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CRONICA

In toafe ramurile activitdtii omenegti statisticile ar trebui sd joace
un mare rol, pe ele putdndu-se baza tragerea de conclusiuni generale si
- tndrumdtoare pentru viitor.

Dar, ca sd-gi atingd scopul, acestor statistici li se cere ca primd
conditie esentiald: sd fie reale si sd fie privite din punctul de vedere
adequat, ceeace se petrece foarte rar si pentru care motiv pe drept cu-
vant s-a spus cd cu statistica pofi dovedi, ceeace vrei.

De aceste obiectiuni sunt pasibile $i statisticile demografice, al cdror -
sens capital sanitar n’are nevoe a fi subliniat. '

In Considerafiuni asupra statisticilor noastre demogrefice
D-1 Dr. Laugier denunfd nepotrivirile, uneori in limite intinse, cari exist
tntre statisticile Ministerului de Interne, fdcute prin notarii comunelor si
cele ale Ministerului Sdndtdtii, fdacute de agenti sanitari, primele fiind
transmise la cenfru printr’un functionar al prefecturii, secundele prin medici.

Cari statistici sunt cele mai viciate ? se pare ci cele ale Minist. de
Interne, dupe D-sa. ] .

Nepotrivirea cifrelor o explicd in primul rand motive de con-
ceptie: la primdrii se trec tofi mortii, fie ¢ sunt sau nu sunt din
acea comund, precum -$i’ mortii din spitale $i mortii din rdzboiu, a cdror
acte au venit mai tdrziu; la skroiciile sanitare se trec mortii numai ai co-
munei respective; — iar pentru vii in unele pdrfi se trec printre ndscuti
si tnfiatii, adicd adoptiunile, ceea ce statisticile sanitare nu inregistreazd.

_Se mai noteazd printre alte cauze inexistenta sau insufi-
cienta unui serviciu statistic real: cifrele culese 3i inain-
tate ae un secrelar de primdrie sau un agent sanitar inapt si nestabil,
. ltl'?‘g; supus fluctuatiunilor regimurilor, neputand intruni garantia exac-
itcited, . - ~ :

De ‘acea D-sa a propus infiintarea de referenzi statistici permanenti
pentru serviciile sanitare.

Apoi se adaogd insuficienta morald a individului,
care inscrie datele statistice: el permite ca pdrintele sd nu declare lu pri-
mdrie copilul in primele 3 zile dela nastere, ci mai tarziu, in ‘ajun de
bofez — si aceasta din multe motive — iar dacd sé intdmpld sd moard

_copilul in interval, il inscrie deadreptul la ndscutii-morfi, cea ce are cu
totul o altd significatie; mortii nu sunt trecuti la timp in registre, uneori
nu sunt trecufi de loc, liberdndu-se autorizatii de inmormdntare prin -
bilete de mdnd si ined fdrd prezentarea unui buletin de moarte dela medic
sau sunt trecufi tn annl urmdtor s. a. printre cari greseli la fotalisare, si
de transmitere de-aci si de inregistrare dincolo, cari fac ca diferentele
sd creascd continuu, - '

’ Instructiunile, cari insofesc tabelele cerute nu sunt pdtrunse in infe-
lesul lor de cei chemafi a li se conforma si chiar complect eludate, iar
sancfiuni pentru cei gresifi nu urmeazd, de acea desconsiderarea statis-

" ticilor la noi continud. - )

De remarcat tncd din acest articol cifrele cari privesc cresterea



4

vegetativd a populafiei in fara romdneascd: inainte de rdzboi natali-
tatea in Romdnia era de circa 40 la mie, cifrd prin care eram in fruntea
natiunilor prolifice din Europa, iar mortalitatea de 25 la mie, cifrd care
ne inscria insd si printre {drile cu cele mai multe decese.

Dupe réizboi ambele cifre au scdzut, dar cu mult mai mult acea,
care dd natalifatea $i motivul. scdderii nagterilor il determind pdtrunderea
si la tard a practicilor abortive, iar motivul scdderii dar nu in aceeas pro-
portie, a mortalititii se datoreste reducerii numdrului $i virulenfei epi-
demiilor de- altd datd. .

La noi, ca si in alte pdrti, se moare mai mult in primele luni ale
primului an, de aci mortalifatea scade pand la 5 ani, se ridici dela 6—10
si dela 11—18 ani fdrd insd a atinge cifra primului an.

Decesele primului an intrecdnd cu mult pe cele prin epidemii ,com-
baterea mortalitdifii copiilor din primul an trebue sd treacd inaintea celeia
prin epidemii“.

Printre mijloacele, la cari trebue sd recurgem, se aseazd in prima
linie vaccinarea antituberculoasd prin bac. B. C. G., care la Craiova de
un an, de cdand se practicd, si-a dovedit eficacitatea; s$i extinderea acti-
vitdtii societdfilor de protectie a sugacilor la tard. : :

In Noi cercetari asupra bradicardiei icterice D-1 Dr. Dumi~
trescu-Mante si colab. sdi prin cercetdri sustinute a demonstrat cd bra-
dicardia ictericd este mai mult o bradicardie totald nervoasd (dupe fra-
seurile grafice i proba atropinei), c¢d bradicardia ictericd nu este daforitd
totdeauna unei simple hipertonii vagale, (teorie clasicd pdnd in prezent);
cd sdrurile biliare nu joacd rolul exclusiv présupus pdnd acum in deter-
minarea incetinirii pulsului la icterici (fiind injectate intravenos la maimute
st la oameni normali sdrurile biliare nu s'au ardtat capabile de a da re-
zultat bradicardie); dar cd la tofi ictericii constatdnd cd colina este crescutd
in sdnge, trebue sd vedem in colinemie factorul determinant al bradicar-
diei icterice. S :

D-nii D-ri L. si Gh. Constantinescu studidnd pe 38 bolnavi Starea
sist. nervos vegetativ in paralizia generald@ progresivd prin aju-
torul probei cu atropind sau bellafalind combinatd cu proba ortostatis-
mului (metoda Danielopolu) sau prin metoda paraliziei vagului cu doze
masive de afropind (met. Manicatide-Skileru) giisesc cd: unul sau ambele
sisteme se gdsesc in stare de hipotonie; nu e nicio corelafie intre forma
clinicd, ce poate prezenta boala, $i starea unuia sau altuia din sisteme;
cu evolutia boalei sldbirea tonusului vegetativ se accentueazd; bolnavii,
cari au pdstrat oare-care forfd de reactiune a sistemului lor vegetativ
sunt pasibili de ameliorare sau remissiune; la paraliticii generali meta-
bolismul basal scdzut (Dimolescu) merge mdnd in mand cu starea tonu-
sului vegetativ.

Cazurile clinice, ce publicid D-nii D-ri Hozoc si Dr. L. Segal
sunt inferesante: primul prin eficacitatea curativd incdodatd doveditd a
dozelor mari de ser anti-tetanic intravenos, secundele prin deductiunile
din ordin_anatomo-clinic, ce comportd pentru diagnostic.

Notele terapeutice prezentate de D-nii D-ri Vasilescu si Ro-

senstein usureazd medicului practician trafarea syndromului basedovian
si a eczemei la sugari.
Dr..C.



CATEVA CONSIDERATIUNI ASUPRA STATISTICILOR
- NOASTRE DEMOGRAFICE

_ Dr. CH. LAvGIER
Inspector General Sanitar. .

Datele noastre demografice sunt. de obicei culese dm publi=
cafiunile. oficlale ale Directiunei Statisticei din Ministerul de Interne
sau din cele ale- Ministerufui Sanitatei. Cifrele din statisticele Mi=
nisterului de Interne sunt recoltate de notarii comunelor, totalizate
~ de un functionar la prefecturd si centralizate si mterpretate de o
directie generald speciald la minister.

Cifrele Ministerului Sanititei sunt procurate de agentt sanitari
si notari, ,controlate si cCentralizate 'de, medici & apoi frisumate si
interpretate de un serviciu special din Ministerul Sanititei. '

Nu rare ori insd cifrele aritate tn statisticile Ministerului de
Interne s’au gasit tn unele pirti neconcordand nu numai cu cifrele
date de statistica serviciilor sanitare dar neconcordand nici cu tnsisi
registrele de stare civild aflate la primirii sau prefecturi.

Daci une ori. nepotrxvmle sunt minime §i scuzabile alte ort
sunt considerabile, quasi mexplicabile si inadmisibile.

Iatd cateva exemple de o asemenea statisticd demografici cu
dlferen;e enorme : . : :

LA NASCUTI

Cifra Serv Samtar - Cifra Ministerului de Interne"
" Jud. Hunedo'ara. SRR o o
1920—1927 68255 -0 - . 71038
~ Jud. Romanati . BT P L »
. 1910—1927 ‘ 68.212 B S R 75936 -
- % 4. - < LA MORTIL, B
Jud. Dolj . IR I :
1920—-1927- . - . 81.086. - . - - . 78262
Jud. Hunedoara  + ; ‘ o

1920—1927 47138 . 54161

'
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Oras. Craiova : - , S
- 1920—1928 8.434 B 9.607

Oras. Deva . .
1920—1927 1.349 o - L740
- Oras. Tg.-Jiu . . :
1920—1927 1111 ’ 1.974
Oras. T.-Severin
1920—1928 3347 ' 3.873
NASCUTI MORTI !
- Jud. Dolj o ’ S
1920—1927 2566 . ' 2.834
Orag. Tg-Jiu - » o E :
1920-1927 L0997 ' : 198
Orasg. T.-Severin - , ' . :
1920—1927 226 , o _ 279

-VerificAnd aceste cifre cu registrele locale constatim tn genere

ci cele mai indepirtate cifre sunt cele sanitare. Sunt ele pentru

" aceasta si cele mai viciate? Poate ci nu. O dovadi eloquentd ar

‘constitui~o tabloul ce avem tn aceast3 privin{3 dela serviciul sanitar

de Gorj, tablou prin care seful biuroului statistic al prefecturei

rectifici sub semniturd si pecete cifrele sale recunoscanp de bune,
_exacte, pe cele tnaintate de serviciul sanitar af judefufui, -

O alti dovadi tot atit de eloquenti e un rispuns ce ni se

di dela Deva. «Nici serviciul statistic al judetului nici serviciul

- statistic al oragului- nu posedd astfel de date statistice pe anii

1920~ 1927 absolut ‘de loc, ci numai pe anul 1926 o statisticd su~.

mard de comunele urbane si rurale, si totalul centralizat pe intreg
judetul. «Datele raportate de noi, fiind extrase din registrele stirei
_ civile si controlate cu date[e aflatoare tn arhtva noastr3, sunt reale,
si le. susinem exactes, :
"La fel tn judetul Hunedoara care ne comunica: - -
~«Serviciul statistic fa aceastd prefecturd pand n. anul- 1926
figura numal tn buget, asa ci pani tn anul 1926’ toate aceste date
. se complectau de citre serviciul nostru, :
. «Dela anul 1926 tncepand insi, datele statistice al- acestui’
servicil ca mortii, niscutii, cisitorii, divorturi, etc., se confrunteaz
tn fiecare trimestru cu datele serviciului. statistic, asa.cd nu tncape ~
indoiald la exactitatea c1frelor din statisticile noastres.
Poate ci nu e lipsit de interes i raferatul dela DoI; 1) «Nu
toate datele anuale reprezintd suma datelor lunare. 2) Nu se po~
trivesc toate datele comunicate Ministerufui de Interne, cu datele
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existente [a Prefecturd. 3) In multe pirti nu corespund sumele fu~
nare sau anuale, acolo unde ar trebui si corespundi si unde cone.

trolul se poate face foarte usors.
Tot astfel orasul R.=Vilcea arati; <Tabelele aflate la acest
serviciu sunt exacte. Nu putem sti de unde rezulty diferente ntre
cifrele primdriei si cele publicate de Ministerul de Interne. E pro~
babil ci tn tabelele trimise de primirie s3 fie erori- de copiere sau
fa Minister asemeni n totalizare, Seful serviciului stirei civile a
primiriei nu a putut si dea nici o relatiune in privinfa nepotrivirei
cifrelors, ‘ T T - ~ .-
Dar [dsim aceste cazuri pe care le socotim exceptie ; sunt si
- in afard de acestea motive destule care si explice de ce statisticile
sanitare nu concordi cu celel'alte. '

A

[ ® e - o ) :

- Nepotrivirea statisticllor sunt tn primul rand ocazionate de
motive de concepfie. - - ' o - N
' In registrele finute la primirii se trec tofi ‘mortii fie c3 sunt,
fie c3 nu sunt, din acea comuni urband sau rurali; se trec mortii
din spitale; sau trecut mortii din risboi a ciror acte au venit mai
' tarziu, In statisticile serviciilor Sanitare se trec, st aceasta conform -
" tabelei 89, numai decesele cetifenilor din acea .comuni ivite n
cursul anului, decese verificate mai mult sau mai putin bine, dar
totusi trecute nominal ‘n registrele sanitare. Un exemplu: dupi
- datele statistice ale serviciului sanitar Cresterea vegetativi a popu~
lagiei tn orasul R.~Vilcea a fost tn ultima perioadd -de 8 ani de
500 de suflete. Dupi buletinele primdriei aceastd crestere n’ar fi
fost decat de 48. Cifra primiriei este eronati fiindcs e tncarcatd
- cu 450 decese din spital sau de ajurea, i R N

© Alt exemplu: Oragul Tg.~Jlu, cu populatiune mici dar cu
- spital foarte frequentat ne di: - '

NASCUTI  MORTI

.Cifra Cifra Cifra  Cifra - Creste'rea vege_taﬁvfi « Cresterea vegetativyd -

Serv. Minist. Serv., Minist. reald dupi cifra eronatd dup# cifra -
Sanit. Interne Sanit, Interne - Serv. Sanitar , _ Minist. Interne
1920 ‘168 193 156 202 - 412 — 9

1921 177 187 9% 218 + 82 ©— 31

1922 217 223 152 301 4+ 65 . =18

1923 186 202 142 244 7 . 4 s e — 42

01924 218 223 . 137 226 4+ 81 T — .8,
_|_

1925 201 203 129 212 4+ T2 — 9
1926 274 275 137, 225 | 1 137 <4 50
— 9

1927 249 247 163 256 - "+ 86
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‘Se mal treo tn unele parfi printre ndscufi infiatii, adoptiunile,
cum se intAmpld tn Tr.~Severin, fapt care §i aceasta desigur con=
tribue la vicierea statisticei.

Dar -daci cauzele de nepotriviri n’ar fi decit acestea ele tnci
s’ar putea si acestea complecta. o '

Mai mult tnsd si alte cauze care viciazi in genere stanstlctle,
cauze de ordin general ce se intind asupra tuturor culegitorilor de
_cifre statistice fie sanitare, fie administrative, S

Principalul- din acestea, este: inexistenfa sau ‘insuficienfa
unui serviciu statistic real. Existd intt’adevir la prefecturi un sef
de biurou statistic, existi tntr’adevir fa serv. sanitare un secretar

_care tine statistica dar si unul i altul nu fac si nu pot face alt= -
ceva decit si centralizeze, si adune mai mult sau mai putin corect
¢i s3 transmiti mai departe cifrele ce li se comunici. Aceste cifre
nu se comunici insd de un colector de’ cifre responsabil, specia~
lizat, ci de un secretar sau practician al primiriei sau de un agent
‘sanitar sau moage oare care, .

Acestor func;ionaﬂ agezati la treapta cea mai de jos a erarhtei
administrative, li se cer datele pe_care trebue si se ageze. tnsisi
temelia statului, Nu existd Minister, nu existd administratie, ori care
ar fi, care si poatd judeca o situafie sau aseza o reformd cit de
mic3. fird a nu se rezema pe o statistici. Aceastd statistici este -
transmisd la centru de functionari gefi si supra sefi, dar este pro~
curatd toatd si pentru tofi, de umilul functionar al «celulei admi~
nistrative» care buimicit de numirul considerabil de statistici ce
zilnic se cer din toate pirtile, (statistici demografice, administrative,
technice, agricole, zootechnice, industriale, economice, scolare, mi~
litare, etc., etc.), le’ furnizeazd desi plin de bun3voingd, cu aproxi~

" matie, netnfelegind precis nici ce se cere, nici importanta, statisticei
tn general, De altfel de aceastd importan{3 nefiind patrunsi nici sefi

lor, ne primind pentru greselile sau superficialitatea cu care sunt al=
cituite statisiiclle nici o reprimandd, nu poare fi mirare ca cifrele
si plece de aci eronate diferind dela luni la fund,

Un exemplu : Pe toate formularele Ministerului de Interne s’au
tiparit multiple si repetate instructiuni in privinfa modului de alci~
* tuire a statisticilor, Citirea lor ar fi suficientd pentru a tine tn buna
- reguld statistica demografics, dar instructiunile nu sunt citite sau
nu sint tnelese. Astfel: O rubrici din buletinul de niscuti are ca
titlu «Cauza mortii» si dedesupt se spune clar «se va ariita numele

popular al boalei de care a murits. E clar, e limpede cu toate
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acestea secretarul comunal invariabil complecteazi aceasti rubrici
cu calificativul : ¢naturali»., Cunosti, D«le secretar vre=o boali care
sd~i zicd naturala? ' '

—~ Adevarat, nu, dar pani acum asa ni s’a cerut!

Asemeni constatiri au fost de altfel ficute si de valorosul si
stdruitorul director general al statisticei Ministerului de Interne D-nul
N. T. Ionescu care n raportul siu pe 1921 si 1922 scrie: «Scuza,
care obignuit se invocd, pentru explicarea neexpedierei Ia timp a
lucrdrilor tn chestiune, este deasa schimbare a notarilor, mai ales
in fara veche, care au nevoe de timp, spre a se familiariza cu
asemenea lucriri, e - ‘

«Féra a contesta- temeinicia motivului, constatim, totusi, ci
familiarizarea notarilor cu lucririle serviciului for a durat prea
mult si c3 tn orice caz, mai existi o alti cauza a acestor marl
intirzieri, ° : . ! _

«Pe alocuri, referentii statistici de pe langd prefecturile de
judete nu’si tndeplinesc tndatoririle serviciului, asa cum se tndepli~
neau tnaintes. ‘ o

Pitrungi de mult de aceste neajunsuri am cerut, am repetat
In nenumdrate randuri cererea de infiinfare de referenzi stafistici
pentru serviciile sanitare. Ceream infiintarea referenzilor statistici -
sanitari pe [ang3 fiecare medic de circ., necesitatea lor fiind absolut3,
‘ Medicii 1n general nu vor-si facd statistica si nu~i putem sifi
sd o facd, pentru ci in sine infractiunea~i mici fata de chemarea lor.

Un referend: statistic local tns3, pentru care aceastd ocupatie
ar constitui obiectivul principal al functiunei sale, va fi corect pana
la meticulozitate pentru a nu’si pierde postul, -

In al doilea rand medicil se schimbi des Ia sate, cei care
pleacd lasi de obicel o archivi ce seamini mai repede cu un
morman de hartie de pus pe foc si tn orice caz fird nici o valoare,

Cei cari vin, sunt complect dezorientati tn ce priveste statis~
tica §i nu'si pot face o vagi idee de ea decit prin cercetirile sau
impresiunile lor personale a fata locului. ’ o

Un referend statistic tns3 avind tn seamd toate registrele, ar
asigura continuitatea [ucririlor statistice, dind toate [Smuririle ne~
cesare medicului nou venit. - ‘ : A

Pe langd insuficienta de organizare a serviciului statistic,
printre cauzele care viciazi statisticile mai este si insuficienta mo-
rald a individului care tnscrie datele statistice. $i-daci aceast3 in«
suficientd nu e urmati de consecinfe prea grave in cele mai multe

AN

’
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statistici este tn schimb foarte gravi tn ce priveste . miscarea nis~
cutifor §i mortilor. Este extraordinar, este scandalos ce se poate
. ‘usor constata cd se petrece tnca in multe parti cu tnscrierea actelor
' starei civile. '
. La nagteri. In cele mat multe _parti, nouii nascutl nu se in~
scriu la primirie tn primele trei zile dela nastere ci n ajun de
botez, tn scop de a se obtine biletul de nastere necesar preotului
la oficierea botezului, ,
Aceasta se_stie de autoritifile comunaIe dar dificulta;tle sunt
repede nliturate prin cumpdrarea bunei: vointi a scribului dela
primérie. In alte par{i pentru a obtine un bilet de nastere, pirintele
. trebue si prezinte atestarea moagei din Iocalitate Ia na$tere. Or
pentru moasd, ci asisti sau nu asisti [a nastere, asta n’are impor~
tant3, esentialul e biletul, care se pliteste. O moag3, dintr’o loca~
litate destul de important3, instituise o taxid de 200 lei peniru acest -
soi de bilet: Acuzatd de miti de medicul primar de judef, justitia .
i=a dat castiy de cauzi sub mofiv cd aceste obiceiuri se moste-
nesc, ca i cum mostenirea mitei ar intra tn cadruI legilor ¢i ar

fi mai tare ca ele abrogandusle! .
Sateanul sidrac, tn acest caz, cu malterabila sa rabdare si

filozofie "asteaptd pana face de bani pentru a avea putm;a s3 de~

clare nagterea copilului siu.
Aceste fapte, pe langi imoralitatea lor profunda, viciaza

fara tndoiald enorm statistica, intdfzlerea fn inscrierea nascugilor
avind uneori ca consecm;e chiar omisiunea totali a tnscrierei in
registrul starit civile. In afard de aceasta daci se fntAmpld ca
copilul si moard tn primele zile dela nastere, decesul survenind
tnaintea declaririi nasterei, copilul, conform instructiunilor Minis~ -
terului de Interne, numai e nevoe si fie tnscris ci e trecut de~a
dreptul ca niscut mort. Se. tnfelege dela sine ce valoare poate si
aiba o astfel de statistici in ce priveste niscuti=morti sau a dece=~

selor provenite in prima funi dela nagstere. : \ .
 La morfi. In afara de tnscrierea printre decese, a mortilor

din spitale; a mortilor din rizboi, care poate produce confuziuni,
cauza de viciere a statisticei, este si aci trecerea - cu | mari intire

zieri tn registrul de stare civila. -
Familiei mortului i se libereazi un buletin incomplect

" ¢l adesea un simplu bilet- de maina [AsAndu~se tn registru o

insemnare -pentru a se trece. mai tirziu. Trecerea in registru e
intarziatd cu lunile si cind aceasta se intAmpld pe fa sfarsitul
anulul, el e trecut fard nici un scrupul dintr’un an ntr aItuI
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Dar daci aceste nereguli sunt pini la un punct scuzabile
in centrele rurale neglijate, cum pot fi ele calificate atunci cand
se intdmpli la orase, la municipiu, la Craiova chiar? .

Iatd concluziile fa care a ajuns medicul sef al acestui oras
tn urma cercetdrilor minutioase ce i=am cerutsi se facd in aceasta
privinta : - : . ) :

«Pentru niscufi: In registrele noastre sunt trecuti nascutii pe
cari, lunar, ni~i comunici oficiul de stare civili. In tabloul lor
tns3 sunt notate si rectificirile de nume gi adoptiunile. Nepotri~
virea rezultd dar din faptul ci'in stiintele statistice pe care le
tnaintdm funar, aceste rectificiri si adoptiuni sunt scizute din tow
talul n3scufilor pe cind tn tabelele statisticei ale municipiului acele -
- rectificari si adoptiuni fn wnele luni sunt scdzute iar in _alfele
nescdzute, In aceasti privingi cifrele date de noi corespund rea~
litatei §i le mentinems. T

«Pentru morti §i niscui morfi, Am constatat urmitoarele :

1) «Un numir tnsemnat de buletine de moarte, de [a spitale
au trecut direct la oficiul de stare civils care le-a inregistrat firi °
- ca i prealabil s3 fi fost trecute i registrele serviciufui sanitar.
‘ 2> <«In doui cazuri s’a dat de citre oficiul stirei civile, aufo-
rizafii de inmormantare direct - familiei, fard sd fi prezentat
vr'un buletin de moarte dela medic (]). - 7 R '
- 3 «Au fost cazuri cind copii.mici gasiti morti au fost autop~
stafi pentru-constatarea mortii. Cu toate 3 medicul le-a tnregis~
trat la morti de varste, oficiul de stare civili fe~a inregistrat fa
nascufl morti, mirind astfel numirul niscurilor morti.

4)-«Au fost cazuri cand cifra lunari totals a mortilor a fost
dati majoratid fafi de cifra real3 a mortilor din eroare de cafcul.

5) «Au fost cazuri cand procese verbale ale mortilor dece~
dati tn altd parte n’au fost scizate din numsrul mortilor.§

6) <Au fost cazuri, chiar numeroase cind mortii de varsts
mnregistrati la serviciul sanitar, la morti de _varste au foit trecuti
In registrele de stare civild ca ndscuti mortis. _

* Ndscufi morti, Desi instrucfiunile tn baza ciror se tnscriu
nascufii morti sunt foarte precise, desi la orage. nu se poate trece
un ndscut mort firi a nu se prezenta un bilet de moarte defa serw .
“viciul sanitar respectiv, desi prin aceasta se face O transcriere no=
minald in registru, totusi aceastd este rubrica a  ciror cifre nu
‘coincide de foc, dar absolut de foc tn cele trei randuri de date
ce ne stau la dispozifie. Aceasta este statistica demograficd cea
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mai viciati. Cauzeie de-viciere sunt aci mult mal numeroase decit
fa simpli ndscuti si morfi. Pe lang3 faptul c3 nasterile sunt anun-
tate de spitale direct primiriilor fard cunostinta servicilor sanitare
de orase si deci fard trecerea lor tn statistica sanitari, cazuri ce
mai toate privesc nu populatiunea acelui -oras ci o populatiune
streind de oras, pe lAngd aceasta mai existi o serie de cauze de

vicieri inerente subiectului tn sine
Mortinatalitatea trebue sa cuprinda totalntatea expulzarilor
fetusilor «infitisati fird viagds dupd expresia sugestivi “Intrebuine
tara tn popor. La noi nu numai nu se tine de loc seami daci
acel fit era efectiv neviabil sau daci a tr3it §i a murit In timpul
gestatiei sau in timpul parturitiei, dar cum am spus se considerd
ca ndscufi morfi conform instructiunilor Ministerului de Interne
fofi cei decedafi inainte da a li se declara nagsterea ceea ce
‘constitue un procedeu cu totul inc_orect, isvor bogat de statistici

eronate. : '
Toti nascutii vii, dacd mor in prlmele zile~pind la decla~
rarea si am vizut cit e uneori de trzie aceastd declarare ~sunt

consideratt si Inscrisi ca ndscufi morti.
Acest. procedeu regretabil de~a declara ca' n3scut mort pe

cel ce decedeazi tn primele zile e foarte des tntrebuintat, el scu~
teste de phctlseala atdt pe parinti cit §i pe agentul statistic caruia
1l este totalmenté indiferent si-i dea sau si~«i ia o zi sau doui din

viatd unui mort abia n3scut.
In schimb aceasta nu ne poate fi indiferent nou.

‘Statistica mortinatalitifei mai e viciatd prin faptul ci nis~ -
cutul ‘mort nu e declat de parin{l sau de moasd decit numai cand
nu ge poate ascunde, Ori de cate ori e posibil si e ivite aceastd
formalitate, nu se mai face nici.o declaratie. Dovada este- inva~
ribilitatea curbei ndscutilor-morti” n cursul acestor '8 ani cand
stiut este ci am avut, imediat dupi rizboi, o gravi generalizare
a infectiunei sifilitice, care trebuia si turbure mult finia, ce ni se
arati aproape invariabiii, a niscutilor~morti. Dovadid: comparatia
tntre anamneza sifiliticiior tratati tn diversele servicii tn privinta
mortinatalititii si datele declarate la primarii. Daci n’ar fi decla~
ratiile niscutilor morti din spitale, aceastd rubrica ar rimane aproape
alba tn registrele de stare civild . dela primirie,

_ e ° ® -

Inainte de rdzboi natalitatea tn genere tn Romania §i in spe~
cial 1n Oltenia era tn jurul unui procent de 40 [a mie, procent
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enorm care ne pune fin capul natiunilor prolifice din Europa
alaturi de Rusia ¢i Bulgaria. S’a spus, e drept, cd num3rul naste~
rifor e In raport invers cu starea de civilizatie a unui popor. Pan
fa un punct aceastd poate constitui un adevir. Civilizatia atrage
desigur dupi sine un spirit de prevedere; o necesitate de confort,
un egoism. care are repercutie fireascd asupra natalitd(ii unui
popor. restrangindu-o. Totusi aceasta nu e singufa' cauza cum nici
vorbd de epuizare a unei rase nu poate fi in toate drile cu nata~
litatea scizuti.

Rominia marindu-se, si=a alipit teritorii tn care limitarea
natalititei era practicati dg mult. Aceasta desigur influenteazd
asupra coeficientului general al natalitiei post belice.

Dar tn afard de aceste consideratiuni un fapt reese, din da=
tele publicate. pind acum, acela ¢i nu numai coeficientul din in~
treaga fard, dar fnsusi coeficientul natalitifei din vechiul regat a
scazut circa cu 3~4 [a mie. De ce? Nici de civilizajie mai mult3,
nici de epuizarea rasei nu poate fi vorba acil.

Credem ci m afarid de oarecare trezire din inconstienfa cu
care biarbatul, indiferent de soarta femeii, ’si executi menirea sa
de=a procrea, motivul sciderei nasterilor este ci a pitruns la fard
irigatorul si practicile avortive, '

La orage «dreptul fa avort> si <dreptul femeei de a dispune
de corpul sdu» au ajuns lege iar mijloacele materiale de=a tmpe=
dica conceptia sau de a provoca expulzia oului sunt la tndeméana
ori cui.

Nu se va ajunge, fa noi mai putin ca ori unde, si se obtie
‘vre=odati o statistici nici cit dé departe aproximativd 1n aceastd
- materie dar e posibil ori cui si constate ci reducerea natalititei
este cu att mai intensd cu cit mai Intinsi este propaganda dis~
cretd si' punerea la dispozitia pubhculul a tuturor mi;loacelor ,
- pentru aceasta, '

Cifrele noastre ne arati pentru Oltenia un total de nagteri
ce anual s'at ridica cam fa 50.000 suflete, Plecati tn 1920 dela
40.000 atingem 45.000 tn 1921 osciland ntre 49 §i 50.000 afari
" de anul 1923 care prezintd in toate jude;e[e o notabild si neexpli~
cati scadere a natalititei, care reduce Cifrele totale pentru intreaga
reglune la 25.000, In 1920 numirul total al niscutilor abia atinge
sau chiar e dep#sit de numizul deceselor.

Procentul fagd de cifra populatiunei asa cum ne-o dd Mmts—

' ) terul de Interne este de 30 la mie in 1927
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La orage situatiunea e mult maj 8ravd, este alarmanti; Cra~
fova nu di decat un totaf de 11.282 nascuti pe perioadi dela

-~

1920~1927, care fat3- de cifra Prezumatd a populafiei ne: d3 yup.

procent de 17,6 [a mje in medie anual. Caracal pentru acelag timp
ne di 3535 adicy 18,5 I, mie. Tg,Jiu 1690 adicy 146 ‘la mie,
T.-Severin 4189 adic 16,8 fa mie, R.~Valcea 1848 adics 13,9 1a
mie. Deva 1583 adicx 23,2 [a mie. - S S
Daci tnaints de razboi eram una din firile cele maj profie

lifice din Europa, eram 1 acelas timp si una din tarile care inse

criam cele maj multe decese, Coeficientul mortalititei noastre era
deé circa 25 la- mie de locuitori, A V

Dup# rizboi atat tg vechiul regat c4t si tn intreaga farj
coeficientul mortalititei pare scizut [a 20 la mie. Sciderea acestyj
coeficient se observy dop3 razboi si tn celelalte tari. Pe cand efe
tnsd pot stabili care este grupa, dupi virste, care castigd prin

~ scdderea acestui procent, noi- nu putem preciza aceasta. Dupx

cifrele culese de noj fati de cifrele dinainte de riazboi reese cx

cifra deceselor care tn 1920 a fost de circa 40.000 2 scdzut mai.
mult sau maj putin brusc cu mijci oscilatiuni la 30.000, ceea ce.

reprezinti azi la cjfra Prezumati a populatiunei un procent de
26,4 la mie pentry Dolj de 24,1 fa mie pentfu Gorj, de 26 la mie
pentru Mehedingi, de 20,2 [4 mie pentru Romanati de 21,6 [4 mie

 pentru Vilcea, de 18,9 la mie pentru Hunedoara si n total pentry _
~ Oltenia de 22,1 fa mje.- Nu Putem pune insi temei serios pe -

sunt complectamenie eronate, Conform instructiunilor, acesti morti
sunt fnregistrafi direct ca nascufi morfi §i prin aceasta ne priveazi
de un element statistic din cele mai interesante pentru precizarea

- cauzelor mortalititei. In genere impresiunea noastri ,este ci redys

cerea coeficientuluj mortalititei se datoreste reducerei enorme, .

surprinzdtoare a numiruluj s virulentei epidemiilor cirora copii
-dinainte de rizboj pliteau un atit de scump tribut' pe tot cy~

prinsul vechiufui regat, ;
Cercetand repartifia decesefor pe 8rupe, observim acelag

fenomen peste tot 1 mediul rural: mortalitatea relativ ridicatd

primele uni ale primuluj an dupi care ‘mortalitatea merge scizind
Pana la virsta de 5 ani. De acj re ridicd th grupa de [a-6~10

si-dela 11 [a 18 ani firi a atinge tns3 quantumul din primul an,
- "Daci tnregistririle mortilor din primele zile dupid nagtere ar fj

-

s
/
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corecte, rubrica pani la 7 zile ar fi desigur .mai bogati. Dar-si
asa totalul mortilor din primul an pentru mediul rural este in pro~
‘portie de 27 la mie fatd de cifra totali a deceselor. :

Grupa aceasta de decese e mult mai importantd in numdr
-decit aceea tn care se moare de epxdemu. Mortalitatea copiilor’
din primul an care este si cea mai reductibild, trebue s3 devie de
aci tnainte obiectivul principal al activitifei medicale, preocuparea
aceasta trecind tnaintea celei a combaterii epidemiilor.

Care sunt cauzele mortalititei la diferitele grupuri? Evident
acele care s’au descris §i care s'au enumirat de .atitea ori. In
special tn primul acelea cari ar putea si la noi fi grupate, cuoare
~cari variatiuni in procente, ca In statistica lui Marfan si anume :
259/, datorite sifilisului
25 %/y debilitagei congemtale-prematurttatei
259/, turburarilor gastrice si
259, turburdrilor aparatului respirator.

In relaie cu mortalitatea noilor niscuti nu m3 pot opri de

" a nu face doud observatiuni. Prima tn ce privesre mortahtatea

nouilor niscufi la orage a doua in genere dar mai cu seam3
la sate.

La orase relevim fenomenul ce observam de un an de cand
se practicd tn Craiova vaccinarea Calmette fenomen ce coincide -
perfect cu ceace se constatd si ajurea si anumi sciderea efectivi
-remarcabild a’ coeficientului de mor{i a noilor niscuti. :

- Aceastd scidere reald si generald n toate localititile unde .
s'a aplicat acest tratament preventiv ne face si credem ci poate
multe, din decesele nedefinite bine ale noilor nascuti sunt impu~
tabile infectiunei tuberculoase. : . SRR

A doua remarci este acea ce desigur a observat~o si alii
ci mortalitatea nouilor niscuti tn prima sau primele luni fa ‘tard
este n legdturd directd tn afard de cele imputabile ignorantei (tes
tanosul nouilor niscufi) cu starea de, epuizare a mamei, Inainte,
tn timpul si dupi nastere Dar ceea ce de sigur n’au observat
altii cici de altfel nu se poate explica acest dispref pentru mate~ .
- rialul uman care- constitue pitura de' regenerare a rasei romine
att din partea autoritdtilor cit si din partea iniiativei private,
este urmitorul, Suntem o tari de agricultori, 90°/, din popula~
tiune o formeaza sitenii muncitori de pamant, totusi legiuiri de .
protecne peatru muncitori in genere i pentru lehuze tn special nu
s’au facut decat pentru muncttom din industrii, din orage. La orase
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unde sunt pani la un punct mijloace de ajutor se gramidesc toate
operile filantropice, mai_din mult sau mai cu putin subventionate
de stat iar la sate nimic, absofut nimic. Am cercetat activitatea
celor mai bune societifi pentru protecfia copilului tn Craiova,
Fara discufie, activitatea for este de toati lauda. Devotament,
pricepere, abnegatie, sacrificiu, gasesti din belsug aceste frumoase
sentimente la persoanele ce compun. acesti societate, §i n’am
cuvinte de laudi pentru activitatea D-lor, Dar rezultatul! De aju~
torul si povetele acestora nu profiti decat cativa tiganusi din ma=~
halalele orasului. Desigur umanitarismul nu face diferenti tn ce
priveste coloritul pielei dar... dar cite femei sitence, citi prunci
de vifa rurald n’ar fi tn drept s3 profite spre cel mai mare folos
al tirei, de solicitudinea acestor institutii, ’ :

E probabil ci numai din fipsi de sugestiune nu ‘s’a Intins
pand acum decit o mani atit de sgirciti de ajutor mamei romine
dela sate fie de stat fie de inifiativa privati,

. ’



NOI CERCETARI ASUPRA BRADICARDIEI ICTERICE *)
Ve de 4 C
" Conf. Dr. DUMITRESCU-MANTE
Medic Primar la Spitalul Br@ncovenesc

Dupd cercetdrile fd’cute in colaborare cu D-rii:
. D. Hagiescu, M. Maxim si Petrescu.

. Bradicardia icteric3, semnalati prima oard de Bouilland (1864,
a dat nagtere [a numeroase discutiuni patogenice, cari pareau sd
se rezume fn urmitoarea formuld considerati, pini in prezent,
clasica: bradicardia icterici este tn marea majoritate a cazurilor o
bradicardie totala datoritd excitatiei vagului prin sirurile  biliare,
adicd : o bradicardie neurogeni hipervagotonici prin colemie salini.
- Dar cercetirile recente ficute asupra acestei chestiuni ca si cer~ -
cetirile ce am tntreprins n serviciul nostru—~tn ultimii doi ani—
ne~au condus fa conclusiuni deosebite tn ceace ‘priveste particula~
ritdtile ca si patogenia acestei bradicardii icterice,

’

+

L. Origina miocardicd sau nervoasd a bradicardiei icterice.

Interpretat la tnceput, tntre alii de Bard, ca o bradicardie-
falgd, bradicardia icterici era consideratid de origind miocardici si
datoritd bigeminismului extrasistolic, a doua sistold nefiind percep~

tibild la radiald (bradisfigmie icterica), »

Mai tarziu cand proba atropinel,. preconizatd de Muller si
Dehio, a fost introdusi. i clinici de Vaquez si modificati de Da~
njelopolu, origina miocardici a bradicardiei icterice incepe' sa fie
pusd la indoials,

Pe o serie de 16 ictere bradicardice, 'y dintre cari 13 erau
catarale, unulsifilitic, unul neoplazic si un altul prin ulcer duo~
denal, noi am ficut 22 probe vegetative complete dupe metoda lui

, -

*> Primit fa redactie fa 19 Noembrie 1928. 4 ) o
. 1> Dr. Dumitrescu-Mante si Dr. Hagiescu. Buletinul Soc. Medicale
al Spitalelor din Bucuregti. Sedingefe din 8 Octombrie 1927 si 5 Mai 1928,

-
-
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Danielopolu, injectdnd pe .cale venoasi si tn doze de A, mgr, can~-
titdfi variate de atropind, dupd cazuri ¢n doui cazuri doza totald
de atropini injectatd a fost de 2 mgr. tn 9 cazuri 21/, mgr. tn alte
9 cazuri 3 mgr. odatd 3/, mgr. si odati 4 mgr.). _

In toate aceste cazuri actiunea tachicardizanti a atropinei s’a
manifestat printr’o accelerare a pulsului care a mers pani fa 120 — 130
chiar 150 pulsatiuni pe minut. : '

In nici un caz proba nu a fost gisitd negativi, In multe ca~
zurl am ficut electrocardiograme tnainte si dupi administrarea atro~
pinei §i am constatat- c3 constituantele graficelor rimaneau tipice
§i 15l pastrau succesiunea regulatd. Spatiul P, R. 1si pastra valoarea
sa normald. Origina neurogens a brachicardiei ictericilor nostri era
deci demonstrati §i prin proba atropinei §i prin grafice. ,

Daci totusi sunt th literaturi cazuri citate de bradicardie icte= -
ricd unde proba atropinef a fost negativi, acestea pot fi grupate
tn.doud: sau existau leziuni miocardice asociate, sau doza de atro~
pind tntrebuintatd era insuficients, . : o

De altd parte, intr’o publicatie anterioars, ficuti la Societatea

Medicald a Spitalelor din Bucuresti, am semnalat marea tolerantd

a icterilor pentru atropind). Pentru a putea paraliza complet vagul
am fost obligati, tn”experientele noastre, de a injecta 21/,~3~-31/,
si chiar 4 mgr, de atropini sulfurici pe cale venoasi?), In dpua
. cazuri cu 1Y/, si 2 mgr. de atropind abia am putut obtine prima
fazd a atropinizirei: faza vagotropi — adica excitatia vagului~—si -
ne-a trebuit o cantitate mult mai mare pentru a obfine faza paralitic.
Se inelege de aci de ce dozele de 1 ~1%/,~2 mgr. nu puteau
“'produce tachicardie si dece nu putem considera demonstrative decat
cazurile in cari proba a fost efectuatd cu doze superioare sau cel
‘putin egale cu 2 mgr. " ' R
‘De altfel daci se intrebuingeazi metoda lui Danielopolu, (in~
jectiuni intravenoase cu atropind asociate cu ortostatismul), ne dim
socoteala usor tn cursul experienfei care este cantitatea necesari
_pentru a paraliza complet vagul. : L ‘
Ca primd concluzie putem deci afirma ci bradicardia ictes
ric departe de a fi de origind miocardici~afars de cazuri de

1) D. Dumitrescu-Mante si Dr. Hagiescu. Buletinul Soc. Medicale a
Spitalelor din Bucuresti. $edina din' 8 Octombrie 1927. L

2) Se stie ci in general in stare normals doza de 1 1)y mgr, de atropin}
este suficientd pentru a paraliza vagul. Incerciri asem¥nitoare au fost ficute de
noi pe indivizii normali cu aceagi solutie’de atropini,
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afectiune anterioard a inimei~este mai mult o bradicardie total3,
nervoasd.: Demonstratia acestui fapt trebuie si fie verificats, pe
langi traseele grafice, prin probi atropinei, cu condifia ca doza si
fie suficientd si administrata dupi metoda [ui Danielopolu.

Il Bradicardia ictericd nu este datoritd iotdeauna unei

" -wo - simple hipertoni vagale,
) In'urma probelor cu atropini autorii au fost de acord s3 admiti
- cd e vorba de o hipertonie a vagului care ar explica tncetinirea
pulsului icteric. Ar fi deci o bradicardie prin hipertonia vagului
<hiperpara-simpaticotonie). | ‘ L

Conclusia ne pare ‘eronati cici accelerarea pulsului dup3
administrarea atropinei .unui bradicardic, probeazd ~dupa cum spun
Frédéricq si Descamo®~-numai ci la acel individ- tonusul vaguful
nu e dispirut, dar de loc ci acest tonus ar fi exagerat, "

- Tachicardia produs3 prin .atropini poate fi datorits simplei
predominente a simpaticului liberat de actiunea - frenatoare a anta~
gonistului sdu: parasimpaticul. Aceasta nu implicd de loc c# tonusul
vagului ~ trebuie sdifie neapirat crescut. : ) ‘

~ Toate aceste consideratiuni ne arati c3 proba“atropinef, facuts
dupd metoda simplelor injectiuni hipodermice, nu e suficient3 pentru
a ne ldmuri asupra stirei tonusului sistemufui vegetativ, v

Metoda combinata a lui Danielopoluty ‘intrebuintind doze
mici, repetate de atropini pe cale venoas3, asociate cu modifica~
tiunile ritmului inimei produse prin‘ortostatism, permite de -a studia
- separat si foarte precis tonusul celor doui elemente Vegetative an~
tagoniste, - S o : .

De aceastd metods ne-am servit ta cercetirile noastre. Am
practicat aceastd probd de o serie de icterici bradicardici si rezul«

tatele cpitate au fost comunicate cu toate ‘aminuntele fa Soc.
Med. des Hépitaux de Paris 2, e ’

C , ‘
1) Danielopolu §i Carniol, Probele atropinei si artostatismului tn hipo=
tonia §i hipertonia vegetativi, Arch. des maladies du coeur 1923; p. 181,
"t Danielopolu si - Carniol. Probefe atfopinei - §i ‘ortostatismului tn examenuy
"sistemului nervos al inimei la individul normal, Arch. des maladies du coeur
1923; p. 161. o, v - :
- 2). Dr. Dumitrescu-Mante si Hagiescu. Contributiuni la studiul tonusului
- vegetativ- in bradicardia icterica, Bull. Soc. Med. des Hopitaux de Paris. Se~
dinta din 13 Iulie 1928, p. 1224. ' RS

~ lancovescu si Misirliu. Tonusul sistemului nervos vegetativ in bradicardia

-t

sinusald. Bull, Soc. Med. a Spit. din Bucuregti 1924; p, 100. ;
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Cercetirile ficute ulterior au confirmat pe cele dint3i, Re~
- zumam aci concluziunile la cari am ajuns : _

Hipervagotonia puri a fost gasitd numai tn 159, de cazuri
de ictere, tn restul cazurilor sistemul vegetativ era sau in hiper=~
tonie sau fn hipotonie cu predomtnenta tnsi a tonusului vagului
asupra simpaticului (vagotonie refativi),

Denii Iancovescu si Misirliu faci din 1924 tatr'o’ interesants
publicatiune ~ practicand proba atropinei si a ortostatismului fn -mai
multe cazuri de bradicardie Sinusald, au gisit’ tn cursul icterului
vagotonia purd numai o -singuri dati,. ' .

In privinta reflexului oculo~cardiac ny am gdsit la icterici nici
o legiturs, precisd, intre /acestaAsi tonusul parasimpatic. '

L. Injectiunile intravenoase de sdruri biliare nu s’au ardtat capa-
bile de ‘a da regulat bradicardie la omul normal,

Cercetirile ficute prin injectiuni de sdruri biliare fa animale
si om au tnceput si modifice vechea teorie clasicd : bradicardia
ictericd este datoritd actiunei toxice a sirurilor biliare asupra prreu~
mogastricului, de oare ce deseori aceste injectiuni s’au’ ariitat cu
efect negativ asupra ritmului eardiac, " IR

In adevir i 1921 D-rii Gilbert, Chabrol si Bernard au
+Putut constata- o discordan{i ce se gisea uneori la hepatici intre
numdrul pulsatiunilor si tensiunea superficiald a urinelor. De altfel
ttr’'una din publicatiunile noastre, ficute tn 1927 asupra unui
caz de icter disociat, pur pigmentar fir3 colemie salin, am cons~
tatat deasemenea bradicardie, _

De pe de atunci ne am pus deja intrebarea daci 'sirurile
biliare erau cu adevirat elementele capabile de-a da nastere bra~
dicardiei icterice. g

Bariéty tn interesanta sa tezi (Paris 1927) arati c3 repetand
experientele clasice in condifiuni speciale si injectdnd sirurile bi~
liare pe cale venoasi sau subcutanati la iepuri sau caini, bradi~
cardia nu apirea aproape niciodati, ‘ ( '

~ In fafa acestei nesigurante ~refativ fa roful sirurilor biliare

1. Bariéty. Des sels biliaires. Thése Paris 1927 {Arnette),
ww 2..D. Dumitrescu-Mante si Dr. Hagiescu. Actiunea injéctiunilor de
s#ruri biliare asupra ritmului pulsului la maimufa normald. Soc. de [Biologie ‘
Réunion roumaine. 17 Mai 1922, . s
3. Sarurile biliare purificate au fost preparate de casa Hoffmann. La Roche
din Bale.” ~ '

Al
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tn mecinismul bradicardiei icterice, ~am crezut ci ar fi interesant
sa luim studiul acestei chestiuni, reficind experienele la tnceput
pe maimufa si apoi pe om. Rezultatele obfinute pe maimuti, con-
semnate fntr'o comunicare ficutd la societatea de Biologie, ne~au
condus la conclusiuni aseminitoare celor obtinute de Bariéty.
Dupi experientele facute pe maimutd am repetat, tn condi~
tiuti mult mai precise, aceleas experienfe a omul normal, tnjec~
tind:pe cale venoasi siruri biliare separat sau amestecate in pro=,
porfiuni voite. Rezultatele obtinute au fost comunicate la soc. de
Biologie, reuniunea romani tn sedingele defa 7’ si 21 Iunie 1928,
- Concluziunile acestor' cercetiiri se pot rezuma astfel : _
1, Actiunea bradicardisanti a fost netnsemnats pentru tauro=
colat si aproape nufi pentru glicocolat de sodiu. ] o
2. Injectiunile de taurocolat §i glicocolat de sodiu ameste~
cate tn proporfiuni de '/; au avut, ca efect, tn jumitatea cazurilor,
o ‘incetinire a pulsului usoard §i trecdtoare. .
3. Injectiunile de taurocofat si glicocofat de sodiu, amestes
cate fn proportie de '/; au provocat, tn majoritatea cazurilor 75
si contrar tuturor celorlalte experiente, o bradicardie ‘manifests ),
In restul de 259/, cazuri, 'modificagiunile” pulsufui au fost
aproape nule, afard de un caz unde am observat aparitia unei
aritmii extrasistolice pasagere. " : |
Pe cand redactim articolele noastre, am fuat cunostiingd de
doud [ucriri foarte interesante ale Delor Benard si Bariéty % pe
deoparte, E. Chabrol si M. Maximim,3 pe de alta, apirute
aproape in acelas timp, tiatind acefas chestiune si ajungind la
concluziuni analoage cu ale noastre. o ' .
Deci, fir3 s3 putem nega tn mod categoric proprietitile bra~
disante ale sarurilor biliare —fiind dat ci amestecul acestor
sdruri apdrea tn cercetirile noastre foarte des ca un factor bradi
cardisant~, nu putem totusi atribui sdrurilor biliare, rolul exclusiv

st netndoelnic pe care autorii clasici voiau. 3 le dea tn mecanismul
Incetinirei pulsului icteric, '

dicar

1) Se stie ¢ raportul- 'ls se apropie de compozitia bilei veziculate tn
timpul ce raportul ¥/, s'ar apropia, Hammersten, mai mult de bila fistulei biliare,
2) H. Benard, et M, Bariéty. Les sels biliaires ont-ils une action bra~
dycardisante 7 Soc. de Biol. Séance du 12 Mai 1928, No. 16 p. 1397.
3> E. Chabrol et :M. Maximim, Recherches sur fa cholémie saline. Paris
méd. 19 Mai 1928 p. 444, :
. _ 2
t
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IV. Colina creste in sdngele ictericilor bradicardici.
Icter bradicardic fard colemie saling dar cu colinemie.
Icter tachicardic cu colemie salind dar fdrd colinemie.

Toate aceste noi experienfe nu mai puteau sustine, [fird re~
zerve, clasica teorie a mecanismului bradicardiei icterice prin
colemie salind, cu atdt mai mult cu cit existi tn clinici cazuri
de ictere firi bradicardie, uneori chiar cu tachicardie, cazuri de
ictere disociante cu bradicardie si cazuri de bradicardie posteicterica.

Cari alte substante puteau deci fi tncriminate ca producis
toare ale acestei bradicardii tn cursul icterului. K

Sugerati de opinia i [ucririle D~lui Prof. Danielopolu asu~
pra colinei in raport cu bradicardia, am tntreprins o serie de cers
cetdri referitor la confinutul sangelui icteric n colma, calcxu
si potasiu,

Cercetirile acestea au fo%t publicate parte tn Buletinul Soc.
Spitalelor din Bucuresti, parte ta Buletinul Academiei de Medicins,
din Paris,?) si se pot rezuma ast-fel: In bradicardia icteric,
afard de modificiri putin importante ale potasiului tn singe, tn
afari de cresterea importantd a calcemiei, cea ce am gisit intes
resant tn cercetdrile noastre a fost cresterea, uneori excesivi, a y
cantititei colinei sanguine. Ceea ce este tnci interesant de sem~
nalat, sunt cazurile de icter. disociat (retenfie pigmentard purd)
unde electro~cardiograma fiind normals, bradicardia nu putea fi
explicatd nici prin colemie salini, nici prin leziune miocardica.
In schimb, n toate aceste cazuri, am putut nota o colinemie dese
tul de importantd, Trebuie de refinut de asemenea faptul ci
icterile tachicardice, colinemia nu numai cd nu era crescutd, dar
era chiar sub normala.

Socotim deci ci printre modificirile multiple pe cari le su~
fers humorile ictericilor, colinemia trebuie si ocupe un Ioc 1mpor~
tant tn patogenia bradicardiei acestei afec;tum.

1> Dumitresco-Mante, Hagiesco, Maxim et Pefresco. Sur le mécar
nisme de la bradycardie ictérique. Bradycardie sans cholémie saline mais avec
cholinémie. Bull. de I'Académie de Méd. de Paris. Séance de 24 Juillef 1928
No 30 p. 881.




Clinica Bualelor Mintale din Bucuresgti
Director: Prof. D-r Al. Obregia - '

SISTEMUL NERVOS VEGETATIVIN PARALIZIA
GENERALA PROGRESIVA*)
: de
D-r 1. CONSTANTINESCU D-r GH. CONSTANTINESCU

Sef de Lucrari. . Preparator Universitar.

L. Ballif si Rosen!) Obregia, Padeanu si Aricescu 2 conclud’
Ci tn majoritatea cazurilor, sistemul nervos vegetativ in paralisia
generald progresivd, este tn stare de hipoamfotonie Pocrean si
Neugeboren %), auconstatat la sifilitici, tacd 'din ' primele per1oade

+ 0 debilitate generald vegetativa tradusi prin hipoamfotonie.

Noi am studiat starea sistemului nervos vegetativ pe un nu~
mir de 38 bolnavi, prin ajutorul probei de atropind (45 probe)
sau Bellafolind (12 probe) combinatd cu proba ortostatismului, dupz
metoda D-lui Prof. Danielopolu, sau tn cazurile cind trecerea din
.pozitia de clino tn cea de ortostatism sau invers, era imposibild
metoda de paralisie a vagului, cu doze masive de atropind (Mani~. "
cadite, -Skileru). '

' ~ Cei 38 de bolnavi studiati de noi s’au prezentat:

23 in stare de hipoamfotonie adici 60 ¢/,

4 in stare de hipo vagotonie « 109/,

2 tn stare de hxposnmpatlcotome 5°,.
7 normal a o« 209,
2 tn stare de vagotonie € 5°/o.

*) Lucrare anuntatéi dar necomumcaté Ia Congresul de - Psichiatrie dela
Oradia Mare. :

1) Ballif si Rosen Epreuve de [latropine et de l'ortostatxsme chez les
aliends. Bull. de I"Assoc. de Psych. 1924.

2) Prof. Obregia Al., Pideanu Gh.. Aricescu C. Congres’ de Lug01 1927,

3) Pocran gi Neugeboren. Citat de Papilian in Sindrome Vegetative.
Cluj. Medical.
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Deci un total de 759, din bolnavi au fost tn stare de htpo-
tonie a unui singur sistem sau a ambelor sisteme,

I Paralisia generald progresivi se poate presenta sub mul~
tiple forme clinice, pacientii prezentindu-se sub aspectul unuia
din sindromele cunoscute pana acum. Studiind bolnavii, dupi for~
ma clinici ce prezentau, gi starea sistemului nervos vegetativ, nu
se constatd nici un fel de predilectie a unei stirl vegetative, pentru
o anumitd formd clinici; tn majoritatea cazurilor, bolnavii atit
expansivi cat si depresivi avind sistemul nervos vegetativ scizut,

Il. Evolatia paraliziei generale progresive, este urmati de
slabirea progresivd a sistemului nervos vegetativ. In .pericada ter~
minald a maladiei (dementiald) sistemul nervos vegetativ fiind asa
de alterat, ci reactiunile vago=simpatice la agentii fiziologici far~
maco-dinamici sau biochimici sunt foarte lente sau chiar dispar,

Hustrdm afirmatia noastrd prin 2 observatiuni.

1°, Pacientul Ion C. Paralisie generald progr.

La 14 Sept. 1927. Proba cu Bellafolini arati : :

Tonus relativ 88. Tonus absol, simpatic 96, Tonus absolut vag. 8." Bellaf.
mtreb. 2 migr. Grup: Hipoamfotonie.

La 1 lunie 1928, Proba cu atropini aratﬁ' '

Tonus relativ 64 Tonus abs. simpatic 68 Tonus vag. 4. Atropmﬁ tntreb:
4"/, mgr. Grup: Hipoamfotonie.

2°, Pacientul D. R. Paralisie gen. progresivi.

La 12 Sept. 1927. Proba cu atropini arati:

Tonus relativ 68 Tonus abs. simp. 100 Tonus vag. 32 Atrop. ttreb, 2'/,
mgr. Hipoamfotonie.

La 2 lunie 1928, Proba cu atropini arati:

Tonus relativ 60 Tonus simp. 88 Tonus vag. 28 Atrop. intreb. 3 mgr.
Grup hipoamfotonie.

IIL. Dupi starea tn care se gaseste sistemul nervos veges
tativ s'ar putea prevedea evolutia paralisiei generale progresive.
Pacientii. cari se prezintd cu o alterafiune mascati a sistemului
nervos vegetativ, maladia are tendinja la cronicitate sau progre-
siune, tn timp ce bolnavii cari se prezintdi cu acest sistem putin
alterat sau anormal, au multi tendinta la ameliorare sau remisiune
rapidi tn urma tratamentufui’ ‘ ‘

1°, Pacientul Ispas I. Tabo p. g. p. Expansiv.

12 August 1927. Proba cu atrofin? arati:

Tonus relativ 64 Tonus simp, 120 Tonus vag. 57 Atrop. ntreb. 23/, mgr.
Grup. normal. Dupi 2 [uni de tratament pacientul se elibereazii 1n stare de remisiune:

2° Pacientul Const. Gr, Paralisie generalX prog. Depresiv.

18 Sept 1927. Proba cu Bellafolind arati:
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Tonus relativ 68, Tonus simpatic 118 Tonus vag. 50 Bellaf. intreb. 13/,
mgr. Grup. normal. Dupi 2!/, luni de tratament pacientul remis,

3% Pacientul D. R. dela obs. 2% dela punctul II, cu tot tratamentul ce
i s’a facut sucomby fa 1928.

4°, Pacieptul I C. dela obs. 1° defa pt. Il fa fel sucombd la 1928.

IV, In serviciul de sub conducerea D=«fui Prof. Obregia (cli~
nica) metoda de tratament care se intrebuinfeazi, este i injec~
tiuni de sublimat corosiv intrarachidian (Lafora) asociat cu trata~
ment prin injecfiuni Intravenoase sau mtra-musculare de sdruri -
de arsenic, bismut sau mercur.

Dup3 injectiunile intrarachidiene, o serie de bolnavi reactio=
neazi, unii prin simpld febrd, altii tnsi prin o serie de turburiri,
cari tn ansambful for se aseamind cu sindromul ce prezintd unii
bolnavi dupad punciia lombari. Cercetirile ce am ficut in acest
sens, §i rezultatele obtinute prin o terapeutici apropiati, ne arati
ca bolnavii cari reactioneazd dupd aceste injectiuni sunt aceia
cari se prezint cu parasimpaticul in stare de excitabdltate (va=

gotonicii).
V. Comparind rezultatele obﬁnute de noi, asupra stirei sis«

temului nervos vegetativ, cu acele ce au avut diversi cercetitori,
cari s"au ocupat de metabolismul bazal tn aceasti maladie, cons~
tatim un perfect acord. Astfel Dimolescu®) care a facut 108
probe de M. B. pe 60 bolnavi, giseste M. B. normal tn 329,
micsorat in 52%, si mirit in 14%, cazuri. In perioada dementiald
a maladiei procentul M. B. este scizut tn 60,7°/, iar mirit
numai i 7,8%,. '

VL Concluzii.~In paralisia gen. progr. sistemul nervos vege~
tativ se giseste tn stare de hipotomie a unui singur sistem sau a
- ambelor sisteme tn majoritatea cazurilor.

~ Nu e relatie tntre forma clinicd a maladieli si starea acestui
sistem. '

~ Progresiunea maladiei e tnsofitd de slébir‘ea<sist. nervos
vegetativ,
- — Starea sistemului nervos vegetativ ne~ar putea da oarecare

indicatiune asupra prognosticului maladiei.
~ Valoarea M. B. tn aceasti maladie, este tn acord cu re~

zultatele probelor farmaco=dinamice asupra stirei sistemului nervos

vegetativ, ,

‘) Aff.. Dimolescu. Valoarea metabolismului bazal tn Bolile Mintale, TezX
Buc, 1927 :

'



TETANOS ACUT

— VINDECARE~- - - , c
de . ' :
D-rul AL. HOZOC
Medic Primar Spitalul din R.-Valcea
Sectia boalelor interne si contagioase

. Din numeroasele cazuri de tetanos vindecate tn serviciul meu
prezint observatia de mai jos pentru a evidentia succesele pe care
le putem avea cu seroterapia antitetanici :

Pacientul Matei F. Stroescu de 46 ani din com. Dobresti-Arges, s'a
taiat la palma manei stangi cu o secure in ziua de 4 Aprilie 1928 si in
aceiagi zi a intrat in Spitalul R.-Valcea, sectia chirurgicald. La 18 Aprilie
1928 bomavul este apucat de un trismus dureros §i chemat de colegul dela
sectia de chirurgie, 1l examinez gi-l tre¢ imediat in serviciul medical.

Din ziua de 19 Aprilie si in zilele urmditoare bolnavul prezintd con-
tractura intregei regiuni cervico-dorsale. In 24 de ore se prind toti muschii
«cefei, a fetei, a toracelui si a membrelor’inferioare. Trismus-ul este atat de
~ violent in cat nu i se poate deschide gura, are disfagie, fotofobie si dyspnee,
pind la asfixie ; temperatura 39—40, pulsul 130—140 pe minut.

Tratamentul instituit §i urmat cu perzistentd a fost urmiitorul :

a) Injectii subcutanate cu ser antitetanic 80 cmc. in prima zi.

b) Injectii intravenoase cu ser antitetanic de 2 ori pe zi cate 40—50
cmc. diluat cu o cantitate egald de ser fiziologic 8 ®fooe

In- zilele de 21, 22 §i 23 April se mentine aceeasi stare gravi iar in
ziua de 24 April trismus-ul cedeazi cate putin, tonusul muscular incepe a
se micgora, temperatura scade la 38 si dupd 6 zile adici la 26 April devme .
afebril.

La a 10-a de boald (29 April) trismus-ul cedeaz¥ aproape complect
opistotonusul este mult redus, rigiditatea musculard dispare asa c# pacientul
poate vorbi si poate manca stand pe marginea patului fard a fi ajutat.

La 1 Mai este foarte ameliorat si la 6 Mai este eliberat din spital
vindecat. . .

