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CRONICA

Studiul fisio-patologiei vesiculei biliare a fost reficut, pe baze
_ noi, in ultimii ani de citre autorii in colaborare. Prof. Chiray dela Paris si
" Doe. Pavel din Bucuresti.

Pe functiunile normale precis puse la punct s’au transpus turbur#rile
corespunzitoare si astfel, cu cunoasterea mai precisd alacestora, s’a inlesnit
diagnosticarea mai din vreme si indicatiunile terapeutice adequate. B

Syndrome noi s’au individualizat, iar boale, ca litiasa biliard, cari isi
- arogaserd uu rol covargitor in patologia colecistului, au fost desmembrate

si rolul lor redus. -~ ‘

; Pentruci vesicula biliard ‘este un reservor contractil, si experiente
precise au dovedit-o, se produce acel syndrom al diarei prandiale,
asupra ciiruia atat a insistat Linossier, cu evacudri verzi precipitate dupe
mas¥ si se datoreste unei contractilitati, tot anormale, de naturd spasmodicd
si dureroasd (c#ci se face asupra unui organ cu peretii inflamati) a vesiculei
si colica hepatic#, alt syndrom deslanfuit de cause variate gratie unei
excitabilitdti generale sau locale a sistemului vegetativ parasimpatic. -

Jena contractilitdtii- printr'un obstacol extrinsec, (aderente, cuduri)
sau prin perderea tonicita{ii normale a peretilor conduce pe de altd parte la
syndrome de-stasd cu caractere distincte si indicatiuni terapeutice

- chirurgicale sau medicale, dupe cum sunt mecanice sau atonice.

- In vesiculd se concentreazi bila, de acea bila vesiculari este
neagrd,iarin clinici proba colecistografiei cutetraiod este
posibilii si puterea de concentratie scade cand forfa de contractie diminud.

Colecistul absoarbe grasimile si colesterina aflate in bild, functie care
poate fi impedecats, atunci cand existd o jend a circulatiei limfatice si re-
sultd o depunere a cristalelor de colesterind sub epiteliul vilositédtilor dand
acel aspect caracteristic al vesicei fragd. -

Vesicula secretd o mucind, care intrd in constitu{ia bilei, ;moditicirile
in plus sau minus ale secretiei conduc la producerea hidrocolecis-
titei sau litiazei biliare, la determinarea acesteia din urmd interve-
nind si un proces de infectie locald precum si o turburare humorald gene-
ral¥, de acea litiaza fiind considerati mai putin ca o boald exclusivé a vesiculei,
litiazicul nu trebue indreptat cu usurintd la chirurg, iar interventia aces-
tuia, de a scoate sau lisa pe loc vesica, trebue dictatd de alte considerente,
decat de cele pe care s’a bazat pand acum (de notiunea valoarei functio-
nale a. colecistului). L , ‘ :

Autorul in acest articol de enuntare si orientare. atrage atentia. si
asupra durerilor, cari survin la colecistectomisati 51 asupra turburdrilor - di-
-gestive consecutive, datorite primele distensiunei coledoculuj, se-

cundele scurgerii continue de bild printro incontinen{d .
a sfincterului lui Oddi; intervenirea in primele s¥ptimani dupe’
operatie cu tubajuri duodenale amelioreazd durerile, iar fractionarea meselor
atenuiazd turburi#rile digestiunei duodenale,

Mai semnaleazd si turburérile digestive de ordin reilex,
cari se petrec la nivelul stomacului sau intestinului sau mai departe prin
intermediul iradiatiunilor durercase. - '

- Conceptia si cercetdrile autorilor tind a deveni clasice ; ele reprezintd
notiunile azi admise gi formeazd capitolul respectiv din tratatul de fisiologie
normald si patologici al Prof. Roger §i Binet Vol. III 1928.



506

Tratamentul ulcerelor cronice ale gambel .sl al ulcerelor

varicoase prin metoda Leriche este expus de D-1 Dr. A. Dragog, care l-a
practicat in calitate de asistent in insd-si clinica maestrului siu din Strasbourg.
Cauzele de cronicitate si resistenta la cicatrizare a acestor ulcere o
formeazi intre altele: starea de infectie permanentizatd la suprafata - lor,
"starea extrem de rea a tesuturilor sub-jacente si peri-jacente ulcerului, per-
derea de substantd cutanatd intinsd si care creste mereu, persistenta varicelor.
" Aceste cause multiple au facut cd diversele metode intrebuintate mai -
tnainte, metode bhanale (cu pansamente locale) sau chirurgicale (metode
directe sau indirecte, metode mai simple sau radicale), cari se adresau unei
singure. cause, n-au putut da decat resultate trecitoare, recidiva survenind
in scurt timp. : . .
Metoda lui Leriche este complexa, combinatd si timpii se desfdsoard-
dupe cum se adreseazd unui ulcer cronic mai recent mic Rird varice, sau

unui ulcer cronic mai intins §i de lungd durati sau unui ulcer varicos cu
varice ; ea constd intr'o: simpatectomie peri femorald, excisia In bloc a ulce-
rului, aplicarea de grefe si safenectomia. »

Aceste operatii succesive se adreseazél tutulor causelor de insucces

amintite mai sus si de aceia promite a da resultatele cele mai durabile ; .
din 1926, de cand a fost aplicats, nu s’au produs recidive la bolnavii operati,

Scleromul, boald determinati de un agent patogen pe cale de a fi
identificat ca specific, cel putin in unele cazuri, a fdcut obiectul unui
" raport in continuare la Congr. R. de O.R. L, tinut in Bucuresti in Oct.
trecut §i cu studiul s#u in Balcani a fost insdrcinatd o comisie compusi din:
Prof. Belinoff din Sofia, Prof. Metianu si Col. Bratescu la noi instituitd la
Congr. Int. de O. R. L., tinut la_Copenhaga in vara acestui an.

Contagiositatea lui in mediul familial a fost totusi extrem de rar sem-
- nalatd si D-1 D-r Creter-Bacdu prin cazul, ce publics, aduce o nou# contri-
butie la teoria specificitatii. :

Observatia detaliatd, ce publici D-1 'B-r Drégoescu, atrage atentia -

efiyrge

asupra Spinei ventoza sifiliticd si deci releva confusia, ce se poate
face cucea denatura tuberculoass, mult mai frequentd: radiografia anexatd
aratd localizarea procesului la epifizs, contrar de ce se petrece in cea de
_naturd tuberculoasi, in care procesul intereseaza diafiza. .

In cazurile dubioase aplicarea tratamentului specific de incercare ridica
indoiala. ‘ ‘
~ Ce se poate astepta §i cum trebue aplicats Sanocrysina in tra-
* tamentul tuberculozei pulmonare, precum si Acfiunea binefdcd-
toare asupra rachitismului a unor substanfe irddiate le expun

cu claritate si in mod practic D-nii D-ri 1. Vasilescu si . Rosenstein in
articolele respective de terapeuticé. o~ o
" Rapoartele ce publicim in extenso in corpul revistei, cu doleantele
ce cuprind, explicd cu precisiune Lacunele marl ale organisatiunei
noastre sanitare civile. - , : '
Pentru noua reorganizare, ce se pregiteste, credem cd aprofundarea
acestor rapoarte, precum si complectarea lor prin altele cerute represen-
tantilor similari ai diferitelor categorii de medici dela toate regiunile sanitare
din tard, se impune imperios. ‘ s
In descentralisarea, care se vanturd de ani, n-ar strica intru nimic
solidititii operei, dacd centrul ar consulta si pe periferici, pe spinarea cdrora
se proecteazi noua legiferare : salutarul sfat Jaudiatur et altera pars* s-ar

- potrivi cu atat mai bine la medici, cari trebue ,s4 lase si bolnavul sd -
vorbeascd®. B : o

M. Canciulescu.



FIZIOLOGIA NORMALA SI PATOLOGICA A VEZICULEI BILIARE

. de .
L. PAVEL

Fiziologla veziculei biliare aproape necunoscuti pind acum

cdtava vreme a fost t ultimul timp complect remaniati. Ea a oca~

- zionat o fnfelegere noui a patologiei acestui organ. In cele ce ur~
meazd vom Incerca si aritim succint, cari sunt functiunile acestui
organ §i cum se suprapune patologia veziculei biliare pe alteririle
acestor functiuni. Pentru a usura lectura ‘vom face abstractie de

autori si controverse mulfumindu-ne a da aci ideile admise azi de -

majoritatea autorilor, ce s’aur ocupat cu acest capitol de medicin3 1),
Din punct de vedere al fiziologiei normale vezicula bi-
liard este un rezervor contractil, care resoarbe o parte din ele-

mentele constitutive ale bilei sl concentreazd- restul. Ea secreldq

unele substanfe. :

Functiunea de rezervor, care parea evidentd la prima vedere

a. fost greu admisi de cercetitori. Dificultatea rezida 1n disproportia
capacitifei sale (50 cc. tn medie) fagi de secrefia biliard totald

(800~1200 cc. pe 24 ore). Acest argument este azi complet
~ indepirtat., O parte din secrefia biliard amintits se varsi direct tn
duoden tn timpul digestiei. Rezervorul trebue deci,_considerat faf3

de cantitatea secrefiei dintre digestii, De alt3 parte rezervorul t5i

tripleazd capacitatea, daci ne gandim ci el videazs continutul dup3
~ fiecare masi.” In fine cantitatea de bild din veziculi nu traduce o
cantitate egald de bild secretatd tn ficat, ci o cantitare de 3—4 ori
‘mai mare, cici tn rezervor elementele constitutive ale bilel sunt
~concentrate, prin rezorbtia de ap3, de 3 say 4 ori. ’

.

) Pentru cei ce doresc si aprofundeze aceste chestiuni sau -s¥ ia indica=

~ tiunile bibliografice necesare vom indica: Chiray et Pavel: La Vesicule biliaire—

Masson 1927 si La physiologie normale et path. des voies biliaires tn Traité de physiol.
norm, et path. a Iui Roger gi. Binet vol. IlI Masson 1928, -

1



o - 508

\

Rezervorul biliar e contractil. Aceastd nofiune e sustinut3 azi
cu argumente foarte variate. Inscrierea miscarilor obfinute pe ve~
zicula izofatd a avut darul s -arate cu detalii forma contractiunilor
cari'sunt de dou3 feluri: una ampli lentd si durabil evoluind tntre
30’ si 2 ore. si altele mici §i frecvente (2~3 pe minut). Rezultate
analoage tnsi cu mai putine detalii se obfin prin - tnscrierea cons=
tractiunilor <tn vivos, Cercetiri analoge ficute la om pe vezicule ~
izolate de supliciati si, exceptional, prin observatiune directd, in timpul
 laparotomiei cu ajutorul excitatiei cu sulfat de magneziu intraduo=
denal, au confirmat faptul. Azi, existi un mijloc elegant de control
furnizat de colecistografie. Daca unui individ cu o veziculd opa~ -
cifiatd cu ajutorul injectiei de. tetraiod i se provoaci o contractiune
a veziculei, fie cu ajutorul pranzului fui Boyden (gilbenus de ou

- si smantdnd) fie cu alt excitant al contractiei - - veziculei - biliare se

“poate usor vedea, pe placile radiografice succesive, umbra veziculei
- diminuand. Numeroase alte argumente sau experiente confirma con~
tractilitatea rezervorului biliar si azi, foarte putini sunt cei cari mai
aduc obiectiuni. Insa, dintre cei cari admit contractifitatea sunt unii
autori, carl se indoesc de eficacitatea ei, socotind-o ca insufictenta
pentrurolul evacuator ce i se atribue, La prima vedere aceastd obiectie
pare fundati, Stratul muscular e, tn adevir, relativ redus, mai ales
daci ne gindim-pentru comparatie fa cel al peretulul intestinal.
Dar ‘muschiul veziculei are o structurd reticufard gi e deci' capabil
sa produci o diminuare a celor trei diametre. De alta parte con~
tractia muschiului vezicular lucreazi asupra unui continut lichid
ce se elimind printr’un singur orificiu. Toate acestea sunt circums=~ -
tante optime pentru ca cea mai micd contractie si se traducd prin
eliminarea unei parfi din continutul rezervorului. Inervaia mo~
trice'a muschiului vezicular e dati de pneumogastric. :
In veziculd ‘are loc concentrarea bilei. Faptul cunoscut prin
‘constatarea diferentei de culoare ntre bila vezicularda ¢l cea he~
“paticid pe masa de autopsie a fost confirmati prin experiente inge=
nioase. Aceastd functiune std la baza probei colecistografiel. Con~
centrarea normali tn pigmenti a bilei veziculare obftnuti prin proba
" fui Meltzer~Lyon o socotim azi de 3 ~4 ori mai mare ca aceia a bilei
coledociene recoltatd prin tubaj duodenal. Concentrarea are loc prin
rezorbtia apei. Aceasta urmeazi apoi calea venoasd i limfatica,
“Importanta pentru digestie a bilei astfel concentratd si- evacuatd '
tn momentul digestiei e remarcabild, ~ Alituri de actiunea 'directa
asupra grisimilor ea activeazi in proporie insemnati celelalte se=
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crefii’ ale carefurufui duodenal. In afari de aceasti §i th mod indirect
deversarea tn momentul digestiei a unei solutii concentrate de siruri
biliare ce se rezorb tn parte, are un efect coleretic manifest, actiune
care n'ar putea avea loc cu dilufia slabs. din bila hepatici.

Colecistul posedd proprietatea de a absorbi unele compo~
nente normale ale bilei (grisimile, colesterina) precum si unele sub~
stante stréine (fenolsulfonftaleina, indigocarminul, iodurul de potasiu
etc.) Aceastd functiune a fost tnsi foarte mult exagerati de cagiva
autori, cari cred ci tot ce intrd tn vezicul# pe calea cisticului nu mai
- ese niclodatd, ci se rezoarbe. Aceastd pirere o dim ca o curio~
zitate. Ea se giseste tn opoziie cu observatiunile clinice si de la~
borator cele mai elementare. :

Vezicula biliard secreti o mucind care se adauga la constie
tufia .bilei. S'a- sufinut ci secreti tnci §i un hormon cu -actiune
asupra secrefiei biliare, dar experientele tinzand s demonstre aceasta
~ nu sunt concludente nici controlate,

&
@ @

Cunoagterea preciséva fiziologiei colecistului a ugurat mult
tnfelegerea fiziopatologiei sale. Progresele ficute n tntelegerea
sindromelor §i maladiilor veziculei biliare, dupi cum .vom vedea
tn cele ce urmeazi, sunt considerabile. Inainte tnsd de a le cerceta
si pentru usurarea tnfelegerei lor dim un tablou care expune sche~
matic patologia veziculei biliare raportatd la fiziologia ei normali,

‘Tablou sinoptiq

Fiziologie normaly |, Fiziologierpit’ologiciib ' Interventiuni eéxterne
- 1 , ,
1° Functia de rezervor f Diarea prandiali, L
. . ) - | Instabilitate vegetativi
 contractil ' l Colica hepatici. Suo
2° Puncfia de concen~ Staze mecanice. - '
. S . Obstacole
tratie Staze atonice.
30 Funcfia de absorbtie Vezicula fragh,
0 . - i - .
4 Func;xa secretorie {Hidroco[escistita. B ) .
Litiaza biliars. - ( Turb humorale

( Infectllum

Diarea prandiald este un smdrom caracterizat printr'o con=
tractditate veziculard exageratd sub influenta unei excitatiuni anor~
male a. sistemului vegetativ, ° Evacuarea veziculei biliare care, m
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fiziologia normald, tncepe [a citeva minute dupi ‘ingestia alimentelor
i se prelungeste un timp mai mult sau mai putin mdelungat are
“loc, tn cazul ce ne ocupi, dintr’ odati,,

De obiceiu diarea prandtala are loc dupd masa de[a amiaz3
cind bolnavul nu a luat nimic, tncd din seara precedenti. In acest -
caz bila se gdseste tn veziculd in cantitate mare si evacuarea sa’

“brutald tn intestin provoacd misciri peristaltice puternice ce aduc
eliminarea diareicd a bilei si a materiilor. Posibilitatea unei con=~
tracfiuni puternice si rapide a vezicului e azi doveditd experimental
cu ajutorul pilocarpinei a caréi actiune excitanta asupra terminafiilor
‘vagului, nerv motor al vezicului, e cunoscuta. A

Pe de alta parte aceastd contractie are loc pe un perete ve~
zicular bolnav ceiace explicd durerea ce acompaniazi criza. Astfel
se explica faptul clinic bine cunoscut al coexistenfei unei afecfiuni '

veziculare si a unui sistem nervos iritabll la bolnavii ce prezintd
acest sindrom. '

]
(] &

Colica hepaticd traduce tn clinicd o contractilitate anormali
a veziculei. Ea nu trebue si mai fie consideratd ca o formi cli-
nicd a litiazei biliare cum e clasic consideratd, ci ca o manifestatie
foarte generald a patologiei veziculei biliare.- Independenta colicei
hepatice de migrajiunea calculoas3 este astdzi sprijiniti de nume=
roase fapte. Vom cita doar cazul colicelor hepatice ce survin la
vezicularii necalculosi si pe-acela al. litiazicilor cu migrafiuni de
calculi neacompaniate de colicl. Teoria peritonitel sub hepatice este
si ea azi abandonati. Intre alte obiectiuni ce i se pot aduce citim

imposibilitatea de a admite un proces perltoneal de durata unei
colici hepatice scurte.

Sprijinifi pe observatiuni clinice deoparte si pe constatiri ex~
perimentale dealta parte, putem considera azi colica hepatici ca
~fiind datoritd unei contractiuni spasmodice a peretelui vezicular
bolaav datorit interventiunei sistemului neurovegetativ (pneumogas~
tric). latd faptele capabile si sustind rolul contractiei spasmodice,
‘care constitue prima parte a acestei teorii: a) Survenirea si ter~
minarea bruscd a unor colici hepatice independent de vreo cauzi
materiald extrinseca (peritoniti) sau intrinsecd (calcul), ci numai
sub influenta unei emotiuni, supariri etc. b) Evolutia scurti a unor
crise, cari dureazi mai putin de o ord sau chiar numai citeva mi~
nute. ¢) Paroxismele dureroase in cursul coficelor hepatice. d) Pro~
ducerea quasi=experimentald a durerii veziculare, ~veritabild colica
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tn miniaturd, [a indivizi suferind de cholecistitd cronica, atunci cind
- dupd introducerea sulfatulai de magneziu tn duoden se produce
contractia veziculei biliare. - . .

Aceste fapte demonstrd, ci sindromul colicei hepatice este
-datorit unei contractiuni anormale. Ele cadreazi cu datele csti~
gate in medicina experimentald i cari ne~au demonstrat {contrar
opiniunilor unor autori moderni) ci vezicula este capabils si dea
contractiuni foarte importante si durabile. In aceastd ordine de idei
pilocarpina si eserina pot si provoace contractiuni susceptibile sz
dureze ore mtregi. Contractiunea spasmodici e dureroasi cind se
produce la o veziculi cu peretele inflamat sau cu aderenie perico~
lecistice.

Chestiunea contractiunei dureroase nu resolvi decat tn parte
patogenia colicei hepatice. Rdmane si explicim cauza care deter~
min3 spasmul vezicular. Anclavarea unui calcul sau inflamatia pe~
retelul nu sunt suficiente pentru declangarea spasmului, Multe co=
lecistite evolulazi fira sa prezinte sindromul colicei hepatice precum,
_ foarte des, acesta apare, fird ca si existe vreun calcul anclavat in
cistic sau duoden. Intre aceste dou# elemente, cari pot fi socotite
drept cauze predispozante de o parte si spasmul vezicular de altd
parte situam azi starea in care se afla sistemul neuro-vegetativ.
Dupd cum aceasta va fi mai mult sau mai puin susceptibil, cone
tracfia spasmodicd a muschiulul vezicular va apare san nu, tn
cursul unei litiaze biliare sau unei colecistite necalculoase.

Orice cauzi capabild si degstepte reflexul motor vegetativ
este susceptibild si declangeze colica.hepatici. Poate deci si fie
un calcul, o supirare, o emotie etc, In aceste ultime cazuri un -
calcul ar putea si fie mobilizat §i si fie secundar anclavat fn
cistic sau coledoc fird ca el si fie o vefitabili cauzi a colicei.

- Mesele copioase, excesul de biuturi alcolice, depirtarea dela
- regim, provoacd la indivizii predispusi, turburdri generale tn echi~
librul sistemului neuro~vegetativ sau, local, un puternic reflex ve~
getatlv de evacuare al vezicului §i astfel putem vedea apirind o
colici hepatici. : - _ ’

Pentru sprijinirea rolului sistemului vegetativ tn patogenia
acestui sindrom existd azi numeroase‘argumehte. Citim doar re~
- productia oarecum experimental3 a acestui sindrom tn clinica uman3,
dupd datele teoriei patogenice de mai sus. Daci intimpl3tor sau
cu alt scop terapeutic injectim intravenos sau chiar subcutan pilo~
carpind la un individ suferind de o colecistitd cronici se poate
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produce o colici hepatica tipici. Se stie ca pilocarpina este un
. puternic excitant al terminatiunilor periferice ale parasimpaticului.,
Experimental s’au obfinut, cum spuneam mai sus, contractiuni
puternice si durabile cu ajutorul ei. Aceastd teorie se deosebeste
fundamental de cele clasice si se sprijind pe ‘argumente si probe
experimentale foarte solide. Stabilirea ei n’ar fi fost posxbxla fard o
buna cunoastere a fiziologiei normale.
e ¥ € v .

Importanta cunoagsterei acesteia este §i mai evidentd pentru
interpretarea stazelor veziculare, cari multd vreme au facut surpriza
si nedumerirea operatorilor. Aceste stiri patologice, cari altidatd
constituiau «des tronvailles» de autopsie sau de operafie constituesc
" azi afectiuni bine individualizate al cdror diagnostic este azi posibil
gratie probei Iui Meltzer~Lion, al colecistografiei si al radiografiei.

Distingem intre ele stazele de ordin mecanic si cele de ordin
functional. Primele au ca simptom comun staza veziculard dato~
riti unui obstacol mecanic (aderente pericolecistice, cudurile cis«
ticului etc.). Tot>n acest cadru trebue situat si volvusul veziculei,
care se deosebeste prin accidentele supraacute la care di loc. |,

Stazele mecanice trebuesc 'deosebite de stazele prin atonie
. sau hipotonie ale veziculei biliare. Aceste ultime sunt caracteri=
zate anatomiceste printr’o simpl3 distensiune a rezervorului biliar
independentd de orice obstacol mecanic. Din punct de vedere fi~
ziologic aceste stiri patofogice corespund unei slabiri a contracti~
fitagii muschiulul vezicular. In.fine, tn clinicd, ele se traduce prin~
tr’un oarecare numir de simptome dintre cari niciunul luat separat
nu e patognomonic, dar considerate-tn ansamblu, mai ales cind sunt
coroborate de rezultatele probei lui Meltzer<Lyon, ele ne pot con~
duce la diagnostic. Intre ‘aceste doud tipuri de staze exista dife~
Tente fundamentafe nu numai din punct de vedere al patogeniei, .
dar si din acefa al clinicei §i mail ales al terapeuticei. Dacd pri~
- mele sunt ameliorate aproape- exclusiv de intervenfia chirurgicala,
ultimele sunt ameliorate si chiar vindecate prin tratament, medical.

Raportandu<ne la fiziologia ‘normal¥, primele au funotla con=~
tractili tmpiedicati prin cauze extrinseci §l ultimele, prin slabirea
puterei de contractie. Functia de concentratie e exagerati. Bila ce se
giseste n veziculd e aproape constant neagri. Prin concentratie ea
tinde si tmpiedice distensiunea rezervorului, cauza principald a

durerii, mai ales a aceleia din cursul atoniei vezicule biliare.

L]
(]
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Vezicula fragd e un tip bizar de colecistitdi a c#rei- apa-
ritie pare s3 fie datoritd alterdrii functiei absorbtiei. Se stie ci ea
e caracterizatd prin depozitele de colesterind ce se gisesc de pre~
feringd sub epiteliul vilozitiilor. Ele se gisesc de obiceiu pe vezi~
culele tnflamate. Circulatia limfatici prin care se rezorbe grisimile
si lipoizli e tmpiedicatd i acestea se depun tn cantititi importante
sub epitefiu, Uneori semnele inflamatiei veziculei numai sunt apa~
rente pe cupa histologici. Atunci intervin tsi cauze mecaniCe pentru
detalierea c3rora nu ne putem ttinde aci. Cunoasterea fiziologiei
patologice a acestei afectiuni-a putut explica pani la un punct re~
zultatele mediocre sau submediocre date de colecistectomie in aceste

cazuri §i sa justifice oarecum intoarcerea la colecistostomie.,

¢
@ ®©

Modificarea functiei secretorii o gisim in patologie In asa
zisa hidrocolecistitd si tntr’o misuri ce rimine fnci si fie deter~
minatd tn litiaza biliard. Cititorul va fi desigur sutprins si cons~
tate la citirea ‘acestui articol locul restrins ocupat de aceasti boali.
Toate progresele ficute in cunoasterea fiziologiei si patologiei ve=
ziculel n’au dus la ceiace, a priori, ar pirea logic, anume la o
teorie satisficdtoare tn patogenia litidzei biliare. Aceasta se dato=
reste de buni seami faptului ci aceasta boald e numai pargial ve«
ziculara.

Raportandu~ne, conform planului adoptat tn aceasts fucrare,
la fiziologia normald, vom considera ci deficienfa functiei contrac~
tile care duce la stazi §i a functiunei secretorii prin hiposecretia
de mucus, ce ar constitui un coloid de ap3rare pentru bilirubinatul
de calciu, ar reprezenta circumstante favorabile producerii calculilor,

Rolul stazei veziculare poate fi discutat prin faptul ci se
produc calculi §i tn afard de vezicula biliar3, tn canalele hepatice
" st mn al doilea rdnd prin absenta calculilor ta cazuri verificate de

_stazi prelungita, de exemplu tn atonia veziculei. ' ,
Infectia si turburdrile humorale au primit tn ultimul timp noi

argumente si interpretiri favorabile. Asa datoritd infectiei mucusul
s"ar produce fn cantitate mai mic3, {ar, de alt3 parte, diversi microbi -
au o acfiune distructivd asupra colatilor, Acestea contribuesc ca
cei doi coloizi de apirare {(mucusul si colatii) pentru bilirubinati si
colesterind si dispard i astfel s3 se favorizeze precipitarea lor.
Turburirile humorale, cari tn diversele teorii sunt indicate sub nu~ .
mele de: incetinitea nutritiei, diateza 'colesterinicd,: colesterinemie
sau in fine toxemie, fau un rol din ce tn ce mai tnsemnat,
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In general vorbind cu toate ci patogeaia’ litiazei biliare nu
este tnci definitiv cunoscuti putem spune cd ea nu e decit par~
tial o maladie a colecistului. Cealalts parte, si poate cea mai im~
portantd este o maladie de nutritie i poate fi pusi alituri de guti
obezitate. Aceastd conclusie, oarecum negativi pentru studiul or=
ganului care ne intereseazd, are si o fafd practicd. Se stie cd tn
tratamentul chirurgical se invoaci adesea tn sprijinul alegerei ope~
rafiunei un argument patogenic. Sunt scoli chirurgicale, cari reco=
mandi exclusiv colecistectomia sau colecistostomia dupd cum admit
origina hepatici sau veziculard a litiazei. Superficialitatea acestor
concepfiuni reiese din constatarea statisticilor furnizate de aparatorii
respectivi. In starea actuald a stiintei nu poate exista o terapeutici
chirurgicald patogenicd' a litiazei biliarei. Singurul criteriu, care
poate comanda natura operatiunei este nofiunea valorei functionale

- a colecistului posibild azi cu ajutorul mqloace[or de explorare mo~
derne.

&
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Inflamatiunile veziculei biliare, colecistitele, ating functiunile
veziculei biliare tn totul sau in parte'si studiul lor precum si in~
dicatia terapeutica ulterioars, comporta analiza minutioas3 a acestor
alteratiuni, '

(]
& (]

Extirparea veziculei biliare are ca urmare dilatajiunea cana~
lului coledoc si uneori a canalelor §i canaliculelor hepatice. Ritmul
secretiei si caracterele bilei s"ar putea modifica si ele pentru a obvia

lipsei cantititei necesare de bili tn momentul digestiel. Cand co=
lecistectomia s’a ficut tn momentul cind vezicula ftsi mdeplmea
tnca total sau partial functiunea si-deci cind dilatarea: vicarianti
a coledocului sau acomodarea secretiei hepatice n’au putut avea
loc putem vedea apirind, dupd cum sfincterul Ifui Oddi este sau
nu continent, dureri (datorite distensiunei’ coledocului) sau, tn al
doilea caz, turburiri digestive (datorite scurgerei continud a bilel
1n duoden).

Aceastd interpretare fiziopatologicd ‘a celor doud simptome
principale ce se intilnesc la colecistectomiza{i are ca urmare prac~
tici necesitatea intervenirel tn primele siptimani cu’ tubajii duo=~
_denale la intervale regulate, pentru a face si cedeze hipertonia sfin«
cterului, sau necesitatea fractionarii alimentatiei tn mese multiple

pentru inlesnirea digestiei duodenale m al doilea caz. Simptomele
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consecutive colecistectomiziril tsi gasesc justificarea tn experientele-

pe animale. Ele constituesc sindromul numit al insuficientei vezi-
culei biliare. Acesta poate fi indentificat la toti vezicularii de unde
sugestia de a designa ntr'un prim timp pe bolnavul presupus su~
ferind de vezicula biliard ca avind insuficienta vezicuiei biliare.
Riamine ca in al doilea timp dupd executarea cercetirilor mo-
derne de laborator, si«I tnlocuim cu numele boalei, care a provocat
sindromul. Acest mod de a proceda ar avea darul si rupi cu tra~
ditia diagnosticului de litias3, de atitea ori fals, aruncat oricirui

individ suferind de vezicula.-Acest singur fapt a intirziat cunoas~

terea §i desvoltarea patologiei colecistului, tot atit cit necunoas-

terea fiziologiei sale,

E
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Studiul fiziovpatologiei veziculei biliare cuprinde o intreagi

serie de turburdri-ce tn stadiul actual al stiintei trebuesc interpre~ -

tate ca fiind de orain reflex. In acest cadru trebuesc situate: tur~
buririle secretiunei gastrice (hipo sau hipersectie) ale motilitdtei
tractului digestiv (hiperperistaltism §i spasm mai ales la nivelul pi~
lorulu’, antrului, mediogastru si colon) i tn fine iradiatiunile du~
reroase §i, poate, migrena biliara,
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Chestiunea unui tratament cu rezultate sigure tn maladii ca
ulcerele cronice ale gambei si ulcere varicoase, este la ordinea
zilei, Bolnavii, de obicei, poartd aceste ulcere ani, zeci de ani, se
trateazd incontinuu cu fel de fel de medicamente, unguenti, etc.,
- fara nici un rezultat.” Din conted ulcerati ile se miresc, alaturi mai
apar altele si astfel situatia se complica.

Pentru ce ulcerele rezistd la tratamentele - obisnuite ? Fie
cd e vorba de ulcere veritabil varicoase, fie de ulcere cronice ne~
specifice, ne aflam in fata unui sindrom vascular. Fird a ne ridica
pand [a cauzele inifiale ale ulcerelor, afirmim ci acest sindrom
vascular nu se instaleazi dela tnceputul maladiei ci treptat, treptat.’
In tot cazul, ne vom afla de cele mai multe ori in fata acestei
situatii de insuficien{d vasculard constituiti.

Ce constatim noi la un ulcer cronic de gamba? Ci este
situat de obicei pe fata internd a tibiei, ca este usor adincit, cu
margini neregulate, cu o suprafafd ros~gilbue murdari ce secretd
o secrefie galbend~rozd sau singereazi in suprafati, cu margini
violacee. De jur tmprejur, tesuturile sunt. violacee pe o distan{3 mai
mare sau mai mica. g -

Din observarea aminuntiti a ulcerelor, constatim urmitoarele
cauze de cronicitate §i mal ales de rezistenti la cicatrizare.

1. Existd tn aceste ulcere o stare de infectie care nu dispare
ci rezistd la infinit, chiar dupd siptimani i luni de repaos, de tra~
tament cu cele mai variate pansamente, cu antisepticele cele mai
energice.
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2. Tesuturile din vecinitate sunt fatr’o stare extrem de rea.
- Se observa tn reguld generald, ci epidermul pe o razi apreciabild
este subtiat, lucitor, intins, se descuameazi foarte usor. Pielea pre~
zintd dermitd pigmentari. Tesutul celular subcutanat este tn stare
de oedem cronic iar arterele si venele din interior sunt obliterate.
Terminatlile nervoase sunt atinse de nevrita. _

3. Toate aceste manifestiri de mai sus, ulcer si ;esutun ve~
cine, stau pe un teren defectuos, inextenzibil §i rezistent, constituit
de creasta tibiei §i de fata ei interna, :

4. Pierderea de substanti -cutanati este de cele mai multe ori
mare, efortul organismului trebue s3 fie i mai mare cu cit con~
ditiile anatomo=patologice sunt foarte rele si nu favorizeazi tntru
nimic cicatrizarea. Aceste conditii constituesc dar o piedicd con-
siderabild, cu atit mai mult cu cit toate tratamentele se adreseazi
unei singure cauze, fird si aibe tn vedere celelalte trei. Se obiin,
e drept, oarecari ameliordri, cari sunt repede pierdute, incét cercul
vicios de mai sus se reface mai repede.

Metode directe. E drept c3, cu foarte mare ribdare, atat din
partea medicilor cat mai ales din partea bolnavilor (si aceste lucru
se tntAmpla numai tn clinici sau tn spitale) cu anumite metode (cu
pansamente si keratinizante), se parvine uneori la o cicatrice vio=
lacee, subtire, [ucioasd, tntinsd, dureroasi, foarte sensibila la schim=~
birile de temperaturd si mai ales foarte, foarte fragila. La primul
traumatism neinsemnat, aceasta cicatrice se rupe, solu;ia de contis
nuitate reapare si ulcerul cronic se instaleazi fara intentie de plecare.

Fatd de aceste rezultate temporare, s’au fncercat procedee
mal energice, chirurgicale propriu zise. Grefele de tot felul, aplicate
pe ulcere, au dat gres prin faptul c3 -starea proasti a sistemului
vascular tmpreund cu starea de infectie cronicd la suprafata ulce«
rului, nu s’au’influentat si au rdmas aceleasi. Afara de aceasta,
fa un ulcer cronic avem o zond ta profunzime precum si de jur
tmprejur, o zond in care fesutul conjunctiv scleros a format o masi
compacti, o barierd prin care foarte greu se filtreazi sau trece
sangele si limfa, tn care vasele sunt literalmente jugulate si' inglo~
bate tn acest tesut conjunctiv scleros, in care deci circulatia -este
extrem de defectuoasd sau chiar imposibild. Tesutul acesta scleros
merge tn profunzime cifiva milimetrii si depaseste ulcerul pe o razi’
~de unul pand la 2 cm. si chiar mai mult. Se explici acum foarte
bine culoarea lor violacee dimprejur, rau hrinite, lucioase, cu der-
mitd pigmentars, mextenzd)de, etc.
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Esecul metodei a dus la alta mai energici, ezcizia ulcerului
si apoi grefaj. (Excizia ulcerului trebue ficuti tmpreuna cu aceste
fesuturi violacee, ridicind tn bloc aceasti masi de fesut conjunctiv
dens, care tmpiedicd evolutia tn bine a ulcerului, favorizind ta

schimb infecfia §i cronicitatea). Intr’adevir, Gunnar Nistrém care

-a preconizat~o, a aplicat=o tn 9 cazuri de ulcere nu tocmal vechi,
cu rezultate bune tndepirtate (1 an). (Acta Chirurg. Scandinavica
‘LVIHI, 1924y, . ' o
~ Facem rezerve asupra metodei de mai sus, tntrucat nu avem
alte rezultate dela 1924, '

Pentru ca grefele si prindi e nevoe de circulatie intensi san«

guind, un aport de limfd mai mare, care si favorizeze neoformatia
vasculard, imbibitia, fenomenele de osmoz3, etc., dela plagi la grefon,
favorizand astfel prinderea fui. Ori, circulaia este activati tn urma
acestor operafil, insd nu suficient ca si poati prezida la procesul
de cicatrizare necesar pierderii de substanta si prinderii grefonului
sau grefelor, '

Citam ca titlu de document operatia lui Dolbeau si deriva~
tele sale. _ '

Metode indirecte.  Moreschi in 1894 s’a gandit si modifice
circulatia sanguini la locul ulceratiei, sa divizeze oarecim volumul
sanguin §i si obfind o micsorare a calibrului venelor sau chiar
obliterarea lor. Ori rezultatul inciziilor sale circulare a fost atins
numai in parte si nu totdeauna. Moreschi a fost din ce tn ce mai
abandonat. De Nabias, la 1921, preconizeaxd §i executd resecfia
nervului safen intern, a ramurei gambiere tntdi, a trunchiului tnsusi
mai tn urmi, in canalul [ui Hunter, Tot odat3, Proust si Nabias,
aduc pe tapet operatia lul Moreschi care, prin faptul ¢3 incizia
circulard mergea pani la aponevrozi, sectiona indirect nervul safen
intern (ramura [ui gambier) §i deci astfel s'ar explica oarecari re~
zultate bune, t urma operatiei lui Moreschi. Reabilitarea s'a ficut
doar cu titlul de document si nici de cum tn favoarea reluirii operatiei-

In urma acestor ambe operatii, se observi o ameliorare rapida

a circulatiei generale subjacente. Cildura piciorului se mireste, -

fesuturile se coloreazd m ros, oedemele tncep si dispard. Ulcerul,
propriu zis, se transformi si el, devenind ros, nu mai secretd, e
sec, straluceste, incepe si se micsoreze si ajunge si se cicatrizeze
complect, Cicatrizarea este mai activdi si mai rapidi in rezectia
nervului safen intern si vindecirile sunt de 55 pand la 60°/, dupa

uri an. Restul de 40~45 la sutd recidiveazi.  In Moreschi, unde:
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procesul este mai lent se poate ca cicatrizarea si nu se completeze :
sau daci se face complect, atunci asistim la recidive de peste
+ 50°/y tn interval de un an. Operatia lul De Nabias pistreazi tnsa
“valoarea ei, ca o metodi la care se poate recurge cu destul succes,
mai ales cand e vorba de o maladie, a cirei cronicitate e proverbial.

Ecot, 1n 1921, entuziasmat de efectele rapide vasomotorii ale
simpatectomlei periarteriale, de aportul sanguin provocat tn membrul
- bolnav de aceastd operatie, preconizeazi simpatectomia tn ulcere
‘varicoase. Guillemin si mai ales Bardon si Mathey-Cornat, stus

diazi efectele simpatectomiei ta ulcere varicoase si conchid ci re~

 zultatele imediate sunt excelente. Ulceratiile se curii, se usuci si
-oricat de tntinse sunt, se cicatrizeazi n interval de 6 pani fa 35
de zile. E deja un foarte mare succes. Totusi ‘Leriche, autorul
simpatectomiei, nu se -entuziasmeazi de aceste rezultate, tatru cat-
el nicl nu o ncearcd in acest timp, de cit tntr’un ulcer varicos -
prea mic, ca si poatd conchide la ceva, convins fiind c3, simpatec~
tomia nu poate da in aceste cazuri de cit o cicatrizare momentani.
Obiectivul tratamentuful trebuind s3 fie tnsisi cauza si anume, va= .
ricele (vom reveni pentru ulcerele cronice zise tot varicoase §i unde
varicele nu pot fi constatate la suprafata membrului). Scepticismul
lui Leriche se adevereste, tntrucat rezultatele tndepirtate ale ope~
ratiei sunt, cu aproximatie, din 5 cazuri, 3 vindeciri tn interval de
5 la 16 luni (Ecot), 3 altele din 5 cazuri, fatre 4 si 10 Ium‘(Guil-
lemin) 1 3 din 13, tn interval dela un an la 2 ani (Bardon si
- Mathey-Cornat). In general este imposibil de a trage o concluzie.-
Trebuesc 3~5 ani pentru a putea spune ¢d un ‘ulcer varicos este
intr’adevir vindecat, : - '
' Ca metode radicale, metode ce s’au adresat direct varxcelor,
avem safenectomia gi anastomosa safeno~femuralz. Cloztre, in teza
lui din 1919 tn care a studiat recidivele post=operatorii ale ulce=
relor varicoase, aratd recidive dup3 safenectomii totale, dupid Mo~
reschi, etc,, etc, Cét priveste despre anastomoza safeno~femurald,
' Delbet spune si el ci ,dd rezultate foarte bune, durabile i chiar -
definitive in ulceratiile incd recente si cd ne putem astepta la
recidive in cele mai vechi, dat fiind faptul cd, aceste ulcere sunt
intretinute de leziunile arterelor, venelor $i a nervilor din re-
giunea bolnavd*“. . : ‘ :

. Metoda lui Leriche. Tnainte de a ataca ulcerele varicoase,
Leriche s’a gandit si aplice metoda [ui la ulcerele cronice ale
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gambei, acele ulcere zise varicoase, firi si fie specifice si deci
cari rezistd [a tratamentul antisifilitic.

Leriche a observat cid simpatectomia are, in afara de efectele
sale vaso-motorii, o putere de desinfectare foarte mare si nebinuiti
pana atunci, Ulceratii tntinse, tn care flora microbiani nenumirats,
dus3 la infinit, n urma simpatectomiei, devin sterile 1n citeva zile
numai. Aceste ulcerafii au fost de altfel tratate in prealabil cu
antisepticele cele mai variate §i chiar cu metoda Dakin~Carrel, Re~
zultatul a fost ci microbii depisesc numirul de loc de cimp mi-
croscopic. De- altfel se poate oricind constata, prin frotiuri regulate,
“tn timpul unui tratament obisnuit cu pansamente antiseptice, ci nu~"
mirul microbilor variazi foarte putin, si ci de cele mai multe ori
rimine constant. Ori, In urma unei simpatectomii, numirul micro~
bilor cade tn cateva zile si tn reguld generald, dupi 8~10 zile, .
foarte rar 14 sau 15 zile, microbii dispar aproape complect de pe
. campul microscopic. Odatd cu dispariia microbilor putem aplica
~ori §i ce grefe si suntem siguri cd vor prinde. Leriche si Fontaine
au imaginat aceastd metodd combinatd, simpatectomie §i grefaj, re~
ludnd o idee deja veche, ‘aceea de a trata ulcerele de gambi “cu
ajutorul grefelor de piele, metoda Iogica, tnsd care a fost parasitd
tn urma. atitor esecuri. .

Dar tot din motive de prudenta, invocate de starea rea a fe=
" suturllor §i mai ales in ulcere cronice intinse si foarte vechi, pentru
a pretntdmpina orice recidiva, Leriche merge si mai departe, com=
bindnd simpatectomia cu excizia totald si apoi grefe, complectandu~si.
metoda §i mai departe, tn ulcerele cu varice pronuntate, prin sa~ -
fenectomie, :
‘ In regul3 generald vom dlstmge urmitoarele cazuri, compatibde )
pentru.una din derivatiile metodei combinate: - :

1. ulcere cronice mai recente, mici, fdrd varice. .

~ 2. ulcere cronice fdard varice intinse sz de lungd durata.
.3. ulcere varicoase cu varice. -

1. Ulcere cronice mai recente mici gi fara varice. Inainte :
de operatie, i se face bolnavului un frotiu de :pe suprafafa ulce~
" rului, avindu~se grije de a se lua din puncte diferite, de pe toati’
suprafata ulcerului. Se coloreaza cu albastru de methylen sau Gram,
'se pune la microscop si se face numiritoarea a 4~5 cAmpuri dupi
care se face media. Urmeaza apoi simpatectomie perifemural3 sub
anesthezie locald. Dup3 simpatectomie, controluf bacterlologic seva
face din 2 n 2 zile prin frotiurt, dupd care urmeaz3d pansamente
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cu ser’fiziolo\gic, pur §i simplu. De obicei 8 ~10 zile dupd simpa~
tectomie plaga este complect sterilizatd, rosie vie, nu secreteazi,
cu muguri sindtosi, cu tendinfa netd la cicatrizare dinspre borduri. -
Plaga astfel evoluat3, este apti de a primi-orice fel de. grefe. Pro~
fesorul Leriche di preferinta grefelor Dawis .§i noi’ practicim ta
clinici acest fel de grefe pe o scard foarte intinsa. (Grefele Dawis
sau Halsted Dawis sunt grefe dermo=epidermice sub formi de
pastile sau lentile de 0,5 mm. diametru, recoltate de obicei de pe
fata anterioard a coapsei. :

Grefele acestea se prind foarte ugor si, de obicei dupi 8~10
zile, 'asistim la un proces de profiferare foarte activ tntre grefe,
asa incat dupi alte 10 zile obfinem o epidermizare complect, nemai
raminind nici o urm3 de ulcer, avind n fatd o piele nous, rezis~
tentd, elasticd, coloratd- normal, usor pigmentatd intre lentilele de-
piele grefatd. Primele 4 vindecdri comunicati la Reunion Dermato«
logique de Strasbourg, s’au mentinut ¢ontrolate de noi timp de aproape
‘2 ani. In plus un numir de aproximativ 10 cazuri de vindeciri du~
rabile intre 6 si 15 [uni. (Vezi obs. D. »

OBSERVATIA I (Leriche, Fontaine)
Ulcer al gambei consecutiv arsurilor, vindecat in 23 de zile

E vorba de un bolnav de 46 ani care la 26 Ianuane 1925 fu ars cu
fiér rosu pe toatd partea stanga a corpului.
' Aceste arsuri erau in parte de gradul II parte de gradul IIL Dupa
‘cateva luni, In timpul cirora starea generald a bolnavului fusese de mai
- multe ori indoelnicd, cele mai’ multe din leziuni se cicatrizard, perzistand
doar o ulceratie rotundd a gambei, in mijlocul unui.tegument cicatricial si
rdu. Diametrul acestei ulceratii era cam de.6--8 cm. La mlcroscop s'au gﬁsnt
sute de- microbi de camp.
B -In acest caz se incepe cu Slmpatectomla perxfemurala (23 Oct 1925)
‘Vasodilatatia consecutivi fu foarte evidenti. A 3-a zi dupd interventie, un .
nou examen microscopic nu decela decat 10 microbi de camp. A 5-a zi nu
mai erau de cat 3 microbi si la 30 Oct. nu mai era nici unul. Se procedd

atunci la aplicarea grefelor lui Dawis. Se constati ci, la primul pansament, .

toate grefele au prins si la 15 Noembrie cicatrizarea era complect, ,
. Bolnavul a fost gédsit in perfectd stare o lund mai tarziu. In luna De-
cembrie 1925, revine la clinicd pentru un erizipel al gambei, situat putin -
deasupra vechei ulceratii si datorit gratajului.  Se vindecd foarte repede, .
. gratie injectiilor cu mercurochrom. Cu toatd aceastd complicatie, ulceratia
rdmase cicatrizatd complect. Plelea era in acest loc mai groasd de cat cea
dinprejur si de loc violacee.

. Acest bolnav a fost revizut de catre autori timp de 1 an, in.care-
timp ~vindecarea s'a mentmut excelentd.

-
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2. Ulcerele cronice intinse fdrd varice, de lungd duratd.
De obicei se examineazi fesuturile vecine subjacente, daci existd
oarecare. duritate, aderente mai mult sau mai pugin profunde. Pre~
zen{a tesutului cicatricial scleros se relevd imediat la baza §i in
vecinitatea ulcerului printr’un examen minutios. In cazul acesta,
dat fiind -si proasta calitate a {esuturilor vecine, procedim mai
energic §i anume, asociem simpatectomia cu excizia ulcerului tn
bloc, si tn urm3, grefajul. Intr'un singur timp deci, sub rachianes~
tezie, se face simpatectomie perifemurald tmpreund cu excizia tn
tn bloc a ulcerului §i a tesuturile vecine pe o razide 1 cm.~11/,
cm. (dacd tesuturile sunt de proastd calitate,, violacee) sau, in tot
cazul se scoate tot tesutul scleros rezistent. Uneari rezistenfa si
densitatea acestui fesut este atidt de mare, in cit ne sileste si tn~
trebuintim 2~3 bisturii bine ascutite, pentru a duce la bun sfarsit

aceasta “extirpare.
Grefajul, tn cazul acesta, se face mult mai repede §i anume

a~4-a zi, fie prin grefe totale Woof, fie- pediculate, fie tubulate
(Gillies), fie dermo~epidermice Thiersch sau Dawis. In reguld ge~
nerald, toate prind foarte repede si foarte bine, cu conditia si fie
_aplicate cit se poate da minutios si tngrijit. “Gillies laudi grozav
grefele lui tubulate, Leriche si noi suntem foarte multumnti cu gre=~ -

fele Dawis. .
Amintim ci tn ulcerele cronice fne mici f1e tntinse, indiferent -

daci reactia Wassermann a fost negativi, se va face tratamentul
specific de tncercare, Leriche socoteste pand la 20 [a °/, numirul

ulcerelor cronice ce se vindec prin tratamentul specific.
_ 3. Ulcere varicoase adevdrate cu. varice. Tratamentul trebue

si se adreseze si cauzei, E vorba dar de ulceratii varicoase cu
varice evidente. In acest caz varicele trebuesc atacate, tnsi nu n
- primul rind. E preferabil si se sterilizeze ulcerul, s& se vindece

.¢i tn urm3 sa se atace varicele. In consecin{d metoda este urmitoarea :
Se face simpatectomia perifemurald tn primul timp. Daci e

vorba de ulceratii mici, nu prea vechi, se procedeazi ca in cazul
I, adici se controleazi flora microbiand si dupid 10 zile se aplica
grefe Dawis. Dacd insd ulcerul sau ulcerele sunt intinse, cu fesu=~
turi violacee tmprejur, cu tesut scleros abundent in regiunea ulce~ .
rat3, se face excizia totali m primul timp, odati cu simpatectomia,
In urm3, la 4 zile se aplica grefe Dawls ori altele.

