezi. ' ‘

Congresul Soc. R. de Oto-Rhino-Laringologie

se va fine in zilele de 26 gi 27 Oct. 1928 la Asociafia Generald a Medi-
cilor din Romania din Bucuresti fiind la ordinea zilei Rapoarte si Comu-
nicdri extrem de importante. ’ B o

O amdgnuntitd dare de seamd va avea loc ‘itn numdrul apropiat.

,

Serbidrile si Congresul - . o - \
dela Cairo. - A oo

Intre 15—22 Dec. 1928 va avea loc la Cairo sub presidentia M. S. Regele Fuad I.
Serbarile Centenarului Facultitii de Medicini de acolo, precum si un Congres Inter-
national de Medicin gi Higien#. Biroul congresului si-a exprimat dorinta si asiste cat
mal mai multi medici Romani. Ministerul Sinitatii a aprobat propunerea Asociatiei
“Medicilor de a se acorda concedii de o luni acelor cari ar dori s4 asiste si gi-ar asigura
suplinirea astfel |_ca serviciul s& nu sufere. Pentru informatii a se adresa D-lui .Dr. -
Popescu Buziu-Bucuresti. T : O )



SPECIFICUL MEDiCAL ROMAIIIESC

Nota specific roméneasci trebue cautata $1 la instttu;tumle
'vnoastre sanitare, nu numai la medic.

De randul acesta un confrate, care tine si nu iscaleasca, vrea
sa arate greutatea, cu care se aplicd fa nol o lege bund, rimanand

~ ca pe altd datd, — s ne prezinte u$urmta, cu care se fabnca o
lege rea. »

~ Desa dore$te sd ne arate felul, cum i s-a aphcat m 1928
Modificarea ficuti in 1924 Legei din 11 Martie 1915 asupra
Organisdrii Serv. Sanitar al armatei i, ca si scoatd mai bine tn
lumini caracterul de aplicare al unora din legiuirile noastre sanitare,
tmprumutd dela oratorul popufar al lui Caragiale opiniunea sa

asupra_chipului, cum tntelegea el sd se faca o revizuire §i o pune
'expunerii sale drept
‘ Motto: «Sd se revizuiascd, dar sd
: . nu se schimbe mm:c» -
- Mobilizat in 1916 in baza legei dm 11 Martie 1915, am Tost incadrat
in servxclul sanitar militar cu gradul de medic asimilat §i conform art. 2,
" care spune cd ,se va fine negre§zt seamdi de specialitatea fiecdruia* am
fost pus in capul unui spital de mare chirurgie din interior, cu 300 paturi
pentru soldati si 60 pentru ofiteri, avandu-se negresit in vedere cele 6 luni de
stagiu spitalicesc ficut pe vremuri intr’un serviciu de chirurgie, stagiu, cu care
incepusem filiera celorlalti 7 ani petrecuti toti in ‘servicii de medicina interna.
Dupe 2 luni si jumdtate de operatii cu chirurgii in trecere prin oras,
am-evacuat la Galati si am fost instalat in Caz#rmile Reg. 11 Siret intr'unul
din Pavilioanele unui si mai impozant spital, peste ale carui 700 paturi pline
de rinifi sefia o exercita un bland confrate, fost in anii ticniti ai p#cei con-
ducdtor al Vetrei Luminoase si avand ca ajutor pe un eminent specialist din_
Bucuresti in arta mljloacelor de infrumusetare a fetei. -
In fata trecutului meu chirurgical mai de demult si celui mai de curand o
a autoclavului incipator, -pe care reugisem a-l salva §i a personalului meu
stilat compus din doamne §i militieni,- nespus s’au bucurat amandoi con-
fratii ci le-a sosit chirurgul mult asteptat si calvarul meu a trebuit sd continue.
Trec peste ce-a urmat pdnd la data demobilizérii mele in August 1918
tntrun oras din nordul Moldovei, in care putinii medici, pe can nu-i mai
incapuse Iagul saturat, am ficut de toate. )
Dar scipat, decorat si intors la vatrd n-agi fi avut niciun motiv de"
nemultumire pind la modificarea, care venea tocmai ca sd m3 mulfumeasca.
Aceasta modificare, care tindea sd desfinfeze inegalitatea de tratament
"aplicat in timpul r#sboiului acestor medici asimilati, considerati in armati ca
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venetici, si s4 le recunoasci titlurile si drepturile de vechime pe picior de
" egalitate cu ale colegilor lor din armata actlva mi-a modlhcat starea mea
anterioard in modul urmétor:

In Dec. 1926 primesc prin Comenduxrea locald si pe adresa: Medlc

" Primar fa Spit... (cum devenisem in interval) ordinul de a anexa actele pre- -
vizute in sus citatul regulament, astiel modificat, §i cu toate ci le mai inain-

tasem incd odatd la Noembrie 1924 si cu toate c¢# prin adresa primitd se’
ficéa un inceput de dovadi, c3 actele se primisers, totusi inaintez din nou

la lan. 1927 certificatul, ¢4 sunt medic primar de specialitate la un spital civil -

- i mai adaog, cd am obtmut st un titlu umversnar, de care noul regu]ament
fdcea mentiune. .