In rezumat: timp de 10 zile i=am ficut 80—100 cmc. ser
antitetanic tn doz3 egald cu 80~100 cmc. ser fiziologic intravenos.
De asemenia 80~100 cmc. ser pe cale hypodermici. Dela 1~5
Mai s’a facut ser numai subcutanat in doze descrescinde.

[




27

Cu toafd aceastd inundare de ser nu am avut accidenfe se~
rice serioase : dupd injectia intravenoasi bolnavul era coprins de
un frisson puternic, senzatie de cildurd cu congestia intensa a fefei
mai ales si a pielei intregului corp si agitatie timp de 1—2 ore.’

Tratament adjuvant : aplicare pe plagi de ser antitetanic i
pansament fird nici o cauterizare. La interior clorur de calciu 4
grame si chloral hydrat 4—8 grame zilnic, inhalatii de cloroform
de 3 ori pe zi pentru.diminuarea paroxismului de contractii.

Nu am ficut punctii lombare, nici tratamentul [ui Bacelli.

Am tinut si public acest caz cu rezultat aga de fericit pentru
a arita rolul important—si singurul eficace~al serului antitetanic
tn dozi masivi pe cale intravenoasi.

Nu desperez nici odati tn cazuri de tetanos confirmat cici
am obtinut vindeciri acolo unde pierdusem speranta unei salvari.

!
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‘ 'UN CAZ DE PARALIZIE FACIALA SISTEMATIZATA INTR'O OTO

MASTOIDITA SCARLATINOASA #)
. ' de
Dr. LAURIAN SEGAL-—Cralova

Spitalul de boale contagioase din Craiova publicd in Revista
Stiintelor Medicale No, 7~8 din 1928 un caz de scarlatini, oto=
mastoiditd i paralizie faciald stdngd odatd cu fotografiile bolnavei
luate tnainte §i dupd operatiunea, pe care eu am avut onoarea s’o
efectuez chiar tn spital, deoarece bolnava fiind tn perioada de descva=

" matie nu putea fi evacuati. Cd pacienta, pe care am trepanat=o

s’a vindecat complect de otita medie supurati, iar ci facialul sting,
paralizat, si=a recuperat aproape integral functiunea dupi operatiunea -
de largd mastoidectomie, e de sigur tot ce poate fi mai banal.
Paraliziile faciale avind ca etiologie un proces supurativ mas= '
toidian §i vindecate complect dupi o corectd operafiune sunt un
lucru absolut curent. Se pune intrebarea, ce face ca acest caz si
fie demn totusi de publicat de Spitalul de contagiosi din Craiova?
Dintr’o inexplicabild §i bizard omisiune de a~si alitura co=
laborarea fa publicatiune tocmai a otologului, care a pus indicatia B
operatorie §i a si operat cazul publicat, n’a relevat tocmaj ceace -
face interesul acestui caz si anume etapa de instalare si regre~

 siune post operatorie a paraliziei faciale. Nici fotografiile reproduse
" nu spun mai mult decit ci e paralizie facial3, a fost §i numai este

“total3, fird, a demonstra aceste etape de instalare si de regresiune. -
a paraliziei, ba ceva mai mult contrazicind afirmatiunea splralulm
de contagiosi ‘ci paralizia s’ar fi vindecat complect. '

In cazul operat de mine, si publicat de Spitaluf de contagiosi, :
paralizia faciald s’a instalat de jos in sus, de la guri - spre frunte
jar recuperarea functiunilor dupe operatiune, s’a efectuat in sens
invers, de la frunte spre guri, \

*) Comunicate ficut¥ la Congr, Roman de Oto=hrino-LaringoIogie Oct. 1928.
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Pentru tntelegerea acestui decurs vol aminti grosso modo:

¢4 facialul se divide tn parotidi in doud ramuri, una temporo fa=
ciali, care ar fi facialul superior §i inerveaza fruntea, ochiul, nasul,

alta cervico=faciald sau facialul inferior, inervind gura, birbia si

piefosul. Cu aceasti schemi vom putea interpreta fenomenele ob«
servate la pacienta noastrd:

Bolnava E. S. de 20 ani, internati in Spitalul de Contagiosi din Craiova
la 24 Ian. 1928 pentru scarlatini, prezintd de cateva zile duren in urechea
stangd.

‘ Examinand-o 6 zile dela instalarea otalgiei stangi, sunt silit s& fac pa-
racenteza, dupe care supuratiunea devine foarte abundentd. Revdd bolnava

abia dupi 3 zile. Incizia timpanic# era largd §i supuratiunea copioasd. Mas-

toida dureroasid spontan si la presiune. Apar. acum primele fenomene de
" paralizie'faciald stang#. Comissura labiald e coboréatd si deviatd spre partea
sdnitoasd, obrazul stang era flasc, insd ochiul sting se inchidea complect,
fruntea o putea in tot lungul ei. Prin urmare la 3 Februarie paralizia faciald
interesa numai ramura bucald adicd ramura, pe care in schema noastrd am
numit-o inferioari.

" La cinci Februarie, adicd dupe doud zﬂe, la vizita matlnala Spitalul -

constatd paralizia faciald stdngd complectd.

Ochiul stang era larg deschis pleoapele nu se mai puteau deloc inchide
fruntea n’o mai poate increti, flueratul este 1mp051b11 Dec1 in doud zile s'a
-prins gi ramura superioard.

Paralizia facial4 s'a instalat de jos in sus, a prins intdiu ramura infe-
rioard sau cervico-faciald, apoi pe cea supenoara sau temporo faciald, de-
venind complecti.

La 7 Februarie fac in Spltalu] de Contagiosi o largd trepanatie mas-

toidians, descoperind cu dificultate antrul, care era foarte profund si incon- .

jurat de celule mastoidiene pline de puroi §i fongozitdfi. Aproape intreg
canalul facialului rimane descoperit dupe raclarea celulelor osoase, -ce se
intind pan# la varful mastoidei, pe care sunt silit s’o resec. Am lasat se in-
telege, plaga larg deschisd, fard nici un punct de suturd.

Sase zile dupe operatiune, bolnava poate increfi fruntea, in a noua
zi pleoapele se pot inchide complect, dupe 14 zile obrazul nu mai e flasc
si flueratul e posibil. Abia dupe 8 sdptimani de tratament (pansamente
zilnice si curenti galvanici) comisura labiald sting# nu mai deviazd decat
- foarte putm spre partea sinitoasd, birbia isi recapitd miscarile. Astdzi dupd
9 luni comisura labiald stangi tot e putin deviata, mai ales cand pacienta rade,

Prin urmare recuperarea functlumlor dupe operatiune s'a efec~

tuat de sus in jos, defa frunte spre gurd adicd vindecarea paraliziei
a urmat un drum invers instaliri ei, ba ceva mai mult, muschii
inervati de ramura cervico~faciald nu si-au recuperat toti functiunea.
Primii mugchi paralizafi, sunt cei din urm3 care se vindeca. Pentru
aceste constatiri ficute la bolnava operati de mine am socotit cd

\
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poate fi interesanti comunicarea, cu atit mai mult cu cit efe cons=
tituesc ca §i o confirmare a teoriei anatomo~clinice a [ui Moure
asupra paraliziilor faciale.

Moure spune ci trunchiul facialului ar fi alcituit din 2 feluri
~de fibre: unele superficiale inervand muschii pariii inferioare a feti

altele ocupind centrul trunchiului, inerveazi grupul muscular su~
perior. Primele, cele mai sensibile formeazi pentru cele din urm
o teacd §i ar fi din aceastd cauzi mai expuse [a iritatiunile venite
de la exterior. De aceia la mulfi otoreici vechi, observim | paralizia
faciald mirginindu-se numai la comisura labiali, care e deviati
spre partea sdnitoasi. Deasemenea cind mugchii fefi t5i refau sen~
sibilitatea, restauratiunea tncepe de sus, orbicularul pleoapelor e
~ primul care~si reia functiunea, muschiul labial e din contr3 1n tne
tirziere fatd de toti ceilalti mugchi.

» Teoria sistematizatiunii tronculare a facialului* este o
hipotezi neconfirmatd tncid nici prin control anatomic. Dar consta~ .
tirile clinice ale lui Pulitzer relative la paralizia facialului inferior
la otoreicii vechi, precum si desivarsita observatiune ajlui Girou
tn care un colesteatom imens a determinat o paralizie faciald ins~
talatd de jos tn sus s’a vindecat dupe operatia radicald a mastoidel
de sus tn jos, adica la frunte, la gurd, sunt.ca §i o experienfi in
vivo cum nu se poate mai demonstrativi, Aliturdnd si observa=
tiuned cazului meu putem stabili tn concluzie ci:

Sistematizafiunea trunchiului facial in fibre externe pentru
muschii inferiori ai fefii gi fibre intecuite pentru mugchii supe-
riori ai fetii pare sd fie nu o simpld teorie, ci insdsi realitatea.

FLEBITA SlNUSULUI CAVERNOS DE ORIGINA RINOGENA

Dr. LAURIANdeSEGAL-Cralova o )

Flebita si trombo flebita unui sinus venos sunt doui nofiuni

distincte : prima e totdeatha premergitoare trombo-flebitei-aceasta

din urm3 nu complicd fatal toate cazurile de flebita, Flebitele si~

nusurilor se vindecd foarte adesea spontan, dar mai ales atunci cand
focarul infectios generator a fost suprimat.

Sinusului_ cavernos i se pot aplica aceleasi notlum sinu e

de putind importantd cd poate exista nu numai o tromboflebiti a

sinusului cavernos, maladie totdeauna mortals, ci si o forma de

simpla flebitd. In acest din urma caz prognosticul e mai favorabil
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si terapla adesea de real folos. Sinusul cavernos, foarte profund
situat, este un organ dintre cele mai inabordabile,; de altfel terapia
chirurgicali a acestui sinus, nu se adreseaza direct lui, ci focarului
infectios cauzal, Cand focarul infectios e de naturd otogen3, flebita
sau tromboeflebita sinusului cavernos e tntilniti extrem de rar
izolati c¢i mai totdeauna sinusurile lateral, transvers sau ambele
sinusuri petroase sunt si ele prinse. '

Simptomatologia flebitei cavernoase e ace1a$t ca si in trombo-
flebita: oedemul pleoapelor, protruzia globului ocular, chemosis
conjunctival, paralizia mugchilor extrinseci si intrinseci ai ochiului,
frison §i temperaturd cu mari oscilafiuni i totusi cazuri de vinde~
care se cunosc si desi putine, sunt pe Iarg descrise tn literatura
medicala. :

Este adevirat, ci odati vindecate aceste cazuri, exactitatea
diagnosticului este pus3 la indoiald si fiindcd boala e socotitd ca
totdeauna mortal3, cazurile vindecate si publicate de flebita caver=
noasa, sunt primite cu neincredere si atribuite unei erori de diag-
nostic. E un fel gresit de apreciere, in care prejudecata impune
mai mult decit simptomele just inregistrate. In 1921 Profesorul
Ukerman de la Oslo descrie doud cazuri de flebitd cavernoase
vindecate. (M. F. O. pag. 171), iar in 1923 Riter (in Zeitschrift
fir Hoalzkrankheiten No. 3 si 4) arati noud cazuri vindecate din
79 de flebite. Imi permit a relata un caz operat de mine si intere~ .
sant pentru bruscheta aparitiunii fenomenelor cum §i pentru tabloul
complet al simptomatologiei flebitei cavernoase.

. Barbu Iancu de 13 ani din Segarcea-Dolj, e adus in ziua de 21 lulie -
1928 in brate de citre tatil-siu care ne spune ci copilul a stat 4 zile in
serviciul de chirurgie al Spitalului Filantropia din Craiova. Boala a inceput
cu 6 zile mai inainte adicd la 15 Iulie. Toatd ziua copilul a fost bine dispus
si se jucase, seara i se face rdu §i dup# un scurt si violent fnson tempe-
ratura creste mult, iar in regiunea frontald dreaptd si pe versantul drept al
ridd¥cinii nasului apare o tumefactie extrem de dureroasd, care progresand
.in ziua urmditoare §i insotindu-se de varsituri si cefalagie intensd vine in
spital de unde dupd 4 zile intrd in ingrijirea mea. Copilul e de o extremd
paloare, desfigurat de enorma protruzie a globului ocular drept si de oe-
demul care cuprinde pe langd ambele pleoape si regiunea malard, versantul
drept al rdddcinii nasului precum si regiunea irontald dreaptd, care este
extrem de dureroas# la palpare. Globul ocular este imobil, corneea si umoarea
vitroas4 tulbure, chemosmul se intinde pe intreaga con]i’fctlvé Temperatura
40 2'; 160 de_pulsatiuni, redoarea cefii; cefal algie intens® reflexele patelare
exagerate, starea generald extrem de rea-cu aspect tifoid si de  profundd
prostratie. Din ambele fosse nasele se scurge o secrefiune purulentd abun-
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dentd. Examenul rinoscopic deceleaz o tumefactie in massi a pituitarei si
. dupd adrenalinizare origina puroiului ot nu se poate preciza. Internez co-
pilul in Sanatoriul D-rului Baculescu si asistat de D-sa sub anestezie gene-
rald i dupd o prealabild punctie rachidians, trepanez sinusul frontal si et
moidul anterior pe cale externd in ziua de 22 Iulie. Odati incizia dupi
metoda Kilian terminatd mai jos de unghiul intern al ochiului drept, dintr'o
fistuld situatd pe apofiza frontald a maxilarului superior se scurge o cantitate
de 10 grame de puroi. Sinusul frontal nu prezintd nimic anormal in schimb
celulele etmoidale sunt pline de puroi sub tensiune. Las plaga larg deschisj,
dupd ce un fitil de dren se scoate prin fossa nasald dreaptd. Chiar in timpul
noptii temperatura scade si durerile de cap atroce cedeazi. Dupe trei zile
un frisson violent urmatd din.nou de o urcare a curbei termice. A cincea zi
oedemul pleoapei si regiunei frontale se micgoreaz4, globul ocular reintrs
In orbitd, chemosisul pileste ca si dispard complet noui zile dupd operatie;
In a zecea zi pleoapele se pot inchide bine, temperatura rimane la 37. Din
plagd se dreneazd puroi, in cantitate mai mic#, copilul e scos din Sanatoriu
in stare de viditd ameliorare contrar insistentei mele de a-l mai retine.
. A plecat din oras §i nu l-am mai putut urmdiri. .

i
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No. 6. — Sedinta din 5 gi 20 Iunie 1928

Prof. D. Danlelopolu. Patfogenia anginei abdominale si tratamentul sdu -

chirurgical. — Contrar pdrerilor clasice care fac din angina abdominald o
angind pectorald cu sediul anormal al durerii, autorul crede c# syndronul
isi are sediul, nu in inimd, ci in mugculatura gastro-intestinald. Este acelasi
fenomen de intoxicatie al muschiului prin produse de oboseald, cari dau

. nastere anginei abdominale pe traectul mugculaturei digestive, dupd cum
' 'dd angina pectorald prin miocard si claudicatia intermitentd in - muschii

voluntari. In toate aceste 3 sindrome, intoxicatia se face gratie unei insu-
ficienfe paroxistice de irigafiune; coronarele pentru miocard, trunchiul
coeliac, pentru tub. digestiv si arterele membr. inf. pentru claudicatie. .

Cauza leziunilor arteriale si plexurilor nervoase, sifilisul sau athe-:

romul. In a. abdominald, reflexul presor se produce prin intermediul vase-
lor abdominale, dupd cum in a. pectorald pupctul lui de plecare. este myo-
-cardul. Atacul anginos abdominal poate surveni in plind perioadd digestivd
(in acest caz el este rezultatul unui dezechilibru intre munca mugculaturei

" gastro intestinale §i irigatia sanguind insuficientd), sau intre perioadele

digestive. Produsele toxice ale oboselii excitd terminatiunile senzitive ale
tractusului digestiv §i provoacd durerea caracteristici a. abdominale. Mai
intotdeauna accesul anginos este insotit de o ridicare a tensiunei arteriale
s atunci cidnd coronarele sunt suficiente, accesul se limiteazd la abdomen.
Dar cand existd leziuni al acestor coronare (cazurile cele mai frecvente),
augmentarea travaliului cardiac poate da nastere la un desechilibru intre
lucrul cordului si irigatia sanguind, survenind un acces de a. pectorali.
Iatd dece accesul de a. abdominald este deseori urmat de un acces

. de a. pectorald, care poate Jproduce moartea. Pe de alta parte ridicarea
_ subitd a rezistentei periferice poate oprz brusc cordul fird ca bolnavul si

acuze vre-o durere.

Cand accesul abdominal survine in plin repaus intre perioadele diges-
tive, el este rezultatul unui spasm al vaselor abdominale, ‘cari diminuand
irigatia, d4 nastere fenomenelor abdominale gi cardiace enumirate mai sus.

‘Deci intre a. abdominald si a. pectorald existd legdturi strénse, atat
anatomice cat si fiziologice; o excitafie pomitd de la cord poate declanga
un acces de angind abdominals, dupd cum o vaso constrictie abdominald

poate provoca un acces de a. pectorald (legea mecanismului circular).

In concluzie angina abdominald figi are sediul in musculatura gastro
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intestinald ; accesul abdominal nu este periculos prin el insusi, ci prin risu-
netul ce-l are asnpra cordului. ridicand presiunea sanguini.!

Tratamentul operator se face prin rezectia plexului solar, cdnd se
insoteste de a. pectorald se complecteazi operatia prin sympatectomia cer-
vicald fard extirparea gangl. cervic. inferior.

Manuel Vela (Sevilla—Spania). Trei cazuri de angind pectorald tra-
tate prin metoda de supresiune a reflexului presor a lui Danielopolu. —
Rezultate operatorii urmate de o marcatd ameliorare in toate 3 cazurile.

Prof. D. Danielopolu Asupra comunicdrii D-lui Manuel Vela. — Inzistd
mult asupra pericolului de extirpare a ganglionului stelat in angina pecto-
rald si aratd cum fn urma publicatiunilor D-lui Vela, prin electro cardio-
gramd se vdd proprietdtile fundamentale ale cordului modificate in bine.
In principiu orice caz de angini pectorald unde sfarea bolnavului o per-
mite trebue supus interventiunei chirurgicale.

_ Gino Pierl. Rezultate indepdrtafe ale unei intervenfiuni chtrurgtcale
pentru a. pectorald, (metoda supresiunei reflexului presor). — Rdméane dupe
operatiune cu senzatia de constrictiune retrosternali $l un sindrom Claude-
Bernara-Horner.

I. Nanu Muscel, D. lonescu §i D-ra Flavia Lucan. Septicemie pneumo-
cocicdd cu determindri meningee. — Localizarea relativ rard: cazul. este
interesant prin aspectul lichiduluf cefalo-rachidian (limpede) si citologia lui
(limfocitozd accentuata). v

Prezenfa pneumococului in lichid. lefomtoza masiva (96°,) si ab-
senta localizarilor pulmonare sunt de naturd a deruta un clinician - care nu
se conduce de pretioase analize bacteriologice. :

Hemocultura si insdm@ntarea L. C. R. trebue practicate ori de cate

“ori ne gésim in fata unei menigopatii.

L. Pron (Alger) Gradurile clapotagiului gastric. — Clapotagiul indici
atonia musculaturei stomacului (nu dilatatiunea obignuita) si este un simptom
des intalnit in vechile gastropatii, In gradul cel mai accentuat, clapotajul
fine totdeauna de o dilatatiune gastrics, in acest caz sucusiunea abdomi-
nald in orice punct, chiar departe de regiunea epigastricd, produce sgo-
mote hydro-aerice (clapotaj erant). ;

Clapotaj atonic franc. Cand se produce prin cea ‘mai micd succu-
siune, 'dar Imprimatd in vecindtatea ombiliculni. In acest caz poate fi datorit
nu stazei alimentare cum se crede in general, ci “lichidului catharal sau
refluxulul biliar: mai nici odati a jeune. Clapotajul nu este produs de
staza alimentard ci de un catar de naturd variabild (nu numai  clorhidric).

Clapotaj tonic: pentru a-l produce il vor cerceta cu grije print'o
serie de sucusiuni imprimate golului epigastric.

Clapotajul se cautd la sfassitul inspiratiei, in poziiia semi-gezandi
sau decubit dorsal, dupd ce cu mana stingd se comprimd spre dreapta
jumdtatea inferioard a hemitoracelui stang.

M. Canciulescu i VI. Misirlin. Consxderatzum asupra unui caz de.
stenozd a istmului aortic, — Cazul unui copil de 14 ani, cari se prezintd
febril, cu fenomene de pleuritd la baza dreaptd si modificdri  respiratorii la
varfurile pulmonare, iar din partea aparatului circulator cu. dans arterial
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al trunchlulul branchlo-cefallc, aortd pulsativd In furcuhta sternald, varful
cordului scoborat si deviat in afari.

In partea internd a fosei supra spinoase drepte, dup#d cateva sipta-
mani se percepe un suflu holosistolic, rugos si care nu se propagd. Mo-
dificabil prin presiunea stetoscopului (se atenueazi péan# la disparitie).

Diferenta de presiune la membr. superioare (Mx. 11.8 la Vaquez-
Laubry) si cele inferioare unde pulsul femoral este imperceptibil. Aceasta
ar constitui un semn patognomonic in stenoza istmului.

. Autorii nu pot preciza daci stenoza este de-tip foetal sau adult.
Caracterul remitent al febrei nu-l atribue unei infectii bacilare, ci mai curand
unui proces de endocarditd cu evolutie lentd, pentru care ar pleda si ce-
lulele endotheliforme g¥site in mare numir la formula sanguini.

Cred ci e vorba de o sfenozd istmicd dobanditd sau mai curénd
exageratd dup# nastere sub influenta unui facfor infectios adjuvant, dar
conditionat de o predispozitie congenitald (hypoplazia istmicd a aortei.)

Conf. Dr. Mante si Dr. St. Mitacu. Doud cazuri pe spondilitd cervi- - '

cald amelioratd prin tratament specific. — E vorba de 2 vechi specifici cu

spondilitd prin osteitd hyperostozants, mult ameliorati prin tratament. Nu

poate fi vorba de altceva pentru cid spond. fuberculoasd se localizeazd la
artic. occipito-atloidiana si atloido-axoidiand, iar spon. rhizomelicd a lui
Marie alecteazd toatd coloana vertebrala.

Dr lon Jlanu. Extirparea plexului nervos lombo-aortic $i hypogastric
superior in nevralgiile cancerului intern.— Interventie indicatd si execu-

tatd de autor, este o operatiune care da rezultate analgezice, in nevralgiile -

pelviene si lombare datorite extensiunei sau compresiunei tumorilor maligne
sau altor cauze. : ,

Dr. L. Caffé gl C. Aurlan, Un caz de meningitd acutd asepticd. — Bol-
navul se prezintd cu syndromul meningeal clasic. L. C. R. sub tensiune,
opalescent, limfocitoz8 marcatd (81 pe mmc.) s/ absenta bac Koch sau a
oricirui alt microb. R, W. Pandy. Nonne-Afelt negative.

Apropie cazul de ale D-lor Hatiegan . si - Goya, publlcate in Rev.
Stiint. Medic. 1928, si se intreabd dacd nu cumva poliomielita anterioari nu
are nici un rol. In orice caz vom fi prudenti in stabilirea diagnozei si pro-
nosticului, avand 'prezint4d in memorie totdeauna existenta acestei menin-
gite acute benigne, totdeauna vindecabile, mai ales atunci cand bdnuind
~ meningita tbc. nu giisim in L. R. C. bacilul Koch.

No. 7. — Sedinta din 15 gi 25 Iulie 1928

. Prof. 1. Nanu-Muscel, V. Clocalteu, |. Pavel si P. Georgescu. Un caz de
tetanie la o bolnavd atinsd de nefritd cronicd mixtd. — Femee de 29 ani;
de 4 ani se plange de cefalee, vomismente si oligurie ; lombalgia si oede-
mele membr. inférioare complecteazi tabloul simptomatologic. In' Decembrie
‘1927, furnicituri §i crampe in extremitati, urmate de contracturi musculare
involuntdre. R. W. negativd. Mana de acoucheur; semnul. lui Chwosteck,
Weise, Kahn si Falta pozitive. Prin compresiunea bratului, in afard de
anemia degetelor si fetei palmare, apar largi pldci anemice pe fata supero-
internd a antebratului, fapt remarcat prima datd de autori,
‘Calcemia 697 mgr. Cilindrii granulogi. Oligurie: apare _diurezi
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abundentd dupd administrarea Exfracfului paratiroidian injectabil Richter.
In urma acestui tratament §i regimului prescris, bolnava pirdseste spitalul
mult amelioratd.’ ) ) _

Tetania nu pare a fi datoritd nici uremiei nici retentiei de cloruri in
sange, pentrucd odatd oedemul periferic dispérut, contracturile au perzistat.
Mult mai probabil ci se datoreste hipocalcemiei, Ca sanguin scizand sub
cifra 7 poate ocaziona accese tetaniforme. Se crede c# prezenta Cationului
Ca in humori, impiedec# retentia de apd in {esuturi. Pe de alti parte in
tetanie, hipocalcemia e factor de frecuen{d remarcabild, constituind un martor
fidel al acestei afectiuni.

Conf. Dr. Dumitrescu-Mante, Dr. Mitacu gl Dr. CGamenitd. Contributiuni
la studiul funcfiunilor renale in_cursul pneumoniei. — Ca in orice maladle
febrild, in pneumonie existd un oarecare grad de azotemie.

Constanta lui Ambard s’a g#sit pe 13 cazuri superioard mult normalei
. In faza de azotemie..

Proba fenolsulfoneftalemez (6 miligr. intravenos) arati o ehmmare
renald intarziatd.

Concentratiunea maximd.a ureei tn urind prin ingerarea a 30 gr.
Uree zilnic, demonstreazi insuficienta de concentrare renal.

In rezumat azotemia pneumonici ar fi datoritd unui defect in funcs~
tionarea urosecretorie.

Din punct de vedere simpfomatologic se distinge: azotemle cu ma-
nifestatiune ' clinicd si azotemie fdrd manifestatiune clinicd; ultima devine
interesantd prin faptul cd azotemia poate atinge cifre enorme, fdird ca bol- -
navul sd acuze cel mai mic simptom subiectiv de insuficienfd renald.

Concluzie : Cercetarea ureei in sange se impune oricirui pneumonic
si rinichiul va fi supravegheat tot asa de mult ca §i cordul, pentru a lua la
timp misuri higieno-dietetice in scop de a evita isbucnirea unei nefrite
cronice tardive.

Dumitrescu-Mante, M-me Maxim s§l C. Petrescu. Asupra confinutului
sanguin in K, ca si Cholind, in icterul cu bradicardie. — Injectiunile de
siruri biliare §i bile la om, nu dau fotdeauna bradicardie, ca la animalele
mici. In clinicd existd icter franc fdrd bradicardie, ictere disociate cu bra-
dicardie sau bradicardie postictericd.

Sugerati de cercetdrile Prof. Danielopolu autorii au cautat sa vadi
cari dintre substantele Ca, K, $l Cholind, au influenti asupra sist. neuro-
vegetativ. )

Concluziuni : Pe 4 cazuri cu ictere bradicardice, au gsit marzrea
calciului, dar mai ales iu mod excesiv a Cholinei sanguine.

D. Simlel, C. Mustatd gl Petrovicl. Acfiunea Sulfatului de Barium $i a
Cytobarului in tratam. ulcerelor gi syndromelor hiperstenice ale stoma-
cului.—In urma observatiunilor radiologilor cd durerile dispar aproape
complect in-urma explordrei cu sulfat de barium sau succedanee, autorii au
ciutat si verifice aceastd aflrmatle

Concluziuni: a) Sulfatul de Barium si succedaneele sunt substante
cari posedi actiune favorabili asupra leziunilor anatomice si 51mpt subiec-

tive in syndromul hiperstenic al stomacului. :
Y
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b) Administrat zilnic pe cale bucald (60 gr. in 4 prise de cate 15 gr.),
produc cicatrizarea ulcerului §i disparitia complectd a durerilor. ]

“¢) Aceleasi modificdri favorabile se aduc si gastritelor, dispepsiilor
hiperstenice sensitivo-secretorii, sau sensitivo-motrice. .

Conf. Dr. A. Babes sl Dr. }. Stola., Adenocarcinom al rinichiului drépt,

cu multiple metastaze; metastaze miliare ale pulmonilor, metastaze ale

pielei craniene. , ' :

Dr. I. Hanu. Doud cazuri de spondilozd rhizomelicd operate.—S
practica extirparea in bloc a ultimelor apotize spinoase dorsale, si a primelor
11 apofize spinoase lombare. Decolarea muschilor din gutiera vertebrald,
rizuirea lamelor §i apofizelor transverse.

Rezultate operatorii admirabile: durerea a dispdrut si miscérile co-
loanei vertebrale au revenit in mare parte. Probabil cd interventia a deter-
minat decongestia nervilor rachidieni prin sangerare locald si degajarea
acestor nervi gratie procesului de rezorbtie a tesutului 0sos neoplazic.

‘ Dr. Serban Bratlanu, Dr. N. Visineanu i Dr. E. Solomon. Syndrom Baum-
garten-Cruveilhier congenital. —S’au publicat in total 11 cazuri, dintre cari
numai 7 cu control anatomic; al 8-lea il constitne cel de fatd. Este un sin-
drom caracterizat prin splenomegalle, syndrom de hypertensiune portald
si o desvoltare excesivd a circulatiei derivative abdominale. Se adaugd o
anemie secundard si o insuficienfd hepaticd mai mult sau mai putin accentuata.

Inaintea controlului anatomic, au fost confundate cu maladia lui Banti
din cauza putinei importante ce s’a dat enormei dilatatiuni a circulatiei de-
rivative abdominale. - . ,

Din punct de vedere anatomic se constatd o splenomegalie, atrofie
* simpli progresivd a ficatului si un fapt patogonomonic al acestui syndrom —
prezenta in ligamentul falciform al unui larg canal venos,. care stabileste
circulatia intre sistemul port §i venele abdominale. )

Prof. I. Nanu-Muscel sl T. Saragea. Un caz de anemie pernicioasd tratat
prin ingestia-de ficat (metoda Wipple).— Singurul tratament care a dat
rezultate salvand viata unei bolnave. Autorii au constatat ca:

a) Senzatia de bine precedd muit modificirile hematologice.

b) Anaclorhidria perzistd dupd ce tabloul sanguin revine la normal

I

¢) Formula leucocitard nu este prea mult influentatd de tratament.

d) Modificirile hematiilor apar curand’ dup# inceperea tratamentului.

Este interesant si remarcdm o microcytozd, inainte ca hematiile sd capete

volumul normal (7 m. 61). . \

T. Saragea si P. Focsa. Leucemie limfaticd cronicd cu evolutie clinicd
acutd. — Autorii prezintd interesanta observatie a unui caz din serviciul
D-lui Prof. Nanu-Muscel, remarcabil prin absenfa hipertrofiei ganglionare
exterior perceptibild. : _ _

La autopsie s’a gdsit nimai o masi ganglionard de mirimea unui ou
de giind, compusd din 4 ganglioni hiperplaziati si situati inaintea aortei
.abdominale. Splina usor miritd de volum, scleroasd si cu perisplenitd.

Cazul mai este important si prin evolutia clinicd rapidd, care nu a

trecut de 2 luni.
Daci aceastd evolutie a fost semnalatd in formele myelogene a leu-
Cemiei cronice, ea este cu totul exceptionald in leucemia cronicé limfatica.

< | ‘ | 3
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Deasemenea formele de leucemie limfatici fird hipertrofie ganglionard

manifestd sunt extrem de rare. Trebue si -stim insd c4 examenul clinic

singur, nu este suficient. S4 concludem la absenta oricirei hypertrofii gan-

glionare. . ' : ' >
Infectia genitald si dubla anexitd care s'a gisit la necropsie, impreuns
cu micro-organismele aflate in grupele ganglionare vecine, ar putea fi puse
in relatie de determinism'cu procesul leucemic. :

Autorii nu se gribesc a afirma aceasta, germenii patogeni gisindu-se

chiar si in leucocite (Naegelii, Sabrazes) ca o invazie agonald. :

No. 8. — Sedinta din 17 gi 31 Oct. 1928

I. Daniel §i El. Daraban. Un caz de infantilism partial. —Dupi o
0 scurtd privire clinici asupra acestui sindrom, in care autorii cauts si arate
infantilismul psichi¢ si somatic, impreuns cu mecanismul fizio-patologic ce-1
.determind, ei expun observatiunea unei eleve de 16 ani cari desi are psi-
chicul bine desvoltat, prezinti o oprire in cregtere si” turburdri endocrino-
vegetative caracteristice infantilismului. . o
Bolnava se prezinti cu talie mic#, sanii putin desvoltati, ugor# infil-
tratie mixoedematoasd pe fata ant. a toracelui ‘si antebratelor. Avand in ge-
nerat aspectul de bitran. Hypotensiune arteriald.” -~ - - ,
Oprirea in crestere este datoritd in special insuficientei tiroidiene, iar
lipsa caracterelor sexuale in special insuficientei hipofizare.
i Avaud infelectul perfect.normal cazul este considerat ca un infanti-
lism partial constitutional, datorit unni syndrom de insuficientd pluriglandu-
lard cu predominentd hypofizard. - : ‘ ‘
' D-ri Dréghescu, Daraban sl Sorescu. Actiunea nocivé a clorurului calciu
asupra rinichiului. — Cu ocaziunea unei ciroze hepatice, autorii au avut oca-
zjunea sd vadd actiunea nocivd a acestui medicament (dat mai multe zile
in sir in'doze 15—20 gr. zilnic) asupra rinichilor. :
Continuénd seria cercetirilor-au gisit!ocs cilindruria si . hematuriile
n%icroscopice sunt prezente dup#d (ingerarea¥icestui medicament si cu atat
mai accentuate cu cit va exista un oarécdreé™ grad -de-meiopragie renald
* Efectul acesta nociv apropie clqrurul de cdlciu dé*sdrurile ' mercuriale (sa,
lirgan, novasurol, neptal) si ar putea préalabil servi ca o proba de folerantd
renald, acolo unde ar fi indicate diureticile mercuriale, )
Din cauza cilindruriei si hematuriilor ce le ocazioneazi- autorii se
indoesc de rezultatele favorabile ce ar avea clorurul de cain hematuriile de
origini renali. : ' ' '
Dr. Al. Skileru. Influenfa cdtorva substanfe vegetative asupra reac-
tiunilor cutanate. —In urma catorva lucrdri moderne .cari au pus in evi-
dentd modificarea dermo-alergiei cutanate sub diverse infuente locale, autorul
face o serie de cercetdri de control cu variate sub. vegetative. Ardtind
modul de a proceda si titragiul solutiilor utilizate, ajunge la urmditoarele
concluzii : . ‘
a) Existd o stare vegetativd a pielii al c#rui tonus este paralel cu
tonusul vegetativ general al Intregului organism, Acest tonus vegetativ
cutanat-poate fi modificat local prin otrdvuri vegetale aplicate direct pe derm
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b) Substantele cari paralizeazi vagul suprimd sau diminu# cutireactia,
¢) Substantele care exciti vagul sau scoboard tonusul simpatic, fa¢
sd apard sau acctentuiazi aceste reactii.

I. Pavel, Claudian $i Covrigeanu. Un caz dc tetanie in cursul oreillo-
2u-lui. — Factor familial predispozant la tetanie.

Dr. I Vasilescu.

SOCIETATEA DE NEUROLOGIE, PSICHIATRIE,
ENDOCRINOLOGIE SI PSIHOLOGIE '

Sectiunea Iasi

Sedinta din Martie 1928

Dr. Balllf §I D-ra Lavrenenco. ,Un caz de sifilis cerebral“. — Bolnava
prezintd R. Bordet-Wassermann negativd in lichid si sdnge. Tensiunea lichi-
-dului micd. Se plange de cefalalgii rebele si varsaturi. Are accese de epi-
lepsie, anestezie §i amiotrofie in regiunea cubitald. Psihic se prezintd ca o -
paraliticd generald. Se pune diagnosticul de sililis cerebral, ficandu-se diag-
nosticul diferential cu paralizia generala si 0 tumoare cerebrali. o

Profesorul Parhon crede ci diagnosticul de sifilis cerebral e cel maj
verosimil. Sciderea presiunii lichidului ar putea fi datoritd alterdrii plexu-
rilor coroide. Bolnava fiind o hipofizard, troficitatea ei scizuti reaminteste
<Cachexia in legiturd cu glanda pituitard. Se impune o radiogralie a selej
turcesti. . . ' :
Profesorul Parhon § Dr. M. Derevicl. »Melancolie cu vitiligo“. — Bol-
mava prezinti vitiligo, tiroida mariti §i se plange de palpitatii. Se confirm:
©datd mai mult patogenia tiroidiani a melancoliei §i totodat rolul tiroidej
n unele cazuri de vitiligo. . ‘ o

Profesor C. Parhon. Obezitate cu somnolentd. — O bolnavd cu greu-
tatea de 150 kgr., cefalalgii violente §i dureri in umir cu cracmente in arti-
«culatie. Circonferinta bratului in treimea superioard e de 52 cm. Bolnava
-acuzd valuri de cildurid. Prezinti o somnolenti aproape continu¥, adormind
Aameori cu lucrul in mani. Radiografia craniului arati o mirire a selii turcesti.

S'au atribuit obezitatea si somnolenta insuficientei tiroidiene. Mai
Trecvent dau aceste fenomene tumorile hipofizei. Encefalita epidemica rea4
lizeazd de asemeni acest sindrom. Camus si Roussy au realizat experimental -
sindromul adipozo-genital prin leziunea regiunii infundibulare. Autorul face
insa rezerve, atribuind un rol si hip~fizei, mai ales portiunii sale intermediare.

. Dr. L. Ballif. Miscarea bolnavilor in spitalul Socola pe anul 1927-28.—
Numirul bolnavilor a crescut. Psichozele afective reprezintd 20°/,, Pelagra
13,6°/,, Dementa precoce 11,4°/,, Paralizia generald 10°/,, Mortalitatea in
general e de 11°/,, mai mic# decat in anii trecuti. Pelagra §i paralizia ge-

Jerald dau cel mai mare procent de morti.

$ediuta din Aprilie 1928

Prof. Parhen. Artropatie tabeticd. — Piesd anatomicid provenitd prin
~@mputarea membrului inferior. Acesta este mérit din cauza infiltratiei, arti-

/s
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culatia. enormi, capsula articulard extrem de ingrosatd, capetele osoase ne-
regulate, rugoase, hipertrofiate. Sectiunile microscopice aratd disparitia aproape
complecte a fibrilelor nervoase in nervii articulari.

Dr. V. Marza. Examen anatomo-patologic alunei guse dela o dementd
precoce. — Greutatea tiroidei 110 gr. foliculi chistici foarte dilatati, unii fo-
Jiculi lipsiti de coloid. Majoritatea sunt foliculi mari. Nodulii chistici pe alocuri
sunt calcificati. . .

Prof. Parhon insistd asupra marirei de volum a glandei tiroide cat si
asupra>aparitiei boalei in timpul lactatiei, ceiace ar evidentia raportul dintre
psihoze si glandele endocrine. , o '

Prof. C. Parhon si A. Blinov. Raportul intre leziunile “nucleilor dela
baza creerului si sindromul lipo distrofic. — Autorii prezintid sectiuni mi-
croscopice dela un paralitic general ce avea o topire generalizatd a siste-
mului grisos. In reg. iufundibulard gésesc leziuni Inflamatorii in nucleii pa-
rainfundibulari. Cazul acesta confirmé leg#tura intre lipodistrofie §i leziunile
nucleilor dela baza creierului.

D-na Dr, Briese §l D-ru A. Popescu. Un caz de sindrom talamic. — Pa-
cienta in varsti de 40 ani prezintdi hemiplegie ugoard cu hemianestesie
accentuatd mai cu seam# pentru senzibilitatile profunde si ostereognozie;
asemeni dureri de partea hemiplegiei. Paralizia mai accentuatd la inceputu}
boalei a cedat mult in schimb anestesia si durerile au rdmas,aceleasi. Insistd
asupra interesului acestui caz pria faptul raritatii relative a sindromului. B

Dr. M. Briese. Chorea recidivantd la adult. — Cazul unei bolnave la -
care choreea se repeti la interval de un an si se amelioreaz prin fratament
cu urotropini, arsenic si antipirind. Se discutd asupra naturii encefalitice a
choreei in acest caz. '

“Dr. M. Briese. Encefalitdi epidemicd formd paraplegicd. ~— Cazul unei .
bolnave la care o lund dupi mioclonii trecitoare localizate in o i/, a fetei, -
apdru o paraplegie spasticd cu reflexe exagerate si prezenta reflexului lui .
Babinski. Dup# catva timp de tratament cu urotropind, salicilat de sodiu §i
cacodilat de sodiu bolnava se amelioreaz4 vidit rimanand totusi cu reflexele -
putin exagerate. Revine insd dupd putin timp pentru mioclonii in fatd si
"spasticitatea membrelor inferioare si papilitd la unul din ochi. Cazul e inte~-
resant prin forma ce a realizat virusul encetalitic in' acest' caz si prin evo-
lutia clinicd in etape. ‘ . L

' Prof. C. Parhon, Dr. M. Briese §l Ciofea. Poliradiculitd sifiliticd. — Pre~
zintd un bolnav de 24 ani cu anestesie in domeniul trigemenului st., si cu
benzi de anestesie in.regiunea -toraco-abdominald. Aceste benzi nu sunt
absolut simetrice una fiind mai intins¥. La unul din membrele inlerioare
reflexele tendinoase exagerate la cellalt abolite. Reactia Wasermann pozi~
tivi intens in lichidul cefalo-rachidian i sange.

Se discuts asupra diagnosticului diferential cu tabes, hematomielie si
se conchide ci este vorba de atingeri multiple a rad4cinilor prin- infectia
sifilitica. : : , ‘

Dr. L. Baliif, M. Cahane si Lunewskl. Un caz de choree cronicd. —
Boala dateazi de 12 ani si din punct de vedere psihic se prezintd ca un
debil mintal. Comupicatorii enumérd centri nervosi ce ar determina migcd-
rite choreice. -
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Prof. Parhon discutand pétogenia intunecatd a choreei atrage atentia
asupra factorului glandular gi mai cu seamd tulburdrile in functiunile ficatului.
Dr. L. Ballif. Asociatia sifilisului cu encefalitd. — La un paralitic ge-

‘neral se desvolti o encefalitii form4 somnolentd. Ameliorare prin urotropiné.

Prof. Parhon crede c# leziunile sifilitice- favorizeaz# infectia prin vi-
rusul encefalitei.

Dr. L. Ballif gi D-ra Laverenco. Sclerozd in placz de naturd encefa-
liticd, — Cazul ameliorat prin urotropind si salicilat.

Dr. M. Cahane. Paralizie generald cu zona zoster.

Dr. 1. Ornstein si Dr. M. Cahane. Colesterinemia la bdtrani dupd trata-
mentul insulinic,— Dupd administrarea de insulini la bétrani se dozeazd
colesterina si se compari cu cifrele gasite anterior.

‘ Rezultatele arati de 4 ori o soddere, de 5 ori nemodificatd si de 6
ori crescuti.

- Prof. Parhon e de pérere cd dozele trebuesc crescute. Insulina fiind
medicamentul asimilator ar fi indicat la bitrani. Anatomia patologicd a glan-
delor \dupé tratamentul prin insulini ar da rezultate interesante. Tdsuturile
pot filintinerite si in sprijinul acestei pireri aduce experientele D-sale fdcute
pe caini la care reusi si modifice mdduva osoasd prin injectii de saponind.

Prof. C. Bacaloglu., Asociatia tabesului cu epilepsia si boala lui Ba-
sedow — Prezintd cazul interesant al unei femei basedoviene la care apdrurd
accese de epilepsie si apoi se desvoltd un tabes.

Prof. Parhon remarcd si acest caz importanta terenului in determinarea
boalelor. Tabesul e relativ frequent la basedowieni pe cand, paralizia gene-
rali este rard, De asemeni irlsistd asupra asociatiei Basedowalui cu epilepsia.

Prof. Parhon. Un caz de exoftalmie unilaterald. —In urma unei boli
infectioase se desvoltd la o femee de 40 ani o exoitalmie unilaterald. D-sa\
atribue acest simptom la leziunea unilaterald a unui centru anumit.

. ) Dr. M. Briese.
Sedinta din Mal 1928

Dr. L. Ballif sI |. Lunewski. ,Un caz de meningitd pneumococicd la
un bolnav cu confuzie mentald. — Meningita a provenit in urma unui trau-
matism care a produs o infundare a craniului. La inceput lichidul cefalo-
rachidian are o presiune normald si prezintd limfocite. Peste 2 zile devine
purulent, contindnd numerosi pneumococi. Apare o pungd pulsatild in re-
giunea traumatizati. Se pune intrebarea dac# punctia lombard nu a produs
0 mobilizare a germenilor, la inceput localizati probabil in porfiunea lezatd
a meningelor. . .

" Dr. L. Ballif. LAsupra unui caz de encefalifd acutd«’— O femee bol-
navd de 3 sdptimani, prezentand diplopie, rigiditatea cefei si mersul carac-
teristic, cu pierderea miscé#rilor asociate. '

Profesorul Parhon insistd asupra persistentei epidemiei de encefalitd.

Dr. M. Briese prezinti un caz de sclerozé latera]a amlotroixca de na~
turéd encefaliticd.

Dr. 1. Nimereanu. ,,Scleroza laterald amlotlofzca“ debitand cu mem~
brele inferioare.

Dr. L. Ballif g B-ra Lavrenenco. Cazuri de encefalzta epzdemtca cu
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epilepsie. — Una din bolnave, inainte de a prezenta accesele epileptice, & -
dormit cinci zile. In prezent este o comitiald, avand respiratia caracteristic#®
encefaliticilor si particularititile psihice ale epilepticilor. Este interesant de
stabilit dacd encefalita n’ar determina fenomene ce s’ar atribui, la prima
vedere, epilepsiei. _

Profesorul Parhon, discutand cazul, arat¥ ci existi uneori raporturf
intre epilepsie §i centrii dela baza creerului. Se cunosc cazuri de epilepsie
coexistdnd cu acromegalia, diabetul insipid §i gigantismul. Se pare ci la
baza creerului se afld un centru care reguleaza distributia energiei nervoase-

"Dr. L. Ballif. Prezintd un caz de manie cu insuficienfd mitrald $i al-
buminuire. — Exist3 exoftalmie si hipertrofia unilaterala a tiroidei. Pune im
legdturd exagerarea functiunei tiroidiene cu hiperfunctiunea simpaticului,

Dr. M. Gzhane si D-ra Trifon. Examen anatomo-patologic al glandelor
unei bazedowiene cu psihozd ciclicii — Bolnava, amenoreici de 8 luni, &
sucombat intr'un acces de manie. Tiroida maritd de volum, prezinti foliculf
festonati. Timusul are o greutate de 8 grame si se prezintd ca o glandi in
activitate. ' ‘

Sedinta din 26 Octombrle 1928

B-I Dr. Popa-Radu 'si D-na Dr. Cahane. ,Asociafia histero-organicd*. —
O dementd precoce, de constitutie astenics, timp de doui luni a prezentat:
mutism, tremuréturi, sughit si mioclonia peretelui abdominal, toate aceste
fenomene ficand impresiaficd sunt de naturd isteric. .

Apoi bolnava a inceput s# vorbeascy, plangéandu-se de dureri abdo-
minale, greatd si cefalee, &

Tremuréturile, mioclonia muschilor peretelui abdominal si sughitul aw
dispdrut odatd cu mutismul, fiind interpretate ca fenomene simulate.

' Durerile abdominale ar putea fi in func{ie de mezenteritd sau epi-
ploitd, bolnava fiind operatd de apendiciti cu un an jumitate in urmi.
Gésim la bolnavd degete hipocratice.’ ,

Dr. Ballif e de pdrere ci trebuesc de cercetat in- directia tuberculozii
atat amenoreea cat §i durerile abdominale, avand in vedere degetele hipo-
cratice. In privinta simul#rii, trebue si vedem care este interesul bolnavei
de a simula. ) o

Prof. Parhon se intreabd dacd mutismul n’a fost in functie de melan-
colie, bolnava prezentand si acum un fond melancolic. ‘ . ‘

Dr. Ballif. ,Suprasimulare la o epilepticd*. — O comitiald hipomelan-
colicd fine in mod permanent ména in flexiune. Nu poate périsi aceastd
atitudine, spune ea, de cat dacd respird puternic; imediat dupd aceast¥
respiratie, afirmd bolnava, apare accesul epileptic. Bolnava simuleazi o ati~

_tudine vicioasdi a manei si deseori intercaleazi accese comitiale simulate

printre adevdratele accese epileptice. Acestea din urma sunt imediat urmate
de clonusul. rotulei si al piciorului. ‘

Interesul simuldrii este s4 destepte o atentie mai mare a celor dim
jurul-ei si sd inspire mil4 sofului sdu, care a pérésit-o. S

D-na Dr.- Caraman se intreabs dacd intradevir bolnava nu-si provoac#
adevdrate accese de epilepsie prin respiratie forfata. ‘ 4
' Dr. Ballif rdspunde cid bolnava simuleazd o respiratie ‘zgomotoass; .
dupd care desfigoard un pseudo-acces de epilepsie.

.y
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Dr. Balilf. ,Cinci cazuri de paralizie generald agravate prin malarie®.—
Malaria a provocat anxietate i halucinatii. In dous cazuri fenomenele s’au
manifestat in timpui febrei.

In celelalte trei cazuri aceastd stare se mentme de opt luni.

Prof. Parhon este inclinat a crede c# injectiile cu lapte ar da rezultate -
mai bune ca malaria (statistica unui autor ungur). Un factor principal pentru
pronostic este leucocitoza, de bun augur cénd insoteste febra,

. Dr. Ballif adaogd ci prin tratamentul cu lapte se capétd febra cu greu-
tate. De asemeni vaccinul antigancrelos e ~greu de manipulat, dand o stare

‘L generali foarte rea. . ,

D-na Dr. Cahane. ,Anemie amelioratd prin tratament cu fzcat“ -
Tratamentul cu ficat a mérlt numérul hematiilor l]a 0 dements precocé dela
2.300.000 la 5.200.000 in sase s¥ptiméani. E vorba de o dementi precoce in

* varstd de 30 de ani, care cantirea 46 kgr. acum cinci luni in urmi. Datorits
+ tratamentului hepatic a castigat in trei luni 6 kgr. in greutate.

Dr. Ballif atrage atentia c4 bolnava este o insuficientd pluriglandulars.
Dr. Cahane aminteste ci extractul de ficat lucreaz ca si glanda proaspiti.
Prof. Parhon insistd asupra diferitelor secretii endocrine ale glandei

- hepatice. Existd un excitant al simpaticului cardiac si 0 hormon# care sti-
.~ muleazi formarea hematiilor, amhele fabricate de ficat. Temperatura ridicata
' care se gidseste in aceastd glands, demonstreazi intensitatea metabolismului

care are loc in interiorul siu.

Dr. Popa-Radu, Dr. Blinov sl D-na Dr. Czhane. ,,Vzttlzgo thertzrozdze si.
psichozd afectivd“. — O maniaca cu tiroida miritd, mamelele mici, sprince~
nele imbinate, amenoreica, prezintd dou#' benzi de vitiligo in regiunea to-

‘raco-abdominald. Se naste intrebarea daci t1r01da nu are §i ea un-rol in-
distributia pigmentului.

Dr. Ballif pune chestiunea mecamsmulul tiroidian Ia sifiliticii cu vitiligo.
‘ Prof. Parhon crede ci poate fi vorba de o hipertiroidie si in asemenea
cazuri. (cazul lui Laignel Lavastine in care s’a observat vitiligo la un para-
litic general hipertiroidian) D-sa a observat de asemeni aparitia benzilor de -
vitiligo la 2 femei castrate si cu ipertropie tiroidians. Vitiligo apare mai
ales in regiunile unde trof|c1tatea se face prost, de exemplu in regiunea
centurii, A

Prof. Parhon sl Dr. Welsselberg Crzptorhzdle $i insuficientd thoft-
2ard“.— Doi copii ai unui paralitic general prezinti particularititi interesante.

. Cel mai mare infitigeazd un sindrom adipozo-genital, avand si noduli de -

gland4 mamar4. Cel mai mic are o criptorhidie, dup# toate probabilitatile de
naturd hipofizard sau poate peri-infundibulard. Se pare ci secretia hipofizars”
are rolul ei in coborirea testiculelor. Mai cunoaste 2 cazuri asemanatoare

Dr. Zoe Caraman.

\
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' SOCIETE ROUMAINE DE BIOLOGIE -
(Séction de Bucarest)

Seance du 7 Juin 1928

Steopoe. Appareil de Golgi et vacuome des cellules sexuelles males. —
In nota aceasta.autorul reprezinti rezultatele observatiilor asupra aparatului
Golgi si a vacuomului pe piese fixate si in vivo. In stadiul de spermatocit
giseste in cytoplazma una, doud granule care se coloreazd intens cu rosu
neutru, — granule ce reprezintd vacuomul.

A. Babes, M-elle L. Serbinescu et A. Tacu. Lésions précoces de la peau
de Poreille chez le cobaye, produites par le badigeonnage au goudron. —
In urma badigeonrilor cu gudron ale urechiei cobaiului, obtin leziuni ce sa-
mini cu cele obtinute la epure in aceleagi conditiuni. O ingrosare a pielei
si o atipie celulard a epidermului. . ‘

G. Marinescu et Serban Bratiano. Sur la présence du phenoméne de .
la croix de polarisation dans les corpuscules centraux des plaques sé-
niles. — Pentra a verifica natura histochimics a placilor senile din creer au
intrebuintat lumina polarizatd si coloratia pentru amiloid. ‘
' Corpusculul central al plicilor senile pe cupe tratate cu Lugol este .
birefringent si prezintd fenomenul de polarizatiune ceiace prezintd structura -
cristaloidi a acestui corpuscul. Reactia brun acaju la iod si crucea de po- ‘
larizatie confirmd natura amyloidd a plécilor senile. T

M. Nasta et M. Blechmann. Action des rayons ultraviolets sur la sen-
sibilité du cobaye tuberculeux & Uinjection intra péritonéale de tubercu-
line. — Din experientele ficute autorii cred ci leziunile organelor cobatlor
_inoculati cu tuberculing si iradiafi, erau mai mici ca a acelora ce nu au fost

iradiati. : ' : |
V. Nitzulescu. Sur les tubérosités mandibulaires des simulidés. —
Observi ci mandibulele simulideelor nu se superpun si au pe mandibule’
tuberozititi dorsale care se angreneazi la buzele epifaringelui. .

G. Marinesco, 0. Kauffmann-Cosla et St. Drégdnesco. Action de Pinsuline’
et de Phypophysine sur P'élimination urinare et spécialement sur la car-
bonurie dans le diabéte insipide. — Din cercetirile facute la o bolnavd cu
poliurie si carbonurie oxidativa cdrora le-a ficuf injectii cu insulind si apoi
cu hipofizini a observat ci actiunea insulinei este hipercombustivad §i hipo-
fizina are actiune electivi asupra poliuriei.

Ci existd 2 feluri de poliurii, unele ce sunt insotite de o tulburare a
metabolismului general si insotite de carbonurie — diabetul insipid si alte
poliurii fird carbonurii. o

Dumitresce-Mante et D. Hagiesco. Action des injections infraveineuses
de sels biliaires sur le rythme du pouls normal chez 'homme.— Comu-
. nic# concluziile din 15 observatii in care au fdcut injectii intra-venoase cu
glycocolat de sodiu (0,70—1,40) si nu au observat nici o actiune bradicar-
disantd asupra pulsului. Cu tauro-colatul de sodiu au constat in 2 cazuri
din 9 o'actiune bradicardizantd. .

Séance du 21 Juin 1928

A. Babes et M-me Lizirescu-Pantzu. Les lésions de la rate produites
chez le lapin par les badigeonnages au goudron, — Studiaza leziunile splinei
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la 8 epuri morti intr'un interval de 23 zile dela inceputul badigeondrilor cu
gudron. In intoxicatiile supra-acute leziunile splinei se asamdnd cu ale in-
toxicatiei cu arsenic. Leziunile splinei la epurii morfi a 11—23 zi sunt acute,
se observd o transformare macrofagicd a elementelor sistemului reticulo-
endotelial al splinei care contin pigment brun inchis, ce ar fi granulatii din
gudron dup# autorii acestui articol. ,
M. Popper et C. Raileanu. Infection par’ voie digestive et intracar-
- diaque des cobayes par le filtrat tuberculeux. — Incearcd a .infecta. cobaii
cu filtrat tuberculos pe cale digestiva administrand 30 cc. filtrat §i prin in-
jectie intra-cardiacd de 20 cc. filtrat-de sputd tuberculoasd. Au obtinut fe-
nomene clinice, alergice si bacteriologice ale infectiunei cu forme filtrante
de virus tuberculos.

Victoria Voinov. La pigmenfogénése chez Glossosiphonia paludosa

- (Carena). — Aceste animale se nutresc cu sange, autorul cautd a urmdri
transformarea pigmentului sanguin in organismul rhincobdelideelor si ajunge
la concluzia ci pigmentul verde si galben la glossosifonia paludosa provine
din hemoglobina ingerata.

Simicl et M. Popescu. L’evolution quantitative de la Bilirubinemie au
cours de Victére catarrhal et salvarsanique traité comparativement avec
ou sans insuline. Considérations sur le seuil de Pélimination rénale de
la bilirubine. — In timp de un an studiaza variatiile bilirubinemiei la 80 ic-

terici salvarsanici. Fac dozajul bilirubinemiei la 5 zile pand ce aceasta dispare

complect. . o ,
Asemenea se examineazi §i urina pentru elemente renale si biliare.
Ajung la concluzia: pragul de eliminatie renald a bilirubinei este mic

(0,39/,,), aceasta tine la un factor renal in patogenia acestai fenomen. Hy-

perbilirubinemia se atenuazi lent in icter s mai lent in icterul salvarsanic.

’ Insulina are o actiune favorabild asupra evolufiei hiperbilirubinemiei.

Ictericii tratati cu insulind se ingrasd repede. ‘ '
Serban Bratiano: Eosinophilie pulmonaire physiologique chez le lapin;

ses rapports avec Pabsorbtion de graisse animale injectée dans la cavité

pleurale. — Face cercetdri histologice pe 41-plamani de epure, dintte care

19 corespund la pleure injectati, si gseste o eozinofilie abundents intravas-

culard, intratissulard §i foliculard. Morfologic aceste celule sunt leucocite

eozinofile de origini sanguini. Autorul crede c# leucocitele polinucleare se
pot transforma in eozinofile. ‘ :

Dumitrescu-Mante si D. Hagiesco. Acfion des injections infraveineuse
de sels biliaires sur le rythme du pouls normal chez ' homme. — Comunic#
rezultatele obfinute injectand simultan o parte de taurocholat si doud pdrti
de glycocolat cu.care au obfinut o bradicardie persistentd si uneori foarte
pronuntatd. :

M. Nasta. Influence du blocage du sistéme reticulo-endothelial sur

Pevolution de la tuberculose experimentale par le bacille d’origine hu-
maine chez le lapin. — Cautd a determina in care sens blocajul sistemului
reticilo-endotelial al epurelui in urma injectiei repetate de cerneald de China
modifici evolutia tuberculozei determinale de inocularea bacililor de origind

umand si constatd la epurii a cdror sistem reticulo-endotelial a fost blocat '

0 extensiune a leziunilor cu reactii exudative si tendinta la necrozi a acestor

.

.
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leziuni pe cand la epurii martori numai cati-va foliculi impristiati. Acest
tesut are rolul de a fixa si imobiliza bacilii. ‘

D. Combiesco et M-elle S. Stamatesco. Recherches sur les phenoménes
d’anaphylaxie observés chez les cobayes a la suite dune injection de
serum hemolytique lapin anti-mouton. — Intr'o serie de experiente ficute
pe cobai cautd a provoca fenomene anafilactice in urma injectiei intra-fe-
morale centripede cu ser hemolitic epure-antioae; aceste simptome erau
tulburiri de miscare a membrelor posterioare contrariu celor ce au fost ob-
servate de Forsmann in urma injectiilor intracarotidiene, autorii cred futr'o
localizare diferitd a serului in mi#duvi. In alty serie de experienfe arati ci
€ posibil de a desensibiliza cobaii noi contra socului anafilactic carotidian.

Séance du 5 Juillet 1928

I. Pavel, J. Claudian et D. Corniteanu. La signification semeiologique
du signe de Kahn et Falta. — Autorii au examinat la 500 indivizi semnul
descris de Kahn §i Falta aparitia unei anemii forte a extremititilor mem-
brului supus unei compresiuni, il gdsesc in 306 cazuri pozitiv.

Aceastd hipérexcitabilitate a vazomotorilor. Autorii cred cd aceasta
este o reactie physiologici normali §i nu are nici o valoare semiologicé in
diagnosticul tetaniei. ’ )

D. Voinov. Deux constifuants cellulaires : Pappareil de Golgi et les
dictyosomes. — Aratd cd aparatul reticular a luj Golgi si dictyosome sunt
constituante celulare diferite. Aparatul golgian poate fi inert in timpul vietei
. Celulare iar dictiosome cunt elemente foarte active celulare. Propune a se
numi ergastoblaste a dictyosomelor. : .

D. Voinov. Les parasomes sont des ergastoblastes. — A ajuns in urma

- studiilor histologice ficute pe glande cd ergastoblastele existd in numir

mare in tesutul glandelor, produs mucus si granulatiile de zymogen, surt

elemente active si produc diverse secretiuni. , L

~ D. Voinov et M-elle M. Athanasiu. Les dictyosomes (ergastoblaste) dans

la cellute nerveuse. — Au gisit in celulele creerului de Helix ergastoblaste,

- imprégtiate in totalitatea corpilor celulari. Prezenta lor in celula nervoasi
par a confirma ci ergastoblastele sunt constituanti celulari.

- M. Manicatide et B. Rosenkrantz. Sur Iq pathogénie du claquement
valvulaire et de Vélargissement de Pombre des vaisseaux de la base du
coeur. — Cercetand tensiunea arteriald in 10 cazuri de sifilis congenital al
sugacilor o gisesc maritd 18—34 m.m. Aceast mariré a presiunei explici
clacmentul valvular al aortei si mirirea ei de volum, daci tinem sama de
elasticitatea si subtiimea peretilor aortei la copii mici. - Mirirea tensiunei
dispare sub influenta tratamentului. 4 . C

M. Manicatide et A. Britesco. La glycorachie dans la paralysie  in-
fantile. — Studiazd la 130 bolnavi de poliomyelitd glucoza-in lichidul cefalo-
rachidian prin procedeul micro-dozaj a lui Bang. Gisesc o cantitate mare
de zahdr a 3—16 zi de boald, valoarea glucozei se micsureazi dela a 16
pand la a 40 zi. ' : '

Aceastd dozare dupd autori are valoare din punct de vedere al diag-
nosticului diferential al "poliomyelitei cu al meningitei tuberculoase unde:
glucoza e scizutd in lichidul cefalo-rachidian 0,13—0,33 %/,
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M. Manlcatide, A. Britesco et. A. Rusesco. Les troubels réspiratoires
au cours de Uépidémie de polyomyélite en Roumanie. — Gdsesc in 199/,
din cazuri poliomyelit4 turburdri respiratorii ; in5 cazuri cornaj larygian ins-
pirator, la unii copii atingi de poliomyelitd protuberantiald vocea era slabi,
plangdtoare. In 10 cazuri tulburdri de afonie, intr'un caz paralizia unilateral#
a muschilor respiratori ai toracelui. Intralt caz hemitoracele si hemiabdo~
menul din aceiasi parte era lipsit de migciri respiratorii. In 14 cazuri au
observat o paralizie bilaterald a mugchilor toracici. In alt caz paralizia unei
]umatatl de abdomen.