 Dupi ce totul s’a vindecat, se procedeaza la al 3-fea timp,
adic3 la safenectomie, fle dupd procedeul fui Trendelemburg, sau
dupa cel american care e preferabil si mai economic. (Vezi obs. II).

. : N
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OBSERVATIA Ila
Ulcer varicos - al gambei drepte cu varice ale safenei inferne respective

Bolnavul Ch. K. de 32 ani, mecanic electrician, intrd in clinica Chi-
rurgicali A din Strasbourg la 20 Noembrie 1926, suferind de ulceratie va-
ricoasd intinsd pe partea interni a gambei drepte si varice encrme ale
safenii-interne respective. Pus in repaos absolut §i pansat cu grije .10 zile,
plaga nu face nici un progres, la microscop microbii depdsind numirul de
200 de camp. . :
’ 7 Decembrie. Simpatectomie perifemurali dr. si excizia in bloc a ul-
cerului (Leriche, Fontaine). 5 zile in urms, pe aceastd plagd bourgeonaty,
se aplicd grefe Dawis (Fontaine, Dragos), cari dupd 20 de zile sunt com-
plect cicatrizate si acoperd complect plaga. B

O lund mai tarziu (5 Februarie 1927), bolnavului i se complecteazi
operatia, extirpandu-i-se safena internd, dup# metoda americany (Fontaine,
Dragog). Ese din clinics, vindecat complect, in ziua de 16 Februarie. Bol- -
“navul a fost revdzut la 20 Maj 1927, Plaga grefatd era la acelag nivel cu
restul tegumentelor si perfect cicatrizatd, supld, neaderent de planurile
subjacente. De asemenea cicatrici lineare la locul extirpatiei safenii, Mersyl

este absolut normal, fira jend sau dureri la locul operatiilor. Rezultatul este
cat se poate de excelent. -

In cele dous din urmx cazuri, ulcerele vindecate au fost yre
marite intre 2 §i' 10 [uni, fird s3 asistim la nici o recidiva, Prin
faptul i metoda Leriche este aplicatd abia spre sfarsitul anului
1925, precum si derivatele sale 1 1926, totusi faptul c3 sunt cazuri
cari nu au recidivat nici dupi aproape 2 ani, altele nici in decursul’
unui an, ne di dreptul s3 sperim c3, vindecirile prin metoda [ui
Leriche sunt tntr’adevir cele mai durabile, dupi toate tncercirile
de pani t prezent, si ci nu vom asista la-recidive chiar dup3 in~
tervale mai mari, gIe 4~5 ani,
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SCLEROMUL FAMILIAL
' } © de :
Dr.,CRET‘ER-Bacﬁu .

In Octombrie 1927 sunt consultat-la spitalul ,Schuller* de o pacientid
A. P. pentru o afectiune unilaterald, acutd dureroasi a gatului, care ceru si
fie internatd In serviciu. : - : ] ) o

Bolnava era in etate de 28 ani. Febrd si adynophagia ce intovérdsiau
afectiunea, dovedird c# aveam de a face cu un phlegmon periamigdalian, -
ciruia i-a urmat o apoplexie velopalatind dreapté. ]

O cicatrice disgratioasd a obrazului drept, cuprinzdnd §i buza infe-
rioars, atrage atentia la cea mai sumard inspectie: durd la pipdit, albd,
fibro-scleroass, pistreazi caracterul unui proces stins infiltrand cu -aspect
cicatricial si ingreunand functia gurei. : ‘ , : S

Interogatd asupra originei acestei afetiuni dermice (cutanate), bolnava
ne declara c# afectiunea, pentru care e acum chestionatd, e veche.

A Tfost internat¥ pentru aceastd boald in anul 1915 in serviciul profe--
sorulwi Petrini-Galati. La cerere, bolnava, urmdritd de aproape, ne prezintd
o dovadd de egire din spital, cu diagnosticul de Selerom al obrazului drept.

‘In luna Martie, acest an, se prezinti consultatiilor spitalului nostru
bolnava R. P., 0 sord a primei paciente, pentru insuficientd ‘si dificultate
respiratorie — mai ales nocturnd si cu scdderea auzulul. E internatd in spital.

Bolnava in etate de 35 de ani, ¢ robust3 bine fdcuta. Nimic anormal —
patologic — de semnalat in func{iunea viscerelor. Nimic demn de remarcat
in antecedentele heredocolaterale. Asupra maladiei pentru -care e internata
in serviciu, bolnava ne declard cd ar fi inceput sd sufere acum vreo 15-—16
ani. Avea guturai atat de des repetat, incat era aproape continu si avea
greutate la inghitit mai in urmd, ¢4 deci suferea simultan cu sora ei. La
" examenul obiectiv, nara-stangd fdrd importantd. Nara -dreaptd cu vestibulul
nasal liber. Septul nasal aderent in !/, posterioard- de cornetul inferior —e
fibros, dur; sinechia e asemenea lemnoasy, durd ‘la contactul cu sonda.’
. Oropharinxul : Nimic anormal pand la faringe. care ¢ sediul unui proces
patologic de un aspect foarte interesant; vilul palatin alb-cenusiu, intins,
scleros, complect deformat, cu-lueta cuprinsd in acelag proces' morbid, de-
formats, aproape distrusi si atrasd spre stalpii palatini drepti.

Acestia sunt aderenti de peretele posterior al hemipharinxului cores-
punzitor; care e deasemenea alb-cenugiu, cicatricial, scleros, dand senzafia
cartilaginoasd prin consistenfa sa. -

' ‘Hemipharinxul stang mascat in intregime de amigdala palatind, hy-
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pertrofiatd, pand la marimea unei caise marl: Cu aspectul si culoarea sidnd-
toasi e ca o oazd in mijlocul acestui tablou morbid, retractil, deformant,
care a cuprins si pilierul anterior stang. . g

Pentru a putea examina in complect rhinopharinxul postero-superior
(comun) cat si pentru a diminua dificultatea anxioasd respiratorie, suprimdm-
in prealabil amigdala prin electrocoagulare, in sedinte consecutive. Metoda
" intrebuin{atd, avand in vedere circumstanta agravanid a fost metoda unipo-
lara — electrodul antiderapant. Acest obstacol indepértat, afectiunea farin-
gelui se dovedeste a fi simetrica: Hemipharinxul stang fiind sediul aceluiasi
proces morbid, care de altfel se intinde pand in hypopharinx, examinat prin
‘pharingoscopia directa. ' '

_Stramtoarea pharingiana (L’isthme du gosier) e atat ‘de ingust, incat
rhinoscopia postericard esté imposibild. Nici o ddenopatie- cervicald super-
" ficiald — externi — de constatat. R. Wassermann si Meinecke fdcut in‘labo-
- ratorul Malhasovici negative. B , ‘ = .
Evolutia lung4 si lentd a afectiunei, simetria leziunelor, aspectul si
consistenta lor, reactiile dé specificitate negative, lipsa oricérei adenopatii
cervicale contrastand cu o stare generaid excelentd, aldturate afecfiunei der-
mice (a obrazului) surorei pacientei noastre, evoluate aproape concomitent,
afectiune prinsd la un moment de-evolutie, cind examenul anatomo-pato-
logic au impus diagnosticul, ne confirma diagnosticul de sclerom rhinopha-
ringian. Se stie de altfel cd examenul bacteriologic si anatomopatologic in
faza tardivi, cicatriciald, nu sunt concludente. . '
In tratamentul stenozirilor — quoad functioriem—am‘urmat metoda
D-rului Bourgeois dela Paris, care intr'uu caz analog a evitat electrocoagu-
" larea prin inalta intensitate, ci a adaptat curentii de inaltd tensiune. Am in-
trebuin{at deci scdnteia rece i, in sedinte succesive, urmate timp de 8 luni —
distantate la 6 — 8 — 10 zile, am izbutit, sd debridez intaiu pilierii drepti,
cum se remarci clar pe prima fotografie, ceeace ne-a permis si facem acum
rhinoscopia posterioard : Rhinopharinxul, postero-superior (Cavum) ni se relevé
atunci — cu marginele choanale §i fata superioard a valului palatin, extrem
de redus, infiltrat, dur, scleros. ‘ :

Tot astfel regiunele corespunzitoare trompelor, ceeace ne explicd di-~

minuarea accentuatd a auzului, cu caracter tubotimpanal. - :

) Am continuat sedintele, aplicdind mereu scanteia rece»éi am putut
inregistra satisfactia de a debrida si pilierii palatini stingi, cum se vede pe

fotografia a doua, evitand astfel bolnavei adevirata teroare ce o resimtia la

apropierea noptei, din cauza dificultétei respiratorii nocturne. . :

. Mi-am permis s# aldtur aceste doud cazuri relatandu-le ca un proces
morbid de evolutie concomitenti la doud surori, din Nordul Moldovei sdrace,
asigurandu-si greu existenta zilnicd... )
Literatura medicald cercetatd, spre a~l conexa cazurile noastre, -

citeazi pe Sécrétan care a gisit scleromul fa doi fragi si pe “"Ro~

‘bertson care I-a observat la doud surori. Sargnon din Lyon mai

adaugi pe Pieniazek, care la 273 cazuri de sclerom a notat boala S

de 3 ori la doud surori si de dou# ori la doi frati,
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Da=rul Banciu~1n literatura medicala roméineasci — citeaza doi
frafl cu sclerom, tn teza sa inaugural. S .

Cazul comunicat, al acestor doud surori, observate de mine,

‘ar fi menit s& sublinieze, odati tn plus,. realitatea contributiei me=
diului social ca factor patogenic tn aparifia scleromului, mediu so=
.cial considerat si apreciat n tot complexul siu: Mediu geografic,
-natiune, mediu economic: Starea materiald inferioars, precard si
condifiuni higienice inferioare.
‘ Relatarea mea ar fi meniti si demonstreze la evidentd, trans~
misibilitatea maladiei~ recte ~ intercontagiositatea familials, fapt care
m’a determinat fa subiectul comunicirei mele, sperdnd ci imi va
fi acceptat ca atare, titlu care include complexul de factori necesari
st de apreciat tn aparitia §i studiul rhinoscleromului,

Rezultatul satisfacitor obfinut prin tratamentul diathermic~
dupd metoda lui Bourgeois~ar avea titlul- unei experimentiri de
Incercare terapeutici, ce tnregistreazi o satisfacfie: usurarea chi-
nului unei suferinfe!... ‘ -
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- Spitalul Filantropia din Craiova
Serviciul Dermato- Veneric . . -

HEREDOQSIFILlSiTARDIV CU SIFILIDE TERTIAIiE :
TUBERCULOASE USCATE SERPIGINOASE SI CU .
SPINA-VENTOZA SIFILITIC ALE AMBELOR MAINI
- . de

Dr. V. DRAGOESCU

’ Medic Primar =

Copila A. D. in etate de 13 ani din comuna Breasta jud. bD.olj, intrd -

in serviciul nostru la 4 Septembrie 1928 pentru leziunile ambelor maini cat

3i pentru eruptiuni ce ocupau diferitele regiuni ale corpului si ale fefei,

S

Ant. hered. Tatal mort, nu stie de ce boala. Mama-triieste _este séi-
nédtoasd. Are doi Irafi sdnitosi. Sase frati an murit la 'diferite varste, dar nu
poate preciza natura boalelor. i ' -

Ant. pers. Nu stie si fi fost vre-o datd bolnava sau sd fi p‘rezv_evhtavt .

«and-va vre-o leziune oarecare. .

Istoricul-boalei. Bolnava nu' poate preciza inceputul leziunilor. pe care
le are. Cu cati-va ani in urmd, 45, isi reaminteste cd pe corp i-ar fi aparut
nigte mici ,bubulife“ care s’au intins cu timpul din. ce-In ce mai mult ajun-

gand la dimensiunile actuale. Aceste leziuni nu 0 jenau prea mult. Leziunile.

mainilor i-ar fi apdrut acum vre-o doi ani prin umilaturi ce ocupau partea
inferioard a degetului arititor dela mana stangd §i partea mijlocie a me-
diusului dela mana dreapts. Aceste tumefactiuni in urm# s'au ulcerat in

partea lor dorsald, lasand si se scurg¥ -un lichid purulent.
Starea prezentd. Bolnava este putin desvoltati pentru va

rsta ei. Optuzi

ca inteligentd i abdtutd. Nu prezintd nimic deosebit in conformatia sa ge-

nerald. Prezintd ¢ cataracti a ochiului drept pe care nu stie de cand o-are.

" Are un polimorfism dentar destul de accentuat. Degetul al treilea dela pi-

ratie cu celelalte degete. Reilexele normale. Nemenstruatd. Virgina.

** cioru] sgaq% este diminuat de volum; este mai scurt §i mai mic in compa- ’

In regiunea fefei, prezinta o leziune ‘intins#. eritemo-tuberculoasi cu._

micl cruste cenusli, galbene cari ocupa pometul obrazului drept, se intinde
pe ambele aripi "ale nasuluj, pe pleoapa dreapta” si regiunea - sprancenei

- drepte, se opreste la doicm. de comisura buca's dreapts, la un cm. de maxi-

larul inferiof si la 3 cm. de orificiul auditif extern al urechij drepte.

Pe corp. In regiunea hemitoraxului stang partea post. exists o leziune

vastd, care se intinde in dreptul spinei omoplatului p#ni la ultima coasti si

dela linia axilard p#nid la mijlocul toracelui. In treimea inferioard aceasti
leziune mai infinsd se apropie pdnd la 8 cm. de- coloana vertebrald. De
culoare rosie inchisd cu cicatrici albicioase pe alocuria §i mai ales cenfral

prezintd la periferie mici papule, tubercule unele usor seuamoase ; marginile -

leziunei-in general sunt arciforme, pe alocurea policiclice. Bolnava mai pre-

_zintd leziuni de aceias naturd: in-partea post. la mijlocul toracelui drept de

‘mérimea.unei piese de cinci lei; i.ri regiunea lombar# dreaptd ocupind o
intindere de 12 cm. pétrati; in regiunea postero-internd a antebratului stang

.

‘intinzandu-se pind in treimea inferioars a bratului; in regiunea‘ interni a
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coapsei stdngi de marimea unui lat de mand si cu contur regulat, circonfe-
rential; in n giunea interna si sub a gambei stangi si in partea inferioara
si ext. a reg. tibio-tarsiene a aceleias gambe.

Fotografiile No. 1 si No. 2 ne aratd clar marimea si dispozitiunea
acestor leziuni

La méand stadnga (fig. 3), degetul aratator Tn usoard flexiune prezinta
o tumefactiune globulcasa, fuziforma. Aceasta tumeiactiune porneste dela

Fi.;. 1 Fig. 2.

extremitatea inf. a primei falange, se Intinde marindu-se catre metacarpianul
corespondent pana aproape de extremitatea sa superioara. Tegumentul este
rosu violaceu si Tn tensiune. La partea dorsala la limita primei falange cu
extremitatea inf. a metacarpului corespondent, tegumentul prezinta o mica
ulceratiune, prin ale carei margini neregulate si violacee lasa s se scurgd
un lichid sero-purulent abondent.

La ména dreaptd, degetul medius este cu totul Tn pozitie vicioasa. El
este complect Tntors Tn jurul axului sau si falanga a treia si a doua luxate,
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sunt asezate in forma de cerc deasupra falangei Tntdia. Tumefactiunea jnte-
reseaza mai ales prima falanga. In partea dorsala si externa a acestei fa-
lange exista dease-

menea o ulceratiune

care lasa sa se

scurga un lichid pu-

rulent. Tumefactiu-

nea si ulceratiunea

prezinta aceleasi ca-

ractere ca si leziu-

nea descrisa la

mana stanga.

Aceste le-
ziuni ale mainilor
sunt dureroase Si
determina bolnavii
o vadita impotenta
functionald,

Radiografia
ambelor maini (iig.
41, ne aratda ca la
mana stanga pro-
cesul morbid a dis-
trus extremitatea ini.
a metacarpului. Din
aceasta extremitate
n’a mai ramas decat
doua lamele osoase:
una internda care a
patruns extremita-
tea sup. a primei
falange si cealaltd
externa foarte sub-
tire. La mana
dreaptda  procesul
morbid a distrus
complect extremi-
tatea inferioara a
primei falange.

La examenul
ochilor facut de D-I
Dr. Socor s’a gasit:

La O. D. Ca-
taracta polara con-
genitala de natura
specifica.

La O. St. A-
trofie papilara ne-
egala, de natura
specifica.

Reactiunea
Wassermann nega-
tiva.

In rezumat, bolnava noastra prezmta leziuni clinice, caracteristice de
sifilide tertiare, tuberculoase uscate serpiginoase si leziuni de spinaventoza,
cesul morbid a interesat extremitatea Talangii la ména dreaptd si extremi-

tatea metacarpiena la mana stanga. (In spina-ventoza de origina tuberculoasa
procesul intereseaza diafiza. Tuberculoza este diafizara).
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Desi reactmnea Wassermann este negativd, (de multe ori aceasla
reactiune, dupe cum stim cu toti, este negativa n sifilis si mai ales in leziu-
n e de heredo-sifilis), instituim bolnavei ca tratament: injectiuni intravenoase
de Cy. Hg. si Neosalvarsan, lodurd de Ka. 1 gr. pe zi si opoterapie pluri-

Fig. 4.

glandulard. Sub influenta acestui tratament care a durat o luna si jumatate
leziunile tegumentare Tn mare parte s’au cicatrizat (se stie cu cata greutate
leziunile tertiare de acest soi se vindecd, este nevoie de mai multe cure de
tratament pentru a obtine cicatrizarea complectd). Leziunile mainilor ,,spina-
ventoza“, cele mai importante In aceasta observatie, s’au vindecat si ele
complect. Tumefatiunea a retrogradat, supuratiunea a disparut, iar ulcera-
tiunile s’au cicatrizat. Dupe un repaos de 20 zile am reinceput tratamentul
Prm iodo-bismutat de quinina pentru a consolida vindecarea. Nu s’a putut
face bolnavei decat sase injectiuni, de oarece n’a mai voit sa& raméana in
spital, considerandu-se pe deplin vindecatd. La plecarea sa din serviciul
nostru crescuse in greutate cu 8 kgr.
. . *%r este ce! din‘aiu care a atras atentiunea asupra leziunilor osoase
TICTr.!1i8 1 ' Intr un memoriu asupra dactilitei ospase supurate sau Spina-Ventoza
sifilitica el precizeaza opinia sa asupra calitatei supurative frequente n osteitele sifilitice
si asupra confuziei obisnuite, ce se face cu osteitele de altd naturd. Sifilisul osos, spune
(ste "'.‘»*dauna hypertrofiant si hyperostozant. El poate sa fie si supurativ ca

Sim Srf™ § lezlu?1*@ fale P°' sa se asemene fntr'atita cu cele tuberculoase Tncat
tta''imen‘ujl antisifilitic de probd poate sa elucideze diagnosticul. Aceste leziuni

mgi F&F@'Iﬁ'%ﬂi"}liﬁlfeﬁs%ﬁﬁ:ﬁq la heredo-sifilitici mai ales, cu toate cd se poate observa
.(,pro coastd observajiune prezintd interes nu atat prin leziunile cutanate, pe care le
P sunin”s,’u rd rimlreaCtllitC,e Sale SUpUra'e' Spina-Ventoza-Sifmtica. legiuni cari
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MISCAREA MEDICALA ROMANEASCA
IN TARA .

A, — CONGRESE. — RAPOARTE

LACUNELE ORGANIZATIUNEI SANITARE CIVILE

Rapoartele medicilor de judet, orag st circumsériptle rural#, inaintate D-Iui Ministree
al Sinitdfel cu ocazia Reuniunel medicilor Regiunel I Sanitare la Craiova lulie 1928.

Raportul Dlul Dr." Florantin, Medic Primar al jud. Valcea.
/ In numele Medicilor Primari de Judefe :

Ca mandatar al Medicilor Primari de judete din Regiunea I Sanitars,
dup# o activitate de 20 ani in acest serviciu de Medic Sanitar, sd-mi per-
" mitefi a v# expune mai jos constatidrile noastre in cea ce priveste organi-
zarea si functionarea serviciului sanitar precum si rezultatele ce am obtinut
“lucrand sub diferitele legi ce s'au succedat in acest lung timp, fdcand si
'propunerile noastre. - )
Maj inainte do a trece la fondul expunerii vi declar, cd, departe de'
noi simtimintele de ostilitate, acum ca siin trecut nu am fost condusi in
intreaga noastrd activitate decat de simtul datoriei, sentimentul national si
dorinta nespusd de a vedea si noi poporul roman ridicat pe aceiasi treapts -
ca popoarele din apusul Europei, in cea ce prlveste starea de sindtate si
higiena publici.
’ Avandu-se in vedere 1mportanta acestei mari probleme, nu ne indoim’
cd factorii conducdtori ai térei, se vor fi convins ci in stat organizarea ins-
titutiilor si serviciului sanitar primeazi si c4 in viitor se va da atenfia cuvenitit
cererilor gi propunerilor corpului medical, competent in materie de orga-
- nizare si tnfiinfare de institufiuni absolut necesare, in-special avandu-se
In vedere insuportabila stare sanitars a populatiunei noastre romanesti.
Inainte de 1910, adic# inaintea legii D-lui Profesor Dr. Cantacuzino,
s'a constatat c#, daci institutiile sanitare nu-erau organizate si dependente -
intr'un singur corp, rezultatele au fost si ele slabe, iar intreg - serviciul
. sanitar nu avea importanta si activitatea necesard. Dupd 1910 s’a organi-
‘zat, in adevdratul tnfeles al cuvdntului, intregul angrenaj al serviciului
sanitar in tard, dupd mentionata lege a D-lui Profesor Dr. Cantacuzino,
care a fost in mod continu rectificatd, indreptatd si complectats, trecan-

) a . 3
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du-se la stat toate organizatiunile, institutiunile sanitare cu intrefinerea si
personalul, avand un singur conducitor §i unitate de actiune §i competents,
Si asa s’a Bicut ci in anii 1924—1925 aceasti organizare progresase foarte
mult §i mergea cu pasi repezi inainte, ne mai putandu-se compara cu ce
fusese in trecut; cand deodatd veni legea administrativi cu spiritul des-
centralizator, lovind in plin tntreaga organizare sanitard, rupdnd unita-
tea serviciulul si tmprdstiina diferitele institutii si personalul la diferite
autoritdfi f4rd nici o competen{d si f4ra mijloace necesare. Atingand acest

punct {in sd declar cd o fac in principiu, f4rd nici o personalitate de oare

ce eu personal nu am decAdt mulfumiri pentru actualul domn Prefect de
- Valcea, care are toatd buni vointa-si ne ajute la opera sanitard, pentru a
para descompunerea serviciului, insd dac# buni vointa nu e secondatd de
fondurile necesare, bugetul judetului fiind in mare dificit, nu se poate face
nimic. Dar acolo unde lipsesc si buna vointa si competenta ?-

" Si acum si vid ardt ce s’a intdmplat imediat dupd intrarea in vi-

goare a legii noi administrative. In Valcea spre exemplu prin bugetul

judetului din 1926, s’a dispus de Prefecturs reducerea a cate 5 paturi dela
fiecare spital, s’a redus din personalul fiecdrui spital, s'a redus din perso-
nalul sanitar agenti sanitar, s'au destiintat dispensarele dela resedintele me-
dicilor de circumscriptie si lemnele pentra incilzitul lor, infiintate de noi cu

atata greutate si atat de necesare, s'au taiat cheltuelile de reparatii mici anuale -

pentru intretinerea spitalelor, fapt care le-a adus in ruini si greu vor -mai

putea fi reparate, cerand pentru aceasta acum sume colosale: Spitalele nu

au efecte, nu sunt medicamente suficiente ; deci intr'un cuvant serviciul s’a
desorganizat dintr'o datd ceea ce se clddise intr’atatia ani, iar acum apeldm
ib toale pirfile a salva mé¥car ceea ce avem. -

“Este greu sd vd inchipuiti starea tn care se gdsesc'spilalele rurale.
Personalul nu gtie unde s4 se adreseze, are atatia sefi de care depinde,
incat nu mai se simte, in siguran{d in serviciul ce ocup4, numai depune
- aceiagi activitate, au perdut din autoritate §i cautd si se sustragd dela
muncd, scdpandu-ne in parte ‘de sub control. Din aceastd cauzi se fac dife~
rite interventii de unele institutii pentru a rimane tot la stat.

Organizarea la care se ajunsese in 1925, satisficea mult mai bine
cerinfele serviciului, cici prin Regiunile Sanitare unde se cunostea mai
de aproape situafia judetelor fiind in mai strans contact cu ele, cererile si
nevoile serviciilor se rezolvau mult mai repede. Apoi in ceea ce priveste

numirile, selectiunea adeviratd sufere, desi ar trebui ca peste tof sd se

respecte avizul medicului r'espe’ctiv;, dar cand acest aviz nu se respectd,
ce sanciiuni s’ar putea aplica ? Intr'un cuvant desfiinfarea Directoratelor
Regionale a fngreuiaf mult serviciul si au stricat legdtura stransd intre
diferitele institutiuni $i personalul sanitar. : ’

) Combaterea epidemiilor se face mult mai greoi din cauza lipsei
de fonduri la Prefecturi si necunoasterei =diferitelor procedee si misuri,
care nu permit nici cele mai mici intarzieri: Inainte misurile ce luam, ca
deschideri de infirmerii, etc., se ficeau de noi stiind c4 Regiunea aprobi
conform ordinelor ce aveam, fiind la dispozitie si fondurile necesare, Astizi
nu avem localuri de infirmerii i dispensare unde si putem izola repede
cazurile contagioase ce ar apare. E imperios necesar a se cladi si organiza

[ -
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-;acestea, inzestrandu-le modern cu cele necesare si cu mijloace de trans-
‘portul bolnavilor o auto-camionets, Cu procedeele de azi, bolnavii mergand
u carul, contamineazi satele pe unde trec. Nu se vor uita nici aparatele
‘de desinfectie, noi preferand aparate mici in special ,Pati«, ‘ <

In ceea ce privegte bolile sociale stim fodrte prost. In timpul din
urmd am constatat ci pelagra se intinde din nou, si a devenit un mare
pericol prin gravitatea cu care se prezints, scotdnd dela muncd un numdir
«din ce in ce mai mare de muncitori penyru . foarte mult timp, producand

. ‘pagube enorme pentru familiile respective $1 pentru economia nationals,
<contribuind si la degenerarea populatiunei. Din observatiunile noastre mul-
tiple, am constatat mai multd pelagrd in acele regiuni unde porumbul e
mai abundent, alimentatia ficandua-se aproape exclusiv cu porumb in prea
mare cantitate, fdr4 alte alimente principale; pentru aceasta se cer urgente
mésuri prin ordine severe, educatie i propaganda intinsd—trebue neapdrat
sd Imbundtditim in mod stiintific alimentatia tdranului. - .

) Paludismul care devenise un mare pericol national, gratie chini-

‘nizdrei $i mésurilor ce am luat, cdlduzifi i ajutafi continu de D-nul ~
Inspector Regional, adanc cunoscdtor al problemei, azi nu mai° prezintd
gravifate—totusi in stransd legdturdi cu regiunea continu¥m activitatea in-
<eputd. Si aceastd campanie am ficut-o cu in rezultat uimitor numai cit
propriile mijloace — personalul sanitar inferior sub controlul si conduce-
Tea noastrd, ’ .

Sifilisul care dupd rdzboi avea o tendintd la rdaspdndire mult in-
grijitoare, gratie insistentei noastre pentru descoperire i tralament, pre-

" ecum si poseddrei de medicamente suficiente trimise de Regiune gi Minis-

ter reusisem a-l opri, ne mai avind cazuri noi $i confagioase decdt rar.

In timpul din urmi insuficienta medicamentelor i a personalului precum si

reducerea numarului de zile de inspectiuni, ne-a ingreviat aceastd sarcini.

Combaterea acestei boli, preferim si o facem cu personalul nostru, evident

" 54 se dea mijloacele necesare si surplusul de muncd s fie rdsplatit, marin-

du-se gi numdrul zilelor de inspectiuni. Suntem contra echipelor, care scad-

. prestigiul functionarilor locali si i umilese, fiind mult mai slabi retri-
buifi. Cat priveste activitatea echipelor, .uneori lasi de dorit.

Tuberculoza din punctul de vedere sanitar este o problemd foarte
complexd si dupd situatia prezentd si tendinta la rdspandire constitue dup4
noi unul din cele mai mari pericole interne, in special pentru populatiunea
noastrd pur romaneascd, care pe terenul sanitar, educativ si economic st
pe trepte mult inferioare altara. Ca medic sanitar cunoscator al situatiei pre-
“zente cer urgenfa penfru misurile de combatere a acestui flagel, care a
rdpus viata in trecut a marilor intelectuali ca: Blaise Pascal, Lagnnec, Chopin, .
Vasile Conta si cati altii. Strigitul de durere al acestora nu ne dj rigaz de
-odihnd pand nu vom reusi si jugulim acest crud . distrugdtor -al' omenirei.

" . Pentru aceasta sunt mijloace, corpul technic medical le cunoaste, nu agteapt

decat organizarea stiintifici a campaniei cu mijloace si personal special
suficient. Ceea ce avem in prezent la tard in materie de tuberculozd, cu
tristete 0 spunem cd e egal aproape ¢u zero. Credem ci ordinul pentru a
se rezerva in fiecare spiral 10°/, din paturi pentru tuberculosi nu ar cores~
punde cazului §i ar fi preferabil a se desemna $i organiza special pentru
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aceasta un spital tn intregime. Vaccinarea anti tuberculoasi cu vaccinuf
B. C. G. trebue generalizatd cat mai repede. - ' .
Pentru aceste campanii de- dus contra boalelor sociale, mai addogand

" §1 alcoolismul, evident ci nu pot rispunde autoritdtile locale dintr'un ju-
det sau comund. Aceste campanii trebuesc organizate pe tard si regiuni cu
mijloace in mare si personal technic suficient, cu conducere competentd si
unitard, ne putdndu-se amesteca alte autorititi decat prin concursul ce 'am -
cere in diferite Imprejurdri. Dar tocmai pentru a se rdspunde la aceste mari
campanii e nesesar ca intreg angrenajul sanitar ss fie strans legat de Mi-
nister prin regiunile sanitare! Experienfele fdcute in acesti doi ani din
urmd sunt suficiente pentru a se reveni la organizarea din 1925, frecdn- .
du-se din-nou la Ministerul Séndtifei toate institufiunile, organizatiile sa-
nifare gi personalul sanitar in totalitate. Numai asa vom puted progresa
din nou si obfine rezultatele dorite. . : -

In ceea ce priveste distribuirea medicamentelor gratuite la tard
pdrerea noastrd bazatd pe constatdrile nenumdrate din trecut, e ca si
se facd mici depoczite la agentii sanitari $i moage care trebue neapirat
sd rdmand numai sub autoritatea i controlul Ministerului Sandtitei Publice.

) Spitalele astdzi sufdr foarte mari lipsuri, vorbesc de acelea trecute
in sarcina judefelor, nu -sunt fonduri pentru intrefinere numai vorbim
de Imbundtdtiri-gi reparatii. Toate aceste neajunsuri-demoralizeaz §i per-
sonalul medico sanitar. E nevoe a sé¢ lua urgente masuri pentru a se salva
dela ruind, si aceasta credem noi, nu se poate face decat trecandu-se din
- nou la Minister, Azi aprovizionarea spitalelor se face din Bucuresti pentra

efecte si medicamente, ceea ce ingreue foarte mult serviciul, Bucurestiul
+iind supra incdrcat si in necunostiintd de situatia adeviratdi din - dife-

~ ritele judete. o ' : .
Circumscriptiile medicale actuale sunt prea’ mari din care cauzd
serviciul sufere, in special combaterea boalelor sociale si ridicarea stirei
- sanitare a populatiunei. Medicul trebue s vie in contact cu populatiunea
mult mai des si timp mai indelungat dar aceasta nu se poate obtine decat
‘tnmulfindu-se numdrul cire. medicale si ajutdizdu-sp medicii la procurarea
mijloacelor de transport, intervenindu-se prin Minister a se putea procura
automobile modeste in rate. Prin aceasta nu s’ar mai pierde timpul pe
drum, activitatea medicului s’ar mdri considerabil precum si prestigiul- siu,
Pentru aceasta insa trebue mirit neapirat si numérul de zile pentru inspectii,
numérul de opt actual este mult prea -mic” Ar fi de dorit a se creste si

diurnele respective. . S : o

Personalul sanitar inferior de spitale si judet depinzand prin noua lege
 administrativd de autorititile administrative locale, ne scapd de sub control.
Modul de numire, am vézut mai sus, ci nu admite numai decat selectiu~
nea, nefinandu-se seami totdeauna de avizul medicului respectiv. Asa se
pot provoca conilicte inerente, numiri nepotrivite si interventii de tot felult
Activitatea acestor functionari a scizut autoritatea lor in localitidti a suferit.
far siguranta in serviciu nu o mai au §i se simt cu moralul scédzut. Numi-
" rul acestor functionari trebue marit —se cere neaparat pentru fiecare co-
mund un agent sanitar-§i o moase precum si infirmieri anchetori, pentru
.depistarea §i combaterea boalelor soclale, pentru ingrijirea copiilor mici care
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au atita nevoe de protectia noastrd, noi fiind in fruntea statelor din punc-
tul de vedere al ‘mortalitidfei acestora. Intinderea tuberculozei ‘precum §i

" mortalitatea copiilor ne aseazi pe o treaptd mult inferioara tarilor din apus—

Hubert zice cd e misura a gradului de civilizatie in care ne gisim, fiind
invers proportionale. ,Societatea Principele Mircea trebiie ajufatd pentru
a pufea sd-gi Intindd activitatea pand in cele mai umile cdtune — activi-
tatea care meritd toatd lauda, aceasid societate ingrijindu-se cea dintai de
viitoarea generatie a poporului nostru — fiind pentru protectia copiilor mici.
*Cu. aceatd ocazie vd rugdm Domnule Mzmstru binevoiti sd dzspunetz re-

infiinfarea scoalei de moase gi anchetoare pe langd Maternitatea din -

Craiova, de unde pufem sd ne formdm si obtine personalul necesar.

Ca o complectare a celor de mai sus avem mare nevoe de o pro-
. pagandd intinsd si sustinutd care sd ni se mcredmteze noud cu mijloace
suficiente, moderne si stiintifice pentru educatie si instrucfie. Mai cerem
reglementarea organizirii diferitelor tipuri de gospodirii cu strictd executare
. pentru case, curti si dependinte, precum §i aplicarea rig troasi a regulamen-
tului pentru alimentarea satelor cu ap# potabild.

Cazierele sanitare comunale si cuprind4 date mai intinse asupra po--
“pulatiunei intregi; pentru cunoasterea complectd pe indivizi a stdrei sanitare

. .a comunelor.

‘Gratuitatea la. tara pentru asistenfa medzcala s8i medicamente sun-
tem de pdrere sd se pdstreze pentru un moment, urmand insd si-i succeadi
0 asigurare in mediul agricol — care ar fi ultimul pas — case de asigurare
controlate si bine organizate. Aceastd chestiune trebue prealabil studiatd si
gisit procedeul cel mai bun. Asiguririle se generalizeazd si dau rezultatele
cele mai bune — avand totdeauna mijloace suflclente In Olanda nu existd
gratuitate. . .

Gasim nimerit s4 propunem inci o cbestlune—reglementarea modu-.

- dui de a-gi imbundtifi starea.materiald, pentru medicul functionar, cand
*poate incasa §i cind nu, pentru a esi din situatia confuzi actuald. De ase-

‘menea pentru asistenta legald — diferite rapoarte, expertize —si se remu~
nereze suficient findndu-se seamd de pozifia si titlul medicului,
In executarea intregului serviciu avem nevoe de imprimate, e necesar
‘ca aceste imprimate s# nu lipseascd nici- medicului de Cer rurale nici per-
sonalului sanitar inferior. . -
© Din expunerea ce am avut onoarea sd o fac se. poate vedea usor c¢d
_nevoile tn materie sanitard sunt mari in fara noastrd. Organizara gene-
rald nu se poate face decdat intr’'un singur tol, cu unitafe de conducere gi
- wederi $i cu mijloace suficiente i la timp, or aceasta nu se poate obfine
decal prin intoarcered la Ministerul Sdndtitei Publice a tuturor institu-
diunilor i personalului sanitar, raticit pe la diferite alte autorititi fird
competentd si fard mijloace, de si uneori bunivoin{a complectd nu lipseste.
Nu ne indoim Domnule Ministru ¢4 ve{i aprecia munca si competenta
noastrd in propunerile de mai sus iar noi vom avea mulfumirea sufleteasci

" de a fi contribuit la rezolvarea marilor probleme sanitare pentru salvarea,

ridicarea si intdrirea poporului roman. :
L R . ‘Medic Primar.al Jud. Vilcea,
Dr. A. Florantin. -
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Raportul D-lui Dr. F. Marz, Medi_c. al - orasului Carabaf, L
In. numele Medicilor Primari de Orage:

Am onoare a raporta in fata Domniei-Voastre, relativ la serviciul sa~
nitar de orag si nevoile ce se simt in starea sa de organizatie actuald.
Tin dela inceput a remarca faptul, ci In conferinta noastrd de astizi, con-
vocatd in scopul avizdrii de mésuri pentru imhunititirea stirii sanitare, noi.
medicii conducdtori ai serviciilor sanitare ca §i ceilalti colegi, ne gisim ono~
rati de prezenta Dv. aci printre noi la resedinfa acestei regiuni . sanitare si:
ne gasim §i mai fericiti de a profita cu aceastd ocaziune de experienta Dv.
Ca unul care trebue si lucrez in rolul acesta de medic al unui orag, ser-
viciu care e si el ca o celuld ce face parte integrant4 din organismul total
care e serviciul sanitar al {arii, am datoria a vi relata ce facem noi s§i ce
imbunitétiri asteptim dela Dv. Insi cum suntem aci in o reuniune de oa- )
meni de stiintd, eu mi voi mirgini la o expunere obiectivd cat mai scurt ~
posibild, asupra chestiunilor mai importante ce privesc serviciul sanitar de orage.

" 1. Chestiunea localurilor serviciilor sanitare de orage. Daci vre-un medic.
vine la conducerea unui serviciu sanitar de orag, sau dacd vre-o autoritate
-sanitard vine si inspecteze un serviciu sanitar de orag, sau dac#-vre-un -
medic strédin’ doreste si viziteze un serviciu sanitar de oras, va face cunos-
tin{d in primul rand cu localul serviciului sanitar. ' ' ,

Din acest punct de vedere al localurilor, serviciile sanitare de orage
stau foarte rdu.. - )

Desi a trecut o jumitate de secol dela independents, de cand. deci
fara a inceput si se reorganizeze pe baze solide, nici pani astizi serviciile
sanitare de orase nu au localurile lor proprii. Aceste servicii sanitare sunt
instalate prin cate-o cameri sau cel mult 2 camere din cldirile publice, mai
ales in clidirile primdriiior. Ele ‘se reduc astfel la un simplu birou. Cum
serviciul sanitar de orag trebue sd indeplineasci si atributia de dispensar,
adesea suntem in situatia ca in o singurd camerd neigienics, cu egrasie,
care servegte drept cancelarie serviciului, sau cel mult in doui asemenea
camere, sd lucrdm inghesuiti la un loc cu agentii sanitari- si moasele la lu-
“crérile de cancelarie, corespondente, situatii, statistice, et¢.; in aceiasi camers
trebue sd facem consultatiile medicale, asa c4 ne gésim la un moment dat
in aceiasi camerd 20—30 persoane, camera care serveste si ca vestiar, cici
acolo se desbracd de haine bolnavii spre a-i examina, triiam intr’o promis-
cuitate nepermis# nici de igien4. nici de morald, femeile §i barbatii desbri-
candu-se une-ori la un loc, §i cu totii respirim o atmosfers plind de praf
§i viciatd de gaze toxice. Mai adaog cd tot in aceastd camerd mai suntem
nevoiti a face si pansamentele, in acest mediu cu ‘totul contrar cerintelor
chirurgiei. In unele orase s’au inchiriat pentru serviciile sanitare si dispensar
case particulare, case destul de necorespunzitoare din punct de vedere
igienic scopului pentru care s’au destinat. I «

Un local de serviciu sanitar la oras, care -trebue si aibi §i dispensar
‘pentru consultatiile medicale zilnice, pentru tratarea prin injectii a sifiliticilor,
pentru facerea pansamentelor in caz de plégi accidentale, etc., scotand pe
bolnavii tuberculosi petitru care este nevoe de un dispensar aparte, un ase-
menea dispensar nu poate functiona ca astizi in camere din localul primj-
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riel, camere cu pereti zugriviti si cu pardoseald de scanduri care sunt ne-
igienice si nu se pot desinfecta bine, ci trebue un local propriu cu mozaic
ca pardoseald, cu peretii uleiati spre a se putea spila, etc., in care si avem
.§1 un sterilizator, asa ca si putem lucra in condifii mai apropiate de -ce-
rintele antisepsiei si asepsiei. . ' : 7 '

Se va pune intrebarea daci este nevoe de - dispensar la serviciul.
sanifar de orag?.de sigur cd da. ~ . -

Sar putea zice ci spitalele pot indeplini acest serviciu. Gisesc c%
aceasta ar fi o gresald, a devia serviciul de spital; dela rolul siu de ingrijire
minutioas# si conform cu cerintele noui ale stiintei a bolnavului la patul
sdu. Si sunt foarte cerute si necesare aceste consultatii la dispensarul ora~
sului. In un orag, ¢um e Caracalul cu 15000 locuitori, sunt circa 4000 con~
sultafii pe an. §i este foartd multd populatie siraci la orase. Tot cu ajutorul
dispensarului se pot descoperi cazurile de tuberculozd, sifilis, paludism.
etc., §i se poate combate si mortalitatea infantild. ’ .

Ar fi de dorit ca la dispensar sé Ii se ‘dea bolnavilor in o mdsurd
mai mare medicamente gratuite; dar chiar de nu an medicamente gratuite,
totusi sarcina materiald a bolnavilor este usuratd avand cel putin consultatia,
medicalid gratuitd. In legaturd cu functionarea dispensarului ar fi si chestia
admiterei Ja dispensar a bolnavilor dup4 anumite norme relativ la starea lor
materiald, ar fi deci alcdtuirea unui regulament al dispensariilor. S’ar regle-
menta si gratuitatea. i . i ,

Pentru a nu se’ da nastere la abuzuri si nici la obligatiuni exagerate,
s'ar putea reglementa si cand ar fi cazul profitului: material al medicului
sanitar, in plus de salarul sdu, cédci nu putem admite ca o persoand care
cere un certificat medical oficial dela un medic pentru leziuni de lovire, etc.,
sd i-se dea acest certilicat gratuit, cand acea persoany isi satisface cu acest
certificat un interes material, ca despdgtibiri, sau o ambitie, pentru care
cheltueste adesea multi bani in justitie. : :

Aprovizionarea dispensarelor cu medicamente lasd de dorit, cici
dese ori nu avem medicamentele necesare. Publicul sdrac care vine la con-
sultatii, neintelegdnd cauza lipsei.de medicamente, este foarte nemulfumit
de noi medicii, cand in loc de medicamente le dim retete,

2. Personalul sanilar medical de orzg §i personalul sanitsr inferior de oras.

Prin legea de unificare administrativd din 1925 si modificarea consecutivi
din 1926 a legei sanitare, din punct de vedere administrativ personalul a
fost scindat in doud. Personalul medical este sub administratia statului, a fi-
nisterului sdn#tatii, iar personalul sanitar inferior a fost lisat pe seama admi~
nistratiei comunale, care dupd norme stabilite ii numeste, ii pedepseste, ii
revoacd, etc., le reduce posturile sau le mentine -dupd sifuatia bugetului
comunei. E bine cd s’a ldsat corpul medical direct sub conducerea Mi-
- nisterului gi era bine din punct de vedere a omogenitditii conducerei s fie
$i personalul sanitar inferior fot sub conducerea administrativi a Minis-
terului Sdndtdfii, Stim cd dupd multi ani de experientd, Ministerul a fixat .
anume céte posturi de agen{i si moase trebue si aibd fiecare oras. Ori
aceasti indicatie a Ministerului cade in fata exigentelor bugetelor orasgelor.
Consecinta e ci posturile vor fi reduse si serviciul va suferi. ,

Agentii_sanitari spre a se consacra cu devotament serviciului lor daci
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nieleg a §i-1 indeplini conjtiincios, trebaz2sc mai bine plititi. Ca salarul da
astdzi ei nu-si pot plati chiria, hrana si imbricimintea, necum si mai inte-
meeze o familie, sau s#-si pund un ban deoparte pentru zile grele.

Medicul de oras recrutat prin acelasi examen, ca si' medicul de mu-
nicipiu, ca §i medicii primari de judete, pan¥ in prezent, se vede trecut prin

© modificarea legei sanitare din 1925 sub ordinele medicului primar de judet,

" Deja serviciul sanitar de judet atat de ingreuiat, se mai ingreuiazi §i cu -

acest serviciu. 'Medicul de oras nu.s'ar fi impresionat de aceasti schimbare, -

~ dacd_unii medici primari _de judete n’ar fi ineles ca din aceastd schimbare
sd facd o scoborare a medicului de oras. o :

- S'au g&sit medici primari de judete care au ciutat si pue sub un fel
de interdictie pe medicul de orag, care n'ar fi.ajuns la' majorat, ci e un
-minor, care nu poate corespunde cu nimeni de cat cu madicul primar de
judet, chiar atunci cand trebue ‘si raspundi la o corespondents primita. di-
rect dela o autoritate sanitara, superioard medicului 'primar.,Rezultatul esfe

' &d la Serviciul Sanitar de Judef este o prea mare biurocratie, ci medicul
primar de judet este deviat dela rolul siu pur medical, care s¥ cerceteze .
starea sanitars a siteanului de aproape,  lar medicul de oras face prea.
‘multd corespondentd, trebuind a rdspunde la acelasi chestiune cu rapoarte
in 3 directii, la medicul primar, la inspectorat si la minister.,

In orasele municipii sau chiar nemunicipii, unde sunf -mai multe cir-
cumscriptii medicale urbane, medicul de oray are titlul de medic gef si-nu

- @ sub ordinele medicului de judet, in celelalte orase capitale de judete unde-
tot orasul este o singuri circomscriptie medicals, medicul orasului nu mai
€ medic sef, ¢i simplu medic de oras, de gi este recrutat pe baza aceluiasi
examen ca si medicii sefi de orage, Ne intrebim de ce aceastd neegalitate ?

Diurna de transport a medicului de orasg este cu totul insuficientd,
200 lei lunar, cand se stie ci costul unei birje este de 8) lei pe or4. Este
drept insd cd administratiile comunale, ne pun la dispozitie o trisurd a pri-
mdriei, cand au disponibile asemenea’ trasuri. :

3. Chestiunea descoperirel cazurilor de boale contagioase - si combaterea
epidemiilor. Pentru aceasta este nevoe de un personal sanitar inferior  bine
format si condus de medicul de oras., ,

" Descoperirea - cazurilor de boale contagioase se face prin patrularea
caselor, cici populatia periferics nu_ declard mai niciodaty cazurile de ase-

 menea boale. Combaterea epidemiilor se face cu bun rezultat la oras, cdci

" medicul avand ‘activitatea restransy pe o0-razd mai mic¥, cu o populatie mai
densd, poate personal si .verifice pe locuitori si casele lor. -

Inconvenientele ce intampindm mai des, sunt ¢4 nu avem adesea .0
etuvd, in bund stare de functionare, pentru a.face dezinfectiile, pentru-trans-

- portul bolnavilor contagiosi nu avem o -trasuré .speciald cu pat sau targi,
pentru transportul acestor bolnavi contagiosi la spital. ) '

- Transportul cum se face astizi; cu carufi particulare sau cu birjele de
piats, este destul de periculos din punct de vedere al propagirii boalei,
de si acestor trdsuri li se face un simulacru de- dezinfectie, dup# trans-
portul bolnavului. : . ot o i

Inaintarea datelor statistice au suferit uneori unele perturbiri. Uneori

- mi s’a dat ordin ca toate statisticele si nu mai fie inaintate direct Minis-
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teralui, ci Serviclului Sanitar de Judet, sau Inspectoratului Sanitar. Alteori
primeam ordine telegrafice dela minister pentru trimiterea acolo a unora
din datele statistice.