. La o dati ulterioars, pe care nu. .0 pot preciza, mi ' se mai cere un
supliment de informatiuni, cu toate ci i in urma a diferite alte adrese foarte ur-
- gente, primite din partea autorititilor noastre sanitare civile, imi asternusem
aproape in fiecare an in coloane ad-hoc diferitele date .biografice, incepand
dela nastere — si aceste referinte desigur ci ajungeau pe acelas fir incurcat
al Ariadnei la aceeasi dlrectle sanitard, ’

In restimp rectificarile incep a se produce; dar cu o vntezé standard,
dupe care ultimul petitionar din medic asimilat ar fi ajuns general, dupe’
moarte; iar intro zi incetard de tot si restul de medici trebuia sd astepte
o nould campanie, pentru ca: s4 se mai micgoreze numdrul solicitantilor.

Subsemnatul n-am fost insd omis dela revizuire, cici in Martie cor.,
am primit o adres#, prin care mi ,se face cunoscut cd in urma actelor depuse
la aceastd directie si in virtutea art. 12 din reg. legei serv. sanitar-al armatei
din 11 Martie 1915, modificatd in 1924 si publicati in Monit, Of. No. 260 din

20 Noembrie 1916 (de fapt 1926) a-ti (su:) fost inscris in controalele armatei cu
- gradul de medic asimilat cipitan®.

Cu iscaliturd:
" pentru Director - ‘ ‘ : :
Indescifrabil. - si pentru Seful Biuroului - ,
si ceva mai jos pecetea. = - ’ " Indescifrabil.
- Act in reguld precum se vede.

Or art. 12, in baza c#ruia eu fusesem soIncntat sd-mi  valorific drep-

turile si in virtutea cagula acum eram incadrat, spune cd ,in clasa I de medic,
veterinar si farmacist asimilat' gradului de Colonel intrd — intre altii prevézuti
la al. a. i b.—1la-al. ¢ actualii si fostii medici primari ai Spitalelor Civile*
adici cei ca mine si de fapt multi din. colegii mei sunt acum Colonei; ,in

clasa [-a de medic, veterinar gi farmacist asimilat gradului de Maior intrd —

intre altii—la al. a docentii -universitari“ adici tot cei ca mine, daci ar fi
scdpat trenul de Colonei,

Ei bine, nici acest aliniat nu mi sa aplicat, ci iund tnscris ca medlc
- asimilat c#ipitan, am fost, varat la ,clasa IV-a de medic, veterinar, farmacist
tn cari intrd tofi medicii, veterinarii gi farmacistii cu titlu academic, cari
nu intrd in vreuna din categoriile de mai sus“ deci si subsemnatul, me-
dicul primar dela clasa I si docentul umverSItar dela clasa IlI-a. '

Comentamle sunt de prisos ; documentul, se simte, este autentic .
roménesc ; il revendtcam el face parte din patrimoniul tarisoarei
“noastre. inem s& remarcam doar, ¢ nu tfelegem prudenta confratelw,

N
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care f§i Interzice placerea de a-l iscili, mai jos de clasalV-anuva
'mai putea fi tncadrat, sau cu mare greutate, fa o noui reluare a
revizuirei: am citit §i noi regulamentul cu pricina~cici la clasa
V-a, asimilat gradului de locotenent, se trateazi despre studentii
in medicind cu mai mulfi ani de facultate, la clasa Vl-a despre
cei cu mai putini ani, iar mai departe despre agenti sanitari si
moase, echivalai tn grad cu plutonierul~major sau simplul plutonier,

dupe cum au sau n-au diplom3 si ori §i cum, numai la un caz_

exceptional ar putea fi tnscris tntre acestia confratele nostru.
De asemenea amintim c3 opiniunea [ui Farfuride ‘cu privire

[aRevizuirea Constitutiunei si a Legei Electorale eramai pretentioasa:
«din 2 una — cerea el, sd-i ddm voe — ori sd se revizuiascd, primesc, dar sd nu se schimbe
nimic, ori sd nu se revizuiascd, iar primesc, dar atunci s se schimbe pe ici, pe colo, gl
anume In punctele.. esenfiales, aga ca atunci cind se va reveni la textul

. prim al legei din 1915 prin abrogarea dispozitiunifor de modificare

din 1924~ ceace desigur ci nu va fntirzia~ textul primitiv al legei’

va intra tn vigoare, dar aplicarea [ui, presim{im noi, se va face
pe ici, pe colo... §i anume.tn punctele art. 12...n spiritul alineatelor

eesentiale dela 1924 i astfel toatd lumea va fi mulfumits, iar D-Iui,

Farfuride i se va da tnc3 o sat:sfacpe postuma.
N. R
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