M. Nasta. Un réaction partzcultére de la rémfectzon tuberculeuse: La
réaction retardée. — In cursul unor serii de experiente ficute la cobai la
tuberculosi spre a-i reinfecta la diferite intervale dupa prima infectie au ob-
servat cd reactiile la reinfectiuni crescute la inceput incep a se manifesta
mai tardiv. Aceastd intarziere a reactiei era manifestd cand se practicd re-
infectia cu doze moderate de bacili. Autorul ajunge la concluzia c4 acce-
lerarea reactiilor la reinfecfiuni sufere variatiuni astfel cd-sensibilizarea cres-
candd a organismului cauza accelerdrei reactiilor ar fi contra-balansatd de:

mecanismul de apdrare, fixare si inchistare a bacililor.

I. Pavel, J. Claudian et D. Cornateanu: La signification sémézozogzque
du signe de |Chwostek. — Cauti fsemnul i Chwortek (fenomenul facia-
lului) la 500 bolnavi de toate varstele fird antecedente tetanice si-l gésester
7°/, cazuri Ja indivizi ce nu prezintd nici un fenomen de tetanie sau de
si)asmofilice Cred cd nu este nici o relatie intre temperamentul spasmofilic
si semnul lui Chwostek.

' Margareta et Radu Codreanu. Un nouvel euglénien paraszte coelomique
d’un oligochéte. — Gisesc un parasit cu caractere distincte ce'l numesc
Astasia Duj gi-1 separd de celelalte forme de Astasia Chvestogastris.

M. Manlcatide et A. Brdtesco. La glycémie dans les troubles - de Ia -

nufrition chez les enfants. — Cauté tulburdrile metabolismului hydratilor de
cérbune in toxicoze, in dispepsii diferite gi in cachexie. Durata si valoarea
alteratiilor glycemiei sunt in raport invers cu puterea de asimilatie a fica-
tului. In dispepsia s1mplé puterea de asimilatie e putin scoborati. In toxi-
cozi inanitia fiind ‘scoborata glycemia este rldxcata de {oarece glycogenul
hepatic se disociazi.

D. Combiesco et M-elle S. Stamatesco. De Paction désensibilisante

des solufions saturées de bicabornate de soude dans Panaphylaxie .chez

les cobayes, @ la suite de linjection intracarotidienne centripéte de serum

hémolitique lapin anti-mouton. — Din cercetdrile ficute rezultd c4 -bicar~
bonatul de sodiu dat pe cale bucald poate in unele conditiuni s3 desensi- .

bilizeze cobaii contra socului anafilactic provocat prin injectia intravenoasi
sau intracarotidiand centripetd. Actiune antianafilacticid ce le-a pirut auto-

rilor mai activd in socul carotidian ca in cel endovenos.
D. Combiesco et M-elle Stamatesco. Sur la desensibilisation des co-

bayes neufs contre le choc anaphylactique carotidien par Pinjection de
-sérum de cobaye ayant ingéré du bicarbonat de soude.— Dintr'o serie de
experiente ficute pe cobai rezultsd cd serul cobailor care au ingerat bicar-
bonat de sodiu au o actiune desensibilizantd evidents daci cobaii sunt sange-
rati 3 ore dupd ultima ingestie de bicarbonat.: Actiune ce e nuld dac#
Cobaii sunt sangera{i 5 zile dup# ce au luat bicarbonat.
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Pierre Condrea. Sur la coexistence de deux formes de bacilles téia-
niques des certaines cultures pures de ce microbe. — Plecand de la o suse
de culturi puré de bacili tetanici de 3 luni -transformats in spori si le-a
insemantat pe gelozd a obtinut doua feluri de colonii cu caractere morfo-
logice distincte.

Pierre Condrea. Sur les caractéres microscopique et pathogénique
«es bacilles tétaniques. — Expun rezultatele studiului microscopic si actiunei
-pathogene a celor 2 tipuri de bacili tetanici separati dintro culturd ds bacili
homogend. Pe cand tipul L. prezinti spori terminali unic la o extremitate
a bacilului, tipul D. prezintd spori situati la mvele diferite. Bacilii tip L.
sunt imobili, cei tip D sunt mobili. Sperd cd au o actiune antxgemca dife-
Iitd §i va continua cercetdrile. :

(Section de Iassy).
Séance du 19 Juin 1928

C. Bacaloglu et S. Strugariu. Recherches sur la glycémie et la gly-
cosurie chez 'homme normal et chez les diabetiques.— La 30 indivizi
normali au studiat glycemia dupd- metoda lui Folin si Wu si glicozuria
dupa metoda lui Benedict si Ostemberg, Glycemia la om normal variazi”
intre 0,785—1,480. La diabetici glycemia a variat intre 1,90 gr. si 3,61 gr.
glycemia ridicati nu coincide cu o mare glicozurie. Acidozele si cetozele
forte nu coincid cu glycemie si glicozurie forte.

I. Ballif et Lunevschi. Inoculation experimentale de la malaria par
poie intrarachidienne. — Experimentand pe 13 bolnavi de la ospiciul Socola
cdrora le-a inoculat 0,1—1 c. c. sange impaludat in canalul rachidian bol-
navii cap#td malaria ca si pe cale sub-cutanatd si aceleagi ameliordri ca la
cei inoculati cu malaria peicale sub- cutanati. '

M. Garofeanu et l. Orenstein. Reaction de la microglie dans Pina-
.nition. — Studiazi leziunile microgliei la 6 epuri supusi inanitiei §i g#sesc
protoplasma palidd si prelungirile microglice alterate si reduse. Aceste
leziuni in inanitie -sunt datorite unei auto intoxicatii, produsul unui meta-
‘bolism bazal viciat.

C. Cerndianu. Sur un nouveau caractére des Pasteurella servant a .
la differenciation des Pasteurella et des Parafy yphiques. — Absenta totald
a culturilor de pasteurella in bild si solubilitatea pasteurelei in bild cons-
titue un diagnostic precis si rapid aacestui germen.

C. Cerndianu. Sur la reaction de formolgélification dans la dourine
de cheval. — Obtine cu ajutorul formolgelificatiei o reactie pozitiva la caii
‘bolnavi de durind de la 30—40 zi de la infectie. Reactia devine negativi
42—60 zi dupé tratament cu neosalvarsan doze mari. Dar o reactie pozitivd

poate excita in morvd si limfagitd epizostica.
Héléne Derevici. La reaction de Kotmann chez les animaux injectés

avec du carbonat de potasium.— In urma injectiei cu carbonat de potasiu
autorul observd o incetineald a reactiei Kottmann pe cénd cu clorura de
calciu o mirire a acestei reactil.
Gh. Werner. Recherches sur la serocholesferinemie dans le syn-
drome anorchytique experimental. — Géseste la 10 cobai castrafi 0 mdirire
- a cholesterinei, asemenea la epuri. La berbeci imediat dupi castrare 0
micsorare a cholesterinemiei: care creste mai tarziu.
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i. Ballif et 1, Ghescovicl. Le ph. du plasma sanguin et du liquide ce~
phalorachidien dans la pellagre. — In pelagrd acutd au gésit o micsorare
a rezervei alcaline, asemenea in lichidul cefalo-rachidian- un ph. mai sco~
borat cu o rezervi alcalind micsuratd si o hipercalcemie.

(Section de Cluj).
) Séance du 28 Mai 1928

- D. Michall et P. Vancea. Sur la teneur en gluthion réduit des tissus
occulairas normaux. — Autorii gésesc o cantitate mai mare de glutathion
tn° cristalin unde schimbirile respiratorii sunt destul de active. Cristalinul
mai are si o mare putere cholestirinolitici. Cercetérile ficute de autori aratd ¢
intensitatea fenomenelor respiratorii a tesuturilor e mai mare in choroid# si-
retiné;ca in organele anexei §i membranele externe a ochiului.

D. Michail et ‘P. Vancea. Action de Pextraif lacrymal sur la rate ef
* le rein. — Studiul oncogramelor obtinute de autori au arétat actiunea vaso~
constrictorii a extractului lacrimal asupra splinei si rinichiului. '

I I. Nitzescu, G. Popovicl et M Ungureanu. Sur le réle de la moelle”
osseuse dans le rachitisme expérimental. — Intrebuinteazd extractul de
miduvid osoasd normald preparat iarna-sau toamna si-l administreazd soa~"
ricilor impreund cu regimul rachitogen pur si ajung la concluzia cd extrac~
tul de miduva osoasd nu are nici un efect antirachitic. »

I' I. Nitzescu et Marie Benetato. Inanition et glycogéne chez les chiens
thhroidectomisés. — Au studiat actiunea extirpérilor thiroidei asupra glyco--
genului ficatului si muschilor la caine si au observat: cainii etyroidati
suportd mai multd vreme postul ca martorii, :

“Ficatul animalelor etyroidate -e mai bogat in glycogen ‘ca la cei
cdrora nu li s'a extirpat thyroida. Glycogenul muschilor asemenea dispare-
mai incet la céini extirpati.

Ovid Comsia. La valeur séro-diagnostique de la réaction cytolytique
de Freund et Kaminer.— Aplic reactia lui Freund si Kaminer la 46 seruri
canceroase si 104 seruri a indivizilor atingi de alte afectiuni si au observat
¢ proprietatea serurilor necanceroase de a liza in vitro o emulsie de
celule tumorale este o reactie mai mult sau mai putin specificd 'si meritd-
a fi mai bine studiatd. Autorii ob{in in 68 °/, de cazuri reactie cytoliticé pozitivi.

Ovid Comsla. L’antagonisme entre la spirochétose récurrente et le
" cancer experimental chez les souris. — In urma unei serii de experienfe:
fdcute pe soareci aratd ci existd un antagonism pasager intre febrd recu-
rentd si cancer, Spirochetoza intarzie grefele canceroase si cancerul md~
reste perioada de incubatie in febra recurentd. '

Séance du 28 Juin 1928. ’

C. I. Urechia et L. Dragomir. L’influence du tartrate d’ergotamine, de’
Padrenaline et de Patropine sur ta tension du liquide céphalorachidien.—
Cu ajutorul aparatului Claude au mdsurat tensiunea rachidiand si variatiile-
acestei tensiuni sub influenta substantelor care excitd sau paralizeazd sis-
temul vegetativ. In urma injectiilor intra-venoase de atropind (1—2 mgr.)
de adrenaling (1 c.c.) au observat o mirire a tensiunei rachidiene.

- Cand sistemul vegetativ este paralizat sau excitat noi injectii numo- .
difici tensiunea.
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C. L. Urechia et G. Popovicl. Le traitement de la chorée par lalcalose.—
Studiazd actiunea asociatd a adrenalinei pe cale sub-cutanatid si o hipe-
rventilatie consecutivy si actiunea acestei metode asupra calcemiei si fosfa-
temiei. Au avut 3 vindecdri complecte in urma acestui tratament. ,

Se poate inlocui adrenalina cu ephetonina substantid simpaticotropd ce
se poate da pe cale bucali. ‘

) C. Crigan. Répartition de lencre de chine dans les organes du co-
baye aprés les injections intrapéritonéales. — In urma injectiilor cernelei
de china in peritoneul cobaiului (2c.c. de cerneald diluat 1: 1), produsul
€ fagocitat de macrofagele lichidului peritoneal, care se fusioneasi formand
mari plasmodii ce contin nuclei aderenti pe suprafata. organelor peritoneale.

O parte din cerneald de China pitrunde in vasele limfatice si tesutul
sub-seros. Iar in centru germinativ al ganglionilor limfatici se vid celule
gigante cu cerneald de China asemenea in sistemul reticulo endotelial al
seroasel abdominale si al ovarului. ‘

- Dr. R. Hirsch.

REUNIUNEA ANATOMICA DIN CLUJ

, Reuniunea Anatomicd din.Cluj, a fost intemeiati inainte cu aproape
10 ani de Prof. Titu Vasilin, directorul Institutului de Anatomie Patologica.
Multumité faptului, ci la Cluj toate institutiile de invdtdimant medical sunt
grupate la un singur loc, toate cazurile sucombate in diversele servicii sung
autopsiate si Inst. de Anat. Patol. dispune de un material si foarte bogat si -
variat. Infiinfarea -§i mentinerea societatii gratie perseverentei D-lui- Prof.
Vasiliu a rdspuns unei necesititi reale. Sedintele societdtii sunt locul de in-
talnire al clinicienilor si a corpului didactic dela Institutele teoretice, stabi-
lindu-se astiel o stransd colaborare intre Institute si Clinici. Reuniunea tine
gedinte de 2 ori pe lunj, cu programul stabilit  anterior si esté frequentats
nu numai de medici ci si de o bund parte a studentilor dela medicind.

Sedina anatomici din 5 Februarle 1928 #)

Prof. lacobovicl. Cancer laringean, prezintd un cancer intrinsec al la-
ringelui al unui bolnav operat prin laringectomie, care e indicati in epitelioma
spino-celular al laringelui. . , . ‘

Prof. lacobovici. Tumord mixtd parotidiand, ce e interesant4 prin mi--
ximea si benignitatea ei.

" Anatomo-patologic este un hemangiom-endoteliom.

. Doc. M. Kernbach. Intoxicatie cu CO, arati piesele s§i sangele unui
sinucis cu CO, sangele e rogu deschis si are toate reactiile chimice ale in-
toxicatiei cu CO. : o

- Beraru D. Intoxicafie cu sodd cdusticd. — Presintd 3 cazuri de intoxi-
<atie cu cantitati masive de sodd caustics, dintre care 2 au fost la femei in
timpul menstruatiei fapt ce relateaz# Pleipher intr'o statistici ci femeile la
menstruatie ocupd primul loc pe lista sinucigaselor,

Dr. Vitalyos. Tromboflebita venelor iliace si embolii pulmonare. —

*) Complectare a sum. sed. publicate in No. 4—5/928.
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Comunicd cazul unei femei ce in urma crizelor apendiculare e operatd, ii
se face gi extirparea anexelor pentru kiste ale ovarului. "

Bolnava ce suferea de astm sucomb a 5-a zi in urma unuiacces d
astm. La necropsie se giseste 0 trombozi a venelor iliace primitive drepte
cu caracter de tromb intra-vital §i o tromboz4 a arterei pulmonare drepte
secundard trombusului venei iliace, i '

Prof. Titu Vasiliu. Asupra sindromelor hepato-spleno-megalice. — Cazul
-este interesant ca simptomatologie dar mai ales din punct de vedere ana-
tomo-patologic. Este vorba de un bolnav cu febrd intermitentd ¢#ruia i se
face tratamentul antipaludic. La autopsie ascits, hepato-spleno-megalie, la
. ‘examen microscopic hepatit¥ intestitiald sub-acuti. Splina cu capsula ingro-
satd cu o hiperplazie a tesutului reticulo-endotelial. Autorul crede ci este
0 varietate a sindromelor hepato-lienale. o

Dr. Fizi Victor. Modrte subitd cu sarcind extra-uferind. — Prezinti
trompa unei femei ce a avut o sarcind extra-uterini aproape de ovar si moare
prin hemoragie interns. '

~ Sedinta din 25 Oct. 1928 _

D-1 Prof. Vasiliu deschide sedinta la orele 6° p. m. D-sa face un
scurt istoric al Reuniunei Anat. accentuénd totodatd rostul acestei Reuniuni
$i importanta ei pentru clinicieni, ca fiind un loc de intrunire al clinicienilor
<u cei din jurul laboratoarelor, pentru a discuta in mod impartial cazurile
mai interesante ajunse pe masa de autopsie. D-sa roagd pe D-nii Prof. Drigoi
si lacobovici s3 faca parte din comitetul acestei Reuniuni ca Vice-pregedinti;
iar pe D-1 Dr. Popa Rubin ca: Secretar general ; si pe D-nii Dr. Mitrea, Dr. -
Sparcher, Dr. Cotutiu si Dr. Dobocan de secretari de sedinte.

Prof. Vasiliv. Tumord mixtd embrionard!— Este vorba de un copil in
varstd de 4/, ani sucombat la Ortopedie cu diagnosticul de: Sarcom al
Finichiului drept sau al ficatului. Boala a evoluat in cateva luni (2) prin o
tumefactie localizatd sub bordul falgelor coaste, insotitd de dureri si edem
al extremititilor inferioare. Clinic, se palpeazé o tumord mare in hipocondrul
drept ce se’ntinde pénd la ombilic. Abdomenul senzibil la palpare. Sucombd
in urma laparotomiei ficut4 la Ortopedie. . .
; La autopsie se giseste o tumord mare aderentd de ficat si destul de
usor separabild de acesta. Tumora inglobeazi in masa ei rinichiul drept. La
‘Sectiune tumora este moale-difluents, intretiata pe alocurea de fibre con-
junctive. Greutatea tumorei este de 5500 gr. Istologic : Tumora este formati
«dintr'un tesut conjunctiv fibrilar, in care se vad gi foarte multe fibre mus-
«ulare netede. In masa conjunctivd se vdd multe vase §i o.cantitate de in-’
sule formate din celule cu aspect fibroblastic, cu nucleul ovoid; cromatina
© sdracd fird nucleol, se vad si lumene cu caractere epiteliale glandulare. Iz

rezumat: este vorba de o tumors mixtd embrionard desvoltatd din ramasi-
tele rinichiului 'embrionar. )

Dr. Rusu E. Septimiu. Sarcom pulmonar primitiv. — Prezintd organele
Provenite dela autopsia unui individ de 61 ani, sucombi la Clinica Medicala,
“cu diagnosticul de Insuf. circulatorie, Miocarditi si Emfizem pulmonar. La
"'{“tOPSie Se gdseste o tumord localizatd la nivelul hilului pulmonar, de md-
Jimea unei mandarine $i care pétrunde si in interiorul parenchinului pulmonar

-
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§i este dispusd peribrongic. Tumora este dur#, de aspect albicios si inglo-
beazi in interiorul siu si ganglionii hilari, fdrd ca acestia sd prezinte alte-
ratiuni tumorale. Se gdsesc metastaze in ganglionii cervicali inferiori dinr
partea dreaptd. Diagnosticul de sarcom pulmonar a fost dat istologic de
Prof. Vasiliu.

Este interesant acest caz, fiindcid sarcomele pulmonare primitive sunt
putin cunoscute — fiind foarte rare. Autorii francezi nici nu le descriu, ci-
numai aminte sccd existd. Le descrie mai pe larg Euring in tratatul sdu asupra:

tumorilor.
i Prof. Vaslliu. S’ar putea confunda cu un hmfosarcom, insd locahzareaA ‘
intimi peribrongica a limfosarcomului nu e cunoscutd ; iar la limfosarcom
ganglionii sunt patrunsi de elementele tumorale, aci ins& sunt numai inglo-
bati. Examenul microscopic araté celule fuziforme, cu protoplasma abundentd
in cat se confirmi ideia de sarcom.

Prof. Vasiliu. Cancer cicatricial al stomacului (mucipar, cu metastaze-
osoase. — Femeie de 40 ani, sucombatd in Clinica Medicald cu diagnosticul
del: Septicemie.

La autopsie se giseste un cancer discret ca o patd atroficd a mu--
coasei, cu peretele ingrosat si aderent de pancreas. ‘Ganglionii perigastrici.
miriti, Cateva coaste se vad ingrosate” ciitre cartilagiul lor, cu méduva trans-
formati intro masi albicioasd care cuprinde toatd coasta. Calota craniana
ingrosatd prezentand o suprafati papilomatoasd cu mase albicioase in osul.
tnmuiat. Istologic: Stomacul are mucoasa in intregime distrus# si patrun-
derea in submucoasd de celule ce formeazi cordoane, cari patrund in mus-
culaturd si merg pin# in seroasd si chiar in capsula pancreasului. Celulele
an caracterul celulelor mucipare, celule mari, nucleul rotund, neregulat, in~
tens colorat, protoplasma mare si vacuolati. Starea ficatului §i splinei este-
de mielozi. In os se vid celule carcinomatoase pe langd o reactie mieloidd
si in special hematic#. In rezumat sunt reactii rieloide sau leucemoide cu.
o infatisare aproape exactid a unei mieloze leucemice sau aleucemice, cu
. .infiltratiuni hepatice si splenie,

Prof. Vasiliu. Mielozd aleucemicd subacuta cu reactzune hemohistioidd:
(reticulo-endoteliald). — Prezintd cazul unui bérbat de 45 ani sucombat in
serviciul Clinicei Medicale, cu diagnosticul de leucemie subacuti si reticulo--
endoteliozs. La prezentarea in clinici avea ganglionii regionali mdriti, dea-
semenea §i splina: Se face biopsie si se gidseste o simpld hiperplazie iimfo--
citemici. Se pune diagnosticul de limfocitom generalizat. Dupd radiatiuni
ganglionii dispar, starea generald bund. In urma ultimelor radiatiuni bolnavul:
se simte riu, febriciteazd, in gurd pe marginea - gmgulor si luetd prezintd
depozite si chiar ulcerafiuni. Examenul sangelui prezintd o ugoard mono-
citozi. Wassermann intens pozitiv.

La autopsie: splina mare 1000 gr., cu aspect leucemlc Ficatul 2500~
gr. moale gilbui fard noduli. Ganglionii prevertebrali mériti. Maduva osoasd
fn unele oase renovati, rosie. Tinand seama de biopsia ficuti in 4 luni
inainte, se pune diagnosticul pe masa de autopsie de: limfadenozi aleuce--
mics, cu toatd reactia mai mieloidd a splinei i ficatului. Histologia arata o-
infiltratie cu celule 'mieloide a splinei si ficatului cat si a “ganglionilor. - In
ganglioni se vad in special celule mari, cu protoplasma poliedricd, fard gra-:



'

. Policard dupd’ care formatiunea osului este conditionatd de:
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nulatii; celule hemdhistioblastice sau histiocitare. Reactia pentru oigidaz:i in-
tens positivs, atat in sectiunile din ganglion, ficat si splini. Acest lucru face

pe ‘autor si interpreteze acest caz de o formi de mielozi aleucemica febrila .

si si se opue numirei de Reticulo-endoteliozi leucemici cum face Swirthews~
kaya fin artic ci din V. A. Bd. 267. H,. 1928, pentru ¢4 si la dansa ‘reactia
oxidazelor era pozitivd. Preferdim ca in cazul nostru, ca §i in 'a lui Swirt-

- hewskaya sunt si-forme tinere, sd o}numim Mielozi aleucemic#, cu reactii -

hemobhistioblastice, cuvantul hemobhistioblast flind mult mai precis. .

§edinta din 24 Noembrle 1928

Profesot: Papliian si Blﬁndu.'lnfluehta éistemului vegetatiu asupra os- v

teogenezei reparatoare. — Autorii pleacd dela conceptiunea lui . Leriche si

a): prezenta. unei ‘matrice conjunctive
b) depozitarea sdrurilor de calciu. - _ S e o
Aceastd ultimi conditiune Leriche o efectueazd - prin‘ ajutorul simpa-

- tectomiei periarteriale, care provoc o iperactivitate circulatorie §i in conse-

cintd o rezorbtiune sero-calcard. - ' AR .
‘ Autorii au ciutat si vadd, dac nu se poate inlocui simpatectomia
periartetiald cu o substantd farmaco-dinamicd. Au utilizat pentru aceasta
pilocarpina. Experientele au fost ficute pe sobolani. . > . : -

" La-aceste animale s’au fracturat femurul apoi unele au fost tratate cu

Pilocarpini, altele cu adrenalini si altele au rdmas martore. v (Zlug .
-+ Rezultatele au fost conc]udente.‘Animalele tratate cu pilocarpini au

prezentat ¢ accelerare a 0steogenezei. cu ‘mult superioard celor martore, in

schimb :cele tratate cu‘adrenalini prezentau un deficit in formarea calusului.
+ ‘Autorii se intreabd dac# este vorba numai de un proces vascular sau

- este vorba de ‘un proces géneral Cu o actiune locali. S
Profesor Papilian §I Rusu. Influenta ligaturii venei Splenice asupra
ganglionilor limfatici. - Autorii prin ‘ligatura venei -splenice ‘an observat o
evidentd modificare in structura ganglionilor §i a splinei, - - :

luni, fa=autopsie prezint o atrofie evident. ) R IR
- La‘examenul istologic -trabeculii splinej sunt foarte ingrosati, peretii
" venelor deasemenea, iar corpusculii- lui.- Malphigi in .bund’ parte disparuti.

- Splina imediat dupad operatie devine’ considerahild, dar dupi cateva -

Exista modificéri celulare in sensul ci celulele reticulare sunt inmultite si se -

-, gésesc forme . tinere (limfoblasti si mieloblasti).. .~ '

- dela animale asupra carora s’au ficut experientele si dacd au avut ganglionii- -

- In ganglioni se gisesc de asemenea modificiri ; sinurile per'ifdliculare"
§i sinarile substantei médulare sunt pline cu'sange, existd’ modificiri celu-

- lare; mulfi macrofagi, celule reticulare -si elemente tinere. .
Discutii: Profesor Drigoiu. Intreabd” dacd’ s'au examinat toti ganglionii

" miriti,” pentruci numai aga ne vom putea face o idee asupra modificarilor

de fapt.. Tabloul istologic variazi dup# individ si dupi felul ‘cum s’au fcut

sectiunile, =~ :

- ~*Profesor Titu Vasilia. Trabeculii ingrosati, constaféti la exam'enix/l‘ isto-

logic, nu dovedesc saficient scleroza: produsd, tot asa nu spune prea.mult

" mici ingrosareaﬂl‘ peretilor vasculari, ‘ o

P
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Profesor Titu Vasiliu. Ur caz de tumord cerebrald. — Impreund cu
Dinescu prezintd rinichiul unui bolnav sucombat in clinica Psichiatricd, cu
_diagnosticul de tumord cerebrald: Rinichiul drept prezintd la polul superior
o tumord neregulatd cu aspect spongios, bruni. cu spatii pline de sange, iar
pe alocurea cu pete dure albicioase. Tumora patrunde in masa rinichiului,
formand noduli destul de bine limitati, dar infiltrati. Capsula este prinsd si
* ea in tumord, insid complect detasabild. In creer in centrul oval din partea

se giseste o tumord cat o nuci, de un aspect aseménétor cu tumora
renald prin giurile spongioase pe care le prezintd si partile albicioase dure.
La examenul histologic se constatd cd ambele tumori prezintd o morfologie
aseminitoare, Caracterul principal sunt vasele dilatate, pline cu singe pe
alocurea. Aceste vase erau simple endotelii mari, in formd de epitelii pline
cu pigment sanghin -si grasime. La m#rimea mici dddea impresia unor for-
matii epiteliale, deci o tumord hipernefroidd. Examinat-mai de aproape se
vede ci este vorba de vase sinusoide, cu endotelii foarte mari. Depunerea
fagocitard era inlituratd si in endoteliul unor vase mai mari. s

" Este o tumora ce’.se. gaseste descrisi de autor ca angio-adenom.

Foarte rari cazuri) altele la fel poartd numele de hemangiom; altele sunt
considerate pur si simplu ca tumori ale lui Gravitz. Este de sigur o tumor4
ficutd din elemente- mezenchimatoase probabil embrionare, care are aspectul
hipernefroid. Caps. S. R. este tot un product mezenchimatos.

. Putem interpreta aceastd. tumord ca o tumord reticulo-endoteliald
Iilecatéi din-elementele mezenchimatoase cu potentialul mare capabil de a
da diferite feluri de celule ce darivd din endotelii §i elemente aseminatoare
cu cele din corticala capsulei supra-renale. Credem c¥ aceastd interpretare
44 o solutie si chestiunei hipernefromelor sau tumorilor hipernefroide cum
le numeste Lubarsch. Poate nu toate dar unele desigur ci da. Sunt tumori
provenite din elemente ce si-au reciipitat potentialul, elemente ‘din rinichi:
si nu din capsula’ S. R. Cum se explicd metastazele-in creer ?- (Nicderi nu
erau alte matastaze). Sunt produse pe loc sau transferate pe cale sanghini?
Desigur este vorba de hipoteze. Aceste tumori numite angiomatoase, nu fac

. metastaze adevirate. S’ar putea admite ideia unor focare embrionare in
sensul lui Conheim, in  jurul vaselor in creer (mezoblastice si ele) si apoi
cancerizarea ficutd prin acel agent desvoltat ‘pe loc in ambele pirii, sau
plecat dela rinichiu? Mai indrdzneatd ar pdrea reunirea la un loc a acestor \'
tumori hipernefroide, ci tumorile numite endotelioame si considerate ca pro-
venite din endoteliile vaselor.. Sunt tot tumon a]e elementelor histiocitare.
tumori cu_ potentialul marit blastomatos.” ‘
_ Dr. Popa’ Rubin. Un caz de hipertrofie esentiald a corduluz — Prezinti )

organele provenite de-la un bérbat in varstd de 42 ani, care a fost transpus:

" de la clinica inedicald cu diagnostlcul de: Hemoragle cerebrald, emfizem
_sclefoza art. pulm. asistolie.s. - . AN

" . Ca simptome clinice spec1a1e acest bolnav prezenta LR clanozﬁ foarte

'pronuntata segmentarid a extremitatii cefalice.ca $l la asa 21§1 cardiaci negri
(Ayerza) si o tendintd la somnolent. .

_ La autopsie se constatd tegumentele . cxanotxce mai ales la extremi-

tatea cefalicd unde au coloratie violacee intensd..Creerul. prezintd o stazd .
foarte pronuntata basele sunt turgescente. .Pulmonii umplu in intregime ca-
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vitatea pleurald, prezentand un pronuntat emfizem margmal la sectiune se
scurge 0 mai 'mare cantitate de singe vascos violaceu.

Ceiace frapeaz# insi imediat dupa ridicarea sternului este mirimea
rconsnderabll%i a cordului, care intrece mdirimea celor 2 pumni, un adevérat
«cord bovin si turgescenta sistemului venos. Atat vena cavi superioard cat
. '$i cea inferioard sunt dilatate i pline cu sange necoagulat. Cordul este culcat
Pe marginea exterioard a ventricolulni drept si este in intregime murit si
dilatat. Aceastd mirime este cu deoseblre pronuntatd la inima dreapt si in
sspecial la atriu. La sectiune se observi. o dilatare- pronuntatd a tuturor. ca-
vitatilor-mai pronuntatd in dreapta unde conul arterei pulmonare este bom-
bant. Leziuni valvulare nu se gdsesc. Miocardul este hipertrofiat in ambii
wentricoli mai pronuntat la dreapta, neuniform colorat, prezentand portiuni
galbene alternand cu altele mai rosii. Pe pericard se obaerva plém l.’:iptoase
cu deosebire pe inima dreapti.

Aorta ca si ramurile mari ale arterei pulmonare prezmté mici plici
ateromatoase mai ales Ja emergenta arterelor mai mici.

' Ficatul nu e mirit, la sectiune are un aspect de stazi, ca: §i splina
care cantdreste 200 gr. Induratie cianotici la l'mlChl si stazd in celelalte
wviscere complecteazi tabloul. .

Cazul este interesant pe deoparte prin aceasti cianoz¥ cefalici — di-
ficil de interpretat — care e descrisd ca si caracteristicd pentru scleroza ar-
terei pulmonare, fapt care lipseste in cazul prezentat, pe de altd parte prin
mirimea concentrici considerabild a cordului fiard ca si se géseascd nici
leziuni valvulare, nici leziuni in celelalte organe care si o explice. Astfel -
«€a trebue interpretat ca o'hipertrofie esentiali in sensul vederilor Prof. Babes.
Studiul istologic arata lipsa sclerozei in artera - pulmonari si o hipertrofie
Ppronuntatd a elementelor conjunctive interstifiale din inimd cari p4trund sub
forma de fine fascicole intre fibrele cardlace, disociindu-le si dand astfel
mastere unei pseudo hipertrofii a inimei. ' ,

Dr. Jianu. Tumord renald cu metastaze multiple. —Prezinti cligeele
radiografice ale unui bolnav din serviciul D-lui Prof, Jacobovici.

Bolnavul a venit la Clmlca Chirurgicali tarziu, in faza in care tumora
~dase metastaze multiple ; s’a prezentat insa cu trei ani inainte in diferite
‘servicii, dar diagnosticul i s'a pus tarziu din cauzi ci s'a omis examenul
el mai important pielografia. Releva rezultatele- frumoase pe care le-a dat ,
aceastd metoda de investigaie practicati aci la Cluj de D-1 Prof. Teposu.
pe 0 scard foarte intinsd, citand cazuri de-tumori renale primitive operate
pe.D-l Prof. Jacobovici, in cari s'a obtinut vindécarea sigurd a bolnavilor.
Insistd apoi asupra pielogramei- §i asupra metastazelor pulmonare si osoase,

~ Profesor Teposu. Relevd importanta deosebit pe care o prezinti cazul
atat din punct de vedere anatomo-patologic, cat si.din punct de vedere
<linic. Recunoasterea’ unei tumori renale in faza initiald cand poate fi sus-
<eptibild la un tratament chirurgical, se face azi in Clinicd cu destuld -usu~
rint3, utilizand mijloacele noui de explorare renald. Insistdi cu deoseblre

asupra valorii pielografice. Dr. P Rubi
r. Popa in

Secretar General
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SOC. STIINTELOR MEDICALE DIN CLUJ = =~

§edinta din 25 Februarle 1928 %) .
‘M. Kernbach. Acctdent morial prin curent electric de micd tensiune

La autOpsm hpsesc leziuni’ verificabile de electricitate. Probabil moartea lu- -

cratorulux d venit tn urma unui scurt circuit ce’'a oprit’ bitdile inimei. Cu-
réntul a avut-legédturd cu pamantul cici locul unde sta lucratorul era umed-
M. Kernbach. Asupra unui caz de delir sistematizat cronic. Punere

" sub curateld. — Comunicd observatia unui bolnav cu' un delir paranoid que-.

felatoriu, a cdrui diagnostic -este greu de pus. Acesti bolnavi sunt perlculos
sotietitei suprimand factorul persecutiei lor. :
" Dr. Mihail Mitrea. Apendicitd gripald. — Dupd felul cum-a inceput

. boala i de modul cum a evoluat si de leziunile g#site in timpul operatiei’

autorul crede ci este vorba de o apendlmta si ileitd grlpala insotlta de o
mezententa partlala

§edin{a din 10 Martle 1928

Br. Mihail Mitrea. Un caz de tumord tendo-vaginald a pz’czorulu: —
Comunicd observatia unui bolnav cé¢ prezenta 6 tumord piriformd; putin
deplasabild localizatd pe fafa dorsald a piciorului drept. Extirpd tumoarea

foarte u§or care este agezatd pe tendoanele extensorilor si in conexxune cu'

vaginala extensorului propriu al degetului mare. )
Anatomo-pathologiceste este un granulom tendo-vaginal. -
M. Kernbach. Pruncucidere sau modrte accidentald ? — Este vorba de
a ldmuri dacd copilul nascut viu, ce a trait numai 1—2’ extra-uterin a murit

. in timpul ce mama a avut o sincopi la nagtere sau din cauza frigului sau-

din cauza ruperei cordonului si nelegat la timp. Probele medicale pledeazd
pentru moartea’ copllulm in urma fngulul

\

$edinta din 24 Martie 1928 )

. _ /
Dr. M. Mitrea. Un caz de coxotbe. mczpzenta. Autorul comunic3 ob-
servatla unei bolnave cu o coxo-tuberculoza incipientd a plclorulm stang a

cérui dlagnostlc este dificil, a trebuit sd se elimine o serie de afectiuni .-

pentru a se preciza dlagnostlcul

_ Onac# Nicolae. Tuberculoza epiteliomatoasd a cotului. —-Prezmté o
tumori papilomatoasd care a fost extirpatd unei bolnave si era asezati in
regiunea cotului. Dupd ce tumora a fost resecatd bolnava s’a vindecat.

‘Autorul mai. comunici observatla unui bomav. cu o tuberculozi epn- .

tehomatoasé a piciorului. Bolnavul prezenta pe laba piciorului o- tumora
conopldlforma cu suprafata neregulati cu numerosi muglri cdrnosi care

sangereaz# ugor, tumord ce a evoluat ani de zile. La examenul microscopic .

o iniiltratie-de limfocite, foliculi tuberculosi i o proliferare a tesutului con-
;unctlv §i vascular. Cum si oasele metatarso-falangiane erau interesate se
extirpd laba piciorului procedeul Pirogoff si bolnavul ese din spital vindecat.

Dr. 6. Manta. Un caz de diabet insipid si parkinsonism dupd ence-
falitd. — Comunicd cazul unui bolnav ce cliniceste avea' simptomele unei
diabet insipid survenit in urma unei encefalite, urmate de parkinsonism.

*) Completare a sum. geb. publicate in No, 5—7/928,



57

Dr.-Leonlda Popp prezinti un caz de lupus vulgar al fefei ce a apirut
probabil pe cale hematogend la o bolnavd cu morbul Pott. Mai prezintd un".
<az-a unei bolnave cu exantem maculo papulos ce a dispirut in urma a 3
injectiuni de neomesarca §i-a fost rezistent la injectiile de neosalvarsan.

- . Dr. M. Kernbach.*Asupra unui pretins caz de responsabilitate me-
dicald. — Este vorba de o bolnavi care in urma unui accident este supusd

" unui avort artificial, complicat cu o tromboflebitd a picioarelor, apoi de o

- ankilozd a articulatiei coxo-femorale.”I se face o osteoclazie sub narcoza,
fapt pentru care bolnava di in judecats pe medicul curant. Expertii conchid
<4 medicul curant nu este responsabil in cazul de fatd de complicatia ce
s'a jvit boinavei. ) . o ’

o : ‘ :
' REUNIUNEA GINECOLOGICA SI OBSTETRICALA (CLUJ)
o ‘Sedinga din 4-Aprilie 1928 . '

Docent Dr. A. lancu. O modificare nejustificatd si eronatd a regimulu;-
alimentar la un sugaci de, 3 sdptimani, — Observatia unui copil care, din -
cauza alimentdrei nesuficiente cade aproape in inanitie, fi recomand4 o aldp~ -

* tare cu laptele mamei si copilul creste in greutate.

Docent Dr. Velluda, Un caz de feminizare. — Este vorba de un individ
* Care prezintd mamelele desvoltate, organele genitale reduse, basinul largit
<a al unei femei. Autorul presupuue o persistentd a resturilor ovariene din
glanda sexuald hermafroditi in. testiculul 'acestui individ. / :

. Docent. Dr. Kernbach. Moartea copilului inainte de nastere prin trom-
boza venei ombilicale si hidropizie genergld. — Comunici observatia unui
<opil ndscut prematur care prezinta o hidropizie generals, ascitd sio trom-
bozid a venei ombilicale probabil aceastd tromboz# a produs moartea copilulpi.

Dr. Th. Popovici. -Tetanie gravidicd. — Este vorba de o gravidd cirei
- . calciterapia paratiroid4 i-a fcut si disparéd simptomele de tetanie i a ndscut
un copil matur. - - L . . o
Dr. loan Voicu. Asupra actiunei pirefogene a borsului,— A observat
in urma injectiei intra-venoase cu bors filtrat i fiert la bolnave cn neoplasm
intern o diminuare .a durerilor 'si a secrefiei vaginale §i o temperaturi
" peste 40°, - - : ~ .

" Dr. C. lubas si Dr. D. Beraru. Varice vulvare in graviditate cu hemo-
ragie mortald. — Comunici observatia unei gravide in luna IX care in urma
unui accident are hemoragii mari vaginale datorite varicelor vulvare, in urma
<dreia sucombd., ' S

o . Lo ; Y
SOCIETATQTEA DE QTO-NEURO‘DCULISTICA DIN BUCURESTI
' Sedinta din 5 Tunie 1928 _

.+~ Prof. General Dr. Butolanu, Stoian si Tudor. Plagd penetrantii craniand
prin instrument ascufit, abces cerebral, hernie cerebrald post-operatories-
dindecare Cu'hemianopsie._—ln_ urma interventiet locale cu incizia dura-
materului §i drenarea colectiei intra cerebrale pacientul s'a vindecat.

! : R - :
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Prof. G. Marinescu, D-rii Jlanu gi Drégénescu. Tumord ponto-cerebeloas®
-.operatd. Sindrom catatonic tardiv. — Comunici observatia unui bolnav . cw
fenomene de hipertensiune intracraniana si simptome de localizare ponto-
cerebeloase stangi a unei tumori. S'a facut o extirpare prin fardmarea tu-
morei, totusi fenomenele psihice de negativism ale- pacientului persistau.

Prof. Amza-Jiann, Dr. Paullan si Lizdrescu. Nevralgie paroxisticd a
trigemanului, vindecatd prin radicotomie retro-gasseriand. — Bolnavului.
care a avut o nevralgie faciala cu dureri mari ii s’a fdcut neurotomia retro-
gasseriand si durerile au disparut.

_ D-rii Noica si Parvulescu. Paralizia faczala dubld cu turburdri de mo-
tilitate a limbei. — Autorii insistd asupra turburanlor de motilitate a limbei
in paralizia faciala. .

V. Fotiade. Sindrom uestlbular pasager, prouocat de o mjectle de
novocain-adrenalind in fosa pterigo-maxilard. — A observat la o bolnavi
in urma injectiei de novocain-adrenalind in scop de anestesie regionald, ce~
falee, vajdituri in urechi, ameteli, greatd, tendinta de cddere in partea opusé
locului injectiei ce ar fi datorite iitatiei sin paticului .cervical.

D-rii 0. Sager, D. Grigorescu si D. Ldzdrescu. Meningitd seroasd im
-eursul unei irido-ciclite de naturd rheumatismald la un specific. — Comu-
nicd cazul unei meningite seroase la un specific in cursul unui rheumatizm
acut. Probabil infectia rheumatizmald a modificat bariera hemato-encefalici.

ASOCIATIA INTERNILOR S1 FOSTILOR INTERNI DE SPITALE
} DIN BUCURESTI
Sedinta din 15 Iunie 1928

Internii D. S. Tovaru §i Dr. G. Buzoianu. Sarcind in luna IV ntr'o
coarndt rudimentard a.unui uter dublu bicorn unicervical. Hemihisterec~
fomie. — Intr'o coarn4 rudimentari a istmului uterin era desvoltat fitul, s'a
facut laparatomie si s’a extirpat coarna gravidd cu anexa dreapta, Bolnava
a egit din spital vindecatd. ~

D. At. landg si P. Niculescu. Ulcer auodenopiloric perforat, operat
dupd 31 ore; vindecat. — Este vorba de un bolnav cu fenomene de peri-
tbnits generalizatd care la laparatomie s'a gisit ca e insofit de un ulcer
duodenal aproape de pilor. In urma suturei ulcerului gi drenului supra-publar!
bolnavul ese din spital vindecat dupéi 25 zile.

: Sedinta din 13 Inlle 1928

Dr. Nicolae Visineanu. Doud cazuri de reactiune febrild in urma zn-
Jectiilor intra musculare cu ouabaind. — In urma injectiilor ouabaing la do
bolnavi de cord a observat o ridicare de temperaturd, dar rezultatul tera-
peutic a fost excelent. Autorul crede cid acest accident nu 1mp11ca intreru-
perea dehmtlv%i a tratamentulul .

BT
. - .

SOCIETATEA ROMANA DE OFTALMOLOGIE DlN BUCURESTI
A Sedinta din 25 Ian, 1928 T
Prof D Manolescu. Lesiunile microscopice inlr,un caz de tuberculoza
nervului optic (proectiunei). — Prezinti piesele microscopice de nervul optic
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al cazului de nevritd optici tuberculoass, ce a comumcat soc. in gedinta dinr - -
16 Iume 1926, cand a prezentat piesele macroscopice: D-sa proecteaza nu-
meroase preparate din acest caz.. .

“Pentru usurinta studiuloi si aprecierea ‘tntinderii lesmmlor a 1mpart1t
nervul optic dv. in 4 segmente: partea postérioars a portiunii intra-orbitare
portiunea intra-canaliculard, partea anter. a portiunii mtra-cramene, partea
post. a portiunii intra-craniene si jum. chiasmei. = :

'Din descrierea detaliati a lesiunilor reese -ci in" nervil optic, drept‘
este vorba de o inflamatie tuberculoasi cu aspect tumoral propagatd prin
continuitate §1 prin distrugerea tecii drenale dela o osteo-periostitd - tbc. a

sfenoidului, iar in nervul optlc stg. lezxum de permevrlta tbc expresmnea
=menmg1te1 fmale

SOCIETATEA STUDENTILOR IN MEDICINA DIN BUCURESTl ’
' - Sedinta din 19 Mai 1928 -

Intern_I. N. Petrosanu sl exiern SOtlr CIorapclu. Tratamentul -ascitei
cirotice. — Tratament medical: diuretice, laxatlve, regim declorurat,
injectii modificatoare intraperitoniale : cu aer, cu substante chlmlce cu unt~
delemn sterilizat, cu apa fiartd, paracenteza, tratament cu hchld ascntlc'
tratament cauzal : antituberculos, antisifilitic.

‘Tratament chirurgical: laparatomie §i drena]ul pentoneulul,
derivatie venoass, micsorarea debitului arterial. .

_Intern M. Constantinescu §i C. Aurian. Un caz de rinichiu unic. — Géi-~
sesc la autopsia unei femei un rinichiu unic mare drept, ‘cel stang lipsea
Explicatia ar fi origina embriologica diferitd a rinichiului si a ureterului.

Intern A. Pdpovicl i Constantinescu:cpmunici observatia unei bolnave o

cu tetanie post-encefallcii care in urma cloruri de calciu s'a amehorat
! ‘ Sedinta din 9 Iunie 1928

Dr. Gh. Buzolanu. Tentativele chirurgiéi “moderne in maladiile 'cor- '
dului. — Interventiile chirurgicale cuprind dou# categorii de operatii: 1) extra-
cardiace ce se adreseazd-boalelor consecutive pericarditelor plastice adhesive
sau cardiopatiilor. valvulo-orificiale, acestea sunt: 1) operatiunea lui Weil-
Delorme, 2) ‘operatiunea lui Rehn-Klose, 3) operatiunea lui Schmieden
4) operafiunea lui Brauer gi operafiunea lui Krischner Mathews.

Toracetomia Iui Brauer a dat cele mai frumoase rezultate. .

Operatiile intracardiace executate in stenoza mitral: 1) operatia lui
Cutler, 2) ‘operatiunea lui Allen, 3) operatiunea lui Jarowschi. Pentru mo- °
ment aceste operatiuni rdman incercéri in margmele chxrurglel, vutorul va’
afirma. succesul acestor operatlum ) ¢ o

T “in G, . : o

Wy CERCUL MEDICO-FARMACEUTIC DlN CRAIOVA 'fﬁ.
el - gedinta déla 1 Octombrie 1928. o K xﬂ»
~Prezideaza D-1 General Dr. A. Vasilescu. o

sty

' D-1 General Dr. Vasiléscu deschide sedinfa si ureazi sporla Iucru
membrilor cercului exprimand urarea ca anul ce se incepe si fie
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bogat  fucriri si comuniciri sthintifice. Aminteste cd D« Prof.
‘Cantacuzino si=a exprimat dorinta de-a participa’ la- o sedinta a
cerculul care va avea 'ca -subiect problema B. C..G. ului. Se
numeste o comisie care se va ocupa de aceasta chestiune. A
1. D-1 L.-Col. Dr. Panea si Cip. Dr. Teodoru. Prezinti un bolnav din Spita~.
lul Militar intrat cu fenomenee meningee sila care mvestlgatule clinice si de
Jaborator, inclinau spre meningita paludici. Se trateazy qu_chinini. . Feno-
" menele dispar ca dup# suspendarea timp de 3 zile a !tratamentului si rea-
pard din nou tratat intens fenomenele dispar §i bolnavul pleacd vindecat.
- 2. D-l Dr. Canciulescu. Prezinty un bolnav cu Heredo sifilis si osteope-
i rzosttta cu gome multiple. — Interesant prin enormele diformatii osoase.
. 3. D-nil Dri.. Drigoescu i Bicescu. Prezinti un heredo sifilitic cu spma

ventoza i sifilide serpiginoase pe spate, coapse §i obraz carx s'au ame- N

liorat in urma tratamentului. .
- 4. D-1 Dr. Laurian Segal. Papllom al larmgelut Operatle .
-+ La discutie: D-I Dr. Siceanu, spune ci Fabre socoteste un

spml ca agent cauzal al papiloamelor §i recomandi arsenicul pen~
tiu tratament. D-sa a'intrebuingat Salvarsanul tn tratamentul papi~
loamelor genitale, cu rezultate multumitoare. :
v D-1 Dr. Segal rispunde ci starea de asfixie, tn care se gisea
~copilul a impus urgenta operatiei. N'a fost vreme dé tratament
arsenical tnainte de operatie dar a fost facut dupi operafie pen~
tru ca~in lxpsa radioscopiei = sa se opreasca recidivele.
§edinta din 15 Octombrie 1928 - ./
1 D-nil Col. Dr. Diamandescu sl Cap. Dr. Teoderu. Un caz de endocar-

ditd vegetantd, — Aduc observatia complects si interesant a unui caz de -
endocarditd vegetantd analizand fazele de evolutie a maladiei si confrun-

.. tand cazul cu literatura existents.

La di scutie, D-I Dr. Canciulescu, care exammase in mai multe
randun acest bolnav arati ci ictusul de care suferea bolnavul
datorit. endocarditei fusese gresit interpretat si atribuit sifilisului
aceasta de citre medicii din alt orag $i‘ ci tratamentul specific i=a
grabit poate sfarsitul. - . - .

Insistd asupra monocitozei pe care o cerceteazi de multa'
“vreme cu D-ra Dr. Hirsch si aratd ci este constanti tn asemenea
cazuri. A putut .constata ca leucopema si Ilpsa monoc:tozel sunt,
indicatiuni pentru un prognostic grav..

2. D-ri Paulon, R. Hirsch, Rosenstein si Vasilascu fac 0 comunicare asupra
“cazurilor .de_ paralisie znfantzla din. serviciul de copii, in vara anuluz'
1928, — Trec in revistd dlferltele forme chmce de paralisie infantili ce au -
intalnit si insistd in deosebi’ asupra formei- pseudo-memngea]e datoritd unei
radiculile aseménitoare celei arsenicale. Aceastd radiculitirface aceste forme
duréroase §tsimuleazi meningita. Mai aratd dxflcultatea de dlagnostlc al
formelor abortive “ardtand exemple ‘ »
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La discutie. D-1 General Dr. Vasilescu ctteaza constatarea
Prof Nobécourt, . ci. diagnosticul la fnceput, fara nofiunea epide~

micitatii este foarte greu. Aminteste tratamentul cu adrenalind care .
a dat rezultate bune; '

- Sedinta dela 1 Noembrie 1928. *
Prezideazd D-1 General Dr. A, Vasilescu.
1. D-rl Paulon I Rosensteln. Comunic asupra unui caz Fenomene ce-
webrale la un copil de I'{, ani.— Aratd ci si-au intitulat astfel comuni-
. carea; din lipsa unui diagnostic precis. Este cazul unui copll care cu. 0 sdp
1dmand inainte prezentase timp de 2 zile febrd, vomismeénte si dlaree, ur-
- ‘mate apoi de instalarea unui sindrom de hipertensiune cranians : ‘cap balani

strabism convergent, cu stazd papilard §i hipertensiune mare la punctie . |

dombars. Asemenea si impotentd functionald a membrelor inferioare. Toate
-analizele de laborator negative. Dupd 2 punctii lombare fenomele se amen-
-deaz# -§i copilul pleacd din serviciu complect vindecat. Inclind si - cread:

<d a fost vorba de o_chorio-ependimits, care a determinat sindromul o .

-de hipertensiune craniani . si etlologla 0 atrlbue unei poliomierivteilte a ob
«u localizare cerebrali.

D-I Medic General Dr. Vasilescu. se raliaza dnagnosttcu[ul etiolognc :
dnsistand asupra sialoreei pe care o prezenta copilul. Aminteste ci
Prof. Levaditi a aritat ci sialorea fnsofeste toate maladiile cu
wvirus filtrant, = - v -~ : -

2. Dr. M. Baculescu. Cateva cazuri de sarcind extrauterma rupte — In~
-Cepe prin a ardta dificultatea unui dlagnostlc precis i a indicatii operatorii si se

- weferd la parerile expuse intr’o lucrare a D-sale din serviciul Prof. Delbet
Publicatd in Revue de Chirurgie din 1912. Trece apoi in revisti cazurile pe
<ari le-a operat insistand asupra formelor de debut i a. simptomatologiei
<clinice aratd c# debutul poate fi brusc sau insidios. Elemente de pret in
diagnostic sunt: supresiunea menstrelor dureri violente cu debut brusc, semne
de hemoragle internd si temperaturd. Crede c# in cazurile cu evolutie acut#

* tactul vaginal nu poate da nici un rezultat. In ceeace priveste interventia, chi-
rurgul trebue si fie totdeauna pregitit, ca la.cel mai mic mdlcm de con-
tinuare a.hemoragiei s# intervind facand legaturd. - P -

D-na Dr. Mateescu-lonescu vorbeste despre semnul Domnufui Prof
'Gheorghxu—-—semnul acului ~ si=l socoteste de o mare utilltate tn
‘precizarea diagnosticului, - : '

"., . Dr. Baculescu raspunde cd si Dwsa practica acest mijIOC de,ex- :
plorare dar mai ales in cazutile cronice, ,

Dr Sténcutu mtreaba daca ragiologna n’ar putea vem in spn-_ :
jmul unui_diagnostic i ammteste un caz.vazut de. D-sa _la care

rtadiologia- a [amurit o sarcind extra-uterma. . '

Dr. Baculescu raspunde. ci radiologia -nu poate fi de folos.

3. D-nil D-ri Paulon, Rosenstein si Vasilescu. Un caz de epilepsie pro-

<ursivd (Bourneville-Bricou), - Un copil din serviciul D-lui Dr. Canciulescu— -

3

Dupi ce citesc observatla arati cd tipul clinic al aceste1 epllepsu se inca-

~
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dreazi perfect in forma de echxvalent motor epxleptlc descris de Bournef
ville §i Bricou. Tréec in revistd apoi notiunile noi de etiologie, insistand
asupra distociilor, traumatismelor si Ph. sanguin §i conchid c4 epilepsia
trebue consideratd ca un sindrom anatomo-clinic. Aratd ci tratamentuf
_ borico potasic cu gardenal au dus la suprimarea crizelor. .

La discutie. br. Sirdirescu relateazi aquisitiuni recente for
-cunoasterea patogeniei acestui sindrom si aminteste de tncercirile
Americanilor de a trata cu siruri de zinc.

Dr. Baculescu relateazi cazul unei femei la care dupa hlSte"
- rectomie crizele epileptice au dispirut.

4. Dr. Laurlan Segal. Mastoiditi cu paralisie faciald sistematizatd posf
scarlatinoasd.

Dr. Cénciulescu Intreabd in ce consti importanta cazului si daci
sunt atdt.de rare cazurile cu mastoiditi si paralisie faciald post
scarfatinoasd pentru ca si merite a fi comunicate, necum publi=
cate, cici daci nu se mseala, acest caz a fost publicat tn Revista
St. ‘Medicale a. c. si comunicat de autor la Congr. R. de O Rr’
L. din Octombrie trecut,

Dr. Segal rispunde c3 importanta cazului sti modahtatea
cum s’a instalat si a regresat parahzna, conflrmand teoria anatomo~
clinici a ful Moure. '

O. . D-nii D-ri A. Panea si Al Teodoru. Un cazde memngzta paludici, —
Revin asupra cazului comunicat in sedinta trecuts si expun pe larg foaia de-
observatie a bolnavului. Rezultatele de laborator exclud meningita cerebro»
spinald epldemicd, tuberculoass, specifici sau seroasi.

Socotesc aceastd meningiti cu etiologie paludica bazati pe rezulta' :
iele tratamentului cu chinin#, care face si- dispars fenomele

Sedinta dela 15 Noembrie 1928,
/ ~ Prezideaza D-1 Dr. M. Baculescu.

1. B-1 Col. Dr. Diamandescu. Dificultdti in arta de a face clienteld (con-
ferintd). Publicati tn «Miscarea Medicald»> din Noembrie 1928.
- 2. Dr. Laurian Segal. Trombo-flebita sinusului cavernos {comunicare
ficuta la Congr. R, de O. R.L, din Octombrie 1928 $1 pubhcatw
" in numirul de fags), ;|
“3. D-ri canclulescu, Eschenasy si L. Segal. Relatia intre angdala $i gan—
"glionii tfracheo bronsici. (Prima notd). —In - introducere aratd’® dovezile
anatomice, fiziologice §i patologice, cari dovedesc relatia. Insistd asupra abu-
zului ce'se face cu diagnosticul de adenopatie traheobronsica tuberculoas:
'si amintesc de toate cauzele cari. .pot produce aceastd adenopatie. Anunté
cercetérile ce au inceput a mtreprmde anatomlce cllmce, anatomo pato~
loglce si terapeuhce '
" 4. Dr. Canclulescu. Un caz de polzserozzta reumatzsmala. Dupi’i expé-—-
nerea cazulm clmlc analizeazi snmptomatologla si ammteste de pdrerile Prof.

N
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" Danielopolu care socoteste ci determinirile visceralein reumatism pot. fi
fenomene de debut si cé localizdrile cardiace si viscerale pot preceda pe
cele articulare. Se opreste asupra suflului muzical sistolic ce-1 prezenta bol-
nava si-l explic# fie prin spasm papilar fie printr'o insuficientd functionald
_ miocardici bazald. Vorbeste despre miocarditele bazﬂare luénd ca bazd a
' expunerel valoroasele lucriri ale D-lui Prof. Damelopolu
' Sedinfa deia 1 Decembrle 1928 . , .
Prezideazi D-1 Dr. Sol. Hirsch i -

1 Dr. M. Baculescu. Abces apendicular aeschis tn vezicd. Operatte,
Vindecare. — Este expunerea cazului unui bolnav la care dupi 2 crize de
- apendicitd se instaleazd o temperaturd ridicat¥ si constantd urmatd de eva-
cudri urinare fetide si cu puroiu.

Vdzut impreund cu D-1 Dr. Canciulescu se opresc la dlagnostlcul de‘
abces apendicular evacuat in vezicid. Dupd o sdptimani de tratament urinile
au devenit clare, Crede c# au existat aderenta intre apéndice si vezici si c& -
orificiul fiind mic-s’a vindecat spontan. ‘

Din literatura cercetati §i din examinarea cazului expus se poate con-
chide ci bisica nu di simptome de cistit,

La discutie: D Albu tntreabd cit timp a trecut dela prtt .
mele simptome pani la intrarea in sanatoriu. v
Dr. Baculescu poveste$te pe larg istoricul bolnavulux si aratd c3
evacuarea puroiului s'a ficut dup3 7 zile dela intrarea tn sanatoriu.
Dr. Albu constati ci in literatura se gisesc foarte rare cazuri
de.acest fel. Ddderlein a publicat cazul unei apendicite gangrenoase
. cu aderenfe de vezicd, Aceasta s’a necrozat si a fost perforatd.
Este de parere ‘ci apendicita trebue operatd dupa prima crizi.
Dr. Dragomirescu Intreabd dacd nu s’ar fi putut face diagnosticut
mai precis injectand vezica cu substanfe impermeabile la razele X,
Dr. Baculescu raspunde ci si acest mijloc de investigatie ar fi
fost util, dar ci atunci ‘cind investigaia clinica este suficient nu
trebue -complicati cu alte mijloace de cercetare, care mai ales i
clienteld nu sunt admise, - :
- Dr. Daniel crede ci o cistoscopie este necesard. Relateazi um -

caz tn care o salpingitd deschisi ‘vezicd a fost d{agnostxcata primy
examenul cistoscopic.

»

Dr. Diamandescu crede ci este focul de discutat conduita - .me=~
dicului fatd de apendicitd. Crede ca dlagnostxcul facut, este bme'
s se facd imediat mtervenne. ‘ e

" Dr. Baculescu_ spune c3 s'a gandlt fa un examen cistoscopic dar
cd fimoza congenitala pe care o prezenta bolnavul ar fi facut im~
posibil examenul. :

Dr. Hirsch mul;ume$te D-Iu1 Dr. Baculescu péntru interesanta
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comumcare. Ammteste de dtscutta care a avut loc la cerc——pro-
vocatd de Dw=sa—asupra interventiilor tn apendicite si crede cd
dupa prxmul acces trebue operat, - :
2. Dr. Drégoescu.. Un caz de avo super mfectze szleztzca :
Dr. I. Vasllescu insistd asupra celor doui . proeminente clmlce‘
“ale cazulul prezentat:-a) supurafia ganglionard si. aminteste pi
. rerea D<[ui Prof. Nicolau ci ea se produce pe un ganglion tuber~
~~culos si b) eruptia- ganglionara m forma perioadei de infectie in care
se gaseste bolnavul. Aminteste explicatiile. fenomenului. o

~ 3. Dr, Hagieteanu. Un caz de epiteliom vegetant al penisului, adenopatze
- inguino-crurald canceroasd bilaterald. Operqtie. Rezultate. (Ca prezentare
de piese). — Expune operatia cazului operat de D-3a insistdind asupra var-.
' ste1—39 ani — asupra fimozei congenitale, factor. determinant, asupra. evo-.
lu’;lel destul de repezi si asupra adenopatiei satelite, canceroase dupe 6 luni
- dela debutul maladiei. Recapituleazi cunostinfele asupra cancerilor penisului.

"Aratd operatia pe.care a practicat-o oprindu-se asupra celor doui timpi -

principali : - hemostaze §i refacerea meatului.. Constatsd Jcd rezultatul post: -
. operativ imediat este perfect $l-$l propune sd urmareascé bolnavul pentru

a-si da- seama de- evolutie.
’ Dr. I Rosenstem. o

i
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~ NOUL PRODUS -
ASPA SMO L
WASSERMANN

ANALGESIG ANTIPASMODIC DE PRIMUL ORDIN
. Cu baza de
BENZOAT DE BENZIL 25 LVA

Tmct Grindelia robusta— Tinct. Belladona—Tinct. Hlosmam
in vehicoliaromatic speclal

Doza dela 20—60 picaturi pe zi in 3—4 repnze in lapte,
marsala, sau apa indulciti.

Indicatiuni: Spasmul bronchic — Spasmnl vascular —
: Dismenoreea in foate formele ei—Spasmul piloric

- Peristaltismul exageat al intestinului — Colicile .

) nefrltlce Cohcxle hepatice. - . ... ..