4. In combaterea’ hoalelor soclale. Seruzczul sanitar de orag are o grea -
sarcind. Problema cea mai apdsdfoare este tuberculoza. Oragele noastre in
general sunt focare de tuberculozi. Asa in orasul Caracal cu o populatie de -
16000 suilete, din totalul de circa 330 morti pe an, cam 50—60 sunt morti
de tuberculozd, deci ¥/, din totalul mortilor. Am incercat toate c#ile posibile
pentru combaterea boalei, insd m’'am intalnit de mari dificultdfi in toate -
directiile. Organizatia noastrd de stat trebue si pue in aplicare aga méisuri -
pentru ca acest mare flagel social — tuberculoza — si fie nu numai stivi-
litd, dar suprimatd chiar. Esfe necesar sd se organizeze dispensare antitu-
berculoase $i si se facd spifale de izolare pentru tuberculogi, destinarea -

. catorva paturi in spitalele actuale de boli mteme, nefund o masurd eficace,
- nici suficienta. . .

' Statul trebue s dea fondurile necesare Soc1et2it11 pentru Profilaxia Tu-
_ berculozei* pentru asi putea indeplini scopul ei. Dacd statul a facut reforme
mari sociale, Improprietdrirea, votul universal si ofensiva cultdrald in
“eurs, apoi ii incumbd mai presus de toate ofensiva sdndtdfii. Acum 2 ani
s'a legiferat in mod specxal relativ la tuberculoza si s’au tmut conferinfe
la minister. =’

S’au publicat mult prin presi aceste misuri.

Pentru izolarea bolnavilor tuberculosi, spre exemplu pentru orasul
Caracal si Jud. Romanati, s’a destinat spitalul dela Bosoteni, ca spital pentru
tuberculogi. Am Tdcut §i eu propagandd in orasul Caracal pentru izolarea

" bolnavilor tuberculosi in spitalul Bogoteni un spital pentra tuberculosi in-
zestrat cu toate cele necesare §i am indemnat familile celor bolnavi, si
izoleze bolnavii in acest spital; i-am izolat pe bolnivi chiar eu acolo, prin-
agentu mei sanitari. Dar imediat veni deceptia, bolnavii au fugit din acest
spital, motivand ci nu era acolo nici o oranduiald, nici personal samtar,
nici spitalul nu era inzestrat cu cele necesare.

Si m'am convins cd asa era, cici din toate indicatiile rezulta ci la
spitalul Bogoteni nu se fcuse nici o pregiitire serioasd ca acest spital si
~ serveascd in adevdr ca spital pentru tuberculosi. Asa s'a* putut constata

cum se compromite o chestiune din cele mai mari sanitare.: Din aceasti
cauzi atit familiile-bolnavilor cat si-bolnavii au pierdut increderea in pro-
paganda noastrd de izolare in spitalele Statului. Aceste spitale trebue sd
aibd un personal suficient, instalatii moderne pentru examinarea si trata-
mentul bolnavilor, ca aparate de radioscopie, laborator, madici specialigti,
aparate pentru pneumntorax artificial, medicamentele noui ca antigenul
metilic de bacil tuberculos a lui Bacquet et Negre, etc. Organizarea admi- -
. nistrativd, confortul interior al spitalelor s fie chiar luxos, hrana buni, dis-
" tractii usoare ca cinematograt, etc., parcuri ingrijite, totul si fie in o stare,
perfectd, pentru ca bolnavii s se obignuiasc- cu pldcere in aceasts lume
aparte alor, in care soarta vitregi si crudd cu ei, i-a aruncat.

Apoi pentru combaterea cu succes a tuberculozei este nevoe incd
de alte multe masuri ca: studiul elementar dar bine ihteles al tuberculozei,
al contagiozititii ei, al profilaxiei ei, s4-fie predat cu toatd rdbdarea si per-

i
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sistenta elevilor §i elevelor din ultima clasd primari atat la tard cat si la
orag aga cum se predd agentilor sanitari in gcolile de agenti sanitari; este
"nevoe sd se introducd cazierul individual de sdndtate; este-nevoe si se
introducd certificatul medical de sdndtate la cdsdtorie ; este necesar a se
introduce dispozifia ca nici o camerd mobilatd sau casd sé fie inchiriatd
dnainte de a se face dezinfectia obligatorie de cditre serviciul sanitar;
este nevoe a “se examina servitoarele $i orice personal de serviciu I
- restaurante, frizerii, localuri publice, etc.; este nevoe a se examina mal
ales serviforii si croitoresele; este nevoe a se lua mdsurd ca sd fie opritd
vanaarea hainelor vechi, obiecte vechi, carfi vechi, fdrd dezinfectia prea-
. labild si avizul serviciului sanitar; este nevoe a se lua mdsuri in ceiace
privegte dezinfectia mdrcilor in filatelie; de asemenea relativ la infectia
prin bacnote. ] : '

Inchei aceastd expunere relativ la tuberculozs, expunere care nu
atinge de cat in linii generale aceasti complexd problemd, cu convingerea
ci aceste vederi puse in practics, ar produce efecte evidente in ceiace
priveste evitarea tuberculozei. C :

Personal m’am ocupat in ceia ce priveste profilaxia tuberculozei st

- din indemnul d-lui Inspestor G-1 Sanitar dr. Lauvgier am infiintat si in orasul
* Caracal o filiald a Societdtii pentru profilaxia fuberculozei. In aceasty luptd
antituberculoasd greutitile sunt foarte mari, rezultatele ce s'au obtinut sunt
prea mici. M'am gandit atunci la noua cucerire a stiintei, la descoperirea vacci-
nului preventiv al Profesorului dr. Calmette, vaccinul B. C. G, si dorind ca
mécar generafiile viitoare s fie mai fericite, am pus in aplicare aceastd
vaccinatie ‘preventiva antituberculoas¥ la Caracal in' urma indemnurilor d-lui .
Inspector Sanitar dr. Laugier si instructillor ce am primit de la savantul
nostru profeser d-1 dr. I. Cantacuzino, in locuinta c#ruia din Bucuresti Piata
Lahovary No. 1, transiormats in templu al stiintei, accesul este atat de usor -
§i pentru cel mai modest discipol al lui Esculap, care aleargd acolo sd mai
primeascd o raz# de lumini de la acest maestru al stiin{ei rom &negti. Vac-
cinul se prepari in laboratorul de seruri si vaccinuri »Frofesor dr. I. Can~
tacuzino“. de unde ni se trimite in mod foarte regulat; '

In ceia ce priveste celelalte boale_sociale mentiondm c&: Sifilisul se
trateazd la oras mai bine ca la tard, cici multe persoane se trateazd la
medici particulari, jar cei sdraci urmeaza tratamentul la dispensar, si pentru
ca acest tratament s¥ fie urmat regulat este nevoe a-i aduce fortat cu agentii
de politie la tratament. Este nevoe ca tratamentul sifilisului sd fie -impus
obligator prin lege timp de 4 ani. : o S

Paludismul gratie campaniei antimalarice organizatd de Regiunea
I Sanitard, a diminuat cu totul; eu la Caracal unde aveam sute de impa-~

‘ludati, in prezent nu mai am de cat 10—15 bolnavi de paludism. Sistemul
de chininizare se urmeazi regulat. : o ‘

Pelagra a dat anul trecut cazuri multe. Dupi pérerea d-lui dr. Laugier
Inspectorul G-1 Sanitar, cauza ar fi pe langd alimentatia cu porumb alterat
si nevariatiunea in modul de alimentare. »

5) Relativ la mi_carea populatiunel constfatdnm cu mulfumire ¢d popu-
latia este in cregtere®cam cu 100 suflete la 1500 locuitori pe an.

6) Mésurile de control a alimentalor g1 bauturilor si a diferitelor Jocaluri -

A
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de consumatle, restaurante, berdrll, bicanil... etc., se executi in bune con-
difiuni. . _ ; _ S :

Este o lacun¥ care trebue implinita si indreptatd §i anume : prin art.
70' din legea sanitari se prevede ci in comunele urbane resedinte de judet
- primarii, din propria Jor initiativd san dup# cererea medicilor respectivi, pot
inchide hanurile, hotelurile si alte asemenea localuri care prin starea lor ame-
nintd sinitatea pnblica. In lege nu se prevede acest drept gi pentru medic,
asa cd medicul cere primarului a aplica aceastd misurd, dar de multe ori -
primarul cu toatd cererea medicului nu inchide asemenea localuri gisite
murdare si insalubre si in acest mod cererea medicului rdmane fara.
-, efect, ba i se mai scade si din “autoritatea Sa. Dupd noua lege de com-
batere a fraudelor cu bauturile alcolice, examinarea acestor biuturi ca, vim
{uicd, etc.; se face si sanctiunile se dau de citre Ministerul de domenii
sl ca atare cred, ca organele care trebue si ridice probe din aceste bauturi:
sd fie in.mod obligatoriu organele Ministerului de domenii, iar medicii umani
depinzand de Ministerul sdnatafii sd exercite acest serviciu numai in mod
facultativ. , ‘ '

Diversele stabilimente industriale se controleazd din punct de vedere
igienic, in mod satisfdcdtor, de serviciul Sanitar. : )

. D.In atrlbl.iﬁile serviciului sanitar de oras mal cade asistenta leuzelor,.

ingrijirea copiilor, vaccinirile, servicii care se pot face in mod satisficitor,
avand bine inteles moase bune in serviciu.

8) In privinta prostitutiel, cred cd ea nu trebugz abolitd, din contra ri- ~

guros legiferatd si supusi# unui control serios medical. A desfiinfa prostitutia-.

este a face, si se desvolte si mai mult prostitutia clandesting, atat de pe-—

riculoasd, fiind lipsitd de controlul medical. :

9) Alta chestiune e si serviciul ce-l face medicul sanitar de oras ca
medic legist. Medicul este obligat si rispund4 la orice chemare a justitiei
in special a parchetului, unde este delegat a face expertize, a examina bol-
navii alienati, deflor:ri... etc., sau a face autopsii. Pentru aceste examinari
medicale sau autopsii medicul se transporté lucreazi un timp mai mult sau
mai putin indelungat, dreseazi acte medico-legale si este plitit cu suma
rizibild de 100 lei pentru examindri medico-legale cu dresare de acte me~
dico-legale iar in caz de autopsii i-se d& suma de 200 lei. Astfel este platit
un doctor in medicind care-si pierde timpul cu aceste ocazii si-si pune la

contributie stiinta sa, timp pe care ar putea sd-1 utilizeze mai cu folos per-

sonal in domeniul profesiunei sale medicale. .
Ar trebui ca Ministerul Snititei si ceard Ministerului de Justitie niste
retributiuni mai demne pentru aceste serviciii pe care medicil, organe ale

Ministerului Sdnditdtii le fac Ministerului de Justitie, acolo unde nu sunt -

medicii legisti ai Ministerului de Justitie. S -

10) Alt# chestiune pentru serviclul sanitar de orage, este chestiunea vi- -
2térit localuriior de gcoald sl a gazdelor elevilor, chestiune foarte serioasd,
care a dus la creiarea de ‘medici scolari, ciici in fiecare scoald si -si-pe la
gazde se gisesc cazuri de tuberculozd. Trebue ca gazdele sd nu mai fie
- alese de cat dupi avizul medicului orasului. , :

11) In celace priveste propaganda sanitard este nevoe mai mult de con-
ferinte insofite' de proectiuni si filme cinematografice. Fiecare medic 8d fie

-
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obligat a tine un numdr de confermfe pe an, relatw la chestiunile me-
" dico-sociale.

12) Alte chestiunl marl care privesc Serviclul Samtar de orag sunt sl
chestiunile marl edilitare, de salubritate §i igiend publici, ca alimentarea cu
apd potabild, canalizarea, pavajele igienice, igiena locuintelor, igiena pietelor
etc. Unele orage, ca T.-Severin, Tg.-Jiu, R.-Valcea sunt mai fericite avand
-alimentare cu ap# potabild ins# n'au canalizare. Alte orage au o stare rea.

Astfel asupra stirii rele din orasul Caracal, am fnaintat raportul No.
422 din 24 Aprilie 1926, "Adaog c# atat Ministerul Sanitatii cat si Inspectorul
General Sanitar din Craiova au atras atentiunea administratiei comunale asupra
acestor chestiuni. Situatia a rimas totusi aceiasi, anume orasul Caracal n’are
alimentare cu apd potabild, nu are canalizare, nu are pavaj igienic ci cal-
dardm de bolovani cu pral mult, n’are o piati pavatid. Cauza ci nu se face
nimic spre bine este ci orasul e sirac, n'are fonduri; mai.adevirati cauza
este neglijenta conducitorilor acestui orag de ani de zile.’

In legadturd cu aceste chestiuni, ar fi bine ca in legea administrativi L ‘

§1 sanitard, si se prevadd precis, cd medicul care trebue sd facd parte din
Lonsiliul Comunal, sd fie medicul sanitar bine infeles mai mare in grad
Zar nu medicul de spital, cum s’a procedatin unele orage. Medicul Sanitar
este mai in mésurd si cunoascd aceste chestiuni de cat medicul de spital
§i va avea astlel putinta ca in consiliul ' comunal, si ridice mereu aceste
chestiuni. ’

Inchei acest raport al meu, domnul Ministru, adéogand ca in idealul
de care suntem anlmatl spre a prepara generatii sdndtoase pentru viitor, noi
medicii ne vom face toatd datoria pana si la | sacrificiu, in interesul inalt al
44rii si al neamului.

Dr. F. Martz
’ “"Medicul Orasulul Caracal’

Raportul D-lui D-r Gabor, medic al Circ. Déibuleni -

Medicii de circumscriptii rurale din cuprinsul intregei Oltenii in
dorinta unei cat mai bune legislatii sanitare, si liisand pe al-doilea plan
propriile lor suferinte, vin asti-zi a vd ardta ca rezultatul unez lungz '
‘experienfe cari sunt neajunsurile serviciului sanitar rural. .

. Bugetul sinatdtei publice mai ales de dupa rdzboiu, a fost in fiecare
an mult insuficient fat4 de nevoile sanitare rurale. Totusi datoritd felului de
conducere a regiunei sanitare s’a putut face fati dlfente]or nevoi $l cu ast-
fel de bugete-reduse. -

Odaté cu reforma administrativi desfnntandu -s€ reglumle "sanitare §i
p parte din personalul sanitar trecand la prefecturi s'au produs perturbdri
in serviciul sanitar rural urmate adesea de frectiuni intre autoritatea sani- .
tara i cea administrativi cu tot apelul prefecturei ca toti functionarii comu-
‘nali s& conlucreze pentru interesul comunelor in buni armonie.. Ca urmare
a acestor perturbéri a fost o reducere din ce in ce a activititei _sanitare in -
lumea’satelor. Cauzele acestor perturbiri sunt datorite : o

I) Amesteculuz autorztatez administrative. in chéstlum de ordm pur
sanitar. - : ’
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2) Lipsa de competintd-a Prefecturilor tn trebile sanitare.

3) Bugetele sanifare judetene mult mai reause de cum erau buge-
tele regiunilor sanitare.

Aceasta este o stare de fapt, de altfel exphcablla in mtreaga Oltenie .
si deci nu se vizeazd nici o persoand sau vreun organ administrativ.

Era de asteptat ca o prefecturs ori catd buni vointd ar fi aridtat ne-

voilor sanitare sd nu se poati compara cu.o regiune sanitari care avea st .

competenta in experien{d si avand in -birourile sale un personal format sk

- selectionat in decurs de ani- de zile in vederea unei bune conduceri a tre~

- burilor sanitare. La Romanati avem un prefect cu mult# inim3, de o corec- -
titudine ireprogabild, bun gospodar si bine intentionat pentru sinitatea ru-
rald*) cu toate acestea ca si in toatd Oltenia s’au produs astfel de pertur-
biri precum:

In chestiuni de numiri de personal sanitar -inferior Prefccturile iac
numirile in locurile vacante daci petitionarul prezintd certificatul de absol-

- vire a gcoalei de agenti sanitari §i dacd mai ales aratd ci are greutiti fami-
liare sau c# solicitd de mult timp un post. Pe cdnd regiunea sanitard finea
seama de cazierul petifionarului adica de notele obfmute in timpul
gcolaritdtei §i de aptitudinele aritate la stagiul de practic. Iar la aptitudini-
egale se preferd absolventul cel mai vechi. :

Permutdrile personalului nu se ficeau prin consimtimant reciproc. I -
dosarul personalului a serviciilor sanitare judetene se pot gisi numeroase:
cazuri de acest fel. Salariile sunt in functiune de incasiri din care cauzi

. personalul sanitar inferior isi primeste salariile cu tntarziere. o,

, La toti functionarii incd de mult li s’au dat cotele de sporirea sala~
riului de 80°/, si 20°/,. Personalul sanitar inferior de Romanati n’a primit
nici pand astdzi-acesle cote nici pe 1927 nici pe 1928. Pe anul 1927 nu le
va mai primi din lipsi de fonduri iar pe 1928 nu-se cunoaste incd disponi- .
bilitatile bugetare ale judetului. Sub guvernul trecut, pentru ca prefectura
sd-si poatd echilibra bugetul a redus printre alte posturi judetene si zece
posturi de agenti sanitari si cinci posturi de moage. Ca consecinta persona--
ul sauifar inferior a pierdut siguranta stabilititei si pentru a se mentine:
nu mai face serviciu ci echilibristici ca si nu indispuns nici autoritatea
administrativd §i sd dea aparenta fatd de sefii directi ¢4 isi indeplineste ser—
viciul. Lucru se resimte mai ales in cazurile de epidemii cari din- lips#
de fonduri nu se mai pot combate ca altddatd. Nu sunt fonduri pentru“/

plata vehiculelor de evacuare, inchirieri ae infirmerii §i intrefinerea lor s
pentru operatiunile de desinfectie, pentru plata diurnelor personalulut
detasat pentru combaterea epidemiilor

Agentii sanitari nu au curajul de a evacua pe bolnavu contagzost
cari sunt protejafi de vre-o personalitate sau functionar politic din comun#

§i pentru a se pune la addpost asteaptd sosirea medicului de circumscriptie:

- In comund sprg a executa evacuarea. Nu tot astfel era pe vremea regiunei

sanitare. In anul 1923 a isbucnit in comuna Orlea o gravi epidemie de

Scarlatind care in scurt timp a dep#sit numirul de 100 cazuri. Imediat re-

*) La conferinta administrativii ce a avut loc la Corabia D-l Prefect de Romanatf

Vmculescu a promis c4 va aloca o sumi de 200.000 lei pentru vaccinarea cu B. C. G.
)
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giunea sanitard a pus la dispozitie personalul §i fondurile necesare pentru
iurne, infirmerii, desinfectie, vehicule. Dup#d dou# siptdmani nu mai era
mici un caz de scarlatind in comuni. ) e

In rezumat in urma reformei administrative situatia acestor pretiosi
«colaboratori ai medicului de circumscriptie rural¥ este urmétoarea : nesigu-
ranta in stujba ce o ocupd, salarii mutilate si primite cu intarziere. Pe vre-
mea regiunilor sanitare desigur cd din cauza bugetelor reduse erau lip-.
suri, dar nici odatd n’au lipsit fondurile cand a fost vorba de epidemii
sau salarii, : '

Dar nici medicul de circumscriptie rurald nu poate a-si indeplini
greul dar frumosul rol ce-i incumbi. Si- din acest punct de vedere sunt
‘muite neajunsuri cari_trebuesc cAt mai repede remediate asti-zi cand boa-
lele sociale si mai ales tuberculoza se intinde in lumea satelor -in mod in-
grijitor mai mult chiar decat s’ar binui. ' :

Permiteti-mi ca s# enumar cateva din aceste neajunsuri. .

Medicii de circumscriptie rurali sunt dintre puatinii functionari pu-
blici cari nau dreptul la alocatie de chirie st nici nu li se dd locuinfa.
an naturd. Fiecare dintre noi stim cat de mult suferim din aceastd cauzi,
fiind foarte greu a gisi la tar¥ o casi de inchiriat; $i adesea, din aceasti
cauzd, medicul nu poate locui in comuna de resedintd si deci in mod fortat

_<contravine ordinului care-1 obligs de a locui in comuna.de resedints. Pen-

tru remediarea acestei stiri de lucruri trebueste ca s se inceapd construi-
rea de locuinfe pentru medicii de circumscriptii rurale, s
Din cauza circumscriptiilor rurale prea intinse si prea populate medi-
<ul nu poate a ridspunde la multiplele sale indatoriri intre cari si aceia de
4 da zilnic consultatiuni gratuite la resedinta circumscriptiei. Din aceasts
.cauzd medlcul este obligat a lipsi mai multe zile in §ir,’in care timp con-
sultatiuuiie gratuite nu se mai dau la resedin{d. La circumscriptia Dibulenj
{Romanati) pe care o conduc si care nu este cred dintre cele mai mari
are o0 -populatie de circa 50.000 suflete si o intindere maximi de circa 40
km. Pentru bunul mers al serviciului se impune micsorarea circumscriptilor.
Nu mai putin importantd este chestiunea transporturilor medicului, Trebue
sd i se dea posibilitatea si se migte in fiece moment si repede. Mdirirea

- diurnelor de transpoft nu est€ un remediu. Cea mai buni solutie dupd noi

ar 1i ca ministerul sd vie in ajutorul medicului pentru cd sd-gi procure
propriu trasurd $i cai sau automobil dupi preferinta fiecdruia si apoi sd

" refind din diurnele medicilor costul acestor vehicule. Pentru aceasta insd

trebueste ca s# se mdreascd numirul zilelor de inspectie. $i fiindcd este
vorba de transport tot atat de necesar ar fi ca si se inzestreze serviciile
sanitare cu autfo camionete cu care si se evacueze bolnavii contagiosi la
spital Conditiunile in care se face asti-zl evacuarea acestor boleavi sunt
§i neomenoase si expune comunele pe unde trec acesti bolnavi ca si le
contamineze. -

Sd se modifice felul de organizare sl distribuirea gratuiii a medi-
<amentelor. Sistemul farmaciilor comunale s’a ardtat nepractic cel mai bun
remediu ar fi ca s¥ se incurajeze deschideri de farmacii in cat mai multe la
sate —iar pan# atunci si se dea medicamentele in primirea moagei sau agen-
tului sanitar care s fie raspunzitor de ele, medicamente pe cari 54 le cunoasci
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i felul intrebuintdrei si doza de administrat. Dar pentru aceasta si aci venim
54 semnaldm un alt neajuns care si el trebueste remediat si anume: acela
ca in fiecare comuni si fie cel putin un agent sanitar sau o moase.

Tot dintre neajunsurile- cari necesitd o repede remediare este si acel al
dipsei de infirmerii a cdror constructie trebue sd inceapd cat mai curdnd
posibil ca fiind necesare pentru o buni azistentd medicald si mai ales pen-’

_tru tratamentul sifiliticilor. In circumscriptia Dibuleni nu existd astizi nici o
infermerie. Ministerul s#n#tdtii avea in comuna Grojdbodu un teren de a-
proape 1 Hectar cu o micd casd de cirdmida care s'ar fi putut intrebuintat
‘pentru consultatiuni medicale. Acest teren a fost cedat de minister jumiitate
pentru scoald care s'a si zidit §i jumaitate pentru primarie. -

. Astd-zi consultatiile gratuite se dau la primirii unde bolnavii vin spre

-a fi consultai — si unde bolnavii de pldmani trebuesc si se desbrace de tot
péni la brau. Este firesc ca multe dintre femeile si fetele bolnave si uu

—vind la primirie spre a fi examinete. Ca un coralar a celor de mai sus

‘propun ca deocamdatd in clddirile primdriilor cu mai multe camere,
-dacd este posibil si se rezerve o camerd pentru consultafiunile gratuife
-8i tratamentul sifiliticilor. s .

In acest moment este in toiul ei campania antipaludicd care se face
:numai cu personalul sanitar inferior care de si este atat de redus ca numir?)
Jmunceste ‘cu tragere de inima si in mod constiincios; - chininizand si in co-
munele de neresedints.

De cinci ani de zile datoritd bunei organiziri a campaniei antipaludice
-organizare ficutd de regiunea sanitard avem au rezultate din ce in ce mai
mulfumitoare. - - : n;

Ne sim{im in stare ca numai cu personalul nostru, asa redus la nu-
‘mir cum este ca si ducem inainte campania antipaludicd. -

" Rugim insi ca pentru surplusul de munci, asa cum se obicinuia de

-regiunea sanitard, si se dea diurne. Gonsiderdm cd se cheltuesc banii in-

-.zadar cu echipele volante cari vin 2—3 luni ventru combaterea palu-

.dismului. o : , ‘

Cu banii ce se cheltuesc cu aceste echipe si se'inzestreze cu cele
‘necesare laboratorul din Craiovassi si se infiinteze mici laboratorii bacteo-
-rologice fixe, la resedinta medicilor de circomscriptie. L

Dar pentru combaterea eficace a boalelor sociale frebueste intensifi-
-catd st propaganda prin ruldri de filme, afise, brosuri, conferinte efc.-
.care organizare trebue si cad#.in sarcina regiunei sanitare,

Rezultatul activitdtei medicilor de circomscriptie rurali .se consem-’
"neazd in cazierele comunale. Aceste caziere trebuesc amplificate- in sensul
de a se putea inscrie si alte date precum date demografice, de geografie
. sanitard, diferite grafice etc. Acesta fiind iar#gi una -dintre indatoririle Re-

giunei sanitare. o ; .
- In rezumat propunerile noastfre sunt urmdtoarele :

1) Sd se revind la minnnata lege sanitard Cantacuzino-Sion si la

.legea de organizare a regiunilor sanitare. .

" 2) Trecerea tntregului personal sanitar inferior la Regiune tn sar-
-cina cdreia st ramdnd selecfionarea $i numirea acestui personal. -,

<

) 1) Circ. Dibuleni cu circa 50.000 de suilete are 7 agenti sanitari si 6 moage.
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3) Sd se dea posibilitafea medicilor de circomscriptie 'sd-si nde~
plinescd menirea lor remediindu-se neajunsurile ardtate nal sus, adicd
locuinte pentru medici, tnmulfirea numdrului infermeriilor, micsorarea
intinderei circumscripftiilor, solutionarea chestiunei mijloacelor ee trans—-
port, inmultfirea numdrului zilelor de inspectie. S

4) Inmulfirea posturilor de agenti sanitari gi moage.

5) Intensificarea propagandei si amplificarea cazierelor..

Domnuie Ministru, medicii din circumscriptia rurald din infreaga Olr
tenie V& asigurd cd au si sufletul si pregitirea necesard spre a‘ rdspunde
marei misiuni ce le este incredintatd in mijlocul {adrdnime’, misiune ce no
o privim ca un apostolat. Dar un apostolat nu al privafiunei, al suferintei:
si chiar al umilirei, ¢i ca un apostolat al stiintei fiind cu toti gata, ca in fie
ce moment nu s& incepem ci s3 reludm activitatea ce am fost siliti sd o
intrerupem din cauza desfiintdrei Regiunei-Sanitare.

- -Dr. Gabor
. . Medicul Circ. Dibuleni (Romanafi} -

N

- Raportul D-lui D-r Petfe C. Mihail
In numele Medzczlor Sanitari :

Desi pentru chestiunile mari medicale suntem optimisti convingi, tre-

‘buie s& o spunem cd medicii sanitari sunt in suferinfd; au ajuns la>ultimul
moment al puterii lor de muncé si -sacrificii ; lupta ce duce in nevoile vietit:
este tot aga de mare ca lupta ce duc pentru sinitatea publicd. Sub motivul
clientelei probabile am ramas salariati "cu lefurile cele mai derizorii;
copii medicilor, intelectuali cu 20 de ani de invititurd nu vor mai fi, nu vor
mai putea fi si ei intelectuali; asistdm la aceastd bizari regresiune ; copii de
medici ocupa situatii inferioare ca pozifia sociald a pdrintilor lor. Ei nu pot
face fatd multiplelor lor nevoi materiale de oarece leafa de medic e cate-
goristd cu a unui plutonier major sef de sectie avantajul fiind de partea
~acestuia fiindcd statul i dd lui cal, ii dd ordonants, haine si locuin{d; diurna
ce cidpitdm ca ajutor pentru deplasarea noastrd e departe de avantajele enu~-

merate mai sus, mai ales cd sunt unele intarziate cu anii, iar cele ce avem.

. nu satisfac nevoile serviciului. ' ) .

Situatiunea noastrd e trists, foarte tristd ; am avut mandria sacrificiului.
pand azi, de a nu 0 spune; acuma O spunem, ne ajunge.

In casele noastre la tard unde cei mai norocosi au trei oddite, sotiile:
noastre venite din orage cu mentalitate si culturd aleasd sufer de frica rozd-
toarelor ce ne vin din vecindtatea cosarelor i hambarelor si de toate. lip-
surile, Odaitele noastre avand pardoseala rard sau pimant bétut pe jos iar

" zidurile de paiantd las¥ adesea suflu vantului din afard s¥ stingd lampa sau.
lumanarea la care scriem rapoartele lunare; in aceste odaite copilul nostru
Buchiseste abecedarul intr'o igiend ce n’o putem impune prin exemplu {&-
ranului nostru; odiitele acestea asa de rar gisite si in care consultatiile ce:
didm sunt auzite de cei din afard servesc prin indiscretiunea lor la demora~
lizarea noastrd; o sald de consultatiuni improvizatd in casa medicului, fard
a putea evita contactul familiei noastre cu bolnavul contagios, veneric sau
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de orice naturd, este a ne cere mai mult decat un sacrificiu, este a ne cere”
* 0 imoralitate. ’ - o ) .

Problema sanitard la tard este legatd de buna stare a medicului;
medicului s8 ’i cerem serviciu nu sacrificiu, iar pentru aceasta si i se dea.
locuintd dar in asa conditiuni ca s& rdman# proprietar ; ca atunci cand ajunge
-la pensie si are nevoile mai mari iar mijloacele mai mici sd nu fie asvarlit
afard de medicul nou ce-1 inlocueste in plasa sa; locuinta medicului trebue
+datd astfel ca s'o pliteascd in anuititi ca si ramani ‘proprietar, in afard de
dispensarul necesar care se va face séparat in comuni unde se dau comsul-
tatiunile si medicamentele prescrise. Dispensarele sunt ficlii aprinse care
- duc civilizatie §i progresul ori unde. Daci justifia are nevoie de palate
somptuoase sd impresioneze, cultul de bisericele si catedralele sale mirete, .
cultura“de gcoli, academii si universitdti majestoase, armata de cazirmile
sale, sdndtatea publicd are nevoie in afard de cele cdteva spitale bune,
~ foarte.rare, de multe, foarte multe dispensare. Dispensarele ‘atrag prin re-
gularitatea. serviciului ce face medicul acolo, prin medicamentele ce se dd -
‘prin accesibilitatea lor, prin respectul ce clidirea impune tutulor, cici visim
o clddire rds#ritd, previzuts Cu tot utilajul necesar, ‘instrumentar si medical.

In marea luptd de civilizatie a Frantei ce duce de aproape un secol
 cu tdrile sdlbatice ale Africei, instrumentele sale cuceritoare au fost armata

§i stiinfa §i ce e mai isbitor, stiinfa reprezentatd aci prin medicing, a luat
~ fnainte armatei; cici e cunoscut episodul cand marele cuceritor al Maro-
cului Generalul Lyautey a fost chemat la Paris s4 i se spue cd Franta face
prea multe sacrificii in oameni si cd el generalul si se gandeascd . cum si
nu mai ceard trupe; iar marele general, azi maresal, a rdspuns - incetez
de a mai cere trupe de cucerire, ba chiar v restitui din cele ce'am cu o
conditiune : pentru un batalion restituit sd-mi faceti -un dispensar cu un
-medic. - S : ‘

’ Generalul a fost ascultat; sacrificiul in oameni a incetat; dar dispen-
sarele ‘previzute cu tot ce trebue, utilaj, . aparate, instrumente, seruri, etc; si
. cu medicul lor, au ris#rit ca din p¥mant; iar civilizatia impus# cu succes
prin forfa baionetei a fost dusd mai departe si mai intens prin forta de’
_ atractiune a medicului § a dispensarului. Marocul e in intregime’ cucerit

datorit 3/, medicilor francezi. ST N

Dar fiindca vorbii de civilizatie sd-mi datfi voe si ardt ci ea este in
- functiune gi de o altd mare problemd, chestia drumurilor. -

Toate térile care au inteles aceasta au desvoltat ciile de. comuni-
catie'; cdi pe uscat, cdi ferate, cidi pe ape, pe mare, in vizduh. La noi com--
. baterea boalelor la fard, s’o spunem drept datoria medicului se face anevoie
tocmai din cauza aceasta, a drumurilor rele si mijloacelor de-locomotiune ;
cel mai uzitat, cel mai usor de procurat §i cel mai eftin mijloc (4—500 lei)
. € cdruta cu doi cai cu leagdn ori fird leagdn. Las la o parte cei 30—40
.'klm.‘ de stribétut dar modul cum te duci sdruncinat, incet, bitut de soare,
de vant sau ploae din cauza drumului riu §i greu, pleci dimineata si ajungi
la 4 dupd amiaz coplesit, strivit, plictisit, amdrat; ori catd rezistentd fizici
ar avea un om tot se resimte in activifatea sa; asta o spun pentru cei mai
- tineri, cei care au adunat cu anii reumatism, nisip la rinichi, etc., pentru . ej
- e un calvar nu mai e sacrificiu. Deci si nu pard paradoxal c# noi medicii

4
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cerem drumuri bune; de cdile de comumcaﬂe se leagd buna noastrd acti- -

vitate cici nu ajungem istoviti acolo unde boala ce trebue si combatem
cere energie.

*
* %

Prin pozitia geograficd ce are circumscripia mea, fiind formati din -
comune vecine cu orasul si-mi dati voe s& supun aprecierilor - Dvs. urmi-
toarele observatiuni: este o zoni ce variazi intre 1 si 4 klm. dela periferia
‘orasului care este locuitd de oameni ce nu'si pot zice nici ordseni, nici si-
teni; unii lucreazd pdmantul, alfii fac comer{ ambulant, altii mici functionari
laptari, precupeti, altii pungasi ori criminali oameni cari {in administrativ de
comunele rurale, dar care sunt toatd zina prin ocupatiile lor prin oras;
acestia dacd au o scoald indepértatd au biserica foarte indepirtatd este un
‘metlit turbure si sufletesc si material, Casele lor se construesc in dou trei
zile; cateva lemne fac paianta, bat citeva nuele ce se acopdr cu pidmant
galben, pun o use si o fereastrd si dup& ce o acopdr cu tinichea se mut
intransa. Cine sunt? cum fac casa? igienicd ori nu? asta nu’l intrebd ni-
meni. Ca s& ceard permis!? e departe de comuna ce tin 10—12 klm. iar
orasul nu se amestecs, liind in afard de zona organelor sale de control;
aceastd zond sub-urbani si administrativ si medical este o anomalie. E prea
departe de centru ei reprezentaliv si prea aproape de orasul care’i satisface
toate nevoile. In aceste zone si serviciul medical e foarte greu; agentul
sanitar si ‘'medicul respectiv nu-i poate controla; vaccindrile le fac in
orag, boalele le arati la medicii din oras, sunt totdeauna un isvor de
boale contagioase atat prin locuintele lor cat si prin felul lor de men-
talitate ; medicii de -orag lg,, inregistreazd §i le trimite la medicul res-
pectiv care se isbeste totdeauna de apostrofa ,Domnule noi tinem de orag*..

Aceastd zond de periferie a orasului cu barierele, au nevoe de organizafie

. speciald noud, de medici sub urbani care si controleze intens atat popu-
latia cat si comercianti- de baduturi spirtoase de acolo. Crearea - circums-
criptiilor sub urbane este indispensabild. Doud dispensare cu atributiunea
. s# deserveascd periferia si de medicii ce s’ar crea in aceste circumscriptii
sub urbane ar aduce o lumind in zona aceasta tenebroasi. Cred ci acest
mic Maroc al orasuini nostru ar lua calea civilizatiei prin medicii sub urbani
- §i agentii sanitari sub urbani. Dacs spun c# periferia- orasului este isvorul
nesecat al tutulor boalelor contagioase. si deci trebue organizatd special nu
avansez o frazd goala e un lucru demonstrat azi pand la pvidentd pentru
boala ce face ravagii nenumdrate, pentru’ boala care este in functiune de lo-
cuintele insalubre, tuberculoza. Luminoasa lucrare demonsirativd a d-lui.
Inspector General Sanitar-Dr. Gh. Laugier hirtile cu locuintele infectate de
tuberculozi ale orasului_Craiova pe timp de 20 de ani in urm# ne arati
-cum pe mdsurd ce lucririle edilitare in centrul orasului si constructia de
case igienice se efectuau, pe aceagi mdsurd cercul negru al locuintelor in-
fectate se deplaseazi spre periferie, §i in harti din 5 in 5 ani se .vdd cercuri
concentrice cu raza miriti ajungand la harta de azi cu cercul negru al ca-
selor infectate tocmai in aceste locuint sub urbane de care vorbeam dela
" periferie cu mici:exceptiuni in stradele orasului unde sunt industrii insalubre.
Din nenorocire tuberculoza a trecut §i de zona urbani si sub- urbans
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fn zona rurald, pericolul e general dar mai ales in mediul rural unde lo-
cuinfele sunt insalubre si terenul virgin.

St dac¥ azi am asistat la sfintirea muncei tltamce a9 mana de oa-
meni la inaugurarea sanatoriului dela Leamna, apoi. in dlrectla combaterei
tuberculozei mai avem mult de ficut.’ Sanatoriul va primi pe cei ce au no-
rocul unei vindeciri; unde se duc cei extrem de periculosi, - scuipitorii de
bacili? cavernogii §i cachectici? cine va ajuta familia fard - sprijinul ei luat .
fortat la izolare ? cine va primi pe nefericitul muncitor ce varsi sange cu-
prins de spaimi? unde’si va da sfargitul cachecticu! si ci cine ii va descoperi
4i indruma ? sunt atatea chestiuni ce dispensarul bine organizat poate re-
zolva rapid si bine. De aceea societatea pentru profilaxia tuberculozei ce
are un dispensar in Craiova, are datoria s¥'l inzestreze cu tot ce trebue.
Intai sd’si aibe cladirea sa aparte cu incéperile sale suficiente unde si pri-
‘meascd: bolnavii cu cazuri de. urgentd : - hemoptiziile, -muribunzii, lipotimiile :
cu aparate de radioscopie, de raze ultra violete, de pneumotorax, arsenal
modern de prim ajutor §i de continuare a cazurilor tratate si ‘educate in
_senatorii si spitale. Tot in dependinta dispensarului sunt vizitatoarele la do-
miciliu care s’au dovedit a fi un agent bun de propagandi de descoperirea
‘bolnavilor prin anchetele ce se fac. cat si prin materialul ce procurd unei
‘bune statistici. Statistica este un element de prim ordin in campania anti-
tuberculoasi fiind indicatorul locuintelor, cartiernlui, profesiunilor, ce dau cel
mai mare numir de tuberculozi Se impune ca dispensarul sociesdlei pro-~
-filaxiei sd aibd si o etuvd de desinfectare a obiectelor in cazurile de deces -
de ridicarea bolnavilor, etc. Dar cum problema sanitard a. tuberculozei se
complici de una sociald, legile ' sanitare ce au fost votate trebuesc ajutate
cu bani multi spre a fi aplicate ca astfel s# fie eficace.

Incheind raportul meu ca reprezentant al medicilor de cxrcumscr:ptxe, ‘
amintesc din nou c4 forfele noastre trebuesc sustinute fiind la limita puterilor

* noastre, susfinute moralmente §i materialicegte de oare. ce campul nostru
de activitate cere multd munci.

Dr. Petre C. Mz‘hail.

Sltuatta Sanltara la Petrosam st pe Valea Jtulut v
~  Raportul D-lui Dr. M. Sofonea

La ordinul D-voastrs de a pune pe hértie cele relevate verbal la.1.
Julie in Craxova cu ocazia confermtel avute, cu onoare Vi raportez urmi- -
toarele : :

Situatia senitard in comuna urbana Petrosam siin mtreaga Valea-Jmlm
diferd mult de restul Regiunei I Sanitare. Localitatile miniere din-punct de ve-
_dere sanitar nu ‘'se pot incadra strict nici in mrcumscmptule samtare, rarale-nici
in cele urbane, ele sunt centre muncitoresti, colonii mari cu zeci de mii
.ae locuitorii, cu o populatie mare flotantd, nestabilé cu conditiuni grele
de traiu, locuinfe comune, aglomerate si multi alfi factori putin prielnici
pentru o stare igienicd bund : de aici si rezultatul, ci in Petrogani si in in-
‘reaga Valea-Jiului, regiune minierd boale, contagioase sunt in permanents.

Boalele sociale incd au toate conditiunile favorabxle mtru desvoltare

§i In special tuberculoza face ravagu

. } g
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Medicul sanitar aici fsi indeplineste rolul aproape numai de politie sa-
nitard, rol de multe ori destul de complicat si dificil. Tratamentul si ingrijirea
“bolnavilor cade aproape in intregime in sarcina Asigurdrilor - Sociale, car
isi au organizatiile ler in flecare centru si colome dispensare cu medici propru )
si Spitale- : ‘

In total sunt 3 Spltale in Petrosam Vulcan si Lupem ale Asigu-
rdrilor Sociale.

© Statul $i comunele nu au nici un Spital, decat un mic. dispensar -
Intrefinut de Primdria orasului Petrogani. Nu este mici un Spital de izolare.

La o populatie de-70.000 locuitori cel mai aproape spital al Statului

este la Deva, la 0 dlstanta de 5 ore cu trenul $l aceasta cu 1ntrerupere la -
" Simeria. ' :

Este adevirat ca 70—80/, a populatiei aste asiguratd si deci in ca-
© drele Asigurdrilor Sociale se- Eoloseste de dlspensarule $l Spitalele - Casei-
Cercuale. .

+ + Dar mai'rdmane un rest de 20—30'/0 neasigurat. . )

In timpul din urm3 situatia s’a agravat mult lips4 de lucri este foarte
accentuatd, Societdfile miniere au,concediat o multime deé muncitori, cei
concediati fard lucru o parte au p#rdsit orasul dar partea cea mai mare'
‘agteptd sperand zile mai bune.

Lumea concediati f4rd lucru ne mai putand platl contlzatule lunare
isi pierde ‘calitatea de membru al Amgurénlor, deci si favorul Lde dlspensar .
" si spital gratuit.

- . Se mai adaugé si dispozitia_legei Asxguranlor,_ cd un bolnav numat
timp de 6 luni are dreptul de ajutoarele medicale, dupa 6 lum cade in sar-
cinile comunei si a Statului.

‘Ce face sirmanul tuberculos ? Rispunsul sincer si real este foarte du-
reros. El slarseste mai repede cu cateva luni, dard in-acest timp fmpriéstie,
samidnd in jurul lui bacilnl nemilos, f4rf ca medicul sanitar si- aibd cea
mai micd putinid de a-1 ajuta sau de-a opri intinderea boalei.

Conditiuni igienice de “traiu nu-i' poate da, a-lizola nu are unde.

1) In Petrogeni ca centrul intregei Valea-Jiului credem a fl necesare
tntru ameliorarea situatiei sanitare urmatoarele

“Un spital mare al Statului previzut cu sectie de contaglosl si sectle
de tuberculosi, aceasta sectie fiind chiar aparte in . afari de oras in padure
_putdnd avea carccterul unui sanator de izolare.

" .. Pani la realizarea acestui plan sdi se poatd interna in actualele Spltale
mzx[e ale Asigurdrilor toti bolnavzz fdrc deosebire ci sunt membrii sau
nu ai Asigurdrilor, nafural ne’ ‘imembrii In contra unei plate minime.

- Aceasti platd pentru cei fr3 mijloace materiale §i penfru cei conta-
“giosi sd fie suportati de Stat, dupd o intelegere intre "ambele Ministere, in
aga fel ca Spitalele de aici se poatn primi toti bolnavi ru bllete de intrare
_in Spital eliberate de medici sanitari, urmand ca formalitstile. de platd. si . .
se fac4 ulterior de catre Stat, aceasta numai pentru boalele contagloase si
cei lipsiti de mijloace.

Transportarea bolnavilor la Deva este foarte dificils, celor- cu boale
-contagioase imposibile, ori comuna si Statul nu are loc dg- izolare. Spltalul
" de izolare al Asiguririlor s%i serveascd-pentru toatd populatia.

.8 '



555

2) Numirul neputmcnosllor si infirmilor fiind maré in aceasta regiune .
sefe necesar edificarea de urgentd a unui azil. Comuna Petroseni a luat
misurile necesare a adunat fonduri. D-1 Ministru al Muncii Dr. Lupu a promis
pentru acest scop o sumi destul de considerabile.: Apeldm insd la obolul
Onor. Ministerului Sdnatatii si al Asistentei sociale pentru a se putea realiza
si incepe lucririle cat mai repede, planurile fiind terminate.

- In legile noastre ‘chiar si sanitare si face deosebire *intre comunele
"urbane regedinte de ]udet si neregedmte, pnme]or danduh—se o 1mp0rtanta
mai mare.

Aceastd’ dlspozxtle a legei nu o credem din pun(‘t de Vedere sanitar -
‘a fi-Indeajuns justificat¥ si in special in Ardeal unde. sunt comune urbane
neresedinte mai mari, mai 1mportante mai centre decat orasele resedinfe
chiar din acelas judet.

Exemplu Petroseni-Deva ;. Petrogeni 17.000 locuitori, centru industrial
fatd de Deva cu 9000 loc. Care1 Mare Zildu, Carei cu 25.000 loc. Zaliu cu
10.000 loc. etc.

" Acestea sunt ce am crezut a le raporta rugandu-Va Domnule Ministru
a le cerceta si dispune cele crezute de bune.

Petroseni 6 Iulie 1928 Medic al oragului Petrosan

S Dr. M. Sofonea

Dr. A. Poenaru, in~numele Medzczlor Cond. $i Direct. de spltale,
expune situatia tristd, ce s'a crejat acestor spitale, prin desfintarea vechilor
directiuni regionale, cari aveau putinta de a face fatd la timp si prompt di-
verselor necesitati ivite; enumird o suma de imbunatatiri Tdcute spit. din-
Craiova prin putinta acordirii de fonduri de citre fosta directie reglonala
prin persoana D-lui-Inspector General Sanitar, Dr. Laugier.

Dr. M. Canciulescu, in numele spitalelor cu mai mulle sectu, cere
punerea in aplicare a art. din orgamzatla spitaliceascs, care prevede infiin-
tarea de consilii medicale spitalicesti 1a aceste spitale cu mai multe servicii

Convocarea acestor consilii medicale se impune cu atat mai mult, de
cand vechile directii regionale au fost desfintate si deci_prin aceastd reve- -
nire in parte la centru a drepturilor de contiol si putmta unui mai ehcace
control din partea organelor periferice a slibit.

~ Or aceste consilii represintd tocmai nucleul de descentrallzare peri-
fericd, alcdtuesc mijloacele de auto-apidrare ale celulei, care cu cat va cere
" mai putin si I se va da mai putin dela centrn, cu atat va veghea si va
cduta sd orgamzeze singurd mu]oacele de cari are nevoe- pentru conser-
vare 51 propasire. C

Ceace pot face Impreund mai multl medxcl seh de servmu bme mten—
tlonatl, nu poate face un-singur conducitor sau dlrector, chiar dacd i sar
presupune cea mai buni intentie din Jume.

Este chiar in-interesul: acestora si al bunului renume al spxtalulul ce
gospoddresc, ca si fie intarite mijloacele de avizare si control; de asemenea
prin putinta realiz4rii in comun de economii dela diferitele cheltueli se pot
creia fonduri si chiar creia venituri §i prin alte cai ca si se faci mbunatatlrl,
pe cari.centrul-nu.le mai poate suporta si deci institutia sd prospere.

De asemenea D-sa se ridicd contra distinctiunei arbitrare, ce o he-



" specificare in text o poate face, cu toate ci sensul legei este destul de clar .
gi: numai o rea credinti il poate interpreta ca atare, ca medicul conducitor
(spitalele cu mai multe sectii dar sub 200- paturi au medic conducator) se
poate dispensa de convocarea’consiliului medical spitalicesc, sub a carux
tuteld nu-se poate pune decat medicul director (spitalele  cu mai mult de

- 200 paturi au un medic director); cere pentru evitarea in viitor a unei atare
interpretari bxzare o0 specificare netd in textul regulamentului asistentei spi~
talicesti si mai cu seams - obllgatmtatea de cdtre: organele competinte a
intrunirii acestor salutare consilii medicale locale de citre medicii conducé~
tori sau directori, cari prin ele fsi vor mi{n si prestxglul sl m ele vor gasr
un mbold si sfétuxtor lummat

B. — PUBLICATIUNI MEDICALE

ARCHIVES ROUM. DE PATH. EXP. ET MICROB.
(No. 2, Juin 1928) = . -

. Moldovan. Aparition d’une subsﬁ‘ance desensibilisante et hipotenswe'
dans l’orqamsme aprés. blocage du sistéme reticulo-endotelial. — Emite
consideratiuni generale asupra naturei, technicei de demonstrare a tesutului
reticulo- endotelial bazate pe experlente §l observatlum personale expuse i
lucrarea ce o comunici.