Echantilloane la cererea D-ler Medici 1a -
Depozitul Produselor A. VASSERMANN- & C.. din Mllano
i In Bucuresti Rulevardui Basarab No. 37 Telefon 360 |. 95.
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. CONGRESUL AL VIl-lea ROMAN DE OTO-RINO-LARINGOLOG]E
" s'a deschis in ziua de 26 Octombrie 1928 in Palatul Asocxatlex ‘G-rale a-

- Medicilor. Dupd cuvantul de introducere al:D-lui : Presedmte Dr. Bratescu

. Secretarul G-ral Dr: Mayersohn citeste raportul asupraac tivitifii stiintifice '

‘a s0C. romane de’ oto- rmo-larmgologle care numaré astézn 63 de membm
atd de 11 membrii in 1908,

D-l Prof. G-ral Dr. Butomnﬁ promite céi va stirui’ pentru mfun’garea :

de servicii O.-R.-L. in toate spitalele de corp de armats.
* D-l Dr. Marius Georgescu din partea Asociatiei G-rale' a Medxcxlor

nvitd soc. de O.-R.-L. s#-si tind si sedintele ordinare tot in localul Asocia-

: tlel, g un pas spre realxzarea organizérii integrale a corpulii medical romanesc

Mal vorbesc Prof. Metianu si Predescu in -numele Facultitilor din Bu- -
curegti si Clu] iar Dl Prof Behnoff aduce salutul Facultatn de Medlcma L

din Sofia. .

»decoratlunea Coroana Romaniei in gradul de ofiter D-lui Dr. Mayersohn
. ‘Secretar g-ral al societatii, -pentru munca priceput si rodnic depusi timp

de 20 de ani pe tiramul oto-rino-laringologic atat in cadrul societatii cat = -

si la serviciul de consultatiuni- gratuite al ‘policlinicei Regina Elisabeta.

‘Ordinea de.zi propriu- zisi cuprinde : Raportul D lul Prof Metlanu st S

:~DOcent Dr. Tempea asupra Scleromului in Romadnia. - R o

»Datd fiind importanta .igienico-sociald a acestei maladu “autorii au_‘ :

. -atacat cu multd competintd si documentare chestiunea si din punct de ve~

v,‘dere general dar mal cu seama cu consxderatlum asupra s1tuat1unu m tara o
'+ moastrd.. o

.De retinut din 1stoncul maladlel cd eca nu e cunos;uta decat -de la
- 1870 si ci alaturea de cercetitorii stréini, contributie pretloasa au- fost lu~
- Crdrile roménesti ale lui Babeg, Petrini-Galati, Demetriade si, Banciu.

Boala incepe - in cavntatea nazal%i descmzand in farmge, larmge, trachee’

._ si bronchu IR
Ca réspandlre s’ar observa mai mu]t pe lang%i marlle ﬂuvu $l marile
cdi de comumcatxe Nu e apanagiul unei  anurite rase, cum s'a crezut §i

~ nici al unei anumite varste sau sex. Clasele sirace sunt mai- frequent lovite,
poate din" cauza hlgxenex defectuoase. Dupd o perioadd premergitoare de
- €nomene fdrd mare importanti : guturai, cruste, epistaxis, apare tesutul in- -

filtrant, de obicei in vestibulul nasal, de unde se mtmde si obtureaza nasul,
dxformandu'} prin dlstructuunea cartilagiului septal

Din partea D- 1u1 Mlmstru al Sénétatu, D-1 Dr. Al Costlmu inmaneaz&

P
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Cicatricele secundare ulceratiunilor pot uneori obtura complect nirile

Si buza superioard se mflltreaza si da prin proemmerea ei forma curioasd
a buzei de tapir. ' -

Farmgele e invadat dupe cétiva ani si oferd atunci acelasi aspect de
ulceratiuni si apm cicatrizéri generatoare de stenozd si disfagie. Laringele
& invadat .mai ales sub coardele vocale si pe fata laringiand a epiglotei,
stenozandu-se intr'ataf in cat tracheatomia se impune. Tracheea se infiltreazi
mai cu seamd pe piretele 'posterior; nodulii pot ajunge uneori pdni la
bronchiile principale. : ~~

Evolutia e foarte indelungaty si insidioasi. Dupe ani de zile, moartea
se produce nu atat prin asfixie cat prin debilitare si maladii. intercurente.

Bacilul Frisch (2882) ar fi agentul specific, contestat insi de Babes
sx Dietrich.

In 1928 Sercer reedxteazii opinia profesorului’ Babes (iard a mentiona
orlgmea ei romaneascd) sustinand cd bacilul Frisch paitrunzand prin ciile.
aerogene, rdmane multd vreme fird si dea leziuni §i cd numai dupi ce o
cauzd incd necunoscutd a determinat o inflamatie cronici cataralé bacilul
patrunde in straturile mai profunde ale mucoasei §i in vasele limfatice, al--

- terand tesuturile neoformate infiltrante.

- Leziunile scleromatoase ar preexista patrunderii bacilului Frisch.

In afard de Kaposi, Cornil si Alvarez, Profesorul Babes face ' studiul
cel mai complect al anatomzez patologice a scleromulux care, prezentandu-se
sub formi de intiltratiuni nodulare, oferd ca elemente patognomonice, ce-
dulele numite ale lui Mikulicz, provenite din celule plasmotice. Catactemstxce
-dar nu patognomonice, sunt si corpurile hialine descrlse de Cornil, precum
i celule in degenerescen{d coloidali.

Diagnosticul foarte dificil mai ales-la inceput, se face cu: ozena
sifilisul tertiar, lupusul tuberculos, lepra, tumorile maligne.

. De mare folos va fi examenul bacteriologic i histologic.

In ce priveste frequenta si localizarea scleromului in Roméania, autorii,
dupd o intinsd anchet# pe langd specialistii din tard conchid c# ,scleromul
-este 0 boald existand permanent la noi si ci numiarul cazurilor nu este mai
‘mic de cat pare sd fie in-alte {dri. Frequenta e mai mare: in nordul tarii,
Maramuresul, Bucovina si Nordul Ardealulul par sd fie sediul prmcxpal al
scleromului«,

Varsta mai lovitd e intre 20—25 ani, sexu] e 1nd1ferent iar contagio-
zitatea e de necontestat. -

Desi numirul cazurilor cunoscute la noi nu e inc4 prea mare totusl
desinteresarea autoritétilor sanitare nu e justificatd prin aceasta. - .

Autorii preconizeazi internarea bolnavilor scleromatosi intr'o sectie
speciald a unei clinici universitare pentru ca boala si poatd fi mdeaproape
urmdritd i studiatd cu aphcatlumle terapeutice si profilactice. )

Tratamentul specific nu existd. Dupd autori el ar fi: a) defensiv
~(curatarea chirurgicald a ciilor respiratorii de tumorile scleromatoase, dila-
tareg stenozelor si eventual tracheotomia; b) ofensiv foarte variat ca me-
tode, dar 14r¥ rezultat (sublimatul coroziv, iodurul de potasiu opresc des-
voltarea bacilului Frisch, dar sunt ofensive si pentru tesuturi).

P \
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Caustice ca nitrat de ‘argint, clorur de zinc, sol-acidfenic, acid salicilic,
“Galvano cauterizarea. Diatermia. Injectii cu trepol, bismut coloidal. Vacci-
moterapia. Radium-terapia, Rontgen. La discutia raportului iau parte

Dr. David-Galati amintind cazurile descoperite de D-sa in Dobrogea

D-rul Al Costiniu relateazi asupra cazului publicat de D-sa in 1904
‘in Revue hebdomadaire de Laryngologie, prezentate mai tarziu ia Vlena
sl urmdrit timp de 15 ani.

Propune ca sub egida Ministerului S#nitatii sa se formeze un co-
" mitet national care si lucreze la stablllrea geogratiei scleromulux in . tara
‘noastrad,

D-rul Locot. Eliescu - relevi 8 cazuri publicate in revnsta sanitard
militard i chonchlde ci in judetele Somes §1 Salas, scleromul pare sd fie
-endemic,

Dr. Mayersolm vede la consultatiile Policlinicei Reglna Ellsabeta
-cate 3—4 cazuri de sclerom anual.

" Prof. Belinoff (Sofia). In Europa se cunosc mai mult de 1000 cazuri
-din care majoritatea sunt din Roménia. De aceia socoteste util ca lucrarea
-raportorilor s& fie continuatd de comisiunea care va aviza la masunle de
Juat contra scleromului la noi.

- < Aceastd comisiune sa fie in legdturd cu guvernul nostru si cu comi-
tetul international alcatuit la Copenhaga.

-Al doilea raport prezentat congresului a fost Paraltzza faciald de
-origind otogend avénd ca raportori pe d-1 Prof. Predescu-Rion si D-l Conf.
Ion Jianu in colaborare cu D-rul Gh. Buzoianu.

Originea paraliziei faciale zis# a frigore (in care etiologia oticd nu e

»-ugor -gvidentiabild) cum si a celei provocate de zona rezxdé-dupe opinia
‘D-lui Prof. Predescu-Rion, in-rino-ldringe.

Aici ar exista un-plex venos care -gratie canalulm cranio. faringian
:persistent la Toarte multi indivizi, are stransi legiturd cu plexul venos al
-etajului mijlociu, si posterior al ¢avitdfii craniene, ¢4 o vend pleaci de
.aici mergand direct in antrum, alta merge in nervul facial. ca atare nu este
nevoe ca infectiunea- si treacd direct in cutia medie pe calea‘trompei.

- D-nii Conferentiar Ion Jianu 'si Dr. Gh. Buzoianu raporteaza asupra

kN .
. Tratamentului chzrurgzcal al paralzzzez faciale definitive de ori-
-gind oticd clasificand metodele terapeutice in: )

. 1) M. Cutanatd : extlrparea unui lambou de plele geman, de formi
trlunghlulara cu varful spre comiterea si suturare antero posterloara 1mpe~
-decand devierea gurei.

. 1) M. Cicatricei subcutfanate : Introducerea unor-fire de in sub piele
si dispuse in evantai dinspre arcada zigomaticd spre comisura labiald. Te-
.sutul de cicatrice format in jural acestor fire se opune prin retractxunea sa
-tractiunei muschilor din partea sénitoasa. -

Acesta e principiul procedeului Ion Jianu. In procedeul Juvara se
‘Intrebuinteazi un singur fir.
. 3) Metoda ltberarez nervoase prin degajarea nervului de c1catrlce1e
;incon]uratoare sau desvelirea intregului canal Falope. v
 4) Metoda pervoplasticd. Anastamoza facialului cu unul din nervii

*
%




68

din vecinatate posesori de fibre motorii (spinalul, gloso-faringianul si hipo-
dispar anevoe prin reeducati_urjea centrelor. - - - :
-.B) Metoda mioplastici consistd in utilizarea unor lambouri muscu-

- glossul). Are inconvenientul miscérilor invoiuntare, a ticurilor faciale, cark

“lare sdnitoase, care se unesc prin extremitdtile lor la comisura paralizati.

Contribufiunea roméneasci la -perfectionarea acestei metode e foarte in~
semnatd,” ' - T . -

a) Procedeul Ion "Jianu are marele avantaj cd utilizeazd muschit
inervati tot de facial (digastricul sau stilo-hioidianul) deci un material activ

- careé unit cu orbicularul buzelor, suprimé paralizia f4rd a expune la ticuri.

b) Procedeul Prof. Amza Jianu constd in transplantarea si anastoma-
zarea la comisura paralizat¥, a unui fascicol din muschiul sterno-cl-mas~
toidian. Metodele descrise pand acum aveau mai ales menirea si cerce-
teze, fie in repaos, iie in repaos'si in activitate, devierea comisurei labiale..

Lagoftalmia ins¥, cu consecintelo ei grele ca: inflamatia conjunctivei ]

. 3 e 7y 3
si ulceratiile corneei, rdmanea’ neinfluen{ats. -

Abia in ultimii ani, chirurgia a beneficiat in mod fericit pentru trata-
mentul paraliziei faciale periferice, de covérsitoarele consfatiri stabilite mai
ales prin studiile. de disectie i de chronaxie ale Iui Bourguignon.

Acesta a aritat In 1927 c4 facialul de partea opusi trimite 0 ramur¥
orbicularului pleoapelor de ceal#lalty parte. E deci vorba de o inervatie

. faciald dubld. Dar a mai fécut §i o alts constatare mai importants, prin .
- -metodasa fizioelectricd a cronaxiei (adici a studiului excitabilitdtii muscu-

lareé in functiune de timp) si aceast constatare este cd: ramura facialulu

~opus, nu devine fizioliceste- utilizabild conducerii influxului nervos, decat

dupd resectia simpaticului cervical. Si atunci, fiindci sinergia functionali pe- ,
cidile de supleantd nu devine posibild decat dupd extirparea ‘nervului ‘sim-
patic corespunzitor, lagoftalmia nu mai poate fi privitd astizi ca incura-
bild gratie .metodei de simpatectomie cervicald superioard [(rezectia gan-
glionului. cervical superior sau simpatectomia pericarotidian) care face ca .

‘imediat pleoapele si se poati inchide voluntar §i suprimi epifora, - .

"Cu simpatectomia cervicals care suprimi lagoitalmia gi-cu una din

. metodele enumerate mai sus, de corectare a deviatiei- comisurale, triumful -

éhjrurgiei moderne asupra paraliziei faciale periferice e aproape desdvarsit
ST Dr. Laurian Segal-Craiova:
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MISCAREA MEDICALA ROMANEASCA
: L {IN STRAINATATE o

Conferintele D-lui Prof. Dr. Gh. Marinescu
‘ in America de Sud. '

Savantul neurolog roméan — D-1 Profesor Dr. Gh. Marinescu — una
din cele mai stralucite glorii ale stiintei contimporane, s'a reintors in tara
din cildtoria stiintificd fAcutd in America de Sud. S'a- reintors acoperit de -
--laurii izbanzii si profunda-admiratie a celor ce l-au audiat! Elementul de-
cisiv in reugita acestei delicate misiuni de propagandd stiinfifica a fost tn-
crederea fin sine, la care s'a addogat buni vointa ‘oficialitdtilor americane.

D-1 Profesor Marinescu, fusese invitat inca de acum 2 ani de ciitre -
unijversititile argentiniene, spre a tine o serie de conferinte - asupra patolo~
giei sistemului nervos. - R ) e . i

- Dispretuind oboseala fizic, cu seninitatea olimpic4 a geniului creator
* cu care D-sa e inzestrat de naturd, s'a hotdrit s calce pe meleagurile
noului continent cu toate riscurile inerente unei’ cilitorii agsa de lungi.

i

Inconfurat de indiferenta glaciald a oficialititii romanesti, — fird sy i
se fi dat concursul necesar- i‘n‘ asemenea imprejurari—batranul{neuro-
log, fnarmat cu materialul stiinific. strict trebuitor, a pérdsit tara — nu fard
adancd amiriciune. Primul popas I'a fidcut la Paris unde dupd o serie de
comunicéri la Academia de medicini asupra ,Mecanismului somnului*, a
tinut ‘in urma invitatiei Prof. Sergent o conferintd la Charité asupra ,Mya-
- Steniei*. S'a mai oprit un scurt ristimp la Madrid §i Lisabona — unde a fost

primit cu mult entuziasm de citre cele mai reprezentative figuri ale stiin-
- tei medicale. T e _ o
. . La debarcarea in America a fost Intdmpinat de o select delegatie
de prosesori universitari in frunte cu decanul facultédtii de medicini d-1 Pro- -
fesor Alfredo Lauari. . o ‘ ; S
- La Buenos-Aires a tinut o conferintd, vorbind despre ., Viata si opera
lui Santiago Ramon Y Cajal* — strahicit -istolog spaniol, deschizitor al
atator cii noui-de cercetare a stracturii sistemului nervos, Conturand pu-
ternic personalitate a acestui strélucil reprezentant al geniului latin, a scos
In relief valoarea stiintitici a procedeelor de investigatie microscopicd in
_domeniul sistemulul. nervos apartindnd acgstul savant precum si insem-
ndtatea . raporturilor lor la clinicd. - = - ) S -
.- Academia de Medicini din Buenos-Aires in- sedinti festivi a ficut
-Hlustralui profesor réman o primire pompoasa; aci d-1 Dr. Mariano Alurralde
a fdcut un succint tablou al personalititii proeminente, cat si al valoroaselor
lucrédri “ale acestui” savant. : o : :
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Discursul Doctorului Alurralde n’a fost numai o cuvantare de circums-
tantd, cdci conferentiarul s’a aridtat a fi un bun cunoscitor al operelor d-lui
Profesor Marinescu. ' e . )

La Rosario profesorul a fost prezentat numerosului si selectulni au-
ditor — care ‘intesase marele amfiteatru al facultifii de medicind, de citre
d-17prof. Dr. Benjamin Abalos, care intr'o entuziastd alocutiune a reliefat
marele merite castigate in gtiin{a universald de c#tre acest ilustru savant;
d-1 Prof. Dr. Abalos a fost intrerupt in repetate randuri de aplauzele frene-

- tice ale auditorilor. Erau de fatd la aceastd receptiune pe langi tot corpul

profesoral al universitdtii locale, consulul Spaniei si numerosi studenti.

D-1 Profesor Marinescu luand cuvantul, a vorbit despre, , Viata, opéra
si sufletut lui Santiago Ramon Y Cajal*. Mult aplaudat la sfarsit, a fost .
obiectul a unor muitiple semne de dragoste si admiratie. A doua conferinti
a tratat despre ,, Viafa i opera lui Charcot“. D-sa a facut un impresionant
tablou al acestui stridlucit parinte al neurologiei moderne. In fraze pline de
duiosgie — d-sa Insusi fost elev al marelui Charcot, descrie atmosfera de cald ~
entuziasm ce existd la Salpetriére aceastd Meca. al neurologilor contimporani.

. Aci a mai vorbit despre ,Concepfiuni noui asupra mecanismului
hysteriei*. Dup# ce face un scurt istoric al chestiunii — arftind marele
merit al lui Charcot in aceastd chestiune si toate progresele ficute in di-

rectiunea aceasta de cétre gcoala din Nancy, Freud, Babiasky, etc. ajunge

la cercetdrile d-sale proprii asupra hysteriei,. ce deschid noui orizonturi;
araté'actiunca ganglionilor dela baza, a vagotoniei si a turburirilor vazo-
motorii. Dupd aceastd conferintd a finut la scoala normald No. 2 sub aus--
piciile centrului studentilor in medicind o.conferin{d de popularizare stiin{i-
ficd. In urma rugdmintii doctorului Muniagurria a tinut o conferintd in lo-
calil ,Bibliotecii argentine“ tratand despre , Hipnotism, sugestie, emotiune®.
Tot in aceastd localitate ,Rotary-Club“ a organizat o -receptiune minunati
in onoarea distinsului oaspe; aci Dr. Nicanor de Elio, presedintele clubului,
si Dr. Schlessinger au exprimat vii sentimente de gratitudinz maestralui
pentru conferintzle importante, tinute de d-sa si care vor deschide noui
perspective tinerii stiinte argentiniene. In saloanele ,Clubului francez* de- -

~ canul facultdtii de medicind si consulul Frantei, d-1 Vacher Corbiére, au

oferit- uu banchet in cinstea d-lui profesor Marinescu. Diverse societdti sa-

vante din Buenos-Aires gi Rosario 'au ales membra de onoare.

La Cordoba D-1 Prof. Marinescu, in urma invitatiei insistente a pre-
sedintelui Camerii deputatilor a luat parte la sedinta- festivi organizatd in
onoarea sa; i s’a oferit unul din fotoliile rezervate numai ministrilor. Dr.
Bazante intr'un discurs foarte spiritual a salutat cu entuziasm pe distinsul
neurolog, la care vidit emotionat d-1 profesor Marinescu a rdspuns cu vii
mulfumiri de recunostin{d — ardtand ci de cand a sosit ,n- Argentina ‘e
obiectul celor mai alese gi delicate atentiuni. La aceasti impresionant4 ma-
nifestatiune adresatd mesagerului stiintei univérsale asistau ambasadorul
Spaniei, guvernatorul provincial, decanul ‘si_profesorii facultatii de medicing,
numerosi medici si studenti. I . . ,

In cinstea ilustrului-om de stiint guvernatorul a oferit un lunch, iar.
»Cercul medical* a convocat o sedints festivi, unde d-1 prof. Marinescu, a

fost primit cu un entuziasm indescriptibil.
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La Rio de Janeiro, i s’a ficut de asemeni o primire cordial¥, fiind
intampinat de oficialititile locale-precum i de ministru t4rii, d-1 Brediceanu.
Ziarele i-au consacrat.coloane intregi — aducandu-i cele mai strélucite elogii, . .
numindu-l ,print al stiintei .mondiale“. In onoarea d-sale, d-1 ministru.Bredi-
ceanu .a oferit un banchet,-la care au parti_ipat prolesorii facultatii de me- .
dicind, precum si membrii academlei de Medicini. - K » .

In toasturile rostite, s'a insistat foarte mult asupra afinittilor de rasi,
de limb4 si de aspiratiuni culturale intre Brazilia si Romania. -La Academia
-de Medicind savantul neuroloz a fost prezentat auditorului de c#tre d-1 Dr.
Fialho, Rectoral universitatii; aci d-1 prof. Marinescu a tinut urméitoarele
-conferinte: 1..-,Studii histochimice. si biologice asupra “mecanismului
bdtranetii $i reintineririi (bazat pe consideratii de ordin biologic arati, ci
problema bitranetii e aproape insolubild). 2) »Patologia afectiunilor heredi-
fare din punct de vedere al fermentilor, 3. ,Histeria®. 4. »Encefalita epi-
demicd“. In aceastd conferintid se ocupi de fliziologia patologicd, de altera-
tiunile anatomo-patologice — aritand predilectiunea localiz#rii leziunilor pe
tuber cinereum §i locul niger, care reguleazi matabolismul ; arati experien-
tele d-sale cu clorurul de’ calciu relativ la somn. Apni expune uitimele cer
Ccetdri personale asupra simpaticului si para-simpaticului, - evidentiand pre~
dispozifia vagotonici a parkinsonienilor. , ’ ;

La facultatea de medicini i s’a fdcut o. receplie aleasi, unde D-1 Dr.
Agenoc Porto a finut un discurs omagial. Vizitand pavilionul neurologic din
Ospiciul national a fost primit in amfiteatrul pavilionului. de cdtre o nume-
roasd si distinsd asisteilta; cu aceastd ocaziune D-l Profesor Faustino Es-
Pozel intr'o cuvéantare entuziastd aratd capacitatea stiintifici a acestui savant,
pe care-l cunoaste pe cénd vizita clinica dela Salpetriére. ’ .

La ,Societatea de medicini si chirurgie“ reunitd in sedin{# extraor-
dinard, D-1 Profesor Marinescu a vorbit asapra ,Mecanismului myasteniei*;

- dup# ce a facut. un scurt istoric al boalei, punand in cunogtintd - pe auditor
Cu- cercetdrile D-sale originale in acest domeniu, aratd importanta vaselor in
“travaliul muscular. ' . S -

Medicii brazilieni i-ai oferit un banchet la »Jockei-Club“; unde i s’a
fdcut o calda primire. o _— .

Seria nesfargitd de receptiuni stralucite §i omagiile, de admiratiune .
exprimate cu atata entuziasm si larghetd distinsului om de stiint4, care este .
D-1 Profesor Gh. Marinescu, s’au rasfrant in buni parte si asupra {irii sale.™
Plin de energie si dragoste de tard, Profesorul Marinescu binemeritd gratitu-
dinea intregei natiuni. Co - -

In drum spre tard s’a oprit'la Genova, unde a vizitat celebra ,clinic
Constitutionals“ a reputatului endocrinolog italian, D-1 Profesor Pende. Primit
Cu mults afabilitate de catre D-1 Profesor Pende si asisteniii s%i, D-1 Pro-
Jesor Marinesca a admirat minunata organizare a acestei clinici pentru -
Studiul anomaliilor cresterii si constitutii omenesti. D-1 Profesor Marinescu a
vizitat si institutul Maragliario renumit prin lucrdrile iegite -de aci asupra
tubercuiozei. : . : '

Intors in tard dup# o cildtorie lung4 si obositoare, in care totusi a
avut fericirea si ia contact direct cu noua civilizatie latind din America de
Sud, D-sa a fost intampinat in gara de Nord de numerosi elevi ai 'D-sale,
medici si studenti. o : 7 ‘

‘ : Dr. N. Jonescu. g
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Conferinta D-lui Prof. Danielopolu la Viena.
Fiind ales membru al Soc. Medicilor Vienezi D-1 Prof. Danielopolu

- rdspunzand si la invitafia fdcutd in numele. acesteia d-1 Prof. Hans Meyer

a tinut- 0 conferinfd la Viena in ziua de 3 Dec. . 1928 asupra Metodei
~ viscero-grafice*.

Aceastd metodd a fost mtrodusa de D-sa in studxul fisio- farmacodl—
namic al orgdnelor abdommale
’ et

. Speram’ a publica in extenso tntr unul din numenle vutoare
ale rev1ste1 aceastd prea interesantd conferm;a.



"C.—ORGANIZATIE SANITARA

. -

-In Monitorul \Oficial No. 156 din 18 Iulie 1928 s’a decretat urmdft;ful:
REGULAMENT

- PENTRU OCUPAREA FUNCTIUNILOR PENDINTE DE SERRVICIUL SANITAR AL CAPITALEI, DE MEDICE ~

$SCOLARI, MEDICI DE DISPENSARE, DE AMBULATORII, MEDICI PRIMARI DE CONSULTATIUNI IN
SPECIALITATEA DE PURICULTURK, CONSULTATIUNI PRENATALE; BOALE DE OCHI, NAS, GAT
: §1 URECH! ; BOALE VENERICE, DE PIELE, GURK §! DINTI, TUBERCULOZA, ETC, -

" Art. 1. — Nimeni nu poate ocupa an post de medic scolar, de medic

de dispensariu, de medic ambulatoriu, de policlinic4, de medic primar de

consultatiuni in specialitatea de puericulturd, consultatiuni prenatale, boale
de ochi, nas, gat §i urechi, dinti si gurd, boale venerice, piele, tuberculozi,
etc., decAt numai in baza unui concurs. ‘ . :

" Recrutarea personalului medical se va face dupi normele stabilite de
legea sanitara in vigoare, cererile urmand a fi adresate citre Ministerul S~
natdtii si Ocrotirilor Sociale, comisia administrativi. ! ‘

Locurile- vacante' se vor aminfa indatd dupi ivirea vacantei si se vor
primi - cereri de transferare in timp de o luna. . o
: Transterarea in unul din postarile de mai sus se face prin comisia
administrativi .de pe langd Ministerul S#natatii si Ocrotirilor Sociale si nu
0 poate acorda decat medicilor definitivi din aceeasi categorie, care se bu-
cura de calitatea specialitifii pentru care cere transferarea i pe baza no-
telor din cazier., i :
Art. 2. — Medicii scolari sunt asimilati ‘cu medicii sanitari de circum-

scrigtlie, cari trebuie s& mai facd dovadi c4 au mai studiat in special boalele
copiilor. . :

-

Condiftunile generale de admisibilitate la concurs _

.. Art 3.— Candidatii la concursul de medici scolari, medici de dispen:
sarii, medici de ambulatorii, de policlinici, de medici primari de consultatiuni
in specialitatea de puericulturs, consultatiuni prenatale, boale de ochi, nas,
gat, urechi, dinti §i gurd, boale venerice, piele, tuberculoz, etc., completand
art. 22 din legea sanitar, trebue si intruneascd conditiunile urmétoare :

a) Si fie cetifean roman; ’

- /.
. b) S fie doctori in medicini cu dreptul de liber# practici in 'tara; .

¢) S4 fi satisfacut legea recrutirii ; L

) d) Sd nu fie condamnati prin hotdrire judecitoreascd definitivd la
vreo pedeapsd infamanti ; . . . . . :
: e) Sa nu fie exclusi definitiv din corpul functionarilor du'ect_lel gene-
rale a serviciului sanitar, exclusgi temporal in momentul concurstdui, sau pusi
la retragere din oficiu pentru vreunul din cazurile prevazute in legea sanitard ;

' f) S& nu fie destitniti din alte functiuni publice sau cdzuti sub vreuna

din pedepsele cari dupi legile privitoare la functionarii publici, le-ar inter- -

zice dreptul de a mai ocupa asemenea functiuni. . ‘ L
Cand chiar dupd terminarea concursului si intrarea -in fuuctiune s'ar

dovedi ¢4 un candidat a cizut sub prevederile alin. d, e; f din condltlu_mle

de admisibilitate la concurs, rezultatul concursului se va anula numai in
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ceeace pfive§te candidatul respectiv, prin deciziunea motivatd a comisiunii

administralive, din Ministerul- Sanatatii §i Ocrotirilor Sociale, unde cazul va

fi deferit. ' . . .
Art. 4, — Medicii numiti in baza concursului sunt definitivi.

Conditiuni spediale

Arf. 5. — Candidatii pentru a fi admisi la concurs trebue si indepli-
neascd urmdtoarele conditiuni speciale.

a) Pentru medicii scolari

Un stagiu de cate 6 luni ca medic secundar cu concurs sau asistent
" universiter, sau intern cu concurs intr'un serviciu de chirurgie infantild, de
‘medicind internd infantild, sau’ s# fi functionat doi ani ca medic sanitar de-’
finitiv sau ca medic de spital mixt definitiv prin concurs, confarmandu-se
art. 2 din acest regulament sau 3 ani de liberd practic in specialitate, do- -
veditd prin titluri sau lucréri. -

- b) Pentru specialitatea boalelor de - ochi, de nas, gat, urechi si boale
: ) de dinfi si gurd (stomatologie) Y -
Titlul' de specialist dat de facultatea de medicind sau un stagiu de 2
ani, in specialitate, ca medic secundar cu concurs, asistent universitar sau
intern cu concurs, intr'un serviciu de specialitatea -pentru care .concureazd, -
sau 3 ani de liberd practicd in specialitatea doveditd prin titluri sau lucrari.
Medicii dentigti trebuie s4 posede cenificatul unei scoli dentare de Stat.

¢y Pentru specialitatea de puericulturd . = :

‘ Candidatii vor dovedi ci au ficut un stagiu de specialitate de 2 ani
ca: medic secundar cu concurs, asistent universitar, intern cu concurs intr'un
serviciu de copii sau 3 ani de liberdt practicd in specialitate, doveditd prin
titluri sau lucrdri. - - . . ‘ '

d) Pentru: specialitatea de medici de consultatiuni prenatdle -

Candidatii vor dovedi ci au fdcut un stagiu de un an ca medic se-
cundar cu concurs, asistent universitar sau intern cu concurs intr'un serviciu
de obstetricd, cate 6 luni intr'un serviciu de ginecologie, intr'un serviciu de
medicind Interod infantild sau 3 ani de libera practicd in specialitatea do-

. vedita din titluri sau lucriri,

€) Pentru specialitatea ‘boalelor'v venerice si boalelor de piele

Candidatii vor proba ci au [dcut un stagiu de specialitate de 2 ani
ca medic secundar cu concurs sau asistent universitar, sau intern cu concurs
intr'un serviciu de specialitatea boalelor venerice sau de piele sau 3.ani de
liberd practics in specialitatea doveditd prin titlari sau lucrari, -

f) Penfru specialitatea de tuberculozd

N Candidatii vor dovedi ci au ficut un stagiu de 2 ani ca medic se<
cundar cu concurs sau asistent universitar sau intern cu concurs intr'un ser-
viciu de specialitate sau 3 ani de liber#d practici in specialitate, dovedits
- prin lucréri sau titluri. - T, R '

) Art. 6. — Sunt dispensati de stagiu docentii, conferentiarii universitari.
definitivi din tard sau straindtate, de specialitdiile de mai sus, vor -dovedi
cd au fdcut intr'o administratie de Stat un serviciu efectiv ca medic definitiv
cel putin doi ani in specialitatea pentru care concureazi.

. - Art. 7. — Stagiile ‘si celelalte conditiuni de admisibilitate si de dis~
pensd, cerute de articolele precedente, se dovedesc prin certificate emanate
dela’ autoritatile respective. . : . R

'

. . Probele concursulni = - i .
Art, 8. — Cei admisi a lua parte la concurs pentru specialitatile sus
mentionate-se vor supune la o prob# de titluri i lucrdri, dupd care juriut
va aprecia studiui i activitatea stiintificd a candidatilor. Pentru aceasta can-_
didatii vor avea actele, documentele si certificatele din care sd reiasd toatd
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activitatea lor medicald, timpul studmlm, Iunctxum]e ocupate (extern, mtem,
etc.), precum $l orice dovezx de activitatea desvoltatd dupa obtinerea diplomei.

Art. 9. — In afard de aceasta candxdatu vor’ fl supusx dupd specialitate -
la urmitoarele probe: -

A) Pentru medzcu .scolarz

‘1. O probé scrisd cu subiect de 1g1ena ‘scolars sau de 1g1ena pubhcé.

-2, Trei probe- clinice asupra a trei copii bolnavi.

Uunul cu o boala infectioas# ep1demlca .o .

Unul cu o boald interna.

Unul cu o boald chirurgicald sau un caz din specxalxtatea boalelor de
ochi, nas, gét sau piele,

3. O probi practicd in. scoals, relatl\é la examenul scoalei, examenul
colectiv al elev1lor sau individual cu dresare de fise.

B) Pentru medzcu ambulatorii, policlinicii, medici primari de consultattum
in specialitate de puericulturd
1. O probd asupra unui subiect de igiend, patologie sau dxetetlcé a
sugarului.
2. Trei probe clince din specialitate de preferinti sugarl, din care una
asupra unui caz de boald infectioasi.
3. O prob4 practicd de laborator sau intrun dlspensar

0) Pentru medicii de ambulatorii, policlinici, medicii primari de COnsultatzum
in specialitatea consultatiunilor prenatale.

1. O probd scrisa referitoare la igiena- gestatiunii, la comphcatxumle

gestatlunu sia prezentatxunllor vicivase asupra boalelor fitului in timpul -

vietii intrauterine a prohlaxnel acestora, asupra sifilisului, a protectiei si a

asistentei gravidei si lduzei, etc. )
2. Trei probe clinice: una asupra unui caz de sarcind, alta asupra

unei faceri normale sau distocii, a treia de gmecologw Clup -
3.0 probé practicd pe manechm ’

D) Pentru medzcu de ambulatoru, poltclmml medzcu ! rimari de consultatzum
in specialitatea de boale de ochi

1.0 proba scrisd cu subiect de igiend sau patologie oculara

2) Doud probe clinice asupra d doi bolnavi de ochi.- -

3. O prob# practica de chlrurgle oculard pe cadavru.

4. O probi practicd inir'un local de gcoald asupra examenului vedem
turburérilor de refractie, mn]loace de diagnostic, rapoxtulul intre- boalele de
ochi si gcolaritate.

“E) Pentru medicii de ambuiatorii, polzclmzcz, medicii primari de consultatlunz
in specialitatea de nas, gat s$i urechi ]
1. O probd scrisd de igiend si patologia specialititilor denas, gat si urechi
2. Trei probe clinice pe frei bolnavi din specialitatea respectivé.
3. O probi practica de chxrurgxe de specxalltate pe cadavru.

F) Pentru medicii de ambulatorii, polzclzmcz, medicii primari de consultatzunz
- in specialitatea boalelor venerice si de piele
1. O prob# scrisi cu subiect de igiend sau. pato]ogxa boalelor de
piele sau venerice. ,
2. Trei probe chmce asupra trei bolnav1 de spec;ahtate

G) Pentru medicii de ambulatorii, policlinici, medicii primari de consulfafiuni
L \ in specialifatea de boale de gurd si dentistica
1. O prob# scrisd de igiend bucald sau patologie dentard.-
"~ 2. Dou# probe clinice de boli dentare sau de guri.
3. O probi tehnicd de protezd.
4 O probid practlca de chirurgie dentard pe cadavru.

|-
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mbulatorii,.policlinici medicii- primari de consultafiuni
tn specialitatea tuberculozei - ;

2. O-probd ‘scrisi de patologie generald a tuberculozei.
2. Doud ptobe scrise asupra unor cazuri de specialitate.
3. O probi de laborator sau de anatomie patologicd.
4. O probi# interpretare a unei radiografii. T
Art, 10. — Durata probelor scrise este de- dous ore, pentru probele -

or, chirurgie. etc.), se aprobi 30 minute, iar pentru reflec-

{iune-§i expunere cate 15 minute pentru fiecare probd.

-
'

Juriile concursurilor

Art. 11, — Juriul concursurilor pentru toate specialititile previzute de

. acest regulament se compune din 5 membrii §i anume: 3 medici delegati

~de consiliul sanitar superior, dintre membrii acestii consiliu 2 delegati de
comisiunea administrativd dintre profesorii facultdfilor de medicind din Bu-
curesti, Iasi sau Cluj §i se compune din: "

" a) Pentru concursul de medici ssolari
Un specialist in medicind internd de copii;
Un specialist in chirurgie de copii;

Un igienist;

Un specialist in boale de ochi;
Un specialist in boale de nas, gat si urechi.

b) Pentru concursul de medici specialigti in boale de-ochi

Un specialist in chirurgie ;

Un igienist; -

Doi specialisti in boale de ochi. -
C) Pentru medicii specialigti in puericulturd

Un obstetrician ;
Un medic internist; .

 Doi pediatri;

Un medic igienist.

- Un specialist in medicina interni ;

~

, [2 . A

d) Pentru medicii .speciali.sti in boale venerice si piele
- Un chirurg ; : : .

Un specialist; -
Un sifiligraf ;

Un medic internist;
Un medic igienist.

e) Pentru medicii de consultatiuni 'prenatale

" Un medic obstetrician -

Un medic igienist; .
Un pediatru ;
Un sifiligraf;

‘Un internist.

tuberc

Un, chirurg ;
Un internist;

Doi medici dentisti ;
Un igienist.

) Penfril medicii specialigti in dentisticd

3

P

*

g) Pentru consultafiuni gi dispensarii de tuberculozd

Doi medici internisti,
uloza ;

Un chirurg;

Un radiolog;

Un igienist.
. \

dintre cari unul care se ocupi in special cu
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S#rb¥torirea D-lui Prof. Dr. G. Marinescu o -
la Fac. de Med- din Bucuresti. -

Printr o solemnitate, care a avut loc in ziua de 26 lanuarie cor. orele 111/, dim.
la Facultatea de Medicind din Bucuresti, a fost sirbitorit D-1 Prof. Marinescu pentru
cinstea, ce a adus tarii gi stiintei medicale romane prin ciclul de conferinte, ce a {inut in
vara anului trecut in oragele universitare din Argentina §i Brazilia *). ’

Cuvantéri omagiale au tinut D-1 Prof. Dr. I, Bildcescu, decanul Fac. de Medicin,
D-nii D-ri Cornelin Constantinescu, presedintele asociafiei internilor si -Aurel Popescu,
presedintele soc. Studentilor in medicin4. : . :

La sfargit D-1 Prof. Marinescu a {inut o conferinti, vorbind despre «/mpresii culese .
€ prilejul unel misiuni gtiintifice in Argentina gi Brazilia» ; conferinfa a fost insolitd de -
proectiuni luminoase. | ) .

La solemnitate au luat parte, fnafard de corpul profesoral §i lumea universitard
Ccompusd’ din medici §i studenti, intre alte personalitd{i de seamd §i ministri plenipoten-
iari D-1 Prim Ministru Iulin Maniu, D-1 Dr. Al. Vaida, ministru de interne si D-1 Prof.
Univ. Costdchescu, ministrul instructiunei publice. : i !

A

~D-l Conf. Dr. A. Babes, a fost alés membru coresponderit al Aso-
ciatiunei Franceze pentru Studiul Cancerului. :

Noul buaget al Ministerului S#natitii. o S

In.Textul expunerii de motive se aratd ci aéest budget pe anul 1929 se cifreaz#

la 1.181.344.000.

Forma noului budget se deosebegte de acea a budgetelor din trecut prin alcdtuirea

- Iui precum si prin repartifia fondurilor. . . :

L

_numir,

La retribufia personalului se realiscazi o economie de 1.608,325 prin suprimarea
Posturilor vacante §i socotite inutile. ‘ ’ ,
Pentru materiale, cheltuelile cari in trecut erau repartizate pe directiuni generale,
prin care proect se centraliseazs toate in mana aceluiagi ordonantator central.
Materialele cu totul deosebite i cu diferite destinatii, cari erau inscrise in articole
unice §i globale, casi cheliuelile de aceiasi naturd, dar semiinate in mai multe articole
diferite, se inscriu acum toate pe adeviratul lor nume. - :
Ca’repartifie a fondurilor s’au realizat prin reducere din cele 162.570.000 lei ce se
dedeau tn 1928 la Societitile subventionate, 57.000.000, cari au fost afectafi invalizilor, or-
fanilor si viduvelor de rdsboiu, inafard de subventlile'lasate Soc. de 1. O. V.
-_— . - / N . .
*) O expunere detaliatd a acestui voiaj se giseste facutd in chiar corpul acestui
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Ca hrani a bolnavilor s’a inscris in budget fntr'un capital aparte ’hrana‘ 150.000.000,

raportandu-se alocatia zilnica la numairul paturilor existeute.

‘Ca alte prevederi, s’au inscris articole speciale pentru cheltuelile necesare higienei
bolnavilor, luminat si tncilzit, etc. -

S’au fAcut unele reduceri la articole, socotite ca indispensabile, dar pentru motivul
ci ministerul primeste din Germania in contul despagubirilor de rasboiu un important

- stoc de materiale.

S’a inscris suma de 10.000.000 lei pentru un inceput de reorganizare ; iar — ca ex-
perien{d —in vederea unei reorguniziri complecte pe baza descentralizdrii s’au inscris
30.198.380 lei in vedere a 5 spitale, cari vor functiona cu budget aparte.

S’au previézut 22.000.000 peniru combaterea epidemiilor, a boalelcr medico-sociale
§i pentru infiintarea unui institut pentru studiul §i combaterea cancerului.

S’au mai prevdzut 37.200 000 sub titlnl de diurne g§i transporturi pentru medicii
sanitari.

In ‘Raportul prezentat camerei de ciitre D-1 Prof. Dr. Mezincescu, D-sa arati ca
pentru sénédtatea publicd cheltuim mult mai putin ‘decét toate statele vecine gi ca suntem\
in necontinué scidere a sumelor destinate acestui departament, 16.443.182 din budgetul
din 1908 reprezenta 4 la suti din budgetul general ; budgetul anului acestuia represinta.
1,70 la sutd; cea ce inseamnd cd se di astdzi pentru sinatatea publicd _mai pu,m de ju-

mitate decat se dedea in 1928,
D-sa aratd ca in momentul de fata acest departament datoreste 190.000:000 lei de

creante neachitate din exercitii inchise $i cari coprind diurne de transport ale medicilor
de circ, rurald in parte neachitate inc# din 1926, intrefinere de bolnavi, aprovizioniri de
lemne, etc. §i cd pentru achitarea acestora noul budget n’a puitut afecta decat 4.950.000
reprezentand plata partiald a unor creante investite cu formule judecatoresti’ executorii.

Se denuntd cresterea necontenitd a functionarilor administrativi in det imentutl
instituflunilor tecnice propriu zise, precum gl tresterea cheltuelilor de material absorbite
de administratia centrala, ceace a condus in acest budget diminuarea cu 1.436.334 a per-
sonalului ad-tiei centrale si cresterea cu 12.317.258 pentru servlcule sanitare propriu zise,

cari au fost crescute cu 92 persoane. )
Anul acesta se pageste spre o descentralizare efectiva facuta pe bazd de budgete

‘locale a institutiunilor sanitare si Inceputul se face cu Spitalul Central din Cernauti, Spi~

talul Filantropia din Craiova, Spitalul de Stat din Temisoara, Spltalul de copii Prmmpele
Mircea din Arad si Spitalul de boale nervoase din Sighetul Marmatiei. )
Cu tnmpul se vor intinde la toate institutiunile sanitare din tara aceasta afectare’

- de budgete locale, care va conduce la diminuarea treptati a personalului administrativ

¢

local si la revenirea administrajiei centrale c#tre indatoriile ei tecnice fundamentale.
Prin afectarea a 10.000.000 pentru organizarea a 3 circumscriptii rurale-model se
pune perspectiva inceputului unei organizatiuni sanitare potrivite -cerintelor modeérne.

Budgetul-Eforiei Spltalelor c1v11e

‘din Bucuresti.

Se cifreaza anul acesta la 255 289,937 lel adicd cu un spor de 65. 173 642 lei fata de
budgetul anului trecut.-
Capitalul hranei bolnavilor §i personalu! ui medical se fnsumeaza cu 32.000.000

deci cu un plus de.12.600.000 fatd de anul trecut. :
Inovatia acestui budget constd in acea c# printr'o anexd aparte se specmca bud-

: getele separate ale fiecdruia din spitalele acestel institutiuni precum si budgete separate

pentru fiecare din moyiile gi fermele lucrate in regle,

*  INSTITUTUL CLINICO-MEDICAL B DIN SPITALUL FlLANTROPIA
c DE SUB DIRECTIA PROF. DANIELOPOLU )
: : - a anuntat un . o
'CURS DE PERFECTIONARE IN BOALE CARDIO-VASCULARE
fntré 10—22 Ianuarie 1929 ’

Lec(lumle de ordin clinic, precedate fiind de expuneri teoretice si urmate de de-
monstratiuni practice pe bolnavi, vor fi tinute de D-1 Prof. Danielopolu $i de D-nii D-ri
Teodorescu, Stoenescu, Proca, Nicolau §i D-ra Aslan Sl vor purta asupra intregei patologit
cardio-vasculare.

N
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Drepturile de fnscriere sunt de 1000 lei pentru 'docvfbrii‘in medicind; gratuit ‘p‘enir# -
candidatii la tezd gi internii spitalelor, dar in m#sura locurilor disponibilez numérul lg~

cuarilor fiind limitat, . . N
" Se va elibera un certificat. fiecrui elev'la finele cursului.

. nRevue Médicale Roumaine face un apel cdlduros pe ldngd
autorii romani ca sd i se trimeatd in mod regulat $i dacd se poate in
limba francezd rezumatele publicatiilor Domniilor lor, apdrute fie sub
formd de volume, fie sub formd de articole in revistele medicale din Ro-

mdnia si din straindtate. , ;
Acelas cdlduros -apel il facem pe ldngd- Societdfile Savanie ca sd :

ni se trimeatd imediat dupd finerea sedintelor rezumatul acestora.

‘ - Avem speranta cd confratii romani - infeleg opera de propagandd

romdneascd tn strdindtate infdptuitd prin.creearea revistei noastre al carui

rol esential este tocmai de a face cunoscutd medicina romdneascé in

strdindiate©. o ’ :

s

STRAINE

Céligrafia ‘medicilor.

Trei luni de inchiscare pentru un medic al cirui scris nu este citef. Asa este
legea tn.Norvegia. Nu numai publicul trebue si poata citi orice retete, dar trebue s’o si
inteleagd. Aceasi lege cere ca semnitura medicului si fie visibild, Ziarele gérmane ‘cari
‘publicd aceastd noud lege Norvegiani par a o privi cu multi simpatie.

~ - .

Sterilizarea infractorilor.

In Copenhaga s'a alcituit un proect de lege care a fost depus de cidtre Ministrul
de Justifie in care se prevede sterilizarea infractorilor 'si a persoanelor cu anomalii fizice
marcate. Sterilizarea se decide de citre o comisie special alcétqita si trebue ratificati de
cdtre Ministrul de Justitie. ' ' ’ o :

Cea mai bund metod# pentru
tratamentul sifilisului. .

" La Comisia de Higiend a Ligei Natiunilor sub’ presedentia lui Iadassohn din
Breslau s’a alcatuit planul unor investigatii asupra celei mai bune metode de tratament -

a sifilisulul. Se va strange material documentar din toate tarile, far lucrdrile se vor tri- -

mete la Comisia de Higien# a S. N. din Geneva. C o

Nomenclatura internationald a
grupurilor sanguine.

In Comisia de Higien# a Societ#{ii Nafiunilor s’a aprobat in urmia propunerii Prpir
Madsen ca cele 4 grupe sanguine si fie numite dupd Dungern si Hirschfeld: D, A, B st
AB. $’a mai exprimat dorinta ca test-serurile s# fie denumite tot aga. De ex:'::b,’!‘e'st-sen__ll
grupei A“ (Anti B) sau ,Test-serul grupei B (Anti A) iar grupele s aibe o impachetdre
uniforma pentru fiecare astfel ca o confuzie si nu- fie posibild. -

N
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’Numﬁrul Médicilof in Stateie-Unite.

Dupi# o statistici americani se socotegte la 149.000, nu'miirpl medlgilor! din America
de Nord, jar la num#rul de locuitori ar veni 14 medici la 10.000. .

Din eroii stiinfei. =

Profesorul de Phtisiologie din Praga Ottokar Horak a murit in urma inoculdrilor
ce gi-a ficut cercetdnd asupra tuberculozei. o ~ -

N
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.. Incd un vacein curativ §i preventiv _
al tuberculozei. : S o :

Sunt cateva sdptdmani de cand marea presd strdini se ocupa de metoda profe-

sorului Friedman de a vaccina contra tuberculozei. S'a constatat ¢ci nu este o metodi

i secretd si experimentaty de mulii fruntasi ai viefei medicale germane. Constatirile au

fost unanime in a socoti acest vaccin demn de a fi... experimentat mai departe. Vom re-

veni cu o descriere detailati st documentat_a a acestui vaccin care credem va interesa pe
cltitorii Migcarii Medicale, mcar cu titlu informativ, ' ' -

: Noul cod, penal Spaniol.

Are importante inovatiuni cari intereseazi pe riedici. Astfel in afari de stabilirea
iresponsabililor si a semiresponsabililor prevede reclusiune pénd la 4 ani gi 20.000 pesetas
* amendi pentru certificate «de complezen{i». : )
- - Exercitiul ilegal al medicinei este pedepsit cu 2 ani inchisoare $i numai pini la
15.000 pesetas amenda. . : - -
i < In sfarsit codul spaniol recunoaste delictul de contaminare "venerian# chiar fntre
soti si-1 pedepseste cu atat mai grav cu cét victima este sub 17 ani, . N

Deasemenea este pedepsitd cu strdsnicie contaminarea doicel de citre sugar sia
sugarului de citre doici. i . ‘

Premiul Nobel pentru chimie.

1

Cei cari au ap]icat pentru prima dati iradierea sterinelor cu raze ulira-violete au
fost Windaus gi Hess. Pentru lucrdrile sale asupra puterei antirachitice a ergosterolului
iradiat, profesorul Windaus din Goettingen a obtinut premiul Nobel pentru chimie,

. Tricentenarul lui Malpighi.

Orégelul Krevalcore a ‘sirbaitorit pe unul din cei mai strilucil fii ai s&i niscut 1a
1628, Marcello Malpighi. Profesorul Filippo Franchini dela Bolognia a tinut o interesants
Conferinti in fata tuturor notabilititilor. La Bolognia s’a fundat un muzeu al Cancerului,
in memoria marelui anatomist in care se gidsesc numeroase colectii de anatomie pato-
logicd, precum gi peste 1500 de clisee diapozitive, )

Tuberculoza in Elvetia.

S’a publicat legea de protec(ie.impotriva tuberculozei in Elvetia. Cuprinde 21 de
articole. Tuberculoza deschisd trebue declarati, Legea cuprinde masuri de profilaxie gi

de higiena social iar nerespectarea ei se pedepseste cu amenzi mari.

Mortalitatea prin alcoolism in Statele-Unite.

Oficiul statistic din Washington intr'o statistic pe care o public4, arati ci inainte
de rdzboiu mureau prin alcoolism intre 30—40 la un. milion de locuitori,
’ Dupi legea prohibitionistd numérul a scizut la 16, Aceasta in 1921, ca apoi in
1926 s4 se ridice_la 41, o ' .

Un medic a inventat chibriturile.

’

N Inventatorul chibriturilor cu fosfox; a murit foarté sdrac. A i(:ust‘L doctorul Sauria -
medic la qu’igny (Zura). Nu si-a putut breveta inventia la 1831 fiindcs nu-si putea plati

. taxa. Inventia a trecut in Germania care a aplicat-o §i a revenit apoi tn Franta cu nu-
mele german. ' .

- ,Congres de ortopedie.

Al 11-lea Congres al Asociafii Franceze de ortopedie va avea loc la Paris 1a 11-
Octombrie 1929 sub presidentia D-rului Mouchet §i va fi consacrat tuberculozelor osoase
para-articulare si luxatiunilor recidivante ale umdrului, :

.
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Aparat de misurat tensiunea’
de acum 100 ari.

Nu este vorba de un nou aparat de masurat tensiunea ci de unul vechi de acunr
100 ani prezentat atunci de citre doctorul Leonard-Marie Poiseuille. Ziarele americane
carl amintesc acest centenar uitat, noteaza cii in America este considerat mai bun decat
actualele aparate cu ace §i resorturi fiind construit cu mercur §i sistemul -acesta fiind la
baza tuturor aparatelor de tensiune funcfiondnd cu mercur, .

sInvifiméntal medical la sfarsitul , S
evului mediu.

Intr'un «statut> al Faculti{ii de Medicin4 din Ttlbingen dela 1481 sé gaseste ur-
mitorul program de cursuri:

Durata cursurilor de -3 ani. In primul an se citeste dxmineats Ars-medxca a lJui
Galenus.iar dup# masa prlmul si a) doilea capitol despre «Febrd» a lui Avicenne,

In al donlea an se fdcea Anatomia si Fmologla dupd prima carie a lui Avicenne
si cartea 9-a a lui Rhazes (Patologie locali).

In al treilea an se studiau dimineata aforismele lui Hippocrat iar dupa mas# «De
internis morbis» sau «De ingenio sanitatis» a 1ui Gallen, Statul cere la fiecare serie s%
facd —in timpul cel mai friguros, disectia unui condamnat, atunci ciind poate fi obtinut.
In timpul disectiei tofi participan{ii trebuiau sd asculte —in fiecare dimineatd — o slujbi
religioas8 pentru morti. ~

- Erea stragnic pedepsit furtul vreunei parti din cadavru iar studenhi ereau obligatl ~
s# participe dupa termmarea disectiei la inmormantarea lui. )

prrltul de camaraderle.

La spitalul din Montpellier se gasm in tratament un jandarm din Nordul Frantexr'

Bolnavul era atat de slibit ¢4 numai transfuziunea de sdnge mai putea si-1 sal-
veze, Imediat intreg corpul de jandarmi s’a prezentat s3-si ofere sﬁngele spre a salva
pe muribund. Ofiteri, sub- oflten sl simpli soldati au venit la spltal

* Dar informatia este incomplectd: - -
- Corpul medical in intregime de51gur cd si-a oierlt servncule pentru
ajutor la practlcarea operatiei. s

" Al VI.lea Congres de Pedlatne \
~de limba francezi.

22

Va avea loc la Paris in Septembrie 1929 sub presidenjia D-lui M. Barbier. -
Raportul I. Mor{ile subite sau nepreviizute la sugari §i mai ales in urma inter~
ventiilor chirurgicale Raportori: Prof; Ombredannre si Prof. Nobecourt. :
_ Raportul II. Icterul noilor niscufi. Raportor: D. Roccaz.,
Raportul III. Oedemele noilor niscuti si sugarilor. Raportor: D. Cathala.
Pentru informatiuni a se adresa D Rlbadeau Dumas, 61 rue de Penthieu.

Ziua pamel in Itaha._

In luna Aprilie a avut loc in Italia celebrarea péinei.
Cu aceastd ocazie Mussolini a publicat urmétoarea proclamatie:
«Italieni, iubiti pdinea, inima casei, parfumul mesei, bucuria ciminului.
. Respectati painea, sudoarea fruntei, mandria muncei, poemul sacrificinlui.
: Onorati péinea, gloria cAmpurilor, parfumul pdmantului, sarbatoarea'vietei
- Nu rdspanditi painea, bogitia patriei, darul cel mai preuos al Domnulul cea mai-
stantd, recompensa a oboselii omenestl
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. SPECIFICUL MEDICAL ROMANESG

DIN CARNETUL UNUI INSPECTOR SANITAR

— Note gi Impresiuni —

Un medlc de plasd de demult

Un nume ce se termini tn scky. Polonez sau neamt de origini, -
vorbea cam stricat roméneste. Virsta: tatre 45 i 50 de ani, °

Diploma : mai curand de <magister in chirurgiams decat de
doctor in_medicini. Avea in grija sa jumitate dintr’'un judef mafe
de munte, Jumitate, cici nu erau decat doi medici de plasd pe tot"
judetul. Iumitate, adici 64 comune cu 148 de sate, tot att cit

- avea'si cel’alt, Lozinca: fiecare comuni trebuia inspectats (!

odata pe luni, bolnavii trebuiau aflati si tratafi cu medicamentefe
ce medicul ducea cu sine fn traisti, in geantd sau tn [3difi.
De bund seamd Scky nu avea, carte multd dar era foarte conge

tiincios. Isi tncepea inspectiile odatd cu inceputul -lunei si oricare

ar fi fost timpul, oricare ar fi fost tmprejuririle, vedea- pani Ila
sfargitul lunei toate cele 64 comune ale sale, toate -cele 64 fara
sa lipseascd. vreodatd vreeuna.

- Cand 1l intreba cineva, — Ce mai fac1 domnule doctor7 d-rul :
-Scky rispundea cu bonomie: Oder plou, oder ninj, oder facz frem
-bun, doctor. Scky tot este la druml .

De cate ori sosea, la sfarsitul lunei, Ia re$edmta jude;ului
{a domnul medic primar, cu acelas gest respectuos saluta si scotea
. din buzunar 64 de procese verbale si pe langa ele, nesfarsite liste:
de consultatiuni gratuite date de el tn aceste inspectiuni, L

Si dupi ce-si umplea din nou lidita cu medicamente si bu~
zunarele cu ordine, doctorul Scky, tndesat fa trup si modest in toats
firea sa, dar cu infifisarea tntotdeauna voioas3, pornea din nou cu

- trdsurica=i sau s3niufa, trasi de doul cdisori bilani, ce~i erau dragi-

¢a ochi din cap. Pornea tn:chip de factor rural s3 reinceapd turneul
s3u quar doctoncesc.

;o
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Doctorul Scky mai avea pe Ianga un simf fnalt al dator1e1 ’
si mult spirit de observatie si multd filozofie.

Am spus cd didea multe consultafiuni. Cur ajungea si rea~
lizeze aceastd minune n mijlocuf unei populagiuni ignorante-gi re~
- fractare [a asistenta medicald? Solutia«i era pe atat de ingenioasd
_pe cat de hazlie! .Cum ajungea tatr’o comuni, trigea drept la cirs
“cium3. Dupi ce se grijea de ciisorii [ui, intra tn circiumi. Pe

primul sitean ce-l tntalnea, 1l ageza tntn fata luila o masd : ~ Dom-
nule crigmar; dai un tuic la lui i un fuic la mine! si la cil~

dura, comunicativi a {uicei, lua defa unu; fua de la altu, Iua dela
tofi informatiuni asupra tuturor bolnavilor din sat. Ba mai mult,

~ ajungeau sitenii, chiar ei si aduci bolnavii la medic sau’ si ca-

lduzeascd pe medic la bolnav. - .

" In fata bolnavului, doctorul Scky -explica f1ecaru1a~f1e cile
sna, fie ca nu~cauzele si simptomele boalei sale; doctorul Scky
da fiecirui bolnav, fie cd avea, f1e cd 'nu, doctoria sa de boala si.
prin aceasta dovedea a fi daci nu cirturar mare, dar adanc psiholog.
Doctorul’ Scky nu [dsa nici un bolnav nevizut, neajutat, ~ cici asa
era [ozinca~rimanand s doarmi acolo unde-l. apuca noaptea, mul~
tumindu~se si minince ce i se oferea, ~uneori nimic.

Pe langi- drogurde din geanta sa pe care le distribuia cam fa
brodeald ~a fost vizut odati pansind o plagd care ficuse viermi -
cu prafuri de fimbrici ~medicamentele ce prescria invariabil tutisror
pacientilor sdi era vinul si {uica fiarta .§i «zama de barba de po-
rumb». Dar ceeace ficea succesul tratamentelor sale, era tn special
vorba, vorba-i cam scilciti se adresa tnsi fieciruia cu ribdare,
cu prletenie. Era fird s’o stie un un psihoterapeut desavarstt.

Totusi uneori se tntrecea parci cu gluma. Era tatr'o zi de

Aprilie, cand dupi pusul porumbului, {iranii se- indeletniciau cu

dresul gardurilor, curititul curtilor sau altele de acest fel. Ajung
tntr'un sat. Rezemat de un gard, o femee oticnea, virsa. ~Gravie
ditate? Dar la cafiva pasi mai tnainte, acefag spectacol oferit de
data aceasta de un birbat! Mai departe, iar, altul! Intrigat peste-
misurd, md opresc-—Ce sd fie? E bine imi explicd un sdtean;
a trecut doctorul Scky mai adineauri pe aci si ne-a dat doctorii.

‘Eu cum' le-am luat, am vdrsat numai venin- gl m’am usura‘t’

Mai pufin ‘convins decit bolnavul, zoresc si ajung pe doc-
torul Scky.~Ce ai facut domnule doctor? Cu acelag salut res~
pectuos, dar cu mai multd sfiald, modestul confrate imi [imureste :

" «Am avut mualti bolnavi prin comunele pe unde am trecut, am
- [N

/.
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- ispravit toate medicamentele, nu mi-a mai rémas decét cétevd
‘doze de vomiitive, de ipeca; am dat ce am avut/s S tn chip de
- scuzd Inchee: «$i asta facl bin, domn medic primar!s

~ Sdrmane coleg, aveai dreptate, si asta «faci bins, tnsi numai
dacd e amestecatd cu o farimituri dintr’'un suflet cinstit ca al t3u,

Din_literatura "satelor S

Reclamatia unui jandarm C e
Nu existau refatiuni buni tntre medicul circ, G, si seful sectiet
G. din D. Reclamat intai de medic, jandarmul nu i~a rimas dator.
Reclamatiile si a unuia si 4 altuia se repetau regulat. X '
_ In ajun de un Criciun, medicul surprinde pe jandarm tiin~-
. du=si porcul. Proces verbal de dare m judecati c3 jandarmul, tae
vite necontrolate din punctul de vedere sanitar.

Reclamatia Jandarmului:

Domnule Director, nu stiu in ce fard suntem cind eu dupd
constitutie vroi a madnca un cadavru de un animal i cine ar fi
in _'drept, a-mi rdpi congtiinfa mea, sigur cd acel ce e pus fdrd
- carte si numai cu urd,~eu credeam st acest lucru de’l puneam
in consumatie. : S S
. ...Deci vd rugim Domnule Director caq un cap al unei circums-
criptil de care cunoastem inalta misiune ce purtafi, a da ordine
' de a se face o severd anchetd si a se lua mdsuri contra acestui

functionar abuziv.

Seful éectiei G. din D. J. Plutonier (ss) fIn}descifrabil» )

Din literatura satelor R

3o . * Face politicd . ‘
Agentul sanitar al cercului M. din D. nu e tocma corect.
- In special cand salariul siu, si asa insuficient, intérzie, 1si ia condica.
de procese verbale [a ‘subfioar3 §i ca un adevirat braconier de lei’
merge dupd vénat mai ales pe fa circiumile din sat,”

~ Un carciumar, pradat prea ‘des, reclami. indignat :

Sa-trziti Domnule Inspector, o
- w.domnul agent sanitar I, M. a fost si acum “trei s3ptimani
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la inspectie si io i=am dat ce i se cuvenea. Alaltieieri a veait din
nou. Sl cu gurd-mare si ne faca iar procest. Pai de unde sa~i
dim mereu, cd vrea si ne ia §i pielea de pe noi.

Cum vedeti Domaule Inspector, acest om face politica (’)....

Din literatura oficiala

‘Scrisoarea unui frate si confrate,
Onor, D-le Director, —, ..

«Cu posta de astizi am trimes raDortul tn care vd rog sa
bmevoi;: ca oficiantul sanitar D. L, dela acest spital s3 fie trans~
 firat pe motivele ci numitul tn ziua de 21 Aprilie a. c. a coco~
sat cu forta pe un personal de serviciu cl. Il (femeesc) B. Ana
dupd cum numita declari. S’a constatat insi ci a fost asa de
ruptd incat acest caz a fost adus §i la cunostiinta ;andarmxlor, insd
mirare | mai tirziu numita ['a iertat. : '

«D. L. a atacat si mai tnainte pe personalul de serviciu (fe-
meesc) tnsi a fost strans retinut atdt de mine cit si de d-I admi~
nistrator ca sd’si poatd realiza gandurile vitale, . :

«Avind tn vedere aceste intimplari facem rugare pentru ari~
tare daci este .posibil si mai poatd face serviciul la acest- spital ~
numitul oficiant care ataci brutal personalul femeesc sau cu onoare * -

va rog - sd fie transftrat»
o



DOLIU MEDICAL

- Zabranicul s’a intins asupra medicinei universale si asupra
medicinei franceze tn special. Numai in citeva luni moartea a
secerat din rdndul cercetitorilor si al savantilor trei din cele mai
proeminente si stralucitoare personaliti(i ale medicinei franceze, Trei

. nume cari au marcat prin lucrarile lor <epoci» tn istoria medi~
cinei: Albert Robin, Maurice Letulle si Fernand Widal.

Nu suntem noi cei indicati si facem o analiza a. lucririlor

Jor si nici sa caracterizim in toatd mirefia faptelor ceeace a 1n~
semnat si.va continua si insemneze in aceste trei nume: opera
si omul. Slova noastrd tnsemneazd  doar o pioasd participare la
dureroasa pierdere a medicinei franceze, de cari suntem atit de
stransi legati si expresia nemarginitei noastre admiratii pentru mi~
refia operei acestor oameni. ’ ’ v
&® - ¥

Albert Robin. Nascut la Dijon la 1847. Dupd ce se consacri- cétiva
ani chimiei, este atras de studiul medicinei si la 1873 este reusit primul la
internat intr'o serie cu Hutinel, Richet si Pitres. Pregédtirea sa.pentru chimia
biologicd, influenta baronului Thenard al c#rui preparator fu, precum si
nevoia ce se simtia in medicina acelor vremi de a cunoagte turburdrile
functionale provocate in organism de infectii, maladii de nutritie si intoxi-
catii fac din Albert Robin promotorul unei noui miscari. Sub formidabila
influentd a lui Pasteur si a anatomo-patologilor, judecarea unei boale era
fdcutd mai putin prin prisma fizio-patologiei. Robin studiazid schimburile
respiratorii, urinare i digestive. Un izolat, pe acele vremuri, a dat medi-
cinei de azi o serie de lucriri valoroase din cari au decurs indicatiuni te-
rapeutice de mare importantd. Clinician distins §i orator ascultat, a gisit
totusi timpul necesar unei activiti{i intense sociale. Colaborator al ziarului

" New-York Herald, President al Sociefdtii de Hydrologie, creatorul Institu-

tului de Hydrologie si al Dispensarului Siegfried Robin a rispandit cu
damiclie energia puterea sa de organizare si mai ales sclipirea inteligen-
tei sale. ) ) '
Ca activitate medicald purd A. Robin compune peste 400 memorii i
~articole in multe volume asupra boalelor de stomac, tratamentului tuber-
culozei si fermentilor metalici, - . '
- Colaboreazd la Revue de la Tuberculose in comitetul de directie cu
Rist, Richet, H. Roger, Sergent, M. Letulle, H. Valiée s, a. <
~  Dirijeazd Journal des praticiens. . '
Intreprinde publicarea Tratatului de therapeutici aplicatd. i
Impreund cu Delché scoate Gynecologie médicale. Traitement me-
dical des maladies des femmes. ' '

*
P *
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 Maurice Letulle insemneazd un nume care va ridmane printre cei
mai de seamd anatomo-patologisti ai timpului sdu. Opera sa stiintifici este
considerabild si strgbdtutd de aceasi notd unitard care a dominat intreaga
sa viatd: controlul strict si repetat, cercetarea neobositd si dorinfa de a fi
de folos omenirei suferinde.

Debutand cu medalia de aur a spitalelor din Paris, elev al lui Vul-
pian, Cornil, Brouardel si Landouzy, medic al spitalelor la vérsta de 30 ani
si-a dedicat - tot restul vietei laboratorului dela Boucicaut fdrd grija clien-
telei sau a oricdrei alte preocupdri profesionale. Tratatul de anatomie
patologicd pe care prietenul sdu Felix de Lapersonne il anuntd intr'un ar-
ticol omagial va fi condensarea activitatii sale intregi.

Cea ce-l caracterizeaza insé este c# acest cercetdtor al anatomiei-pa- -
tologlce si-a intins orizonturile gandirei sale;dincolo de piesa anatomicd pe
. care o studia. Viata pentru el, ca si umanitatea cu multiplele ei probleme,
erea un imens domeniu de frdmantare, cercetare si muncé in care el cu o
minunat4 modestie, se socotea un simplu colaborator. Si in fata mortii- ne-
crutdtoare ce minunati este gandirea sa caracterizatd in acest autfograf lasat
Revistei ,Presse Médicale“ printre ai,cérei conducitori a fost:

«~Morte spectata servare vitam®, ’ k

,.Sa am dovada cd in cursul celor cincizeci de ani ai mei de lucru
una din lucrdrile mele a oferit unui necunoscut qarecare, mulocul de «a
scdpa viata unui singur om.

Si apoi sd mor 1n pace, congtient cd prm meserza mea grea, am
servit bine umanitatea“. - T e

Printre lucrérile sale mal pr1nc1pale $l ca semnalare a dlrec’gqur, in
cdre a activat, citdim: : -

1. M. Letulle: ]nspectton, palpatzon, auscultatzon, leur pratique en-

' . cliniqne médicale 2e. edition. (1022),

2. In Traité de méd, et thérapeuthue de sub directia 1u1 A. Gilbert si
P. Camot are volumul: Infoxications in colaborare cu Carnot, Lance- -
reau si Wurtz.

3. In Traité. de médecine (H. Roger, Widal si Te1551er) are Fasc. XIL
Pathologie de PAppareil respiratoire: Tuberculose et pseudo-tuberculoses
pulmonaires par M. Letulle et Halbron (1926).

4. Letulle et Pruvost: Diagnostics de laboratoire; Méthodes usuelles -
appliquées au diagnostic. des maladies (vol. XXVII) din Traité de path.
médicale et de thérapeuthue appllquée-Emll Sérgent et Ribadeaux-Dumas,
Babonneix (1924).

5 M. Letulle: Lé poumon, les lésions anatomo-pathologiques du
poumon et de la plévre non tuberculleuses (1924—vol.) -

6. In directia stiintificd la Presse Médzcale

7. In comitetul de directie al rev.: Revue de la tuberculose

.

7 N : ) * * FS

Fernand Widal. Un nume pe care eram obisnuifi s&-1 intdlnim la
fiecare pas in tratatele clasice, ca si in revistele cu lucrdri noi. Un nume .
de cari se leagd opere si precizdri in domeniul patologiei, de cari ne
folosim clinicieni sau practicieni, in fata bolnavului, ca si in laborator.. Un *
nume c#ruia timpul ii va da o desavarsitd consacrare. In fata memoriei lui
. Fernand Widal se descoperd cu pioasé admiratie toatd lumea medicald;
~ca in fata unui creator de geniu care nu apartine numai Frantei, ci lumei
intregi, istoriel medicale si posterititii. Pentru noi roménii adiipatl la scoala
medicinei franceze moartea lui Widal insemneazd disperitia unui bogat, darnic
si nesecat isvor de invitdminte dela care foarte multi am luat—fie ¢ am
avut aceea minunatd primire—caracteristicd a ospitalititii franceze—in spi-
talvl Cochin, fie cd am citit doar lucrérile maestrului.

Urmériti cu o privire rapidd aceastd prodigioasd viafd ‘de munci si
sclipire geniala !

Primul la externat, reuseé}e in anul urmétor prnmu] la internat; sef
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de clinicd apoi cu medalia de aur-a spitalelor. Inaugureazd activitatea sa
cu teza sa asupra flegmatiei- alba dolens. pe cari prin cercetdrile sale cli-
nice, anatomice si bacteriologice o pune intr'o lumin& noud, dovedindu-o a
fi de origind microbiana si anume streptococicd.. La 1887 pune impreund cu
Chantemesse bazele vaccindrii antititice, iar in Iinie 1896 propune metoda
sero diagnosticului fific care a capitat o rapidd rdspandire si dupa care
s’'au imitat sero-diagnostice diferite. - : ,

La 1900, impreund cu Ravaut si Sicard face primele cercetdri asupra
cito-diagnosticului in diferite exudate si apoi in lichidul cefalo-rachidian.

- Azi cand orice medic isi intdreste diagnosticul prin aceste metode, -

chestiunea pare a fi cunoscuti din totdeauna. )
: La 1907 studiazé cu Brulé si Abrami icterile de origind hemoliticd si .
aratd cd existd ictere hemolitice dobdndite sub influente variabile. Ldmu- -
resc un simptom-capital si anume ,proprietatea serului sanguin de a aglutina
globulele purtédtorulni, fenomenul auto-aglutindrii hematiilor®.

Intre 1913 si 1925 lucreazi asupra anafilaxiei $i chocului hemoclasic
asociindu-gi . elevi ca Abrami, Vallery-Radot, Brissaud, Joltrain, Lermoyez,
Iancovescu. ' . .- .

-Dar opera sa capitald la care Sicard din articolul cdruia- imprumutdm
datele prezentului articol, afirm& c# tinea mai mult Widal este conceptia
nosologicd a nefritelor cu deducjiunile sale practice $i terapeutice.

. Cine mai face astdzi examenul unui renal f4rd a c#uta’ azotemia si

fird sd aibd in minte clasificatia lui Widal asupra neferitelor si azotemiei?

’ Iatd Ticrdri cari 'an fdcut membru al Academiei de Medicina, al Aca~

demiei de Stiinte, in Consiliul Superior al Instructiei publice si in Comitetul
~ Consultativ. ‘ : :

Dar Widal omul? Nu ne este permisd mcar judecarea sa. Dar citii
minunatul articol al lui Sicard, elevul incaruntit in lucriri aldturi de maestrz
si veti recunoaste caracteristica genialiti{ii, care mbritiseazd cu ¢ egald
sclipire si pédtrundere toate domeniile vietil. .

"~ Nici Sicard nu giseste fraza sa potrivitd pentru a-si caracteriza maestrul
si de aceea isi inchee articolul: ,sfrdlucirea unei viefi se mdsoard dupd
golul pe care-l lasd disparifia, celui care a parcurs’o. Suprimati cu gandul
opera lui Widal si veti judeca de ce pagini stiintifice vefi lipsi edificiul.
. "Md complac tn a imagina cé va fi la 1962 celebrarea magnificd a
centenarului sdu, in marele amfiteatru, unde profesori si elevi vor trece
sd glorifice un maestru al gandirii. Aceste solemnitdfi sunt in acelas timp
sdrbdtori ale amintirei si ale speranfei. Civilizafia intreagd este inferesatd
la aceste evocdri ale trecutului glorios.. Widal nu are sd se teamd de
judecatq centenald a titlurilor sale de noblefe“. ) /
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CRONICA

nTalassoterapia reprezintd studiul acfiunei curative a mdrei“, si
acest studiu, pe care il expune in cele mai mici detalii D-1 Dr. Petre Nicu-
lescu, am crezut noi c¢d va fi cu atdt mai folositor noud romamlor cu o
tarcd limitatd de o intinsd coastd marind.

Cdci ani in gir acest minunat agent de vindecare a boalelor a fost
desconsiderat la noi sau n’a fost infeles sau folosit asa cum ftrebue; de
actiunea lui binefdcdtoare, atunci cind i s’au tnregistrat efectéle, a be-
neficiat lacul Tekir-Ghiol, care a profitat de vecindtatea lui cu marea si
_a rdsfrant asupra nédmolului sdu, indeajuns de miraculas §i ca atare, virtufi
curative, care nu-i apartineau in propriu.

Se vindecau tuberculozele osteo-articulare $i- scofulozele, dar nu
" prin bdile calde cu ndmol, ce li se administrau, ci prin actiunea sy~
nergicd a divergilor agenfi fizici $i chimici, cari intrau in componenta
‘terapeuticd a atmosferei marine tnconjurdtoare.

Aceastd vecindtate compromitea in schimb uneori bunele rezultate
ale ndmolului la bolnavii, cari voiau sd ufilizeze §i avantagiile mdrei.

Pentru a favoriza discerndmantul in indicafii si contrain-
dicatii, am solicitat acest articol de expunere generald. autorului, a
clrui competintd necontestatd a fost fdcutd de studii aprofundate in
materie. _ ;

Se gdsesc expuse aci formele de' administrare a curei marine:
cura-ae plaje, baia de mare si cura in largul mirei.

Se aratd cu ample detalii cdror componenti sunt datorite efectele
obfinute, celor chimici ca: clorurul de sodiu, iodul, oxygenul,
ozonul, siliciul sau celor fizici ca: iradiaftiunea solard
marind, vanturile, temperatura, umiditatea, preszunea
atmosfericd s$i radio-activitatea.

Din cunoagterea precisd a imperecherii, si in ce grad, a actiunei
acestor elemente trebuesc fdcute trimeterile la mare sau deconsilierile de
la mare a diferitelor boale, cari mai aduc ca factori noi de Judecatd :
formele lor clinice, gradul de evolutie, localizdrile, varsta i temperamentul
bolnavului, starea celorlalte organe. etc. efc. cunostiinte de ordin clinic tot
atdt de necesare ca gi cele de specialifate talgssaterapeutului,

Acliunea éuret_‘ marine asupra diverselor aparate $i ’ functiuni este
expusd cu atdta preciziune si claritate, diversele si mai ales ultimele date
stiintifice gi contributiuni romdne si striine sunt mentionate cu atta bogdtie

,
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tncat acest capitol de terapeuticd aplicatd este ajutat foarte mult in sco-

purile sale practice de o formd didacticd, care inlesneste infelegerea si
retinerea amdnuntelor.

Macro-aglutinarea in febrele tifoida si paratifice, expusd de
distinsul practician D-1 Dr. Machelarie dela C.-Lung, fost intern al spi-
talelor Eforiei, are o importantd deosebitdi pentru medicul, care practica
departe de un centru prevdzut cu laborator.

Cele 10 observaiii personale citate de autor aratd cu prisosintd pre-
ciziunea metodei si valoarea ei in punerea precoce a diagnosticulul
febrelor fifoide. :

Noi personal am invdfat acest procedeu de  investigatie clinicd dela
" d-l dr.3Mamulea fn anul 1911, cand aveam onoarea a-i fi intern; D-sa
a fost primul, care a fdcut cunoscutd la noi in tard aceastd metodd, care
nu cedeazd cu nimic sero-diagnosticului Vidal facut cu culturi vii, cu toate
cdi reactiunea de aglutinare se face pe culturi moarte. )

' Cetirea reacfiunei este uguratd incd prin simpla inspecfiune a tubilor
tn ce priveste clarificarea lor prin depunerea unui precipitat la fund; nu
necesitd deci nici prezenfa unui microscop.

Material de utilizat sitechnicd sunt expuse in detalii de autor si
credem cii d-1 dr. Machelarie a fdcut un serviciu real medicului rural dela
noi prin lucrarea D-sale.

Toxina ascaridiend poate lesiona epiteliul renal $i determina o py-
elonefritii-de naturd ascaridiana ; observatiunile citate de d-l dr. Silviu
Conn par a o dovedi; inainte de a face recurs. la proba terapeuticd cu
santonind, semnul scdrpinatului la nas, pune pe autor intr’un mod sigur pe
urma diagnosticului causal. ‘

Localizirile musculare ale chistelor hidatice sunt rare s$i mai
cu seamd insolite cand se fac in muschiul doisal mare.

" D-l1 Dr. Andrei Fried in cazul, ce publicd, aratd si eventualitatea
invaddrii cu timpul tn canalul rachidian a unei atare localizdri $i nece-
sitatea unui diagnostic i operatii cu atat mai precoce, pentru a sustrage
pe bolnav pericolelor unei compresiuni medulare.~

Dr. M. Cdnciulescu



TALASSOTERAPIA®% ;
. de . i .
Dr. PETRE NICULESC

Talassoterapia reprezintd studiul actiunei curative a mirei.
Talassoterapia se aplicd sub urmitoarele trei forme: cura de
plaje, baia de mare si cura tn largul mirei

. Actiunea terapeutici este rezultanta‘ @ numerosi componenti -
chimici si fizici, dintre care ultimii joacd rolul precumpinitor. Stu~
- diul modificirilor biologice determinate de fiecare din acesti com=
ponenti tagidue explicarea modului de acfiune al talassoterapiei.
» Cura de plaje este rezultanta urmitorilor componenti chimici :
‘cloruruf de sodiu, iodul, siliciu, oxigenul si ozonul.
Elementele fizice smt constituite .din iradiatiunea solari
marin3, vinturile, temperatura, umiditatea, pre~
siunea atmosferici si radiosactivitatea.

Clorurul de sodiu, ce se giseste t atmosfera maring,
~ provine din pulverizarea apei mirii.. Aceastd pulverizare se dato~
reste, tn primul rind, vinturilor §i apoi izbirei valurilor .de peretii
sttncogi ai coastei, ce se-gasesc In unele plijt. -

- Prin divizarea crestei valurilor, vinturile ‘determind formarea
de picituri imperceptibile ce constitue o adevirati pulbere apoasi
pe care o poartd la distantd (Cazin). Cu ctt vintul este mail pu~
. ternic cu atft clorurul de sodiu este dus mai departe. Astfel Vestea
(Congresul de Climatologie, Davos 1925), a' constatat, pe timp
furtunos, prezenta clorurului de sodiu tn aerul Pisei, care este
asezatd la o distantd destul de mare de tirm. Din contrd analizele
{ui F. Miiller,- Conheim si- Bornstein, arati- lipsa clorurului de
" sodiu cind atmosfera este linistitd sau vintul bate dinspre uscat. In
aceste cazuri gustul sirat al tegumentelor, pe marginea marei, se
explicd prin depunerea de nisip fin pulverizat, ce contine cloruru
de sodiu. _ . - o

Izbirea si pulverizarea valurilor de pereii sttncosi determin3,

i

© . *) Fiind datd importanfa pentru stiin{d medicald romaneascd™a {inerii unui con-
_gres international de talassoterapiela nol in tar#, am dorit ca publicul medical roménesc
s4 fie informat cAt mai pe larg si cu folos asupra continutului rapoartelor §i comunica-
rilor ficute in acest congres dela Constanta din Mai 1928, .
Ne-am adresat pentru aceasta competintei, D-lui Dr. P. Niculescu, Vice-pregedinte
al congresului, pentru a ¢irui buni reusita a depus o activitate intensa. ' R
Prin partea, ce a luat §i la congresul anterior dela Arcachon ii bazat* pe studiile
ce de multi ani face in aceastd directie, D-sa ne-a prezentat aceastd lucrare de fotalitate
care pentru mai multd folosintd practicd si pentru sporirea rolului s#u instructiv a fost
adaogitd cu toate datele recente asupra modului de actiune si al aplicatiunilor clinice
ale talassoterapiei. Lo
Scopul didactic mireste cu atat interesul notei deactualitate.

1
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dupi constatirile lui Claisse in Biarritz, pind la distanta de 500
de metri de tirm, o suficientd cantitate de clorur de sodiu pentru
"ca, prin respiratie, si patrundid cantiti{i apreciabile in organism.

-Mineralizarea organismului prin aerul marin, admisd de Do-
mange si Calmelles este indoelnic3. Intr’adevir aerul marin, con~
gintnd 15 miligrame clorur de sodiu pe metru cub, ar urma, finind
seama de capacitatea de absorbtie pulmonard, cd ar intra tn orga~
_nism numai un decigram (Duphil, citat de Jouffray). Aceastd can=
titate se scade prin faptul ci o parte din- clorurul ‘de sodiu este.
fixatd de mucoasa ciilor respiratorii, fossele nasale si laringe. Totusi
trebue finut seam3 de faptul ca chigr cantititile aproape impercep=
tibile de sare, pot determina o actiune biologicd, Aceastd actiune
se datoreste modificdrifor de osmozi produse prin depunerea la
suprafaga celulelor (Heubner) . '

'

Todul existi tn aeful marin in cantitate de 13 ori mai’mare
de cit tn aerul continental ( Gautler) sub forma organicd. Prezenta -
lui se datoreste aIgeIor marine $1 sporilor de Itchen carx plutesc
in aer.

Apa mirei, dupa examenele spectranalitice ficute de Hennig,
nu contine urme de 1od de cit tn 10%/, din probele analizate..

Cu toati forma orgamca a iodului, care<i sporeste actiunea '
asupra organismului, nu i se atribue nici un rol n modificirile de=
 terminate de climatul marin, Constatarea ficuti de Policard, ca
animalele cari trdesc pe marginea mirei, posedd un corp tiroid mai
bogat in iod, aratd c3 asimilarea unei tantitdti mai mari este posi=
bild (citat dupd Delchef, Congresul de Talassoterapie Constanta 1928). .

Siliciul, sub formi colloidali, datorit, transformirilor organice
ce le suferd nisipul tn contact cu umiditatea, a fost gasit de Robin
tn aerul dela Berck=sur~Mer, Se admite ci siliciul ar spori feno~
menele oxido=reductoare si ar- excita schimburile, actiune ce este -
indoelnica. . . : \ : '

Oxigenul, se gasegte tntr'un surplus de 0 15%, tn atmosfera
marind din cauza presiunei atmosferice mai ridicate, Aceastd usoari

" sporire a oxigenului nu are o importan;a apreciabda dupd Bmel si
Robin.

Deasemenea Loewy a aritat ci organismuf se adapteazi osci
latiilor de presiune ale oxigenului fira ca schimburile nutritive s3
fie modificate. Din .contrs, dupd Paul Berf, oxigenul este mai ugor
fixat de hemoglobini sub o presiune mai ridicata.
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Ozonul, se aff3 tn aerul marin in cantitate de trei ori mai
mare de cit tn aerul continental.

Prezenta sa se datoreste atit descircirilor electrlce cit si fer-
mentatiilor substanfelor vegetale ce se gisesc pe marginea marei.
Cu toatd actiunea stimulantd si regulatoare a somnului (Hayem),
ce se atribue ozonului, participarea sa la modificirile produse de
cura marind este tndoelnicd, dupisautorii clasici.

V: si A. Marin Corale, au aritat tnsi ci oxigenul niscut pe
‘cale liberd, prin desintegrarea ozonului, are proprietiti oxidante mai
intense de cit oxigenul din atmosfera obicinuitd. De asemenea, dupi
Delcroix, ozonul, tn prezenfa aerului marin, are proprietatea de a
- descompune sirurile iodate, tn primul rind iodul de potasiu, con=
tribuind astfel la tmbogitirea a€rului marin cu iod liber.

Iradiatia solard marindi constitue, tmpreund cu vinturile,
cel mai puternic. element modificator al talassoterapiei. Aceastd
iradiatie marind se deosebeste de iradiatiunea sofard de cimpie din
punct de vedere cantitativ prin exces de luminozitate, iar,
din punct de vedere calitativ, printr’o punere in valoare a ra=
zelor ultra=violete, cari sint cele mai ef1cace dm punct de
vedere biologic.

- Excesul de [uminozitate se ev1dent1aza din punctul de vedere -
. fizic prin faptul c& timpul de expurere al plicilor fotografice, pe.
marginea mirei, este scurtat cu o treime'(Mol). Din punct de ve~
dere biologic, bogitia de Iuminozitate explici de ce pigmentarea
pielei prin expunerea la soarele de mare, ca §i tn cura de altitu~
dine, apare mai repede §i mai cu intensitate de cit in cura obici~
nuiti prin soarele de cimpie. Intensitatea luminozititei se datoreste
. urdtoarelor patru elemente: reflectarea fuminei, puri~
tatea atmosfericd, orizontul Iarg si lumina difu~
zata, .
Reflectarea lu minei se face, in primul rind de suprafaja .-~
mirei care, dupd comparafia clasici, face serviciui unei imense
oglinde. La actiunea de reflectare a mirei se adaugd, tntr’o misur3
mai redusd, acea a suprafetei lucioase a nisipului.

Puritatea atmosferei, datoriti lipsei de praf, face ca
‘razele solare, ce nu sint interceptate de particule solide, sa ajungi
in totalitate pe malul mirei. Din contrd n oragele mari chiar soa~
rele intens de vard 1si pierde aproape totalitatea razelor ultra=vios
lete, cari stnt oprite de praf si de fum (Hill, Hans Meyer). Ceata
marin3, spre deosebire de acea continentald, neconinind -pulbere,

-

¢
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nu impledica trecerea razelor solare, fapt ce explica putinta apli=

cirei helio~terapiei in zilele cefoase. '
Orizontul vast al marei tngadue o iradiafie mai bogata
si mai uniformd de cft m altitudine unde Dorn a gasit variatiuni
destul de importante fa distante refativ mici (Davos si Schatzalp)-
Reflectarea si orizontul larg, determini o sporire considerabild a
{uminei difuzate sau indirecte, gare tn cimpie, dupd misuritorile
lui Linke tn Prankfurt, nu reprezintd de cit un sfert din totalitatea -
1rad1a§1e1 directe. - :
"~ Lumina difuzati prin nori ingadue aphcarea hehoterapxet ‘
marine n timpul iernei si tn zilele lipsite de soare. Malgat (Nice)
si Doche (Arcachon)—citati ‘dupa Mercier de Rochettes (Con-
gresul de Talassoterapie din Arcachon 1925), au fost izbifi de in~
tensitatea acestei lumini difuzate pe marginea ‘mirei,” care explica
cazurile de insolagie ctnd cerul este acoperit de nori. Le Bon a
semnalat de mult insolatia pe timp noros, ‘pe coasta marei. Actis

nometru Inregxstreaza, pe timp noros, existenta acestei radieri eflcace,

mult timp ignorate, care influenteazi organismul omenesc tn chip fericit
(Jean André, Congresul din Arcachon). Totusi, dupa Vallot, impor-
tanta luminei difuzate sau a celei reflectate nu trebueste exagerata.
Prelungirea expozitiei [a soare neputind tnlocui intensitatea luminei.
Bogitia tn raze ultra=violete constitue superioritatea,
din punct de vedere calitativ, a iradiatiunei marine, ele fiind mai
putin absorbite de ceafd de cit de praful - din aerul continental.
Aceastd bogigie se mai datore$te modificarilor ce le imprima cli=-

‘ matul marin razelor sofare, modificiri ce constau in sciderea razelor .

rosi si infra=rosii, cari, din punct de vedere biologic, au o acfiune

.mai putin intensi de cit razele ultra=violete, Sciderea razelor ultra-

rosii i infra rosii este determinati de faptul ca ele sint absorbite
de vaporii de ap3, cari se gidsesc necontenit deasupra mdrei, chiar

.. pe timp foarte senin si, ttr’o mAsurd mai redus3, de nisipul plajei.

La aceasti scidere mai contribue faptul ci pe cind suprafata mérei
reflecteazd razele ultra-violete, absoarbe pe cele rosii tn infra=rosii.

In chipul acesta [umina solara este se[ec;tonata (Haeberlm) tn sensul |
_ unei -potentializari.

Pech a demonstrat congresulm de taIassoterapua din Arcachon
1925), existenta unui antagonism biologic intre razele
rosii si cele ultrasviolete. El atribue aparitia mai rapidd si
mai intensi a iritatiei pielei tn helioterapia marin3, ca si tnsofatiunea
in altitudine tmprejurul ghegurilor, absorbtiunej prin vaporii de’ apa



1 a razelor rosli, cari, in iradiatiunea prin spectrul solar, nealterat tn

compunerea sa, atenueazi actiunea iritativi a razelor ultra=violete. .

Factorul helio=terapeutic in cura marind este considerat de
Kestner ca fiind hotirttor, El a constatat' un paralelism absolut
" tntre intensitatea iradiafiunei marine si tntre superioritatea rezulta=
telor terapeutice obfinute. Din contrd pentru /lech, radiatiunile
coristituesc elementul cel mai putin important tn cura marind. Fara
‘a deprecia actiunea incontestabila a helioterapiei, rimane .un rol
important al celorfalti factori climati01, printre- care vintul joacd
primul rol. ‘

Vinturile marine stt caracterizate prin arecare un1form1tate
de temperaturd, prin lipsa de contrast tntre curentii de zi i ceide
noapte, bogitia tn vapori de apd s fipsa de pulbere. Aceste tnsus’
siri deosebesc, cu desivirsire, vinturile marine de .cele continentale,

" carifiind reci, uscate si bogate in pulbere sint ‘r3u suportate de
organism, - - : :

Vinturile ‘marine, ca si- cele continentale, scad temperatura
aerului, Aceastd scidere constitue un element favorabil vara, ne~
prielnic tn celelalte anotimpuri, mai ales cind vinturile sint violente.

Vinturile marine excitd puternic pielea, exercitind prin izbirile

ritmice ce le provoacd, un adevirat masagiu format de o succesiune -
de dusuri de aer (Delchef). Aceastd actiune, datoritd aero-terapiei
marine este, Intrucitva, dnalogi cu aceia exercitatd de baia de mare.’

Ea prezintd avantajul de a se desfasura nu numai asupra corpului

‘gol dar si prin intermediarul. hainelor, determintnd astfel, o actiune

continud (Kofschav, Roeloffs). Excitarea neincetatd a pielei de~
~ termini o sporire a circulafiei si a evaporatieli (C si P. Murati),
‘care prin sustragerea cildurei corpului, este urmatd de o intensi~
ficare a nntritiei, . Maurel, expumnd cobaii la -actiunea vintului a
putut constata aceastd sporiré a nutritiunei i cresterea tn greutate,
Prin excitarea pielei se determind o modificare a nutrifiei,
~a hematopoiesei si a sistemului’ nervos. Vinturile modifica sistemul
nervos dupi caracterele lor. Astfel dupi - observatiile ficute de
Wetterdorf si de Casse,,pe coasta belgiani, vinturile umede din
timpul iernei, verei si prim3-verei sit sedative, cele uscate in
timpul prim¥~verii sint excitante. Vinturile umede si extrem de
. calde stnt deprimante. . : :
In. tezd generald se poate afirma c3 acttunea excitant3 a marei
se datoreste ntr'o importantd masurd vinturilor. Actiunea vinturilor

.explica efectul curativ al mirei si tn alte anotimpuri de ctt vara, -
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- constatari confirmd aforismul Iui Haeberling relativ la cura de’
iarni 1n statiunile Marei Nordului. <«Soarele nostru este -vintul».
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pe unele pldji a ciror iradiatie este scdzutd din punct de vedere
calitativ, Aste~fel Poemdller, a constatat ci statiunile Mirei- Nor=
dului stnt complect [ipsite de raze ultra=violete tn timpul - iernei.
Lipsa actiunei excitante a razelor ultra=violete este nlocuiti prin
actiunea vanturilor. : : ,

. Observatiuni clinice comparative au ardtat c3, actiunea vin~
tur1lor este mai puternici chiar de cit aceia a helioterapiei marine.

\ .
Ast-fel .s’a constatat ci pe cind biile de soare in statiunea marini

Wyk, expusi vinturifor intense, modificd puternic nutrifiunea, he=
lioterapia, ficutd la aceiasi temperaturd in Hamburg si netnsotita
de actiunea vinturilor, rimine fir3 efect asupra nutritiunei. Aceste

si epricé vindecdrile obfinute, mai cu seami tn tuberculoza osoasa,
prin cura marind hivernal.

Un ultim avantaj al vinturilor | este acela de 2 ausuta acfiunea

helio~terapiei marine. Prin sustragerea cildurei tegumentelor, cura

solara prelungitd este mai usor suportatd, - actiunea deprimant3 a

caldurei fiind tndepirtats, Dupa Bardizian (Congresul de Talas~ .

soterapie Constanta), cildura nu numai ci exercitd o actiune ne~
prielnici asupra sistemului nervos, pe care il debiliteaza, dar in=
fluenteazd tn riu si nutritiunea.”

Din contrd tn unele afectiuni cronice ale -aparatului resp1~'

rator, excitarea §i riceala produse de vinturi exercitd o acnune
neprielnicd. . :

Actiunea ‘modificatoare a vinturifor marine se exercit, cu
maximum de intensitate, numai asupra coastei. Teritoriile mai tn~

depirtate stnt mai putin expuse vanturilor, mai cu seami cind se
interpun dune de nisip, paduri §i mai ales dune impadurite. Astefef -

Berliner si Fr. Miiller, au constat, “numai la 'distantd de cite~va
sute de metri de mare, deosebiri' mari tn iuteala véntului, tempe-~
raturd §i umiditate, Aceste constatdri statornicesc ci acfiunea cea
mai puternicd a‘curei marine se exercitd exclusiv pe malul mirei,
pind la maximum 80~ 100 metri distan{3 si explicd rezultatele ne=~
tndoios superioare obfinute tn sanatoriile clidite direct pe coasti.

- Studiile comparative ficute tn acest sens la Berckssur-Mer au

aritat {c3, prin reclddirea Spitalului Cazin=Perrochaud, care era
situat la 500 metri distantd de mare, direct pe malul mdrei, pro=
centul vindecdrilor a sporit,

Alcituirea nouilor stafiuni marmme, va fi facuta tinmdu-se.

§
]
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seami de aceste fapte, cari arati ci constructiunile talassotera~
* peutice trebuesc edificate exclusiv dealungul coastei, far nu i tn
adancime cum s’au ficut pind .acum. Totusi Delchef (Raport
Congresul Constanta), admitind numai ca un deziderat, cerinta sa
tn care bolnavii ce sint expusi curei si fie situate ctt mai aproape de
mare, afirm3 ci a obtinut pigmentiri intense chiar [a distanta de
400 metri. Dupi el, usoara indepirtare. de mare este cru;atoare
pentru bolnavi, prin-atenuarea violentei vanturilor. :
Umiditatea si temperatura. Aerul marin este mai bogat tn
vapori de apa de cat cel-continental, din-cauza intensei evaporari
a apei de mare, aerul situat deasupra mirei confintnd tn mediu
80°/, mai multd umiditate. Variatiunile acestei umidititi stnt relativ
mici, ele oscilind, tatre 109, si 25°/,, fapt ce aratd relativa cons«
tangd higrometrici a aerului marin. Marea nmagazindnd caldura ce
determind, prin tndepirtarea contrastelor dintre temperatura zilei si
a.nopfei, oarecare uniformitate termicd. ’
' Constanta higfometrici si cea de temperatura
- constituind, dupd Lalesque, factorul prielnic desvoltarei si evolusrei -
fenomenelor patogene, urmeazi ci marea prin ‘uniformitatea umi~
 ditatei §i temperaturei sale se opune aparitiei- §i, desvoltirei boa«
fefor, ‘Ast=fel Delchef, nu a putut constata, prmtre bolnavii cro-
nici ai clinicei sale maritime, tn timp de cinci ani, nici o boali
intercurenti mai gravd. Deasemenea boalele contagioase se observa
mai rar tn sanatoriile marine infantile. : :
Umiditatea desfigoard o actiune sedativd asupra sistemului
nervos. precum §i o acfiune prielnicd asupra.mucoaselor bronchice
din contrd excesul de umiditate §i temperaturd mai ridicatd de~
termind o depresiune. foarte accentuati. =~ ' - .
Stabilitatea temperaturei. Aerul de coasti: este
caracterizat prin atenuarea contrastefor dintre tenfperatura de iarnd
si celei de vard si dintre cea de zi §i noapte, Temperatura din
timpul iernei este maritd prin faptul ci marea inmagazinind cildura
-0 cedeazi atmosferei marine care, fiind mai densd prin clorurul
de sodiu continut, o pistreazi mai mult de cit aerul continental..
La mirirea acestei temperaturi contribue, ‘tn unele par{i, cum sint
statiunile de pe Riviera Prancezi si Italiani, curentii marini calzi_
(Golf-Streamul). Temperatura estivali este scizuti, fati de cea
continentald, atit prin evaporatiunea constanti la suprafata mirei,’
cit si prin brizele marine ricisoare. In chipul acesta se ‘explica de
ce temperatura de pe coasta Rivierei Franceze; dupi misuritorile
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lui Richard, Jaubert, Dida, Kokinaki, (citati dupd Sardou Con~
gresul din Constanta), nu scade sub 10 centigrade iarna, iar vara

nu se urci citre seard mai mult dectt 21 grade. Sciderea con~
trastului intre temperatura zilei §i a noptei, se datoreste acelorasi
elemente. Aceastd constantd relativa contribue la actiunea sedativi
a mirei, actiune ce este diminuatd sau complect suprimati de
vanturi, dupd violenta lor. ,

Radio-activitatea aerului fiind datoriti emanatlumlor dm
pamint, tn mod firesc este scizutd pe coastd iar lasuprafata mirei
este nulid. Saacke a constatat cd la mniltimile mai mari, de dea~
supra nivelului mirei, radio~activitatea incepe si creascd. Insusirea
~ curativd a nimolului lacurilor de pe marginea Marei Negre, din
Romtnia i Rusia, ndmoluri ce contin api de mare concentrati prin
evaporare, a fost atribuitd radioactmta;el. Deasemenea M. Lepore,
tn studiul asupra modului de ‘acfiune al nimolului din statiunile
Italiene, admite ca radio-activitatea ‘explicd efectele curative obe
tinute. Am aritat fa Congresul de Hidrologie din Bucuresti (19275,
tmpreund cu Florian, ci radio=activitatea nimolului din Tekir~
Ghiol, contrar cercetirifor anterioare ficute cu mijloace technice
netndestulitoare, este aproape nuld, Rezultate identice au. fost ob~
tinute de Gemillian, cercetind namolul lacurilor coastei rusesti.
Aceste constatiri aratd ci radxo-activitatea nu ;oaca nici un rof
in modul de actiune al talassoterapiei. :

Baia de mare modifici orgamsmul prin urmitorii patru
factori expusi tn ordinea importantei: factorul termic, m e~
canic, electric gi cel psihic. : :

Factorul termic se datoreste deosebirei de temperatur3
tntre organism §i apa mirei, modificirile produse fiind cu attt mai
intense cu cit contrastul este mai mare. Schimbarea continuz a
stratului de ap3 ce tconjoard corpul, prin migcarea ,valunlor, in=
tensific deperditia de cildurd suferiti de organism. Riceala apei
produce o vazo~constrictie de o intensitate variabil3,- vazo-cons~
trictie ce este mult mai putemica de cit aceia produsa de vine
turile reci. . :

Vazo-constricna provoacd o crestere apreciabild a tensmne1
arteriale, modificare ce prezintd o deosebitd importantd pentru sta~
bilirea contraindicatiunilor biilor de mare tn afectiunile cardio~’
‘'vasculare. Biile reci de mare, cind atmosfera este fncilzitd de
soare, stnt mai ugor suportate de cit biile caldute, ficute atunci
“cind atmosfera este mai rece. Odatd cu incetarea actiunei frigului

[}
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apare o vazo-dilatatiune persistentd, care ‘determina actiunea se-
cundari ce se traduce printr'o “senzatie- de caldurd, - datorita iri-
gatiunei sanguine abundente a pielei si unei stiri de bine Nutri~
tiunea este, in acelasi timp, sporitd. ; : -

Mineralizarea apei de mare atenueazd, in. parte, deperdma
cildurei corpului attt tn timpul baiei ctt si dupi bae. In afard de
mineralizarea apei, sciderea temperaturei corpului este atenuata
prin cildura produsi de contractiunile ‘musculare -determinate de
fiorul de frig, de miscirile voluntare sau de tnot. In fine tncal~ -
zirea.se obfine cu ugurin{3 prin expunerea la razele solare si prin
contactul cu nisipul infierbintat. Aceastd combinatiune exercitd
asupra organismului un efect aseminitor cu acel  determinat de
procedeurile reci §i calde aplicate consecutiv. :

Factorul mecanic este reprezentat prin oscilamle rit=
" mice ale valurilor ce determind un masaj puternic si nefatrerupt.
Acest masagiu_ excitd pielea si. mtareste organismul.

‘Factorul electric, se datoreste' deosebirei de potential -
ntre apa mirei si tegumente. Aceastd deosebire ‘determind in~
semnate modificiri biologice. Studiul acestor modificari, abla de
‘curind a inceput s3 fie schifat. . -

Factorul psihic constd in senzatlunea de recu[egere,

odihni ‘si multumire sufleteascd, datoritd contemplarei ‘intinsulux
- apei in continud migcare, . S

. Rezultanta tutulor acestor factori determma o actiune tonici
si' dinamogena (Lalesque), corpul primind si nmagazinand o parte
din energia midrei tn care este tnvaluit.

Cura in largul mirei, intrebuintati aproape de dous secole
tn tratamentul tuberculozei pulmonare (Ghilchrist 1759), se face
prin expunerea continud a balnavilor fa toate elementele curative
-ale mirei, prin stationarea pe puntea vaselor ce fac cilatorii in~
defungate. Clima de coastd, descrisi- mai sus, este intermediari
ntre clima continentald si cea din fargul marei. Caracteristica climei
din largul marei ,consta, dupi Leon Bernard si André Loir (Havre),
" printr’o mare uniformitate, datoritd presiunei barometrice constante.
si lipsei vinturilor de dimineata si de seara, ce bat de reguld pe .
coasti. La acestea se adaugi variatiunile mici intre temiperatura de.
zi si cea de noapte si lipsa umiditifei ce se giseste pe tirm. Ab~
senta - factarilor excitanti ai tirmului face ca clima largului marei
s4 desfisoare o actiune tonicd si sedativi. In afard de- aceasta
~ actiune prielnicd, cura tn largul mirei oferd putinfa unui repauzz

. - . E C .

s

.o



102

absolut unit cu actiunea reconfortants a soarelui si a aerului cu
desavarsire curat. Am aritat fa congresul de talassoterapie din |
Arcachon <1925) putinta utilizirei helioterapiei tn largul mirei si
rezultatul prielnic ce am obtinut in tuberculoza traheo=bronchici -
prin aceastd form3, pufin intrebuinfatd, a talassoterapiei.

Acfiunea asupra pielei. Factorii modificatori ai talassotes
rapiei actioneazi, t primul rind excitind pielea. Aceasti ecxcitare
determind sporirea numeroaselor functiuni ale pielei transmitindu-se;

- prin intermediul marelui simpatic, intregului organism pe care, dupi
expresia [ui Gasfon Sardou, il normalizeazi. In cura ' marini, ex~
citarea se datoreste, in ordinea importantei, helioterapiei _marine,
vinturilor §i poate, in oare~care ‘misuri, clorurului de sodiu. Baia de
mare excitd prin izbirea ritmicd a valurilor §i prin deosebnrea de
temperaturd dintre apa mirei §i corp.

Modificarile produse se traduc prin culoarea bronzati intensi
ce se observi la sftrsitul curei marine, coloare datoritd acumulirei
de pigment tn piele. Transformirile cele mai izbitoare se noteazi,
tnsd, la copii debili, rachitici §i tuberculosi. Pe cind la mceputul-
curei pielea este uscatd, neelastics, palidi, la terminarea curei ea

- devine [ucioasd, moale, reluindu~si culoarea normala. Aceste priel~
nicé modificiri se datoresc sporirei circulajiei. Rost studiind cir~
culatia pielei, cu ajutorul metodei microscopiei capilare, a constatat
cd, sub acfiunea curei marine, circufatiunea incetiniti este accele~
ratd, far capilarele insuficient umplute cu stnge, prezinti o sporire
a plenitudinei sanguine, Aceasti sporire se traduce prin aspectul
intens rosiatic al plexului sub=papilar, Deasemenea s’a constatat o
tmbunititire a functiunilor fizice -a fibrelor elastice din pele (Klotz).
' Vazo-motorii pielei tsi recapiti tnsusirea de a regulariza cu
promtitudine calibrul vaselor. Aceasti regularizare a fost cercetats
de Haeberlin si de Kestner cu ajutorul probei refrigerante. Ro=
seata produsd prin agezarea unei bucdi de ghiatd pe pielea regi~
unei pectorale apare mai repede si este apreciabil mai intensi la
sfirgitul curei marine de cit la inceput. Ifibunititirea functiunei vazo=

‘motorilor pielei are o deosebitd  importantd din punct de vedere.
clinic. Ast~fel s’a constatat ¢3 rezultatele sint cu atit'mai bune prin
cura marind, cu cft reactiunile vazo~motorilor sint mai grabnice si
mai intense (Pfleiderer). :

Excitarea pielei se traduce prin sporirea tuturor functiunilor
sale, dintre care acea a intensificirei fabricarei anti=corpilor este .

" 2 cea 'mai importantd din punctul de vedere al stabi.lirgi imunitigei

v
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(Hoffmann, Bloch). In afari de sporirea fabricirei anti=corpilor in
tuberculozi, cura marind determind §i o modificare a fenomenelor
de anafilaxie ce sint atenuate sau, uneori, complet suprimate. Astfel
" Haeberlin a constatat disparifia fenomenelor de anafilaxie pentru
‘ovo=albumind si pentru fragi prin cura marin3,

'Atenfiunea asupra muschilor. Sporirea nutritiunei de~
termind modificiri in greutatea. corpului, constind din cele mai -
adese=ori in crestere, precedatd une~ori, de o scidere initiala. Pon~
derea internd i deci inutili, reprezentatd prin grasime s§i ap3,
scade. In schimb ponderea activd, reprezentatd, in primul rind, prin
muschi creste suficient pentru a tnlocui pierderea tn -greutate de~
termind de sciderea apei §i a grasimilor. La copii de scoald din
Hamburg, Késtner a constatat, dupi terminarea curei marine, o
crestere medie a dimensiunilor bratului cu 0,6 cm., iar a coapsei cu
6 cm. prin ipertrofia musculard, Marirea tn greutate obtinutd prin
cura marini se datoreste, in parte, acestei impertrofii musculare.

Tonicitatea musculard este deasemenea sporitd. Pin~
tecele de batracian al copiilor denutriti si rachitici dispare prin mi~
rifea tonicititei chingei abdominale care, tntirindu-se, tsi recapiti -
-tnsugirea de a rezista tensiunei produse de gazele din ansele intes=
tinale.- Masurarea fortei contrac;iilor cu dinamometrul, la mina
dreapta, ficuti de Haeberlin, arati o crestere a forfei de presiune.’

Toate aceste tmbunitifiri a desvoltirei muschilor se datoresc,

. tatr’o misurd limitatid, mirirei impulsiunei la miscare' produsi de

factorii excitanti ai mdrei i culturel fizice ce, obicinuit, tnsoteste

cura marini. Independent, tnsi, de excitatia psiho~motrice ce de-

mini impertrofia musculard prin exces de funcfiune, Cazin si apoi
Haeberlin, au constatat mirirea puterei musculare la copii imobi~

lizati in pat, cari fac cura marini pentru tuberculoze chirurgicale,
Aceste constatdri aratd ci simpla sporire a nutritiei poate in=

tari muschii. Dupa terminarea curei marine §i revenirea copiilor fa -

*. clima obicinuita, Berliner a observat o scidere afortei musculare,~

care rdmine, totusi, superioard celei anterioare curei.

, Biile de mare modificd tn mod variabil tonicitatea musculara,
modificari studiate de Cerufi. O singurd bae determind o scadere
a tonicitatei fie prin mtermediul pielei, fie printr’o actiune directs
~asupra muschiului, datorits récelei apei. Biile repetate, din contra,
miresc tonicitatea muscularad.”

Actiunea asupra nufrifiei. Dmtre modifxcarde determinate
de ‘cura marind, acele suferite de nutrifiune, sint cele mai intense
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si cele mai interesante pentru ci explics, fn mare parte, rezultatele
curative obtinute. In general nutrifiunea este puternic sporiti. Aceasti’

sporire se datoreste atit- excitafiei pielei, excitare ce se transmite
prin intermediul sistemului nervos intregului organism, ctt si deper-
ditiei de calorii, provocati de vinturile reci.

Cercetarile mai vechi (1909) facute de F. Miiller in statiunea.
marind Sylt aritau ci modificarea aced mai intensi ar fi determi~

‘ nat3 de biile de mare cari produc, prin izbirea puternici a valu=’
riIor, o excitare ce se traduce prin mirirea arderilor albuminoidefor
si mgeraret alimentelor urmatii de cresterea tn greutate a corpului.
Observatiunile noi, facute in ultimii doi ani, demonstrd "ci numai
clima marina tnsisi determind sporirea ‘nutritiunei. Aceastd actiune -
este atit de puternicd in cit, dupi constatdrile facute de Haeberlin,
excitarea nutrifiunei se observa nu numai [a-cei ce fac cura com~
plectd pe plaje. Sporirea nutritiei se constatd chiar la bolnavii cari,
fiind imobilizati ta pat, nu suferd de cit mfluenta unei parfi a fac-
torilor constitutivi ai curei marine,-

Caloriile consumate cresc in propor;n ce - variazi de Ia
68°/, (F. Miiller) pind la 100%, (Haeberlin). Cercetirile ficute =
sub- inspiratia Profesorului Theohari de Zisu si D-ra Pratescu la.
Tekir«Ghiol (Congresul din Constanta), arati ¢i metabolismul
de bazi are tendinfa si credsci tn mai mult de cit tn jumitatea

- cazurilor cercetate. Dupi o usoard scidere inifiald de greutate,
scadere ce nu este continua, mirirea poftel de mincare, determinati

-de sporirea nutritiunei, determini o crestere fn greutate ce s’a cons~
tatat tn 58%/, din cazurile observate tn cercetirile citate mai sus,
tn Tekir~Ghiol. Medicii din aceasta statiune au constatat adese~ori
crestere importantd de greutate si dupi terminarea curei. Cresterea
in greutate este cu atft mai accentuati cu cft copii sint mai de~
bilitagi, Din contrd, la copii sinitosi, nu se observi o cregtere prea
apreciabila. - ~ : -

Metabolismul substan;elor minerale este de ase~
menea modificat. Eliminarea sulfulm urinar scade cu 6%, (Erich

Miiller). Retentiunea de sulf explic de ce partile organismului cari

contin aceasti substan{3 {parul, pielea, epidermul), -cresc mai re~ -
pede sub influenta curei marine. Cercetirile lui Popovici si He-
-rdscu, sub inspiratia Profesorului Theohari. (Congresul din- Cons~-
tanta), au urmirit modificarea calctului, ale fosforului. $l
ale colesterinei. In debilitate, anemie si reumatism cronic, s’a

_ constatat o sporire a retentiunei calciului tn mai_mult de ctt juma=
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tate din cazurile stydiate. Aceiasi sp:rire s’a constatat atit pentru

fosfor cit si pentru’colesterini. Erich si Miiller, pun in legiturd .
. accentuarea cresterei tndltimei copiilor, sub influenta curei, cu re~

tentiunea calciului i a fosforului, retenfiune ce ar favoriza "des~

voltarea oaselor. Aceasti explicare este consideratd ca tndoelnica

de Czerny. ' S _

Modificirile ce le suferd metabolismul acestor substante mi~
nerale tn cura marind a tuberculozei, din cauza deosebitei lor im=
portante, vor fi studiate la capitolul respectiv. ' :

Bufnoir si Abry (Congresul din Coustanta) au constatat dis=
paritia cristalelor de oxalat de ‘calciy, :sub influenta curei marine,
disparifie ce arati o imbunitifire a oxidafiunilor. Dupa Albert
Robin, cantitatea de acid uric de asemenea ar scddea. solubilitatea .
fiindu~i sporitd. Rezerva alcalind a stngelui este sporita. '

.~ Din punctul de vedere al influentei anotimpului, asupra nu~
tritiunei, Ceresole (Congresul Constan{a), admite, pentru pl3jile
" adriatice, trei actiuni: sedativi, tn Iulie §i August, stimulant3, in
Aprilie, Maiu, Iunie si Septembrie si tn fine, ultra=stimulant3 - din
- Noembrie pind in Martie. : S '

" Acfiunea asupra aparatului respirator. Modificirile
exercitate de cura marini intereseazi ritmul respirator, "
ventilatia pulmonard si mucoasa bronchici.

Ritmul respirator este Incetinit, incetinire ce este,
une-ori, extrem de accentuati (Hiller). Aceasta incetinire mdreste
amplitudinea respiratorie. Din aceastd cauza dimensiile _toracice si
capacitatea pulmonard este sporita, Modificirile respiratorii fiind tn
functiune de concentrarea ionilor hidrogenici, incetinirea respiratorie

‘se datoreste schimbirei echilibrului de ionizare al aerului marin.
" Ventilatiunea pulmonari este une-ori sporitd de
clima marina, sporire ce nu este insi constanti. (Loewy si F.
Miiller). In schimb biile ae mare exerciti o mdrire constantd §i -
persistenti a ventilagiei pulmonare. R

~

Mucoasa bronchici este prielnic modificatdi de com=
ponenti specifici ai aerului marin. Clorurul de sodiu, tn find sus~
pensiune, fluidificd secretiunile bronchice; usurind expectorarea for.
Lipsa de praf si oscilaiile mici de temperaturd exercitd o actiune
sedativi asupra mucoasei bronchice. Scaderea excitabilititei bron~
chice, inliturd tendinta la contractiune a muschilor bronchiali, fa~

-vorizind ventilafiunea pulmonara (Zuntz, Lazarus).
Acjiunea asupra aparatului cardio-vascular. Frece~
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venta pulsului, este usor crescutd, dupi cercetirile lui Loewy
si Miiller, crestere ce este mai accentuati sub influenta vintului.
In afard de excitarea vintului, frecventa este datoritd si mirirei ac~
tivitdtei musculare ce insoteste de obiceiu cura marini. :

"Tensiunea arteriali normali este modificats, tn sensul
unei scideri ce intereseazi mai mult tensiunea maximali~ care
poate scadea cu trei centimetri—~de cit cea minimald. Sciderea
este mai accentuatd dupd baia de aer ce insofeste cura marini.

Actiunea curei marine asupra ipertensivilor
comportd un interes deosebit pentru. stabilirea indicatiunilor tas
assoterapiei tn bolile cardio=vasculare. :

Dupa cercetdrile lui Sieberf, in aceste cazuri, tensiunea este
“scazutd tn 60°/, din cazuri §i miritd tn 30°%, Aceasti scidere se
mai datoreste, .de sigur, atit intreruperii muncei profesionale cat si

vietei mai higenice.

Modificirile tensiunei stat in func;tune de componenti fizict
ai statiunilor marine. Dupa Kiigelgen, vinturile reci, ceata i fn=
norarea persistentd, exercitdi o acfiune ipertensivi spre deosebire
de soare, lipsa de vinturi sau vinturile marine moderate, cari. sint
ipotensive. La. ipotensivi cura marini ridica ugor tensiunea prin
acfiunea sa tonicd. In tezd generals, in cazurile patologice, tensiunea
arteriald are tendinfd la normalizare. :

Biile de mare modifica tensiunea arteriald prin excitarea pu~
ternicd a pielei §i a vaselor- sale, prin temperatura lor scizuti i
prin clorurul de sodiu ce 1l contine. Aceastd excitare este sporitd
prin izbirile bruste ale. valurilor, ce determind un puternic masaj
al corpufui. Vazo=constrictia, produsi de aceasti excitare, deter~
mind o ridicare a tensiunei arteriale, mai cu seami a celei ma~
ximale §i. o mirire a fucrului inimei. = _ -

Formula hemo~leucocitard, suferdi modificiri ale
componentilor sdi, in cazurile patologice. In stare normal3, atit'la
oamenii sandtosi (Miiller) cit si la animale (Bornstein), cura marini
nu produce schimbiri apreciabile, In stirile de anemii si chlorozi
~modificirile stnt cu atit mai accentuate cu cit sciderea hematiilor
~si a hemoglobinei este mai mare. Numirul hematiilor §i cantitatea
- de hemoglobina creste tn mod constant, dupd o curide 6~12 sip=
timmi. Une~ori se costatd o scidere inifial3, trecitoare. Aceasti
scddere, constatatd de Haeberlin, s’ar datori schimbirei de clim3,
oboselei psihice §i poate fi considerati ca o turburare de aclima~
tizare.
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Tdtdrescu si Petrescu, sub inspiratia Profesorului Theohari
(Congresul din Constanta), au constatat cresterea hematiilor tn 81%/,
din cazurile examinate. In mediu, dupd o curd marind de 6 sip~
pimini, numirul hematiilor creste cu o jumitate de milion. Hemo~
globina, tn cercetirile de mai sus, creste aproape 90%, din cazuri.
Cele mai considerabile cresteri se observa la copii clorotici la cari
Nicolau (Congresul din Constanta) a constatat o .crestere de [a
. 35%, la 100°,. : ‘

Interpretarea acestor modificiri este variati. Dupa Kestner,
iradiatiunea sofard, tn mod exclusiv, determin3 cresterea hematiilor
si a hemoglobinei. Baffio crede ci utilizareamaritd a oxigenului,
prin sporirea arderilor, determind o scidere relativd de. oxigen, ce

este compensati prin cresterea hemoglobinei. In fine dupd Freund
factorii excitanti ai curei marine, tn primul rind, frigul, ar determina

prin ‘iritarea organismului, o distrugere de globule rosii. Produsefe
“acestor globule rosii, ar excita organele hematopoetice. In sprijinul
~acestei teorii se poate aduce constatarea lui Haeberlin si Miiller,
cari au gisit, dupi baile de mare, urobilinurie datoritd distrugerei -
globulelor rosii. ' ' . .

. Actiunea prielnici a curei marine asupra singelui, dupa Strass-
burger si Isaac, este mai putin accentuatd de cit aceea exeércitatd
de cura de altitudine. ~ o ' '

In formula leucocitari, Tdtdranu si Pefrescu au constatat o
mirire a formelor de tranzitie si eozinofilie. Aceastd eozinofilie se
datoreste, probabil, eritemului cutanat produs de iradiatiile sofare,
Viteza de sedimentagie a globulelor rosii, dupi aceiasi cercetitori,
este variabil modificats, fiind accelerati tn 35°/, din cazuri.

Viscozitatea singelui este scazutd. Din partea serufui se cons=
statd sporirea actiunei proteolitice si glicolitice. ' |

Actiunea asupra rinichiului. Influen{area secrefiunei urinare
prin cura marind, variazd dupd temperatura aerului §i dupd vinturi,
La adulii, observatiile lui Erich si Franz Miiller, aratid o crestere
‘initiald a urinei datoritd umiditd{ei care scizind secretiunea sudorald,
tn comparagie cu aerul continental, mireste secrefiunea urinari.
- Sporirea persistenti a diurezei, observati une-ori, s’ar datorl re=

gimului alimentar bogat n lichide. La copii expusi curei marine
nordice se observi, cite odati, o scidere a cantititei de urini da~

toritd, poate, umidititei si temperatixqei reci, cari detnrmird o scidere
a hidratirei organismului. In tezi generald toate aceste modificari-
secretorli sint pugin accentuate si de o mijlocie importantd in po~
zologia curei marine. " : - '

“

1
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Actiunea asupra sistemului nervos si a glandelor
cu secrefie internd. Modificirile sistemului nervos prezintd o
deosebitd importan{d de oarece explicd actiunea bine ficitoare a
mirei, ca restaurator al phisxcului attt al celor bolnavi cit si al celor
sanatosi, - v

In mod- prmc1p1al acnunea marei este in acela$i timp sedativa

si excitantd. Elementul sedativ se datoreste, tn primul rind, tem=
peraturei calde si umede, iar cel excitant vinturilor i helioterapiei. .
Intensttatea sau lipsa vinturilor determind predominenta actiunei se~
dative sau a celei excitante. Factorul individual al temperamentului
nervos, joaci de asemenea un rol important. Actiunea sedativa este
inv»derata de faptul cd, sub influenta curei marine, reflexul facial
“este scizut. Actiunea excitant se desfisoard mai cu intensitate pe
timp de furtund cind bolnavii impresionabili si chiar persoanele si~
_ nitoase, prezinti fenomene nervoase. Aceste fenomene sint intru
citva asemdndtoare cu cele de ebrietate, const1tumd asa numita
ebrielate a mirei. ‘ '

Modificirile cele mai importante sint acelea ale cerebralititei,
Cercetirile ceva mai vechi, ale lui Berliner, ficute asupra sco-
farilor, aritau o scidere a puterei atentiunei, scidere atingdnd un
maximum de 13°/, fafa de normal si de 6°/p in medie. Sporirea
functiunei musculare, descrisd mai sus, ar explica aceastd scidere
prin modificarea activitite psihofizice, tn sensul deviereide la terix
toriulpsihic la cel fizic. Observatiife recente ale: lui Muchow, -

ficute cu ajutorul metodelor moderne de investigatie psihici, au
ajuns la rezultate cu totul deosebite, Dupi cura maritima de 30~ 35
zile activitatea cerebrald este sporits,  adunirile ficAndu-se mai cu
" repeziciune. Puterea de. concentrare si de memorizare este imbu-
natdfitd, In afard de dceasta s'a constatat o mdrire a puterei de
discernimint, §i o oarecare intensificare a vointei. Numai tn zilele
de furtuni scade puterea de preciziune si de concentrare, scidere
ce di impresia ci agitatia naturei se tntinde si asupra cerebralititei.
Din punct de vedere psihic, cura marini determind o excitare ce
cuprinde §i un element tonic, actiune asemdnitoare cu aceea re- -
sim{itd de organism la tceputul primiveri. In chipul acesta, ac-
flunea elementulm chmanc marin reprezintd echivalentul blOIOglC al
unui anotimp. y : S

.~ Baile de mare sporesc excﬂabihtatea p51hica, deasemenea,
tntr’o apreciabild mdasura, :

Modificirile sistemului nervos sunt determinate, tn afard de
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factorii fizici descrisi, de factorul estetic, format din totalie
tatea senzagiunilor frumoase, percepute incura marini. Aceste sen~
zafiuni comportd o importan{d precumpanitoare. Marea reprezinta
stringerea la olaltd a numeroase impresiuni vizuale i auditive, pe\
care viaa de toate zilele nu le oferd de ctt fragmentat §i tn chip
cu . totul netndestuldtor. Culorile stnt mult mai vii de ctt pe con~
tinent, din cauzi ci umiditatea aerului dezagregia razele solare in
variatii s3i component, lucrand ca o adevirati prismi (H. Beschloss).
Intensitatea culorilor variat tmbinate, se asociazi cu imensitatea
proportiilor care desivirseste actiunea priefnici asupra psihicului.
Uneori, tns3, albastrul nesfarsit produce, la instabili psihici, prin
persistenta sa, o depresiune accentuatd ce necesit intreruperea curei.