Bazat pe caracterele comune ale celulelor tesutulux ‘reticulo-endotelial
‘ca participarea intensid la fagoc1toza capamtatea de.a absorb1 coloranti vitali,
suspensiuni de pulbere inerte, autorul studiazit sistermil reticulo- endotehaf
prin procedeul blocajului, adica inhibeaza functiunea acestui sistem prin acu-~
mularea de cerneala de. China in celulele acestui tesut.

S’a constatat actianea antianafilacticd a blocajului, In" acelasi txmp cu’
lucrdrile Iui Petersen Jaiié, Lenvinson si Hugues ce cautd a impedeca chocult
anatilactic prin blocajul tesutului reticulo-endothelial apare lucrarea lui Mol-
dovan i Zolog in cursul anului 1923. Dintr'o serie de experiente fdcute cu

- Zolog pe cobai cdrora li s’a facut injectii intra-venoase cu cerneala de China
_ca agent de blocaj, au obtinut o ac{iune inhibitrice asupra chocului anafilactic.
Continud cercetdrile injectand la epuri si cobai normali pé cale intra-ve~
‘noasd doze mici de cerneald de China si observd ¢4 serul acestor animale
protejid animalele sensibilizate contra chocului anafilactic. Din alte expenente
ce autorul le face impreund cu Turcu a reuslt sd obtie la berbec in urma
.injectiei intra-peritoneale de 40 cc de cerneala de China diluats dupi 36—48
- ore ecsudatul peritoneal continea substanta protectrice desensibilizantd in
" urma blocajului tesutului reticulo-endotelial al epiploonului, in sangele ber-
becului substanta protectrice a aparut dupd 7—8 zile. Deci substanta pro~
tectrice ‘contra choculu1 anafilactic este produsé de tesutul reticulo-ens
dotelial. ; »
_ Desensibilizarea cu a;utorul bloca]ulul este tranaltone pe cand antia~
nafllama ‘specificd cu doze mici de antigen dureazd mult.
Asa dar: m]ectla intra-venoas sau intra per.toneali de substante ce

—
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provoaca blocajul tesutulul endotehal determini aparltxa unei substante ’
desensibilizante in serul animalelor inoculate. . ’

Se poate izola prmcnpxul activ al acestor substante protelce a serulur
fdrd ca activitatea acestui principiu s¥ fie influentats.

Aceast# substantd activi este termoresistents, stabila solublla in acizi,

- alcol si api si nu e toxicd, - ' ’

Ea dializeaza usor- prin membrana - de colodiu de dl[erlte grosmx care
nu permite trecerea substantelor proteice. .

Serul obtinut prin metoda de blocaj posedd o actiune hipotensivi, -
actiune care nu este totdeauna paraleld. cu actiunea antianafilactica.

Substanta desensibilisantd este rezultatul secretiei- mterne as1stemulu1
reticulo-endotelial.

C. lonescu-Mihilestl, D. Gomblescu, P. condrea etG Calalb. Recherches
sur le ti trage du sérum antzdysentertque —Dupéd o serie de cercetiri au-
torii expun in primul memoriu rezultatele cercetirilor relative la - titrarea
-serului monovalent (antitoxic Shiga).  Stabilesc speta animald care se pre-
teazd mai bine. titrdrilor, forma sub care toxina manifestd actiunea sa toxici
. intr'un mod uniform si-constant, calea de administrare a toxinei si titrarea
toxinei solide si lichide. Ap01 trece la tltrarea diferitelor seruri antldlzen- -
terice. - o

Din aceste cercetiri ficute pe 423 epuri §i 822 soareci in urma titra-
jului ficut pe cale intra-venoas# intra-peritoneald si hipodermic ajung la
concluzia ci: epurele e mai sensibil ca soarecele la toxina dysenterica. Di-
ferentele individuale sunt mai mari la epure ca la soarece. Greutatea, varsta,
rasa si alii factori neprecizati influenteazd:. mult rezultatele la epuri. -

Soarecele desi mai putin sensibil ca epurele di rezultate ‘foarte cons-
tante, diferente md1v1dua1e nu existd aproape de loc. Este mai usor de a
gisi soarecij(de aceiasi greutate) pentru experienta titrajului, Pe cale intra-
venoasd s'au obtinut rezultatele cele mai constante si cele -mai regulate. )

Inocularea intra-venoasi la goareci nu prezintad dificultdti. Intrebuin-
farea de toxine. lichide prezintd unele avantajii fat¥ de toxinele solide. Totusi
autorii observand c# stabilizarea toxinei disenterice lichide nu se poate’
obtine propun pentru titrajul serului anti-Shiga mtrebumtarea de toxind solida
(corp microbian uscat).

Nu au putut ardta existenta de doi compusi toxici (neuro-toxmé st
toxmﬁ intestinald) a toxinei bacilului Shlga, prin céldurii sau - prin hltrare
prin membrane de colodiu. .

Cred cd ar i foare greu pentru -moment a se ajunge ]a unxformlzare_
a metodei In aprecierea serului antidysenteric. Unitatea antitoxici: este un
. excelent criteriu pentru evaluarea unui ser monevalent anti-Shiga ; dar faptul
‘c# existd in unele tdri europene dysenterii bacilare atypice netoxinogene in
vitro, impune a se ciuta alte criterii in aprecierea exactd a propnetatxlor
terapeutice a serurilor antidysenterice in general.

C. Calalb. Recherches sur les bacilles dysenteriques isolés en Rou-
manie. — D& un tablou statistic. a cazurilor de dysenterie din Roméania in
ultimi ‘cinci ani. Autorul studiazi caracterele biologice si serologice a ba-
cilului dysenteric intr'o epidemie observaty la tard la copii de la un an la
8 ani. Cultura scaunelor i-a dat uneori bacili Shiga, alte ori bacili typ Flexner
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+ dar intotdeauna la diferiti bolnavi. In alt4 epidemie a observat o asociatie
~ a bacililor dysenterici (Shiga sau Flexner) cu bacilul lui Morgan. In unele
cazuri au gasit bacili dysenterici atipici, la acestia caracterele serologice §i- -
proprietdlile antigenice au dat autorului proprietadti interesante. Din totalul
cercetdrilor autorul ajunge la concluziuni: existdi o mare variabilitate. fn .
grupul bacililor dysenterici, sunt tipuri ce nu’i putem clasa in grupul .ba-
cililor Shiga si Flexner. i : C
' Studiaz4 sub numele de dizenterii atipice bacilii care 'i giseste inscaunele
bolnavilor la sfarsitul boalei §i care au unele caractere ce le apropie de
bacilii dysenterici adevirati (imobilitate, nu iap Gramul, nu fermenteazi lactoza). -
Nu sunt aglutinati de serul anti-Shiga si anti. Flexner, sunt rezistenti prin-
cipiului lytic activ pentru grupul Shiga si Flexner, fermenteazi un numar mai
mare de zaharuri ca bacili dysenterici adevdrati i '
Crede ca existd o derivatie phylogeneticd intre bacilii dysenteriei atipice
si bacili dysenteriei adevirate. ' » : :
Aceastd hipotezi pare a fi confirmats prin proprietédtile antigenice a”
bacilului dysenteriei atypice. ° ) : : P
Bacilii dysenterici atipici nu sunt aglutinati de serul animalelor imu-
nizate contra dysentericului adevirat. Sunt aglutinati de serul pentru care
au jucat rol de antigen. Daca ipoculdm bacilii dysenteriei atipice la epure
- dup# 48 si 72 ore acesti bacili pot fi aglutinati de serul anti-Shiga si anti-
" Flexner. - . ' S S
Cum bacilii dysenterici adevirati pot perde proprietitile lor serologice
si b'iochimice, cand inbédtranesc sau in medii de culturd artificiale, putem
deduce ci bacilii atipici si bacilii dyzenteriei adevirati au o origind. comuni.
Caracterele antigenice fiind mai stabile ca §i caracterele biochimice si sero~-
logice pot fi la baza clasificarei naturale a microbilor.. o S
. M. Ciuca, V. Criciunescu et J. Bahov. Traifenient de la’ scarlatine par
le serum de convalescents. — Au tratat in timp de cinci ani gi jumitate 153
" cazuri ‘de scarlatind forme hipertoxice cu ser de convalescent. Actiunea
curativd a serului de convalescent in formele hipertoxice de scarlatini este
* singurul criteriu care ne permite de a aprecia eficacitatea tratamentului.
Autorii compard o serie de curbe a bolnavilor din aceiagi epidemie, unele
hipertoxice, altele cu evolutie normali si altele benine. Nu {in sama de cat .
~ de formele hipertoxice ce sunt sub form# de mici focare izolate, chiar in’
- epidemiile general benine. o "
Epidemii cu caracter benin pot prezenta o letalitate mai ridicati ca
alte epidemii ce sunt tot .benine..Aceasta se datoreste cazurilor _izolate cu
focare de casid unde letalitatea atinge 100 °/,. oL ' .
In aprecierea valorei terapeutice a serului de convalescent tinem sama
de formele hipertoxice si nu de formele de scarlatini cu complicatii datorite
~ streptococului. In urma tratamentului cu ser de convalescent mortalitatea in-

formele_hipertoxice a scdzut la 77/, in 1926—1927 din 90 °/, cazuri netratate. = -

" Trebue ca injectia sa se facd cat se poate la inceputul boalei, se va
inocula doze mari in injectii intra-venoase, mai ales cand avem de a- face
cu o intoxicatie profund4. Fenomenele de choc usor ce se observi dupi
injectia de ser convalescent se pot evita. cand se face injectii cu-doze mici
de ser diluat. : ‘ .
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Serul are actiune asupra intoxicatiei scarlatinoase insdsi si nu asupra
<omplicatiilor cu streptococi, nu impedecs ca bolnavii hipertoxici s4 fie re-
pede desintoxicati de ser convalescent si si faci mai tarziu infectiuni strep-
tococice uneori grave datorite streptococului din gatul bolnavilor.

. - Anginele necrotice datorite streptococului nu sunt influentate de serul -
de convalescent, - - '

- Serul de: convalescent are actiune asupra fenomenelor deé intoxicatie

. a scarlatinei, fapt ce nu se observd cu serul antistreptococic sau cu serul de -

cal hiperimunizat contra streptococului hemolitic. :

-S. Longhin’ et C. Aurian. Enquéte épidemiologique sur la poliomyélite
dans un département contaminé en Roumanie. — Pentru a contribui la stu-
diul problemei epidemiologice a poliomielitei, studiazi in Judetul Dambovita
comunele atinse de poliomielit4 si raporturile intre focarele epidemice aflate-

Giseste 6 puncte diferite de boald de unde boala se propagi de-a-
lungui cdilor de comunicatie, sosele §i drum de fier. 140 cazuri la o popu-
latie de 60000 locuitori au o morbiditate de 2,30'),,; din acestea 22 cazuri

. erau forme abortive. Din ancheta ficuts ajunge la concluzia c4: trebue g\a-

sitd origina unui caz si a stabili leg#tura dintre diferitele cazuri apdrute in
aceiagi localitate. S'a observat ce fel membrii unei familii transmit boala-
Mare rol in transmiterea boalei il au purtitorii sdndtosi de germeni.
Contagiul direct dela un bolnav la altul este mare intr'un mediu,.
epidemic. . S E . _
) ‘Epidemiile familiale au caracter general ci indivizii atingi. cad bolnav
simultan sau la intervale apropiate. Membrii familiei contaminate reactio-
neazi diferit dupd starea lor de rezistents, — unii fac forme complecte grave
alfii forme necomplecte usoare, altii forme abortive. Aceste forme abortive

- sunt putin cunoscute, manifestatiile nervoase lipsesc $i - predomini - simpto- "~

mele gastro-intestinale. . . _
Netter si Levaditi au ardtat ci serul indivizilor suspecti de poliomyelits
sporadicd sau a unei poliomyelite cu simptomatologie frust4 are proprietti

“neutralizante pentru .virusul de poliomieliti.

Probabil c4 adultii in imensa majoritate de cazuri s'au imunizat in .
contact cu germeni avirulenti.

4 (No. 3 Septembre 1928)

". D. Combiescu. Recherches experimentales sur Uinfection charbonneuse
et Pimmunité anticharbonneuse. — Autorul continud cercetirile sale publi-
cate intr'un alt memoriu unde insisti asupra fenomenelor de transformare -
51 adaptare microbien# in procesele infectioase. Institue o serie de expe-

- riente de imunizare cu bacteridii atenuate si animalizate vaccin I si II Pasteur-

Intr'o serie de experiente demonstreazi cd putem -imuniza pe cale
sub-cutanatd epurii contra bacteridiei carbonoase. Imunitatea ce se desvoltd

~ se poate.compara cu cea obtinutd de Besredka pe cale intra-dermica.

In altd experientd Ricutd pe 6 epuri a reusgit a obtine o imunitate .

~solidé si repede pe-cale intra-venoas# cu bagteridia carbonoas# virulents,

€u vaccin pasteurian animalizat: Asa dar microbii animalizati joacd un mare
yol in vaccinarea animalelor. Se poate obiine usor o imunizare a epurilor
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‘contra bacteridiei virulente 1ntrebu1ntand vaccin de bacili atenuatl dar ani~
malizati, ori-care ar {i-calea de introducere a vaccinului.
_ Autorul admite c# imunitatea epurilor astfel obtinutd este durabllé,
ei pot suporta pani la 0 mie doze mortale in injectii sub-cutanate.

A reusit de a imuniza solid epurii contra inoculatiei de probd cu
culturi de bacteridii virulente in bulion — tapioca formulat 3°/,,. '

M. Nasta si M. Blechmann. Contributions a Uétude de Paction des
rayons ultra-violets sur la tuberculose experimentale du cobaye. — Con~
tinud cercetérile ficute de Rohde si Mayer privitor la actiunea razelor ultra~
violete asupra evolutnel generale a tuberculozei la cobai si asupra modlfy
cérilor unor lesiuni locale sub influenta razelor ultra-violete.

Nasta si Blechmann cautd a determina actiunea razelor ultra-violeter
asupra unor factori a cdror modificare ar influenfa evolutia ‘tuberculozei
experimentale la cobai ca: sénsibilitatea la tuberculing, reactia la reinfectiuni
si modificérile formulei hemoleucomtare §1 a numarulul total al elementelor
sanguine.

Din experientele ficute reese’cd razele ultra-violete asupra cobamlux
‘tuberculos micsoreazi sensibilitatea la reactia cutanatd cu- tuberculini.
Aceasté micgurare este mai mare in teritoriile supuse razelor ca in tento-«
riile cutanate ce n'au suferit actiunea lor.

O micgurare a sensibilitidtei la tuberculind introdus# pe cale mtraf
peritoneald. Cu doze forte (0,2—0 cc 5) care omoard cobaiul martor intr'o
ord nu putem omori cobaiul 1rad1at Aceasta la inceputul mfectlex cand sen~
sibilitatea nu e asa mare.

Actiunea razelor ultra-violete asupra reactulor la remiectmm a avut’
ca rezultat o activare a reactiilor celulare, ce s’au manifestat printr’o aparitie

* mai precoce a- abcesului, transformarea 1111 in nodul sx vmdecarea rapldii a
acestuia.” =

Expenentele fdcute de autorl aratd cé nu numai sensxbllltatea la tuber--
culind e ‘micsuratd sub influenta razelor ultra-violete dar are loc gi o mic~

surare a actiunei . toxice necrozante fati de bacil msé@l La cobaii neiradiati.o- -

" injectie de o zecime de miligram de tuberculind a produs un fenomen Koch
tipic cu echimozi i escard, pe cand la cel iradiat ‘a-produs un usor edem.’
S'ar putea printr'un studiu aménuntit a acestor fenomene cerceta ce
revine procesului de.apdrare §i ceia ce {ine de hipersensibilitate. Pani la
un punct-reactiile alergice contribue la ap#rarea organismului. '
Actiunea razelor ultra-violete asupra numdrului si varietdtei leucoci~
. telor cobaiului tuberculos se manifestd prin modificiri ce. tind a ‘mentine
normal elementele sanguine, dand 1mpres1unea formulel de rezistentd nor-
mald (leucocitozd moderats, hmfocxtoz%i) pe cand la cobaiul martor noi
* gisim o formuld de apirare (hiperleucocitard cu pohnucleoza)
Asa dar cobaiul iradiat are o formula sangumé ca in tuberculoza cu ‘
evoluiia lenti. : N '
In ceiace privesgte actlunea razelor ultra-vwlete asupra evolutxex tu~
berculoze1 experimentale, autorii recunosc c¢i nu pot trage inci concluzmm
- definitive prin faptul ¢# nu~avem incd cunostiinie mai precise a reacfiilor
organismului normal al cobaiului vis-a-vis de raze $1 0 pozologie mai pre-'
cisd a admmlstratlex razelor ultra-violete.
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M. Marbe et P. Epureanu. Sur l'actior anti-anaphylactique de certa-~

Ines eaux minérales naturelles. (Eau de Céciulata). — Autorii- fac' o0 serie

de cercetdri pentru a arita actiunea anafilactici a apei de Céciulata — apit

- sulfo-cloruro — calcici. Experimenteazi pe epuri la care ‘manifestirile’ ana-
filactice sunt mai atenuate si la cari se poate face mai bine studiul micros-
copic al reactiilor sanguine in timpul socului. ' -

Ca antigen intrebuinteaz albugul de ou n ‘solutie de 1:10 in ser
fiziologic din care injecteaz# sub-cutanat 0,5 cc. Trei -sdptimani apoi fac

‘injectia desléntuitoare cu 10 cc. din aceastd solufie. Introduc apoi apa pe
cale bucald 20 cc. In afard de fenomenele de soc studiazd numirul leuco-
citelor, formula leuco itari §i coagularea sangelui fnainte si dupd soc dupi
metoda lui Widal. ) T -

Ajung la concluzia ci unele ape minerale au o putere antianafilactici
cand sunt proaspete sau putin timp dupi emisiune. Aceasts proprietafe se
micsureazd cand apa se invecheste sau e incilzit. : -

Apa artificiali are proprietiti asemanitoare unei ape vechi sau incilzite

Ia ‘1000, o : ;

- Unele substante ca injectia de albastru de methylen pot sid redes-

tepte starea de anafilaxie abolitd de ingestia apei minerale. - .

Probabil cit.apele minerale cand ies din isvor au o -astfel -de com-

N pozitie fizico-chimicd c# pot modifica echilibrul celulo-humoral. Sub influ- -
enta timpului §i a temperaturei aceasty proprietate a apei dispare. -

‘ M. Giucd, 1. Biilteanu et A. Thoma.  Sur la spécificité de la réaction
de Dick.— Dupi# ce trec in vedere cercetirile facute in diferite tdri pentru -
a controla specificitatea reactiei biologice' 'descoperite 'de Dick in scarlating
ne aratd rezultatul cercetdrilor ficute de-autorii acestui articol timp de trei

- ani la Spitalul de boale contagioase Izélarea Iasi si in diferite colectivitii,

Au studiat specificitatea reactiel lui Dick, evolutia' sa dupi varsts,:
evolutia sa in cursul scarlatinei si raportul infre aceasti reactie si starea de
imunitate’ a organismului, in fine evolutia reactiei la persoane imunizate cu
toxina Dick. Intrebuinteazd o toxini preparatd in institutul profesorului Can-
tacuzino cu streptococ original Dick. Titrul toxinei a fost fixat in urma pro-
centului cel mai radicat al reactiilor constante si aseminiitoare. Au intre-
buintat 0,2 din 'dilutia 1:1000 sau cinci miimi. Injectia se ficea in derm,
inoculatia martord cu dilutia de toxin4 feart: 30'. Au facut injectii la persoane
ce au avut scarlatind si la alte cari nu au avut scarlatini § la persoane

vaccinate cu toxina Dick, . - . P B .

' Din experientele ficute reese ci : constatéirile unei reactii Dick negativé

in timpul convalescentei la bolnavi ce au facut peste céteva zile regute pare

a fi incompatibild cu rolul etiologic al streptococului hemolitic in scarlatini,

unde nu au putut constata nici un raport cu reacia lui Dick, reactia  anti-

corpilor si fenomenelor de extinctie Schultz-Charlton. ) -

Din cercetérile ficute de autori in Romania teese ci reactiile alergice
sau de imunitate fatd de streptococul hemolitic nu poate da vre-o preciziune

In privinta receptivitatei indivizilor pentru scarlatini, » S ’
Au mai observat absenta calititilor antigenice a streptoco¢ului hemo-.

litic izolat in scarlatini, asemenea vaccinarea antistreptococicd la bolnavii

ce au avut complicatiuni n'a avut influentd asupra complicatiunilor. Per-

- : . ¥

/
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soane vaccinate contra streptococulul hemohtxc contmua a'avea reactxa Dick
pozitiva, ' -

O serie de fapte ce determma pe auton a cauta virusul scarlatmos
‘in altd clasd de germeni pathogeni.
I. Nicolau et M-elle G. Antinescu. Recherches sur le tttre de la lipase
- sanguine dans différentes formes de luberculose. — Autorii studiazi varia-
~ tiile lipazei sanguine in tuberculoza seroaselor, in tuberculoza osoasi, in
tuberculozele acute si lipaza in diferite produse patologice tuberculoase.
Ca technicd aplici metoda’ stalagmometricd cu tributyrind ce poate
-pune in evidents cele .mai mici cantitdti de_lipazd prin misurarea tensiunel
. .Superficiale.’

‘ Din cercetarile ficute deduc céd tltlul l]pazel sanguine este mlc§urat
in tuberculoz# oricare ar h forma boalei. In formele grave llpaza este foarte
micsurata.

Variatiile l]pazel sunt in raport cu starea’ generald a bolnavului.

In lichidul pleural si ascitic titrul lipazei e redus la jumitatea titrului
lipazei sanguine,

Nu se gaseste hpazc’i in 11ch|dul cefalo-rachxdlan al menmgxtel tuber-
<culoase. -

‘ Rezistenta lipazei serice la chmma vanazzi cu tltrul lipazei, 2—10 mi-
Jlgrame de chininj 1mpedeca actlunea hpazel serice.

R. Hirsch. . -

BULETINUL MEDICO-TERAPEUTIC s
© " (No. 8, 9—1928) '

Conf. Dem, Paulian. Contributiuni la studiul compresiunilor medulare ;

" fumord medulard, psamom. — Este o lectiune clinici in care autorul redd
observatia unei bolnave cu o paraplegie in flexiune cu miscari de automa--
tism medular la care se face diagnosticul unei compresiuni medulare - con- "
firmat i prin examenul radiologic dup# injectia intra-rachidiani cu lipiodol.
Operatia deceleazd la nivelul celei de a 5-a vertebrd dorsald o tumors care
deviazd miduva spre. stanga.

Bolnava moare prin cord. Examenul anatomo-pato]ognc face dlagnos-_
~ ticul de psamom -al meningelor (meningo-blastom). Autorul - insisti asupra
" succeselor operatorii ce se pot obtine) dupd ce s’au mtrebumtat insd - alte '

tratamente §i in special radioterapia profunds. =
- Dr. D. Zamfir. O anomalie in cursul evolutiei canceruluz capulut pan-
creasului. — Observatia clinici a unei bolnave din clinica prof. Widal pe
care autorul o relateazé : din simptomatologia clasici a afectiunei adici icter
franc progresiv complect, fir¥ febrd, distensiiinea veziculei biliare lipseste -
hipertrofia ficatului care se observa mai ales la inceputul maladiei.
“ « Dr. B. Kraus. Conszderaﬂum asupra diagnosticului dlferentzal $i a
tratamentului _cefaleei sifilitice.
_ Dr. L..V. Bistriceanu. Electricilatea medzcala —-Curen’gl contmul. o
Dr. D Zamfir. Studiul patogenic §1 terapeuttc al astmului. — In aceastd

"y
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prim4d -parte a lucrdrii autorul -incepe prin a face consideratiuni generale
- asupra astmului. Trece apoi la analiza factorilor patogenici impértindu-i in:
Factori generali: influente exterioare (agenti fizici si chimici), - .

" Agentii chimici ii imparte in: substante proteice de - origini animal, .-
substante’ proteice de origind vegetald §i substante neproteice: iar agentij.
fizici 1i fmparte in: climat si traumatisnie: o 7

-, 7 Cu aceste se termini prima parte a acestui studiu. . :
Dr. B. Kraus. Consideratiuni asupra diagnosticului diferential $i asupra.--
trafamentului cefaleei sifilitice. - o oo
Dr. I. M. Constantinescu. Problema educatiei publice in vederea luptei’
- contra boalelor sociale. — Autorul acestui- articol premiat de Academia Ro-
mana pentru lucrdri de vulgarizare arati §i de data aceasta necesitatea de
a se introduce in programul- cursului-superior, -la ambele sexe ‘studiul ama- -
nuntit al sifilisului si tuberculozei.. Insista asupra datoriei conducitorilor de
a intensifica propaganda pentru profilaxia acestor boli §i mai ales a sifilisuluf
.- sl in sprijinul afirmatiilor- sale refers discu iunile ce au avut loc la Nancy sub-
patronajul Ligei Nationale Franceze contra Pericolului Venerian.
Dr. .. V. Bistriceanu. Electricitatea Medicald. Tonoterapia electricd.

s
o~ e

. ! . -
CLINICA
’ (No. 4, 1928) .
- Dr. F. Dumarest. Asupra stadiului- i al tuberculozei pulmonare, —
Cu ocazia cercetdrilor sale asupra tuberculozei fibroase autorul a fost surprins.
de raporturile evidente si constante cari leagd scleroza pulmonard - difuzi.
§i diversele modalitdti ale tuberculozei fibroase progresive nodulare comune-
cu adenopatia hilard. La adult procesul ganglio-hilar evolueazj lent, poate-
sd dureze ani de zile si si4 nu se manifeste de cat prin turburdri generale
putin acuzate. Diagnosticul precoce al tuberculozei se face cu ajutorul ra-
diografiei. Constatiri radiologice ale frequentei §i importantei leziunilor-
ganglio-hilare in faza initiald a tuberculozei cronice, disproportia evidents.
cu leziunile parenchimului pulmonar ne. fac s’admitem ci tuberculizarea.
ganglionilor hilari este preludiul obijnuit al invaziei pulmonare la adult si
la copil, - R : o
’ -Se poate constata la acelag individ; fie la indivizi diferiti gradele de-
transitie ce leaga adenopatia hilard purd cu scleroza pulmonari - perihilard
{2 stadiu) si la invazia Parenchymatoasd nodulara (3 studiu) prin contiguj--
tate la distanti. - , o N S
o Durata- acestui pyoces variazd cu rezistenta specificd a fiecirui individ..
- Simptomatologia este a stirilor infectioase cronice. Nu are in stadiile initiale-
nici semne de auscultatie, nici -expectoratie nici control bacteriologic.
.~ - Diagnosticul precoce al tubercilozei pulmonare’ in’ formele ganglio- .
hilare este pur radiologic. o e e
' Tuberculoza ganglio-hilard cuprinde majoritatea tuberculozei cronice
a adultului, . ) - TR co
- 'Paul Halbron. Bronsitele tuberculosilor. — Autorul arat¥ locul important: .
. ce’l au bronsitele in evolutia tuberculozei Pulmonare. Dese-ori diagnosticul.
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de tuberculozi s'a iacut cu ocazia unei bronglte trenante sau anormale ce
a avut o localizare particulard. -
Trebue si deosebim la un tuberculos aveérat ‘o bronslta episodics, ce

nu modificd pronosticul boalei de o bronslta simptomaticd a unui proces
evolutiv. '

Brongitele pot fi smgura mamiestare aparenté a tuberculozel si pot i
insotite de dilatatia brongiilor. - , -
Bronsitele ce se observd mai des apartm phtiziei fxbroase, bolnavii
tineri sau batrani, tugitori obijnuiti trdesc mult degi au bronsite des si mor
_prin accidente cardiace. Ca si se demonstreze origina tuberculoasi a bron-
sitelor, irebue si se caute in nenumdirate randuri bacilii, s4 se facit examene
radiologice repetate §i toate examenele amainuntite clinice. .
. . Nu trebue insd sd se atribue bacilului Koch toate bronsltele trenante,
remdxvante ce insotesc scleroza pulmonara

"Dr. E. Schulmann. Tratamentul sifilisului la tuberculo.sz pulmonari. —
Recomandi a se tine sama in tratamentul sifilisului.la tuberculogi pulmonari
de stadiul tuberculozei si de cand.dateazi sifilisul. Cénd ‘existd un puseu
evolutiv, de asemenea cand leziunile pulmonare sunt foarte avansate, the~
rapeulica antispecific trebue lasati pe un al doilea plan. = .~ . ;

Cand avem de tratat un tuberculos stabilizat trebue s# tratdm sifilisul

. energlc si prudent.

- Dr. Bonafé, Metodele modeme de diagnostic i tratament al tuber-

" culozei intestinale la tuberculosu pulmonari cronici. — Aratd utilitatea unut
diagnostic precoce a tuberculozei intestinale complicatia bacilozei pulmonare
<ronice. Se manifestd prin dispepsie rebeld, dureri abdominale, sau printr'o
hemoragie intestinald sau diaree. D4 semne radiologice precise. Tubercu-
loza intestinald poate lua aspecte diferite. Uneori examenul coprologic ne
pune pe calea diagnosticului. In cazurile operabile este indicati laparatomia,
ce trebue si fie precoce, si fie urmatd de exerezd, de anastomozi sau de -
simple iradiatii ultra-violete. In cazuri cand nu se poate,face o interventie

- intestinald directd, poate suprima dilatatia gastrici rellexd, determina mo-
dificédri profunde favorabile leziunilor §i s4 opreascd fenomenele spasmotice.
Toate formele de tuberculozd intestinald sunt chirurgicale numai ca. tuber-
culoza pulmonarii sd fie operabild. -

" Dr. M. Nasta. Cercetdrile recente asupra tuberculozez mtestmale —
Insist# asupra cercetérilor radiologice si anatomice care au atras atentia
asupra frequentei tuberculozei intestinale, care la inceputul iei nu poate fi
pusd in evidentd de cat prin examenul radiologic. Acesta deceli o hiper-

otilitate a-intestinului care se traduce printr'o evacuare rapidi si constanty
" a cecului si colonului ascendent, si printr'o hipertonicitate care dd un spasm
-al acestor regiuni decelabile prin neregularititi de contur ale masei baritate.
. Aceste modificari ale aspectului radiologic cat si SJmptomeIe clinice

sunt influentate de helioterapie.

Controlul anatomlc a permis autorilor de a conﬁrma vmdecarea acestor
‘ulceratii.

Recomandd de a se face examenul ragiologic al aparatulm dlgestlv

-al tuberculogllor pulmonari, mai ales a acelora a. cdror agravarq a stdrei
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generale sau absenta unei ameliordri cu tratamentul obijnuit nu sunt in
raport cu evolutia leziunilor pulmonare. o .

Dr. Rougy. Clima de munte in therapeuticd. — Insistd asupra benefi-
" ciilor ce’l au bolnavii de tuberculoz pulmonar, de tuberculozi chirurgicals,
convalescentii si copii de clima de munte. ;

Nu trebue si se trimeat# la munte cardiacii riu compensati, hiper-
tensivii, anginosii si tinerii ce au o forma fibro-caseoasd evolutivy, *

Asemenea si azotemicii si bolnavii ce au trecut de cincizeci de ani gi -
cei ce sunt in ultimul stadiu al boalei. . e -

Dr. C. C. Dimlitriu. Colapsoterapia in tuberculoza pulmonard. — Co-
municd indicatiile pneumotoraxului artificial, toracoplastiei si frenicectomiei
- cu ajutorul cérora se poate obtine colapsul. pulmonar. :

Pneumotoraxul este indicat in leziunile exsudative si evolutive pe cand
thoracoplastia este indicata in leziunile fibroase afebrile si cu evolutia lents.

' Frenicectomia se aplicd in leziunile exsudative si in leziunile fibroase,
une-ori se face dup4 pneumotorax, alte-ori este un adjuvant al celorlalte
. metode de colapsoterapie. Faptul ci se pot asocia' aceste trei metode si
£rearea unui pneumotorax atipic (hipotensiv si bilateral) au facut din colap-

" soterapie 0 metoda aplicabild in toate formele de tuberculozi.

Dr. R. Dragescu. Frenicectomia in fratamentul afectiunilor pulmo-
nare.— Prin acest articol ‘atrage atentia asupra unei metode de tratament
al afectiunilor pulmonare care poate -da rezultate satisfacitoare. Frenicec-
tomia este foarte pufin traumatizanty §i produce un colaps pulmonar lent
si progresiv.. Are-ca dezavantaj de a reprezenta o operatie definitivd. Efica-
“citatea sa este asupra portiunei bazale a pulmonului. Ea este indicat¥ in
toate leziunile tuberculoase si netuberculoase ale bazei pulmonare, mai ales
. in cele insotite de escavatiuni. Ea poate complecta - sau suplea- pneumoto-
- yaxul artificial. : e :

‘M. M.

CLUJUL MEDICAL"
(No. 7, Tulie 1928. A, IX) _

. Dr. I, Hatieganu i 1. Danicico. De ce continud sd sufere cei operaff
de apendicitd ? (p. 423). — Examinand 52 apendicectomizati cari continui
sd sufere dup# interventie gisesc ci printre cauze ‘predomini constipatia in

84,5/, mai ales cea dreaptd (93,1°/,).
‘ Constipatia a preexistat operatii in '86,3°), a apirut dupi in 15,9 °f, si
A dispédrut numai in 5,1°/,. . [
Cercetand cauzele persistentei postoperatorii, gdsesc:

constipatia dreapta puri 8 cazuri -
" 'w - Cu pericolitd 9 , -
S » - Cu mezenterity 4
e » §l epiploit: 13
. m si colecistity 5 ,

:«\. : ,, »  §i ulcer gastric 2 S
deci in majoritatea cazurilor suferinta este provocatd de persistenta consti-
“patii preoperatori, apoi din complicatiile (pericolita, mezenterita, epiploita, etc).
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Dr. M. Kernbach. Contributiuni la studiul mortii naturale a copililuf -
(p. 430). — Desi p#nid azi s’au publicat diferite cauze provocatoare a mortil’
naturale a noilor néscufi sau celor din prlma copildrie, totugi lista lor nu’
‘este inc# inchisi. .

Astfel A. aduce prin cele 4 cazuri pe care le publics, fapte noi i
determinarea mortii, fapte cari aduceau odati cu ele si o dificultate in di-
. ferentierea mortii naturale de cea provocata. -

In primul caz este vorba de un copil de 4 sapt care .moare subit st
la autopsia ciruia se giseste pe langd un rachitism ﬂond §i o fracturd a
osuluj parietal drept, emoragii meningeale.

Cazul 1l este acela al unui copil de 8 zile, care a murit sublt $l la
care s'a gdsit o endocarditd vegetantd.

Cazul 111, copil prematur niscut in a’ 8-a Tun# si la care moartea este-
cauzatd de-o hidropizie generalizat, tromboza cordonului ombilical.

In cazul IV, copilul este niscut prematur la inceputul lunei a 8-a s
-~ ingropat. La autopsie a gisit pe langd un sifilis - pulmunar gomos, gatul,
“traheia si esofagul tdiate,. cordonul nelegat Nu poate elucida dacd moartea.
a fost naturald sau provocatd.

Prof. M. Botez gi Dr. R. Moga. Raport de acthtatea lnstztutuluz Ant:-
.rabic din, Cluj in anul 1925 (p. 438). —In"anul 1925 au fost tratate in Insti-
tutul Antirabic din Cluj 2486 persoane, -dintre care au urmat tratamentul
complect, 2287, Yau refuzat 2, 39 Pau intrerupt voluntar; neindicat la 132,
" Cei.mai multi s’au prezentat in luna August (254) $l mai ales din
partea Vesticd a Ardealului.
Mortalitate totald de 0,509/, jar dupé 15 zile dela termmarea trata~-
mentului de 0,30°/,. Aduc foile de observatie (in rezumat) al celor mor’gl

© atét in timpul tratamentului cat si dupd terminarea lui.

Dr. M. Halifa si I. Danicico. Actiunea apei minerale ,Hebe“ de San-r
georgul-bdi, isvorul principal, asupra secrelii gastrice (p. 440). — Au cer-
cetat in clinica Prof. Hatieganu actiunea apei ,Hebe“ asupra secretii gastrice:
la 22 persoane, si au obiinut rezultate complect opuse celor date de Dr.-
Gheorghian Popescu la céine.

Prin doz#rile fdcute fnainté gi dupa ingerarea apei, ajung la concluz1a
.l pe om si pe stomacul normal, apa Hebe are o actiune stimulatoare asupra.

" secretii gastrice si de aci indicatiile in dlspepsule si afectiunile cu hipo-aciditate,

Dr. P. €. Nitu. Tratamentul -erizipelului cu serul antiscarlatinos-
»Behringwerke* (p. 450). — Au tratat prin injectii intramusculare in doze-

. variind dela 25 cc.—85 cc., cu serul antiscarlatinos ,Behringwerke* 25 ‘cazuri.

erizipel (20 medicale, 5 chirurgicale) si a observat ci dacd este aplicat in
primele 2—3 zile, evolutia boalei este. ‘mult scurtatd. In-28°/, au jugulat-o-
in 3—5 zile, in 329/, in 6—7 zile, iar in 40 °/o s’a ardtat meflcace (mai ales:
in cazurile de erizipel chirurgical). B o .

Dr. Leonida Papp. Despre maladza Mikulicz-Kiimmel gi efectul radio-

terapiei asupra acesteia (p. 457). — Dupd ce face conmderatxum clinice si- - ‘

histo-patologice asupfa maladii Mikulicz-Kiimmel, aduce un caz pe care l-a
tratat prin radioterapie ca rezultat fericit (bolnava.a fost urméritd dupii vmf
decare incd un an).
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. .Dr.-Alex. Lenghel. Pesarii gdsite tn morminte din timpul migratiunii
$I din secolul XI—XII in Transilvania $i segul panonic (p. 461).
Dr. Marla Bula. Helioterapia-in Leysin (p. 467).

Drf. M, Sdceanu.
(No. 8§, August 1928)

Dr. Prof. 1. Hatieganu i Dr. 1. Danicico. De ce continud sc sufere ope-
rafii de apendicitd. Vdrsdturi incoercibile dupd apendicectomie. st epiploita
postoperatorie. — In a Ill-a parte a lucrdrei autorii prezintd cateva cazuri

" de epiploitd dupd apendicectomie. Aceasta ar fi una din cauzele de sufe-
rint4 a apendicularilor operati i in etiologia ei constipafia joacd mare rol,

Vdrsdturile incoercibile sunt capricioase, apar pe stomacul gol, in
plind activitate, sau survin penodlc, in timpul crizei au caracterul varsd-
turllor gravidice. .

-Ca simptom fizic caractenstlc este durerea in trzunghlu, determinati
prm presiunea in punctele apendicular, solar gi paraombilical stang.

“Tratamentul acestei complicatiuni este mai ales cel medical (regula-
rizarea functiunilor gastro-intestinale, diatermie, radioterapie), interventiunea
chirurgicald fiind rezervatd ca ultimi resursd terapeutici.

Dr. Maria Fodor. Diagnosticul si tratam. sterilitifei fubare. — Permea- »
‘bilitatea trompelor se recunoaste ugor prin. lipiodul sau insuflatie tubars,
procedee nedureroase si f4rd pericol, daci sunt f ‘ntrebumtate ‘cu metodd si
numai in cazuri bine selectionate. ;

Avantagiile insuflatiei asupra lipiodolului, este c& aceastd metodd se
poate repeta de mai multe ori pe rand, mérind progresiv presiunea, iar
avantagiile lipiodolului asupra méuﬂatlunel, cd lasd un- document radlograﬂc
util chirurgului pentru interventiune.

Prof. Dr. C. Ureche sl Dr. G. Retezeanu, Pszchanallza crampez scriito- -
rilor. — Cazul unui functionar de 33 ani, interesant prin aceea c s’a vindecat .
prin noxle metode de investigatiune; este vorba de un hermafroditism psicho-
sexual, asociat cu complexul qu Oedzp, amindoud tendmtele fiind satlsfacute
prin masturbatiune.

Prof. M. A. Botez si Dr. R. Mnga. Raport de\actzvztatea mstltutuluz’
antirabic din Cluj tn anul 1926.
(No. 9, Septembrie 1928)

Dr. Pavel Sciartau Transfuzia sdngelui in terapeutzca medzcala —
Lucrare de ansamblu asupra transfuziei, cuprinzand un scurt istoric, indica-
- {iuni gi contraindicatiuni, technica lui Jubé i 25 observatiuni personale. .

Rezultate mulfumitoare in anemiile secundare, mai ales dup# ulcerul o

de stomac si bune rezultate in alte stiri anemice.

Stinculescu, Apostol si Rimitriu. Un caz inferesant de diabet insipid. —
Autorii expun observatia clinici a unui bdlnav cu diabet insipid, studiat 3
luni. R. W. in L c. r. negativé. Nici un tratament intrebuintat nu a modificat
tabloul clinic gi evolutiv.

- Prof. Dr. Hatieganu gi Dr. Daniclco De ce continud sd sufere cei ope-
rati ae apendicitd. — In acest ultim articol, dup# ce constatd marele rol ce-1
_‘oacé constipatia in comphcatnumle apendxcectomlzatllor, autorn conclud ca

5.
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apendlclta cronicd trebue s# fie consideratd ca o afectiune medlco -chirurgi-
cald. O apendicectomie trebue si fie prealabil preparats, mterventmnea larg
fdcutd si dupi operatiune bolnavul si fie tratat din nou.

' Ca misurd medicald autorii inzistd asupra reglementirei functumel
“colonului ; interventiunea vindecy odata cu apendicita st complicatiunile
~ concomitente.

Prof. A, Teoharl si Dr. Gheorghian-Popescu. Actiunea isvorului principal
din Sangeorgiul Romdnese asupra secrefiunei gastrice. — Din concluziuni
rezultd cd isvorul Hebe din Sangeorgiul Romanesc diminui secre‘;mnea si
ca atare nu este indicat in stdrile de hipopepsie.

« ' (No. 10, Octombrie 1928)

. Dr. Sabouraud si Dr. Cimoca. Studiul -diferential al czuperczlor Try-
cophiton Violaceum si Achorion Violaceum.

Dr. I. Halieganu. Nefrita cronici fdrd hypertensiune. —Pe 18 cazun,
autorul ajunge la urmitoarele concluziuni:

- a) Nefrita cronicd anhypertensivi atrage atentia asupra unei mfectlum
active sau unei leziuni organice de insotire.

b) Infectiunea activd prin leziuni asupra cordului, flcatulul si glandelor
endocrine, impiedecd productia hypertensiunei~

,¢) Ca anatomopatologie este vorba de o nefritd cronici atrofici.

d) Dupd 2—5 ani de evolutie, bolnavii sucomb4 in uremie, sau brusc:
printr'o paralizie cardiaca.

Dr. I. Goia. Periduodenita esenfiald. — Bazat pe5 observatlum autorul
face o punere la punct asupra acestei chestiuni. Este o afectiune relativ
frecventd, recunoscand ca etiologie o cauzi inflamatorie sau malformatie
embrionard. Simptomatologia se confundd cu a colecistitei sau ulcerului
duodenal, durerile exagerandu-se cu eforturile §i calmate fund de- repaus.
Tratament numai chirurgical. .

Dr. St. Zeno Borza. Consideratiuni asupra catorva cazuri de epiteliom.
al mamelei, desvoltate pe teren sifilitic. — Autorul atrage atentiunea asupra
confuziei ce se poate face intre sifilis secundar, tertiar i cancer. Din cazurile
+ personale trage concluzia c# terenul sifilitic favorizeazi desvoltarea cance--
rului. Succesul operatiei va fi asigurat de un tratament energic anticipat
antisifilitic.

Dr. Albu. Avort in luna Il-a provocat de un Kyst hidatic al ltga-
mentului larg.

Dr. L Vaszlescu.

REVUE MEDICALE ROUMAINE
(No. 3 si 4 Iunie—Iulie 1928) -

Prof. C. 1. Parhon. Rapide apercu sur mes observations concernant
la neuraxite épidémique. —In Noembrie 1924 Prof. Parhon ' comunici la
societatea de neurologie in colaborare cu D-na Caraman si D-na Maria Ste-
fanescu localitdtile de origind a 86 cazuri studiate de encephalitd epidemics.

In anii 1925, 1926 si 1927 are in tratament la Spitalul Socola 153 noi
cazuri de neuraxitd epndemlcé
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Slmptomatologla cazurllor observate a fost vanabllé cei mai mulfi -

bolnavi au prezentat forma parkinsoniani cu sau fAri tremurituri. Dar lo-
«alizarea tremurdturilor si a rigiditdtei a fost variabild dela un caz la altul.
Une-ori syndromul parkinsonian a fost.asociat cu syndrome pseudo-

bulbare, fenomene basedoviene, amyotrophii, obsesiuni, impulsiuni ce amin-

tesc epilepsia. Autorul a mai observat tulburiri pshichice, halucinatorie si

-chiar dementd. Ca tratament institue :-urotropina, salicilat de sodiu, electrar-

golul, scopolamina, hyoscina si belafolina, asemenea injectia cu doze mari
‘de cacodilat de sodiu. Injectii intrarachidiene deautoser i-au dat rezultate
satisticitoare intr'un caz de myoclonie encephalitica. Tratament radiotherapic
1i pare asemenea util.

Prof. Nicolau. Questzon du traztement abortzf de la Syphtlzs. (Suite
et fin). ,

* - Resultats du traitement abortif

Rezuméd statisticile dlferltxlor autori cari reﬂecteaza numdrul celor vin-
-decati de sifilis cand li s’a aplicat un tratament intensiv si precoce.

Autorul frateazd cu o singurd curd mercurio — neo-salvarsanici 26
“bolnavi in faza sero-negativd, sase bolnavi au fost perduti din vedere, rdmén

-douii-zeci dintre care trei au presentat recidive, iar saptesprezece sunt in- -

-demni de-ori recidivé serologicd si clinicd urmiriti dupi 1—5 ani.
Rezultd cd infectiunea sifiliticd se poate vindeca cu o singur¥ curs,
“dacd este-tratatd -intens dela aparitia. sa §i une-ori chiar cand e tratata
‘mai tarziu.
Recidivele serologice si clinice la bolnavn tratati - abortiv se exphcé
-prin insuficienta fratamentului sau prin aplicarea lui tardivi. Cand avem re-

<idive la bolnavi tratati la inceputul boalei si intens, ne putem explica aceasta

Pprin intervenirea unui- factor personal inerent orgamsmulul, a cdrui cauzé nu
-cunocastem. .

Autorul e de piirere a se complecta tratamentul abortiv al smhsulul
"printr'un numér de cure complementare de sigurantd. La bolnavii la cari
xxeactiile serologice erau negative sunt suficiente doua-trei cure de siguranti.

La bolnavi ce au in cursul primului tratament un carlig de pozitivi-
‘tate, se va face un tratament de un an si jumitate.

Tratamentul precoce si intensiv suprimd manifestatiile ultenoare alef

‘boalei mai-ales impiedecs consecintele teribile ale sifilisului nervos. Reduce

«durata tratamentului. Din punct de vedere familial si social reduce perioada -

~contagioasd §i' impiedecd transmiterea boalei, Realizeaza astfel profilaxia
ddeald a sifilisului castigat si a siiilisului -ereditar. Ar trebui. HHcuti educatia
-mentalitdtel publiculni ca s fie convins de avantajiile tratamentului precoce.
Jar medicul si recurgd la mijloace de- investigatie de laborator pentru a
depista leziunile 1ncxp1ente de sifilis,

_Drf R. Hirsch

!
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REVISTA MEDICO-CHIRURGICALA DIN IASI .
(No. 3 Maiu—Iunie 1928) .

_Prof. Dr. C. Bacaloglu §l C. Vasilescu. Asupra pleureziilor ce pot in-
sofi cancerul pulmonului : pleurezie purulentd. — Un studiu aménuntit asupra-

_umui caz de pleurezie purulentd in cursul cancerului primitiv al pulmonului.-

La necropsie examenul macroscopic evidenfiazi un proces-de lungi durat.
al cérui ultim termen a fost pleurezia purulents.

La examenul histologic a diferitelor porfiuni din pulmonul bolnav se
giseste la nivelul bronchiei principale stingi noduli cancerosi cu punct de-
-plecare din fundurile de sac ale glandelor bronchiei stangi; neoplazie inso-
titd de o supuratiune difuzi a lobului inferior al pulmonului stang si pleu-
rezie purulentd care a insotit inflamatia septicd broncho-pulmonars.

Autorii presupun ci evolutiunea progresivd a neoplasiei a suprimat

. bronsa inferioard stangd, un proces de retentie in bronchiole, cu dilatatiunt:

bronchice si supuratiune peribronchicd a urmat si s’a desvoltat incetul cu in-
cetul; iar cu ultim termen se iveste o pleurezie purulents; - ., S

A. Moruzi. Osfeosinteza fracturilor diafizare la adulfi prin manson:
metalic. — Autorul recomandd mansonul metalic al lui Robineau §i Contre-~
moulins care asigurd o osteosintezii solidi incAt membrul fracturat poate s&
fie mobilizat fird nici o precautiune deosebiti. .