Biile reci determini o sporire a repeziciunei excitatie} psihice
* ce variazd tatre 50%/, si 80°/,.

Actiunea asupra glandelor cu secrefiune interny, se
exercitd tn primul rind asupra corpului tiroid apoi a glan~
delor genitale si poate, a glandei pituitare.

Fenomenele mixedematoase stnt adesea ori favorabil influenate
prin cura marin3, fird administrare de tiroidd (Haeberlin).

Modificarile ovariene sint invederate de faptul c3 sub influenta
talassoterapiei tinerele fete, chloro~anemice, au menstruatiuni mai
abundente si regufate (Kurz). Tratamentul sterilititel prin cura
marind, intrebuinfat uneori, cu succes, demonstrd de asemenea ace
tiunea excito~ovariand. Sporirea sexualitdtei, foarte adeseori cons~
tatatd, se datoreste, tn primul rind, actiunei excito-glandulare precum
si excitirei centrilor nervosi sexuali, tn primul rind a celor cere=
brali. La aceasta se mai adaogi si cildura mai ridicati a coastei
mirei, cildura exercitind, dupa Steinach si Kaminer, o excitare
directd asupra glandelor genitale, ~

Cregterea tn lungime a corpului, notatd mai sus, este atribuita
de Haeberlin, nu numai sporirei asimilirei calciului si a fosforului
dar §i unei excitatiuni directe a glandei pituitare, ,

Modul de actiune in tuberculozi. Una din indicatiunile
cele mai de seami ale. curei marine, este tuberculoza osteo~arti=
culard §i ganglionard, tn care se obfine, adeseori, rezultate satise
ficitoare. Din aceasti cauzi modul de actiune prezintio deosebiti
~ importantd, Cercetirile recente, rezumate mai jos, au elucidat, n
parte, aceastd acfiune, care este constituiti din urmitoarele patru
elemente: intensificarea mijloacelor de apirare ale
organismului contra infectiunei tuberculoase, modificarea for«

: 2



110

mulei hemo-leucocitare, a vitesei de sedimentare
astngeluisi ametabolismului calciului.
Intensificarea mijloacelor de apirare consti 'tn
“sporirea fabricirei anti-corpilor si tn activarea functiunei fagocitare,
Sporirea formirei anti=corpilor este invederatd de observatiile luj
Kestner si Haeberlin {(confirmate de Verdes-Montenegro), cari
au constatat cd, dupd gease saptimini de curd marini, cutisreac~
tiunea fui Pirquef apare mai repede si este mai intensa.
Favorizarea fagocitozei este demonstrati de modificirile ce
fe suferi indicele opsonic, modificiri studiate de Tdtdrescu si Pe-
trescu (Congresul din Constanta), cari au gisit o mirire a acestui
indice tn majoritatea cazurilor de tuberculoza ganglionars, precum
si tn clteva cazuri de tuberculozd osoasi, In chipul acesta se ex~
plicd (Theohari) rezorbtiunea rapidi a pachetelor ganglionare.
Constatirile asupra modificirilor formulei hemo~
leucocitare stnt variate. Cei mai multi dintre cercetitori, printre
care Tdtdranu si Pefrescu, au gisit'o mirire accentuati a numie
rului globulefor rosi §i o sporire a hemoglobinei. Formula feuco~
citard este modificatd 1n sensul inmultirei formefor de tranzitie.
Observatiile [ui Manicatide (Congresul din Constanta), ficute pe
morbul [ui Pott, arati o puternici reactiune ce dispare in . lunile
mai pugin luminoase. Aceste constatiri ar arita ci elementul pre~
cumpinitor tn determinarea modificirilor hemo-~leucocitare, este cel
helioterapeutic.
' Dupa Bufnoir si Abry kCongresuI din Constanta), contrar
opiniei curente, nu existi nici o regularitate tn cresterea globulelor
rosii sija hemoglobinei. Uneori cresterea initiald rapida, este urmati
de o scidere ulterioard. Cresterea numirului leucocitelor - com~
portd un prognostic favorabil. Imbitrinirea leucocitelor si destruc~
tiunea lor, inainte de timp, este modificatd in sensul normalizirei.
Aceasti normalizare coincide cu tmbunititirea clinici, :
' Mirirea vitezei de sedimentare a globulelor
rosii coincide, dupi Muralt, dupi Popovici sidupi Hans Knorr
(citati dupa Theohari si Tdldranu) cu o imbunitifire a tubercu~
lozei osteoarticulare. Cu toate acestea Tdtdrdscu si Petrescu au
gasit in majoritatea cazurilor, o tntirziere a vitezei de sedimentare.
Aceiasi scidere a vitezei de sedimentare a fost gisitd si de Hur-
muzache, (Congresul din Constanfa), dupd o curd de doud [luni,
scidere ce a coincidat cu modificiri clinice favorabile.
Demineralizaréa care existd tn tuberculozi este combitutd de
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miarirea retengfiunei calciului, mirire ce a fost constat

tatd de Popovici §i de Herdscu tn cazuri de tuberculozi gan«
glionari si osteo=articulard. In morbul lui Pott, Manicatide si Brd-

tescu, (Congresul din Constanfa) au constatat © mirire a canti=

titei do calciu si de fosfor. Ei au mai observat un raport foarte
strans intre mirirea cantitifei de calciu si evolutiunea clinici favo~
rabild, calcemia a Itpstt numai intf’un caz letal,

Indicatiunile in tuberculoza chirurgicald. Cazurile de
tuberculozi chirurgicald, tratati prin cura marini. dau neindoios
cele mai mari insuccese. (Andreu, Congresul de Thalassoterapie
© 1920). Daca toti observatorii sunt de acord in aceastd ' privingd,

desacordul tncepe cind este vorba si se precizeze care este partea’

- tratamentului chirurgical si care este aceia a curei marine §i suc~

cesul obtinut,

Ganglionii strumosi se vindec, mai totdeuna, numai prin
.cura marind, Karewski si Ide opineazi c3, pe cit este posibil, sa
se evite orice interventiune chirurgicald, Numai Lindemann crede
ca ganglionii, cari nu se topesc destul de repede, trebuesc inde~
pdrtati pe cale chirurgicala.

In privinta tuberculozei osteo=articulare, mdicatxumle au fost .
ppe larg discutate tn rapoartele prezentate Congresului de Thala~
soterapie din Constanta, asupra curei marine a morbului [ui Pott,
Aceste rapoarte. ce au [imurit aproape complect punctele litigioase

{Bdldcescu, .Manicatide, Delche/ Sorrel, Dona).

N Dupa Bdldcescu, thalassoterapia constitue un adrirabil muloc
.curativ, care este totdeauna indicat, tnsi numai ca un adjuvant al
tratamentului general, tratamentul ortopedic si local constituind sin=
gura metodd de care dispune stiinta medicald pentru tratamentul
tuberculozei osteo~articulare. Domnia~Sa insistd, ca §i scoala de
fa Berck, cd bolnavii cari nu pot si se trateze pe marginea mirei,
pot sd beneficieze de helio-terapie ficuti tn ctmpie. Deasemenea
Delchef crede ca thalassoterapeutul nu trebue s se desintereseze

~de ortopedie. Cura marini exclusivi poate fi rezervati numai bol

navilor cu leziuni ugoare, adici celor cari au mai putind trebuintd

de un tratament energic. Numai strinsa colaborajie a climatote~
rapiei §i a chirurgiei ortopedice poate reprezenta un tratament
corect al morbului lui Pott.

Haeberlin cu toate acestea a vizut numeroase cazuri de
fistule tuberculoase neoperate vindecindu~se cu repeziciune. Dea-
semenea Manicatide, tn raportul siu, citeazi un caz unde morbul

/
/

/
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lui Pott, tratat timp de 8 luni tn mod exclusiv ortopedic, fard re«
. zultat, s’a vindecat cu desivirsire in decurs de 6 luni la mare
(Teza Dr. Nicolau Bucuresti 1925, auto-observatiune), Totusi dup#
experienta lui Ceresole 1 statiunea Lido (Venetia), durata medie
a tratamentului talassoterapeutic al morbului lui Pott este extrem
de ndelungati, rirind intre 3 si 4 ani (Congresul Copstanta).

- Din toate aceste constatiri reiese cd tratamentul' ideal al tu«
berculozei osteo-articulare este cel ortopedic ficut tn sanatorii pe
marginea mirii. Bolnavii beneficiazi tn acelas’timp de ambele mijloace
curative, asociagiunea lor fiind netndoios superioard tratamentului
unic. Cura marini trebueste combinatd cu plimbiri pe malul mirei
pentru cei cari pot, iar pentru cei imobilizati se recomandd utili~
zarea transporturifor tn trisuri speciale. :

Din punctul de vedere al relatiei dintre formele clinice si.
climd Delchef crede, firid a fi prea schematic, c¢i climatul nordici
se potriveste mai bine tuberculozei osteo-articulare, pe cind supuratin

febrili stnt mai priefnic influentati de statiunile maritime sudice
Indicatiile ce isvorisc din anotimp, au fost studiate de Ce-

resole (Congresul din Constanta). Dupi el plajele sudice in spe~
cial Lido, in timpul fernei posed3 tnsusiri excitante, desfisurdnd o
actiune prielnicd fn tuberculoza osteo-articulari, ca si plajele nor~
dice in anotimpurile mai calde. :

In ce priveste tratamentul asociat se recomand3 dintre agentii
fizici, tn toate cazurile, raze ultrasviolete §i arcul voltaic fard
sticfa. Radioterapia este indicatd tn primul rind tn ganglionii stru~
mosi, spina ventoza, in toate leziunile osteo~osoase mai ‘ superfi'
ciale, tn fistule, precum si n pleuroperitonita tuberculoasid forma

adesiva si tumorald (Wetterer, Pettersen si Hellman Engel).
Din punct de vedere medicamentos se recomandd, in primul

rind, preparatele vitaminice §i calciu, mai putin arsenicul.

Unii climatoterapeuti recomandi alternarea climei de mare
cu cea de altitudine, alternare ce di rezultate excelente. (Bufnoir,
Congresul din Constanta).

Succesele curei marine stat tn legitura, dupd Ceresole, cu
provenienta bolnavilor. Maximul de efect al climatufui marin se
desfagoard asupra celor ce vin din regiunile muntoase sau din
ctmpiile tndepirtate degmare. Din contrd bolnavii cari locuesc lo~
calitifile apropiate de mare nu beneficiazi de cit mijlociu de bi~

" nefacerile marei. In fine cei cari locuesc tn mod obicinuit coasta
mirei nu stnt modificati aproape de loc de cura marind §i tre~
buesc tndreptati la munte. '
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- Intrebuintirile de capeteme, tn afari de tyberculoza articu~
far3, sint in pleuro-peritonita tuberculoasd dupa” trecerea stadiului
acut cind temperatura tncepe sia scads, tuberculoza testiculari - si
. epididimari cari, dupa F. Miiller, se vindeca destul de repede,
tuberculoza pielei si a partifor moi, a organelor simturilor si ale
tuturor adenopatiilor inclusiv cele intestinale si peritoniale. In peri~
tonita tuberculoasd, al cirui tratament dureazi in mediu gease
funi, Camino si Dujarrie a tntrebuintat tn afari de cura de plaje
si biile de mare reci sau tncilzite. :

Contra~indicatiunile stnt constituite de tuberculoza renald s§i
a bisicei urinare, tuberculoza genitald la femei, tuberculoza ‘chi~

rurgicala complicatd cu leziuni pulmonare, afard numai cand aceste
feziuni se gdsesc in stadiuf incipient. Deasemenea trebuesc excluse
cazurile tnsotite de cagexie, rinichiul amiloid, septicemiile si leziu~
nile valvulare. Contra~indicatia tn tuberculoza uro-genttald nu este
absolutd, Dupi observatiile fui Le Fur, formele congestive, tnsotite
de hematurii, precum si cele tnsotite de cistitd, vor fi tndreptate
citre statiunile sudice, biile de mare trebuind si fie complect evi=
tate, Celelalte forme stnt susceptibile si de cura marind in statiu~
nile nordice.

Dupé unii observatori, cazurile tnsotite de febra ridicatd st
mai bine influentate de cura de munte.

Indicatiunile in afectiunile ‘pulmonare. Intrebumtarea
curei marine tn tuberculoza pulmonard a fost tot atit de discu=~
tatid ca si aceia a tuberculozei chirurgicale. :

Pe cind altidati majoritatea autorilor clasici, tntre care Albert
" Robin, socoteau ci numai formele pre~tuberculoase sint suscepti-

“bile de modificiri prin talassoterapie, nenumdrate observatiuni au
aritat, dupe cum afirmid Lalesque, cd dogma ndepirtirei tuber~
culosilor de la mare si=a perdut absolutismul.

Cura marind influénteaza tuberculoza pulmonard attt prin
actiunea sa specifici anti~tuberculoasd, descrisd mai sus, gratie
cireia se modificd starea generald, ctt si local prin fluidificarea
secretiunei bronchice. Aceastd fluidificare se- datoreste umiditatei
climei. care face ca expectoratiunea si fie usurata.

Actiunea curei marine variazi dupd urmitoarele trei ele~
mente: virsta bolnavilor, conditiunile climatice ale statiunei si forma
clinici a boalei. Studiul acestor elemente duce la stabilirea ratio=
nala a indicatiunilor §i a contra-indicat;ulor curei marine tn tuber~
culoza pulmonara. :
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In prlvmta varstei, Armand Delllle a aritat in raportuf
siu fa Congresul din Constanta, ci tuberculoza pulmonari, care
complica morbul lui Pott fa copii, este agravati tn evolutiunea sa,
prin cura marini, spre deosebire de cura de altitudine care des~
fasoard o influentd prielnici. Sorrel, citat de Armand Delille, a

constatat [a Berck~sur=Mer din contri o modificare favorabili a
" acelorasi cazuri fa adulti, constatare ce arati importanta virstei in.
reactjunile provocate de cura marina. :

Cond1t1un11e climatice alepla;elor;oacadeasemenea
ua rol precumpinitor. Plajele sudice §i adipostite prin munti sau
paduri ttinse, fiind sedative, modifica favorabil tuberculoza pule
monard. Din contrd plajele nordice, precum si cele sudice ce nu
sint addpostite, agraveazi boala, fiind excitante prin vanturile [a
cari stnt expuse. Dupd Ceresole (Congresul Constanta), conditiu~
nile electrice variabile de la statiune Ia statiune, explici dease~
menea diferenta de actiune. Ast~fel, dupd observatiile sale, pe
cind statiunile Rivierei Italiene (San Remo, Bordighera, Nervi), stat
indicate tn tratamentul tuberculozei pulmonare, cele de la Marea
Tirenaica §i Adriaticd (Viareggio, Lido), desfisoari o actiune cu
totul neprielnica. .

Deasemenea tn Franta, dupa Baudoum, plajele nordice sti~
mulante sint defavorabile, spre deosebire de cele sudice a ciror
actiune bineficitoare este in deobgte cunoscutd, mai ales cele ce
sint suficient addpostite prin munti,  Aceasti ad3postire contribue
la mirirea actiunei sedative a statiunilor sudice (Menton in primul
tand i apoi Nice, Cannes). Lalesque a introdus fa Arcachon,
cura de barcid tn bassm, care desfasoara o acfiune sedativi bme-
ficitoare.

Din punct de vedere al formelor clinice, in tezi ge~
nerald, formele torpide sint susceptibile de cura marini, care este
contraindicatd in formele eretice. Rezultatele 'cele mai bune se
obtin tn stadiul incipient, stadiile mai tnaintate fiind mai potrivite
pentru cura de altitudine, tn formele cronice bronhiofare si bronho
alveolare afebrile, formele fibroase, cele insotite de adenopatii
traheo=bronchice, precum si perioada terminals, apiretici, a pleu~
reziilor, Dupi Baudouin statiunea Ajaccio din Corsica, di bune
rezultate, constituind tratamentul de electiune, al ftizicilor nervosi
si cogestivi, posedind ‘toate elementele tonice -susceptibile de a
exercita o acfiune favorabild asupra nutritiei generale,

' Actiunea curei marine tn formele congestive a fost
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considerata de autorii clasici ca vatimatoare (Linossier, Hauzel,
Petit), cari consideri formefe hemoptoice ca o contraindicatie ab~
solutd. Din contrd Mol, Nicolas, observind ci hemoptiziile nu
sint mai frecvente la bolnavii cari fac cura marini, recomand3
"cura marini tn atari cazuri. Contraindicatia absolutd rimane numai
pentru cei cu tendintd la hemoptizii abundente sau febrile.

. Cura marin3 este contra~indicati tn formele ulceroase febrile
cu evolutiune rapidi si expectoratie abundenti, tn cazurile com=

plicate de laringitd, enteritd tuberculoasi sau de granulie.

Precautiunile ce trebuesc luate In c@fra marind a tuberculoze;
_pulmonare constau tn aclimatizarea progresivd pentru evitarea obo~

selei si aplicarea cu prudentd a helioterapiei, cind nu exista ten~
dinta la hemoptizie (Cardi). Camino mtrebuinteazi [a Hendaye, pe
coasta Bascd, balneatiunea marind in toate cazurile de tuberculozad
pulmonari, fird a avea incoveniente. Dupda Baudouin, acfiunea
sedativd a climatului acestei statiuni mireste toleranta fati de efectul
excitant al biilor de mare, ce sint considerate cu drept cuvint ca’
riu ficitoare in toate celefalte statiuni..

Am aritat, [a capitolul curei in largul mdrei, rezuItateIe bune
obtinute prin acest mod de aplicare al talassoterapiei tn tuberculoza
* pulmonari. Argumentele frecventei tuberculozei pulmonare la ma~
rinari, adus n contra acestui tratament, nu prezintd nici~o valoare.
Aceasti frecventa (Statistica lui Rochard), se explica prin condi~
tiile rele higienice si prin alcoofism, elemente neprielnice ce nu sint
compensate de aerul i helioterapia marind. Marinarii, mai ales cei
ce lucreazi tn fundul vasului, stnt netndestul3tor expusi acestor
factori curativi ai curei marine.

In afari de tuberculoza pulmonard cura marind determind
modificiri prielnice fn numeroase afecfluni ale pulmonufui. Aceste
modificiri se datoresc attt factorilor descrisi mai sus, la capitolul
. actiunei mirei asupra pulmonulfui fn stare normald; cit §i urmitoa=

relor trei elemente ce influenteazi stirile patologice: lipsa de pul«
bere, care crufi bronhiile iritate, provocind o stare de repauz.a
mucoasei, umiditatea si cildura care usureaz3 secretiunea bronchic3,
determmmdu-se astfel o actiune expectoranta. '
Rezultatele cele mai bune se obfin tn faringita cronicd atrofica
tnsotitd de traheitd cronicd, cura marind constituind tratamentul de
_electie al acestor afectiuni. In bronchitele acute se determini o
usurare a expectoratiei, far tn bronchitele cronice Chuquet, a ob~
servat un tnceput de uscare a secretiei bronchice, Aceastd dimi~
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nuare a secrefiunei, se obfine numai tn statiunile uscate si calde
~cari dau rezultate favorabile. Din contr3 statiunile calde si umede
miresc secrefiunea prin bogitia lor tn vapori calzi, cari lucreazi
ca o adeviratd inhalatiune continui. Din aceasti cauzi ele st
contraindicate tn afectiunile insotite de expectoratie abundenti, in
primul rind in brongectazii. In emfizem cura marini modifici, in
primul rind, iritaia bronchta!a care fnso;este si accentueazi leziu~
nile pulmonului. ‘

Modificarile favorabile ale astmului au fost notate de Nicolas,
care a obtinut ameliordri in 50°/,, iar de Herfwig tn 809/, din
cazuri. ‘Aceleasi bune rezultate au fost obtinute de Haeberlin.
Aceastd actiune se datoreste aerului marin curat, lipsit de subs~
tanfele astmogene, a cdror importan{3 a fost, de curtnd, pusi in
evidentd tn patogenia astmului (Van:Leuwen), precum si umiditaei
«care indepdrteaza spasmul bronchic. Plimbarea pe timp de furtuni.
;poate provoca, une~ori, accese de asthh. Deasemenea, dupd obser~
vatiile ficute de Curschmann in stafiunile Marei Baltice, portiu~
-nile de coastd din vecinitatea revirsirei cursurilor mai mari de
apd, nu este prielnicd tratamentului astmaticilor.

Indicatfiunile cardio-vasculare. Capitolul indicatiunilor tn’
bolile cardio=vasculare, ca si acela al curei marine tn tuberculoza
pulmonar3, a fost complect [argit si revizuit in ultimul timp. Nu-
‘meroase contra~indicatiuni au fost indepartate. Autorii clasici, printre
care Huchard, admiteau numai cu rezervi talassoterapia tn bolile
" de inim%, din cauza acfiunei excitante a mirei, Constatarea ¢4 pe
cind marginea mirei este excitantd, depirtarea de trei pind la cinci
sute metri este tonici, a facut pe unii autori si recomande cura”
marind In tlmpul zilei, iar noaptea sa fle petrecutd de cardiaci la
‘0 oare~care distan{d de coasti. '

Comunicarile ficute la Congresul de Talassoterapie din 1903,
tn frunte cu acelea a lui Fiessinger, au aritat ci statiunile marine
umede si ferite de vinturi sint prielnice cardiacilor cu leziuni val~
vulare compensate, precum si celor cu leziuni miocardice nu prea
accentuate (Lalesque, Cochez). Umiditatea dupi Balestre, deter~
mini o ugoard vazo~dilatatie periferici care usureazi lucrul inimei.
Deasemenea expunerile progresive [a aerul marin determind o acfiune
toni=cardiaci urmati de o mirire usoari a lucrului inimei, mirire
ce reprezinti o adevirati gimnasttcd a miocardului. Glax ingidue
chiar biile de mare, in statiunile sudice (Abazzia), cardiacilor bine
compensati. Statiunile reci, expuse viaturilor, prin vazo=constrictia
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<e provoacd, determind oboseala inimei. Din cauza acestei acfiuni

nocive sint contra=indicate tn afectiunile cardio=vasculare.
Miocarditele cu degenerescente grave trebuesc cu totul excluse

din cura marini. ' ’
*lpertensiunile [moderate stt favorabil influenfate prin cura
marind, care precum‘am aritat mai sus, determind in aceste cazuri
"o usoard scidere a tensiunei, mai ales cind sint asociate cu baile
de aer (Zuntz si Lewy). La aceastd acfiune prielnicd se asociazd,
dupi Galli (Bordighera), influenta favorabild asupra’psihicului, care
joacd un rol important tn jpertensiunile esentiale. Din contrd, cura
marind este contraindicati tn ipertensiunile pronuntate, precum siin
sclerozele cardiorenale. In aritmiile nervoase am obsegvat ca si
Glax (Abazzia), o disparifie complectd a turburarilor 1n urma curei
facute in statiunile sudice. Ide a constatat modificiri favorabile ale
~nevrozelor cardiace chiar tn staiunile nordice. cari sint excitante.

Cura marini este cu desavarsire contraindicatd in angina de
pept, In care poate provoca noui accese. Baile de mare sint con=
traindicate [a ipertensivi, la care determind mdrirea tensiunei, fa cei
«cu leziuni aortice si anevrismale, din cauza vazo~constrictiei intense
initiale ce produc. Mirirea brusci a tensiunei, poate determina
ruptura vaselor. Totusi Nicolas si Glax, permit bai de mare arte~
tio=sclerosilor, cu exceptia zilelor ctnd marea este agitata. '

Dupi Merklen si dupi Glax, cura tn largul mdrei sub forma
.cilitoriilor scurte, este prielnici cardiacilor compensati, prin odihna
complecti ce o comportd. Biile de mare §i tanotatul, desfagoari o
-actiune favorabild tn aritmii (Fiessinger). '

Indicatiunile de cipetenie ale curei marine tn bolile de singe,
sint anemiile de orice naturd, in primul rind cele tuberculoase, prin
‘mirirea hemoglobinei studiatd mai sus. S’a observat c@ intrebuin~
garea talassoterapiei, sub forma de curi n largul mirei, nu produce
smbunititiri apreciabile ale anemiilor. De si Berlier considera cura
‘marini contraindicatd in leucemie si in anemie, totusi, Rosenov

:tntrebuintind helioterapia marind in tratamentul leucemiei a obfinut
o tmbunitifire constind tn dedublarea numirului hematiilor i cres=
terea hemoglobinei cu 25%,, cresterea tnsotitd de sciderea numie~
rului feucocitelor. A obtinut de asemenea modificari favorabile ‘-
-tratamentul prin cura marind a anemiei pernicioasa, unde a constatat
.0 tndoire a numirului globulefor rosii. Observatiile lui Curschmann,
arati ci aceste rezultate favorabile, nu trebuesc generalizate. Afec~
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tiunile grave sanguine trebuesc si continue a fi tridepirtate dela
cura marini.

Indicatiunile pedlatrlce. Intrebuintarea de cipatenie a curef
marine fn pediatrie este rachitismul, al cirui tratament specific 1F
constitue (Delcroix). Intr’adevir, dupa expresia lui Marfan, marea:
sintetizeazd toate conditiunile de mediu, prielnice vindecirei rachi~-
tismului. Actiunea mirei in rachitism a fost bine analizati la Cone
gresul de Talassoterapie din Arcachon ¢(1925), prin rapoartele Iuf
Armand Delille, Mercier des Rochettes, Jaubert, Jouffray, Del=
croix, J. André, Hill and Webster si Bardisian.

Factorii constitutivi cari modificd rachitismul sint helioterapia-
marind, aerul marin si bile de mare, fiecare din ele [ucrtnd 1o chip-
diferit. ‘

Helioterapia modificd tn primul rind, sciderea calciului, care-
. dupda Howland si Cramer, joacd un rol atit de important in pa~
togenia rachitismului, precum si sciderea fosforului. Aceste modi~
ficiri ale curei marine au fost studiate mai sus.

Aerul marin constitue, dupd Berrault (de Chataillon), ele~
mentul cel mai eficace tn rachitism, cura fiind facutd pe nisipul
umed pentru ca micii bolnavi s3 fie impregnati -de effuvia mirei..
Dupd Lefranc (Roscoff), aerul marin explicd rezultatele bune ob=-
tinute si tn timpul iernei, c4nd biile de mare si helioterapia nu pot
fi utilizate. Am ardtat mai sus totusi, importanta luminei difuzate-
in cura marini de iarni, -

Biile de mare au o importantd discutabild, Intrebuintate cu
bun succes de Barraulf (de Chataillon), chiar sub virsta de 3 anp
si de Delcroix, tn orice sezon pentru copii grasi si pastosi, precum-
si pentru tofi copii a carar evolutiune este inceatd, ele nu ar po~
seda, dupa Jauberf, nici o tnsusire curativi. Pentru evitarea actiunef
excitante, a biilor de mare, Ol'lsen intrebuinfeazi apa de mare-
tncilzita. »

Actiunea bailor in rachitism, tn ce priveste turburirile  nu=
tritiei s’ar explica tn modul urmitor. Piquet (Aix=les=Bains) a aritat
ca masajul sub dus sporeste schimburile generale, firi si mireasci:
desasimilarea tesuturilor bogate tn fosfor. Biile de mare exercitind’
un adevirat masaj urmeazi c3 metabolismul turburat al fosforuluf
este prielnic influentat. Biile de mare sint asociate uneori cu biile-
de nisip. Intrebuintarea biilor de mare si tnnotatului la copii mafi
mari ajut3, dupa observatiile lui Glax (Abazzia), la indepirtarea
diformitatilor osoase. \

\
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Durata tratamentului este destul de lung3 variind, dupd Pascaf
(Cannes), dela 6 luni ptni la 4 ani, tn serii defa 4 luni ptni fa o
jumitate de an, Dupia Delcroix rtachitismul din . prima copilirie’
necesiteazd un tratament de un an ptn3 la un an si jumitate, iar
cel tardiv de 6 luni. In privinta virstei, prejudecata de a nu trimite’
copii fa mare de cit dupi 2 ani, trebueste, dupi Delcroix, tnde~
partatd. Deasemenea Haeberlin (Wyk) a observat bune rezultate
la copii de 6 luni.

Vindecarea se obtine cu atit mai repede, cu cit copilul este
trimis mai de vreme [a mare, Rezultatele obfinute se pot rezuma,
dupi Mercier de Rocheltes, in modul urmitor: sub 4 ani, difor~
mititile dispar fird s3 fase urme, dela 4 [a 6 ani, se obtine numai
o tmbunititire a diformitdtilor, iar dupi 8 ani se obfine o amelio~
rare generald, care usureazd interventiile chirurgtcale, ce eventual
se pot incerca. :

Cura marin3 este contraindicatd tn rachitismul copiilor ca~
-sectici, mai mici de cit 2 ani (Delcroix). Deasemenea este contra«
indicatd la copii cu susceptibilitate pentru mare si la cei foarte
excitabili. Totusi Baginsky, precum si d’Espme si Glax, au ob~
tinut ameliordri chiar §i in aceste cazuri.,

In afard de rachitism, talassoterapia, se tntrebuinteazi cu succes
in pediatrie, in eczema fefei, diateza exudativi, precum si fn scro~

fuloza pielei, tn care se obtine tn 90°%/, vindeciri. Copii nervosi

beneficiazi, dupd Kleinschmidtl, de cura marind precaut aplicati.
Debilitatea si turburirile tn desvoltare ale copiilor, constitue tn afar®
de rachitism, afectiunile cele mai susceptibile de a fi tratate primr
cura marind. Anemiile consecutive bolilor contagioase sint foarte
prielnic influentate. Belousov a obtinut, tn statiunile rusesti ale
Mirei Negre, rezultate satisficitoare tn cazuri de paralizii conse~

cutive polio~mielitei si infectiunilor meningee. In fine sugacii se

desvolti foarte bine la mare (Vissering). ‘

Dupi ‘majoritatea autorilor, biile de mare trebuesc prescrise,
" cu multd rezerva, copulor anemici ¢i excitabili.

Intrebuinfiiri in afecfiunile tubului digestiv. Afectxur
nile gastro~intestinale nu sint apreciabil modificate prin cura marini.

Turburdrile ugoare gastro~intestinale sint imbundtitite prin
sporirea atit a functiunei secretorii cit si-a celei motorii. In chiput
" acesta se explicd bunele rezultate obfinute in aceste cazuri prim
cura marini, de Albu si de Ide.

Din contrd turburitile mai serioase stat riu influentate prlm
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excitarea produsi de mare, dupd cum au observat, in unele ca~.
zuri, Zunfz si Haeberlin. Deasemenea turburirile gastrice, precum

si dispepsiile nervoase, tnsotfite de spasm al pllorului sint agravate
prin cura marind (Curschmann).

Unefe afectiuni intestinale, t primul rind constipatia, sint
influentate prielnic. Biile de mare modifici constipatiile atonice
prin intdrirea peristaltismului intestinal si' a mugchilor abdominali
{Glax). Deasemenea cura marind scizind excitabilitatea pneumo=
gastricului, spasmul mtestmal al vagotonicilor este tndepirtat ( Curs-
mann).

‘ Enteritele muco-membranoase stat iu mfluentate prin cura
-marini (Regis).

Tratamentul dietetic potrivit, joacd desigur, cele mat adesea
un rol mult mai important de cit talassoterapia,

Indicatiunile in afecfiunile urinare. Actfiunea vitimai~
toare a umezelei si a ricelei in afectiunile urinare, explici de ce
intrebuintarea curei marine, in aceste boli, se face numai pe o
scard redusi §i cu multd precauiune.

- Afectiunile renale cronice beneficiazi de cura tn sta;iunile
sudice, unde dupd observatiile lui Tripold si ale Iui Glax, cil~
dura si aerul uscat modificd tn mod favorabil functiunea rinichiului.
Dupa Labadie, Lagrave si Teissier, uniformitatea de temperaturd
si bogdtia tn radiatiuni solare contribue [a bunele rezultate obtinute.

Statiunile nordice sint contra indicate din cauza temperaturei,
scizute §i a umidititei. Afectiunile urogenitale cu mers rapxd nu
stnt susceptibile de cura marin3,

- Pielitele cronice stnt prielnic modlficate (Hamomc, Glax)
Ipertrotia prostatei nu este susceptibilda de cura marina, din
cauza acfiunei sale congestive (Hamonic). Totusi Frisch citat de
Glax ~a observat in aceste cazuri o imbundtitire subiectivd a
fenomenelor urinare tn stafiunile sudice, prin cura ficuta tn timpul verei,

Indicatiunile in afectfiunile sistemului nervos. Afec~
tiunile nervoase organice in general nu sint susceptibile de cura
marini (d Oelsnitz, Curschmann). Totusi, exceptional se tntrebuin~
teazi une-ori cu oare care folos aceastd curid in anumite afec~
tiuni organice. Astfel Francke trimitind tabeticii tn statiunile lip~
site de umiditate, afirm3 c3i a observat oare-care ameliorare. Nal-
bandov a obtinut rezultate multumitoare, tn statiunile rusesti ale
Marei Negre, m peri-nevritele ce se gisesc tn stadiul subacut sau
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cronic. Deasemenea Glax, tntrebuinttind biile de mare cildute, =
_observat o tmbunitifire a stirei generale mielite si in nevrite.
~ Afectiunile functionale beneficiazd uneori de cura marindr
care 1si giseste intrebuinfarea de cipetenie in neurastenie. Diferis
tele ei forme clinice comportd indicatiuni deosebite.

Dupa Regis, formele astenice sint cele mai susceptibile de
modificiri prin acfiunea excitantdi a statiunilor nordice, cari fsi
gisesc intrebuinfarea tn aceste forme, precum si in stirile de apatie
intelectuald (Ide). Din contrd, dupi Weber, neurastenicii excitabilt
nu beneficiazi de cura marini. Totusi statiunile sudice dau uneorf
rezultate in aceste cazuri. Deasemenea se observd rezultate mul«
tumitoare, dupd Curschmann, la nervosii subnutrifi, altitudinea find
recomandabild nervosilor pletorici §i robusti, Neurastenicii, cu fe~
nomene de depresiune sexuald, folosesc mult de marind din cauza
cunoscutei acgiuni afrodisiace a mirei. Biile de mare servesc ca
.un puternic adjuvant prin actiunea lor tonifiantd,

Temperamentele isterice stnt priefnic influenfate prin simpla,
curd marini., Marea isterie si paraliziile isterice nu pot fi modifir
cate de cft prin cura de sanatoril marine. Melancolicii deasemenea
stnt prielnic influentati, mai cu seami de statiunile nordice excitante

Dupi Curschmann, insomnia tn statiunile nordice; cari sint
excitante, este variabil modificata . dupa virsta. Insomnia copilariei
e tndepirtats, pe cind acea a aduljilor este agravati. Din contrd
statiunile sudice, prin acfiunea lor sedativd desfigoard o ugoara
actiune ipnotic3, folositoare tn insomnii, indiferent de virsta.

Migrena, dupi observatiile lui Eulenburg, este foarte prielnic
influentatid, Deasemenea Nicolas a obtinut rezultate foarte bune tn:
909/, din cazuri, printr’o curd mai tndelungatd de doui pind la tref
funi, Spasmofilia copiilor i tetania adultilor, stnt favorabile influentate.

Cura de plaje tn boala lui Basedow constitue, dupa Weber
si Eulenburg, una din indicatiile de seam3 ale curei marine. Pre~
zenta iodului tn aerul marin nu influenteaza tn rdu iper~secrefiunea
tiroidiani. Aceste rezultate favorabile nu au fost obtinute §i de
alti observatori. . :

Biile de mare modifici favorabil nevrozele traumatice, neu~
rasteniile tnsotite de fobii si toxicomaniile (Curschmann). Corea in
stadiul de declin beneficiazi de actiunea curei marine. Deasemenea
Glax a obtinut bune rezultate prin bii cildute de mare in trata~
mentul boalei lui Basedow. o .

Cura marini este contraindicati in epilepsie, tn isteriile cu
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forme convulslve, tn afectiunile nervoase produse de arterio=sclerozi
{Nalbandov) si1n turburirile nervoase ale menopauzei (Curschmann), -

Indicatiuni in bolile de nufrifie. Intrebuinfarea cutei
-marine in reumatismul cronic si tn reumatismul gutos comporta in~
dicatiuni ce variazi dup3 statiuni. Majoritatea autorilor, tn specia
-cei englezi (Garrod si Luff), nu recomandi acest tratament din cauza
actiunei vdtamdtoare a frigului si a umezelei, Aceasti contraindi~
~-cafie trebueste admisi numai pentru statiunile nordice, stafiunile
sudice, mai putin cele oceanice, desfisoard, uneori, o actiune bine=
facatoare prin atmosfera -lor caldi si uscati (Gardou si Moriez)
$i prin imbunitiirea nutritiei (/de). S’a tncercat cu succes, ca ad=
-juvant, tntrebuinfarea bailor calde cu api de mare (Fodor n Abazzia
$i Luisada). Intrebuinarea biilor de nimol, dupi cum arati expe=.
.rienta indelungata a medicilor din Tekir=Ghiol, di rezultate curative
-excelente,

Tratamentul obezitifei nu este indicat de cit atunci, cind se
-asociazd curei marine, bidile de mare si mai ales tnnotatul care fu~
creazd in sensul gimnasticei medicale. Cura de helioterapie marini,
-netnsotita de cultura fizicd, poate fi chiar vitamitoare, accentuind
tendinfa [a imobilitatea pe care o prezinti obezii (Albec). T otusi
Lavergne a obtinut in aceste cazuri, la Biarritz, rezultate mulfu~
‘mitoare la bolnavele artritice cu tendinfd la obezitate. Statiunile
-nordice (Gottschalk) nu sint indicate in aceste caxuri, exercitiul
-muscular devenind repede obositor din cauza actiunei vinturilor.

Rezultatele obtinute tn diabetul usor stat tndoelnice. Noorden
-recomand¥ statiunile sudice tn.diabetul batitnilor, .

Indicafiunile ginecologice si obstetricale. Cura marini
Jucreazi tn aceste afectiuni prin ajutorul urmdtoarelor trei elemente .
actiunea excito~ovarian3, descrisi mai sus, nt3rirea stirei generale
.§i combaterea anemiel.} Prezintd tns3, uneori, neajunsul 'excitirei
fervoase. : o o ‘

- Indicatiile primordiale stnt anomaliile menstruaiei, amenoreelel
-ce tnsofesc uterul infantil; stirile anemice produse de metroragiile
miomelor si turburirile produse de retroversiune. Deasemenea, uneori, .
ceste prielnic. influentata sterilitatea de origina ovariani (Ide), precum
51 aceia datoritd insuficientei desvoltirei organelor basinului.
’ Indicagiunile obstetricale, dupa Vignes. sint atonia si sube
Anvolutiunea uterind, precum si stirile de refaxare, post=partum, a
‘muschilor abdomenutui,

Indicatiunile relative sint constituite de turburirile vazo~motorii
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o ' - ovauzal
«de menopauzi, tn primul rind ipertensiunea care insoteste menopauza
{Gottschalk, Hiller, Kurz). Mecanismui acestei actiuni se pot
explica prin excitarea ovarului, ipertensiunea datorindu~se, in aceste
«cazuri insuficientei ovariene. In sprijinul aceslei patogenii se poate
cita bunele rezultate obtinute de Groedel, in aceste ipertensiuni,
prin radioterapia ovariani cu doze mici excitante. Turburirile de
‘menopauzi tnsotite de excitabilitate nervoasd, dupd observatiile
ficute de Legrand si Regls tn Biarritz, nu stnt prielnic influentate
de cura marina.

Cura marini trebueste aplicatd cu multd pruden;a la gravxde,
de oarece excitarea ovarului poate produce metroragii, avorturi si
nasteri premature. Aceastd rezervd trebueste pdstrati si fn salpingo~
ovaritele Cronice, cari pat fi agravate prin intensificarea menstrua~
tiunei. Dupid Dalche, la bolnavele cu ipertiroidism, cura marind
‘trebue aplicatd cu rezervd de oarece poate provoca neregulantan
menstruale,

Biile de mare sint contraindicate tn metroragii si n stadml
subacut al afectiunilor genitale, ce pot fi exacerbate. Deasemenea
‘biile de mare, 1 statiunile nordice, trebuesc sa fie evitate in timpul
‘sarcinei, menstruatiei si a-lactatiunei, ce sint riu influentate.

Numai Houzel (Boulogne), a observat o actiune prielnicd a -
biilor de mare in timpul menstruatiunei. Statiunile sudice, dupi
-experientele Iui Bossi, Kurz si ale lui Glax, pot fi intrebuintate,
.cu oarecare precautiune, in timpul menstruatmnei si al graviditaei,
fard nici un incovenient.

Indicatiunile dermatologice. Indicatiile primordiale ale
-curei marine sint lichenul plan si acuminat, pruritul nervos, iper-
hidrosa §i seboreea (Ullman si Nicolas).

Biile de mare imbunitifesc eczemele subacute si cronice,
furunculoza si acneea. In fine, dupd Glax, biile de nisip dau re<
zultate foarte bune in diferitele forme de prurit si de lichen.

Unii autori afirmi ci disparifia accidentelor sifilitice este ob~
tinutd mai repede dacd se asociazi tratamentufui medicamentos,
cura marind. Totusi Ide, crede ci sifilisul in perioada secundara
poate fi agravat prm cura marind.

Indicatiuni in bolile infectioase. Tusea convulsivi este
aceia fn; care cura marind se intrebuinteazi mai des. Dupa Glax,
.congestiile de tuse se riresc, iar dupd Kuborn, nu numai ca evo= '
Jutiunea e 'scurtatd, dar uneori s’a observat o actiune aproape
.abortivi. In casexia paludici, anemia i starea general3 sint prielnic

4
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influentate prin cura marind. Curschmann a observat o evolutiune
usoard a unei grave épidemii de scarlatind la copii, la cari boala
a aparut tn timpul curei marine. o

In tezd generald, cura marind este contra~indicati in toate
maladiile febrile (Ide). -

Accidente. P Ia stabilirea obicinuintei, unele persoane mait
impresionante prezintd, din cauza actiunei excitante a mirei, pal«-
pitatii, dureri de cap si insomnie, iar Ia femei se noteazi uneori o
stare de excitatie pre~menstruali, In staiunile sudice, din cauza.
iradiatiei solare puternice, pot apdrea fenomene atenuate de insos
latie, constind din greafd, dureri de cap. Uneori se observid chiar-
simptomele toate ale insolatiei tnsotit3 de perderea de cunostiint3. Pentru-
evitarea acestor accidente se recomandi expunerea progresivi, iar
1n cazurile de susceptibilitate individuald tndepirtarea dela cura marina,

‘ /



MACRO-AGLUTINAREA IN FEBRELE: TIFOIDA SI PARATIFICE
de R
Doctor H. MAKELARIE, si © Doctor V. DUDANOV
Medic Primar spitalul. C. Lung Muscel

Nevoile clinice, impun in tot momentul pentru rezolvirea lor
si anume cercetiri de laborator, cari tn anumite cazuri sunt jpe~
remptorii, Mijloacele ~cari prin modalitatea lor usoard de tnfiptuit,
stau la dispozitiunea practicianului in aceastd privint3, sunt cu atat
mai bine venite, cu cit prin lipsa unui faborator complect utilat
cat si prin neadaptarea la o tehnicd de laborator, complicati, me=~-
dicul practician nu poate duce singur la bun sfirsit asemenea cer=
cetdri. Cat priveste diagnosticul febrelor tifoldd si paratifice, sero
diagnosticul de aglutinare al fui Widal constitue un mijloc clasic ~
incomparabil ca exactitate de indicatie clinici, cere tnsi tn acest
scop un dispositiv de laborator anume, ce nu sti in posibilitatea
de mnfiptuire a mediculii practician si nici a unui laborator ori
care, ci a unui [aborator bine prevazut tn toate privintele ; conditiuni
ce nu~si pot avea mai adesea fiin{3, decit in anumite localitifi.
Macro~aglutinarea tn asemenea tmprejuriri constitue pentru febrele
tifoida si paratifice un procedeu de cercetdri de laborator foarte
practic si usor de infiptuit si de o exactitate de indicatie clinici
destul de bun3, chiar foarte bunid, care coroborind cu semnele
clinice, duce tntotdeauna repede §i tn mod- precis la orientarea,

pentru care aceastd cercetare de laborator este ficuti. -
' De altfel macro=aglutinarea ca procedeu de Iaborator pentru

febra tifoida este cunoscuti la noi in fard prin publicafiunea dis~

tinsului clinician D«l Dr, . Mamulea publicati tn anul 1906%).
De asemeni acest mijloc de cercetare de laborator a fost.

utilizat mult pentru trebuingele clinice in timpul rasboiului european
recent de citre medicii germani in timpul stationirei armatelor
germane fn tara noastra,

1 Doctor 1. Mamulea si S. Marbe : Diagnosticul tific al lui Ficker: Re~
vista Stiintelor Medieale No. 3 din 1906.
. -

"
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Acest procedeu al macro~aglutinirei ca cercetare de faborator,
prin faptul usurinfei cu care este aplicat, este redat tn manualele
de laborator clinic, tn special pentru uzul practicienilor, tn cit pro-
cedeul acesta tinde si se generalizeze. Modalitatea penfru a ufi-
diza macro-aglutinarea pentru diagnosticul febrelor tifoidd si
paratifice poate fi infaptuitd prin mai multe procedee, Procedeul
intrebuinfat de noi este cel descris tn «Moreau: Guide pratique
"d’analyses médicales 1925, Vigot Fréres=Editeurs.

Modul, cum noi am procedat, este cel urmdtor: -

Reactiunea nu trebue ficutd decit dela a 10«a zi* de boali -
tnainte, Este necesar si avem: I Emulsii de- bacili Eberth cat si
de bacili paratific A. si paratific B. omorati printt’unul din proce~
deele recomandate fn acest scop (iod, formol, cilduri etc.). Aceste
emulsii noi lesam procurat dela Institutul Profesor Dr. Cantacuzino,
emulsii ce ni s’au procurat n fiole de cite 3 c. c. I Singe dela
bolnavul 1n cauzd, din care luim serul pentru reactiune 1—2 (ce.)
de sdnge luat tntr’o eprubetd si [dsat si se se separe citeva ore.
IIi. O pipeta de sticld si tuburi din cele pentru emolizi.
; Technica reactiunei : din fiolele cu emulsii (fig. No. 1) se
-warsa confinutul 1n eprubetele de pe porttubul din ¢fig. No. 4).

Se varsd in prima eprubeti de sus si de jos emulsie de bacili
tifici, in a 2=a eprubetd sus si jos, emulsie de paratific A. §i tn a
3-a eprubeta emulsie de paratnhc B. Cu pipeta (fng No. 3) luim
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{

o piciturd de ser din singe si o virsim tn tubul T (dilugia 1/60y;
apoi alte 2 picituri le punem in tubul A, (dilutia 1/30), sio altd
picdturd tn tubul C. (dilutia 1/60) Agitim fiecare tub pentru ca
si se facd amestecul.
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Tubun[e T.'m. A. m. si B. m. vor servi de martori, Lasam
2, 3~24 ore la temperatura ordinari si apoi cetim rezultatul. In
caz de reactie pozitivi se depune la partea inferioari a tuburilor
flocoane de precipitat. In caz de reactie negativi amestecul rimane
' limpede tn totalitate. Tubii martori ne servesc de comparatie.
: Cazurile clinice tn care am utilizat  procedeul macro~agluti=
nirei de care vorbim mai sus sunt cele urmitoare, mgrmte de noi
1n spitalul C. Lung Musce[ ‘ :

1. I. B. 48 ani mtrii in spital Ia 19 Iulie 1928, febril de 2 sdptdmani, fiind
trimis c& avand febréd tifoidd. Cliniceste, diagnosticul nu se confirmi. Macro- .
aglutinarea di rezultat negativ. Cercetat in deaproape se géseste un flegmon
urinos in evolutie Ientd, consecutiv unor vechi stricturi uretrale. Operat
febra cade la normal, ese vindecat la 1 August 1928.

2. V. M. 18 ani febrild de o siptimana (40") vine in spital la 29 Iu11e
1928. Diagnosticul clinic.este de f.-tifoidd (turburiri gastro-intestinale, pete
lenticulare etc.) Macro-aglutinarea pozitivd. Widal efectuat la laboratorul,
care deserveste spitalul, este negativ. Bolnava ese din spital vindecati la
17 August 1928 cu diagnosticul clinic de febri tifoida.

‘ 3. I B. 38 ani, intrd in spital la 13 August 1928 febril (38) si acuzand

cefalee intensd. Caracterele febrei cét si evolufia boalei ne-au indrumat al-
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considera ca sifilitic. Cu tot tratamentul astfel .instituit, cefalea nu a cedat.
Examenul sangelui pentru sifilis (Meinike) negativ. Gandindu-ne la febri ti-
foidd facem macro-aglutinarea, care ese intens pozitivd. Rezultatul labora-
torului pentru Widal sosind cu o intarziere de o saptimani, este deasemeni
pozitiv. Bolnavul ese din spital vindecat la 27 August 1928,

4. 1 T. 19 ani trimis la 26 August ca tific. Cliniceste nu se confirma.
Macro-aglutlnarea negativd. Bolnavul sucombi la 30 August de meningit#
tuberculoasa. .

5. L I 16 ani intrd in spital la 23 Septembrie cu febra i turburari
gastro-intestinale. Cliniceste diagnosticul e de febr tifoid4. Se confirmi prin
Macro-aglatinare si Widal, ambele reactiuni fiind pozitive.

6. A. A. 24 ani trimisd la 29 Septembrie ca suspect# de febra tifoida.
Cliniceste, prezintd febrda de mai mult timp, modific4ri respiratorii manifeste
(pleﬁrezie stangd) congestie pulmonari dreaptd, meteorism abdominal.
Macro-aglutinarea negativi. Widal pozitiv. Cum ne indoeam ci ar fi o febrs
tifoidd, trimitem din nou pentru Widal. Rezultatul e negativ de data aceasta”
Cliniceste, diagnosticul nostru a fost de tifobaciloza.

7. I. M. 56 ani, vine la spital la 8 Noembrie 1928, pentru un flegmon
perianal. Incizat gi drenat plaga merge spre vindecare. Totusi temperatura
persistd ridicata, desi nu mai putea fi explicati de plagd perianals. I se
practic macro-aglutinarea, care ese pozitivd. Supus la regim si tratament
pentru febra tifoidd, temperatura scade. Widal, efectuat la laboratorul comun!
e negativ, pe cand la un laborator clinic universitar (Bucuresti) ese pozitiv_
Bolnavul ese vindecat din spital la 19 Decembrie 1928 si urmirit la domi-
ciliu — face in curdnd o recddere a boalei de cauzad alimentara.

8. M. D. 14 ani intrd in spital la 5 Septembrie 1928, cu stare febrild
(39%) de o sdptdmani. Cliniceste, diagnosticul e de febr# tifoidd ; macro~
aglutinarea i Widal confirm# diagnosticul, fiind pozitive. Ese vindecats la
30 Septembrie 1928.

9. I. G. Suspect de febri tifoid4. Bolnav de 4—35 zile. Macro-aglutinarea
la aceastd datd este negativd. Diagnosticul clinic este de febrd tifoids. Re-
petand reactia de macro-aglutinare, a 12-a zi de boald, diagnosticul clmiC'

- se confirmd, macro-aglutinarea fiind pozitiva.

' 10. M. B. ani 40 trimisd in spital la 15 Ianuarie 1929, cu diagnosticul de
febrd tifoidd. Caracterele febrei insi ne decid a practica si examenul sangelui
pentru malaria. Rezultatul macro-aglutindrei este negativ ca si al reactlel
Widal | be-cand.examenul sangelui pentru, malaria este pozitiv. Se fac in~
]ectxum cu chinind. Febra scade.

-



PYELONEFRITA DE NATURA ASCARIDIANA
de . :
Dr. SYLVIU CONN
Medic Spital Parincea = -

O vastd literaturd s"a scris despre afectiunile, la cari pot da
nastere ascarizif. ’

Frumoasa butadd a fui Henry Roger, care vorbind de patho~
logia infantil3, a spus: Les vers, les glaires, les dents, les vents,
sont les quatres romans de la médicine infantile — aliturea de restuf
atdtor comuniciri, aratd marea importanid, care trebueste .dati hel
- mintilor, tn specie ascarizilor. Joyeux~tn Journal Médical Fr. Sept.
924, Paris Médical 1925 ajunge la urmitoarea concluzie:

«Les helminthes paraissent pouvoir dans certaines conditions;
mal connues, déclancher le mécanisme du processus cancereuxs —
si pentru a tofelege rolul posibil al helmintifor t producerea tu=
morilor, trebue si fim pitrunsi de migratiunile normale si uneori
anormale afe acestor parazifi. :

Larvele ascarizilor sunt fuate "de mica circulaie,. trec prin
plimani, ajung tn bronhii, trahee, apoi se scoboari tn faringe, stomac,
ajungand in intestin, unde se desvolts. ‘

- <l est donc possible que les helminthes répresentent un des
facteurs provoquant le cancer, mais nous ignorons les conditionss.

Auberger —tn Med. Wochenschrift 924 — citeazi 3 cazuri, in
cari ascaridul a transformat o ulceratie~1n perforatie. ‘

Haristoy ~ citeazd 4 cazuri de ascaridiozi cu simptome de
ulcer piloric, hyperclorchidrie — ulcer duodenal. - :

Prof. Babonneix —ajunge la concluzia ci viermii intestinali
pot da reactii meningee impresionante, simufind clasica meningita
tbc.; nu numai prin manifestirile sale clinice, dar si prin modifi~
-~ <drile lichidului cefalo-rahidian — hypertensiune=limfocitozi ~ hyperal~
buminozi, care se vindeci imediat dupe instalarea medicatiei san=~
toninice. '
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Prof. Gauthier~a tratat un caz de meningitd cerebro spinali,
care nu era decit—o ascaridozi. :
’ Giraud-Moutier — vorbesc de o neurastenie ascaridiani.

Dintre toate formele cari au fost descrise, la care a adiugat
si subsemnatul forma eclamptici cu perforatie intestinali~ descris%
in No. 10 al revistei «Spitalul> Oct. 927, ~niciirea n’am vizut po=
menindu~se forma de «pyelonefriti»~pe care tn ultimul timp am:
tntalnit-o in cite=va cazuri, studiate in spital.

$i poate ci multe diagnostice de apendiciti~ulcer gastric fa
adulti, ~ convulsii esen;ua[e [a copu ~ nu sunt decatmste sxmpfe '
ascaridoze.

Iar tnainte de a da in extenso cazurde mai sus citate, tin
sd atrag atentia asupra unui semn pe care putini conteazi si pe
care totusi Herodot~Galien si Pliniu puneau pref. E semnul ~ «scir~
pinatului la nas¥ ~sau in termenii cu cari suntem Iamurm de cei
dela tard — «ciugulitul nasului». :

E un semn care are o valoare revelatoare—-si care, observat:
din timp, descurci cu o ora mamte~ceeace se complicd cu o ord
in urma. )

Obs. 1. —In ziua de 30 Oct. 928, intrd in spital copila Maria Ganfw
de ani 6 pentru febrd-somnolents, dureri renale cu iradiatii, oedem al fetii,
al gambelor, meteorism abdominal.

Antec. heredocolaterale. — Tatil sifilitic. Simtindu-se ameliorat, s’a.
crezut vindecat pentru intotdeauna.

Antec. personale. — Niscutd la termen. La 2 ani tuse convulsnv%i la
3 ani. rougeoli.

Istoricul maladiei. — Mama bo]navel povesteste cu un.fast de amd~-
nunte, cd in ziua de 26 Oct. a observat ci fetita incepe a se umila, mai
intaiu fafa, apoi picioarele, se viita de sale si urina ii era murdara.

A descéantat-o prin babe si vazand cd nu-i pot da de rost bolii, o
aduce la spital. .

) In tot timpul pani la aducerea in spital, ‘copila avea fierbinteli, sete:
mare si-si ciugulia nasul.

Starea prezentd. — Copila febrild 40°, dureri in spatn]e costovertebrale,:
cu iradiatii spre coapse, meteorism abdominal, oedem generalizat, oligurie.

Pulmon. — Nimic anormal, totusi copilul cu fata anxioas#, are din cand.
in cand un sgomot laringeal, care ne-a mcurcat diagnosticul o scurtii clxpa-

Cordul. — Tachicardie. ‘

In tot &st timp, desi starea bolnavei inspira tuturora ingrijorare, copila:
avea o miscare masginald, pe care o repeta la nesfarslt aldturea de pohd1ps1&
pe care o manifesta prin semnul buzelor,

Era scédrpinatul la nas, care ii provocase cateva leziuni de minim#
importantd, dar de o valoare mare retroactivd si diagnostica. ,

- Totdeauna m# conduce acest semn gi intotdeauna insist asupra lui,

RN
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cidci In depistarea afectiunilor intestinale, cari-imbraci atatea forme, cari miaf

-de cari mai alarmante si cari in majoritatea cazurilor, dacd bine 'nteles nu-s
de altd caus, se ascund inapoia unei ascaridioze, un semn ca acesta,
observat. din- timp, descurc# firul Ariadnei.

Analiza sangelui M. T. R. negatlva.-
- Reactia Pandy, idem.
Analiza urinei, albuming, cantitate  slabi. Centnfugaté sedimentul e

}Iormat din celule epiteliale, datorlte descuamatlel mucoasei conductelor

urinare, Puroiu.

In 31 Oct, ii se institue medlcatla santoninicd  pe timp de 3 zile.

Ziua 1 Noembrie, temp. 39°, oligurie, urini turbure,. sgomot laringeal.

2 Noembrie, temp..38°4’. Mama copilului povesteste c# fetita a facut
in seara zilei de 1"Noembrie 40 ascarizi. Urinele incep a se clarifica, oe~
demul cedeazd, cu deosebire la fati.

3 Noembrie, temp, 37°6, elimind 65 ascarlzl, meteorismul abdominal
sc#zut, urine mai aproape de normal, nor fin de albummé cateva celule
epiteliale, sgomotul laringeal apare rar.

4 Noembrie, totul retrocedeazi.

In ziua de 5 Noembrie, temp. 36'4’, elimind 20 ascarizi, oedemul dxs-
pdrut complectamente, urini in cantitate normala sgomotul laringeal dlsparuto
albumind inexistents. ~

Péanid in ziua de 11 Noembrie, data jegirii din spital, coplla e tinutd
sub observatie cu regimul de alimentatie spitalicesc.

Obs. II. — Copilul Iorgu Géantu de ani 4, fratele fetei dela obs. I, intrd -

‘fn spital pe ziua de 11 Noembrie cu oedem al fetii, al gambelor, al scro-

tului, dureri fn reg. renald dreapti, urini murdare.

Aceleasi aminunte ni le dd mama bolnavului.

Socotindu-ne in continuarea diagnosticului dela obs. I, ii instituim
aceeas medicatie. :

Temp. 39°8.

Reactia sangelui M. T. R. negativé, la fel si Pandy

Analiza urinei ca la obs. L

Din chiar a doua zi de spital, oedemul incepe a ceda, meteorismul
abdominal idem, §i urina incepe a se clarifica, cu variatii in cantitatea de
albuming. - - .

Elimin4 a 2-a zi 33 ascarizi, a.treia 40 ascarizi, a 5-a zi 10 ascarizi ghem

In 16 Noembrie, copilul ¢ complet afebril, dispus, ciugulitul nasului

_ rar repetat, dovadé cd mai are ascarizi, urina normald, oedemul complet dlsparut

In 18 Noembrie, iese din_ spital.

Obs. III, —In ziua de 20 Noembrie intrd in spital copllul Iorgu Stoian
de ani 5, cu oedem al fetii, coapselor, gambelor, meteorism abdominal, anurie

Mama copilului-se vaitd c& n'a urinat de doud zile. ‘

Temperatura rectald luatd la- consultatia spitalului 40°, copilul cere
apd §i se freacd necontenit la nas, raspunsul mamei la intrebarea noastré tip_

Copilul prezintd acelas sgomot laringeal.

Chiar 'dacd diagnosticul ar fi putut fi altul, medicatia santoninici nu
putea 1i decat un adjuvant al elimin&rii unui diagnostic important.
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In 21, ii se institue medicatia cu santoning,” fard a-i se adiduga niciun

alt medicament. . ) ,

In 22, temp. 39, urini putine, oedemul coapselor, scrot-gambei cedeaz
cu anevoint4, al fefii mai usor. ; L

In 23, temp. 38°6’, elimin4 70 ascarizi, urini inchise in cantitate mai mare.

In 24, temp. 38°. La contra vizit4, elimini 38 ascarizi in doud ghemuri
incdlcite, sgomotul laringeal dispdrut, oedemul incepe a ceda cu ugurintd
urini aproape normale. .

Pan in ziua de 28, bolnavul e complet restabilit.

Obs, TV.—In 28 Noembrie, intr4 in spital lorgu Cojocaru de 4 anj
cu aceleasi simptome.

Ciugulitul nasului ne-a ldmurit. g

Acelag tratament cu aceleagi rezultate bune dupe 11 zile.

Din toate aceste cazuri descrise, se vede clar c3 ne gisim

tn fata celui mai banal diagnostic, dar celor mai alarmante simptome.

~ Poate ci nici o analizi nu e fn stare si descurce tntr’atit de

elocvent diagnosticul, ca acest semn al ciugulitului nasului, asupra
cdruia insist, o S

‘ i se prea poate ca aproape toate infectiunile intestinale, re~

zerve facem, si aibi aceeas cauzi si sindromul “enterorenal al lui

Heitz-Boyer si fie puntea, peste care discutia cazurilor nu poate:

trece, fird a se opri.




CHIST HIDATIC MULTIPLU AL MUSCHIULUI DORSAL MARE
- de
Dr. ANDREI FRIED
Medic Secundar al’
SANATORIULUI «MIHAI BRAVU», CRAIOVA
Director-Medic Primar Dr. M. ALBU. .

Chistele hidatice musculare nu numai prin raritatea for ci si
ptin greutatea de a le diagnostica atrag atentiunea [umei medicale.
Cazul, pe care noi 1l descriem, are de scop a demonstra o loca~ -
{izare rari, care evoluidnd 3 ani n’a dat simptome clinice si radio~
{ogice suficiente, cari pe ar fi putut orienta spre diagnosticarea
acestei, tumorl.

Bolnavul C. L. in vartd de 46 ani, de 3 ani are dureri in regiunea
lombard stg., cari se accentuiaz#.la sforf. Tot deatunci simte ci .regiunea
‘respectivd este mai tumefiatd si are tendinta de crestere in suprafatd. La -
-examen local se constatd ci in regiunea lombard stg., pielea este tumefiati
‘pe o intindere de un lat de méni. Suprafata acestei tumefactii este rosie
-desquamatd si zgériatd. La presiunea cu degetul hiperemia dlspare La pal-
patie este semidurd, aderentd de planurile profunde si dureroass. _

Simptomatologia aceasta ne da directiva de a ne gandi la un abces
rece, dar nu sunt de scdpat din vedere nici posibilititile dé a fi un lipom
-ori tumord malignd sau hernie lombard si in fine chist hidatic. Pentru a.
-avea mai multe date la precizarea diagnosticului facem tabloul sanguin din
-care se constatd o eosinofilie 4°/,. Reactia Fahroeus pentru. viteza sedimen-

.térei globulelor rosii a fost 45 minute. Lipomul si hernia le-am exclus prin
“posibilitatea acestor reactiuni. Evolutia lungd ne-a ficut si pierdem din
-vedere si tumora malign4, asa c# au rimas posibilitdtile s4 ne gandim la abces,
wece sau chist hidatic. Bolnavul. fiind birjar vorbeste Jper longum et latum

.despre caii, ' cainii, §i pisicile lui pe care le iubeste foarte mult, cainii si

-pisicile le imbrétigeazd deseori. Aceste antecedente ne incurajeazii si

sfacem cutireactia pentru' diagnostizarea chistului hndatlc dupd Makkas si

.Assimakopoulos.

Injectdm intracutan 0,5 cc. de lichid chistic recoltat din caie si péstrat ‘
«cu acid carbolic (cateva pncétun la 20 cc. lichid chistic) la 5° temp. Reactia
“fiind positivd si luand in considerare eosinofilia, viteza de sedimentare a
:globulelor rosii, am rdmas cu d1agnost1cu1 de chist hldatlc $l se decide
<operatia.

\
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Dupi anestezie locald cu novocain 19/, se face incizia in regiunear
lombard stg. paraleld cu coloana vertebrald dela Il vertebrd dorsald pani la
Hl-a lombard, dupd hemostazdi se sectioneazd aponevroza marelui dorsal
stg., de sub care se evidenfiazi prezenta unei tumori elastice situat intre-
fibrele musculare ale acestui muschi. Se face o punctie de probd din care:
se extrage o mic#-cantitate de lichid de coloratie gilbue. Se sectioneazi
acest invelis i constatd ca in interiorul lui se gisesc mai multe chiste:
hidatice izolate de-diferite dimensiuni, dintre cari cele mai mari ajung di-
‘mensiunea unei nuci, iar cele mai mici unei -boabe de mazire. Dupa eva-
cuarea complectd a acestor chiste, se procedeazd la exteriorizarea si extir--
parea intregei capsule care in partea mediani este foarte aderents de coloana.
vertebrald. Se face hemostaza definitivd si spaldtura pligii cu Sol Rivanol.
1%/y, iar plaga se drenazi printr'un fitil jodoformat, restul straturilor mus-—
culare si aponevrotice se sutureazi cu fire intrerupte de catgut si maétasd;:
plaga in interiorul ei rdmane drenats, restul tegumentelor se coapteazad si.
se aplici agrafe.

La examenul chistelor se constatd ci sunt in numir de 182, au doui-
invelisuri membranoase. Lichidul e clar transparent. Cu sol. azotat de argint:
déd un precipitat alb, produs de Na Cl, nu contine albumin4, picitura uscat.
pe lam# la microscop aratd cristale hexaedrice. Prm preparat nativ punem.
in evidentd si carligele teniei ecchinococus.

Localizirile paravertebrale a chistelor htdatxce au tendinfa sa

. pdtrunda in canalul rachidian si si se aseze extradural ca pe-
urm3, dupa ce au crescut tn volum, s& produci compresiuni madulare..
I. von Woerden descrie o statistici in Deutsche Zeitschrift fiir-
Chirurgie (1928 Nov.) din care reiasi cd din 64 de cazuri de
chist hidatic a coloanei vertebrale s’a ficut in 17 cazuri laminec~

_tomie si numai de 5 ori a avut succes. Iar A. Brugi (Pisa). des—
crie un caz de chist hidatic a coloanei vertebrale, care provenind.
metastatic defa ficat a produs paralizia membrelor infericare si pe:
'urm3 moartea bolnavului. :

Cazurile aceste sunt destul de instructive, ca . si ne facx:
prudenti Ia diagnosticarea chistelor hidatice paravertebrale si sa

evitim complicatiile fatale,

Bolnavului nostru se scot agrafele dupa 6 zile, plaga contme un strat
purulent din cauza revirsérii continutului chistic. Dupa 2 sdpt. se vindeca:
per secundam si pleaca vindecat. T
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No. 5 Septembrie — Octombrie 1928 — Neurologie

Prof. Dr. G. Marinescu gl Dr. State Driginescu. Remanierea capitolului
polinevritelor infectioase. — Bazati pe observaiiuni si cercetari personale
. autorii ajung la urmitoarele conclusiuni: In grupul polinevritelor infectioase:
primitive, existd o serie de cazur, cari se traduc clinic prin turburéri nevrti~
tice asociate cu fenomene ganglioradiculare si reactiuni meningee (in special-
disociatiune cito-albuminoasd). Aceste forme dg polinevrite au fost semna-
late sub denumiri diverse : radiculo nevrite, ataxie acutd, encefalitd periferict
etc.'Ele sunt foarte probabil datoritd unor infectiuni cu ultra virusuri neuro--
trope. Din punct de-vedere histopatologic se caracterizeazd printr'o difu~
ziune a procesului inflamator in tot [sistemul nervos central §i periferic.
Cand lesiunile ating si creerul, pot da chiar turburdri cerebrale. Dup# gradul
si topogratia procesului inflamator, vom avea prin urmare clinic o serie de
forme intre polinevritele cu usoare reactiuni in lich. cefalo-rachidian si polie—
radiculo nevrite cu fenomene cerebrale.

Prof Dr. C. I. Parhon. Privire generald asupra tratamentului szndrof
mului lui Basedow. — Metabolismul bazal fiind ridicat cu 100/, se impune-
repaos fizic gi psihic precum si sederea la altitudini cu temperatura mai
rece. Climatul marin este periculos.

"Ca regim’ alimentar: lactovegetarian. Se Vor evita excitantele, iar.
sarea va fi inirebuin{atd cu prudentd. ‘

Ca medicamente : arsenicul face si scadd schimburile nutritive. Chi~
nina are o actiune neutralizantd fatd de tiroidd. Bram a facut din toleranta-
la chinind un test de dxagnostlc
' Opoterapie tiroidiand, paratiroidiand, timicd, splemcii avariand, orhltlca
si ipofizard aplicatd cu prudentd.

" Curenti electrici sau combinat cu iaradlc, curentii de inaltd frequenta
franklinizarea, trebuesc aplicate doar de specialigti pentru a obfine rezultatele:
dorite. Asemenea si radioterapia care a dat bune rezultate.

Interventia chirurgicald : tiroidectomia sau simpatectomia se recomand&'
mai ales acolo unde este necesard o reluare urgentd a capacititii de munca »
fiindcs tratamentul medical oferd o eficacitate insemnata.

gt
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Prof. A, Sezary §i Dr. A. Barbé. Tratamentul paraliziei generale prin
dnjectiile de Stovarsol sodic.— Autorii intrebuinteazs stovarsolul sodic in
injectii urméand o serie de 21 de injectii de cate un gram (3 pe sdptdimany)
pe cale subcutanati. Intrebuinteazid metoda subcutanat¥, pentru a evita
nevritele optice cari survin in urma injectiilor de arsenic pentavalent. Din
. .bolnavii tratati au beneficiat 50°/, dupi urma acestei metode, din care 33/,
au fost atat de ameliorati incat si-au reluat ocupatiile anterioare. Au cons-_
tatat §i modificiri spre bine ale lichidului cafalorachldian.,

Riscurile ce comportd metoda (nevritele optice) sunt mai mici decat
:ale malarioterapiei. Se recomand# a nu face aceste injectiuni la bolnavi cu
-acuitate vizualid redusi. e

Autorii mai cred c4 aceastd metods nu trebue intrebuintati simultan
<u malarioterapia ci succesiv pentru a putea urmiri efectele. )

Dr. André Thevenard. Diagnosticul practic al crizelor de epilepsie
Bravais Jacksoniend. — In aceasts lucrare autorul face dinstinctia net intre
anumite spasme tonice care simuleazi epilepsia localisati si epilepsia ade-
vératd; descrie caracterele de dinstinctie a acestor spasme tonice.

" 'Din punct de vedere patogenic crede c# aceste crize jacksoniene nu
sunt totdeauna dovada unei lesiuni a zonei rolandice si cd existd si alte
zone din cortex sau din centrul oval care dau un tablou clinic analog.

-N, lonescu-8isestl. Cisticercoza cerebro spinald, — Pornind dela stu-
-dierea unui caz din serviciul Prof. Guillain dela Salpetriere, autorul face si o
descriere a formelor in care se prezintd. Crede c# aceste cazuri sunt mai
‘frequente de cat se banuieste, dar ci un diagnostic clinic este aproape im-
‘posibil. Laboratorul poate aduce argumente de presumptie §i uneori de cer-
titudine: cutireactia, reactia de fixare, eosinofilia sanguind, disociatia intre
B. W. care este negativ si Guillain care este positiv —si uneori prezenta
-carligelor in lichidul cefalo rachidian. :

Tratamentul preconizat este cel chirurgical in tumorile localizate s
‘medical in formele mai generale, insistand asupra radioterapiei si radium-
-terapiei. ' ‘

No. 6 Noembrie — Decembrie 1928 — Pediatrie

‘E. Apert. Diagnostic si trafament al vérsdturilor noilor ndscuti. —In acest
- -articol autorul face o ingirare a diferite'or feluri de vomismente la sugari:
‘vomismentele prin supra alimentare, prin aerofagie vomismentele maladiilor
Aebrile, vom. prin anafilaxie, prin tumord sau prin spasm pilaric. Cele mai
-periculoase sunt cele prin tumors piloric. In primele feluri de vomismente
:se vor reglementa sugerile. In cele anafilactice se va incerca desensibili-
:zarea, in cele spastice mese concentrate, alcaline, antispasmodice si trat.
specific dupd Marfan. ) :

Vomismentele datorite myoamelor pilorice trebuesc operate cit mai
xrepede. ‘

M. L. Babonnelx. Existd heredo-sifilisul nervos?— Pentru a putea
afirma ci o afectiune nervoass depinde de heredo-sifilis avem nevoie deo
serie de argumente : ' ' '

A. Argumente etiologice. 1. Mirturia pdrintilor cari s4 declare ci au
<ontractat sifilisul inainte de nasterea copilului. ‘

ol
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2. Constatarea la parinti. 3. Rezultatul anchetei, (avorturi, faceri pre—
mature, multilitalitatea infantild, sarcini gemelare, hidramnios etc. _

B. Argumente clinice, cutanate, digestive, spleqomegahe lesiuni den—
tare, respiratorii, circulatorii etc.

C. Argumente biologice, serodiagnosticul si in lichidul C. R.

D. Argumente anatomice, cari se constati la necropsie. )

E. Argumente terapeutice, care aratd o notabild ameliorare in urma-
trat. specific.

F. Argumente nosologice care sunt discutabile.

Dup# aceastd revisti a argumentdrilor crede cd ele pot fi gisite in:
multe cazuri de afectiuni nervoase la copii, astfel cd impreund cu Prof.
Fournier conchide ci heredo-smllsul nervos.este mult mai frequent de cat
se credea odinioara.

. - H. Lemaire. Boalele gi turburdrile sistemului nervos vegetativ im.
prima copildrie. — Vagotonia este de reguld la sugari. Ea se instaleazi
dela a doua sau a treia sdptimand. La sugari se pot observa ca rezultat
al unui desichilibru vegetativ: sincopa, cu diferite grade de gravitate, ede-
mele angioneurotice (Quincke sau Mibroy), cianozele parfiale, acrodiniile,-
maladia .lui Raynaud, smdromul Weir-Mitschell si tachlcardla paroxisticé.
esentlala ) .

Studiind etiologia acestor turburiri vegetative la sugari, constata pre--
zenfa heredo sifilisului §i crede cd afard de acrodinie toate aceste mani-
festdri sunt justitiabile de tratament specific.

Jean Hutinel si René Martin. Seroterapia antiscarlatinoasd. — Dup#
ce expun diferitele metode intrebuintate pentru prepararee i titrarea seru--
rilor aratd c# injectiile trebuesc fdcute cat mai la inceputul boalei. Se injec-
teazd deodatd 100 cmc. si dupd 24 ore aceasi dozd subcutanat. Cred c&
seroterapia trebue rezervatd formelor maligne. Asupra complicatiilor se pare-
¢l provoacd ameliorare numai a stirii toxice. Serul poate fi intrebuintat si
profilactic dat fiind c# oferd o imunitate de circa 3 sdptdmani timp insd
insuficient pentru o adeviratd profilaxie, care trebue cdutate tot in vacciniri.

6. Ramon. Metode noui de imunizare. ,Vaccindrile asociate*. — Por-
nind dela observatii fdcute la animalele producdtoare de seruri, s'a cons-
tatat ci dacd se amestecd anatoxind injectatd cu tapioca, aceasta din urmz.
provoacdt o mdrire sensibild de anatoxina specificd la animalul injectat. S’a
ajuns astfel la metoda vaccindrilor asociate : la copii -anatoxini diftericd cu
anatoxind tetanicd, la militari anatoxind difterici cu vaccin antitific. Aceastd:
metodd réduce numdirul injectiilor, realizeazi o imunizare mai- bund decat
prin injectii separate si asigurd cu mai multd usurin{d, si mai practxc o

" profilaxie colectivi.

Dr. A. Stroe gi Dr. 0. Mlllan Erori tn dtagnostzcul crupualui. —Larm-'
gita “diftericd este foarte gravd, dar tratatd la timp d& succese complecte..-
De aceea trebue cunoscut diagnosticul diferential al crupului care se face
cu: o laringitd acutd, un abces retrofaringian, un laringo spasm si hiper-
-trofia timusului. Autorii descriu aceste afectlum si insistd asupra semnelor
diferentiale cu crupul.

Dr. ). A Ghavanny Tratamentul meningococciilor cu endoprotezna
meningococcicd. — S'a constatat, dupa rdzboiu, o scédere a succeselor tera-

’
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-peutice cu serul antimeningococcic, Deaceia s'a recurs la bacterioterapie.
Autorul expune metoda lui Reilly cu- endoproteind meningococcici care este
0 culturd de meningococci preparatd astiel ca s& nu prezinte nici o toxi-
citate ci sé fie doar o albumini microbiana.

Se fac injectii intrarachidiene si intramusculare variind pozologia dupd
cazuri, servindu-ne de c#liuza lichidul C. R. D4 rezultate bune in cazurile
de intensitate medie, evitd blocajurile meningee si infectiile secundare. Re-
:zultate nule In septicemii, ependimite si ventriculite. Actloneazé prin shrock
pot deci fi socotitd ca o proteinoterapie.

Dr. H. Slobozianu si Dr. P, Herscovicl. Prognosticul emoragulor cere- )

“brale ale noilor ndscuti. — Prognosticul emoragiiler cerebrale la noii nis-
cuti este gren de facut. Din 21 de cazuri observate de autofi in clinica
D-lui Prof. Gheorghiu au avut 9 vindecri. o

Un semn de prognostic grav este asfixia albi si stdrile cari nu se
amelioriazd dupi 3-4 zile.

Dr. D. Hortopanu. Cdleva consideratii asupra dzagnostzculuz tuber-
culozei gangliopulmonare la copii. — Tuberculoza copiilor fiind in majo-
ritatea cazurilor o tuberculd de primi invazie reactla in organism va varia
ca gravitate, dup# durata si bogatia sursei infectante. De cele mai multe ori
‘Insd microbi cantoneazd in ganglionii traheo bronsici i consecutiv pot invada
organismul pe cale sanguini dand o serie de localiziiri secundare. Aceste
tuberculoze ganglio pulmonare decelate la timp si tratatd convenabil evxta
-dezastre. aduce vindecare si lmpledlca diseminarea.

Dr. I. Rosenstein.

CLUJUL MEDICAL
No. 11, Noembrie 1928

Dr. Gh. Popovici. Profilaxia si terapia infantilid a ultimilor ani.—Tn
-acest numdr autorul face o expunere a lucririlor cari privesc maladule in-
Jectioase, tuberculoza si sifilisul. '

Prof. Hatieganu, Dr. Goia si Dr. Onaca, Conszderatzum clzmce asupra
cancerului primitiv al ficatului. — Autorii printre particularitétile clinice ale
cancerului primitiv hepatic, inzistd asupra splenomegaliei permanente si
asupra predominentei hiypertensiunei portale, datoriti trombozei ramifica-
{iunilor intrahepatice. Descriu complicatiunile cardiace si pulmonare sifn 14
cazuri observafiunile clinice sunt controlate cu anatomia patologic.

Pop. Alex. si Danicico. Kyst hydatic supurat al ficatului, cu fenomene
de Insuficienfd hepaticd; operatie si vindecare. — In tratamentul post ope-~
rator, administrarea subcutand a 40 unitati pe zi de insulind a influenfat
favorabil rapiditatea vindecidrei. ‘

Mérgineanu si Muregean. Fracfura sternului cu disjuncfiunea coloanei
_pertebrale. — Tratamentul prin imobilizare gipsatd a dat bune rezultate. Ca-
‘zurile de fractura sternului sunt relativ rare 19/,,.

Silartdu i Dr. Sparchez.. Un caz de gripd forma agranulocytard. —
_ Cazul se prezintd sub forma unei septicemii grave cu catar pulmonar, in

care tabloul sanguin se remarcd prin leucopenie si disparitia granalocitelor.

L]
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Gavrild sl Berarlu. Cholesterinemia in maladiile infectioase. — Studiu
-pe 100 cazuri de maladii infectioase: scarlatind, diiterie, eryzipel etc. In
general s'a gasit in perioada de febrd o hypocholesterinemie in raport direct
cu gravitatea maladiei. J

In convalescentd hypocholesterinemia revine la normal si uneori poate
fi inlocuitd cu o hypocholesterinemie transitorie. Numai in covalescenfa
pneumonicd nu s’a gdsit acest exces de colesterina in sange.

No. 12, Decembrie 1928

Dr. Comgda. Conszderat:um asupra serodiagnosticului cancerelor. —
Dupi ce trece in revistd cateva din- reactiunile serologice uzitate, autorul
se opreste asupra reactiunei cytolitice a lui Freund si Kaminer desi rezul-
tatele obtinute nu par a depdsi cifra de 70°/,. Valoarea sa nu este totusi
.diminuat4 pentruci acolo unde cancerul este exclus, numdérul reactlumlor
:negative este f. redus.

V. Cimoca. Bisfovolul in tratamentul preventw al sifilisului. — E
vorba de un compus al bismuthului §i arsenicului preconizat de Prof. Leva-
.diti, cu care autorul a obtinut rezultate strdlucite, administrandu-1 pe cale
bucali: 2—4 comprimate pe zi timp de 8 zile, dupd care urmeazd o pauzi
.de 4 zile. Se practici 4—5 serii.

Dr. Gh. Popovici. Profilaxie si terapie infantild in ultzmu ani (conti-
nuare). — In acest numar se expune lucrdrile ce privesc maladiile cdilor
respiratorii si digestive, terminand cu. o punere la punct a rezultatelor ob-
-{inute In materie de hygiend seciald infantild.

Dr. Ludwig Hertzl. O interesantd comunicare asupra endomefritei
. cronice — Autorul mentioneazi excelentul rezultat obtinut cu Tampospuman
la o bolnavd suferind de aceastd afectiune.

Dr. loan Muresean Considerafiuni asupra unui caz de apendzczta her-
_ niard. — Demonstreazd marea dificultate de diagnostic inaintea operatiunei
se sfitueste ca in caz de dubiu s& nu incercim Taxisul reductor putand
-da complxcatlum grave (péritonita), atunm cand nu reuseste.

No. 1, Tanuarie 1929

Prof. C. Urechie si Dr. Gh. Retezeanu. Psychanalizd si orientared pro-

_ fesionald. Alegerea carierei intr'un scop pur criminal. — Cazul unui stu-

dent in chimie, care in urma refuldrei conilictelor sale sexuale, a prezentat
" la inceput crize de; astm, palpitatiuni, halucinatii si idei de persecutiune.
Impins de inconstienf si .ideile-de ‘persecutie, studentul si-a ales chimia
pentru a avea la dispozitiune otrivurile necesare, in scop de a se rézbuna
- pe persecutori atunci cand va fi batjocorit i urmarit.
Dr. Axente lancu. Turburdri de nutrifie si digestie la copii de przma
" varstd; alimentarea artificiald si tratam lor dietetic. — Dupi ce face o
descriere a turburarilor de nutrifie gi digestie, autorul inzistd asupra necesi-
- tatei de a stabili in prealabil starea de nutrifie a sugacilor cari acuzéd ase-
menea afectlum Dieta variazi dupa grupul cdruia apartine bolnavul — eu-
- trofic, distrofic sau atrofic.
Dr. M. Kernbach. Aspecte actuale a disciplinei medico-legale.
Br. 1. Danicico. Cdteva consideratiuni asupra unui caz de febrd ti- .
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foidd forma renald (nefrofyphus). Cholecistitd tificd tn convalescentd. —
Particularitatea cazului constd in faptul ¢4 evolueazi ca o congestie pul-
monard tificd, care la sfarsit se complici cu o cholicistits de aceiasi natura,
In patogenia cazului, autorul invoci o septicemie tificd care a determinat
o sensibilizare precoce-a organelor de eliminare (rinichiu, vezicula biliard
si pulmonul), determinand la nivelul lor leziuni echivalente cu ulceratiunile
intestinale din febra tifoid4 obicinuiti. '

’ Ca concluzie in prezenta unei hematilpii dureroase insotitd de febra.
noi ne vom gandi si la un nefrotyphus.’ Reactiunile biologice (serodiag-
nostic, hemocultura) vor fi in acest caz complectate si cu cultura produselor
- din organele. afectate. < '

Dr. Heller. Contributiuni la studiul secarei cornute tn legdturd cu
noul preparat de ergotamind ,Ergam*.—In acest articol autorul discuts.
mecanismul actiunei hemostatice al acestui produs si conditiunile cari tre-
buesc sd le indeplineascd pentru a asigura efectele.

Comunicd rezultatele admirabile ce le-a obfinut cu acest produs.
Ergam in diferite hemoragii uterine i recunoaste in el toate calitatile unui.
bun hemostatic. )

Dr. Isac Leob. Rolul erotismului tn alimentatie. Glanda mamard la
noii ndscufi.—1In lucrarea de fati autorul demonstreazd ci# tumefactia
glandei mamare ar un rol fiziologic important in viata noului niscut.

Faptul acesta probeazi ci noul niscut este plin de libido gi céacest-
libido il conduce in actul sugerei. - ‘

Dr. I. Vasilescu
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REVISTA STIINTELOR MEDICALE
(No. 11 si 12 din 1928 si No. 1 din 1929)

Prof. Dr. A. Theoharl. Revista terapeuticé anuald (No. 11). — Autorul
face o dare de seam#d amdnuniitd asupra medicamentelor si mijloacelor te-
“ rapeutice mai eficace ce au dat rezultate satisficitoare experimentatorilor
in anul 1928 in boale infectioase, boale de nutritie, afectiunile glandelor en-
docrine, in tumori maligne, in boalele sangelui, in boalele aparatului digestiv
si’a glandelor anexe, in boalele aparatului respirator, aparatului circulator,

boalele rinichiului si sis- ‘
CONTRATENSIN

temului nervos. Insistd a-
{1 fiold 40 drageuri)

supra actiunei agentilor fi-

: _me Indicatiuni: ANGINA PECTORIS
mente §i a actiunei lor
tributii in chestiuni

zici si a apelor minerale
si asupra unor medica-
terapeutice. HYPERTONIA, ARTERIOSCLEROSIS

V. Méandru. Noi con-

A oicr ICONTRAANGIN
semiologie cardio - pul- '
monard. — La un bolnav
ce avea o pericarditd cro-
nicd a observat cum fre-
cdtura pericardicd ia ca-
racterul de suflu fatd de
caracterul de suflu fatd de

. inspiratia profundd imobi-
lizatd. Deci confirm4 cele
spuse de Lian ca din su-
flurile ce dispar prin ins-
piratia profundé parte sunt
frecaturijpericardice cu ca-
racter de suflu si parte
sunt sufluri cardio-pulmo-

nare.
“Citeazd apoi obser~

(1 cutie 30 capsule gelatinate)
Indicatia: ANGINA PECTORIS

'REEN()CIXR])IN

(1 fiold cu 50 tablete)
Indlcatlum._ HIPERTENSIUNE PRIN
ARTERIOSCLEROSIS,  NEPHR,
CHRON,, NEPHROSCLEROSIS IN
FAZA DE COMPENSATIE. etc.

cu literaturd si esantioane serveste

EGGER & Co. CLUJ
(WIEN, PRAH A)

Fabricd de preparate farmaceutice
Strada Sdcuiascd, 6

vatia unei bolnave cu pleu-
ritd purulentd pneumococicd céreia i s’a pus diagnosticul de pneumonie. In-
" sistd asupra comprimérei pldméanului drept din cauza lichidului pleural abundent
din pleura stangd, astfel ci se produce ‘un suflu- tubar Jn axila dreapts.

Aratd apoi dacd punctia pleurald poate servi pentru diagnosticul pneu-
motoracelui, ea poate produce un pneumotorace daci se face mai profund
si dac4 se pune si tusascd bolnavul sau si facd un efort. La bronchitici

punctia pleurald trebue practicatd cu oarecare precautiune. p
Autorul mai descrie trei cazuri de congestie pleurald propriu zis3, ce

prezentau: sub-matitate, fArd frecaturi pleurale, prin punctie scoate un lichid
puriform ce dupéd cateva zile devine seros si intr'o sdptdména bolnavii se
vindecau.

Dr. I. lianu. Consideratiuni asupra patru cazuri de fracturi a apo-
fizelor transverse a vertebrelor lombare. — Comunici patru cazuri de fracturi

4
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a apofizelor transverse lombare ce produc simptome destul de alarmante
pentru bolnavi. Dureri mari in regiunea lombar4 ce se exagereazi in timpul
mersului, cu timpul rdiméane numai durere la presiune. Uneori durerile apar
in urma eforturilor si pot fi confundate cu dureri renale.

Cu ajutorul examenului radiologie putem confirma diagnosticul de -

. fracturd a apofizelor trans-
verse. Cand numai apofi-
zele transverse sunt frac-
turato dupd un repaus de
cateva zile bolnavii isi
pot relua ocupatiile.

Dr. Aurel Metzulescu.
Autohemoterapia in tra-
tamentul tifosului exan-
tematic. — Pe un numir
de 42 cazuri de tiphos
exantematic tratat cu au-
tohemoterapia, autorul a
obiinut rezultate foarte
bune. Crede cid actiunea
autohemoterapieieste spe-
cificd, influenteazd favo-
rabil curba termic# i mer-
sul boalei. Autohemote-
rapia nu are nici un in-
convenient pentru bolnav
si nu dd nici o reactie
organicd,

Dr. C. T. Nicolau.
Cum putem privi pro-
blema leucemiilor.—Dupi

INJ. NOVOGAIN-ADRENALIN

(1 cutie 10 amp. 4 1 ccm. sau & 2 ccm.)

PENTRU ANAESTHESIA LOCALIS
CU EFECT IMEDIAT. ANESTESIE DE
INFILTRATE. EXTRACTIE DE DINTII

ASTHMOSEDIN

(1 cutie 5 amp. 4 1 ccm.) ‘
Indicatiuni: ASTHMA BRONCHIALIS

pentru incetare rapidd a acceselor
COLLAPSUS, MORPHINISMUS
TABLETE SI INJECTIUNI

POLYGLANDOL EGGER

contra lipomatosim masculin sau femenini
(1 fiold 50 tabl. sau 1 cutie 10 amp.)

Indicatiuni: LIPOMATOSIS UNIVERS
TULBURARI POLYGLANDULARE

cu literaturd si esantioane serveste
EGGER & Co. CLUJ

(WIEN, PRAHA)

Fabrici de preparate farmaceutice
Strada S#dcuiasci, 6

un istoric al chestiunei din
care reese ce fel a evoluat studiul leucemiei in ultimii ani, autorul arati
rolul ce I'a jucat studiile embriologice §i experimentale care proclami iden-
titatea tuturor hemocitoblastilor ca celuld de origind a tuturor elementelor
sanguine. o

Culturile de tesuturi a organelor hematopoetice arati treceri dela
sistemul agranulat in granulocifi si proprietatea reversibilitiitei celulelor reti-
culo-endoteliale pledeazid pentru admiterea conceptiei unitariste a histoge-
nezei leucemiilor. La aceasta se adaugi metaplazxa celulelor fixe conjunctive
in elemente sanguine in diferite inflamatii.

‘Leucemiile sunt maladii de sistem iar hlperplaznle mallgne cu punct
de plecare fie in méduva osoasd, fie in ganglioni, fie in fesuturi ca glanu.
lomele, reticulo-endoteliomele, sarcomele, etc. E partizan al scoalel ce con-
siderd leucemiile ca reactiuni tumorale.

‘D-na Dr. Celarianu-Mitrea. Despre technica culturei tesuturzlor will
vitro“. — Dupi o descriere a technicei lui Carrel privitoare la cultivarea
tesuturilor ,in vitro“ autoarea trece la technica lui Borrel cu care azi se pot
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realiza experientele intreprinse de diferiti savanti in studiul culturilor fesu-
turilor in vitro. Borrel intrebuinteazi flacoane turtite de diferite dimensiuni
in care introduce suc embrionar, plasmi gi fragmentele de tesutul insemantat.
Se cere o sterilizare perfectd a intregului material si a tuturor instrumentelor

ce au servit la inseméantarea unui {esut.

"Scopul urimirit de
Borrel prin aceastd tech-
nicd. a fost studiul cyto-
logic si bacteriologic al
celulei canceroase. Dintre
. tumorile maligne sarcomul
1ui Rous, sarcomul lui Sen-
sen si dilerite tipuri de
adeno-carcinoame" a goa-
recelui a dat rezultate ex-

- celente cu aceastd metoda.

Dr. D. Zamfir. Diabet
renal. — Autorul insistd
asupra absentei glicemiei,
glicozuriei moderate si ne-
influentatd de ingestia glu-
cidelor. Probabil rinichiul

SYRUPUS HYPOPHOSPHIT

coMpPoSIT. br. EGGER
" 1L 250 gr)
Indicatiuni: ANEMIA, CHLOROSIS,
ASTHENIA, NEURASTHENIA,
TUBERCULOSIS, DYSPEPSIA, LIPSA
DE APETIT, RACHITIS

TABL. POLYBROM EGGER

TABL. POLYBROMAT. EFFERVES-

CENTES-SAL POLYBR. EFFERV.

- (1 fiold 30 tab. 1 fiold 12 sau 25 tabl.
11l. 200 gr. sare) -

Indicatiuni : INSOMNIE DE ORICE
'NATURA, NEURASTHENIA,
'EPILEPSIA, HYSTERIA

EGGER & Co. CLUJ

(WIEN, PRAH A)

Fabricd de preparate farmaceutice
Strada S#cuiasci, 6

lasi sd se filtreze zahirul
si intervine o tulburare a
metabolismului hidratilor
de carbon §i o toxemie
intestinald. etc. E o afec-
fiune benigné ce nu peri-
cliteazd viata bolnavilor.

Dr. M. Onaca. Alfe-
ratiile sistemului (No. 12)
reticulo-endotelial in sep-
ticemii. — Tendinta actuald este de,a atribui ‘unui {esut specializat actele
defensive care asigurd sterilitatea mediului sanguin. Perturbarea functionala
-a acestui sistem celular ar avea un rol important in crearea unei stiri sep-
ticemice, prin doud procese: prin formarea de anticorpi si prin fagocitozi.
Autorul cautd si pue in ‘évidents prin 1npregnare cu fus puterea fagocitari
a celulelor sistemului reticulo-endotelial din dlferlte organe la cobai. Ajunge
la concluzia c& la 12 ore dupd o injectie intra- perltoneala de microbi, can-
titatea de tug fagocitatd de cétre celulele reticulo-endoteliale e maritd, in -
acelasi timp se observd o hiperplazie a celulelor la nivelul ficatului si a
splinei. Dup%i mjectxe repetate de mlcrobl cantitatea de tus fagocitatd e di-
minuats.

i.,Goia si I. Gavrili. Conszderatmnz asupra a doud cazuri de lam-
bliazd. — Autorii comunic# observatia unui bolnav cu simptome choleriforme -
alarmante care nu pot fi explicate de cat prin prezenta de lamblii in materii
fecales”A 2 observatie e a unei bolnave ce suferea de 7 luni de dureri mari
in hipochondrul drept §i la care examenul sucului duodenal si al bilei ve-




ziculare a confirmat diagnosticul de lambliazd. In lambliazd veziculard sto-
varsolul, neosalvarsanul a dat rezultate bune. :

’ Dr. loan Stoia §i Dr. Nicdlae Banu. Sistemul reticulo-endotelial i re—.
" ticulo-endoteliomul ganglionar. — Comunicé 4 cazuri de reticulo-endoteliom- -
ganglionar ce au structurd ce nu diferd unul de altul; fesut limfoid propriu
zis si tesut reticular care poate lua diverse dispozitiuni histologice : caracte-
rizate. Aratd importanta diagnosticului anatomo-pathologic precis pentru a
prevedea pronosticul care e mai benin in reticulo-endotelioame fatd de lim-
fosarcoane si limfogranulom. Ca tratament autorii aratd cd aceste tumori
sunt radiosensibile si radioterapia profundéd are ¢ actiune bineficitoare asupra
reticulo-endoteliomelor.

M. Nasta si T. Weber. Vaccinarea anfituberculoasd a noilor ndscufi

prin vaccinul Calmette (B. C. G.). —Dupéd o dare de seama precisd asupra

" imunitati antituberculoase, a bacilului biliat Calmette-Guérin, o actiune imu-
nizante a B. C. G-ului, autorii trec la vaccinarea antituberculoas# in Roménia:
ce a fost inceputd in 1926 sub initiativa si sub conducerea D-lui Prof. Can—
tacuzino. Vaccinul este preparat la institutul de sero si vaccinuri din Bucu-
resti si laboratorul de Igiend-lasi. Din vaccindrile ce s’au ficut se poate cu
certitudine conchide la complecta inocuitate a vaccinului Calmette-Guérin,

Acel bacil este tot atat de inolensiv ca oricare altul din vaccinurile intre-
buintate. Eficacitatea, actiunea imunizantd este fdrd discutie doveditd pe cale
experimmentald pe animale, bovidee si mai ales pe maimute. Vaccinarea cu
B. C. G. este si va fi-un pretios auxiliar al profilaxiei tuberculozei. ‘

Dr. C. C. Bimitriu. Tratamentul tuberculozei cu antigen metilic—Face
un istoric amanuniit a.tratamentului tuberculozei din ultimii. ani, trece apoi
la technica tratamentului tuberculozei cu antigen metiiic, la indicatiile si
contra-indicatiile acestui tratament. Ajunge la concluzia cd nu se poate spune:
ultimul cuvant asupra eficacitd{ei terapeutice si asupra locului ce el trebue-
sd ocupe in arsenalul terapeutic al tuberculozei. Crede cd antigenoterapia
este un adjuvant pretios al curei higieno-climato-dietetice. ’

Prof. Dr. D. Michail. Accidente oculare ale Rontgenterapiei. (No.

1—19290), — Autorul comunicd observatia unui bolnav cu sicozi a fetei tratatd
prin réntgenterapie. Cheratozd conjunctivald réntgeniand bilaterald. Excizia
pldcilor cheratozice conjunctivale, vindecare a 2 observafie a unui bolnav
cu lupus cancerizat al fetei care fiind supus la un tratament réntgenterapic
des repetat timp de 4 ani face o cataracta fotald bilaterald pentru care este
operat cu succes. In a 3-a observatie ce comunicd a observat dupi aplicatiile
réntgeniene o necrozd totald a pleoapelor, a conjunctivei si a corneei ochiului
cancerizat urmat de perforatia corneei, prolapsul irusului, ruptura capsulei
cristalinului’ si resorbtia totald a acestuia. De aci deduce ci iradiatiile ront+
geniene ale fetei sunt departe sd aibe inocuitatea ce li s’a atribuit pand acum.

M. Ciucd, 1. Alexa, C. Agapl. Syndrom hemoragipar in cursul- unei
endocardite infectioase cu pneumococ. — Autorii comunici observafia unui
bolnav care sucombid cu fenomene septicemice hemoragice acute .4 zile
dup# intrarea in spital. Septicemia hemoragica a fost datoritd pneumococulut
grefat pe o veche endocarditid ce prezenta bolnavul. Localizarea vasculard
'a pneuamococului cu aspectul unei adevérate culturi in vivo a determinat o
endotelitd urmatd de rupturi vasculare si revirsdri de sange in toate orga-

\.x\
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nele, mai ales in sistemul nervos central unde a dat zone cu tesut dilacerat

.§i ramolit.

Dr. loan Stoia. si Dr. Constantin VaSIIIu *Kist sinovial al articulafiei
ametatarso-falangiane — Comumca observatia unei bolnave cu o tumord de
‘mirimea unei mandarine mici la nivelul articulatiei metatarso-falangiene.

Dr. V. Vinticl. Corp strein vezical la om.— Autorul comunicd cazul
unui bolnav ce’ prezenta fenomene de cistitd datorit# introducerei involuntare
.2 unui porte creion de tinichia in vezicd. Examenul radiologic $1 cistoscopia
ne pun pe calea adevératului diagnostic.

Dr. C. Z. Petrescu. Un medic revolutionar si cdmdatar la curtea lui
Al Ipsilanti tn Moldova (1786—1788). :

Ar. Marinel Grubea. Studiul infectiunei tuberculoase inir'o comund
urali din Romdnia. — Autorul a intrebuintat ca s# studieze evolutia infec-
tiunei tuberculoase examenul - individual complect, cuti-reactiunea - intregel

’ ‘«pogleatiuni, genealogiile complecte ale familiilor, studiul aglomeratilor (scoald,

tigatii) si-a gisit cd: 1) infectiunea tuberculoasd in mediul rural este foarte
intinsd; 2) se observ# tuberculoza cu mers cronic, lent; 3) imbracd o formd
benigni ; 4) natalitatea mic# in mediul tuberculos s§i mortalitatea infantild
'miritd in acest mediu aratd gravitatea acestei infectiuni din punct de vedere
social ; 5) aproape 70°/, din copii se infecteazi in interiorul familiei : 6) Pro-
{ilaxia in mediul rural trebue si aibe in vedere marea valoare a infectiunei
intra-familiale si sd o combati.

Dr. M. I. Constantinescu. Cum trebue si luptdm contra sifilisului
.ereditar. — Asupra tratamentului la heredo-sifilitici cu manifestatii sau simp-~
tome chiar dubioase tratamentul, trebue fdcut intensiv. §i mult timp. La
aceasta se qdauga tratamentul mamei in timpul sarcinei cand tatil a fost
sifilitic, de oarece majoritatea sifiliticilor nu fac un tratament destul de intens.

Dr. C. Nicoldescu. Echilibrul acid bazd in materiile fecale si stabi-
lirea lui dupd metoda lui Goiffon si Nepveux. — Ca sd ne dim sama de
starea normald de funcfionare a mucoasei intestinului sau de gradul de
{ritare a acesteia e nevoie de a cunoaste echilibrul acid bazé a fecalelor.
Autorul intrebuinteazd procedeul Goiffon si Nepveux pentru dozarea acidi-
titei i metoda Goiffon pentru dozarea amoniacului. Cu aceste doud metode
-putem cunoaste gradul de fermentatie al hidrocarbonatelor iar prin dozarea
.amoniacului gradul de putrefactie al substantelor albuminoide. Cu ajutorul

_yegimului si tratamentului apropiat se poate ameliora turburdrile mucoasei

si evitd colitele.
; Dr. R. Hirsch.

REVUE MEDICALE ROUMAINE
E No. 7, Octombrie 1928.

Prof. Dr. Cantacuzino. Raport ccifre biuroul de higiend a S. N. asupra
progresului realizat dela 1924 in domeniul higienei publice in Romania.—
Un dgcumentat raport cu date importante asupra bugetului ministerului- sa-
nititii, asupra reformelor sanitare recente, asupra institutiilor de asistentd
sociald si asupra maladiilor contagioase.
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No. 8—9, Noembrie—Decembrie 1928.

Prof. Dr. Cantacuzino. Raport asupra progreselor realizate tn 1925 in
domeniul Higienei Publice in Romdnia. — In afar# de interesanta schimbare
a noui organizéri sanitare §i asupra morbiditati si mortalitatii maladiilor con-
tagioase retinem cifrele mortalititii generale pe 1927 la 23’/,, a natalitati;
pe 1926 la 37,7 la mic. Un excedent de nasteri de 227. 809 Mortalitatea in-
tantild pe 1924 a fost de 20,08/,,.

Dr. I Vasilescu.

ROMANIA MEDICALA
(No. 18—24 | 1928). --

Profesor Dr. D. Manolescu. Necesitatea cunostiintelor oftalmologtce :
peniru orice medic (No. 18| 928). — Autorul aratd importanta oftalmologiei
subliniind atentia ce i s’a dat in invatimantul universitar strain.

Arata apoi stransa legdturd ce existd intre aceastd specnahtate si ce--
lelalte ramuri ale medicinei si mai ales patologia interni.

'Cunostiin{e oftalmologice sumare sunt indispensabile medicului prac-
tician, fiind de multe ori obligat a da primele ajutoare unui boluav, de care
a]utoare dece ori depinde succesul tratamentului ulterior.

Pentru medicul de laborator, ochiul oferd un camp de cercetiri expe-
rimentale foarte prefios, pretindu-se admirabil la microscopie si coloratie
intravitald a tesuturilor. In acest fel se pot urmdiri diferite procese patolo-
gice, produse experimentale. ‘

*  Inervatia simpatics autagonistd a irisului constitue un mijloc pretios
pentru studiul diferitelor turburdri ale sistemului vegetativ.

Docent Dr. Em. Siridteanu. Tratamentul piodermitelor (contmuare) —
Autorul continudnd expune pe larg simptomatologia si terapeutica pioder-
mitelor. Citdim in ordine: Hydrosadenita, Piodermita vegetanta, Impetigo
contagios, Ectima, Impetigo bulos, Pemfigusul epidermic al noilor nascutl
si Ectima terebrants, -

Dr. H.'Elias. Tratamentul urticariei prin Ephetonind. — Ephetonma este
ephedrind -produsd pe cale sinteticid. Ea igi pdstreazd aceleasi calitidti tera-
peutice e insd mai putin activi. )

Are aceiag actiure ca adrenalina, este un excitant al simpaticului.

Are indjcatiune in astmul pulmonar.

Autorul citeazd rezultate foarte satisticitoare obtinute cu ‘acest me-
dicament in 4 cazuri de urticarie. post serica. .

Dr. Flechtenmacher Junier. Asupra anestezicului local Tutocain.

Conf. Dr. Dimitrie Simicl. Clasificaia si diagnosticul anaciditdtilor
gastrice (No. 19 | 928). — Dup# ce relevd importanta in patologie a anoce-
ditatilor, autoru face clasificatia lor, impartindu-le in: 1) Anaciditatea gas-
tricd cu apepsie. 2) Anaciditatea gas’mca pepticd. 3) Anaciditatea gastricd
a neoplazicilor.

Aceste forme sunt diferentiate precis de chimismul gastric.

In anaciditatea gastrici cu apepsie, sucul gastric nu contine acid
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Cl. H. liber si nici ferment peptic. Aciditatea totald este redusé, 0.40—0.80"/,,.
Clorul total este micsorat, simptom ce o diferentiazi de anaciditatea. can-
ceroasi. Nu contine deasemenea mucus far vascozitatea este scizutd.
' Substantele colorante nu se elimind prin mucoasa gastricd iar hista-
nina nu provoac# secretie de acid Cl. H. liber.
Lichidul extras a jeune nu prezint4 leucocitozé si nici eozmohhe
2) Anaciditatea pepticd se intdlneste in cursul gastritelor cronice.
Sucul gastric nu contine acid Cl. H. liber. Contine insd ferment peptic. Aci- .
ditatea totald va trece de 0.80°/,,. Coniine mucus in abundentd. iar vasco-
zitatea este crescutd. Gasim in llChldul a jeune hyperleucocitoza §i euzi-
nofilie gastricd.
3) Anaciditatea neoplazicd, se mtﬁlnegte cam in 80°/, din cazurxle de
.neoplasm gastric.
‘ ,  Sucul gastric, cand nu existd stazd, e - in micd cantitate, este usor
chocolatiu §i contine mucus; cand existi staza are miros [de putrefactie.

Acidul 'CL. H. liber lipseste, p. H. este insi normal, de aci concluzia
unor autori c# secretia e normala, dar e neutralizatd de secretiile alcaline
ale tumorei. Clorul total este crescut ca si vascozitatea. Prezenta acidului
lattic e aplicata pnn actiunea unor fermentj, secretati de tumord, asupra
glucozei.

Proba hemoragnlor e pozitivd iar ca citologie se gdsesc elemente
neoplazice.

+  D-ra Dr. Protopopescu Pake. Sulfaful de magneziuin eclampsie.

Dr. Zamfir D. €onsideratiuni asupra helioterapiel si tratamentul tu-
berculozei chzrurgtcale, asa_cum se aplicd la Leysin. — Autorul 'expune
pe larg technica D-rului Rollier de la Leysin si rezultatele admirabile obti-
mite, mai ales in coxalgii §i artritele genunchilor, prin helioterapie pe carg
-0 asociazii cu imobilizarea prin extensie si nu prin aparate ghipsate.

Citeaz# si celelalte forme de tuberculoze chirurgicale care benefi-
ciazi tot asa de larg de helioterapie.

Dr. Paul Ramniceanu. Compozitia chimicd a creerului.

Dr. lon Vonica i Dr. C. Angelescu. Contributiuni la lupta antimalarica
Gambustiile (Gambustia Holbracki, peste larvifagi).— Avtorii expun re-
zultatele bune obtine in: Spania, Franfa, Italia §i Jugoslavia, in distrugerea
larvelor de anofel, intrebuintind - gambustiile — peste vivipari — adusi din

. America de Nord.
Prof. M. Villaret. Tratamentul boalelor de stomac si de ficat prin
_cura de Vichy (No. 20 | 928). — Autorul arati ci Apa de Vichy . convine
bolnavilor de stomac s§i ficat dm cauza stransei legdturi ce existd intre
aceste 2 organe.

Eficacitatea acestor’ ape se datoreste cantitdtei mari de blcarbonatt
alcalini ce contine si in plus acidului carbonic liber ce-i msoteste

Trece apoi in revistd afectiunile cari an mai mult de profitat dupi
urma curei de Vichy, insistand asupra necesititei supravegherei medicului
in tot timpul curei.

Dr. Th. Molsescu. Diagnosticul diferential al hemoptiziilor. -~ Dupd
ce face diaghosticul hemoptiziei, trece in revistd toate alectiunile ce pot
da nastere la hemoptizie, afard de tuberculoza pulmonard.
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Imparte apoi hemoptiziile bacilare in 2 categorii: 1) Hemoptizii ul-
cerative abundente. 2) Hemoptizii inilamatorii, caracterizate de doud semne @
a) ‘tusea si b) sangele e amestecat cu sputa si se incheagi repede.

’ Dr. Melun si Reichmann. Considerafiuni asupra unei noi reactiuni
de floculafiune a- Prof. Miiller. — Autorii expun technica reactiunei de flo-
culatiune a Prof. Miiller din Wiena, in sifilis, care are dupi experienta D-lor
avantaje asnpra R. W. si reactiunei de flocalatiune Meinecke — fiind{ mai
sensibild. -

Dr. Emilia Georgescu-Barras. Asupra a doud cazuri fericite de tuber-
culozd pulmonard tratate prin frenicectomie. — Autorul expune doui ca-
zuri de frenicectomie operate in serviciul Prof. Sergent din care reese efi-
cacitatea acestui tratament in tuberculozele bazale ale pulmonilor.

Radioscopiile §i urmérirea bolnavilor tarziu dupe operafie arati vin-
~ decarea lor complecti.

Gonf. Dr. Dem. Paulian. Priviri retrospective’asupra epidemiei de po-
liomelitd (No. 21 | 928). — Autorul expune rezultatele terapeutice, pufin in-
curajatoare, .obtinute de D-sa la 63 de copii. Conchide c# serul Petit se
bucurd de oarecare eficacitate, judecand dupa rezultatele obtmute desi a
fost intrebuintat in doze mici. '

Arata cd la noi nu se poate face tratamentul sechelelor lisate de
aceastd maladie, neavand posibilitatea de a spitaliza bolnavii vreme mai
indelungatd aga dupd cum o cere tratamentul,

Opiniazd pentru creiarea de institate speciale cu personal pregitit
51 mijloace terapeutice moderne asa cum existi in Suedia.

_ Dr. Créiniceauu gi Dr.S. Goldemberg-Bayler.. Orientdri| in terapeutica actualii
a anexitelor, — Autorii inpart leziunile anexiate in 2 clase; 1) Anexite de
cauzd banald (gonococice, stafilccocice) si 2) Anexite tuberculoase.

Incepand cu prima categorie, trec in revistd tratamentul medical care
se rezumd la: repaos in pat, punga de gheats, proteinoterapie specifics si
nespecifica.

Tratamentul chirurgical urmeazi pe cel medical in caz de nereu-
sita a acestuia,

Dr. Jovin. Importanfa biopsiei tn diagnosticul si tratamentul cance-
rului. — Dupé ce aratd importanta si necesitatea biopsiei, arati technica de
urmat. (Trebue ficutd prin incizii paralele intre ele si perpendicular pe
epiderm si sd se facd in vecindtatea tesuturilor normale). -

Insistd asupra necesitaii de a fixa piesa imediat, pentru a nu-i da
vreme sd se aiiereze. Pentru reusita examenului, piesa trebue insotitd si de
date referitoare la locul de extirpare, varsta pacientalui, si la evolutia ei.

Dr. Valeriu Gimoca. Neobismosolvanul in ferapeutica sifilisului. — Au- -
torul expune rezultatele foarfe satisficdtoare obtinute de D-sa in 16 cazuri

" de sifilis florid, culese in clinica Dermato-venerici din Cluj.

Dr. D. Schor, Glicometria. — Autorul aratd ci metoda . polarimetrica
pentru dozarea glucozei egaleazi metodele cele mai precise 1si poate de-
veni extrem de expeditiva grafie polarimetrelor portative. Autoru! intrebuin-
teazd polarimetrul lui Leitz, cu ajutornl caruia dozajul se poate face 1in
2—3 minute.

Profesor Dr. C. Tataru si Dr. Valeriu Cimosa. Tratamentul sifilisului ‘
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printrun nou preparat arseno-bismutu H. 13. (No. 22 | 928). — Autorul
expune rezultatele obfinute cu preparatul H. 13, o sare de arsenic si bismut
‘in 12 cazuri de sifilis. _ '

Din aceste observatiuni se pot trage urmitoarele concluziuni:

..1) Preparatul H. 13, este un compus arseniobismutic in solutie clard,
‘stabili cu o eficacitate rapida in toate fazele siilisutui.

2) Sitilomul .primar, leziunile secundare si tertiare, regreseazd tot asa
de repede ca dup# neosalvarsan. )

3) Preparatul H. 13, este activ si in cazurile mercurointolerante sau
rezistente.

4) Reactiunile serologice se modifica relativ' repede, devenind in ma-
joritatea cazurilor negative dupd 4—8 siptdmani de tratament.

. 5) H. 13 nu produce accidente grave, esto bine suportat. de copii
i adulti. ‘

Dr. Al. Criiniceanu gl Dr. S. Goldembarg-Bayler. Orientare in terapeu-
_tica actuald a anexitelor (continuare). — Autorii in continuare expun pe larg
4ratamentul anexitelor cronice de cauzd banald si a anexitelor tuberculoase.. -

Dr. Emil Kirilow. Urticarie si sughit rebel de naturd paludicd. — Au-
+orul citeazi un caz de urticarie si unul de sughit rebel la orice tratament
-vindecate prin chinizare intensiva.

In primul caz urticarea apéruse in stransa legdturd cu accesele de
febrd palustrd ce avusese bolnavul cu 7 zile inainte. In al 2-lea caz bolnava
" prezentd o splind percutabild si nimic in restul organelor.

Profesor Dr. lacobovicl. Mentalitatea stiintificd (No. 23 | 928).

Dr. I. Marian. Trafamentul fistulelor tuberculoase. — Autorul expune
ratamentele conservatoare cu pastele Callot si Beck, ‘apoi -tratamentul
aplicat in clinica D-lui Prof. Bildcescu cu solutia cloroformo-iodatd. -

Expune noud observatiuni clinice din cari reese eficacitatea acestui
fratament* ' . '

Dr. Titu Lupescu. Doud cazuri de artritd gonococicd vindecate prin
" waccinul Cantacuzino. ‘

Conferentiar C. Alexandrescu Dersca. Injecfiuni cu oxigen in vine,
fechnica. si .iudicatiunile lor (No. 24} 928).'— Dup# un scurt istoric al ches-
-tiunei, autorul expune concluziunile la care a ajuns dupd practica unui
qumir insemnat de injectiuni intravenoase de oxigen.

Aceste injectiuni facute incet (8—9 cmc. pe minut) si dupd datele
-stabilite sunt lipsite de pericol si usureazd bolnavii modificand dispunea si
stachicardia. Crede c# intrun viitor apropiat vor intra in mod curent in tera-
wpeutica boalefor ce pot beneficia de pe urma lor ca: :

1) Dispneile asistolicilor sa1 embolicilor. .

2) Dispneile toxice (oxid de carbon, fosfor, gaze aslixiante etc.)

3) Dispneile infectioase, (afect. pulmonare acute). :

4) Dispneile mecanice (stenoze laringee, trachealé, corpi streini).

Br. Saragea. Hypertensiunea arteriald juvenila. — Autorul aratd cd
-marile hypertensiuni sunt rari la adolescenti, iar atunci cand le intdlnim au
- prognostic mult mai grav ca la adulti. Citeazd 3 cazuri personale mor-

. stale in scurt timp. g L . ‘
Mica hypertensiune este mai freventd, dupd unii autori (Alvarez) ea

\
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€ superioard mediei adultilor si ar fi consecinta unei hyperexcitabilititi sim—
patice sau unor turburdri endocrine. Mai rari este hipertensiunea la copii .
la cari se manifesta prin turburdri ale stirei generale ; anemie, turburiri de
cregtere, turburdri digestive etc., $i numai rar prin simptome renale sau.
cardiace. ) :

Etiologia acestei hypertensiuni ar fi heredosifilisul, dupi pirerea altor
autori hereditatea artriticd ar predomina.

Dr. H. Makelarie si Drd. Séndescu.- Asupra a doud cazuri de malfor—
mafii congenitale (anorectale). — Autorii prezintd un caz de imperforatie-
anorectale operat cu succes si un caz {de implantare vicioasi a anusului:
(imediat inapoia’ pragului vulvei. .

Medic Cpt. Dr. N. Schreibmann. Cosbisul in tratamentul antisifilitic.—
Autnrul expune rezultatele bune obtinute cd acest preparat in 4 cazuri de
sifilis florid.

Dr. Teodoru.

‘

SPITALUL -
No. 12, Decembrie 1928.

Conf. D. Poenaru Gaplescu. Asupra hepaticilor apendiculari. — Autorul
raporteazd Academiei de Medicind din Paris, noi observatiuni asupra ma-
nifestarilor hepatice din apendicita latents.

In toate cazurile apendicita nu-si tridase prin nici o manifestare an--
terioard existenta. InsistA asupra corelatiunei patologice apendiculo-biliare.
In orice cholecystitd sau cholelitiazi, autorul incepe interventia chirurgicali.
cu apendicectomie si termind prin caile biliare.

‘Conf. Gh. Marinescu §i Dr. G. Dumitrescu. Indicatiuni operatoare in-
litiaza renald. — Dup# ce expun pirerile diversilor chirurgi, autorii se aldturd: -
-opiniei lui Legueu de a opera mai intai rinichiul cel mai putin bolhav si
pentru a aprecia valoarea functionald a rinichiilor pun la contribufie mij--
loacele moderne de explorare inzistand asupra pyelografiei.

- Br. Al Florescu. Un caz ae pseudo-artrozd a antebratului vindecat
prin sympatectomie peri arteriald. ‘

Dr. C. I. Britescu. Razele ultra violete in pediatrie. — Autorul pri--
veste chestiunea din punct de vedere al indicatiunilor si rezultatelor obfinute-
in diverse afectiuni prin razele ultra violete. N

Dr. Mitacu §i Dr. Andronescu. Cateva cazuri de strictura arterei pul--
monare.—Pe cele 4 cazuri obsérvate autorii inclini si creada cd aceastd:
alectiune poate surveni in urma oricirei infectiuni banale: grip4, pneumonie-
infectii puerpirale etc. Bolnavii pot trdi mult dacd stenoza nu este prea:
.. stramtd §i nu te ivesc complicatiuni. :

Dr. Nicolae Banu. Radioterapia in stdrile hemoragipare. — Dupi un:
amplu istoric al chestiunei, autorul pune la punct fiziopatologia stdrilor he--
moragipare §i actiunea razelor X asupra coagulabilitdtei sanguine. Avand:
in vedere actiunea hemostatici a acestor raze in diateza hemoragipari,.
ele pot fi intrebuintate si in hemoragiile descrino-glandulare sau ca trata—
ment preoperator la hemofiliei. X S )
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c -No 1, lanuarie 1929.

Poenaru Caplescu. Apendicita i puericultura. — In acest studiu autorul
se ocupd mai intaiu-cu puericultura intra uterind, ciutand la femeile insdr— -
cinate ce se plang de turburdri digestive, dacd nu au apendicitd latentd.

La copii tratati de nevroze, gastropatie, enterocolitd el a gasit®in
multe cazuri apendicits latentd nediagnosticats.

Dr. 1. Gavrlid sl . Danicico. Digéstia grdsimilor si proteinelor dupd-
rezectia stomacului.

Dr. Jullen Huber §i Virgil lordichescu. Vaccinoterapia in formele pre-
lungite de febrd typhoidd. — Autorii au tratat 5 cazur de -febrd tyiphoidad-
prelungitd cu injectiuni subcutane de vaccin antitific ¥/, cmc. Rezultatele au
fost dintre cele mai bune si in majoritated cazurilor o singurd injectie a fost:
suficientd s& scoboare curba termici. )

Dr. Theodor Dumitrescu. Accidentele biotropice in tratamentul antisi-
filitic. — Fiziopatogenia accidentelor biotropice survenite cu medicatia anti-
sifilitici este prezentatd sub diferite aspecte. Dacd nu putem nega o exa-
gerare a virulentei spirochetului la nivelul tegumentului, explicatia este di-.
ficily pentru accidentele viscerale (icter, albuminurii, hemiplegii). ,

C. Vasifiu gi C. Andreolu. Un caz de falie staturald - cu infantilism.—
Autorii expun observatia unui bolnav de 17 ani cu o talie exageratd si in-
fantilism. o .

Este vorba de un heredo-sifilitic (Wasserman pozitiv, la care se banueste
o gomd hypofizara. Ei recomanda tratament antisifilitic asociat cu opoterapies
pluriglandulard.

Dr. I. Vasilescu.

B._CONGRESE

CONGRESUL AL VII-lea ROMAN DE OTO-RINO-LARINGOLOGIE
din 26 si 27 Oct. 1928 in Bucuresti *) '

DARE DE SEAMA
s ' de
DA Dr. LAZAR MAYERSOHN

Dr. Creter-Baciiu. Scleromul familial la 2 surori. ‘

Dr. Suciu-Sibian-Brasov. Examenul O.-R.-L. la 1500 licieni cu un tablow
al afectiunilor constatate. E pentru articole de popularizare i conferinte pentru
elevi si parinti. o .

Dr. David-Galati la 5593 elevi examinafi a gdsit 40 ¢/, suspecti de ma~-
ladii O.-R-L-gice. Dintre acestia s’au prezentat pentru a fi examinati maf
“atent 22°/, §i 470°/,, din ei au fost gdsifi atingl de afectiuni operatorii.

Dr. Vasiliu se. bucurd ci regulamentul serviciului sanitar al Capitalei.
prevede si infiintarea de locuri de laringologie scolard. ’

Dr. Costiniu cere dela confrati examinarea si tratarea scolarilor ca un:
act de patriotism. -

*) Complectare a celor publicate in No. 12/1928—1/1920 de cétre d-1Dr. Laurian Segal.

N
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Dr. Suciu-Sibian-Brasov. Lupta contra coryzei. — Aceasti lupts se fare
prin mijloace medicamentoase, operatorii si fizice. :
Dr. Bratescu-Virgil §i Lazarovici. Osteomielita oaselor boltii craniene.
" Dr. Tetu si Dr. Buzoianu. Doud cazuri de sinusiti posterioard, unul
complicat de nevritd opticd retrobulbard, celdlalt exteriorizat prin cefalee.
Interventia precoce e indicats.
Prof. Predescu-Rion-Cluj, spune ci aceste nevrite cedeazi foarte adesea
«dupd extirparea coadelor de' cornete sau a resturilor de veg. adinoide, cici
- astlel se rup vasele care aduc infectia dela plexusul faringian la nervul optic.

Prof. Mefianu §i Dr. Nandris. Un caz de moarte subiti in cursul unei
anestezii locale la o fatd de 16 ani urmand a fi operatd de amigdalotomie,
€u o solutie de cocaind 3 Y/, in badijomaje. Autopsia. Status timico-limfaticus.

Dr. I Jiany a avut un caz identic aca 14 ani la un copil de 8 ani.
Masajiul inimi, descoperitd a readus copilul la viatd, dar pentru 8 ore. La
.autopsie tot status timico-limtaticus. '

Prof. Metianu gi Dr. Jovin. Limfoepieliom al cavului vindecat prinjraze,

Dr. Ganciulescu gi Dr. Laurian Sagal-Craiova. Abces descendent”retro-
faringian cu punct de plecare o angind pneumococicd cu pneumococemie,
Angina pneumococici se prezinti sub formi eritematoasd, foarte rard, ur-

- matd de o supuratie retroesofagiand, mai rard inci. Pentru a-si exalta viru-
lenta si pentru a invada organismul pneumococul a evoluat lent, in 15 zile.
Conduita chirurgicald este obligatorie si urgents,

Dr. Soru-Galati §i Prof. Predescu-Rion cred ci e vorba de un adeno-
flegmon profund lateral al gatului, pneumococic, cu poarta de intrare mu-
-coasa faringiani.

Dr. Segall mentine diagnosticul bazat pe spatiul lung de timp ce a
‘trecut Intre primul simptom faringian si aparitia colectiei purulente fir4 parti-
ciparea nici unui ganglion si pe preexistenta calei anatomice pe care puroiul -
I'a parcurs. Interventia era aceasi ori care ar fi fost diagnosticul.

Prof. Predescu-Rion-Cluj. Considerafiuni asupra a 5 cazuri de angind
Streptococicd. — In alard de clasica falsi membrani, se gasegte in unele
«cazuri o veziculd gdlbue cat un griunte de mei sau de canepd. Nu totd’auna
:se observd aspectul clasic flegmonos. Aspectul boalei nu e totd’auna pro-
portional cu gravitatea. Singurul tratament este seroterapia larg3. Streptoccul
-emolitic este cel mai grav. :

Dr. Mayersohn a vazut unul din cei 5 bolnavi de mai sus care a re-
-cidivat 3 sdptamani dupa vindecare, intai la amigdald, apoi pe alta cu du-
[Xer, etc. De teamd a mai injecta serum, bolnavd avea o foaie cu cantitati
-de ser injectat, Dr. M. a reusit a faci si avorteze ambele angine prin
injectii de-Omnadin. : : ’

Dr. David-Galati. Tratamentul larg cu seram si abces de fixatie trebue
fdcut atat in formele ulceroase, gangrenoase adnamice, cat siin cele cu co-
Jectiuni purulente casi in cele erisepelatoase, S3 retinem forma veziculoasi.