Riguroasa imobilizare a focarului de fracturd suprimd orice durere
chiar din a doua zi dup¥ operatie. Lipsa de aparat gipsat permite o supra-
veghere usoard a membrului fracturat. , ‘ L

. Repeziciunea vindecrei, recuperatia functional bun, raritatea compli~
catiilor pledeazd in favoarea mangonului. Se va aplica insa numai cand sunt:
indicatii precise. Majoritatea fracturilor diafizare se vindeci cu vechile me~
tode nesingeroase, cand acestea n’au dat rezultate bune se va recurge la-

Dr. Emil Hurmuzache, Consideratiuni asura stafiunilor balneare dim:
sudul Basarabiei, Budache-sat, Dacia, Sabolat, Burnas, Achembad — Co-~
municd: 1. o .dare de seamd asupra activititei balneo-climatice din statiuni-
2, o dare de seamd asuprd activitdtei sanatoriului maritim Eremiev al Soc..
»Ocrotirea Orfanilor de Résboi“, 3. si o serie de observatiuni asupra fac-
torilor thalazo-terapici -locali ajunge la concluzia: calitdfilor minunate ale-
lacurilor cu nimol si a plajei cu rezultatele terapeutice in tuberculoza 0soasd,
ganglionard si cutanatd, in reumatisme, in afectiuni diverse ale pielei, in stiri-
limfatice etc. i . . R o

.~ Dr. O Franche gi Drd. lonescu Eug. Consideratiuui asupra -tumorilor:
testiculare. — Dup# un istoric al clasificatiei tumorilor testiculului, trece la.

:_ prognosticul tumorilor testiculare care este destul de rdu. Atat embrioamele,-
.cat gi seminoamele sunt tumori maligne. Mai maligne sunt tumorile mixte,-

Tratamentul tumorilor testiculare este chirurgical : castratia simpla st
castratia largd. Tumorile testiculare maligne, in special seminoamele fiind.

- extrem. de radio-senzibile se va asocia roentgenterapia cu castratia simpl..

Dr. Constandache. Asupra unui caz de orchiepididemitd de naturd ti--
ficd. — In plin# convalescentd un tific, face o orchiepididemits care cedeazi#:
dratamentului cu auto-vaccin viu sensibilizat. ‘



571
N . - ‘

Aceasti comphcatlune este datoritd unei localiziri $l actlum directe a
Bacilului tific.

Dr. C. Agaplie sl Drd. G Chipall. Formd clinicd -atipicd de febrd tip-
Jholdd dupd vaccinatie preventivd incomplectd cu vaccin antitific. — Co-
smunicd observatia unui bolnav care dupd 4 luni dela infectiunea - partifoids
wxevine cu o eruptie generalizatid de pete lenticulare, febrd usoars (38°), stare
zgenerald buni. Bilicultura permite izolarea unei germene cu caractere mor-

“fologice si mobilitatea unui tific. Starea generald buni, apetitul pastrat numai

petele lenticulare nu ar fi putut conflrma diagnosticul fard examenul de Ja-~
‘borator,

(No 4 Iuhe—-August 1928)

V. Nltzulescu. Cate-va contributii la sfudiul aparatului bucal al in-
sectelor tnfepdtoare. — O révizuire amdnuntitd a anatomiei aparatului bucal
Ia antropode. Tipul hexachete este labro-mandibular §i poate fi subdivizat:

‘1) in sub-tip phlebotom in care mandibulele se acoper perfect una de alta, ‘

2) sub-tip tabanus in care mandibulele gliseazi lateral, 3) sub-tip - mustic
.care este epi-faringian pur dar la extremitatea distal este labro- -mandibular,
4) sub-tip de corinosori care este labro-mandibular in jumitatea bazali, 5)

=sub-tip-al masculilor cu mandibulele atrofiate. Tipul trichet care e labro-hl- '

-pofaringian. Puricii au o tromp# pentachety.

Hemipterele au o tromp# tetrachets. "

In al doilea capitol se ocups de pompa salivars la dlpterele sugatoare-
‘La tabanide si flebdtome ea este situatd indirdtul faringelui. La tantari

-pompa salivard se ceracterizeazi printr'o concentratie mai- mare a fascicu- .

Jelor musculare care sunt dispuse orizontal si e pitruns de membrana elas-
icd Insdgi. La culicoide pompa salivard se aseamini cu a tantarilor.

Acesle variatii a pompei salivare arati filiatiunea intre dxferltele grupe
«e diptere.

Dr. L. Bélteanu gi Dr. I. Constandache. Un caz de menmgn‘d cerebro-
spinald pneumococicd primitivd. — Comunica observatia unui bolnav la care
1meningita pneumococicd s’a instalat f4r4 a fi avut vre-o afectmne pneumo-
«ocicd anterioard. Debutul boalei a fost brusc, syndromul menmglan a_fost
A jintens dela inceput. )

Evolutia boalei scurt, bolnavul a sucombat in coma. .
Foarte rar meningita pneumococicd se vindecs.

La autopsie s'a gésit o inflamatie a mucoasei naso-farmglene care a

.constituit punctul de plecare a infectiunei, de aci pneumococul a patruns in
«canalul cephalo-rachidian urméand trecutul vaselor nutritive a oaselor basei

«cranivlui, In cat meningitele pneumococice primitive sunt secundare prm'

patogenia lor ce trece neobservati din punct de vedere clinic.
' Dr. Eug. Lizdrescu. Asupra unui caz de iridocoroiditd dupd - menin-

«gitd cerebro-spinald. — Autorul comunici un caz de irido-coroidit unilate- o

rald observatd la un copil_ce a suferit de o memnglta cerebro-spinald, api-

- gutd tardiv. Pronosticul ocular a rimas grav, pacienta a prezentat si tuburiri

-musculare, — paralizia dreptului extern. Punerea diagnosticului etiologic pus

da punct si instituirea unhui tratament intensiv cu ser annmenmgomc ar tm-
pedeca aceastd complicatie. .

N
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) Dr. Eug. Ldzdrescu. Doud cazuri de chist hidatic al orbitei.— In ant-

bele cazuri pe langi simptomele clinice reactiile serobiologice Weinberg,
Parvu, Cassoni, eozinofilia au contribuit la punerea diagnosticului,- uneort:
nu se gisesc in lichid crosetele de scolex cand e vorba de un parazit mort.-
In urma punctiei exploratrice bolnavii au avut reactii anafilactice.
- Dr. 1. Constandache.” Un caz de febrd-tiphoidd complicat de septi—
cemie cu stafilococ. — Interesul ce prezintd aceasti observatia este simpto-
matoloma si evolufia clinicd a boalei, bolnava prezint4 o curbi termicid cu:
oscilatiuni neregulate. Abia in al 3 septenar hemocultura confirma diagnosticul.
de febrd tiphoidd. Septicemia secundard stafilococicd a complicat o paroti—
ditd supurat¥ si a dat numeroase abcese de fixatie in fesutul muscular sice-
lulo-grésos. .

In acelag timp a dat o endocarditd cu o insuficientd mitrald. Trata—
mentul vaccinoterapic anhstamococxc si autohemoterapia a dat bune re-
zultate.

: Dr. R. Hirsch

* REVISTA STINTELOR MEDICALE
(No. 7 si 8, lulie — August 1928)

Prof. Dimitrie lonescu. Tricentenarul lui Wiliam Harwe Y.

Prof. S. Lalu. Harwey. X

- Prof. Al. Obregia gl Dr. Alfred Dimolescu. Cramul nattform (Parrot). —
Fac descrierea ‘aminuntitd si dau fotografiile a trei cranuv tip natiform ce:
apar{ineau unui adult de 25—30 ani, altul unui adult de 40—45 ani.

Aceste cranii sunt caracterizate prin depunerl de tesut osos la mvelul
parietalilor, constituind doud rédlcaturl, mai mult sau mai putin proemmente
ce rdman separate printrun sant median si simetric fatd de sutura sagitald,

Doc. -Amilcar Georgescu si Dr. Eugen Floru. Studiul actual al Raaiologiei
corpului tiroid. — Autorii insistd asupra importantei practice a .exploratiei-
radiologice a corpului tiroid in stdrile patologice. Modificdrile si deplasi-
rile tracheei se vdd bine in hiperplaziile tiroidei.

Natura gusei estc greu de diferentiat din punct de vedere radiologic.- -
Totusi se poate observa la gusile neoplazice un contur neregulat.

Diagnosticul radiologic dlferentlal se fac.cu tumorile mediastinale sk

" .anevrismele. -

In Basedow se va examina si cordul care are: totdeuna de suferit dm
cauza produselor tireotoxice.

Insistd apoi radioterapiei corpu]m tiroid, aratj cé tlroxda patologlczh
este mai sensibild la actiunea razelor de cat glanda normald. Razele Rontgen:
opresc hiperfunctiunea tiroidei bolnave §i impedecs formarea substantei tireo—
toxice. Sensibilitatea tesutului glandular impume un tratament’ condus cw
precautiune si cu multd prudentd. Razele X au actiune asupra tesutului glan-
dular patologic céat si asupra tesutului conjunctiv. Legturile ‘functionale in-
time intre tiroidd si ovar, timus, hipofiz3, pancreas, cer un tratament concof
mitent atunci cand in cursul ‘unei boale a corpului tiroid ar exista binuelk
de turburiri in functiunea acestor organe. In Basedow in urma radloteraplek

¢



P

573 .

rd

s'au observat intdi o cedare a fenomenelor nervoase si vaso-matorii, apoi
reducerea exoftalmiei §i a frequentei pulsului. De asemenea se considers ca
o indicatie pentru radioterapie: gusile mici cu fenomene tireotoxice, gusile
substernale, recidivile post-operatorii. Foarte sensibile radioterapiei sunt can-
cerile de tip alveolar. Sarcomul constitue ‘unul din insuccesele radioterapiei.

Dr. A. Metzulescu si Dr. Lucia Vulednescu. Un caz de paralizie faciald
post-scarlatinoasd. — Comunicit observatia unei bolnave care face o para-
lizie faciald concomitent cu o masioidits, iar in urma trepanatiei, care a fost
facutd de si dupe indicatiile D-rului Segall, paralizia a cedat complect. .

Dr. Nicolae Nestorescu, Dr. C. Vasilescu si Dr. Popa Vasile. Considera-
Huni asupra gastro-enteroradiculitelor sifilitice. — Dup¥d ce amintesc in
capitolul patogeniei ipotezele puse pentru explicarea crizei gastrice tabetice,
autorii cred cd sunt cazuri fruste de tabes in care procesul inflamator e mai
predominant pe traectul fibrelor radiculare, leziunea cordoanelor posterioare .
e asa de slabd, in cat din punct de vedere clinic celelalte fenomene ce se
gdsesc in tabesul insofit de leziuni pronuntate ale cordoanelor posterioare
sd lipseascd. In aceastd categore intrd acei bolnavi ce acuzi gastralgii sl
care m'au simptome catusi de putin de tabes. Reflexele rotuliene, achiliene
. §i cele oculare fiind normale sau numai foarte putin diminuate, Numai mo-
dificdrile biologice ale lichidului cefalo-rachidian confirmé origina radiculara
a acestor sindroame. Citeazii cazuri de: - gastro-radiculitd form# continug,
entero-radiculite form& continud, sindromul colitic acut, sub-acut sau cronic-
Ajung la concluzia ca in prezenta fenomenelor gastro-intestinale si nervoase
reactiile biologice si citologice a lichidului cefalo-rachidian ne pune pe drumaul
unui diagnostic cert §i unui tratament cauzal si eficace. Comunics observatia
unui bolnav ce prezintd simptomatologia unui ulcer gastric. .

Cercetand etiologia specifici i se institue tratamentul antisifilitic si
" bolnavul ese din spital vindecat. ’ ’ . -

Dr. D. Grigorescu. Confributiuni la studiul clinic al ataxiei tabetice. —
Comunicd observatiunea a doud cazuri de ataxie tabetica f4rd nici o tulbu-
rare a sensibilitdtei obiective. . =

i din cazurile publicate de curand de profesorul Barré, de D-rii Dri- -
génescu si Caen si din lucrarile experimentale ale lui Bing ajunge la concluzia :

1. Ataxia tabeticd poate exista in afar# de orice turburdri ale sensibi-
litdtei profunde congtiente. ' o
. 2. In aceasti ataxie intervine si un element cerebelos prin alterarea
exclusivd a fibrelor centripete informatoare a cerebelului, in traectul lui prin
" rddicinele posterioare, fibre ce conduc sensibilitatea profunda. inconstient
asa numitd propioceptivi. » e 3

. Dr. Vietor Vintici. Un caz de neoplazn;;al 'testic’olului.v-—- Comunici

observatia unui- bolnav cu o tumord a testicului. sting cu metastaze gan-
glionare lombare care in urma a 6 $edinte de radioterapie profund4 a pre-
zentat o micgorare a tumorei abdominale, L :

Dupé Chevassu era un seminom forma ganglionard, tumori ce sunt

_cele mai radiosensibile.

L “ Dr. A. Melzulescu. Tratamentul scarlatinei grave prin ser §i sdnge
~de convalescent. — Trateazd formele hipertoxice ale scarlatinei - cu injectii -
intra-musculare de ser de convalescent si sange de convalescent. La 72 cazuri

s
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tratate a avut 20 de morti. Crede c4 acest tratament pune pe bolnav la
addpost de orice complicatiuni ce ar putea surveni. Serul sau sdngele cu
cat este dat mai aproape ‘de inceputul boalei, cu atat are actiune mai bine-
fdcitoare. Actiunea serului sau a sangelui de convalescent este specificd.
Dr. Aurel Avramovicl. Les voies du traitement dans la syphilis. —
Examineazi care din ciile digestive, sub-cutanate, intra-musculare, intra-
venoase, rachidiene si mai rar ciile arteriele, epidurale si rectale oferd mai
multd sansi de a atinge mai repede spirochetele in orice parte a orga-
nismului §i le-ar face inofensive. Studiazi salvarsanul care ocupd azi in
_ terapia sifilisului un loc de frunte. Urmeazi cd pentru tratamentul sifilisului
nervos cu salvarsan calea intra-venoasi di succese satistdcitoare, prezen--
tand cele mai.mici pericole si incoveniente pentru organism. C
Dr. I. Tetu sl Dr. G. Buzolanu. Contributii clinice. relative la ‘trata-
mentul chirurgical al sinuzitelor maxilare supurate.— In urma tratirei
sinuzitelor vechi cu metoda Ilui Claude au avut vindecdri definitive. Drenajul
larg asociat cu curetajul sinusului pe cale endo-nasals este metoda lui Claude,

o technicd simpld cu o execufie rapida. In clinica O. R, L. din Bucuresti .

metoda Claude este preferatdi celorlalte technici,

(No. 9, Septembrie 1928) -

Docent Dr. Alex. Pop sl Dr. D. Galdiu. Despre arsuh'le' stomacului cu
sodd causticd. — Recunoasterea acestei afectiuni este cat se poate de im-
" portantd de oarece una este prognoza in cancer si alta in arsurile de stomac.

* Autorul ‘crede ci tratamentul chirurgical trebue aplicat in toate arsurile cu -

substante caustice. j : / - i
. Ajunge la concluzia ci: intoxicatiile aceste cu substante caustice tre-

buesc tratate cu spalituri stomacale copioase, pentru‘a preveni complicatiile

gastrice. Gastro-enteroanaztomoza se va aplica in majoritate a cazurilor,
numai acolo unde ea nu se va putea se va face jejunostomia.

. Dr. Gr. Eftimescu gi Dr. J. M. lonescu. Bacteriofagul in tratamentyl
pyelo-nefritelor colibacilare. — Autorii intrebuinteazi in pyelo-nefrite coli-
bacilare bacteriofagul-10—20 ¢. m. c. pe gurd, 10—20 ¢. m. c. in nstilatie
vezicald si 2—3 c. m. ¢ sub piele. - L ' .

In tot timpul administrirei bacteriofagului bolnavilor nu li s’a ficut nicr
un alt tratament vizical. Tratamentul a durat in general 3 zile. Dar metoda
nu le-a dat rezultatele la care se agteptau si anume vindecarea bacteriolo-
gicd si clinicy, In timpul sau imediat dupd terminarea tratamentului.

Dr. Maria Maxim gi Dr. C. Vaslliu. Cercetiri asupra cholinei — Autoril
au observat cresterea cholinei in sange in anumite stiri patologice provo-
cate artificial la ‘céine. La fiecare experientd s’a luat cainelui cate 10 c. c.
sange din aorta abdominald, vena cava inferioard, vena porta si vena su-
prahepaticd. Ohservi: cantitatea de cholina.existents in vena portd este cu

mult mai mare de cat cea din vena suprahepaticd. - Ajung la ipoteza c§

ficatul are un rol de retinere a excesului de choling, o cantitate prea marei
. de cholini virsati f4rd nici o- supraveghere in vena suprahepatici ar fr
ddunatoare- echilibrului vago-simpatic exercitat la nivelul cordului, ne-a

‘explica stirile de bradicardie in insuficienta hepatica, I
Medea P. Niculescu si Dr, Beatricea Prutescu. Colesterinemia la gravide
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" sub influenfa apei de Malnags. — Cercetand dctiunea apei minerale ,Siculia
dela Malnag asupra cholesterinemiei gravidice ajung la_ concluzia ci cifra
<holesterinemiei mult crescutd scade numai cu 11 /o dupd 5 zile de curj,
-apoi incepe s creascd pentruca la 5 zile dela incetarea curei si fie egald
<u cifra dela inceput. : AR

Deci apa-isvorului Siculia ar putea fi administrati gravidelor ca tra-
tament profilactic a litiazei gravidice. . ) C

Prof. M. Manicatide s! Dr. Constanta V. lonescu. Doud cazuri de stenozd
prin hipertrofie musculard a pilorului la sugar. — Virsiturile atrag atentia
1in aceastd afecfiune apoi apare tumoare pilorici, unde peristaltice si ten-

“-siune intermitents. Autorii comunics 2 observatiuni, intr'unul din cazuri in-
‘terventia chirurgicald a salvat copilul dela o moarte sigurd. Examinul ra-
-diologic precizeazi necesitatea interventiei. T ‘

C. Chipail gl loan lancu. Asupra patru casuri de tetanos vindecate
prin seroterapie specificd intensivd. — Arati eficacitatea serului antitetanic
administrat in doze mare pe cale intra-rachidians, intra-muscular3 si intra-
'venoasd. Cand se administreazi ser intra-venos sau intra-rachidian au fcut

_desensibilizare, Céand existd fenomene de meningitd sericd nu mai face in-
Jectii intra-rachidiene de ser. Ca adjuvant intrebuinteazi ser glucozat. -

Dr. M. Blumenthal gl Docent Dr. St. Theodorescu. Limfogranulomatoza
malignd Palfauf-Sternberg cu manifestatiuni cutanate. — Comunic3 obser-
vatiunea unui.caz de limfogranulomatozi cu sfarsit letal. T

" Bolnavul debilitat de paludism se infecteazd acam 3 ani cu agentul

- -patogen al tuberculozei care din canza formei deosebite de cea obisgnuitd

acido-rezistentd a dat nastere la o afectiune ganglionar4, sub forma maladiei
lui Sternberg. - ’ . B

Inocularea de ganglion axilari extirpati ce aveau structura limfogranu-
lomatozei, fdrd bacili acido-rezistenti provoacy prin inoculare moartea la 3
«cobai, dintre cari’ 3.de tuberculozi tipic4 si 2 morti fdrd leziuni bacilare.
Moartea bolnavului a fost datoritd unei septicemii tuberculoase.

Dr.-Pavelescu N. Un caz de farcin.— Cazuri rare la om; bolnavul
avea toate manifestatiile unei morve acute, cu evolutie cutanats, pustuloas#
si abia citre-sféarsit apare coryza morvoazi.

Dr. Popea, Dr. Eustatziu, Dr. V. lonescu §i Dr. P. lonescu. Statisticd de
smigcarea bolnavilor intre anii 1920—1927. — Serviciul 2 Pshihiatrie din
Spitalul Central de Boale Mintale si Nervoase din Bucuresti. La un total de
179 bolnavi care au murit In serviciu fie in pavilionul de izolare pentru tu-

. berculogi numdérul celor morti de alte maladii este de 116 adici 64.75 of, iar
«<elor cari au murit de tuberculozd este de 63 adic 35.25°,. :

Dr. V. Vinticl. Ligatura si sectiunea canalelor deferente ca timp pre-
diminar al prostatectomiei hypogastrice. — Pentru a impedeca ulterior pro-
ducerea orichiepididimitelor dupd prostatectomie, autorul face ligatura ca-
nalelor deferente, e de pdrere ca aceastd operatie trebue ficutd ori de cite
ori se face o prostatectomie hipogastrici. - - Dr. R H.

(No. 10, Octombrie 1928)

N Df. V. Mandru. Noi puncte de vedere in patogenkz’a \diagnosticul svi _
tratamentul tuber culozei pulmonare. — Discutie relativd la calea de infectié .
bacilara Aqto'rul aduce statistica spitalului militar din Chiginiu pe anii 1925,

»
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1925 s5i 1927 si gdseste 1224 pleurite fati de 285 cazuri de tuberculozi
pulmonard. Pleurita e deci frequentd in debutul tuberculozei pulmonare-
Trebue s admxtem in urma cercetdrilor experimentale ale lui Paraf. o imu-
nitate locald in tuberculoz#, regiunile cicatrizate numai reactioneazd la o
nou# injectie de virus. In urma ricelei mdrindu-se lichidul interstitial al
pleurei antreneazi cu el bacilul Koch din {esuturile cicatrizate si ajunge
intr'o regiune neimunizatd, in stare de anafilaxie si produce o pleuritd, Au-
torul crede ci ex1stenta complexului primar confirmd origina pulmonard a
tuberculozei varfului pulmonar. Dacd pufini bacili ajung la ‘pleura acestia.
pot fi transportati la varf prin migcirile pleurale si nu produc reactii locale
de cat intr'o cantitate mare. Din leziunile tuberculoase ale varfului pulmonar
bacilii filtreaz# in alveolele pulmonare si produc diferite leziuni. Trece la.
pleureziile ce complicd pneumotoraxul artificial, lichid bogat in bacili tuber-
culosi ce ’si au origina din lichidul interstitial al pulmonutui, ajuns in pirtile.
unde giseste un teren imunizat si se resoarbe. Discuti apoi calea de intrare
cu puncte de plecare amigdalian in patogenia tuberculozei. Panj in prezent’
nu s’a reusit a se transmite tuberculoza dela panglionii cervicali la pldmani-
Analizeaz# apoi semnele clinice ale tuberculozei varfului. pulmonar insistd
cé ori-care ar fi rolurile ce am auzi la varf, ele trebue si persiste ca s
punem diagnosticul de tuberculozi. Ajunge la concluzia c4 adeviratul debut
al tuberculozei pulmonare nu trebue ciutat la varf ci la bazi, Aratd ine~
ficacitatea antisepticilor in tratamentul tuberculozei pulmonare. '

Cu vaccinul recomandat de Profesorul Calmette $i cu tratamentul

-higieno-dietetic ce modifici mediul inferior, se poate micsura virulenta ba-

cilului Koch si obiine o vindecare a tuberculozel
" Dr. . Gidvan. Acfiunea ginergenului (Ergotaminei) asupra tensiunei

oculare in.glaucom. — Stransa legiturd intre simpatic si ochi face pe. Abadie- - -

ca s# sectioneze simpaticul cervical la glaucomatosi pentru a micgora ten-
siunea intra-oculard si secretia mare de limf din cauza excitirii simpaticului.
Thiel aratd ci se poate obtine cu ergotamina o sectlune lelologlc:i a sim-
paticului in glaucom. In injectii sub-cutanate si pe cale bucala ergotamma
normalizeazd tensiunea intra-oculard in glaucomul cronic simptu.

" Autorul intrebuinteaz# tartratul de ergotamin »ginergenul® in injectii
de 1—1%/, mgr. zilnic pe cale digestivs, tn pastile 4—6 mgr. . zilnic, conco-
mitent uneori cu pilocarpina si ezerina. A observat disparitia durerilor ocu-
lare §i cefaleei dupd administrarea ginergenului. Rezultd din observatiile
clinice cd ginergenul are o actitne ipotonisantd in glaucomul primitiv, in
glaucomul inflamator cronic §i o acfiune mai slaba in glaucomul absolut. .

‘Dupé 1*/, ord se observd o sciddere a tensiunei intra oculare.

. -Dr. Marius Georgescu gi D-ra Dr. jos. Protopopescu Pake. Consideratiunt
asupra a trei cazuri de inversiune uterind.— Printre cazurile inversiunei
uterine totale sunt tractiunile prea brutale ficute asupra cordonulvi si ma-
nopera lui Credé executatd brutal. G. si P. comunici 3 cazuri de inversiune
uterind venite din afard de spital. In primul caz starea generald a femeei -
era prea alterald ca sid suporte socul operator a unei histerectomii, in al IT
caz femeia ese vindecati dup# histerectomie. In al Il caz de inversiune
uterind o hemoragie profundéd omoari pe bolnavz. Autorii sunt de pérere
céi smourul fratament rat;lonal al mversmnex uterme este hlsterectomla ab-~
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dominald totald care face exereza unui organ complectamente compromis ) 2
expus infectiei puerperale.

Dr. Marius Georgescu si D-ra Dr. Jos . Protopopescu Pake. Doud cazurf
de rupturd uterind traumaticd. — Amintesc_conditiile patogenice ale rup-
turei uterine §i comunicid doud cazuri aduse _in Institutul clinico-obstetrical
- Maternitatea spre a fioperate si produse prin versiune interne. Indici ca tra—
tament histerectomia cand starea femeei nu_este gravid, impreuna cu trans-
fuzie, ser hipertonic.

B. Theodorescu. Despre endocardita lentd. -—In acest ‘memoriu an-
- -torul face un studiu aménuntit al endocarditei lente. Daci este ugor I
cazurile tipice de a distruge endocardita acuti rheumatlzmala de endocar~
ditd lentd, sunt cazuri unde diagnosticul este dificil astfel ci transﬂ;la intre:
aceste doud tablouri morbide se face cu greutate. Numai rimane nici o in--
doiald ci reumatizmul joacd -un. rol preparant al endocarditei lente. Rar
primitivdl afectiunea se observi la cei ce.au cardiopatii reumatismale. De-
bitul se precizeazi dificil totusi in perioda. de stadiu. forma prelungitd a en~
“docarditei infectioase este. streptococia cu diagnostic usor. Dup#d ce descrie:
febra cu remisiuni ce dureazi cite-va luni trece la anemia ce se observd
des in aceastd afectiune. Din punct de vedere anatomo-patologie se giseste:
o inflamatie proliferativii a valvulelor mitrale, trlcusplde sau aortice, trombusulk
ce acoperd zona infectatdi este moale in endocardita lenta.

Prezenta frequents de manifestdri embolice in endocarditd lenti de-f
pinde de gradul de atingere a valvulelor infectate. La examenul sangelui se
gisesc celule endoteliale, Eruptii purpurice a mucoaselor g§i tegumentelor.
La ascultatia cordului suflurile p#streazi aceleasi caractere in tot cursul evo-
- lutiei. Tensiunea arteriald sc#zutd. Evolutia boalei este variabild poate fm~
brdca forma unei stiri {ifice, anemice, renale si purpurice. )

Cu progrese]e realizate in hemoculturs, rezultatele pozitive sunt fret
quente. Streptococul viridans se intdlneste cel mai des in endocardita lenti.:

Diagnosticul se va face’ cu rheumatism cardiac evolutiv, tuberculoza
pulmonard, infectii tifice si paratifice,-o gripa anormalj, paludismul si cu en—
docardita infectioasd sub-acuti’ malignd.

Armele terapeutice in aceasti afectiune sunt putm eflcace, vom sus~. .
tine totusi moralul bolnavului:

Br. F. Fotiade. Corpi strdini din esofag. — Insist# asupra cazurilor st -
studiului corpilor strdini ai esolagului, majoritatea lor se opresc in /s supe~
rioard a esofagului unde mucoasa esofagului este mai sensibili si a spasmului.
esofagian Dlsfagla, dispnea si tusa sunt simptomele corpilor strdini in esofag.
Pentru a diagnostica sediul corpilor strdini va trebui sd facem radxoscopla
si endoscopla bolnavului. : .

-Se va face esofagoscopia ca ultlma-ratlo in toate cazurile in care bi-
nuim prezenta de corpi strdini $i am epuizat celelalte mijloace de diagnostic.-

Endoscopia este singurul mijloc cert ce ne convinge de prezenta sau:
absenfa unui corp strdin in trachee si in esofag.

.Ca tratament autorul insistid asupra extractiei prin’ esofagoscople N
existd nici o contra-indicatie in faceréa unei esofagoscopii in cazurile der
corpi strdini. Dar in cazunle grave agonxsante esofagoscopia este de prisos.

‘ Dr. R H.

.
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REVISTA SANIT. MILITARA
(No. 6—7 din 1928) . :
Col. Dr. -Cristian §i Col. Dr. Glurea. Agenezia sacrococcigiand cu tur-
burdri urinare. — Autorii prezintd un caz rar de distrofie cruro-vezico-fe-
slerd, sindrom descris de Foix gi Hillmaund, caracterizat prin :
* a) Incontinent¥ de urind si adesea de materii fecale;
'b) Atrofia feselor si a muschilor membrelor inferioare ;
¢) Radiologic: agenezia coccisului si Y/, inf. a sacrului.
Mouzon in toatd literatura a g#sit numai 10 cazuri, la cari se adauga -

<el de fatd si un altul publicat de Cosdcescu- Giured in 1922,
-7 . Patogenia. Ar fi daforiti alteratiunilor ce intereseazi extremitatea

caudald a embriomului, sau exagerc’irel procesulm normal de regresiune al
aparatulul caudal. _

s - . Col. Dr. Botez Gh. §i Cip. Dr. J. Atanasiu. Litiaza salivard. —Afectlune
«cunoscutd prin descrierea lui Clom Audec la 1855 si citatd la nof in tard de
Dr. Nasta (5 cazuri) §i Dr. Poenaru-Cdplescu (2 cazuri); autorii expun ob-
servatia unul pacient, operat de apendicitd si care la cateva zile in urmé
. face febrd, insofitd de dureri in reg sub- maxxlara dreaptd, cu tumefactie si

: ienomene inflamatorii.

' Interventie chirurgicali : incizia canalului Warton, scotdndu-se un calcul
dung de 1Y/, cm. cu un san{ pe una din fete. Rezultatul operator admirabil.
- Al. lonescu-Matlu sl D-ra A. Carale. Dozagiul Cyanunlor $i oxicyanu-
rilor de mercur prin metoda mercurimetricd.

Cdp. Dr. Rogeulet Valeriu. Sifilis hereditar tardiv al ficatului.— E
-wvorba de unul din rarile cazuri de sifilis tardiv al ficatului, observat la un
4andr de 19 ani si fiind varietatea sclero-gomoasé anagciticd §i anicterici.
. Ameliorat dupi tratament.

Cép. Dr. Mihdescu PZunel. Sarcom primitiv rapzd mvadant al sinusului
“.maxilar stdng. —Dupid o admirabild punere la punct a acestei chestiuni si
«© clard expunere simptomatologic¥, autorul prezintd cazul unui tanir cu un
sarcom tip-Ewig de origind endoteliald, care desi radio-sensibil, a luat in’
decurs de 5 luni un mers invadant, formand numeroase metastaze s§i ter~
minand cu moartea. Dup4 primele sedinte radxo-terapeutlce efectele pidreau -

mulfumitoare. Tumora recidiveazi chiar in cursul-tratamentului, ceeace pro-
. beazd ca in sarcomele maxilarelor, terapeutica este instabili. Diagnosticul

4rebuie s# fie cat mai precoce, radiografia fiindu-ne de un real folos

In acest scop, mai ales cd tumora este cu atit mai grava cu_cat varsta

pacientului este mai tanari, '

are de seamd stiinfificti de miscarea bolnavilor sl mersul serv1culor

in spitalul militar ,R. E.« in cursul anului 1927.

Cap. Dr. V. Titescu. Dare de seamd asupra celor 2 am de functto-
) nare a spit. militar Pzte.stl

SOCIETATI STIINTIFICE

(Bucuresti) , .
Sedin{a din 5-Martie 1928

Dr. Gilorteanu §i Dr. Petrulian. Splenectomie pentru ruptura traumatzc& o

a splinei. deecare post operatone, ia discutii Dr. Mircea Constantmescu
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spune cd splenectomia determini mirirea virilitétii, dupi cumla paludicii cis

hipertrofia splinei se observd o diminuare a virilitédtii ajungand -uneori la
sterilitate, » . _ oo

(Craiova)
. $edinta din 24 Decembrie 1927.

Cap. Dr. T. Nicolin. Chestiunea filtrabilitétii bac. Koch. — In rezumat
autorul aratd ci pand in prezent se cunosc 3 forme de bac. Koch: bac. tub..
tip bac. modificat in mediul biliat al lui Calmette si Guérin, i forma filirant%
sau ulfra virus. Acesta din urmi traverseazi placenta si determini tubercu-
loza hereditars, :

Sedinta din 25 Ianuarie 1928

Col. Dr. Diamandescu, Dr. Cancluiescu s Cép. Dr. Teodoru Al. Malddic
lui Roger cu stenoza pulmonard infundibulard. — Particularitatea acestuk
¢az.este absenta proeminentei arcului pulmonar la radioscopie si pe cark
autorii ‘0 semnaleazi ca un simptom specific stenozirei long. a . infund.
pulmonar, caracteristica fiind modesty contribuie personali a lor. -

Cdp. Dr. Cipruclu, prezintd un bolnav operat de d-sa cu o plagi
abdominald prin armd de foc cu perforatie intestinald. )

Corpu'l I Arm.
(Chisiniu)
Sedinta din 18 Decembrie 1927

Dr. V. Brindugeanu. 'Tratamentul sdngerdnd tn morbul lui  Pott. —
Scopul tratamentului sdngerdnd nu este interventia pe focarul tuberculos
material, (cari ar da rezultate dezastruoase), ci obtinerea unei ankiloze
operatorii a segmentului vertebral afectat, prin solidarizarea apofizelor - spi~
noase cu ajutorul transplantirilor osoase. Insisti in special asupra. proce~-
- deului Albee i al D-lui Alex. Ridulescu (Cluj) ; -tratamentul fost operatoriu
isi mentine valoarea terapeutici, asa cd bolnavii vor i supusi la aeroferapie,
helioterapie si talasoferapie. Dupi operatie cand este cazul, li se vor aplica
Corsete gipsate ce vor fi purtate luni de zile; in vederea unei perfecte con~
solidari osoase. ) - ’ L

La discutiuni Col. D.- Mandru, descrie prognosticul defavorabil al pa-
raplegiilor flasce, complicatie dinfericire rari in morbul lui Pott. .

D-sa explicd benignitafea relativi a tuberculozei. osoase fati de ce-

- lelalte forme ale tuberculozei, prin atenudrea virulenfei bacilului inchistat i

subst. spongoasd a osului, de citre puterea antitoxici a-sirurilor de calciu

Corp. IV Arm.
~ (Cerniuti)
Sedinja din 16 Decembrie 1927

Cap. Dr. Glesshubl, prezintd un caz de afazie histericd sau prin hy~
pertiroidism. C _ \

Sub.-Locot. Dr. Steiger referd despre hormonul inimei, gisit de Prof.
Haberland (Insbruck) in sinusul venos al inimei . de broascs si cari ar fi
factorul principal al pulsatiunilor cardiace. ‘Prof. Suelzer (Berlin) combate
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Acedstd teone, el g%ismd o substanta cu propnetétl asemanatoare (Eutonon)
in ficat.

Admite c4 hormonul cardiac este produs in alte glande vasculare si-
uate in afard de inim# si circuld in sdnge sau mai bine in ficat, unde este
chiar depus. Eutononul are actiune specificd asupra tuturor afectiunilor (mi-
.ocardice, obtinand efecte admirabile dupd 1—2 injectiuni intra-venoase sau-
infra-muschiulare in fibrilatii auriculare astm- cardiac, dar mai ales in
miocardite si aritmii. -

Dar Eutononul lui Suelizer nu exclude exxstenta unui hormon cardlac
duar dm partea mugculard a sist. nodular cardiac.

‘Corp. IV Arm.
(Roman)
Sedinta din-1 Febrnarie 1928

"~ Cdp. Dr. Spoiald Th. Rivanolul in chirurgie : se bucurd de maximum de
putere bactericidd i minimum de nocivitate pentru tesuturi, este contra in-
Aicat in pligile sdrobite si in plastii. Aplicatie in sol 1°/,,.

Lt.-Col. Dr. Botez. Servic. Sanit. Divizionar in rdzboiu.

Sedinja din 3 Mai 1928

Gép. Dr. Eliescu Mihail. Tuberculoza in licee si Universitd{i. In baza
cercetdrilor radiologice personale, autorul aratd cad se exagereazd mult fire-
quenta acestei maladii, insistdind asupra cauzelor de erori radiologice ce
pot simula o tuberculozd a varfurilor (desvoltarea musculaturei toracice, tu-

mori mediastinale, defecte resplratoru, calus vicios al clav1cule1 sau I-ei '
£Loaste). )
Sedinta din 12 Maju 1928

Gap Dr. Rusu Romulus. Cura marini atuberculoze1 pulmonare, subiect
ce se va desvolta intr’o gsedintd ulterioard. '

"~ Corp. IV Arm,
(Botosani)
Sedinta din 29 Februarie 1928 o
Locot. Dr. Dreuttel. refersi asupra Emfizem-Pulmonar. Leziunea esen-
4iald patognomonici este ruptura si atrofia fibrelor elastice ale pulmanului,
Desi o afectiune a varstei adulte, enfizemul se intdlneste §i la tineri, mai
ales la acei cari sufdr de obstructia foselor nasale. Vechiul antagonism
presupus dintre enfizem gi tuberculoza pulmonard . este astdzi dispdrut.
.Grancher fiind primul care a semnalat coexistenfa anatomicid a _acestor 2
afectiuni. Mai mult cunostiintele moderne (Sergent) au aritat ci fuberculoza
- fibroasd predlspune in primul rand la Emfizem. .
' Letulle a pus in ev1den{%i rolul covarsltor al Slflllsulul in producerea
Emhzemulul .
: VCorp. V Arm.
(Ploesti)
Sedinta din 22 Martie 1928
Maior Dr. Mirea. Stupeflantele din punct de vedere medxco-legal aratd
ci m general toxicomanil sunt dezechilibrati pe cari cautarea de senzatiuni
qoj, ii impinge la abuzul de toxice.
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In studiul morfinomaniei distinge : :
a) betia (circumstan{% agravanti din p. vedere general)
.. 'b) morfinismul cronic (produce suprimarea simtului moral); -

. ¢) abstinenta.

Cocainomania extrem de perlculoasa pnn frecventa ha]ucmatulor i
Jdellor de persecutiune, e o

Eteromania 44 reactiuni antisociale 1mpulsnve.

Alcoolismul cel mai nociv dintre toate, produce relatiuni antlsocxale
numeroase prezentand caractere de brutahtate s 1mpulsw1tate, fdcand -din
bolnavi teroarea familiei. : - :

~ Cép. Dr. Stéinescu Nicolae. Vzr-usul tuberculos letrant si problema he-
reditafei. Caracterul esential al acestui virus consts in faptul cd nu-deter-
mind nici o-leziune anatomici specifica cel putin in timpul vietii faetale st
in prlmele sﬁptamam dupa nastere -

(Buzéu)
Sedinta din 16 Iannarie 1928 .
cap ‘Dr. Hucan L. Nefritele si terapia lor. Dupd autor nefrita ar ﬁ o
maladie a intregului organism, la cari iau parte si rinichi. i
Dieta de lapte si regimul declorurat, sunt-indicate in faza acuti a ne-
fntelor, iar in oedemele zreducttbzle preparatele de tzrozdma dau rezultate
" admirabile. :
(Focsam)
§edinta din 10 Februarie 1928 .
Cap. . Ermil fonescu. Astmul la adalt si copil.

Corp. VI Arm.
(Oradia Mare)
Sedinta din 19 Februarie 1928

" Lt. Dr. Mitulescu.. Un caz de artritd gonococicd vindecatd prin vaccin
poliv. Cautacuzino pe cale intravenoasi.

Lt. Dr. Ticusan. Un caz de ileus prin bride, operat insisti asupra de-
smtox1care1 organismului prin injectii de ser hipertonic 20°/, subcutan.

Corp. VII Arm. -
(Timisoara) -
. §edinta din 26 Aprilie 1928 - T

Dr. Gabor prezmta cazul unei primipare de 21 ani cu cancer uterin la
cari dupd nastere aplicd histerectomia. -

Prezintd al II caz: monstru tip sirend, prin sudura celor 2 membre
inferioare si imperforatie anali.

Al III caz: hidrocefal in prezenta’ge pelv1an%i pentru a cirui Extractxe
se face basiotripsia.

Col. Dr. Dimitriu Mamant un caz operat de hemie la care s'a gisit
concrescut langd sac un diverticul vezical, imposibil de recunoscut pe masa
.de operatie.

Maijor Dr. ceausescu D. ‘?erv 'S. ‘al unei Divizii dupa datele noulun re- '
gulament, prezintat cu plange. :

‘ . Dr. 1. Vasilescu-
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' REVISTA -DE OBSTETRICA, GINECOLOGIE, I_’UERICULTURA
i ...z (Septembrie §i Octombrie 1929)
“Dr. Virgll lonescu. Asupra etiologiei si tratamentului jnfectizinei puer~
perale. — O dare de seam# aminuntitd asupra pathogeniei infectiei puer-

perale endogene, exogene gi a tratamentului preventiv §i curativ al infectiei
puerperale. Analiza si expunerea clard a cauzei infectiei puerperale face

acest articol interesant pentru specialisti. In infectia endogens o stare ge- .

nerald rea si in special anemiile gravidice sunt cauzele care prepar infectia,
apoi retentiile de placents, hemoragiile uterine. pyeloneirita colibacilard gra~
vidicd. Infectia endogen# survine 3—6 zi dela nastere. Infectia exogeni este
precoce, apare in prima zi dupi nastere. Nu numai streptococul este acela
" ¢e provoac# septlcemule puerperale ci si streptococi anaerobi si asoclatn

aero-anaerobii. Ca tratament curativ recomandd seroterapia antlstreptocomc& -

pe cale intra-venoasad s§i transfuzia sanguind.

Dr. Romulus Costa. Consideratiuni asupra sarcinei mtralzgamentoase —
Comunicd un caz de sarcina intraligamentoasd care dupé autor este secun-
dara cdci locul primitiv este tot salpingele.

Bolnava a avut 0o emoragie mare spre parametru ce a avut ca urmare-
o escard a uterului - care a necesitat histerectomia.

D-na Dr, Medea Nlculescu si D-rd Dr. |. Protopopescu-Pake. Basin osfeo—

malacic. — Dat fiind raritatea cazului autorii comunlca acest caz cu o scurtd. -

privire a patogeniei acestei boale.

D-ra Dr. l. Protopopescu-Pake. Sarcina $i maladie mztrala — Comumca
observatia unei lehuze cu ‘dubld leziune mitrald compensatd care a dus
sarcina la termen firi a avea are-o turburare de cat mici hemoragii uterine:
datorite probabil unei insuficiente cardiace pasagere.

ROMANIA MEDICALA
(No. 13—14, 1928)

Profesor Nicolau. Profilaxia boalelor venerice. (Contmuare m:‘:isun de
ordin legislativ. — Autorul face istoricul misurilor de profilaxie- venericd st
reglementarea prostitutiei, aritind si piedicile de cari s'au izbit. Aminteste
lupta dusd de adeptii doctrinei abolitioniste, ce invocau la inceput motive:
morale iar apoi libertatea .individuald, ajungdnd si reuseasci a desiiinta
misurile de reglementarea prostitutiei in Belgia (Bruxeles). A fost insd de
scurtd duratd. Experienfa dureroasd incercatd face sa se revind la vechlle
mésuri.

] In urmd autorul expune sumar principiile ce contmea anteproectul de-
lege pentru combaterea maladiilor venerice elaborat in 1922 de o comisiune-
din care ficea parte si D-sa.

Acest anteproect coprindea intre altele:

L Obhgatlvxtatea tratamentului. Creare de fise 1nd1v1duale 51 prezen-
tarea bolnavilor in fata unei autoritdti sanitare la epoci stabilite, pentru control

Internarea fortatd a bolnavilor recalcitranii. B o

2, Legiferarea delictului de contaminare,. . LT

3. Certificatul de s#nitate in cisitorie. ' “

N
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In urm# vin: sexul, varsta, profesiunea §i rasa.’.

Cauze ocazionale si favorizante : o

1. Maladii cronice, prin imobilizare.

2. Turburdri ale glandelor endocrine. . S

3. Turburdri de ventilatie pulmonar, prin' diminuarea hematozei- si
lipodierezei. . ’ Lo L : -

4. Turburari digestive cari dups Leven produc pe cale simpatic# tur-
burdri ale metabolismului grisimilor, ducand la obezititi.

5, Maladiile sanghine prin anoxemie.

6. Intoxicatiile cronice. -Aicoolismul la inceput.

7. Apd. Rolul ei e incd discutat. -~ : : .

8. Obezita{i infectioase ce se-explicd unele prin foamea exagerati.
Organismul cautd si repare pierderile iar altele prin “ obiceiul de indopare
al bolnavilor (tuberculoza). ' o '

Cauze eficiente : Excesele alimentare §i diminuarea’ consumului. ‘

Patogenia : Aratd c¢i doi factori domina patogenia obezititii: 1) Aportul
alimentar.-2) Diminuarea consumului. =~ - 4
’ In majoritate obesii sunt mari mancitori. :

» Diminuarea consumatiilor. La obesi intalnim la unii diminuarea tro-
valiului muscular, la altii carburatia termogeneticd incetiniti jar metabolismul
bazal micgorat. Afard de acestea mai intervine pierderea facultitii organis-
mului de a arde tot ceace trece peste necesititile sale. )

Autorul arati in cele din urmd ci cresterea in greutate nu merge’

" continuu proportional cu caloriile ingerate prin fenomenul de diminuare a
actiunei dinamice specifice a alimentelor! Ele’ dau o cantitate 'de energie
mai micd decat Ja un organism normal. ‘

Dr. Pecol Zoltkan. Evitarea dccidentelor tripaflavinei (No. 13-14,
1928). — Autorul propune pentru preintdmpinarea accidentelor imediate, si
se recomande bolnavilor sd respire profund in timpul injectiilor. Injectiile si
se fac# pe stomacul gol §i si nu se prevind 'bolnavul, e .

-+.Cat pentru preintampinarea eritemului si se recomande bolnavilor si
evite insolatia. : - » : ‘ ' ' ‘

Dr. Margareta Kleln. Despre Tonophosphan* un preparat netoxic de’ .
fosfor (No. 13—14, 1928).—Autoru} citeazd rezultatele bune obtinute cu
acest preparat care se poate face §i la sugaci, neproducand nici un fel de
reactiuni locale sau generale. ©~ - . © L g :

v ' (No. 15—16, 1928) .
N Dr. P. Tomeseu. Cdteva considerafiuui asupra recrudescenfei ende-
* miei de pelagrd (No. 15—16, 1928).— Autorul arats ‘ca dupi o perioads de
descrestere a numdérului cazurilor de pelagrd in timpul rizboiului, cand
tdranul s’a hednit mai mult cu paine, se constatd o recrudescentd a acestei
endemii. Ceace aratd D-l Dr. Laugier in statistica sa facutd in Oltenia este
adevérat i pentru restul {irii si mai ales pentru Basarabia.
- Cum dup autorii italieni aceastd maladie este legatd de alimentatia
" exclusivd cu porumb, se impune 0 propagandd -intensivd pentru ridicarea.-
nivelului economic si cultural al {dranului. | o :

6
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In al 2-Tea rand se impune diagnosticarea precoce a maladiei, adici
in faza pre-eritematoass (Babes), cand tratamentul poate interveni cu succes.
Aceastd perioad4 e caracterizati printr'o astenie pronuntatd, anemie si cefalagie.

Pelagra e curabild §i autorul citeazit un procent de 83.20 de vindecdri,
in cazurile tratate in ,Spitalul Ceniral de boli mintale* cu toati c3 majori~
tatea bolnavilor internati aci prezint4 forme grave cu fenomene nervoase.

Incontestabil ca.recidivele sunt frecvente dacd bolnavii nu urmeazi
acasd prescriptiunile medicului, .adicd alimentatie suficientd si- complecti
(carne, pdine integrald, zarzavaturi, etc.) cu excluziunea milaiului.

. - Subliniaz& c# pelagra face parte din bolile evitabile si .o gidsim in.
tdrile cu o civilizatie  necomplects si stare economici rea. Dovada o fac
Franta si Italia unde aceastd boald a dispirut aproape. ‘

Docent Dr, Fl.-Em.. Sdrateanu. Sancru simplu (No. 15—16, 1928).
“Autorul dupid ce face un studiu clinic complect trece la tratamentul sancrului
simplu. Cu_competin{d magistrald si cat se poate de complect éxpune tra-
tamentul tuturor stadiilor evolutive si complicatiunilor sale, aducand ultimul -
cuvént al terapeuticei moderne si al experientei personale. = .

' Dr. Zamfir. Hemoptisiile in cursul pneumotoraxului artificial (No.
15—16, 1928). — Autorul citeazd mai multe observatiuni clinice, din serviciul
Prof. Sergent, in care pneumotoraxul a produs si intretinut hemoptiziile.
) Ele sunt explicate prin 3 serii de fapte : 1) Existenta de caverne cu
pefetii rigizi, putini compresibili (Jessen); 2) prezenta de aderente parietale,
care prin insuflatiunile facute exercitd tractiuni asupra vaselor de neoforma
tiune (Dumavert, M. Barch si Weil) si 3) indoirea gi stenoza vaselor hilare
produce hiperemia pulmonului colabat.. ~ § ' o

Dr. Miron Heretiu. Valoarea comparativd a medicamentelor antisifi-
litice (No.-15—16, 1928). — Autorul expune ‘efectele celor trei preparate de
care dispune arsenalul terapeutic antisifilitic (arsenicul, bismutul si mercurul)
as'up_ra‘ accidentelor sifilitice floride cat si asupra’ seroreacfiunei Wassermann,

Ajungela concluzia urmétoare ; Arsenicul este ce! mai energic, bismutul
mai putin energic are efecte mai durabile, mai perzistente, iar mercurul este
cel mai putin elicace, este necesar totusi in sifilisul neuro-ocular si leziunile

- cronice,. . v )
‘Neuro si viscerorecidivele sunt mai frecvente in urma arsenicului care
are darul de a terfiariza sifilisul. ‘In ceace priveste reinfectiunile sunt mai
frecvente azi de cat in epoca cand nu se cuniogtea arsenicul, Aceasta cons-
titue o probd de superioritatea lu. o

In urma. bismutului se citeazi cazuri mai rari (Gougerot si Fernet).

Dupé ce aratd cateva norme de tratament, citeazd concluziunile ur-
matoare, dupd mai mulii autori: 1) Tratamentul trebue instituit cat mai de
timpuriu. 2) Va fi atat de intens cat permite toleranta §i rezistenta bolna-
vului. 3) Va fi energic atat in cazurile benigne cat §iin cele maligne, pentru
cd proghosticu} 1 e in functie de gravitatea sau benignitatea fenomenelor
de debut. 4) sa se atingd doza maximi fArd si.se producd fenomene de
intoxicatie. 5) Tratamentul va fi individual si nu schematic, . _

. §coala francezi propune tratament intens cu pauze scurte si timp in-

delungat. Scoala germand, mai optimisti propune tratament intens cu pauze
mai mari gi timp limitat. . B

7
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Dr. Alex. Bédescu. Organzzaﬂa terapeuticei cancerului (No 15—16,
1926). —- Autorul aratd ca dupd-statistici mortalitatea de cancer in Danemarca
‘e de 14°/,, jar'in Elvetia de 12.39/, (1928), din mortii- dupd 40 de ani.

N ,Noi am avea socotind, acelag procent, cam 20.000 de mor{i. Cum la-
noi msEi nu exists o organizatie pentfu terapia cancerului, mortahtatea peniru
acelasl morbiditate, € mulf mai mare.

- Tindnd seamd ci succesul terapeutic in cancer este functle de diag-
nosticul precoce al maladiei, autorul preconizeazi educatia populatiei in
sensul, ca dup# 40 de ani, fiecare individ s3-si facd un examen - periodic in
vederea cancerului, asa cum se practici in America (American Society for
the Control of Cancer). Afard de aceasta cum la noi din cauza. lipsei de
mijloace nu se pot creia institute pentru terapia ¢anceroasd, multlp]e, aui-
torul propune infiintarea de centre numeroare pentru depistarea cancerului,,
<care s# dirijeze apoi cancerosii dela inceputul afectiunei lor la institutul de

terapie. Aceste centre ar mai avea misiunea de a instrui marele public. -

" Dr. Theodor Dumitressu. Consideratiuni asupra endocarditei lenfe ma-
ligne (No. 15—1I6, 1928). — Autorul determinat d2 2 cazuri observate, ex-
pune simptomatologia, patogenia, etidlogia si -diagnosticul diferential al -
endocarditei lente maligne. Trece in revistd tratamentele foarte variate ce

s'au incercat in aceste-afectiuni, dir care n’au reusit s schimbe prognost!cul
~fixat de Vaquez, de: ,exitus letal«.

(No. 17, 1928)

Dr. 1. Daniel. Tratamentul hydromineral al afectiunilor hepatice (No.
17, 1928), — Autorul impanle aferfiunile hepatice cari pot beneficia de trata-
mentul hydromineral in doud categorii: 1) Congestiile hepatice; 2) icterul
cataral, hepatitele interstitiale incipiente, litiaza biliarst si cholecistita.

Prima grupd beneficiazd de pe urma-apelor sulfato-sodice san magne-
ziene, alcaline cloruro-sodic,~bicarbonatele calcice. .

Ele lucreazi prin: 1) actiune mecanici asupra intestinului (evacuare’
rapidd) ; 2) restabilirea- circulatiei in sistemul port; 3) activarea circulatiei
capilare in ficat si intensificarea schlmb.mror nutntlve 4) actlvarea functiu-
nilor celulei hepatice. - '
. ‘In litiaza biliard ele produc -abolirea spasmelor la nivelul céilor exe-
~cretoare ale bilei, calmarea proceselor -inflamatorii . §i fnfine - mfluenteaza
- contractilitatea cailor biliare si eliminarea bilei. Nu au nici o influentd asupra
secretiunei biliare: Apele de recomandat sunt alcaline si alcaline cloruro-sodice,

In toate cazurile recomandi s se tind seama de chlmlsmul gastric, -
e tensiunea arteriald §i de functiunea renald.

Dr. Siriteanu. Tratamentul piodermitelor (No. 17, 1928) — Autorul

expune pe larg simptomatologia §i tratamentul piodermitelor intr'un articol ~ .

magistral, in care di ultimul cuvant al terapeuticei clasice -si moderne:
" 1) Incepe cu follcuhta sxmplé superficiald ; 2) foliculita simpld profundi ;

©.3) sicomsul lupoid (Brocq); 4) foliculita decalvanta Quinquaud ; 5) perifoli-

culita pielei capului cu abcese si sufuziuni purulente si furunculul Autorul
isi propune si continue in numdiral viitor cu restul lor.
Dr. V. Trifu. Pansamencele uretrale ,a démeure* (No. 17, 1928).—- :
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Autorul dupi ce expune intreg procesul anatomopatologlc al uretritei go~
nococice scoate in evidentd necesnatea de noi procedee terapeutice. Arat¥.
apoi rezultatele bune ce se obtin cu pansamentele uretrale ,a démeure*,
dupé procedeul Motz. Procedeul nu e nou. El fusese recomandat anterior..
de Boureau, Janet, Unna si Casper. Motz insd intrebuinteazd solutii anti-
- septice apoase.cari par mai eficace. :

Autorul aratd c# ele trebuesc insotite nu numai de simple spalatun
¢i si de masaje pe Beniqué, vaccinoterapie, diatermie, etc.

‘Rezultate mult mai bune obtine autorul prin pansamentele ,4 démeure*
cu iodargolul lui Viel, pe care le practici din 1920, Asociaza pansamentelor
tratamentul mecanic si vaccinoterapia, °

Dr. Pribolanu si Br. Vasiliv. Sindromul frenico-pupilar tn afectiunile

- pleuropulmonare. — Autorul aratd ci modificsri pupilare simple au fost citate
de mai-mulfi autori, in'cursul afectiunilor pleuropulmonare ; asociate insi cu-
paralizia diafragmului sunt remarcate pentru prima- data de Sergent, Mas- -
sary si. Benda.

Dupd ce fac anatomxa topograhca a nervnlor ce prezxdeazé motilitatea
irisului (simpatic irido-dilatator si motor ocular comun irido- -constrictor) si a
frenicului, aratd ci leziuni ce. atmg traectele lor pot da nastere la urmi-
toarele sindrome : .

1) Sindromul simpatic.

2) Sindromul frenic.

3) Sindromul frenicopupilar. ‘

) - Sindromul simpatic e caracterizat prin megahtate pupilars. O mldrlaz%t
" spasmodicd sau ‘0 miozd paralitic,

Sindromul frenic e caracterizat fie printr'o gevnté frenicy (mtatle) fle
printr'o paralizie a diafragmului corespunzator (proces distructiv).

. Sindromul.Irenico pupilar e modalitatea cea mai interesants. Sunt doua,
forme : 1) midriaza spasmodicd cu nevralgie frenicd, in caz de proces iritativ
si 2) miozd paraliticd cu paralizie frenics homolaterald datoritd unui proces-
destructiv — deobiceia o lobitd scleroasd superioard. -

In cercetarea lor se intrebuinteazi proba coilirelor.

- Autorul incheie subliniind importanta cercetirii acestor smdrome ce ne
indied partea lezatd si intinderea leziunilor. -

Dr. len Voinicd si Dr. C. Angelescu. Contributiuni la lupta antzmalarlca
(No 17, 1928). — Autorii aratd pe larg rezultatele bune obtinute in Italia '
Spania si Jugoslavia cu Verdele de Paris in distrugerea larvelor de anofel.

) Verdele de Paris contine oxid de cupru, anhydrida arsenioasi si acid -

' A

-acetic. . »
Experientele in tirile amintite dau urmitoarele rezultate : )
1) Verdele de Paris in baza de 1 cmc. la 10 mp. de suprafata aquatxca.
“ucide toate larvele de anofel. .
'2) Nu ucide oudle si nimfele de anofel nici cu]exu )
- 3) E foarte usor de transportat amestecandu-se 1 °/, cu pulbere de stradi.
"-4) Dup# experienta malariologilor 1ta11en1 dé nastere la l/8 dm cheltue~ .
lile ce s’ar face intrebuintind petrolul. = -
‘ 5). Apele tratate cu Verdele de Paris pot servi fdra penco] la béut
_add&patul vitelor sau cultura pegtilor. - ¢ - Dr, Alex. Teodoru.
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SPITALUL
. (No. 9 Sept. 1928) .

Prof. A. Jianu, Conf. Dr. D. Paulian §i Dr. Ldzdrescu. Nevralgie paro-’
Xxisticd a trigemenului vindecatd prin radicotomie retrogaseriand. — Autorii
€xpun observatia. unui bolnav de 66 ani, atins de o nevralgie rebeld si pa-

- roxisticd a trigemenului drept-.revenind prin crize si fdcand viata insupor-

tabild. Toate tratamentele au esuat si bolnavul cerea interventia operatorie, —

Se practicd neurotomia retrogasseriani si bolnavul este complect vindecat.
-, Turburdrile obiective de sensibilitate tactild si termicd s’au transformat
‘intr'o ugoard hipoestezie, probabil-din cauza nesectionsirei tuturor fibrelor -

- §1 mai ales a celor cari aderand de capsuld, trec in ramura oftalmic.-

Conf. G. Marinescu. Asupra pionefrozei inchisc netuberculoasd. — A.
expune 5 observatii personale i rezumi 5 cazuri ale lui Lichfenstern, ciu-
tdnd s& precizeze mijloacele de diagnostic ale acestei afectiuni. Absenta
fenomenelor urinare (urina clard), nu atrag atentia asupra aparatului urinar,
jar febra cu durerile vagi in abdomen, la persoanele grase si cu spatiul
cos?o-iliac mic, unde nu se poate simti nimic de partea rinichiului diagnos-~
ticul este imposibil f4rd o buni explorare urologicd. Aceastd explicare pro-

mite de a vedea cd vezica e normald; ci ejaculatia de urini lipseste de o -

‘parte; cd prin cateterismul ureterelor stabilim sediul obstacolului si absenfa -
urinei de partea bolnavi §i ci pielografid arati prezenta calculilor, pe care
simpla radiografie nu o evidentiazd. In fine punctia exploratrice. inainte sau
in timpul interventiei, poate ajuta diagnosticul cand leziunea simuleazi un-
neoplasm al rinichinlui. | e s : S . .
« Dr. D. Paullan i Dr. | Bistriceanu. D’Arsonvalizarea aiatermicd in tra-
- tamentul paraliziilor faciale periferice. Tratamentul prin d’arsonvalizarea dia-
termicd in paraliziile faciale periferice, prezintd avantagiul- de .a putea in-
cepe un tratament aproape imediat, . . . :
Curentii diatermici accelereazd metabolismul celular. in zonele de
proectiune activeazi circulatia §i mobiliseasi exudatele inflamatorii ale nervului,
Dr. 8. Popescu §i Dr. S. Tovaru. Cercetdri privitoare la influenta noptii
asupra operatilor. — Pentru a lmuri chestiunea daci noaptea exerseazid
vre'o influentd asupra operatilor, autorii au intreprins cercetiri statistice siau
ajuns la concluzia ci operatii mor mai mult noaptea, decat in timpul zilei.
Mortalitatea este mai ridicatd in lunile de iarnd. . _
Aceastd mortalitate nocturni a fi in directi relatie cu fiziologia spe-~
ciald a organismului uman in timpul noptei si care abia incepe- si fie bine
cunoscutd acum. - . » ‘

Dr. A. Radovicl si Dr. C. Radoslav. Sindromul anginos de origind cor- -

ticald. — Leziunile iritative ale ciii nervoase senzitive, prin atingerea fibrelor

sensibilitatii cardioaortice, poate provoca turburiri analoage synd:omului\"b

anginos. Tot astfel leziunile cdii nervoase motrice produc mai-totdeauna, in
afard de paraliziile muschilor scheletici, alteratiuni a muschiului cardiac si
modificiri vaso-motorii in teritoriile atinse.. - : - , :
Mai multe cazuri clinice, cu leziuni la diferite niveluri ale nevraxului
{miduva, nuclei talamici, scoarti cerebrald) sunt-descrise in sprijinul afir-
matiunei precedente. ) S , L

s
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Se relateazd un caz demonstrativ cu crize anginoase i accese de
tachicardie paroxisticd, precedand cu citeva luni aparitia crizelor de epi-
lepsie jacksoniani §i constituind pané la un anumit punct un echxvalent ve-
getativ al acceselor.

Dr. M. Popovici-Lupa, Kzstsub -mucos pyloro duoaenal Autorul face
descrierea clinica si anatomo-patologici a acestei rari formatiuni- lustlce. la
un sugaciu. de 15 luni. E vorba de o tumors kistics, probabil congenitald,
al cdrei perete interior era format de mucoasa duodenals. Aceastd tumord
a ocazionat turburiri acute de stenozi piloric4, urmals de casexie mortald.

Dr. Gr. Lazdrescu §i C. Andreoiu. Peritonizafia prin procedeul Delvaux
fn histerectomiile sub-totale. — Autori semnaleazi aplicatia procedeulu'

Delvaux in histerectomiile subtotale gisindu-1 destul de bun si recomandabnl :
Concluzule articolului prezent sunt::

a) usurinta executii.
b) Durata scurtd a operatn : N
¢) peritonizarea este executatd cu minimum de timp si material.
- - d) bontul uterin fixat la ligamentele rotunde si utero- ovarlene, pro-
lapsul operator este absolut exclus.
) bolnavii examinati dupd opera{ié au un bont uterin suspendat pe
linia mediana, avind o mobilitate relativi in raport cu lungimea ligamen-

~ telor de care se gaseste fixat.

-

Virgit Anghe!escu Conszder&uunz clinice gi anatomo-patologlce asupra
" unui caz de pustuld malignii cu septicemie carbonoasd. — In cazul studxat :
leziunile caracteristice sunt:

Ganglionii mezente11c1 au hcmoragu extensxve in focar .cu topografie
‘net foliculari,

Stomacul cu intestinul au leziuni de gastntii si enteritd banalii féira
modificiri histologice ale glandelor. '

Intensd destructie sanguini cu abundenta de plgment aferic in leu-
coc1te, celule de endotheliu vascular etc.

Asenta bacteridiei carbonoase in focarele hemoragice si acolo unde
se gdsesc alte micro- organisme.

Leziuni ale tesutului conjunctiv in toate organele, al cérui aspect este
al tesutului conj. care a suferit dlgestxunea

O extremd abunden{d de mastzellen-conjunctive in toat(,( organele.
(cord, intestin, rinichi, etc.).

"(No. 10 Octombne 1928)

Prof. Gh. Marinescu, Docent State Driginescu sl intern Vasiliu. Spma
bifida lombard. — Rachischysis sacrat. Maduva dubli si anormal prelunglté i
Tumord dermoids chistic sub-arachnoidiana. Kist lipiiodolat.

Dr. 1. Jianu si G. Buzoianu. Conceptiuni noi asupra mervatzez muscu-

- lare a fetei. — Autorii expun noile conceptiuni asupra mervanunel muscu-

lare a fetei, in ceeace priveste descoperirea recentd a lui Bourguinion,

" Se stie ci rezectia simpaticului cervical superior in paraliziile faciale
este totdeauna urmati de corectiunea complecta sau aproape complectd a
lagoftalmiei si.in anumite cazuri de o revenre uneori totald a mxscanlor

. voluntare active, a muschilor paralizati anterior. Hlpoteza propusd pentru'a

N g
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explica fiziologic rezultatele in aparentd paradoxale, trebue si cedeze ar-
gumentelor. anafomice, existand un firigor nervos care inerveazi orbicularul,
detasat din facialul opus si care nu intra in functiune decat dupd rezectia
ganglionului cervical superior. T

Dr. losefina Protopopescu-Pache. Doudi cazuri clinice rare. B _

a) Galactocelul mamelei stangi in timpul unei aldptéri, datorit unei
dilatatiuni sacciforme a unui canal lactofor, golit de continut printr'o sin-
gurd punctiune cn trocarul, S ‘

Vindecare complects. ‘ .

b) Kist al ovarului drept torsionat post partum, la 2 luni dupi
_nagterea unui copil de 4200 gr. : o

E vorba de o pacientd cu stare general rea, la examenul clinic cons- -
tatdndu-se prezenta unei tumori enorme si bine inchistata intr'un perete
subtire. Laparotomie mediani ‘supra-ombilieald : Se giseste un Kist cu lichid
sanguinolent, pedicul lung si plat, torsionat de trei ori. Extirpare si vindecare
complects. . . : B
: ~ Kistul nu a tmpiedecat desvoltarea normald a sarcinei. C

Dr. 1. Stoia, C. Vasiliu $i . Andreolu. Un caz de nanism senil (pro-
geria). — Dupd-un scurt istoric autorii rezuma caracterele acestei afectiuni;
demonstrand polimorfismul simptomatologic al subiectelor studiate pan la ei,
La pacienta in cauzi, pe langa semnele clasice de progeria, autorii remarc#-
atrofia accentuald a glandélor genitale, prezistenta unei inteligente normale,-
iar la etiologie sustin teoria pluriglandulard (Orrico §i” Strada) pe care o
cred cea mai verosimild. - i

- Dr. A."Mih#escu. Doud cazuri de sclerozi amiotroficd laterals, forma
monoplegici brachiali. : -

(No. 11. Noembrie 1928) °

Prof. Nanu, Pailian gl A. Popescu. Turburdiri nervoase in spina bi-
fidd, vindecate prin laminectomie. — Atorit relateazs trei observatiuni
clinice a unor bholnavi cari prezentau manifestatiuni nervoase (atrofia mus-
chilor gambei, -trenur#turi fibrilare §i incontinentd de urin).

Toti aveau spina bifida; prin laminectomie s'a gésit un tesut fibros
care comprima ridicinile nervoase. - ‘ ' ‘ ‘

' Dr. Dem. Paulian si Dr. I. Bistriceanu. Ionizarea in tratam. nevralgiilor
‘cervico-occipitale. — Dup4 cateva observatiuni "asupra simptomatologiei si
etiologiei sindromului plexului cervical superficial §i a nervului suboccipital,
* autorii expun observatiunile clinice a 6 cazuri de nevralgii cervicale si oc-
Cipitale, tratate cu succes prin ionizarea cu salicilat sodiu 2—37/,; _
" Metoda ar fi superioard diatermiei, bailor de lumina sau razelor infra-
rogii, avand §i avantagiul de a se aplica in orice sezon fari riscuri pentru
bolnav, _ : . SRR . A
~ Dr. C. Hristu gl Mircea Constantinescu. Hematome, flegmoane $i plagi
supurate a perefelui abdominal sub-ombilical $i median.— Cu ocazia. a 3-
afectiuni diverse a peretelui abdominal anterior,’ median si “sub-ombilical,
autorii au fdcut o expunere a patologiei acestei regiuni si. dupd clasifi-
catia lui Boppe le divid in afectiuni intrinseci si extrinseci. _
- Dr. lon Stoia, Dr. Plitireanu sl Dr. Vasiliv, Comunicare asupra unui

; -
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caz de maladia osoasi a lui Paget.— Cu ocazia unui caz de. maladie
osoasd a lui Paget, autorii insist4-asupra -etiologiei acestei afectiuni: teoria
specificé, traumaticd, toxicd si nervoasa. , _ S
' Anafomices’e. este vorba de un proces -de osteitd rarefiantd si for-
matrice f&rd nici o sistematizare. Se insoteste de atrofia glandelor tiroide si
paratiroide. . . R ; . ‘ :
Maladia se poate complica cu diabetul insipid, sifilis, osteomalacie,
sarcomatozd, tabes, etc. ' R . -
Tratamentul simptomatic, cu neosalvarsan si autorii recomand4 opo-
terapia paratiroidiand asociati cu lapte iradiat, ergostering, dandu-i-se. in
acelasi timp -clorur de calciu. 6—12 gr. pe zi. . . .
) + Dr. Const. Eftimie. Contribuiuni la-studiul paraplegiei Pottice. — For-
mele clinice ale acestei paraplegii, corespund unor leziuni anatomo-patolo- .
gice bine precizate. Cel mai frecvent element patogenic ar fi abcesul rece.
Dupé o statistici licutd in servic. Prof. Juvara, articolul se termini prin
observatia complecti cu fotografia . piesei unui- caz de paraplegie potici,
sucombat dupe o boali intercurents, 12 zile dupd operatiunea lui Albée.

y : ' o Dr: I. Vasilescu

MISCAREA MEDICALA ROMANEASCA -
. "IN-STRAINATATE o ‘
M. Bilticeanu, Action de quelques médicaments sur le métabolisme
du calcium et du magnesium. (Archt. des malad. de Pappareil digestit et des
malad. dela nutrition No. 8—-1928). — In stare normald cand tesuturile au
perdut capacitatea de a fixa calciu, daci se administreazi unele medica-
mente se poate modifica metabolismul calciului. In terapeutici doze mari
. de calciu favorizeazd retentia. Eliminarea calciului se face prin urind §i pe
. cale intestinald. Tot prin alimentatie organismul i5i cap#td magnesiul necesar.
] In cercetérile ce le face, autorul studiazi actiunea unor medicamente
asupra metabolismului calciului si magnesiului mai ales la’ reumatizanti ce
erau apiretici si fard turburiri intestinale si renale. ' .
Ajunge la concluzia ci nu e suficient de a studia excretia calciului in
urind -ci trebue ciutatd si in fecale. : : .
- Organismul poate fixa calciu alimentar chiar fdrad -lapte.

. Nu este paralelism intre eliminarea si retentia calciului §i a magne-

zjului. Bilantul calciului poate fi negativ pe cénd cel al magneziului pozitiv.

Injectiile sub-cutanate de arhenal 0,10 ctgr.,pe zi Ja un bolnav de
reumatism cronic bacilar turburi absortia calciului in primele zile, dar apoi
- calciul e retinut. Metabolismul magazinului nu a fost modificat. '

- La femei in menopauzi, cu reumatism ovarina favorizeazi in orga-
nism §i mireste retentia magnezitlui. In aceleasi cazuri tiroida miregte eli-
minarea calciului. Dozele medii de iodur de sodiu excitd absorbtia calciului,
dozele mai forte au o actiune decalficiantsi; Dozele mari de iodur de sodiu
micsoreazd retentia magneziului, e R :

Sulfat de chinind, cyanura:de mercur au.o actiune decalficianta si
miresc eliminarea magneziului, ) ‘ : :

-
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. Injectiile ‘de atoxil favorizeazy fixarea cé]ciului;si n'are influenta asupra
" metabolismulvi magneziului. S ' )
~+ Salipirina micsoreaz¥ retentia calciuluj.
Lactatul de calciu la un bolnav cu reumatism cronic si cu leziuni
" fibroase pulmonare a favorizat obsorbtia calciului in primele zile. Cu 'aju~\
torul unturei de peste s'a putut a stabiliza echilibrul mineral, -
, Sever Bobes. Septinéurite rabique chezs'homme  avec mort subite,
cardiaque. (C. R. de biologie Paris No. 28—1028), — Dup¥ un istoric -ams- -
nuntit al lucrérilor din ultimii ani asupra septinevritei si a lucrérilor lui Ni-
colau, I. A. Galoway, etc. asupra septinevritei experimentale in neuro-vaccin
- herpes, polyomielits, turbare, autorul comunics 2 cazuri de turbare la om
urmate de moarte subitd, cazuri foarté rare, singurile observate in 20 ani la
institutul antirabic din Bucuresti. Moartea subiti la acesti bolnavi a fost da-
toritd septinevritei rabice. o . :

Michel Brancovicl. 'L’hypersecretion modifie-t-elle la~ radiosensibilits
dela glande sous-maxilaire. (C. R. de biologie Paris No. *26—1928). — Stu-
diind actiunea razelor X asupra glandei salivare la caine ajunge la con-
cluzia ci iradiatia nu modifici structura glandei sub-maxilare, Iperfunctiunea
glandei in timpul iradiatiei nu mireste radiosensibilitatea ei. Modificrile ce
le-a observat in glandele iradiate in timp ce secretia a fost mariti prin ex-

_-citatia faradica a coardei timpanului sunt datorite traumatizmului operator.

Alexandre Cantacuzens. Tumeurs bacferiennes des thalles de Saccor-
hiza bulbosa. (R.R. de biologie Paris No. 25—1928). — Atrage atentiunea si
studiazé tumori vegetale pe suprafata infectii bacteriene, ce sufir o degene-
nerescentd ulceroasd si e capabild de a da metastaze. Cum a gisit in fundul
eroziunilor o morusci Helcyon autorul se intreabi dacé aceastd moluscd nu
este agentul transmisibil al germenului infectios. :

~ " G, Chiricesco. Abces et fistules dela region ano-ractale. (Presse med.
No. 78 pag. 1233). — Din 799 operatii pentru abcese si fistule ale regiunei
ano-rectale autorul releveazi 292 abcese si 507 fistule. Mortalitatea pentru
- abcesele sub-cutanate mucoase §i fistule ischio-rectale a fost nuld.
Abcesele fosei ischio-rectale care vin si se deschidi spontan in canal
se deschid aproape intotdeauna pe linia mediani posterioard a acestui canal.
“Insistd asupra deschiderei largi a“cavitdtel supurate in abcesele sub-cuta-
nate mucoase, mege iodoformate si dren intra-rectal pentru tiphon. In ab-
- cesele ischio-rectale s nu se uite a se ciuta colectii supurate deasupra
réddicdtorului anusului in spatiul pelvi-rectal superior. In ceace priveste tra- .
tamentul fistulei este necesar de a stabili daci fistula este extra sau Yintra-
sfincterianz. ‘

0. Dimancesco-Nicolau. Inoc'ulation intracérebrale au. virus de Borna
chez le lapin: alterations histologiques produites par la septindvrite dans
le sisteme nerveux intra et extra-oculaire. (C. R. de ‘biologie " Paris No. 28
1928). — Dintr'o serie de -sectiuni ficute pe chiasma opticd, nervii optici,

fundul ochiului a epurilor morti de boala lui Borna autoarea giseste: leziuni
de nevraxits enzooticd experimentald. . . : :

=

Deci virusul maladieijlui Borna introdus in creerul” epurilor ajunge pe
cale nervoasi centrifugs in formatiile nervoase intra si extra celulare pro-

5
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ducand alteratii asemanatoare ca cele din nervi si ganglionii nervosl dm
alte parti a organismului. Aceasta explici orblrea epurilor. _ '

Dr. Dumitresco Mante. Sur un caz de leucémie aigue a cellules indi-
ferenciées avec’ anémie du fype aplastique et leucémides hécrosée. -(Arch,
des malad. du coeur, des vais. et du sang. No. 9—1928). — Comunici ob-
’servatla unei bolnave care in urma unei gingivo-stomatite ulcero-gangre-
noase are o stare septicemicé# gravd cu o anemie intensi.

La examenul sdngehui giiseste o lencocitoza intensa 149.800 a ciror
element predominant a fost celula mononucleard mare cu protoplazma ba~
zofild, agranulatd, celula nedefierentials. - ’

Turburdrile menstruale. §i hemoragia gingivald decela la bolnavi stu-
diul premergétor al leucemiei. Starea septicemicd gravé a durat 17 zile cand
‘bolnava a sucombat. La autopsie a giisit numeroase sufuziuni hemoragice
- pe diafragm, intestin §i glanda tiroid4. Dup# semmele hematologice era o
leucemie acutd cu tendinta limfoid#, prezenta insd si noduli cutanati necro~
zati pe gat si fafd care se gisesc foarte rar in leucemia acuti.

i Pierre Galasesco et Serban Bratiano. Coloration des graines par Pex-
trait alcoolique de diaucus carota. (Soc. Biol. Paris No. 32—1928). — Au
preparat un extract alcoolic de morcovi cu. care obtin o coloratxe netd a gré~
simelor.~

Celule grase si cele degenerate, asemenea ]lpOle sunt colorati galben~.
~auriu de acest extract de morcovi. -
‘ L Hatzieganu et Ch. Irimineiu. Contrtbutzonal’etude éttologzque de lap- -
- endicite. (Arch. des mal. de Pappar. digestif, No. 7—1928). —In 105 cazurf
de apendlclta autorii studlaza flora microbiand a puroiului. apendicular si
gésesc un bacil care prin caracterele sale seam#nd cu bacilul lactis aerogen.
Virulenta si vitalitatea acestor bacili este foarte mare, epurele moare dup#
4-5-20 ore dela injectia mtraperxtonealé Cobaiul e mai rezistent.

-In afard de acesti bacili autorii mai gisesc in puroi streptococ, proteu =

vulgar, fecalis alcaligenes, bacilul colic, bacilul pyocianic, bacilul Pleiffer, en- -
terococ, si bacilul tuberculozei. Flora anaerobie, ar fi compusa din baCxl ra-
mosus, bifidus, pseudo-diftericus etc.
Sustin teza cd infectia apendiculard este de origini enterogené pro~
babil bacilii trec din intestine in apendice dand simptomele apendicitei.,
Prof. Hortolomel. Volumineux calcul vésical et calcul de luretre

(Journ. d’Urologie T. XXVI. No. 2 August. 1928 p. 152). — Publici un caz ‘

interesant, unicul in literatura medicald, in care un bolnav a eliminat spontan,
- timp de 4 ani, 41 caleuli ureterali. In plus a mai gésit si un calcul vezmal .
in greutate de 158 gr. cu diametrele de 7 si 6 cm.

Evolutia a fost linistit4, bolnavul n'a.avut nici-o colica” nefretlc%i in
plus nici-un_semn de infectie ascendenta, nici iebra nici “elemente renale

- in urini.

- Michail 0. lliescu. Le szgne du phlémque dans les appendzcztes.
(Arch de I'app, dig. No. 7 1918). — Insistd asupra semnului frenicului in
apendicita lents, crede c# frenalgia provocatd ar fi datoritd complicatiilor _
sub-hepatice a-apendicitei. Iritatia frenicului ar fi - provocatd - prin limfagita

pericolecisticy, penduodenalfi sau pengastrlca Semnul. dlspare dupd apen-
dicectomie. :
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Este pozitiv in toate formele de apendicitd, nu-l géseste decat in pe-
ritonitele apendiculare, ~ '
. Faptul ¢4 semnul freniculul se gdseste in liphiaza biliard face pe autor
sd presupuecH lithiaza biliard s’ar datori’ apendicitei, ' -
Asa dar semnul frenicului este pafognomonic in diagnosticul sequelelor.
apendiculare si a apendicitei.” R NP
~ Dimitrle lonescu. Experimentelle Beitrage zeir Kenntnis der sepsi-
bilen cardioaortalen Bahnen. (Zeitsch. ftr. Klin. Mediz. /07 Band. Heit.
3 4/1928). — Studiind natura _nervilor cardiaci, dintr'o serie de experiente
fdcute pe caini si pisici anesteziate cu ether, supuse respiratiei artificiale si
la cari s'a izolat nervil inimei dup4 deschiderea toracelui, excitatia electric
a capdtului central & nervului crural si tractiunile pe pleura parietald ne
dau mdisura receptivititei dureroase a animalului. T
Aceste semne dureroase dispar complect dupid resectia ramurilor co-
municante C, si D, din partea stangs si extirparea sub-stelarului, al lan-
tului simpatic toracic, N L . o .
Dupd resectia ficutd 'in ambele pér{i a ramurilor comunicante” C, D,
si a (trunchiului) lantului toracic pani la ganglion, inima si aorta au cii
- sensibile din vag, si N. depresor, lantul cervical. simpatic, N. card. sup. si
N. vertebral. Totusi dupi excitarea ‘elgctricd §i mecanicd a acestor nervi
-dupd ce s'au indepértat ciile nervoase citate mai. sus, nu se observa"nici 0
durefe la animale. Deci N, vag si N. depresor, lanful simpatic cervical si -
N. vertebral nu sunt cii sensibile ale cordului; S _ ] )
' Céile sensitive ale cordului si.ale aortei pot deci avea urmitoarea
cale: Nervi cardiaci inferiori, ganglionul stelat., nervii cardiaci toracici, lantul
toracic gi ramurile comunicante C,—D,. - : s
La om o parte din fibrele sensitive ale cordului merg prin anasto-
moza vago-simpaticd si N. card. sup. la ganglionul cervical superior.
Prof. Dimitrie lonescu. {ber die chirurgische Behandlung der Angina -
- pectoris. Zeitsch. f. Klin. Mediz. Bd. 107. Hef, 3—-4 (Sonderdruck) 1928 —
: Autorul descrie aminuntit toate simptomele anginei de pept, insista
asupra durerei turburérilor reflexe si leziunilor anatomo-patologice ale- acestef
afectiuni. Din diferite teorii asupra patogenezei anginei-de pept, - autorul a-
junge la concluzia ca diferite impuise directe sau reflexe asupra corduliti ce
maresc travaliul cordului §i dau turburdisi fn circulatia coronarelor, cénd se
adaugd la acestea si leziuni vasculare™ ale {cordului ce predispun la stéri
spastice a coronarelor. Qrice excitatie psihicid si somatics poate produce
angini de pept. Intervin desigur centri nervosilabili, insuficienta muschiului
cardiac, asa cd are loc o stazi intra-ventriculary, jar compresiunea intra-
. ventriculard desldntue accesul de angini de piept, ‘ R
Durerea in accesele de anginé de piept este numai un simptom. Prof.
Danielopolu presupune c4 oboseala miocarduluj si reflexul presor sunt la
baza accesului de anginid de piept. e : \
Aplicatia practici a studiilor facute de Prof. D. Ionescu este trata-
.mentul chirurgical al anginei de piept cu extirparea ganglionului stelat, ope-
ratie 'g:are a fost facutd de Prof, Th. Ionescu cu succes. » |
Cand tratamentul intern al anginei de piept a rdmas fird rezultat este
indicatd operatia. - ‘ : ' T
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Chiar dacé bolnavul are o angma pectoralé nervoasa cu duren mari
- este indicatd operatia.
In formele organice de angind pectorald cand cordul e mtro stare
‘buni si crizele de angini de piept toarte grele e indicatd operatia, asemenea
1in formele -ugoare ce cu timpul obosesc cordul si devin grave. - -

Prin extirparea ganglionului stelat se elimind suficiente fibre centri-~

fuge ce impedecd accesele dureroase ale anginei de piept. Din punct de
vedere anatomic, fiziologic si clinic aceastd operatie nu influenteazi activi-
tatea cordului si poate fi supértatd de cordul bolnav. /

Dimitrie lonescu und Marin Endchescu. Untersuchungen bei Saugetleren

und bezm Menschen.iiber. die aus dem Brustgrenzstrang des simpaticus -

am‘erhalb des ganglion stellatum enstprungenen Herznerven nervi cardiaci
thoracales. (Zeitsch. fiir Anat. u. Entwi 85 Bd. 3—5 Heft 1928.—
_ Studiazd mersul nervilor cardiaci, anaztomozele, distributia lor la vertebrate
ca- pisica, cainele, vitei, oae si om. Din cercetirile ficute ajung la concluzia
<8 lantul simpatic dedesubtul gangllonulul stelat d4 firisoare nu numai pentru
coloana vertebral, muschl, vase, esofag si pldman, dar dé si nervi destmatl
cordului.

Aceg’u nervi sunt mai bine desvoltatl la artiodactyle si la om: La céml

#i pisici se urméresc greu aceste firigoare nervoase pand la cord, de oarece
sunt prea subtiri.,

‘La om se gisesc intotdeuna de ambele parti, ist au origina din mai
multi ganglioni gi din lantu) simpatic, la om din al 2-lea si al 5-lea ganghon,
{a animale din al 2-lea si al 6-lea.

Fibrele nervoase se anastomozeazd la origina lor dand unul sau mai

multe ramuri, cari in traectul lor se anastomozeazd cu ramuri din ganglionul

stelat, vag si. recurent, dand colaterale pentru esofag, bronchu, pldman pe-
ricard §i aorta toracicH..

Autorii numesc nervi cardiaci ceruzcall cei ce pornesc dinlantul cer-
vical si nervi cardiaci thoracales ce pornesc din lantul toracic..

' Inima stingd e mai bogatd in nervi toracici ca inima dreapti de oarece
nervii din partea dreaptd se distribue inimei stangi: Uneori ajung la cord °
- fard a se anastomoza cu alti nervi cardiaci, alteori . nervii din dreapta se”
anastomozeazd cu cei din stanga. In fine in alte cazuri se anastomozeazi
<u nerv. card. inferior §i n. card. mediu.

1In ceace priveste distributia lor, foarte rar se termini in plexul cardiac

profund se pot urmdri firele lor terminale pana in peretii auriculelor si uneorl
 péan# in ventricule. , R ‘
Contin fibre centrxfuge si centripede. T ' - :
D. lonescu, M. Endizchescu und A. B. Teitel. Uber eineé neue Gruppe von .
: sympattschen, aus dem Brustgrenzstrang, unterhalb des ganglion stellatum
n“sprungenen Herznerven. (Nervi cardiaci thoracales). (Klin. Woch. - No.
21.991/992, 20 Mai 1928). — Autorul stabxleste cel dantulu ex1stenta nervilor
toracici sub ganglionul stelat. L ,
Studiazd acesti nervi la feti si la 2 adultl ~
Acesti nervi toracici sunt constantl si 'si au origina. mai rar dlntr un’
ganglion, mai des din 2—5 ganglioni toracici. Asupra functiunei lor confirma

cele spuse mai sus ¢i nervii toracici contin firisoare acceleratoru 8i fibre .

T
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f s'ensitil}e,\si.cé firele senzitive ’isi au origina if cord §i aorti. Extirpand
ambii ganglioni stelati, cordul are fibre acceleratorii de la nérvi cardiaci.

Dimifrie ‘lonescu, A. Teitel-Bernard, C. lliescu und M. Enichescu. Uber -

die Functionen der simpatischen thorakalen Herznerven. (Pfligers. Arch,
f. die gesamte Phys. des Mensch. u. der. Tiere, Bd. 219 Heit 1, 1928). —
"Autorii continua cercetdrile asupra functiunei nervilor toracici la vitei, oae
céine si pisica. - o o S

Excitatia electric a tefminatiei cordiale a acestor nervi aduce acce-

lerarea si intdrirea contractiilor cordului. Excitarea capétului medular produce’
reflexe vasculare, modificiri ale frequentei cordului, (o incetineals a corduluiy
si durere. Cand se tae firisoarele - sensitive ce trec prin ganglionul stelatr
excitafia mecanic# si chimica a corduluj $i aortei produce durere, ce dispare
cand se izoleazi nervi toracici. Asa dar nervii_ toracici contin fibre accele-

ratoare si fibre receptori, iar fibrele sensitive Isi au origina in inima §i aortd.

Dr. Charles Laugier. Croyances et coutumes populaires en Roumanie.
(Bulletin de la Société Francaise d'Histoire de la Medecine). — Aceastd bro-
surd se poate Citi usor, cu plicere si mult folos de cei ce iubesc traditia
neamului cat si de cei ce voesc a cunoagte obiceiurile populare -roménesti.

Desi impértitd tn 1Ii capitole in care sunt amdnuntit descrise obice-

iurile si superstitiile téranului roman, unitatea brosgurei o face traditia In juruk‘ :

cdreia sunt adunate toate datele expuse de- autor.

In primul capitol, cu ocazia nasterei, rolul important ce’l are ‘moasa

empiricd care ingrijeste si de casi, de copii §i de gravids, in acelagi timp

conservd traditia practicand superstitiile. . e ’.\ ry Cluj -
Gésim o expunere clard a felulyj cum e ingrijiti gravida, ce fel se

leagd cordonul, cum se ingroap4 placenta, ingrijirile ce trebuesc date noului

- -ndscut. Ursétoarele cele trei zane ce cu bagheta magic4 Tixeazi soarta co-

pilului,—botezul, aci religia ortodoxi a pistrat vechia tradifiea botezului,—nasi.
~In al II-lea capitol trateazii despre cisitorie unde gdsim mult fond
poetic primitiv, la care se adaugd fastul acestui act, ce joacd incd un rol

important in viata poporului. Logodaa, ce fel se trateazi zestrea, ce fel se - -
‘fac invitatile de nunt, toate sunt descrise clar si autorul nu scapi din ve-

dere cele mai mici amadnunte. - o S
In capitolul consacrat mortei, domini credinta populdra generald ci

~

mortul inviazi in altd lume dupéd ce a parasit pémantul, de .aci o serie de

- de datine si obiceiuri. -

Cand e in agonie trebue s aibe in mans o luménare altfel trece prin -

. Intuneric in lumea cealalts, mortul e imbricat cu cele mai frumoase haine.-
‘Apoi descrie inmormantarea, pomana. Credinta asupra strigoilor si ce fel se
poate impedeca ca mortul s fie transformat in ‘strigoi. . o
Levaditi (C) et. Delorme (M). Mécanisme des accidents ‘nerveux tar-
difs des tripanosomiases. (C. R. dela Soc: de Biol., Paris la 23/1928). L.
si D. al imunizat goareci cu trypanosma Brucei, apoi au injectat intrarachi-
dian epuri cu o emulsie trypanosomich sterilizat pentru a' vedea dacx
trypanosomele moarte sunt capabile de a -provoca o stare refractari.

Rezultd din experientele ficute ca'inoculatia repetatd de trypanosme N

moarte in cavitatea rachidiani nu provoaci o imunitate generald, nicio stare
refractard locald. Neuro-imunitatea apare numai in urma unej infectii reale a

~

~
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sangelui §i a cavitdtei rachidi ene, Trypanosmele moarte nu ]oaca niciunrol
in starea refractard anevraxulm §i a invelisurilor sale, fapt ce exphcéi acci-
dentele nervoase in perioada terminald a trypanosomlazex :

~ C. Levaditi, P. Léplne at R. ‘Scholn. L'immunité antitoxoplasmique-
(Comp. Rend. de Biol., No. 28/1928) — In-urma inoculdrei de virus pe cale
intra-cranian, intra-oculars, mtra—dermlca si intra-venoasd autoru au observat ’
cd epurii devin refractari la mfectmnea toxoplasmicd. = ~ :
' Imunitatea nu intereseazd numai tesuturlle care au venit in contact cu
virus- antigen, dar si celélalte tesuturi respective devin imune, avem o pani-
munitate. Dac# sar admlmstra animalelor toxoplazme inc:ilzxte la 55' nu se
poate obtine o as\fel de’ imunitate.

B, Levaditl et R. Schoen. Nouvelles recherches sur le toxoplasma cu-
mculz —Fac o serie de cercetdri si observd o receptivitate mare a puilor de
giini la toxoplasma cuniculi. Inoculeazd apoi toxoplasma cuniculi in ou# de
- géind si deschizand oul céte-va zile dupa 1n00ulare gésesc la examenul fro-
tlurllor fdcute din ou, parazi{i in mare numir,

Inocularea toxoplasmei la embrioni de 9 zile, determin& infectiunea
acestor embrioni. Gésesc leziuni intense bogate in toxoplasme a . organelor
splachmce

Virusul patrunde prin cxrcu]atna sanguma in tot embrionul.

Autorii au mai reusit a obfine culturi-in- vitro de toxoplasma cuniculi,
cu creer de porumbel conta'mmntl cu toxoplasma $l cu creer de pui atingi
de toxop]asma :

C. Levaditi, P. Lépine &t R. Schoen. Mécamsme de Pimmunité anti-
toxoplasmique du’nenraxe. (Compte. Rend. de Biol,, No. 29/1928). — Stu-
diazd soarta toxoplasmei la animale nevaccmate si la epuri vaccinati §i'gi-
sesc la epuri vaccmatl c4 toxoplasma este distrusa dupd 2 ore, proprietiti'e
para21tare ale nevraxului sunt vitale si independente de actiunea germicidd a
umorilor. Autorii mai gisesc la examenul microscopic al creerului animalelor
ce au imunitatea antitoxoplasmica, leziuni ale celulelor ependymare, plexu-
rllor choroxde. tesutul nevraxului si vaselor. .

Leucocite, limfocite, celulele microglice si' nauroglice mtervm in caz
de atac. Are loc o mobilizare  celulari Jlatentd _a sistemului nervos contra
virusului fa{d de care obtin imunitatea. :

G. Marinescu, Contrzbutzon a Pétude de l’Htstologte et de la Physzo-
logie pathologique de la myasthénie. (Prése Méd. No. 80/1928). — Continua .
cercetirile pentru a confirma hypoteza sa asupra turburarilor endocrme-ver‘
getatlve in myasteme ,

Comunic observatia unei bo]nave de myasteme care moare in sp1tal :
se fac examene histologice a muschilor, a glandelor cu secretie internd, a
viscerelor si a nevraxului. G¥sesc un numir mare de lipoizi in muschi,
inim4, ficat, substanta medulard a capsulelor supra-renale, o modificare a
‘reactlel oxydazelor, ce au constatat in muschisi unele organe, ca ficat gi sub-
stanta medulard a supra renalelor. Din cercetirile ficute cu Prof. 1. Atha-
nasiu g#seste in myastenie o inversiune a reactlel vasculare consecutivid la
" contractia. voluntard a muschiului, o mérire a indicelui oscilometric dupi o-
boseald (Sager si Kreindler), hypotensiune arteriald, agravarea fenomenelor
myastenice prin ergotamina care paralizeazd simpaticul, sunt probe ce arati
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§i o perturbare vegetativi in myastenie. Darv'schimburile»nutritix)e guvernate

de echilibrul sistemului vegetativ sunt influentate de glande cu -secrefie:in-
" ternd, Autorul a obtinut 0 ameliorare sensibil¥ a- bolnavilor  de myastenie
prin adrenaling si extract de capsuld supra-renald. Aceastd ultimi maireste
rezistenta la oboseals.” Ajunge la concluzia ¢i o perturbare -a functiunei

glandelor endocriniene si mai ales a capsulei supra-renale, la care se adaugi

tulburidri vegetative sunt la baza myasteniej. -
Concluzie ce o confirmi o serie de autori stridini,

C. Mladoveauu. L’action des nitrites sur la secretion gastrique. (C..

R. de Biol, Paris No. 25/1928). — Din experientele ce acest autor a fdcut la
oameni si la animale cu nitrit de amyl, trinitrin4 si nitrit de sodiu, prin ins-
tilatii sau injectii sub-cutanate, - rezult% c# nitritul de sodiu are o actiune
asupra secretiei gastrice, mareste volumul suculuj secretat, ‘acidil clorhidric
liber, aciditatea ‘totald si coeficientul luj Linos:ier. Nitritul de sodiu nu pro-
“voacd nici o turburare _nici locald, nici generald la bolnavi. ‘Poate i intre-
‘buintat in unele afectiuni gastrice ca fest biologic pentru.a masura aclivi-
tatea secretorie a stomacului. '

Mladoveanu C. Sur la cotarnine et sur quelques derives-q\uafernaires '

e cette base. (C. R. de Biol, Paris No 26/1928). — Autorul studiazz acti-
unea clorhidratului de cotarnini §i a iodometylatului si .clorometilatului
asupra circulatiei i respiratiei la caine §i broaste, si obtine cu cloridratul
de cotarnini o scobordre a presiunei arteriale, o accelerare a contractiilor
ventriculare; din“contra iodo-metylatul de cotarnin produce o incetineald a

amplitudinei .contractiilor. Asemenea clorhidratul de cotarnini méreste fre-

quenta migcdrilor respiratorii pe cand iodometilatul le rareste.

-G, Mladoveanu. Recherches sur Paction du sinigroside (C. R. de Biol,,
Paris No. 26/1928), — Cerceteazs actiunea glucosidului care se. giseste in
mustarul negru: sinigrosind. - , :

. Injectdnd sub-cutanat o solutie apoass la epure se absoarbe foarte
repede. Pe_cale intra-venoass la epure §i céine aceasty substanid este hy-
pertensiva si nu e toxica, ' o

8. Nicolau. La vitesse de dispersion .du virus rabique des: rues dans

les nerfs périphériques des lapins infectés par voie sous-dure mérienne..

(C. R. de Biol., Paris No. 26/’1928).—‘Cautc’1v a stabili cand .se poate decela
wirusul rabic in nervii periferici dupd introducerea lui in creer. Din expe-
sientele fdcute pe 48 epuri inoculati cu virus rabic al strédzilor, a57-a zi virusul
'se poate gisi in nervi. periferici, tnaintea aparitiei oricdrui- simptom morbid.,

In turbare avand loc o imunitate tisulard trebue ca virusul. fix si.ajungy in -~

toate elementele acestui tesut,

S. Nicolau et I. ‘A, Galloway, Etude sur lés inclusions intra-nucléaires

caracterisant la maladie de Borna. (C. R. de Biol., Paris: No. 32/1928). —
Fac o serie de experiente si cauti pe cupe ficute in creerul epurilor, al
calului i berbecului inoculati cu emulsie de creer virulent al unui - epure
mort- de boala lui Borna si gdsesc corpusculii laj Joest-Degen in tesutul ce-
yebral lipsit de vre-o virulentd, iar-animalele c#rora Ii s'a fdcut inocularea

au rezistat infectiunei. Deci corpusculii Ilui Joest-Degen. reprezinti finele
conilictului intre neuron si virus.

.

S. Nicolau et I. A, Galloway. Etude sur la conservation in viiro du )

L&)
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virus de la néoraxite enzootique. (Borna) (C. R. Biol. Paris No. 32/1928). —
Studiaz# efectul concentrafiei ionilor de hidrogen asupra conservirei viru-
sului-la temperatura camerei in ser fiziologic fosfatat gi observd cd virusul
nevraxitei enzootice este distrus repede intr'un mediu cu un ph alcalin (ph;

" 8) si-si péstreazi v1rulenta in emulsii fdcute cu lichide cu ph. acid ph. 6, 1).

Deasemened apa fiziologic fosfatata la 37° conservd mai bine frag-’

mentele virulente de creer.

S. Nicolau et N. Stroian. Altérations du szstéme nerveux de lestomac
et de Uintestin des lapins morts d’encephalo-myélife enzootique expéri-
mentale. (C. R. de Biol. Paris No, 28/1928). — Pentu- a aridta ce fel patrunde
virusul maladiei’ lui Boina pe cale digestiva, autorii fac o serie de sectiuni
pe aparatul digestiv al epurilor morti de encefalomyelitd enzooticd si' gé~
sesc alteratii a sistemului nervos autonom -al stomacului si intestinului. In-
- filtratie interstifiald, mansoane perivasculare, degenerescenta unor neuront
si figuri de neurofagie si corpusculii lui Joest-Degen o serie de probe ce
aratd impréstierea virusului §1 conflictul virusului cu neuronu din stomac st
intestin. -

.~ 8. Micolau, I. A. Galloway et M-na 0. Dimancescu- Nicn!au. ‘Genése, struc-
ture. et mterpretatzon des corpuscules de Joest-Degen (inclusions nucléa-
ires caractérisant 'encephalomyélite enzootique) C. R. de Biol. Paris, No,

26/1928). — Autorii'au examinat nevraxul a 250 epuri, a 5 maimute sia unui -

numir mare de:cobai si soareci, in acelasi timp examineazd leziunile: ce-

rebrale la epuri sacrificati'la intervale variate dupi mfectxa intracraniand. - -

Din studiul histogenetic a leziunilor cerebrale reese ca neuronul are aspectul
~ s#u normal si in nucleul sdu apare nn iel de praf oxyfil care se formeaza
~.in dauna caryoplasme1 Dou, trei mici’ granulatii se aglutineaza se invelesc

de un invelis comun dand nagtere corpusculilor lui-Joest. ‘Aceasta ar fi ex~ -

presia morfologicd a victoriei neuronului asupra virusului. Afirmatia’ cé cor-
pusculii Ini Jolst corespunde la o inchistare a virusului e bazati pe. faptul

cd inoculand intra-cerebral fragmante de nevrax bogate in corpi. Jolst nu a
" putut sa cenfere boala epurilor inoculafi.

‘1, Nicolau, M-me 0. Dimancescu-Nicolzu et I A. ' Galloway. SéptinevFité

experimentale a virus éncephalo-myelitique (Maladie de Borna). Virulence

- _.des capsules surrenales et du pancreas des lapins morts de la ‘maladie .

conferée par voie intra-cranienne. (C. R. de Biol. Paris No., 24/1928). —

" -temul nervos visceral, nu e egal repartizat in tot organismul. Astfel viru-

" lenta capsulei supra- -renale . §i a pancreasului va fi datoritd nervnlormfectatl, .

gi-dupa bogatia in-formatiuni nervoase a {esutuiui prelevat vom avea. la
epuri inoculafi diferite grade de mfectmne

" S, Nicolau, M-me 0. Dimancescu-Nicolau et I. A Galloway Altératzons'

" du sistéme nevreux_intra-cardiague chez les lapins morts d’encéphalo-

myelite enzootique conferée par-voie intra-cérébrale. Lésions des cellules’

.. herveuses infra-pulmoniers et péri-bronchigues: (C. R. de Biol. Paris No-
25/1928). Autorii dau concluziile care se degajeazé din studiul lor atat de

N

" Comunic# experientele cu inoculare intra-cerebrald a emulsiei fiziologice de ~ ~ .

- capsuld suprarenald pancreas provenite de animale moarte de septinevritd.
Cum nu totl epurii se comportd la fel in urma injectiei de glande virulente -

. rezultd cd virusul septinevritei ce are un mers periferic de la nevrax insis-

“u
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important asupra virusului encephalo-myelitei contr zicasd a cailor, bovi-
deelor si ovideelor (boala lui Boma). In boala expurimentala a epurilor si -
maimutelor au observat uneori morti subite a anim clor inceulate cu virusul
encephalo-myelitei enzootice ceia ce i-au fdcut a face cupe ia serii a ini-
milor a 30 epuri mort{i de aceasts boald. Au gdsit in peretii ausiculelor le.
ziuni infiltrative, degenerative §i incluzii intra-nucleare a “neuronilor (cor-
pusculii lui Joest-Degen. ' . - ,

De asemenea in bronchii celule nervoase ganglionare cu incluzii oxi
file intra-musculare. Asa dar existd o generalizatie a virusului in toate
formatiile nervoase ganglionare care se gisesc in economie (in plex si viscere).

Prin prezenta  leziunilor centrilor nervosi autonomi ai inimei, autorii
- explicd moartea subitd la unele din animale inoculate cu virusul encefalo-

myelitei. Autorii se intreab# daci unele paralizii a frigore, unele cardiopatii
~ de tip angor-pectoris, nu ar fi datorite unui mecanism analog septi-nevritei,
‘unei infectii generalizate a nervilor si neuronilor printr'un ultra-virus. :
I, Pavel et Brancovicl. Contribution Yorigine des eosinophiles dans
le syndrome de Ueosinophilie pleurale.:(Le Sang., No. 1/1928). — In introdu-
cere autorul face istoricul asupra teoriilor patogeniei eozinofiliei pleurale si
~ insistd asupra teoriei originei locale a eozinofiliei (Widal si Dominici).
Faptul ca in exudatul pleural se gasesc 2 feluri de eozinofile, unul
cu caracterele eozinofilului din sange, altul cu caracterul unui limfocit cu -
granulatii eozinofile ce nu se gisesc in sange, pledeazi pentru origina lo-
cald a eozinofiliei pleurale, Co ‘ I
Autorii sustin teoria Joriginei locale a eozinofiliei locale, argumente
clinice si experimentale o confirmi. In ceia ce privegte celulele de unde eo- -
. zinotfilele pleurale derivé, autorii cred ci ar avea origina din mononucleare
si limfocite. )

Urmiérind -evolutia monocytelor in lichidul pleural giseste aparitia
granulatiilor eozinofilelor in monocit. In ceia ce priveste cauza aparitiei gra-
nulatiilor eozinofile, presupune cd aceasta ar fi consecinta unei activititi
celulare. ' R

~ D. Simiel, C. Mustatd et Petrovici. L’Action du sulfate de barium et
du cytobarium dans le traitement de Pulcére et des syndromes hypersté-
- - niques de I’estomac. (Arch. des mal. de appar. digest. et des mal. de la
“nutrit, No. 8/1928). — Dup# un examen aménuntit al bolnavilor ce "aveau
ulcere gastro-duodenale si dispepsie, autorii institue tratamentul cu sulfat de
bariu sau cytobariu de patru ori pe zi cate 15 grame din aceste substante
intr'un pahar cu apd. . - i _
* - La ulcerosi administreazd acest tratament mai multé siptimani in
- serie de 12 zile, separate de 10 zile de repaus. La bolnavii ce aveau gas-
trite i dispepsie Ii se institue tratamentul .2—3 siptimani. Din cercetarile
ficute reese cd, sulfatul de bariu si cytobariu administrat pb cale  bucali
mai multe séptdméni in doze de 60 grame pe zi, pot produce cicatrizarea.
‘ulcerului si atenuarea si disparitia fenomenelor subiective si obiective ale
acestei afectiuni. ‘ ‘
~ Deasemenea au observat modificéri favorabile in gastrite i dispepsii
hiperstenice sensitivo-secretorii gi sensitivo-motorii. Chimismul gastric nu e
influentat de aceste substante. R K
< . 1

7
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Dr. S. Theodorescu. Un caz de dermatita papulo-keratozicd scorbuticd
(Sur un cas de dermatite papulo-keratosique scorbutique). Ann. de Der-
matologie et de Syphiligraphie. (No, 7 Juillet 1928 p. 581 T. IX). — Cazurile
" de dermatitd papulo-keratozicd scorbuticd, dermatozi observatd si descrisi
in 1919 pentru prima oard de Prof. Nicolau sunt rare, deoarece constitue o
manifestatie precoce a scorbutului, un adevidrat semn de alarmi pentru de~
pistarea scorbutului.

/ Ea este constituitd dintr’o eruptie apruriginoasd, simetric, aproape
generalizatd, debutdnd la partea antero-internd a antebratelor i antero-ex-
ternd a coapselor, cu extensie progresivd, generalizindu-se aproape pe in-
treg tegumentul, respectand numai capul, acsilele, toracele etc, Leziunea
elementard este constituitd la inceput de-o micd papuld cornoas# foliculard,
apoi treptat se infiltreazd dand papule perifoliculare, de culoare de la rosu
inchis sau violaceu la cea neagrd, rotunde dure, in centra cu un buchon
. keratozic.

‘Cedeazi tratamentului avitaminozei cauzale, s

Alexandru Tocilescu. La lobite tuberculeuse gauche. (Presse méd. No.
91/1928). — Face un scurt istoric al importantei procesului pneumonic in tu-
berculoza pulmonard. Studiul complect al lui Sergent si- Henry Durand
asupra scizuritelor si periscizuritelor tuberculoase, . mireste cadrul -tubercu-
. lozei lobare care cuprinde toate formele anatomo-clinice ale tuberculozei

localizate la unii din lobi pulmonari. Autorul studiazid 15 cazuri de lobite
tuberculoase stangi, din care 12 cazuri de lobitd superioard, 2 cazuri in’
care procesul tuberculos a n&vilit ambii lobi si unul de lobitid inferioard
izolatd. Diagnosticul clinic a fost, veriticat, prin. examenul. radiologic.- La 9.
bolnavi a precizat inceputul evolutiv pneumonic acut, la 6 bolnavi inceputul
a fost sub-acut progresiv cu fenomene bronchitice. In toate cazurile a aplicat
tratamentul cu pneumotorax artificial, ce a dat rezultate bune afard de trei
cazuri (o gravidd, o enteritd bacilard si un bolnav cu o pleurezie interlo-
" bard stangd ce complica’ juxtascizurita stangd). In gencral lobita tubercu-
loasd evoluiazd cétre sclerozi. Uneori scleroza poate si intereseze totali-
tatea focarului de pneumonie tuberculoasd, poate sd se limiteze in jurul
cavernelor, alteori in jurul micilor focare necrotice. Din punct de vedere
anatomo-patologic autorul sustine conceptia lui Tripier unde toate leziunile
tuberculoase sunt cuprinse in tuberculoza pneumonici. Diagnosticul lobitelor
-tuberculoase se bazeazd pe prezenta bacililor in spute. .

V. Vintici. Urefroragia gravd consecutivé dilatatiilor uretrei. (L’Ure-
froragie grave consecutive aux dilatations de lurétre. Journ. d’Uro-
logie). (T. XXVI. No, 2 August 1928 p. 133). — Cu o bibliografie bogats,
discutd chestiunea uretroragiilor grave cari apar imediat sau tardiv dupi
~ dilatatiile uretrei, aducand si 7 observatii clinice. . -

Tratamentul indicat eonstd intai in aspiratia chiagurilor, apoi asezarea
unei sonde a4 demeure; iar cand persistd, trebue ficutd cistostomia cu tam-
ponarea uretrei posterioare, unde este in general sediul hemoragii.

-/



II.

MISCAREA MEDICALA STRAINA

Tratumentul maladiilor intestinale cu usfuroi (Allium sativum) de
Dr. Erbach-Altona (Miichener Medizinische Wochenschrift 1928 No, 2 pag.
87): — La lucrarea profesorului Roos -din Freiburg publicatd in anul 1925 in
M. M. W., asupra intrebuintdrii usturoiului (Allium-dativum) in maladiile
Antestinului, D-r Erbach. a continuat aceste cercetdri ciutand a se convinge
dacd rezultatele publicate asupra acestui tratament sunt evidente si dac#
intradevér se pot obtine prescurtarea unor maladii ale intestinului.
Cercetiiri experimentale mulfumitoare, cari si ne dovedeasci eficacitatea
acestui medicament, nu exists, ‘ C

Din cercetirile terapeutice ficute pe 50 de cazuri, in catare intes-
tinale acute si cronice (enterite si entero-colite) s’a observat ‘ci ingerarea
de 2—3 drageuri de Alisatium de dou# ori pe zi face ca miscirile peris-
taltice ale intestinului si se micsoreze, scaunele sd scadd ca numdr, iar
dupd 48 de ore si devie mai consistente. -

Pofta de mancare cregte, bolnavul se simte mai bine, ,

Cu succes s'a intrebuintat acest tratament si In doud cazuri de
«olica mucosa. ‘ . . ‘ :

Preparatul e fir4 miros si eficacitatea apare repede. )

Probabil ci acest preparat influenteazd asupra florei intestinale pato-
- Jogice avand actiune si asupra aparatului digestiv in ceeace priveste moti- .
litatea si organele secretorii. . ' :

k Ueber Erkrankungen und Tod nach Obstgenuss de Von Walther-
Gros, M. M. W. No. 5 1928 pag. 213. — Bolile cari pot surveni dupi inge-
rare de fructe sunt datorite mai multor cauze. Inafard defructele necoapte

- stricate, bolnave, acoperite cu ciuperci sau. de agenti patogeni, sau stropite

‘cu substante chimice cari vatimi organismul, chiar fructele coapte fdra
cele enumdrate mai sus pot produce boli si chiar moartea. -

Se intampld ast-fel cand . se introduce in organism o canfitate prea
mare de fructe, cari wau fost bine masticate $i stomacul - neobisnuit cu
" ast-fel' de alimente. = . - : ) ) .

Indeosebi de periculoasé sunt prin cercetirile ficute ciresile si agri-
“sile, mai ales daci se bea apd multi. ‘ : ‘ o

Bineinteles joac# rol dispozitia individuald, senzibilitatea aparatului
-, digestiv al copiilor, in special intestinéle si apoi anotimpul prea cilduros '

- N
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Bolile cari sé observé sunt, Gastrita, Enterita, Gastro-Enterita, -Dispepsia de
fermentatiune cari sunt mai -putin ameninfdtoare, iar dintre acelea cart”
suprimd viata sunt 1) Dilatatia de stomac acutd gi 2) Ileus paralitic alimentar.

Neue Ergebnisse der Urtikarialforschung und Behandlung de Prof.
‘H. T. Schraus, (M. M. W. No. 8 pag, 340, 1928). — In unele cazuri de urti-
carie acutd sau cronicd, existd mai mult sau mai putin o acidosd com-
pensatd (Hypokapnie), pe cand in-restul cazurilor existd o rezervi de
alcaline normal sau putin ridicat.
In cazurile cand ac1dosa este presentéi cu snguranta cd std in directd
legdturd cu urticaria.
- Autorul remarci Ieg%itura strinsd ce emsta intre urtlcana $l acidi-
tatea sau alcalinitatea sangelui.
In practicd cand e greu si se faca toate probele cari- sunt foarte
.complicate, si e de recomandat si se inceapd . tratamentul. cn lobelin si
Natrium bicarbonicum, Dacs nu se obtin . rezultate satisfdcitoare, si se
.facéd injectiuni cu Neostrontluran sau Afenll si atunci cu &gurantii se va
obtine succesul dorit.

Alcaliterapia trebuie s ia in vutor un loc tot asa de important ca si
calcium sau strontium.

- Die Duodenal sondierung bei typhosen Erkrankungen de H. Schotter,
Brodskaya §i G. Sinai (M. M. W, 1928 No. 10 Pag. 432). — Sonda duodenald
la tifus nu este numai un element de diagnostic folositor, care ia un loc
de frunte aldturi de examenele bacteriologice si serologice, ci este un ele-
ment care trebuie s4 limureasci cazurile neclare asupra problemelor de tifos.

Iatd rezultatele obtinute de autori: sonda duodenald aplicati la 52 de
bolnavi cu tifus si paratifus B. a fost -gésitd la examen posmva in 25 de.
cazuri deci 48°/, procente. . :

La 26 de bolnavi cirora li s'a aplicat sonda in pnmele 14 znle de

“boald s'a putut gisi baccilul la 19 bolnavi deci un procent de 73°/,, Dac# .

se face sondarea in primele zile de febrd atunci rezultatul poatefi de 100/,.
Cel mai devreme cand se poate gasi baccilul -in sucul duodenal este a
doua zi la recidive -si a 7-a zi la cei bolnavi pentru prima oar.

Intrebuintarea sondei chiar la bolnavii in stare gravd, fie chiar pev -

nas cu sonda lui Gros este nepericuloasd si se face f#rd mare greutate.

A intrebuinta sonda duodenals la tifos este a avea la indemanid un
element de diagnostic foarte pretios putandu-se ast-fel ldmuri multe ches-
tiuni din probleme]e tlfosulul

Rhodan Calcium-Diuretin gegen Hypertome de Prof Askanasy-Koms-
- berg (M. M. W, 1928 No. 48.—Dup# Profesorul Askanasy, Rhodan-Calcium-Diu-
retin este un medlcament eficace in hypertome si. trebue recomandat cu
cdldurd in practica medicald. Rezultate bune se observi in ‘hypertonia esen—'
tlala dar chiar i la hypertoniile de ongm%i nefrogen.

‘Cutivakzin Paul ein neuer Hautimpfstoff zur Behandlung chronischer
- Erkranckungen der Gelenke, Muskeln und Nerven de A. Skutezky-Prag.
‘(Medlzmlsch Klinik 1928 No. 4). — Cutivacin Dr, Paul este un amestec de
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“Tuberculomucin Vaccinetoxin Paul si Saprophytin. Aceasta terapie este ne-
vitdmétoare si s’au obfinut rezultate bune chiar in cazurile in cari toate ce~
Jelalta tratamente adecuate au rimas i4rd succes. )
. Dr. 1. Rosmann.

Paludisme congenital par Alarcon (Mexlgue). (Bull.de la Soc. de Pe-

diatrie No. 1/1928), — Comunicarea se refer4 la dou# noui cazuri de paludism -
-congenital diagnosticate prin examenul sangelui la nou niscut. In primul ~
- «caz:. fenomenele clinice au apirut Ia 21 ore dupi nastere si plasmodiul
vivax a fost identificat in sangele noului niscut la 40 ore de la nastere. Tratat
<u euchinind in dozd de 0,15 g. pe zi copilul n’a mai prezentat nici un fe-
nomen. o . o - '
Al doj}ea caz fenomenele clinice au debutat la 40 ore dela nastere
$i plasmodiul se giseste la 90 ore dela nagtere in sangele periferic al noului
niscut. Copilul moare cu fenomene nervoase intense. In ambele cazuri s'a
evidentiat paludismul.mamei in timpul sarcini. _

Autorul discutd problema paludismului congenital (apédrut inainte de
15 zile dela nastere, timp necesar incubatiei unui paludism castigat) si dis-
tinge un paluaism prenafal in care infectiunea a fost transplacentari (incri-
minénd sifilisul in distrugerea partiald a filtrului placentar) s§i un paludism
natal in care infectia se face in timpul travaliului. Primul este mai grav si
poate provoca nasteri premature, avorturi si feti morfi. In ambele cazuri
recomandd o terapeuticd activd. Comunicarea este insotitd de un tablou al
celor 46 cazuri e s’au publicat pan4 acum in literatura medicali.

Les artérites pulmonaires multiples du nourrisson et leurs conse-
quences par Ribadeau Dumas, Chabrun et Wolf. (Revue Frangaise de Pediatrie
No. 1/1928). — Este comun s intalnim -in afectiunile acute sau cronice al
. pulmonului lesiuni arteriale. Lucrarea aulorilor citati vizeaz# insi arteritele
multiple ale pulmonului: (perilobulare, lobulare si sublobulare) preexistente
procesului acut si cari- pot provoca moartea. Aduc 3 observatiuni- Ia care’
- examenul histologic aratd existenta arteritelor obliterante multiple cu pro-
liferare elasticd a endarterei la primele dou si cu o panarteritd in ultimul
<az producénd obstructia complectd a vasului. Arats deosebirea histologicd
ce existd intr'un proces cu punct de plecare broncho-alveolar (tubercul) si
altul provocat de o alteratie vasculard’ (infarct). - T -

Recomandi ca pentru tabercul sectiunea s urmeze marele ax al bron-
<hiei, iar pentru infarct sectiunea sj fie perpendiculard. Manifestarea clinici

" aarteritelor pulmonare ar fi dispnea- paroxistic si cianoza ca simptome sin-

gure §i precoce, la cari in urm¥ s'ar adiuga determinatiuni pulmonare
acute sau supra acute. Semnele clinice si Wassermannil pozitiv in unul din
«azuri il fac pe autor sé socoteascd sifilisul congenital cauza acestor arterite.

La fausse diarhée chez le nourrisson par R. Debre, R. Goiffon et M-lie
Violet. (Le Nourrisson No. 1/1928). — Sub acest nume autorii descriu un sin-
drom caracterizat' clinic prin: prezenta scaunelor numeroase, lichide, grise.
verde, sau sepia, de cele mai multe ori fetide, alternand cu perioade de
constipatie. Mai Irequent la sugarii.cu alimentatie artificials, nu prezintd nici .
O gravitate sieste expresia unei intarzieri a. transitului colic: .

Diagnosticul precis il aduce examenul coprologic. Scaunele au reactia

-

/
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alcalind. Nu contin decat sipunuri alcalino teroase. Nu se constatd nici gri-
simi neutre nici acide. Bilirubina esfe absentd iar stercobilina abundentd. -
Reactia peroxidazelor este slab pozitiva. S

Cunoasterea acestor false diaree este importantd pentru a evita intre-
buintarea intempestiva a regimurilor §i medicatia diareelor adevirate cari, in
aceste cazuri agraveazs maladia. Autorii considera impreund cu Matieux,
aceste false diaree ca adevirate constipatii si indica intrebuintarea sulfatulut
de sodiu (dupd Marfan) si inlocuirea laptelui de vaci. ’

Un cas de cancer primitif du foie chez un nourrisson par L Stolz
et P. Bicart. (La médicine infantile No. 3/1928). — Cazul unui sugar de 13
luni. Périntii, frati, si surori cu cancer. Nascut la termen cu 4000 gr. Alap-
tare artificiald. La 10 lunj hipertrofie imens4 a ficatului cu icter. Luat drept:
sifilitic este tratat ca atare. : : .

Se face o biopsie’ si Ja examenul histologic se constati o epiteliom
trabeculard si tubuloas# provenind din traveele hepatice. S

La autopsie se prelevs pérti din ficat si se constatd un cancer primi-
tiv al ficatului (Hepatom-Renon et Geraudel). '

Dr. I Rosenstein.

Nalter Estell Lee, Cabriel Tucker §i Louis Clerf. Atelectazia pulmonard
postoperatorie. (Annals of Surgery, 1 Iulie 1928). — Autorii sunt convinsi din
ce in mai mult despre afirmatia lor icutd in Annals of Surgery din April
1924, ¢4 ,fenomenele de colaps pulmonar.in diferite grade sunt adevaratul
factor etiologic in complicatiunile pulmonare postoperatorii“,

Impreundt cu Mastics sunt de pdrere cd peste 70°/, din agsa zisele

preumonii postoperdtorii postanestezice nu sunt decat diferite grade ale
atelectaziei pulmonare. '

Chiar pneumoniile adevirate care sunt in.mics proportie, toate incep

‘cu atelectazia si peste aceste leziuni se "grefeazd infarctul sau infectia. .

Atelectazia masivd care prinde mai mult decdt un lob pulmonar
este de obicei luatd drept un exudat pleural, empiem ori pneumotorax.
Atelectazia lobard care prinde numai un lob este diagnosticata pneu-

monie lobara.

Atelectazia lobulard prinz_ahd zone rispandite in unul sau mai multi . -
jobi este diagnosticaty broncho-pneumonie or infarct pulmonar. » '

Faptul ci atelectazia survine uneori spontan, cd survine in infectiunile
pulmonare ; in pldgile nepenetrante ale toracelui, abdomenului sau extemi-
tatilor inferioare, in cresterea presiunea abdominale asociatd cu tumori, dis-
tensiune intestinald §i exudat peritoneal, in situatiuni cari imobilizeazi to- .
racele si abdomenul, in difteria naso-faringiand, in corpurile streine ale
trachei sau bronchilor si dupe operatiunile pe péretele abdominal, organele

.intra-abdominale, genitale, etc., aceasti arati cd sunt mai multi factort

etiologici.

_ In 33 cazuri reportate de autoii acestia sunt cohvipsi cd 2 factori aw
fost constanti in acest grup: primul, cel mai important este un viciu al se-

crefiunei bronchiale i al 2-lea o inhibifiune a tusei. .

&
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- Secretiunea bronchiald ingrimadindu-se astupd complect lumenu

bronchiei. .

Dacd oclusiunea aceasta are loc intr’o bronchiols, vom avea atelec-
tazie lobulard, dacd are loc intr'o bronchie care conduce la un lob, vom
avea atelectazie lobard si in fine dacd are loc intro bronchie mare vom
avea atelectazie masivi. :

Mecanismul- acesta a-fost sugestionat autorilor de lucrarea experimen—
tald"a lui- Archibald raportat# la congresul de chirurgie din N.-York 1927.

Acest autor aratid cid dacd secrefiunile bronchiale nu sunt eliminate
prin efortul expirator, acestea pot fi cirate in jos in arborele -bronchial, in
inspiratiunea ce urmeazd, Secretiunile bronchiale, de consistenta oleului mi-
-neral, cad in jos in alveolele terminale in tentativele de tusi, pe cand se-
cretiunile mai vascoase cum este sputa i mucus sunt usor expulsate de
efortul expirator.

Autorii expun observatxunea unui bolnav cu atelectazie pulmonarid
survenitd in wima unei operatiuni de hernioralie sub-anestezie cu eter,

Dupd 24 ore de la operatie, respiratia devine scurts, temperatura se
ridicd. Dupe 48 ore tusa este superiiciald si expectoratia foarte diminuati,

Deplasarea -inimii se face spre partea atelectaziaty, jar atelectazia
este confirmati prin examen la razele Roentgen.

Prin bronchoscopie Dr. Clerf, extrage 9 c. mc. de secretiune bronchici
a cirei examinare bacteriologicd aratd culturd purd de pneumococ. ,

Aceastd secretiune este introdusd in bronchia unui caine de ‘expe-
rientd care dupe ce este narcotizat cu eter, este supus unei laparotomii. .

Prin introducerea in peritoneu "a 250 m. gr. de sodium amytal se
mdireste narcoza si se anihileazd tusa reflexd. :

Imediat dupd operaiie incep fenomene de co]aps pu]monar de partea

- bronchiei experimentate.

Dupe 3 ore examenul la raze Roentgen aratd o complecta atelecta21e
a lobilor pulmonari de acelag parte si o deplasare a ‘cordului spre partea
atelectaziatd.

Autorii considers ci acesta este primul succes de producere a ate-

“ lectaziei pulmonare pe cale experimentals, cu secrefiuni bronchice de la un
caz clinic.

Walter Estell Lee, I. S Ravdm, G Tucker, E P. Peudergrass. Studii
asupra atelectaziei pulmonare experimentale. (Annals of. Surgery, Iulie -
1928). — Autorii dau in detaliu observatia unei experiente prin care au putut
produce la cdine atelectazia pulmonard in urma unui -traumatism operator.

Prin secretiuni bronchice luate dela om bolnav de atelectazie pulmo-

" nard si prin anihilarea tusei reflexe au putut sd reproducé la caine atelec-
tazia pulmonard. -

) Mai departe, sunt alte observatiuni in care s’ a obtinut pe caine ate-
~ lectazia pulmonard prin introducerea in bronchu (cu broncoscopul) dintr'o
solutie 100°/, acacia.

~ Tusa reflexi a fost amhllaté prm sodlum amytal in peritoneu, -
cainele supus unei laparotomii.
In toate-cazurile autorii au obtinut atelectazle pulmonara
Leroy Santee. Colapsul (atelectazie) masiv al pulmonului. (Annals
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- ol Surgery) August 1928). — Autorul prezintd 6 cazuri personale si dupe
. ce-descrie simptomele, aspectul radiologic, patogenia, tratamentul, face ur-

matoarele concluziuni : )
- 1) Colapsul atelectazic, masiv, al pulmonului este o entitate clinici
definitd. Acest nume trebue si fie rezervat pentru cazurile in care survine
colapsul unui pldman pani aci bine aerat, fdrd obstructie mecanici prin
corpi strdini, tumori sau anomalii. ,
Termenul ,atelectazie lobard acuti idiopaticd“ a fost inspirat de Dr.
Seth L Hirsch. :

Atelectazia congenitala si atelectazia de cauzi mecanic prin corpi

. streini, tumori si anomalii nu intr3 in acest cadru.

2) Aceastd boald este caracterizati prin colapsul subit al unuia sau
mai multor lobi pulmonari bine aerat mai inainte §i'de cauzid necunoscutd

3) Este L frecvent observatd in urma operatiunilor abdominale gi alte
traumatisme ca fracturi ale pelvisuluisau femurului, dar poate urma si trau-
matismelor in aparentd usoare; C

4) Radiologiceste, este o densificare a unuia sau mai multor lobi pul-

monarn cu caracter omogen §i aseminitoare. unei pneumonii.

Stramtoarea toracetui de partea bolnavd, micgorarea spatiilor inter-.

'

costale, ridicarea diafragmului §i déplasarea cordului si organelor medias- .

tinale cétre partea bolnavi fac leziunea usor diagnosticabild.

5) Se pare foarte logic de a presupune cd boala este datoritd unei
inhibitiuni a tusei reflexe cu slibirea  muschilor respiratori, fie cd imobili-
zarea lor se datoreste reactiunei de apdrare, fie cd se datoreste unei para-
lizii toxice nervoase, care permite secretiunilor de a se acumula in bronchii.
Nici una din aceste cauze nu este in stare si produci singurd atelectazia ;

- 0 conlucrare simultani este necesars pentru desvoltarea ei.

6) Tratamentul este simplu si constd in a invarti pe pacient pe
partea sdnitoass, : T o

De ordinar nici un alt agent- terapeutic nu este necesar.

-Acest simplu procedeu, in toate imprejurdrile in care a fost - instituit
(5 cazuri) a dat rezultat bun restabilind repede aerafiunea pulmonard.

Jackou si colaboratorii sdi au raportat cazuri de revenire la normal

dupe brouchoscopii repetate, prin care se ridic secretiunile bronchice, §i

trebue sd recurgem la bronchoscopie dacd nu reusim prin mijloacele simple.

y

Dr. Baculescu.

Saadi Nazim. Actiunea injecfiunilor intravenoase de bild asupra

functiunei uropoetice a ficatului (J. de Phys. et. de Pat. gén. Tome XXVI

influenta injectiunilor de bild diluatd, functiunea uropoeticd a acestui organ
nu este excitatd la randul sau. Experieniele le-a fcut pe caini cloralozati,
injectandu-le intr'o- vend mezaraicd bild de caine recoltatd prin punctie ve-
ziculard. El a ajuns la concluziunea ci paralel cu augmentarea secrefiunei

biliare, in mod constant si functiunea uropoeticd a ficatului- este excitats. -

> No. 1] 928). — Cunoscand ci hila excitd secretia biliard si intr'o oarecare - '
- masura functiunea glicemicd a ficatului, autorul a ciutat si vadid daci sub

Edward Qzarnecki. Vaso-constriciia asfixicd mult fimp dupd sectiunea -

nervilor splachnici. Journal de Phys. et de Path. gén. tome XXVI No. 1
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1928. — La caini dupd sectiunea nervilor splachnici, presiunea arteriald este -
fot atat' de ridicatd ca si a celor cu mervii intacti. Nervii vasomotori
reactioneazd cu vaso constricfie netd la o excitatiune asfixica.

Totusi sangele venos a! suprarenalei nu are o mai energicd activi-
tate vaso constrictivd, putdnd si denote o augmentare a secretiunei
-adrenalinice. - - -

_ Si totusi suprarenala coniine o cantitate normald de adrenalini, daci
:judecdm dupi activitatea vaso-constrictivd a extractelor suprarenale.

B Aldturi de vaso-constrictia asfixici la animalele cu splachnicii sec- .
-fionati, existd si o actiune toxicd interesand direct capsula suprarenali si
~care lucreazi prin intermediul sistemului nervos splachnic. Nicotina miregte
_:secrefiunea de adrenalini si actioneazi asupra vasomotorilor, cu toat#
:sectiunea prealabild a splachnicilor. ‘Dr. I. Vasilescu.

R. Bernard: Aide-niémoire de Syphiligraphie comparé et de Thera-
peutique. (2 éme edit. 1928 Bruxelles. — Carte scrisd intr'un -stil concis gi
-clar, este.un guid folositor medicului practician care intalneste la fiecare
-pas_dificultati in punerea diagnosticului. - -

In prima parte discutd patologia generald a sifilisului in lumina datelor
xecente : siflise paradoxale, despre infectia sifilitici si capriciile ei aparente ; .

~-.se vindecd ? se poate relua? sunt atdtea capitole pline de interes si Iimu-
:reste mult pe medic. . ‘

) - In partea II-a sub formi de tablouri, in 11 capitole discutd toate ma-
-nifestatiile sifilisului, de la sancru sifilitic la paralizia generald. In aceste
-tablouri, din cauzi ci diferitele accidente pot fi confundate cu'alte maladii,
pune fatd in fatd caracterele leziunilor specifice cu cele nespecifice, astfel . -
-shncrul sifilitic este diferentiat de cel simplu, de herpes, ectima scabioasy;
-$ancrul redus. o : o

In ultima parte discutd mai intai medicamentele : iodul, mercurul
sarsenicul, bismutul, si apoi sub form% de scheme arats pozologia fiecdrui
-agent terapeutic, modul de utilizare in diferitele faze ale infectii treponemice,

Este o carte care nu trebue sd lipseasci de pe birou fiecdrui medic,
zajutandu-1 mult in precizarea diagnosticului. - S ‘

"6. Higoumenakis. Un nouvean. stigmate de syphilis hereditaire :
.Lhyperostose de Pextremité sternale de la clavicule droite. (Revue fr. de -
Dermat et de Venerologie. A. IV. No. 4, Avril 1928 p. 213). .
"~ Pe un lot de 1500 bolnavi cari au fost consultati pentru diverse afec- ~
-fiuni a constatat hiperostoza extremitstii sternale a claviculei drepte pe 149
«(dintre cari 8 la stanga). S : -

Concomitent cu acest stigmat, din examenul bolnavului cat sl prin -
‘interogator, a gisit §i alte stigmate de S. H. precum si antecedente heredo-
«colaterale cari indicau cu precizie existenta sifilisului. .

_ Mecanismul de producere : spirochetul in timpul septicemii se locali-
:zeazll in spatiile conjunctive ale claviculei si rimane in stare latentd. Mai
=tarziu, in timpul vietii active, migcérile mainii drepte, aduc trezirea trepo-
-nemei care provoacé intdi osteo-periostita §] apoi hiperostoza.

In sprijinyl opiniunii relateaz# 26 observatii, cari aduc o probd con-
«ludents, ' ' ' Dr. M. Sdceanu.
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Prof. Dr. Prade Tagle. Lithiase biliaire,syndiome entero-vésiculaire.
(Arch. mal. de I'app. dig. Mai 1928). — Autorul insistd asupra pathogeniei
lithiazei biliare si admite c# infectia este o.cauzd generatrice a lithiazei bi-
liare ; inflamatia si retentia sunt factorii indispensabili la formarea calculelor. -
Pe cale hematogend portald patrund germenii pathogeni in ciile biliare-
Bolnavii de lithiazd au avut inainte o etapd intestinald si apoi una vezicu-
- lard. Dacs e vorba de lithiazi simpld autorul recomandd tratamentul me-
dical: stimularea mecanicd a sfiincterului lui Oddi prin sondaj duodenal
cu irigatia unei solutii de sulfat de magneziu 15°/, si administrarea aceste
substante 15—20 grame in ap# caldi dimineata.

‘In lithiaze complicate se mai adaugd auto-entero- vaccmoteraple st
interventia precoce are mai mare succes, fie cd se face cholecystectomie
cu choledocotomle i drenajihepatic, tratamentul medical post-operator se va
continua,

Autorul termin insistind asupra factorului Intestmal in geneza acestor
leziuni fie veziculare, fie apendiculare.

R. Hzrsch

Phylaxia. G. Billard. (J. de phys et de pat gén, tome XXVI No 1—
1928). — In urma unor observatiuni de protectiune a cobailor contra otrivu~
rilor si foxinelor, autorul a specilicat un mod particular de aparare al or-
ganismului, ciruia i-a dat numele de ph ylaxie.

Firul director al cercetdrilor se bazeazd pe echilibrul barierei lipoi-
dice a nevraxului., Multe din substantele neurotoxice au o afinitate electivi
pentru facesti lipoizi, pe care-i inpregneazi in felul colorantilor vitali,
Aceasts inpregnatie poate si impiedece_ alte materii colorante de a se fixa.
pentrucd afinitatea lor este mai micd sau manilestaree lor este mai lenti.

A doua conceptiune care se raporteazi la bariera lipoidicd, este ci
anumiti Joni pot sd formeze cu acizii grasi ‘sdpunuri greu mobilizabili, f4-
cand astfel aceastd barierd mai mult sau ma1 putin impermeabild fatd de
otrdvurile nevraxului.

Prin aceste dou# ordine de idei, poate fi conceputi actlunea fllactlc&
a unui numdir de substante, al cdror mod de actiune nu poate fi apreciat
pand acuma sub nici un aspect ' . '

Dr. L Vasilescu. '
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DIVERSE — INFORMATIUNI — PROFESIONALE

Comunicarea D-luj Prof. Dr. Gh. Marinescu
la Academia Romanj.

D-1 Prof, Dr. Gh. Marlnescu a facut 1a Academia Romani o foarte interesant¥
comunicare intitulati : Structura §i functiunile creerului considerat ca organ de energie
superioard. Punctul de plecare al conferintei §i anume constatarea c# evolutia civilizatief
§i culturei omenesti sunt in functiune de evolutia structurei si a functiunilor creerului, a
dat ocaziune savantului nostru neurolog, si addnceasci—cu eruditia i profunzimea de
gandire cunoscuti — istoria civilizatiei §i filosofiei. .

Este picat ci asemenea conferinte nu capits o larga si complectd - publicitate”

‘Aniversarea »Asociafiei ‘Internilor o
-¢i fostilor interni de spitale*,

Zilele trecute a avut loc aniversarea a 68 ani_dela introducerea internatului in
spitalele noastre si sirbatorirea a 10 ani de existentd a ,Asociatiei internilor $i fostilor
interni de spitale®. A fost un fericit prilej ca s4 se adune la o lalti intr o inil{itoare co-
munifate de sentimente, actualii interni §i fostil interni, din.cari multi ajungi gloriile me~
dicinei romanegti. Au vorbit D-nii Prof. Balacescu, Titu Gane,. I. Angelescu, Marinescu
§1 D-rii L Jianu, Marius Georgescu, ‘Duma, Firica. .

S’au facut promisiuni frumoase. Sa ‘Sperdm cd vor fi indeplinite. Internii, corpuk
de elitd al studentilor in medicind, meritd toat solicitudinea forurilor conducitoare. »

Conferinfele D-lui Prof. Gh. Marinescu

in America de Sud. ' ' -
y .

" Invitat inc#t de acum 2 ani de citre Universititile Argentiniene a\gin'e o serie de
conferinte asupra patologiei sistemului nervos, D-1 Prof. Marinescu a rdspuns anul acesta,,
intreprinzénd pe vard un voiaj fn America de Sud. .

In drum s’a oprit la Paris i a ficut o comunicare la Academia de Medicind asupra
Mecanismului myasteniei si o conferintd la spitalul Charité -asupra’ Myasteniei. Ajuns in
" America la Buenos-Aires §i Rosario a {inut cate o conferintd asupra Viefei si operei lui
Santiage Ramon y Cajal; intr'o a doua conferinta la Rosario in amfiteatrul Fac., de Me~
dicin#, a.vorbit despre Viata si opera lui Charcot si despre Conceptiunile noui asupra
hysteriei, iar intr'o a treia conferin{ in localu! Bibliotecci argentine a tratat despre »Hip-
notism, sugestie, emotiune», La Cordoba, D-1 Prof. Marinescu a luat parte la o gedintd
organizatd in onoarea sa de Camera Deputatilor. In Brazilia, la Rio de Janeiro, D-sa a
{inut la Academia de Medicina urmatoarele conferinte : Studii histo-chimice si biologice
asupra mecanismului bdtranetei gi reintineririi, — Patologia afectiunilor hereditare din
punct de vedere al fermentilor, — Hysteria, Encefalita epidemicd. -
Voiajul D-lui Prof. Marinescu in America a fost triumfal ; asupra lui vom reveng
intr'unul din numerile viitoare cu ample detalii.
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Societatea Medicalii a Spitalelor
din Bucuresti.

-

_ A decis in una din ultimele sedinte a serba 10 ani dela infiintarea ei. Aniversarea
~va avea loc in prima Duminec a lunei Martie 1929 si va consta dintr'o sedinti festiva la
«are vor fi invitati reprezentanti ai Facultitilor de medicini si ai tuturor Sometatllor
_stiintifice din tard. In seara aceleasi zile va avea loc un banchet. ' ’

Medici s#rbdtorifi pentru munca lor.

In prezenta autorititilor superioare representate prin D-1 Insp. G-1 Sanitar Smadu

-sl D-1 Prefect al Jud,, a corpulm medical local st din- Jud.. i a populatiei recunosci-

‘toare au fost sarbato.ltl anul acesta in Iulie si la noi la Orhei, D-1 Dr. Lisnievici cu

_.0cazia esirei sale la pensie dupe o muncd bine inteleasd de o viatdi de om s§i D-1 Dr,

M. Coteanu, pregedintele filialei Asoc. G-le a medicilor §i medic prlmar al Jud. Orhei
pentru munca rodaici si patrioticd ce depune de 10 ani in interesul bmelm _obgtesc.

Curs pentru pregitirea medicilor legisti.

S’a infiintat din anul acesta la Fac. de Medicin3 din Bucuresti, un curs  de spe-
<cialisare medico-legala.

Regulamentul care prevede organizarea luia apédrut in M-torul Oflclal din 11 Iulie c.

Cursul. incepe la 1 Oct. al fiecdrui an si dureazi un an. )

Participarea la cursuri si la lucririle practlce, cari se vor tine in lunile Iulie, August.
51 Septembrie, este riguroasi ; ea se va constata prin condici de prezent iscilite regulat,

Pentru recrutarea medicilor primari
de judet si medicilor-sefi de oras.

S’a infocmit un nou regulament; el a apdirul in Momtorul Oftczal
No. 155 din I7 lulie 1928. :

Pentru recrutarea medicilor specialisti

Tn posturile de medic gcolar, medic de dispensariu, medic ambulatoriu, de policlinica,

de medic primar de: consultatiuni in specialitatea de puericulturd, consultatiuni prenatale,

‘boale de ochi, nas, git si urechi, dinti 5i gurd,.boale venerice, piele, tuberculozi, etc.

s’a promulgat in Monitorul Oficial No. 156 din 18 Iulie 1928 un regulament,_ care prevede

fnorma concursului ; el specificd conditiunile _generale de’ admxsxblhtate la concurs, con-
" ditiunile speciale si probele concursului.

Un nou regulament la Fac. de Medicind -
din Bucuresti ’

sa pus in aplicare din anul acesta; el este datorit conceptiei luminate si muncei covar-
sitoare depuse de D-1 Decan Bildcescu $1 este chemat si implineascd multe lacune ale
invatamantutui medical. .

- Acest regulament limiteaz# numdirul inscrierilor si prevede normele,v dupe care
se vor face alegerea, daci numarul solicitantilor intrece pe cel al locurilor fixate; el
fixeazd numirul anilor de studiu la gase; face obligator stagiul de spital" si prevede
rotatia ; stabileste. examene de fine de an gi 4 doctorate, dintre cari primele 3 se pot
-trece numai dupe terminarea cu succes a anului 3, iar al 4-lea, care cuprinde »clinicile,

- mumai dupe terminarea cu succes a anului 6.
Regulamentul preyede infintarea pe 14ng4 Facultatea de Medicini din Bucuresti
2 unui studiu de specializare, care dureazi un an si dupd absolvirea cdruia se trece un
<xamen §i se cere o lucrare din domeniul specialitd{ii facute, dupe cari numai candidatul
obtine diploma de specialist i se va putea intitula ,specialist®.
Specialitatile creiate poarta asupra tuturor ramurilor medicinei.
L * * i
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D-1 Dr. Gh. Marza, asistent al Institutului de Fiziologie de pe lang# Facultatea
de Medicind din Bucuresti, in urma examenului depus a fost abilitat ca docent univer~
_sitar in specialitatea chimie biologici. ’

D-sa a fost insdircinat si tin& cursurile de chimie medicala la Facultatea de Me-
dicind din Bucuresti. . I

UNIVERSITE DE PARIS — FACULTE DE MEDICINE

"Année scolaire 1928 — 1929

CLINIQUE TARNIER -
89, rue d'Assas

COURSDE PERFECTIONNEMENT
- du Jeudi soir ’

Cuotetrs pral: it aura lieu chaque JEUDI, ¢ 20 h. 3y, du Jeudi
- 29 Novembre 1928, -au 14 Mars 1929

" * PROGRAMME DES LECONS:

.- :
29 Novembre. G. VINCENT: Le probléme de la sérothérapie.anticolibacillaire.,
" 6 Décembre. BRINDEAU': Considérations sur I'anémie pernicieuse des femmes enceintes.-

13 " METZGER: Du psychisme au cours de la puerpéralité,

20 ' RIBADEAU-DUMAS ; L'(_:s affections cutanées communes du nouveau-né,

3 Janvier. DESOUBRY : La césarienne dans le placenta proevia. .7

10 . KEIFFER : L’évolution gravidique de la fibre uterine.. .

17 o GHEORGHIU : La rachianesthesie en obstétrique et gynécologie.

21 ' CHOME : Considérations sur les dechirures du perinee,

31 ' ) CAMUS: Des complications de la vaccine. . :

7 Fevrie . HINGLAIS: Etat actuel de la question de la secretion interne de I'oVvaire.-

14 " MOUSSU: L’eclampsie vitulaire. : 5

21 » J. D. FAURE: Faut-il abandonner P'hysterectonie vaginale?

28 " VAUDESCAL: Des complications vesico-urethrales consecutives a lac~
‘ ' ©° couchement. ’ ) e

14 Mars ZOELLER: Etat actuel de la question du streptocoque dans la scarlatine.

) ‘ Le Doyen de la Faculté : H, Roger,
Lapte de femeie... la sticli.

O uitima achizitie a civilizafiei americane sifatd un mijloc pentru desvoltarea
maternitatii §i a industriei doicilor. : / : -
Sanii femenini cantati de poeti, devenifi izvoare de dolari. Fiindcid " laptele de
-- femeie se pliteste In America cu circa 4 dolari litrul sau peste 700 de lei lifrul. Cu preful-
- acesta o doicd bund poate cidstiga pana la 30.000 lei lunar numai cu secretia ei lactata...
lat# ce scrie L’independence medicale de. Montreal : ,0 laptdrie de femei a fost creiaty la-
'New-York. . Femeile nu-triesc in turme ci continué si locuiascid la ele. Nu vin decat
peniru a fi mulse in prezen{a unei.infirmiere care are insdrcinarea si sterilizeze sticlele
s# ja comenzile §i s& asigure expeditia®. ’ . _‘
»Stabilimentele dispun actualmente de 32 laptarii, din cari cele mai importante-
dau peste 100 litri de-lapté pe zi. . .
: »Mai putin decat pot da 30 sau 40 vaci bune de lapte,....dar renteazi®.

Internatul in Franfa. ‘ S

Modul de preparare §i de examen la internatul spitalelor din Paris a dat in ulimul’
timp loc la interesante discutiuni. Profesorul Merklen §i Doctorul Etienne Bernard si-aw
“precizat vederile socotind un pericol pentru medicina franceza actualul mod de a prepara
§i trece examenul. Astfel ,memorarea* conferin{elor ‘gafa pregitite de catre conferentiari-
platiti, far4 s¥ necesite un efort personal din partea candidatului, precum g§i anonimatut
care opreste recunoagterea adeviiratelor valori i talente, iati cele dous mari rele ale
examenelor actuale de internat in Franta, asa cum le vede Prof. Merklen si E. Bernard.-
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O chestie de prioritate.

- Cine a descris primul encefalomyelita epidemic3 7

Iafd chestiunea pe care o pune Profesorul Achard intr’'un mod gi
civilizat si stiintific. )

Profesorul Achard pe baza celor 64 de observatiuni ale Profeso-
sului Cruchet asupra polimorfismului encefalomielitei epidemice observate )
Intre 1915 §i 1917 revendicd pentru clinica francezi titlul de glorie al
acestei descoperiri. - '

Clinica francezi descrisese tned din Aprilie 1917 encefalomyelita

epidemicd cu multiplele ei forme gi numai dupd cdteva zile apdru descrierea .

dui Von Economo. Dar aceasta din urmd degi exactd pdcdtuia prin fdptul
ot se oprea numai asupra unei singure forme $i simplicitatea descrierei
a atras st a fixat atentia dand numele lui Von Economo maladiei des-
.crise. Observatiunile ulterioare au dovedit necesitated de a ‘complecta
descrierea lui Von Economo cu multiplele forme clinice descrise de Cruchet.”
Din studierea documentelor ce Prof. Cruchet publici, Prof. Achard.
Lere pentru encefalomyelita epidemicd numele de »Maladia lui Cruchet*.

-~ « -
. * * .

Prof. Achard, ca si to{i cei cari se amestecs in asemenea chestiuni de revendicari
uneori fdrd voia lor, trebue si se bazeze in afirmatiile lor pe documente controlabile, -
-cari altfel ii pot dezice ; deviza »Amicus Plato sed magis amica veritas* pentru ei mai
Aales trebue sid fie nu numai o dogma, dar o necesitate. ’

Uneori existd nedumeriri, pentrucd nu se cunoaste precis sensul nofiunei de prio-
ritate gtiintificd.

Numdrul medicilor in Germania. )

R Profesorul I. Schwalbe in »Deutsd. Med. Wochschr* calculeaz# ci la inceputul
‘anului 1928 au existat in Germania (excluzand regiunea Saarului) 47.388 de medici 1a o
populatie de 64.000.000 locuitori corespunzand la circa 7,45 medici la fiecare 10.000 de lo-
<uitori. Proportia a crescut simfitor dela 4,90 tn-1901; 5,11 tn 1913; 5,99 in 1921; 6,67 in
1925 si 7,10 in 1926. In oragele mari proportia este de 12,5 la 10.000 iar la far# se reduce
la 5,6. Doctoritele au crescut mult. In 1926 ereau 167 iar in 1927 erea 2078, cand in anul”
1913 ereau abea.195. : ) I : -

Numirul ,medicilor’ din Japonia.

In urma unei anchete ficute de Ministerul de Interne al Japoniei, medicii au ajuns
1a anul 1926 la numairul de 45.900 adicd cu o crestere de 574 dela 1925, ’

Aceastd cifrd corespunde cu un medic la fiecare 1319 locuitori sau cu 7,58 medici
la fiecare 10.000 de locuitori. ’

Cum mor medicii in Statele-Unite.

»Journal A: M. A.« gazeta Asociatiei Medicilor din Stétele-Unite, publica o sta-
distich a medicilor morti tn 1927 in Statele-Unite. Au murit 2790 de medici. ° :
Varsta medie a mortii a fost de 62 de ani. . .

164 au ajuns varste de 80—84 ani, 91 au trecut de 85 ani si unul a ajuns la 102 ani.
Cauzele mai frecvente de moarte au fost: :
Cardiopatii : 851 din cari 125 de angind pectorald.

Hemoragii cerebrale : 325. .

Afecfiuni pulmonare 259, etc., etc, h :

Morti de accidente au fost 140 ceace insemneazd cu 499, mai mult decaf in 1926,

E
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. Mortile prin accident de automobil au crescut cu 839, fatd de anul 1926.
Au fost 49 sinucisi cu preferintd pentru arme de foc (17) si 14 omucideri din carji
4 au fost asasina{i de pacxen;i si rude.

Studentele in. medicini si s!udenﬁi _ .
la Londra. - ' '

Cinci clinici din cele.mai mari din Loadra au exclus studentele din aulele lor si
de aci fnainte studentele vor avea dou clinici special rezervate numai lor.

Ratiunea acestei excluderi ar fi ¢4 turbura ateniia colegilor lor. Hotérdrea a pro-
wvocat vii discutii.

Profesorul Graham Little membru al parlamentulul a fidcut o calda aparare
doctorifelor.

Conclusia sa a fost: ,,Place sau nu place barbamor, dar eu cred cé doctorlga are
o rafiune de a fi §i en le_presint urdrile mele cele mai cdlduroase*. -

'Dreptul de a lisa si moari

bolnavii incurabili?

Doctorul A. T. Simpson din Sheffield (Anglia) a fost chemat la* un bolnav de 71
ani cu o boald cronicéd, dureroasi §i incurabil4 si care luase o cantitate mare de laudanum.

Doctorul n’a fdcut nimic pentru a-1 salva sau fiindcd orice incercare erea tardivi
sau fiinded n’a voit si prelungeasca suferina bietului bolnav. Moartea a survenit dupi
3 ore dela vizita medicului.

Conduita doctorului Simpson a gisit o grea si unanimi desaprobare din partea
Asoclatlel medicilor englezi cari socotesc ci datoria medicului este si prelungeascd cat
mai mult viata. Singur chirurgul William Arbuthnot Lane a g#sit conduita justificabili
41 a socotit gestul D-rului Simpson inspirat din inalte sentimente de umanitate.

Problema nu este din cele ce se pot rezolva usor...

Fosti Bolnavi... recunosciiforil?

La Glen Garden din Statul New Jersey s’au adunat circa 700 vech1 pacienti vin-
decati ai unui sanatorin de tuberculosi.

A fost o s#rbitoare rardi ca ocazie si aspect.

Fostii bolnavi au oferit 0 medalie de aur directorului sanatoriului Dr. Samuel B. ‘
English peniru a sdrbatori 25 de ani de cariera.

Premiu lilerar acordat unui'mefdic.‘ ;

Premiul Goncourt a fost conferit doctorului Maurice Bedel pentru primul siu roman
»Jerome, 60° latitudine Nord* pe care autorul I'a conceput in timpul rdzboiului in
Vosgi conversand cu voluntarii cari participau la o partidd de schi. Bedel este poet,
pictor, turist §i un medic valoros v

Maternitate precoce.

Doctorul Dittrik in ,,Journ. Of. the Amer. Med. Assoc.*, descrie cazul unei fetite -
englezoaice care la varsta de 11 ani 10 luni gi 22 zile a dat nastere unui bdefas sinitos -
de 3 kgr,

.

Fiica lui Darwin. S

A murit lunile trecate la Londra in varstd de 84 ani Enrichetta Darwin, a ajutat
« mult tatdtalui ef, mai ales in ultimii ani ai vielii sale cAnd abea putea lucra.

A lasat o micd avere in parte destinatd operilor de binefacere gi un numir mare
de scrisori familiare cari vor proecta viata intim4-a marelui biolog.
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Boala‘ automobilistilof. _

Nu este viteza, de cand cu pornirea automats st nici fractura radiului — zisj sia
automobilistilor. Gaskell descrie in Practitioner ‘No. 3 din 1927, © nevritd a plexului
brachial de origina reumatica si-i dd o descriere §i o explicatie etiologic# si patogenica.

Reclam3 originald, _

.

casei orfanilor medicilor.

Mortalitatea si nafalitatea in Germani;a.* o

In timpul anuloi 1927 -numarul mortilor a fntrecut pe cel al nagterilor. La 48.742
morti au fost 42.696 nasteri. Cancerul a facut 9.443 de victime iar tuberculoza 4.570.
Mortalitatea infantild a sciizut mult: dela 14,39, in 1913 Ia 8,59, in 1927.

Electrocufiune peniru... provocare-de avort.

-Tribunalul din Chicago a condamnat la moarte prin scaun electric pe doctorul:
Amante Bongetti directorul unui sanatoriu pe bulevardul Ashland pentru cd a provocat:
printr’o operatie ilegald moariea tinerei Florette Enders. Doctorul a avut drept de apel...-
dar nu se cunoagte rezultatul apelului, i

Centenarul unei reviste medicalel

- Nu-i nici comun nici ugor ca un pei‘iodic medical si ajungi un secol de viata..
,,Boston medical and Surgical Journal* a pulut si sirbitoreascs 100 ani dela aparifia- -
primului numir. Sub acest titlu modest — care-I fdcea revista medicald a unui singur
oras—a putut publica lucréri valoroase si's’a mentinut tn demnitatea unei bune reviste-
stiintifice §i profesionale luand azi titlul de ,,New England Journal Of, Medicine*,

- Executie prin cancer,

-~Comitetul de igiend al guvernimantului din Cubd a propus ca cei condamnatf.
la moarte sd-si aleagd intre executia purd si inocularea cu cancer., Acei ce opteazi pentrw
medicind vor fi tinuti fn obsgryatie 12 ani §i daci au supravietuit vor fi pusi in libertate,. -~



REFLECTIUNI PROFESIONALE .

DIFICULTATI IN ARTA DE A FACE CLIENTELA - )
- ' o Motto. »Ridendo, castigat mores* ..

Mai. zilele trecute, ’r:!isfomd ‘prin colectia mea de «Presse Mé~'
~ dicale», gisesc un articol foarte sugestiv si spiritual, — dela care ple~
cind, —am speranta si mai descrefesc fruntile noastre, mcre;lte de
preocupiri savante sau de vicisitudinile vremilor, n cari traim.

In articolagul amintit *) i, sub titlul -de divertisment «Va~ "
riétés», un biet. confrate, Le Grincheux, se stridueste ca si ex=
plice tinerifor confrati, tncepitori tn meserie si prea entuziasti, di=
ficultdgile considerabile, ce vor avea de tntampinat, pentru a~si forma
o clientels, -

Cata dreptate are confratele nostru francez si cum se adeve- ’
reste, odati mai mult, ci—tn toate timpurile $1 fn toate Iocurxle-
mentalitatea omeneascd a fost §i este aceiasil... ‘ :

«Nu trebue mult talent~zice Le Grincheux,—pentru a cas-r
tiga reputatia (foarte adesea, asi adaoga eu, nu exista raport direct
tntre capacitate si aptitudinea, de-a face clienteld: ba asi merge -
si mai departe si asi tndrizni si afirm, ci nu arare-ori, exista raport
invers fntre aceste doud notiuni) ! : -

...nLe savoir-faire’ (ciruia nu prea ti gisesc echtvalentul'
exact tn roméneste, sau cdruia 1i corespunde poate expresia vul~-
gard de ,a se fnvdrti ), nu inseamni tocmai sarlatanism, tn Me~
- dicind (dar este, de multe<ori frate bun cu el —asi adi:ga eu);

multe din procedeele ‘sarlatanismului, fac parte din acel <savoir~ -
faires... e . 3 .

. «Acela, care voeste sa-$i creiezé repede o mare reputatie, -

trebue sa-si mabuseasca cu Ingrmre orice msucces, si mai ales,

_*> Presse Medtcale No. 69 din 29 Aug. 1923.
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trebue sa traga maximum de folos din cel mai -netnsemnat succes
al sius !

- In aceasta se rezumi tot nodul chestxunel' S .
«Cei smecheri {les. malins) exagereazi totdeauna” si inten-

" tionat pericolele afectiunilor morbide ale clientilor si zugrivesc

viitorul bolnavului in culorile cele mai negre. Procedind astfel, ei -
dau .,cu o singurd piatrd, doud lovituri si anume : daci dau gres,
‘ei vor fi-mai dinainte disculpati de orice raspundere, daci reusesc
tnsd, stiinta for cipitd o strilucire si mai mare» !

- -.«Unii medici spre a da bietului bolnav, pe care il tngrijesc,

"o idee malti despre profunda lor stiinga, 1 ascultd cu gravitate,

afecteazd ci se aprofundeazi in cugetdri, pronun{i_cite=va cuvinte
cu tonul cel mai magtstral posibil - (ammtx];x-va de' «H1dropicus,‘

" se grabesc sd se retraga»l

...«Cutare practician tmbiaza cu intrebirile sale pe bolnav si

pe cei dimprejur—~nu cu gindul de a se lumina asupra punctelor

- obscure ale diagnosticului~ci pentru a-si da aere despre exacti=
' tatea sa in arta de a dlagnostica si desPre abilxtatea sa in arta

@,

sd trem si pe Pagma urmitoare ! -

de a observa»'

..«Altul se intereseazé din vreme de natura 'simptomelor

morbide de la o rudd sau un prieten al clientului, si~cand este
“consultat—o ia el tnaintea bolnavului, descriindu~i punct cu punct

boala si facand astfel sd rimind «cu gura cdscatd»’atit pe bolnav
cat si pe cei dimpre;ur asupra admirabilei Iui sagacitifis |

...Un medic incepitor ar compromite grav interesele sale, daci
ar avea proasta inspirafie, sd prescrie -remedil simple: prejuditiul
general fi comandd ca sd-i sacrifice ideile sale . simpliste ~dar si~
nitoase —in favoarea polifarmaciei!

Dealtfel lucrul este usor: n’are decat si adaoge medicamen-
tului activ—care este suficient, prin el insusi—un cit mai mare
numir de substante incapabile de a~i modifica proprneta;tle (nu este
nici un pericol, cdci efectul il simte punga nu viata clientului)!

Interesul este numai si umpli pagina re;etex,~ba daca po;t,

s

...«S3 nu uiti a schimba, cit mai - des, medicatiunile: grozav
se mdoeste publicul - de  stiinta unui medic, care ‘prescrie ttot~

~d’auna aceleasi remedii> l... ~

<In sfar$tt nu trebue uitat, ca chiar oamenii dm cIaseIe su-
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_ perioare ale societdfei au anume prejuditii asupra proprietitilor unor
medicamente: si te feresti deci de a~i contrazices ! ' .
«Cu cat numirea acestor remedii va - fi- mai_ pretentioasd si
~ mal sunitoare, cu atat puterea i eficacitatea lor ‘va fi mai mare ...
‘Raritatea unui atare medicament si pretul lui costisitor ar fi- fa -
raport direct cu eficacitatea lui» Lo T .

«Prin urmare, confrati, voifi si dati o idee inalts despre ge~
< niul vostru? o T ' o
) Nu prescriefi niciodati decit remedii extraordinare st nu uti~
fizati decat metode, .cari vin din firile cele mai tndepirtates |

L -
&% &

Acela, cari vor binevoi si judece sincer si impartial, este im«
posibil s3 nu recunoasc cati dreptate are autorul articolului din"
«Presse Médicales | - . ' 8

~ La acest complex "vitios de Imprejurdri, cari condifioneazs.
modul defectuos de a face clieatels, contribue o mulfime de fac~
ttori, de cari sunt rispunzitori atat, medicul cat §i marele public.
’ la adevir toati_fumea medicals cred, ci este pe deplin con~ -
vins3, ci cel mai rational 'mod ' de tratament este~acela, care ataci
rdul dela origina sa adici tratamentul etiologic - sau patogenic.

_Dar, pentru instituirea unui atare tratament, condifia sine qua -

non este stabilirea~1ta prealabil ~a unui diagnostic tot etiologic sau
~ patogenic. T o -
- Ori, 1 starea actuald 4 stiintei, nu-mai este permis nimanui
"2 incerca stabilirea unui astfel de diagnostic fard utilizarea mij=
foacelor moderne de investigatie. Trebueste deci, ¢a—atunci cind .
faci cunostingicu un bolnav,~mai ales unul cu-o boali setioasi
sau cronicd ~sa-l treci prin o serie de cercetiri sau examene .de.
laborator, toate menite si indispensabile pentru stabilizarea felului
de diagnostic mentionat. o o B "

Fac astfel practicienii nostrii ? : : .
Chiar cei mai scrupulosi 1n clientels, cred, ci vor - raspunde
negativ | : Lo ‘ : S
: Si, vinovat este —o repet~atit medicul cétsi publicul, »

Se’tnfelege, ci trecerea unui bolnav prin atitea cercetiri
. {examene umorale, traseuri grafice, radioscopii, etc.), necesiti timp .
mult si mai ales costx parale multe | : T ’ '
Dar publicul nu voeste asta! . S :
El doreste s1 pretinde ca~dela primul examen ~ s3 j~se pud
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dtagnosttcul precis, compIect si definitiv §i s f-se institurasca traw

tamentul [a fel,
Altfel, 1ti va esi ponosul, ci esti speculant, sau ci ai tan~

tieme dela confratu dela laborator in scopul de a lungl boala clir—‘

- entului si a~i stoarce banii! .

Idealul ar fi, ca fiecare prat101an sa aiba m cabmetul Sau unm .

faborator complect si o instalatie radtologtca—cum am 'vazut [a e«
 gretatul Alfred Martinet. - »
» Da! Dar un asemenea utilaj costi~1n conditiile de azi, maf

ales—o avere ntreagi si, daci vei incerca si adaogi la nota de

plati costul unor atari examene,—cari, "bineinteles, trebuesc pli~
tite —vei fi taxat fardsi de speculant neomenos!
- Clientul D-tale nu se supird — fereasci Dezeu! — daci if

‘treci prin toate aceste examene~ba chiar se arati focantat de asi-

~ duitatea D~tale—dar cu o ,micd“ conditie: ca totul sd intre in

cei cafi-va poli, cu cari te-a miluit pentru vizitd !

3 .. IR . . ) h
& & : : '

Credem, prin urmare, ci este greu, foarte greu ~daci nu chiar -
imposibil —ca si stabilesti tn clienteld un diagnostxc s de01 un tra~

- tament rational, -

Mai adaogagi la asta si pe confratu bmevozlorl, cari se vor -

_grabi sd te vorbeasci numai ,de bine“, cind- vei tncerca sa fif
_ Constimctos in meserie §i este aproape sigur, ca ‘vei renunta la

aceastd chimerd §i ci te vei marglm——ca si dansii —la fratamentul
smzptomatzc . i .

Dar, de vei tncerca sa.fii constlmcms, ceI pu;m tn acest fef '

de a trata, ghinionul te va urmiri si acil :
Voi fua un exemplu dintr’o mie, anume din specialitatea cu
care a-si avea pretentiunea’ci sunt- familiarizat, ‘
Mi gribesc si adaog, ci~1in acest exemplu-—m am folosit si
de o lucrare apirutd mai de mult tn. colectia ,Comment Guérir¢,

scrisa cu mult tact si simf practic de un autor Cu nume .nu prea

celebru *) : _
s . o
- % & L : . o

Din viata sbuciumati si dramatica a Tuberculosulul pulmonar

s3 luim~Ia tntdmplare — cite~va simptome ca‘: -tusea, febra, etc.
.§i o complicatie din ceIe mai frequente: Plelirezia exudatwa.

) - *) C. Colbert ¢(de (,ambo) «Le traitement de [a tuberculose puImonalre
) en chentele» : - N E e
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Tusea — Orice pratician, care va ingriji un tuberculos care
tuseste —~si care tuberculos nu tuseste7'~se va grab1 sa~i calmeze,
‘daci nu sa-i suprime, acest simptom sup3ritor. - o

~ Ori, mn cazul care ne preocupd, nu trebue si u1tam, ci tusea
‘poate fi de doui feluri:’ : o
-a) O tuse adevdratd, care este- utild, fiind menitd si mIes-,
neasca expectora;la—expectora;ie care este necesard. - - -
) Cu timpul; prin educatie (nu prin medicamente) se a;unge la
- atenuarea si chiar la suprimarea acestui fel de tuse.

' Asa se explici' de ce tn sanatoriile modeme de tuberculoﬂ
‘nu se aud bolnavii mai niciodats tugind,

b) O tuse reflexd, de ordinar nocivd, si tinAnd  obisnuit - de
0 cauzi extra-puImonara (o placid de pleuriti, varice ale bazei
{imbei, o leziune faringee sau Iarmgee adenopatte tracheo-bron-
~ chicd etc). -
- Singur acest ultim fel de tuse trebueste combatut si este’
Justitiabil de medicamente. - :

In practicd insd un medic, care ar incerca si trateze un astfel .
de bolnav prin mijloace- educative sau disciplinare, are toate san=~
selé ca sd-si risce reputatia si si=si piardd clientela !

Febra—la'un bacilar —este jarisi unul din simptomele - ceIe '
‘mai ingrijitoare ~atit pentra- bolnav cit si pentru anturaj.

~ Iata pentruce medicul~practician se va repezi la antltermice, ~
cit mai energice, din prlmul moment cand face cunostm;a cu un
atare bolnav,
’ Dar, ia si vedem este el indrepta;tt sd procedeze mtotd auna
astfel? < i R DN

- Stiintificeste, nu' e : : o

- In adevir, ~admitind ca defini;te a febrei cadrul’ cel ma1 larg
al nonunen adica : hipertermie, cu coexistentd - de turburdri ner-
boase si nufritive, ~sunt foarte dese cazurile, cand febra unui ‘tu~
berculos trebueste nu combdtutd, ci respectatd. -

Dar, ca sa stim, cind trebueste combdtutd si cind respectatd,
criteriul cel mai sigur este pofta de mancare a bolnavului.

Este prea adevirat ci—la un ftizic ~ febra traduce infectiunea;.
‘dar nu este mai pufin adevirat, ci febra este. proba indubitabild
de reactiunea organismului contra infectiunei. Nu trebue si-uitim,
C€d 0 augmentare de combustiuni poate favoriza o diminuare sau
chiar distrugere a toxinelor si trebue fardsi sd ne amintim de ace
tiunea netndoioasd a febrei -tn fenomenele de fagocztoza.
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Atata vreme deci cdt apetitul este ‘conservat, febra tre-
bueste respectatd, cici~ prin_alimentele ingerate — organizmul’ are
-cu ce si faci fagi cheltuelilor ocazionate de aceasti reactiune,
- Concluzie fireasci: dacd medicul este congtient de aceste
.- notluni—si trebue sd fie—1in foarte dese. cazuri el trebue sq evite -
antitermicele. o . g )
In' practica so tnsi medicul, care ar proceda astfel, are toate
sansele fardsi si fie schimbat.sau pirisit de clientul siu.
Bolnavul sau familia unui atare bolnav —tngrijorati i impa~
cientafi ~ constring pe medic si procedeze altfel, de cum i-ar dicta °
stiinfa sau congtiinfa fui!l . o IR

. R . X ! |
Ca sd nu lungim prea mult ‘'vorba, si luim ca exemplu ~
- 'cum am zis—si o complicafie prea frequenta a Tuberculozei:
-» . Pleurezia exudativd. Sunt confrati, cari de tndati ce au pus
~acest diagnostic ~se reped cu trocarul i toracenteza e gatal
~ Pentru acestia notiunea de Pleurezie exsudativi=Toracentez3.
Dar, fac ei bine procedand. astfel?
- Raspunsul este, ca si mai sus: -
Stiintificeste, nu. T ,
* In adevir, tn cursul unei Pleurezii acute, cu evolutie normal3, -
asistim la desfisurarea urmitoare : o . o -
~Intr'o primd fazd, care nu depiseste de ordinar 2-3 zile,
~existd Pleurezie uscatd. Urmeazi, apoi, o perioadi de exsudatie;
. constituiti ~fa randul ei~de o pericadi de augmentare sio peri-
_oadd de stare a liquidului. - T . ‘
Dupé asta organizmul triumfi, febra” diminui sau cade de.
" tot sau, tn orice caz, se stabilizeazd (casi intrebuintiim o expresie
- la moda) iar rezorptia liquidului tncepe. . I
Suntem atunci tn a 25«a—30-a zi a boalei ! v :
Este inutil a punciiona si evacua liquidul mai de vreme de
- aceastd epocd, fiindcd febrd insemneazi reactiune pleurald, si—>
atdta vreme cit existi reacfiunea pleurali ~ exista fatalmente exsu~-
dagie de liquid. o P EEEA
- A punctiona mai de vreme de a 25-a—30-a zia boalei, este |
a se expune aproape sigur la refacerea liquidului. ™ ' g
Ceva mai mult: aceasti evacuare este’ nu numai inutild, ci
chiar ddundtoare, cici~in liquid—s’a descoperit existenta de an-
ticorpi, cari fiind rezorbiti de pleuri, vor contribui a forma‘,;;‘i in=



21

-tretine imunitatea orgamsmulut contra bacilului Koch prmcxpalul~ :
daci nu singurul ~ criminal ! . o R

- Cu alte cuvinte -avem aci un proces de autovaccinare na-
turald, pe care avem tot mteresul sa-l favorlzam, nicidecum sd-7

impiedecdm. =~ .

Poatecd tocmai gratie aeestor anncorpx pleurezia retrocedeaza!

~ Un alt argument,_ care pledeazi contra toracentezei timpurii, -
este ci liquidul — asigurdnd oarecum imobilitatea pulmonului bofnav
—exercitda o actiune bineficitoare asupra leziunilor bacilare ale
acestuia. Prin urmare, dacd nu avem posibilitatea de a' practica un
Preumotorax artificial dupi extragerea liquidului ~ ceeace se tn~
tampld, de ordinar, in clienteli—~de ce si privim pulmonul si de
acest mijloc colapsoterapic, pe care poate ci Provzdenta in maI-
ta=i tntelepciune —'a pus acolo !

- - Din punct. de vedere practic tns3, chest1unea se schlmba'
Toate aceste argumente,. atit de- logice, cad in\fata interesulfui ma~ -
terial §i chiar moral al medicului! o S

- In adevir, care bolnav nu va privi cu netncredere pe medicui,
care—'constlgnt si patruns-de principiile enuntate mai sus—vaavea
aerul, ci 1l tarigineste tnmp de o lund, fard a~i prescrie nicio re~
tetd, cl numai—va zice dansul—-cu scopul de a inmultl lrutll nu-
mdrul vizitelor. ‘ < ‘

. 1 numirul vizitelor nu trebue dimmuat caci boInavul trebue
observat zilnic §i supravegheat.de aproape, spre a nu scipa mo=
mentul eventual, cind urgenfa comands toracenteza, smgura care
este justificatd mai de timpuriu! .

Dar cine garanteazi, ci un atare bolnav- lmpaCIentat si ne-

Increzdtor nu va recurge la bunele oficii ale confratelui de vis~a=vis?|

Din * acest moment si-fii sigur, ci ti=ai pierdut~nu numai
clientul - dar si reputatia, cici confratele <binevoitors va avea grija
sd exclame friumfator aritand familiei sticla plind cu. liquid citrin,
extras (intempestiv): «Dacd nu aveati norocul si datx peste mine,

scumpul Dvs, X era de mult pierdut> ! : RS o

&,
‘ ‘ S e e . : .
" Tati dar cit este de greu si faci cInenteIa, cand ai cat.de
putine scrupule de constiind!: Nu poti si~ti tratezi bolnavul Cnici
etiologic sau patogenic, nici micar-. snmptomatlc' i
Mai intervine si un alt frector care sa-ti dea Iovxtura «de
gra;te» in chentela este ,recunostinta“ clzentulut
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amdraciunea acestui fruct? . - - ' -

Un camarad al meu ¢au din Craiovay, reputat, ca avind o

“wvastd clientels, 1mi povestea ceeace i~se intimpla lui nu tocmai rar:

. «Este chemat tn toiul noptei fa un caz extrem de grav. Fa«
milia —tnspAimantati cu drept .cuvant — te~asigurd 1n mod solemn,
cd este dispusi ca si-si sacrifice jumitate din avere ~daci nu chiar
_averea toatd, cici la ce folosesc banii fara via{a ?! ~numai s3-i
- salvezi pe scumpul ei bolnav. o

Oh! Care dintre confraji nu a avut ocaziunea s3 guste - din

“Iii dai, bineinteles, toati osteneala si, dupi cate-va zile; bol-

- navul—pe care toati lumea 1l credea pierdut —incepe s dea semne
‘de viaga, T U
- Dar...~lucru paradoxal! din acest ‘moment; recunostinta fam
“miliei~1n: loc si creasci, cum ar fi natural —din contr3 incepe si
scadd, cici familia trebue si prepare terenul in vederea onorariului.
. Si—ca si nu atace de front pe medic, — tncepe printr’un atac

de flanc, sau mai pe romineste «incepe si bata seaua, ca si pri~

ceapd eapa», zicind: , A ,
«Domnule; nu mai e de triit cu spiferii 3stia! Sunt niste spe~
culani fard inima ] Ifi chipuesti, ci— pentru medicamentelé pres~
crise de Da~ta, ~nimica toatd —au [uat atitea si atitea parale!
Dupi alte cateva zile, daci ai norocul ca ‘starea bolnavului
sd se amelioreze —s& coboare din pat si si ‘umble prin casi — vei
ridmine farisi perplex, cand~in loc de multumiri~vei auzi familia,
care trebue si pliteasci cel pufin trisura zilnic, viicirindu=se:
«Domnule, birjarii #stia au ajuns de nesuferit! . '

Inchipueste~fi, ‘cd pentru cursele, ce fac cu D-ta—un- pas de

loc— «pretinde atita si atata! 4 o
Ai ingeles, nefericit confrate, ci toate aceste preambule sunt
ofensive in vederea chinuitului tiu de onorariu... ‘
 In fine, a dat D-«zeu, ca bolnavul s3 se restabileasci complect.
Asiguri familia ci nu mai este nici un pericol [a mijloc si deci,

- 4 - . ..
~ca nu mai este nevoe sa mai vif;

Familia iti -multumeste cilduros, dar... onorariul intirzie!

Te ridici, .tmbraci pardesiul mai anevoe si lungesti vorba tn
speranfa cd doar, doar le va .veni gandul cel bun: dar, de unde?
- Iji vorbesc ‘de toate, numai de onorariu nu! (

In fine pleci stringind cu efuziune mana fieciruia si cu spe=
ranta, ci~cel putin acum —1fi va strecura, discret, ceva Iptr'ﬁnsa!
‘Dar, vai! $i de data asta, aceiasi ‘deceptie! =

K3

-~
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Smgurul lucru, ce reu$est1 s3 ob;u, cind esti pe pragul u.sei,
este cel mult promisiunea: . : . .

«Cat despre onorariu, am si trec eu pe Ia D-tal.. Iar aceastd
trecere, de multeori are loc ,ad kalendas graecas sau mai pe ro=
maneste, »La Pastile calului“. . :

St notafi bine, cd aceasta are [oc tatr’un caz ferxclt cand al

avit norocul s3 salvezi bolnavul dela o moarte sigural . B
- Ce trebue s3 fie, cand bolnavului 1 merge riu?l In acest

caz aptoape zilnic vei fi tdmpinat cu cuvintele: «de cand a luat -~

potiunea sau bulinele prescrise de D-ta, a tnceput s3 verse sau.s3
tusiascd mai rdu» ~ca §i cind numai aceste. medicamente ar fi
toatd cauza raulut' : : ‘
Intr’un cuvint, <recunostinfa» clientului~tn foarte dese cazuri
'—-Se traduce prin urmitoarea formuld: , .

‘ " ~Daci bolnavul se vindecd, vei auzi famllla, facandu-sl cruce
. si zicAnd: : : .

«Numai Da=zeu, dragutul mi ['a scapat'

'—Dacid bolnavul moare, auzi familia tunand $1 fulgerand
«Numai D~rul X mi l'a omorit cu ziles |,

Iar acel X e$t1 tu,  nenorocit confrate, care: fi=ai- sacrtﬁcat

linistea, munca si, de multe ori, fi~ai expus viata, pentruca sa re~

coltezi, de pe urma jertfel tale, atari gesturi de. «recunoﬁm;a»

&
[ o

- Jata adevaruri trtste prezentate fntro formi vesela i spe' L.

ran;a,—-dupa cum am anunfat=o, Ca motto —C4 : «ndendo, castigat
mores» !... - = : ‘

. Acestea sunt vederife si convmgenle mele ta prtvin;a «Artex»
de.a face clientela.

Pentru a poseda aceasti malta «Arté» misse pare mie ci
‘trebue sd te nasti cu anumite aptitudini, dar aceste “aptitudini nu
,este de loc necesar, ea sa fie de ordin stiintific,

Cum am zis, dese~ori, chiar foarte des, trebueste si faci aItfeI

. de ‘cum ti=ar dicta constiinta si aceasta numai pzntru c3 asa o re= . -

clami interesul tdu mioral sau material ‘§i mai ales fiindci asa o
doregte marele public!

multor prieteni si colegi, ‘pentru cari este o enigmi faptul ci nu
m3 avint 'si eu tn virtejul rentabil al chentelel mai ales ca — Slava
Domnului!~nu sunt dintre mlhonarn

Cele ce preced, cred ci mi dtspenseaza de a da explicatluni ,
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- Pentru~ca <si tmpac si capra si varza» —adici si constiina
mea si prejudecata generals, ar.trebui ca ey '

S3 tncerc a modifica- mentalitatea publicului ~ceeace nu e

cerc ~ fiindc3 sunt,.cel putin, atat de intefigent ca s4 nu am pretentia
. Ungurului, care nu putea pricepe cum ~ «in timp de doui luni, de c4nd
sade el fa Madrid, nu_au reusit tnci Spaniolii s3 tavete ungureste
~* ~— Sau si~mi modific eu tnsumi mentalitatea, ceeace este tot
atit de greu, pentruci—1in primul loc~trebue -s3 aj o congstiinfx
susceptibila de transformare si, pentruci daci n’am facut=o in ti=r
nerefe, acum sunt prea bitrdn pentru a~o ftncercal... R
Ne putind face nici una nici alta, este foarte natural, ca si

ma simt foarte mulfumit cu modestul meu serviciu spitalicesc, unde
am cel putin satisfacfia mare, i nu sunt forfat de a. lucra altfef
de cum imi dicteazd constiinta! .. o _
' ' : " Dr. G. Diamandescu



 SPECIFICUL MEDICAL ROMANESC

.. 0 LAMURIRE

. Pentru ca si se inteleagd mai bine scopul, ce urmireste aceastd ru-
bricd si sd se perceapd deci mijloacele, prin care el - se poate realiza, re-.
venim cu noi si mai explicite deslusiri: prin tncercarea de a desprinde

" specificul medical romanesc infelegem, sa adueern o contributie la prezen-
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tarea personalititii medicului romadn, a celui de eri, a.celui de azi (in

prefacere) si a celui de maine (pe cale de inchegare).

Pentru aceasta nu se va putea ocoli necesitatea de a fixa-ceva si din
cadrul, pe care i-l formeazd medicului mediul inconjuritor si in care el se
miscd induntrul si inafara exercitirii profesiunei sale; nevoia de a coprinde
mai ales pe cei aflati in imediata sa apropiere, chemati si-1 secondeze (auxi-
liarii i autoritatile, -cu cari vine in contact); indiscretia de a ,privi, nu in
casa, ci in sufletul lui pentru c#utarea notei psihologice, specific romaneasc ;
precum si obligatia de a trata despre prestigiul luf in societatea noastra,
cultura sa, situatia material#, participarea la treburile publice si multe altele.

Aceste trasdturi distincte, greu de prins la ‘un individ, vor fi cu atat
mai greu de caracterizat, cand ele vor trebui sd reconstituiasci personali-
tatea profesionistului unei natiuni. . - :

. Dupe cum prin extensiunea mare, ce ddm analiz#irii lucririlor medicale -
romanesti, prezentdm activitatea sa de ordin stiintific si prin pagini anume
creiate aspectele diferite ale vietei noastre medicale de stat, astiel aci in-

- cercdm sd-1 fixdm pe medicul romadn ca om, profesionist, slujbas (mai ales

la noi), ca cetdfean cu obligatiuni contractate citre societatea, in care traeste .
si ca agregat al corpului, din care face parte.. . o
Va i acesta incd un aspect al ,Miscirii medicale romanesti* ce iitre -
alte scopuri si-a propus a realiza publicatiunéa noastri. - :
Caracterele cu valoare documentard vor putea fi prinse usor; cele -
de ordin social mai greu si foarte greu cele' de fel psihologic; dar ‘toate, -
pentru ca si poatd permite tragerea de concluziuni generale, vor trebui si
se sprijine pe material statistic §i de observatie bogat si variat, adus de toti
si de peste tot. : - ) o R :
.. O nota specifici national¥ nu se va degaja, f4rd indoiald, dintr'o ac- -
tivitate stiintificd, care imbraci la toate doctrinele caracterul universalitatii; se -
va desprinde numai din structura. sufleteascs, rezultat al unor anumite deter-

~mindri de ras¥, influente si contingente locale de diferite ordine (variabile dela

popor la popor); si mai ales incd din activitatea profesionali {conditionata in
primul rand de pregitifea ei in scoald) liberd (influenta mediului, in care
practicd, asupra medicului, care practici)—dar totusi controlabila (si pand la ce
punct prin legile tdrii sale)—si obligatorie (fatd de institutiunile publice sau
particulare, la care este angajat s4 serveascd cu credintd, stiint si mai ales
constiintd) ; o notd specificd ar putea -privi colectivitatea prin diteritele in- -
cadrari si subincadrari ale corpului in stat si prin organizatiile lor (dar ca-
racterele acested determinate uneori de factori politici sau sociali nu au o
valoare specificd ; momente istorice, ele se vor transforma prin evolutie). -
Rubrica aceasta si-a propus nu sd-1 eomenteze, nici'sd-1 disece, mai



i se va pune bandaj pe ochi, pentru-ca numaivo rbele s se audi

putin sd-i dea lectiuni $i cu atdt mai putin sd-1 atace pe medicul roman
in fiecare din acele ipostaze*); ea vroeste numai sd-1 fotografieze $i din
moment ce el este expus privirilor, se poate admite cd este nevoif si su-
porte indiscrefia unui aparat fotografic. i -

Pentrucd numele nu intereseazi, anonimatul se impune si

chipului
. ; . © si ges-
turile sd se vadd: de. aceea retugdrile ulterioare, cari de objceiy defor-
meazd trasdturile, sunt interzise, precum vor fi suprimate Gomentariile, cari
cagi limba pot fi la meilleure et la pire des choses. ,
"8I, pentrucd sunt aparate nu bine puse la punct, fotogiafi cari nu
stiu bine centra si oglinzi cari. deformeazi imaginea — ne-am adresat
tuturora, pentru ca toate mircile de aparate sd fie reprezentate, monapolul
gxclus, cligeele sd abunde, iar colectia s fie cat mai variati si galeriamaj -
ogatd. ‘ S .
Toate tablourile prezentate trebuesc. primite la expozitie — le‘vom
schimba uneori rama, ca si nu fie recunoscute —. mai cu’ seami pentru cd

s'a zis cd medicina este si o artdi si medicul de multe orj un artist : fdcand
operd de purd colectionare, selectionarea cligeelor prin admiterea unora si
indepértarea altora se exclude dela sine; ea ar traduce totmai partiali-
tatea, pe care juriul trebue si o evite $i lipsa de obiectivitate, de care cel

‘mai putin se cade s fie acuzat. Nu ?

. Dar dacd totusi, contrar celor asteptate, éparentele vor putea vreo-
datd ingela — uneori chiar pe cei avizati — declardm, daci nu este de

. Prisos, c¢d precum ain atitudinea Intregei reviste este exclusd tdmaiala

vreunuia sau denigrarea alicuiva, tot astfel in aceastd rubricd nu inten-
tiondm sd jicnim pe nimeni si cu atat mai pufin institufiunile noastre,
pe cari fiecare le servim — g1 uneori cu ceva mai mult chiai decat prin
indeplinirea obligatiunilor sale directe —. si cari nu pot fi invinuite ci in

-unele Imprejurdri sunt servite altfel decat interesul lor o cere.

Cd "aceste medalioane vor place uneori, acest dulce utili nu ne va
putea decat bucura, reusind si facem si plicutd¥ nu numai interesanti
aceastd rubricd: dacd insd alte ori dela zambetul ingdduitor vesela dispo-

* zitie sufleteascd va trece la rasul sgomotos, noi ne vom simti mai de
- grabd jenatl, In primul rand pentru.cd in galeria ficutd cu alte intentiuni

§

§-a expus un tablou cu succes hilariant gi maiales pentru ¢4 am fi preferat,

ca asemenea tablouri si nu fi existat. - ‘ ‘ e T
Rubrica aceasta nu este deci o cronicd veseld; in ea nu facem jur-~

nalism, nici chiar profesionalism; prin ea iards noi nu vrem si starnim nici

. Tasul moralisator si nici pe cel consolator; pentru unul nu avem chemarea ;

iar pe celdlalt il inlocuim cu optimismul creator. . , .
In rubrica aceasta, printro muncd deocamdats de simpld colectio-
nare, noi ne silim sd contribuim cu incd ceva la redarea viefii medz-

‘cale romdnesti. ) . : )

. - Directia '

. *) Confratele roman nu trebueste supirat, ¢i menajat, cici destul de indiferent fstt: ‘
el fatd de publicafiile medicale ale tarii sale, pentru-ca tocmai noi si-i dém un Ereaexd
de justificire al reservei sale ; de fapt noi mergem cu ateutia pand acolo incat, ptb?u;vM'n
cd-1 place foarte mult tot ce se scrie-in limba strain, Intr'un capito] aparte, intitulat Mig-
carea medicald roméaneascd In striinitate; 1i servim, prin import, tot ce scriu in revistele

striine pleiada de autori romani. P



- DIN CARNETUL UNUI INSPECTOR SANITAR-V

~'NOTE §1 IMPRESII —

BAILE MEHADIA.

Pacea din 1918, consacrand - victoria dreptitei, reintrupeste

Romaniei pdmantul strimosesc. Mehadia cu «scaldele> sale, baile
‘Mehadiei,. din tot d’auna ale Romanilor, revenite acum Ia patﬂa
mum3, parcd se redesteaptd dintr’un vis urat!

k Am urmirit ¢u bucurie, an de an, chiar din' pnmele zile din
1919~ schimbarile Mehadiei. Am asistat [a imbratisarea caldi a
tirel mume, la primii pasi ai Mehadiei reinviate — pasi timizi pornifi’
sub ochii nostri plini' de bucurie, de mandrie si_ de” indulgentd si
sub “privirile pizmage a celor ce scapasera prada Am auzit cu
adinci emotie codrii §i undele neastimpirate ale Cernei ficand
ecou glasului firesc; glasului pamantesc, glasului romanesc, chiotelor -

~ s1 doinelor de atat amar de vreme surghmmte dm acest colt de
tard. romaneasca! e

‘Am vizut cum se mtreceau cu totii sa steargd semnele, sa.
ridice tablitele cu barbare nume hunice, si desfinfeze zorzoanele
si colorile in: cari maghiarii: voiserd si tnece sufletul Mehadiei] Se
intreceau cu tofii tntr'unavant uluitor. Medicul punea s3 se sparga

| . tn grab3 jumitatea ungureasci din tablitele bilingue asezate deasupra *

| usilor: diferitelor aseziminte lisdnd pe cea francezi si uitdnd si pue

una roméneasci, otelierul dela otelul Carol, un respectabil aspirant
la cetifenia romand, viruia in grabi soclul statuei lui Arpad, ce-
decora pilastrul. scirei sale de onoare si scria pe el m fitere : ‘marj,
negre, de tipar:*Stefan cel Mare, admtmstranunea smulgea ~ de ce,-
n‘am prea Tnteles—-placa de pe piedestalul statuei nefericitei tmpi~
ritese Elisabeta a Austro~Ungariei, [3sind~o anonimi, mecanicuf
agifa repede o tabli enormi la intrarea in bii prin care  atrigea

-
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atenia automobdelor sau v121tatordor~nu stiu bine ~c3: scaparea A
-sgomotelor este interzisi! .
Un singur lucru i s'a ‘respectat Mehadiei: numele. .
Ubngurii nu se puteau.tmpica cu numele rominesc de Mehadia
- ;. sau scaldele dela Meedia, cum i zic sitenii din jur. Lor le trebuia
un nume mai pompos, un nume de extractiune mai nobilz si fiindca
~ printre obiectele votive aduse aci, din recunostingd, de str3bunii
nostri Romam, au gasit §i un nume si o statue a [ui Hercules, au
adoptat ca 'nas pe acest legendar erou §i i-au zis Hercules-firdo.
Noi daci am fi finut cu orice pref 3. traducem acest nume,
~i=am fi putut spune: Biile lui Ercul sau daci tineam s3 le dim un
calificativ, fesam fi putut spune: Bai erculeane. N’am ficut ‘tnsi.
nici una nici alta, dar modeldndu~ne dupa cunostingele gramaticale
si istorice ale C. .F. Reului, {am zis §i noi cum au botezat si ei
staiunea de oale ferati: Biile Erculane!. - : 8
Erculane! — Cufane! ,Erculane_! tmi repetam - nedumerit si
obsedat, plimbandu~ma singuratic printre stancile insiruite de-alungul .
apei cristaline a Cernei, ce din cre$tetul Carpatilor romanesti se
rostogolea cantand si sclipind, sglobie si zoriti si... aplecand urechta
auzeam: Mehadia, Meedia, Mehadia!
Da, domnilor, Mehadia, Baile Mehadia, nu Baile Erculane !

DIN LITERATURA SATELOR - -

SUPLICA UNEI SOTII ULTRAGIATE.

—

.. ' Domnule Inspector,

) :
Cu onoare vi se face cunoscut in mod Anumm dm comuna
'G. Jud. V. cici prima femeie legitimi a perceptorului P. C. suferi
~-de mai multi ani nelinigti familiare din partea dumneiei Evdochia .
V. Mése titulard sau providéra nu stiu cum care face serviciu fa -
O... Care ataci iducatiunile barbatului legitim P. C. prin amigiri
si conventiuni de adulteriu nusi indeplineste serviciul si sarcinile I
ce is’a incredingat pendinte §i sti numai demutatiuni de la un loc’
fa altu fard stabilire de activitatea serviciului abudivi parasind de
-~ mai multe rinduri serviciul de la comuna care face parte - servi~
“ciului cei=sa tncredintat vine si sti in G, cate trei si. P_a'tru dile
ascunsi [a case vecine tn apropiere de casa rumitei femeie legi~
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tim3 a numitului P. C si facAnduise tntrebare Evdochiei V. numita
spune ci vine la driguul sau. numai ta conditiuni Vra;masestt
pentru case atife iducatiunile familiare.

Mentine -+ -

Femexe intima [egitima P. C

Si in lbc de P. S.

- P ‘Domnule Inspector, ‘

3

Rog bize=voiti prm adevermtt numinative si specmcate la cre=~
- dind de purtirile numitei Evdochia V. rog bine Voiti amise face
stabiliri linistite familiar cu traiul tn casi.

Prin mutatiea anumitei femei Evdochia V. din iude(ul V.
comvenitid si indusd tn alt Judet fari crutare. cu stabiliri de serviciu
In conditiuni netndreptigite de. Mutarea acesti fari tndoiogime ie
silitd' femeiea latim3 - legitimd se reclame mai departe

Cu
Stima.,
DIN LITERATURA OFICIALA

0 SOLUTIE-BINE CHIBZUITX -

La toate cererile ce un medic primar de judet a trimis 'Mi~
nisterului pentru a i se mlocui sau cel putin repara automobilul -
* serviciului sau, scos de doi ani din uz, Ministerul i'a raspuns invae
- riabil: nu sunt fonduri. - v

Nevoit pentru tndeplinirea indatoririlor sale si anga)eze, pentru
anumite deplasdri; un_automobil de piafd, el cere si i se plateasci
cheltuelile din fondul ce i s’ar fi cuvenit-ca s’si intretie automo- i
pilul servicu.lm, dacd ar fi fost tn stare de a functiona.

Mi‘nisterul ' cdtre InSpectorat -

’

Domnule Inspector,

Binevoiti vi rugdm-a vi da avizul in privinfa cererei No.....

- a d«lui medic primar al judetului......... L.
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' lnspectoratizl ‘cdtre Minister
Domnﬁle Ministru,

Medicul primar are dreptate. Automobilul ce s’a destinat ..
servicitlui siu—un vechiu Ford din timpul risboiului~e scos din
uz, dupd cum vi s'a raportat in mai multe randuri, de'acum 2 ani,
In lipsi de-automobil, e logic’ ca ministerul si~i achite cheltuelile e
ocazionate cu angajarea unui automobil de piati. -3

-

Ministerul cdtre Inspectorat o ’ ,
Dorr(m'ule Inspector,

. La raportul Dvs. No...... avem onoare a vi comunica ci de -
data aceasta ministérul aproba plata acestor cheltueli, pe viitor
tnsd d-l medic primar si se “serveascad pentru deplasiri de autos
mobilul serviciului siu. _

p. Ministru (ss) Indescifrabil.

T