Dr. Soru-Galati. Ne putem gandi la o amigdalitd agranulo-citatici sau
la o proemie anginoasa. , '

Dr. Tetu n’a intalnit in ale sale 4 cazuri forma veziculoasi. El intre-
‘buinteazd dose minime de ser dar adaugd si antigangrenos. .

Dr. Eliescu-Cluj citeazdi 2 cazuri cu-forma veziculoasi confirmatd de
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laborator in clinica din Cluj. Unul fu luat drept difteric, tratat ca, atare, dar
pu se vindec# decat dupd injectii cu ser antistreptococic. Caldl'alt, pe care
E. Pa vidzut in a 24-a zi de boald, fu diagnosticul de al angind streptococica-
bazat tocmai pe veziculele si pe rezultatul becteriologic. Bolnavul muri,
fnainte ca rezultatul laboratorului si fi sosit.

Prof. Predescu-Rion insists si asupra examenului de laborator si asupra:
tratamentului cu serum. E contra spaldturilor cu irigatoru), cici detagandu-se-
o falg% membrand sub care s'ar afla o arteriol# erodatd, ar putea provoca
emoragii. Vesiculele descrise sunt diferite de cele herpetice: ele se abce--
deazi si dau un depozit purulent. .

.. Dr. Bréatescu gi Dr. Britasanu., Septico-pioemie otica.

Dr. Tetu si Andreescu. Contributiuni la tehnica amigdalectomiei. Ton~ -~
silectomul Tefu-Andreescu. '

Dr. Orescu. Procedeul sdu, descris de Daraban, este acelag ca cel-
descris de T. st A. cu singura diferentd ca el intrebuinteazii amigdalotomul
Mathieu-Fahnestock, dupd ce a decolat stalpii, pand ce amigdala cedeazi.

Dr. David-Galati. Tonsilectomul prezentat de cdtre T. si A. este compus
din manerul lui Shider, de furculita lui Mathieu-Fahnestoch si de glisoru‘"
aceluias model. ‘

Dr. David-Galati. Procedeu operator al fistulei bronchial. La un bolnav’
purtitor al unui orificiu fistulos la ‘nivelul margine ant. a sterno-erel-mast..
stang, la nivelul spatiului intercrico-tiroidian, autorul a introdus, sub anes-
tezie generald, o sondd butonatd in orificiul cutanat al canalului, il disecd
cu ateniie pe o lungime de 7—8 cm. apoi il taia. E introduse apoi o sonda
prin capitul rdmas, care apéru in faringe, diseca restul canalului pe o lun--
gime de 2—3 cm.,, il legd si il fixi pe fata ant. a pantecelui post. al degas--
tricului. Vindecare per primam fard recidivd. . .

Dr. Soru-Galati crede ci ne putem astepta la o recidivd. )

br. Buzolanu a intrebuintat metode modificatoare rar tincturd de iod
in 2 cazuri de Kisto bronchial, a cdror formaiiune e analoagi fistulelors-
cici a intalnit greutd{i de neinldturat la extirparea prelungirilor profunde
faringian. Rezultatul a fost obtinut- dupa 40—60 zile fara recidiva, Acest tra-
tament s’ar putea intrebuinta si in fistulele bronchiale.

Prof. Metianu si Dr. Popa. Obstructia nasofaringelui prin aderente ci-
catriciale a vélului palatin, vindecatd prin diatermie-coagulare. — Metod&
bipolard. Electrodul positiv pe pept cel negativ un cutit curbat. Intensitatea
curantului 600—700 miliamper. Doud sedinte la interval. de o lund. Bolnavul,
nerevizut, scrie ci respird foarte bine pe nas. :

Dr. Laurian Segall-Craiova. Paralisie faciald sistematisatd inir’'o mas=-

 toiditd scarlatinoasd. — (Publicatd in extenso in ,Migcarea Medicald“ No. 121

din Dec. 1928, lan. 1929, pag. 28). - .
Dr. Costiniu junior si Dr. Jovin. Endoteliom spinocelular endolaringiarn:
Roentgenterapia-Vindecare. ' ~ o : ' :
Dr. Laurian Segall-Craiova. Flebiia rinogend a sinusulul cavernos fard:
tromboflebiti (apirut in extenso in ,M. M.« No. 12/1 din XI1/1928/1/1928"
pag. 30). ‘ )
Dr. David-Galati. ' Kyst  hydatic cerebelo-ponto cerebelos cu rezul--
tatul autopsiei. ’
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Dr. Vasiliu a'publicat cu Dr. Paulian un caz asemindtor acum 5 anj
<diagnosticat la autopsie. Examenul séngelui in vivo di o eosinofilie. De
-acea se recomandd examenul formulei leucocitare a sangelui.

Dr. Cladiu junior-Bordeaux. Contribufiuni la technica pentru studiul
radiologic al craniului gi fefei. — Autorul d4 bolnavilor sai diverse atitudini
care permit fixarea pe ecran a unor parti i detalii ale craniului care altfel
ar scdpa. El fixeaz# puncte si traseazi linii fixe pe fata bolnavului care ’i
permit si ia radiografii succesive si la diferite epoci in aceasi atitudine
matematicd ajutdndu-se pentru aceasta de un raportor. ’

Dr. David-Galati subliniaza avantajele perfectiondrilor tecnice ‘aduse
radiograliei craniului si ale fetei. Ele permit astfel de a urmdri evolutia unor
maladii ca mastoidits, sinusita, tumori, etc. Procedeul bazat pe exactitudine
sl pe precizii, unit cu o claritate de expunere curat franfuzeascd merits toat
atentia cu care a fost urmirit,

Prof. Predescu-Rion-Cluj. Exosfozi enormd a peretelui anterior al
conductului auditif desvoltat pe portiunea si nu temporald a conductului
cum e de reguld. Mirimea exostozei extirpate a fost de 7 mm. ca bazd de
implantatie de 2 m.m. si de 12 m.m. de diametru,

Dr. Costiniu a vizut un caz identic tot la un nesifilitic. Exostoza era
-de médrimea unui citel de usturoi.

-

C. — CARTI — MONOGRAFII — TEZE

. Docent Dr. Axente lancu. Ingrijirea si alimentafia copilului mic.—Editura
-subsectiei medicale si igienice a ,Astrei* Cluj 1928. .

S’a repetat de atatea oti strig#tul de alarmi in privinta mortalititii infantile
la noi. Prea putine au fost nsi initiativele statului sau cele particulare care si
-stévileascl aceast’ mortalitate, care ne di o dureroasi situatie in fruntea statelor
europene. Sectiunea medical4 i biopolitica a Asociatiei , Astra“—societate cu o
‘bogatd §i variat4 activitate—a inteles ¢ printipérirea lucratii D-lui Dr. A. Tancu
se umple un gol: lipsa cirtilor populare de puericulturs si se implineste o nevoe
reald: propaganda in straturile largi ale poporului pentru o ingrijire cat ma;
rationald a copiilor. Fiindca fnainfea oricdre; inifiative de protectic infantild
.esfe necesard pdtrunderea si acomodarea cu poporul a notiunilor ele-
.mentare de puericulturd. , R

Cartea D-lui Docent Axente Iancu cuprinde invitidminte practice asupra
-alimentatiei naturale si artificiale a sugarului, precum si notiuni de higien:
infantils, fie culese din literatura strainz, fie din bogata D-sale practica de
‘medic primar director al Centrului pentru ocrotirea copiilor din Cluj.

Desi nu cuprinde decat un numir- destul de mic de pagini, este cu
atat mai valoroasé si utild cu cat reuseste si concentreze toate notiunile ne-
-cesare alimentatiei naturale, toate precautidnile alimentatiei artificiale si o
Jistd de fierturi de lapte cu fdinoase i leguminoase. Fiecare notiune noui
pentru cel ce o citeste isi are explicatia clard §i precisi contribuind astiel
nu numai la cunoasterea misurilor de higiend infantild, dar mai ales la in-

-telegerea lor. . : ‘
Scrisd cu grija aceasta, ilustrati cu cligee sugestive de modul ,cum
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«este bine* si ,cum este rdu“ si se procedeze, tip#ritd frumos, ‘cartea D-lui -
Dr. A. Iancu poate fi recomandatd cu toatd increderea de cédtre medici tu-
turor mamelor stiutoare de carte sau persoanelor indicate sd se ingrijeasca
e alimentatia sau higiena unui sugar.

Dr. I. Rosenstein

Dr. Viadimir Butureanu. Chirurgia ulceruiui gastric gi duodenal.—Vol.
-300 pagini Inst. Arte Grafice si Editura ,Presa Bund“ Iasi 1928, lei 150. Dupa
o recapitulare a simptomatologiei, patogeniei si tratamentului medical al
\ulcerului gastric, autorul deschide capitolul Chlrurgla ulcerului gastric* care
_constitue scopul lucrirei.

Ficand o punere la punct asupra indicatiunilor relative si absolufe
.ale diverselor interventiuni, d-sa imparte metodele chirurgicale in 2 grupe:
_indirecte (piloroplastia, gastroduodenostomia, jejunostomia etc. si direcfe
(excludere, excizia si rezectia ulcerului) inzistand in dreptul fiecirui capitol
.asupra fiziologiei interventiei efectuate, accidehtelor si complicatiunilor la
.care este expusa.

" Remarcabil este faptul ci in acest tratat nu se vorbeste atat despre
technica chirurgicald, cat se discutd indicatiunile §i mai ales valoarea meto-
.delor intrebuintate. ¢

Complectat de un numir de scheme hine executate si conceput intr'un
stil academic, volumul se incheie cu ingrijirile post operatorii si materialul
.clinic intrebuintat in cursul operatiunilor, auxiliare indispensabile unei bune ‘
reusite operatoril.

Materialul de lucru a fost adunat in ultlmu 7 ani din chmca D-lui Prof.
Hortolomei si a dat ocazie autorului s facd o admirabild lucrare a chirurgiei
-ulcerului gastric, addogand inci o floare buchetului de cérti medicale ro- -
ménesti ce a inceput s apara de vreo cativa ani. Recomanddm confratilor
_chirurgi aceast carte, convinsi cd aceea ce std scris in ea le va fi de un
netdgdduit folos.

Dr. I. Vasilescu -

Docent Dr. D. Fotiade. Sinuzifele maxilare.—Bucuresti 1928. Studiul d-lui
Docent Fotiade nu e numai o complectd punere la punct a‘chestiunei ci ma;j
.cu seami o pretioasd contributie personald, prin critica amanuntlta a clasi-
ficatiunilor clinice §i a metodelor operatorii.

Dup4 ce in capitolul definifie stdrue asupra deosebirii dm sinuzitd
.(puroiul e produs chiar de mucoasa sinusului respectiv) si piosinus (puroiul
vine in sinus dintro leziune vecind), evidenfiazi in capitolul de consi-
.deratii anatomice insemnitatea raporturilor stranse dintre cavitatea sinusald
si peretele alveolar, precum si situatiunea ormculor de scurgere, favorizante
-pentru imbolnavire si retentiune.

Enumer4 la etiologie printre altele pe cea odontogena (caria dentara)
si pe la rinogend (diverse procese infectioase acute sau cronice) precum
.si maladiile generale §i traumatismul.

E de refinut diviziunea anatomo patologxcé in:

1) Sinuzite congestive evidentiate si descrise de d-l Docent Fotiade.
Ele corespund unei realititi pe care foarle adesea o. intdlnim in practica
‘noastrd. !
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2) Sinuzite seroase sau exudative (Jacod).

3) Sinuzite sero-mucoase (Vernieuve) si in fine 4) purulente fird saw
cu leziuni osoase.

Sinuzita noilor ndscuti e intoviridsitda de-osteo myelita maxilarului.-

. Patogenia e clard cand consideram usurinfa cu care agentii patogeni
diversi se pot desvolta intr'o cavitald cu mucoasa alteratd fie de o leziune
dentdrd (osteo-myelitd cauzatd de cancer) fie de toate celelalte  momente
relevate la etiologie. i

Simptomele sinuzitei acute: durerea in unghiul intern al orbitei (ra- '
mificatiunea trigemenului) in acese ce se suced la fiecare 24 de ore, obs--
tructie nasala, abolirea mirosului, scurgerea de puroi pe nari.

Obiectiv: pituitara rosie si puroi in'meatul mijlociu.

Sinuzita maxilard supurati cromca e lipsiti adesea de simptome su--
biective, dé turburdri digestive, cacosmxe si secretiune purulents abundents.
fetidd sau nu.

Complicatiile cari meritd o relevare mai deosebitd mai ales in cadrul
acestei reviste, care- se adreseazii in deosebi practicianului, sunt de 2
ordine.-

1) respiratorii foarte frequete. Purojul scaldd _continuu pituitara care
se inflameazd §i degenereazéd polipoid. Mucoasa faringelui se infiltreazi sise
acopere, mai ales noaptea, de coji aderente de puroi, cari dimineata pro--
voacd greatd si virsdturi, '
' In laringe secretiunile cizite in timpul noptei. provoacy accese de-

tusd si crize de astm.
In trachee si bronchii puroiul coborat din nas - inflameaz mucoasa.-

constituind rinobronsitele cari pot fi: generalizate si bilaterale sau loca-
lizate la varful pulmonului simuldnd fuberculoza. Astiel de pseudofimii de’
. origind sinusald sunt extraordinar de frequente, de aceiasi ,tuberculosii vin--
- decati prin tratament rinologic apropriat, sunt legiune. Rist si Sergent precum
‘si Leon Bernard au relevat cu toatd greutatea cuvantului lor, importanta-
examenului rinologic in decelarea pseudo-tuberculozei. D-1 Docent Fotiade
aduce o preticasd contributie stiruind in lucrarea d-sale asupra insemnditdfei’
sociale a acestei complicatiuni sinusale. Complicatiunile digestive ca greati, .
flatulentd, anorexie, dxaree intermitentd se explicd prin continua inghitire de
- puroi septic.
Cate dispepsii gastro-mtestmale nu se vindecd in urma tratamentului’

sinusal.
Ca muloace de diagnostic diafanoscopia ca i radiografia n’au decat.

o valoare relativi, proba de certitudine constituindu’o punctia diameatici si
aici e de fdcut rezerva in ce priveste negativitatea (sinusul e golit de-
puroi, sau e cloazonat), iar in caz de pozmwtate sa fie un pyosinus si nu-

o sinusité. /
Tratamenful se incepe totdeauna prin mijloace medicale iar cand in-

terventia chirurgicald va i inevitabild, metoda operatorie va diferi dupe-
natura sinuzitei.
Ea va fi mai conservatxvii si endonasald (tip Claoué) in sinuzitele mu-

coase si cele de naturd rinogend, {din contrd mai radicald (tip Caldwel) in-
cele cu leziuni osoase si de origine odontogen. '
Dr. Laurian Segal-Craiova
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Indrumdtor pentru examinarea bolnavilor si luarea foilor de obs-
servatie de Prof. Dr. D. lonescu si D-rii A. Georgescu, C. lllescu, G. Litarczek si
M. Popper 1929. In depozit la libr. Jean Leon Str. Edgar Quinet Bucuresti pret 60 lei.—
Acest mic manual, operd a clinicéi IlI medicali din Bucuresti, ficut cu scopul
»ca sd inlesneascd primii pasi in ucenicia grea a invitimantului clinic* de-
pdseste intentiunile unui simplu indrumitor pe calea, pe care trebue si
meargd studentul in fata bolnavului, ca s4 ia foaia de observatie.

Prin trimiterile neincetate, pe cari le face in anumite capitole, la no-
tiuni de semiologie presupus stiute, acest breviar, care oglindeste fatada
intregei patologii, este poate mai folositor medicului format, care nu mai
este la intdia foaie de observatie. El nu poate fi indiferent nici specialistului,
pe care obignuin{a il poartd la schematiziri, ficandu-1 s4 treacs peste detalii
de examen cu mare putere revelatoare pentru diagnostic.

Cele mai reusite greseli de diagnostic, se stie, le fac specialistii si
aceasta datoritii unui examen insuficient al bolnavului. .

Este aceasta o cirticici cu mult inteles; ea nu se citeste usor, trebue
des reviizutd si mai cu seami la ocazii. '

Ea deschide drumetului pornit dupe diagnostic atatea perspective,
in cat orientarea nu-i usuratd decat celui versat in cetirea unei hirti topo-
grafice, celui care a maiumblat prin locurile acelea; simai cu seamd credem
cd este indispensabild i acestora cand, increzitori, o iau rasna.
Indreptarul ce se condenseazi in aceste 60 pagini, le este bine venit
tutulor. ‘

Dar noi il mutdm aléturi de fericitii in¢epatori, mai profitabil indreptati
cu vorba si-1 recomandam cu §i mai multd caldura studentilor ' mai bétrani, .
medicilor de madine, cari, zdpiciti de atatea trimeteri, fdcandu-si un examen
al cunostintelor, cele lipsesc si pe cari acest Indrumditor le presupunea stiute,
au incd timpul si se intoarcd la docilul bolnav din spital sireludnd din nou

pe indelete foaia de observatie, cu un moment mai de vreme sd-gi implineascd
lipsurile.

M. C.

Dr. G. D. lendsescu.' Dengue sau febra trbpicald.—Bucuresti, Atelierele
Adeviérul 1928. Intr'o scurtd si clari dare de seami asupra acestei boale
autorul rezumi pathogenia, simptomatologia si tratamentul acestei boale. Ana-
logia ‘dintre denga si frigurile galbene este si epidemiologicd, e o boald a
tarilor tropicale. Boala e provocatd de un tantar stegomia fasciats, colopus
si aedes aegypti, i numai prin intepituri se transmite boala. Simptomele
principale sunt inceputul brusc, dubla ascensiune termica, discordanta dintre
puls si temperaturd, durerile rheumatismale, eruptiuni. Nu di -mortalitate-
Ca profilaxie starpirea tantarilor si ca tratament aspirina, colargol. '

O punere recenti la punct a acestei boale insofitd de observatiuni clinice fmr-
.sonale a ficut D-1Dr. Naum dela Br#ila in Migcarea Medicald No. 8—9 din Sept 1928,

- Dr. R. Hirsch
Dr. I. Nemoianu. Contributiuni la problema copiilor in Banat.—(145.
pag. Tipografia Nationald Lugoj 1928). Problema ocrotirii copiilor privita
dupd provincii prezintd un interes deosebit si mai ales o reals valoare practicd.
Natalitatea si mortalitatea infantild sunt in functie de starea economici si

5
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culturald a mediului, care varlat fiind, va da observatorulm rezultate variate
indicand si cauzele ce le determini.

Din acest punct de vedere lucrarea d-lui Dr. Nemoianu medlcul sef
director al Centrului pentru ocrotirea copiilor din Temisoara insemneazi o
valoroasd contributie la cunoasterea problemei copiilorin Banat si dovedeste
din partea autorului o adanci si s¥nitoasd cercetare si infelegere a acestei
probleme.

Pornind dela descrierea-mediului social, in care creste copilul in Banat,
st comentand cu savantid minutiozitate bogatele date statistice pe care le-a
putut aduna, ajunge la o serie de concluzii, cari ar putea constitui alarma
citre cei indicati s¥ audi. '

Natalitatea in Banat este inferioard mult, celei a tirei intregite si in

unele périi este interioara natalitatii celei mai scizute, pe care a avut-o vreodatd
Franta.

Si in afard de cauze social-eéonomice, autorul gdseste una principald
si noud pentru mediul nostru rural: copilul unic. O alti revelatie tot atat
de interesantd si tristd este aceea c# la procentul urcat al mortalitatii in-
fantile—sgi acesta mai ridicat in Banat decat in restul taru—contubue intro-
ducerea alimentatiei artificiale.

Concluzia acestor constatdri, cum o remarci D-l Prof. Titu Gane in
prefata D-sale este cd ,Banatul infloritor economiceste sipe care il credeam
isvor de energii roméanesti, de fapt scade ca populatie b#ndteand in totul,
dar scade mai ales elementul romanesc fa{fi de celelalte neamuri®,

Dar lucrarea d-lui Dr. Nemoianu nu este numai o expunere critici,
Domnia Sa cerceteazd inc# institutiile 'de protectie infantild din Banat urmi-
rindu-le in desvoltarea si activitatea lor dela intemeiere si schiteazi care

trebue sd fie rostul acestor centre pentru ocrotirea copiilor. Privind problema

numai pentru Banat, autorul crede c4 aceste centre trebuesc transformate in
Institute de pediatrie, puericultura si asistentd infantild, care si concentreze
toate puterile, nu numai pentru combatrea mortalitdtii copiilor ci si la pro-
movarea natalltatu, adapténd mijloacele dupd mediu §i conditiuni locale.

Lucrarea d-lui Dr. I. Nemoianu trebue si fie cititi de toti, cari se
intereseazéd de problema ocrotirii copiilor.

Dr. 1. Rosenstein

\

Medicina Legald

Dr. 1. Kandrig. Sinuciderile la femei in timpul ciclului oestral. Tezi
de docentd la Facultatea de Medicind Bucuresti, 1927.—In teza inauguralj,
Dr. Nandris aduceé in discutie una din problemele cele mai noi ale medicinei
legale, problema endocrinologiei.

Endocrinologia in medicing legald tinde s ocupe terenuri tot mai
vaste : antropologia criminald, mortile subite ale copiilor, sinuciderea, acci-
dentele de munci, etc.

Lucrarea d-lui Dr. Nandris, aduce pe langd un material statistic mare
(materialul de 30 ani al Institutului Medico-legal din Bucuresti, plus 7 ani
a celui din Cluj) cifre reale.care trebuesc retinute.

Modlhcarlle organelor genitale ale femeilor dau un procent de 81
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6/, de sinucideri. Din toate acestea, menstruatia, in faza ei primi di un
procent de 53, 4°/,: pe un numér mai mare de cazuri (aproape 50) autorul
gdseste prin examenul macro i microscopic, leziuni organice ale diferitelor
organe si asupra ovarelor in 51, 5°/, degenerescente chistice.

Aceste cifre dacd nu vor putea rezolvi problema sinuciderei la mens-
truate, aduc ins3d cea mai prefioas# contributie Ia stabilirea faptelor. Problema
a fost discutatd in mod razlef, cu cazuisticd redusé si de data aceasta rimane
un adevdr fix, exprimat prin marele tribut ce-l dd menstruatia sinuciderei.

Pand la interpretarea fiziopatologicd a procesuluai, importanta sociald
a chestiunei ne izbeste pe toti. Lucrarea d-lui Nandrig castigs si prin acest
aspect pentru cd ea atrage atentia tuturor medicilor asupra profilaxiei sinu-
ciderei, In special neuro-fiziologistii vor trebui si complecteze cu studiile
lor, lucrarea pe care o prezentim.

‘Dr..B. Basiota. Necroscopul. Insteuctiuni popularé pentru verificarea
mortil. Tip. Lumea si Tara-Cluj 1928.—Distinsul medic primar al Judetului
Cluj, publicd sub acest titlu 0 brosura foarte util% pentru acei chemati a ve-
rifica si constata moartea.

Pericolul ingroparei de viu si extinderea boliler contagioase, sunt mo-
tivele ce-au determinat pe autor s# publice aceastd carte. Persoanele chemate
a-si da concursul gidsesc acolo semnele mortii, cauzele ei, moartea aparentd
semnele bolilor contagioase si a mortilor violente. Cartea incheie cu diferite
modele de certificate si rapoarte pe care ce-i ce fac Eunctla de necroscop
au datoria si le elibereze.

Cartea scrisd intr'o frumoas# limb3 roméneascd, va fi la indeméana
intelectualului specializat si ajutorului sdu D-1 Dr. Bagiota, pe langd mul-
tiplele sale opere medico-sociale, aduce §i de data aceasta un mare serviciu
medicilor de circumscriptie si primarilor rurali.’

Dr. Ramneamtu si Gh. Oprea. Micsorarea natalitdfei tn Banat prin avor-
turile criminale. Cu o prefatd de Prof. M. Botez. Tip. Ardealul-Cluj 1928.—
Un volum de 60 pagini, prezintd intre nofiunile curente asupra poporatiei,
asupra avortului criminal, cifre vorbitoare asupra descresterii natalititii in
Banat. Factorii natalitd{i tin de starea economica, religie, starea familiara,
vigoarea populatiei, suprapopulatia. Acesti factori influenteazii ca populatia
din Banat s# descreascd, dar cu deosébire actioneazi factorul economic si
lipsa de virtute a femeii. Mersul natalititii in Banat dupé rdzboi e in con-
tinud descrestere. Cu cifre autorii se exprimi astiel: in 92 comune la 1000
locuitori in anul 1913 natalitatea medie era de 25,8 iar in 1924 de 22,5.
Aceeasi scédere se constatd si in cifrele luate dupe judete. Toate aceste
expresii matematice exprim# un fapt real: descresterea treptatd a natalitatii. -
Cifrele -asupra avortului lipsesc, dat fiind ca el nu se poate descoperi si
mcx inregistra.

" Autorii propun mijloacele pentru ameliorare, cunoscute corpului medical.
~ Cartea scrisd cu entuziasrh si cu dorinta de a face o operd sociald,
e demn# de cea mai aproape luare aminte. Subliniem de asemeni activi-
tatea ,Cercului Academic Binitean, sectia Cluj“, care a dat un pretios concurs
autorilor,
M, Kernbaclz
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MISCAREA MEDICALA ROMANEASCA
IN STRAINATATE N

Docent Birman Bera. Vocea eunuhoidd. (Annales des maladies del'oreille
- p. 931/1928.—O incercare de a lamuri notiunea de voce eunuhoid4 din punct:
de vedere etiologic si patogenic.

Trecerea. intempestivd si involuntard adesea congtientd, a vocei de
piept (registru jos) in voce de falsset, din cap (registru inalt) constituie
dupe unii autorii germani vorba eunuhoidd. Dupe alii nu trecerea intem-
pestiva ci persistenfa in registru acut si supra acute caracteristici.

iIn ce priveste cauza, autorii francezi ca Bonnier o atnbule histeriei’
altii unei rele deprinderi.

Dupd unii e incurabild, dupe Parrel e vindecabild prin procedee orto-
fonice simple. .

Autorul Birman imparte cazurile de voce eunuhoid4 in dou# grupe

1) In prima: ea tine de o turburare manifest endocrind: organe ge-
nitale rudimentare, sistemul pilos rar, pielea sbéarcitd, organul ionator e
rédmas in stare de infantilism asa c& nici o terapeuticd nu poate fide folos..

2) In a doua grupd vorba subtire, pifigdiatd, e in raport cu epoca pu-
pubertétii cu asa numite ,mue de la voix“ cédci si laringele face parte din
complexul de caractere sexuale secundare, intim legate cu viata sexuald sj
punand un rol de primé ordine in selectiunea naturald si in psihologia se-
xuald ; o dovadd de raportul ce existd intre organele genitale si caracterul
vocii e gi faptul c& la multe animale in perioada rutului laringele ca si
tiroida se mdresc. :

Tot in aceastd grupd intrd si turburi’mle de coordinatiune ale muschilor
laringieni constand din faptul ci in plini emisiune vocald normal, registrul
grav, bérbétesc, trece deodatd in registru ridicat infantil.

Aratd cd dyskinesia laringiana tine de coordinatiune fonatorie turburati
. de un dinamism pervertit, de o indaptare a laringelui modificat la inci-
tatiunile excito-motrice.

Aceastd inadaptabilitate la o noud situatie o géisim de obiceila bolnavi
cu tare nervoase_hereditare sau personale, bolnavi cari fac parte din marea

clasd a psychonevrozelor si la cari ,vocea eunuchoxdé“ arfi una din pnmele
manlfesta’glum :

Dr. Laurian Segal-Craiova
Dr. I Grossman si Dr. Oscar Meller. Hohe rechstlage der Aorta bei

normal gelagertem Herzen in einem Fall von Situs viscerum inversus sub-
diaphragmaticus. (Fortchritte auf dem Gebiete der Rontgenstrahlen Heit
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6).—Comunicid observatia unei bolnave care nu prezenta nici o turburare
a stdrei generale si numaila examenul rontghenologic s’a gésit o aortd situata
la dreapta fard dextrocardie si cu o transpozitie viscerald sub-diafragmatica.

La examenul rontghenologic conturul cordului normal, afard de conturul
auriculului drept ce trece peste coloana vertebrald. La dreapta in -regiunea
sternoclavlculard un arc pulsatil—arcul aortic—care e lungit in jos.

Malformatiunea apare: o situare dreaptd a aortei, fira dextrocardie,
«le oarece, cu toatd deformarea conturului vaselor, varful cordului este situat
la stanga si umbra marginei stangi a cordului cu punctul fix al misgcérilor
«de penduld se afld in auriculul stdng ce face marginea stingd a cordului.
‘Cazul mat sus citat prezintd interes din punct de vedere al anomaiiilor vas-
culare. . _

" In literatura medicald mai sunt dous asemenea cazuri, unul de Albrecht
si altul de Arsman.
Dr. R. Hirsch

Balthasard et V. Sava. Le sang dans lintoxication sulfhydrique. Ann.
de méd. 1ég. No. 1—1928.—Autorii printr'un procedeu personal transformi
pigmentul- sanguin in suifhemoglobind. Metoda consistd in transformarea
methemoglobinei prin sulthidrat de amoniac in sulthemoglobini. Spectrul
de absorbtie ‘a acestui compus are doud bande: una foarte netd, avand
maximum la 624 si alta mai putin intensi cu o pozitie neprecisi. In into-
xicafia sulfhidricd experimentald, sangele nu prezintd caracterele spectrale,
din cauzd cd aceastd substantd e un toxic cerebral, nu sanguin.

M. Kernbach u. D. Berariu. Ist die Abderhaldensche Reaktion (A R)
zur Erkennung frahzeitigen Schwangerschaft und bei der Fruchtabtreibung
in der gerichiliche Meadizin verwendbar ? Dtsch. Zeit. gerichtl. Med. Bd. 12
“"H 5, 1928.— Autorii in dorinta de a gdsi in specialitatea lor o0 metodd pentru

diagnosticarea avortului si a sarcinei in primele luni au aplicat R A pe 32
cazuri de graviditate normald, 6 cazuri extrauterine, 13 lehuze si 14 cazuri
de avort. In toate aceste cazuri R A a fost pozitivd. In lehuzie, chiar in
.a zecea zi, serul dd o reactie pozitiva. In avort fermentii placentari dispar dupa
a 14 zi dela raclaj. Cdutand apoi specificitatea reactiei, gdsesc c4 serul mens-
truatelor dd totdeauna o reactie pozitivd cu placenta. Tot asemeni o parte
.a alectiunilor ginecologice inflamatorii sau tumorale.
Se mai incearcs reactia noud cu extract alcoolic a lui Liittge v. Mertz.
In treizeci de cazuri, reactia a fost pozitivd, fie sau nu graviditate. Deci o
reactie inferioard R A. '
' R A nu va putea fi utilizatd ca metodd de diagnostic in medicina
legald, nefiind specific. Va putea servi ca semn adjuvant. i
Modificarea noud adus¥ reactiei de insusi autorul R A, prin uscarea
serului si extragerea albuminei specifice placentei prin glicerin, d4 sperante,
¢4 din toate reactiile biologice ale gravidititii, R A prezintd cele mai se-
rioase garantii, .
M Kernbach

D. Zamfir. Pleurésie enkistée au cours d’'un anévrisme latent de
LPaorte descendante thoracique. Paris Médical No. 6/1929. — Observatia
unui bolnav cu anevrism al aortei decendente insotit de o pleurezie inkistatd a
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marei cavitdti, diagnosticul a fost pus gratie radioscopiei, pleurezia a evoluat
3 ani si a necesitat punctii repetate; s'a vindecat cu probabilitate sub in-
" fluenta trat. specific instituit.

Aceastd reactie pleurald de naturd sifilitics, dependenta ei posibild
si de prezenta iritativd a anevrismului; latenta de evolutie clinici a acestuia
interesantele consideratiuni ale autorului sunt de remarcat in publicarea
acestel observatiuni clinice.: -

"M M.
CONGRESUL INTERNATIONAL DE MEDICINA DIN CAIRO *)

Lunile trecute s’a tinut la’ Cairo, sub patronajul regelui Fouad 1 al
Egiptului, un congres international de medicing, si tot cu aceastd ocazie.
s'au sdrbdtorit 100 de ani dela infiintarea facultiii egiptene de medicindt.

Au participat peste 2000 congresisti straini, printre cari 78 medici
roméni-in frunte cu neobositul presedinte al Asociatiei Generale a medicilor
D-1 Prof. Dr. N. Gheorghiu care a reprezentat Guvernul si Universitatea
din Bucuresti; D-I Prof. Dr. Dobrovici, delegat al Ministerului Sanatitii si
‘al Universitatii din lagi, D-I Col. Dr. Mdrinescu suplinind pe d-1 General
Prof. Dr. Butoianu seful serviciului sanitar al armatei si doctorii Jon Jianu
Popper, Vasilescu Popescu, Mitulescu, Dimitriu Mamant, Ddénild, Michiu,
D-ra Dr. Lempp efc. secretar al grupului de congresisti romani a fost D-1
Dr. Popescu-Buzeu un admirabil organizator.

La 15 Decembrie s’a deschis congresul in prezenta regelm Fouad I si-
sub presidentia lui Mahomed Chahne Pacha, ministru al s#natatii publlce
) La aceastéi ceremonie au vorbit delegatii Angliei, Frantei, Germaniei
§i Japoniei iar dupd ceremonie.delegatii Romaniei au luat partela dejunul
oferit in onoarea lor de cédtre D-na si D-1 F. Lahovari ministrul nostru la
Cairo. :
In ziua de 16 Decembrie s’a pus prima piatrd de citre rege a Fa-
cultdti de Medicind din Rodah si tot atunci a avut loc prezentarea:tuturor
delegatilor si a adreselor lor omagiale. D-I Prof. Dr. N. Gheorghiu seful
delegatiei a prezentat felicitdri in numele guvernului si al Facultitilor de
Medicing din {ard.

" Congresul s’a desfisurat in cea mai perfectd organizare unind o bogats
activitate stiintifici de peste 400 de comunic#ri, cu cele mai splendide ex-
cursiuni si odihnitoare privelisti ce-si pot oferi unui European.

. Nu putem detalia nici comunicérile nici excursiunile. ,

Medicina roméneascs s’a afirmat prin valorosi reprezentanti si-inte-
resante lucrdri:

D-1 Prof. Dr. N. Gheorghzu a vorbit despre dtlatatza forfatd a ute-
rului; D-1 Dr. Popescu-Buzdu a comunicat un studiu asupra 400 cazuri
de analizd a spermei si a dat explicatiuni asupra technicei si asupra im-
portantei acestor rezultate in tratamentul si proplaxia blénoragiei.

D-1 Dr. M. Popper a citit in numele D-lui Prof. Dr. D. Ionescu o co-

" %) Prin comunicirile importante, ce a ficut si prin partea activé, ce a Inat la acest
congres delegatia romaneascs, ddm la aceastdi.rubricd relatarea acestui congres.
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municare asupralunui nou grup de nervi simpatici cardiaci; d-1Dr. I Jianu
a comunicat despre: Rezultatele de chirurgie restauratoare a fefei si despre
cancerul ovarului, grefa ovariand i testiculard; d-1 dr. Dimitriu Mamant
a depus biroului comunicarea d-rului Popovici din Temigoara asupra: Tra-
tamentului conjuctivitei granuloase.

Congresisti au vizitat. Expozitia Internationald de Medicind si Higiend
instalatd in pavilioanele societétji regale de agriculturd, Cairo si impreju-
rimile, Gropp, Menahause, piramida lui Keops, muzeul lui Tut-ank-amon,
Luxorul, Marnak, Port Said si Palestina unde patriarhul Damianos al le-
rusalimului a dat binecuvéntarea si a raspuns in numele vizitatorilor romani

D-1 Conf, Dr. Ion Jianu. :

Emotiile s’au ‘complectat cu furtuna pe marea Egee si matea Neagrd
si cu Crivatul care ne agtepta dup# o-luni de excursie sub un soare de pri-
mdvard.

~ Congresigtii au rédmas recunoscitori Ministerului Sanét#{ii pentru con-
cedlul acordat si orgamzatonlor pentru ravna pus# cu atéita folos.

O congresisti
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MISCAREA MEDICALA STRAINA

FISIO-PATOLOGIE

Raporturile dintre hiatusul esdfagian diafragmatic si stomac.
O functiune importantd a stalpilor diafragmului. Minas Ioanides din Chicago,

No. 1 vol. 43 al Arch. Of. Internal Medicine.

v

Dupii ‘ce rezumd functiunile muschiului diafragm in deobste cunoscute,
se ocupd cu o noud functiune al cirei studiu de citre fiziologisti abea in-
cepe gi anume actiunea constrictorie a muschiului la nivelul uniri esofagului
cu stomacul. Autorul a fost izbit in timpul experientelor sale pe animale,
cand intrebuinta calea extraperitoneald transdiafragmatici i anume observi
0 distensiune mare a stomacului care provoaci moartea animalului, a ob-~
servat acest fenomen mai ales atunci cand in timpul operatiuni se executa
-asupra pulmonilor diferite manipuliri inutile sau cand se fmpingea in mod
‘brutal in jos diafragmul. A mai observat acest fenomen in cazuri de opera-
tiuni asupra pulmonului dupd o preliminare rezectie a frenicului la ince-
putul operatiuni si in fine in citeva cazuri de anestezie profundi si pre-
lungitd cénd a fost intrebuintatd o presiune respiratorie artificiald pozitiva
cu sau fdrd un pneumotorax deschis. Ori de cite ori stomacul se dilati in
mod acut, aerul poate fi usor pompat in stomac, insi este foarte greu de a
indepérta acest aer, chiar dupd ce am exercitat o mare apdsare asupra pe-
retilor stomacului. Aménuntele foarte interesante ale technicei experimentale
§i ale inregistrdrilor pe tamburul inscriitor se pot vedea bine! in articolul
original. Experientele le-a fiicut pe céine care prezinta multa .analogie cu
omul sub raportul anatomie a stalpilor diafragmului. Ajunge ]fl urmétoare
concluzii: ! ‘

1. Existd o relatiune intim# intre stélpii diafragmului la nivelul hia-
tului esofagian si locul de unire esofagostomacal. . ,‘

2. Stalpii exercitd o contractie circulari ca acea a mulsului asupra
locului de unire esofagogastric si astfel opreste ca continutul gastric s3 re-
gurgiteze in esofag. - . \

3. Contractia aceasta cu aspect de mulgere se observi dhpé stimu-
larea stalpilor diafragmului sau dupid stimularea trunchiului sau ramurilor
frenicului in imediatd vecinitate a stalpilor. \ r

4. Stimularea nervului vag sau a-esofagului produce o contractie cir-
culard a punctului de unire esofagogastric. Stimularea vagului pe partea

B \

\
|
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abdominald sau stimularea extremititi cardiace a stomacului nu di loc la
nici-o contractie la nivelul uniri esofagului cu stomacul. .

5. O dilatatie acutd a stomacului s’a intalnit cu urmitoarele circums-
tante: a) la finele sau in timpul unei lobectomii sau pneumectomii cand
s'a executat 0 manipulare brutald asupra pulmonului; b) ca un rezultat al
manipuldri inutile asupra diafragmului, in special dupd o retractie in jos a
* diafragmului; ¢) in operafiuni asupra pulmonului, in timpul carora s'a exe~ -
cutat o rezectie a frenicului la inceputul operatiei, §i d) intr'un mic numér
de cazuri de anestezie profundd prelungitd cand s'a ivit shockul sau cand
a avut loc un tip faringial de respiratie artificiald cu presiune pozitiva.

Anevrismele arterelor coronare.— M. Packard si H. F. Wechbler
din New-York Arch. of. Internal Medicine lanuarie. Dupd ce fac o re-
capitulare a tuturor cazurilor autentice de astfel de anevrisme, un total
de 20 de cazuri, descriu cu toate amdinuntele anatomopatologice, etio-
logice, etc., un caz de anevr. al coronorei stangi la un bétran de 60
ani si care moare subit in chiar camera de gardd a Spitalului Gou-
vemeur din New-York, La autopsie se giseste sacul pericardic distins de ™
350 c.c. de un lichid sanguinolent in parte coagulat. Inima madritd (390 g.).
Ventriculul drept mai dilatat ca cel stang. Grdsimea epicardului crescutd
Orificiile mitrale, tricuspidei §i pulmonarei dilatate. Intima pe ‘aorta ascen-
dent#, aproape de origina si in special in nivelul comisurilor valvurilor aor-
tice, intunecatd si cu suprafete acoperite cu atercame in parte calcifiate.
Sange coagulat in spatiul dintre auricule §i rddécina aortei. Orificiul coro-
nirei normal ca mirime, Cea stangd scleroasd si ‘intortochiatd. La 1,3 cm,
dela origina ei se gdseste o micé protuberan{d globulard cat o mazire, este
situatd in santul auriculoventricular, intre aortd si apendicele auricular sting,
Pe suprafal;a sa un mic proces in formd de siarc de mameld acoperit cu,
coaguli sanguini. Lumenul permeabil. Ateromul si calcifiarea incepea imediat
dincolo de orificii §i se intindea pe primele ramificatii. Aceastd protuberantd
pe coronara stangd era un mic sac anevrismaal, cu bazi alteratd ca si pa-
teti arteri. Explorat sacul rdspundea prin un mic orificiu in spatiul periaortic.
Degenerescenti grasoasd si bialind a intimei, adventitia infiltratd cu celule
mari rotunde, mai ales in nivelul vasa vasorum. Coronarele asemenea de-
generate si cu focare de calcificare gi necrozi.

In concluzie: 1) Anevrismul arterelor coronare este extrem de rar.
Acest studin este bazat pe observatiile a 29 de cazun adunate din literaturd
si din un caz personal.

2) Este adevirat de trei ori mai des la bérbati ca la femei.

3) In marea majoritate a cazurilor, anevrismul este unic si situat de
obiceiu pe coronara stangd la 2%/, cm. dela origina. :

4) Ruptura anevrismului s’a observat in 50 %/, din cazuri.

5) Ca etiologie, cazurile pot fi impartite in doud grupe principale ;,
mycotic-embolice si arterlosclerotlre

6) Anevrismele din prima grupd au apdrut in asociatie cu o endo-
carditd acutd sau subacutd a valvulei aortice. Varsta medie a fost 27 ani. -

7) In grapa arterioscleroticd, o scleroza insemnat4 a corogarei exista;
varsta medie 57 ani. : :
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8) O mezo-aortity sifilitici a gisit numai in'3 cazuri in aceste serii.

9) Traumatismele joacd un rol etiologic neinsemnat.

10) In aceste cazuri nu a existat niciun simptom patognomonic sau
sémn fizic care si facd cu putin{d diagnosticul ante mortem al cazului.

Medic General Dr. Vasilescu.

\ .
PEDIATRIE-PUERICULTURA

Tratamentul vulvo-vaginitei gonococice prin malarie. (Zur Malaria-
behandlung der vulvo-vaginitis gonorrhoica) W. Courtin (serv. prof. Ibrahim, °
Jena). Archiv. I. Kinderheilk. Bd. 86. Heft. 1/1928. — Autorul comunic#
trei cazuri de vulvovaginitd gonococicj(intre 4—7 ani) care nu au cedat la
-tratamentul local, vindecate prin malarie dup# sistemul preconizat de Spiet-
hotf. Fiecdruia i-s'a injectat intravenos 5—6 cm. sange recoltat "dela adulii
suferind de malarie avand reactia Wassermann negativa, dupd ce mai ina-
‘inte timp de 2 sdptdmani li-se fdcuse un tratament local in felul urmator:
de 3 ori zilnic injectii cu soluiie de protargol, si anume o solutie de 19/, in
uretrd, si 2°/, in vagin. Tratamentul uretrei se Jface plasind copila intro
pozifie cu pelvisul mai ridicat injectand incet cate 20 ccm. de solutie prin
uretrd in vesicd, cu ajutorul unei seringi Record cu varful de gumd.,

Imediat dupd aceastd injectie i-se face a doua cu solutie mai concen-
tratd cu ajutorul unei seringi Neisser, in vagin. Picioarele bolnavei sunt
asezate strans peste olalta, pédstrand aceastd pozitie timp de 1 ord. Se tinde
la retinerea_medicamentelor in vesicd timp 'cat mai indelungat. In cazurile
de gonoree rebeld acest tratament local prealabil se face 'alternativ cu no-
vargan, protargol, albargin si argentamin in solutiile urmétoare :

novargan pentru uretrd 1,5 : 300 pentru vagin 3,0 : 300.

protargol ~ 30 :300 »  6,0:300.
albargin ” » 075:300 " 1,5 : 300.
argentamin ~ 03 :300 » 061300, .

In ziua injectiei cu malarie fiecare bolnav primeste cu titlu profilactic
de 3 ori cate 5 picituri de digipurat, Dacd pani in ziua a 10-a nu se pre-~
zintd accesul, experienta poate fi consideratd ca nereusitd. In caz de acces
urcandu-se temperatura peste 40° s’a dat cu titlu de prevenire 1 ccm. car-
diazol. S’a ldsat ca sd se prezinte 15 accese, dup# care 2 zile dupid olaltd
s'a fdcut cate o injectie neosalvarsan a 0,3 intravenos. Tratamentul local a
continuat §i pe timpul acceselor; cu apllcarea injectiilor cu neosalvarsan a’
fost suspendat si el.

Indicatia tratamentului cu ma]arle: in cazul cand un tratament local
de 6—8 sdptdmani nu dd rezultat, si cand nu este nici o contraindicatie ca:
boald de inim& sau tuberculozid activi.

Cholesterinemia copiilor hidrolabili. (Cholesteringehalt des Blutse-
rums beim hydrolabilen Kind). F. Haustein (serv. prof. Goebel, Halle). Archiv.
f. Kinderheilk. Bd. 86 Heft. 1/1928. — La copii hidrolabili (6 cazuri) choles-
rinemia este mai scazutd : intre 120—135 mgr. %/, pe cand lipoid-fosforul
sanghin (examinat la 11 sugaci hidrolabili) a fost intre 2,9—4,9.
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_ Miatonia congenitald, o afectiune heredo-degenerativd. (Die Mya-
tonia Congenita eine heredo-degenerative Erkrankung). G. Katz. Archiv. f,
Kinderheilk. Bd. 85. 3/4 Heit. 1928. — Miatonia congenitald este o afectiune
de degenerescentd a sistemului ‘nervos central. Prognosticul este in functie
de gradul si extinderea turburarilor. In cazurile grave care se prezintd la
“scurt timp dela nastere, prognosticul este nefavorabil. Moartea survine in
anul 1 sau 2 al vietii pe urma afectiunilor aparatului respirator. Chiar gi in
cazurile mai usoare cliniceste s’au constatat numai amelioréri, nici cand insd
vindeciri. Forma atrofiei musculare progresive hereditard sau familiard (in-
fantild) Werdrig-Hofimann apartine in majoritatea cazurilor miatoniei conge-
nitale formand o subcategorie a acesteia. Terapia miatoniei congenitale se
rezumi la {inerea la distantd a infectiilor. Chiar si o functiune musculard
relativ normald stricd. Terapia iritativd (mecanics, electrici si medicamen-
toasd, bai) in cazurile grave este contraindicaté.

Coeficientul energetic al copiilor din clinicd, alimentafi natural.
(Uber den Energiequotienten bei Frauenmilchkindern in der Klinich). Ulrich
Neumann (serv. prof. Goebel, Halle). Archiv. f. Kinderheilk. Bd. 85. Hett-
3/4/1928. — Cazurile publicate in literaturd precum si cele observate persona1
. in clinicd, au fost comparate intre olaltd exprimand laptele de mami con-
sumat de sugaci in calorii, conform sistemului energetic a lui Heubner. Se
inregistreazd un numir foarte mare de cazuri cari variazd mult fn sus sau
in jos fata de 100 calorii de 1 klg. greutaté, cerute de Heubner. Cea mak
corespunzitoare misurd este acea cantitate minimald de lapte de mama pe
lang# care curba de crestere inregistreazd o ascensiune potrivitd. Acest
principiu g#seste o aplicare deosebitd in alimentatia prematurilor cari- sub.
raportul variatiunilor cerintelor energice nu prezintd nici o deosebire fatd
de sugacii normali. : :

Contributiune la delimitarea eritrodermiei descvamative (Leiner) de
diateza exudativd. (Beitrag zur Abgrenzbarkeit der Erythrodermia desqua-
mativa (Leiner) von der exsudativen Diathese) Max Ruthardt (serv. prof-
Reyher, Berlin-Weissensee). Archiv. f. Kinderheilk. Bd. 85, Heft. 3/4/1928.—
Din 13 cazuri de maladia lui Leiner, 9 s'au dovedit mai tarziu in viatd a
fi scutite de diatezi exsudativd, prezentdnd o desvoltare normald si bund-
2 cazuri au fost cu foarte multd probabilitate exsudativi, iar- unul proble
matic. Unul a prezentat o epilepsie, care a determinat o lips&d de desvoltare
corporald si psichicd. Nici acesta nu a prezentat fenomene de diatezd ex~
sudativi. Tindnd socoteald numai de cele 9 cazuri revizute, se gisesc printre
ele numai doud prezentand leziuni de diateza exsudativd; 22,1/2°/, un pro-
cent mai mic decat raportul existent intre copii diatetici §i cei normali.

Contributiune la - tratamentul cu ser al meningitei meningococice
prin eliminarea lichidului prin aer si serum. (Beitrag zur Serumbehandlung’
der Meningokokkenmeningitis mit Liquorverdrangung durch Luft und Serumy
Karl Holtz (serv. prof. Erich Miller, Berlin). Archiv. f. Kinderheilk Bd. 85 °
Heft. 3/4/1928. — Autorul comunicd un caz grav de meningitd meningococic#
al unei fetite de 8 ani si ¥/,, internat4 intr’o stare de mare debilitate pe urma
unei pneumonii prealabile, tratat prin metoda’ preconizatd de Hamburger din
Graz -care constd in urmétoarele : prin punctie lombald se indepérteazd atat
lichid pan# ce presiunea devine aproximativ normald, dupi aceia in pozitie
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gezand se injecteazd cu ajutorul unei seringi Record aer in mici cantitati, -
. in timp ce prin ac se indep#rteazd sau se aspird cantitdti egale de lichid-
- Incet se inlocuegste lichidul prin aer. Bolnavul este culcat in pozitie cu capul
mai jos si cu picioarele mai sus, cind se injecteazi mici cantitdti de serum
incilzit in schimbul aerului injectat mai inainte. In felul acesta se poate
injecta cam tot atat serum cat aer a fost injectat in prealabil.
Péand in ziua a 6-a de tratament s'au intrebuintat injectiile cu aer,
Siegl §i Sollgruber (Archiv. f. Kinderheilk, Bd. 79 S. 1/1926) au comunicat 3
. <azuri vindecate (din 4 tratate) cu acest sistem in clinica din Graz.

Docent D{'. Axente " Iancu.
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DIVERSE — INFORMATIUNI

‘Aniversarea a 10 ani a Soc. Spitalelor .
din Bucuresti

Soc. medicald a spitalelor din Bucuregti sdrbdtoreste anul’
acesta zece ani dela Infiinfarea ei. :

Sedinta festivd va avea loc in ziua de Duminecd 117 Martie 1929‘
ora 11 dim., tn amfiteatrul Fundafiei Carol I, Calea Victoriel.

In seara aceleasi zile va avea loc un banchet.

Statistica tratamentului antirabic la principalele
institute din Europa :

’

Fiind dati campania oare~cum ticuti ce s'a dus tn ultimuf’
timp pe seama insucceselor datorite tratamentului antirabic la noi

in tara, esté bine venitd, aceastd statistiCa extrasd din tratatul «Lyssa bet-
Mensch u. Tier de Kraus Gerlach, Schweinburg. Ed. 1926. Libr. Urban Schwarzenberg.
Wiena in comparatie cu statistica tratamentului antirabic aplicat la Institutul Dr. V..
Babes din Bucuresti.

Institutul antirabic din Paris in anii 1886—1924 a tratat 45.588 persoane. A avut 151-
insuccese. Procentul insucceselor e de 3 la mie.

Institutul antirabic din Viena in anii 1894—1925 a tratat 15.970 persoane. A avut"
114 insuccese. Procentul insucceselor e de 7 la mie.

Institutul antirabic din Roma in anii 1830—1902 a tratat 1.940 persoane. A avut 7
{nsuccese. Procentul insucceselor e de 3,5 la mie.

Acelag institut in anii 1920—1925 a tratat 5.037 persoane. A avut 1 insucces. Pro~-

* centul insucceselor e de 0,2 la mie.

Institutul antirabic Berlin in anii 1898—1925 a tratat 14.906 persoane. A avut 33 in-
succese. Procentul insucceselor e de 2,3 la mie.

Institutul antirabic Berna in anii 1901—1924 a tratat 344 persoane. A avut1 insucces.
Procentul insucceselor e de 2,8 la mie.

Institutul antirabic Varsovia in anii 18861924 a tratat 42. 189 persoane. A avut 77
insuccese. Procentul insucceselor e de 1,8 la mie.

Institutul antirabic Budapesta in anii 1895—1923 a tratat 114.303 persoane. A avut
173 insuccese. Procentul insucceselor e de 1,5 la mie.

Institutul antirabic din Algeria in anii 19101923 a tratat 23.921 persoane A avut
51 insuccese. Procentu!l insucceselor e de 2,2 la mie. R

Institutul antirabic din Zagreb in anii 1919—1924 a tratat 11.605 persoane. A avut

13 insuccese. Procentul insucceselor e de 1,3 la mie.

!
N
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Institutul antirabic din Bucuresti in anii 1888—1900. a tratat 6.650 per-
soane. A avut 31 insuccese. Procentul insucceselor e de 4,7 la mie.

Institutul antirabic din Bucuresti in anii 1901—1910 a tratat 13.824
persoane. A avut 23 insuccese. Procentul insucceselor e de 1,6 la mie.

Institutul antirabic din Bucuresti in anii 1911—1920 a tratat 21.383
persoane. A avut 27 insuccese. Procentul insucceselor e de 1,05 la mie,

Institutul antirabic din Bucuregti in anii 1921—1928 a tratat 33.202
persoane. A avut 22 insuccese. Procentul insucceselor e de 0,66 la mie.

Bucuresti total in anii 1888—1928 a tratat 75.149 persoane. A avut 119
"~ insuccese. Procentul insucceselor e de 1,5 la mie.

O statisticd a droghistilor farmacistilor,
si medicilor pe nationalitdfi

Din datele stranse de minister, rezultd c4 situatia medicilor, droghistilor
si farmacistilor, din punctul de vedere al nationalitdtii este urmitoarea .

Drogheriile. — In vechiul regat sunt 139 de drogherii dintre cari 100
detinute de romani, 8 de germani, 27 de evrei, 3 de greci si 1 de un bulgar.

In Ardeal $i Banat sunt 55 de drogherii dintre cari 7 sunt detinute
de romani, 10 de unguri, 15 de germani si 23 de evrei.

In Basarabia sunt 213 drogherii dintre cari una este detinutd de un
roman, 2 de polonezi si 210 de evrei.

In Bucovina sunt 22 de drogherll detinute de 5 germani §i 17 evrei.
Deci din totalul de 429 de drogherii in toatd tara 10 sunt tmute de unguri,
28 de germani, 108 de romani gi 277 de evrei.

Farmaciile. — In vechiul regat sunt 4888 de farmacii tinute de 348
de romani, 64 de evrei, 3 polonezi, 8 armeni, 1 francez, 1 rus, 5 bulgari, 1
italian si 1 englez. ,

In Ardeal i Banat sunt 512 farmacii tinute de 88 roméni, 204 de
unguri, 136 de germani, 87 de evrei, 3 de armeni si 4 de jugoslavi. )

In Basarabia sunt 134 de farmacii {inute de 8 romani, 123 evrel, 1
polonez, 1 armean si 1 rus.

In Bucovina sunt 77 de farmacii tinute de 7 roméni, 12 germani, 49
evrei si 9 polonezi.

Medicii. — In ceiace privegte pe medlcu dependenti de ministerul
sanatatii ei se impart astfel : 599 crestini (492 barbatl si 107 femex) $l 245
evrei (185 birbati si 60 femei).

Concurs de medici dentisti

Pentru doud posturi pendinte de serviciul sanitar al Municipiului Bu-
curesti s’a anuntat concurs care se va tine la 26 Martie cor. la Ministerul
S#nétatii Publice. Conditiunile de admitere si probele sunt comunicate in
Monitorul Oficial din 19 Ianuarie 1929.

Cercul medical din Bucuresti

Adreseazd confratilor urmétorul apel : -

A XXIX-a adunare generald a ,Cercului Medical* a ales, in ziua de
20 lanuarze 1929, noul comitet, care se prezintd astizi D-trs, votat in in-
treglme, asa cum adunarea de 13 Ianuar a formulat-o in principiul :
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Scrutin pe listd cu cap de listd.

Cu acest prilej vd asigurdim cd ne vom sili si ducem mai departe gi
s34 ameliordm patrimoniul ce, prin vointa D-trd, ni l-ati incredin{at. In acest
scop subsemnatii, membrii comitetului din anul acesta, ne facem un punct
de onoare din grija de a ne insusi toate dormtele exprimate in mamfestele
din anii trecuti.

Activitatea noastra va avea ca obiectiv nestlrbxt urmétoarele capitole :

1. Asigurarea existentei Cercului.

2. Strdduinja de a tine de doud ori pe lund sedintele stiinfifice,
cari s’au dovedit atat de instructive i atat de frequentate de citre membrii
asociatiei noastre. -

3. Sltuattunea militard a medlcﬂor in rezerva

4. Chestiunea gratuitdfii si a practicii ilicite a medicinei.

Pentru a indeplini insd mandatul de conducere a unei grupdri de in-
“telectuali cu un program de lucru ca cel de mai sus, trebue si o recunoascéd
oricine cd nu este indeletnicire din cele mai usoare. . :

Avem prin urmare nevoe de indemnul si ajutorul moral si material
al tuturor membrilor Cercului nostru. '

Numai stran$i uniti prin spiritul de colegialitate profesionald si stim#
reciprocs, vom:putea munci pentru bunul renume al stiinfelor medicale din
scumpul nostru Bucuresti §i din {ard. '

In consecintd Vi rugidm stiruitor si indepliniti si D-tré cateva puncte
de program, pe cari ne luam libertatea de a vi le reaminti in urmatoarele
chemari :

1. Sd va impuneti cu osdrdze tndatorirea de a veni la toafte reuniu-
nile gtiinfifice, acesfea fiind ratiunea de cdpetenie a existenfei Cercului
Medical.

2. Ane prezinta comunicdri si observatiuni din practica d-trd medicald.

3. A frequenta Saloanele Cercului, in orice zi de lucru, intre orele
+ 6—8 seara. ‘ )

4. Sd ne onorati cu prezenfa d-tri odatct pe lund, impreund cu fa-
milia si prietenii d-trd, pentru a intdri i mai mult legdturile intre confrafi.
5. 8a ne dati concursul dv. pentru recrutarea de noui membri.

In speranta cd veti rdspunde si afirmativ §i cu avant la sincera noastrd
chemare, vd asteptdm si vd salutdm cu toatd dragostea colegiald ce ne
insufle’gaste

Pentru comitetul pe 1929 : Dr. 1. Goldenberg, presedinte, Dr, Eraclie
Sterlan, Prof. Dr. Fischer-Galati, vice presedinti, Dr. N. Rosengstein, casier,
Dr. H. Weiss, director, Dr. A. Avramovici, secretar general, Dr. Licd Ro-
senberg, bibliotecar, Dr. Chimion, secretar de sedintd, Dr. Lébel S., Dr.
Perlzweig 1. si Farmamst Dr. Coniver, .censori.

D-l Dr. L. Mayersohn, laureat al Fac. de Medicind din Paris,
distinsul oto-rinolaringolog din Constanta, a fost numit membru cores-

pondent al Soc. de Laringologie a spitalelor din Paris.

De 2 ani D-sa este membru corespondent si al Societdtii franceze-
de ofo-rino- laringologie.
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Miscare in corpul medical

Din cursul lunei Ianuarie 1929.

Confirmdri: Dr. Bragcu Stefan ca medic secundar provizoriu la Spit. Central de
boli mintale Bucuresti. ' .

Cu titlul definitiv in postul ce ocup#, in urma examenului de capacitate depus,
au fost confirmati: .

D-nii D-ri fosti stagiari Resentie Sabin, circ. Baia de Cris (Hunedoare); Bercovici
Tulian, Spitalul Baia de Arami (Mehed.); Taihman Aladar, circ. Heidendorf (Nasiud) ;
Levy Ludovic, circ. Zibon-Sdlaj; Orjecowsky W., circ. Petrosani-Hunedoara; Adrian
Caramatescu, circ. Giubega (Dolj); Ionescu Agripina, circ. Givanesti (Romanati); Zissman
Ruhle, circ. Pédtule (Mehedinti) ; Popovici Natalia, circ. Stirbei (Romanati); Snapic David
circ. Ocnele-Mari (Valcea); Anifescu Marie, circ. Cosustea (Mehedinti); Popescu Ioana,

circ. Segarcea (Dolj); Calusky Gh., circ. Posesti (Prahova).

Numiri: Dr. C. Vasilescu, demisionat se reprimegte ca medic scolar al serv. sa-
nitar Bucuresti ; Dr. Gh. Enescu, in serviciul de Triaj Bucuresti; D-ra Dr. Niculescu-Zal-
platea, medic de consultatiuni in serv. de Triaj Bucuresti ; Dr. Nemeth Nicolae, ca intern
la inst. obstetric din Arad; Dr. Kovacz A., ca medic al circ. Lazareni (Bihor); D-na Dr.
E. Borcea, ca medic secundar si Dr. Gen. Nliescu, actual medic asistent tot ca medic se-
cundar la inst. obstetric din Sibiu; D-ra Dr. Elena Cioflec, ca medlc secundar la inst-
obstetric din Timigoara; Dr. Glorie Ionescu, la circ. Tanc#besti (Ilfov); Dr. Mihail Zolog,
sef de lucrdri al Universitédti din Cluj ca inspector sanitar; Dr. Ion Corcan, ca medic se-
cundar la spitalul din Témisoara; Doc. Dr. Gh. Popovici (Cluj) provizoriu ca Inspector
de Puericultur ; Dr, Bulicrea Aurel, provizoriu ca medic al circ. Porumbacu de jos (Fa-

- girag) ; Dr. Alex. Bolint prov. ca med. sec. la spit. de copii din Oradea-Mare; Dr. St.
Chibici, ca medic secundar la spit. Central din Cernduti,

Detasgdri, delégatii: Dr. Bogus Teodor, la circ. Belesti-Covurlui inceteazdi; D-ra
Dr. Stinghe, dela circ. Barta-Caragad (Jud. Ismail) la circ. Beresti pe timpul detaserii;
Dr. Eug. Resmerita, ca medic primar al jud. Cahul; D-na Dr. Ec. Coteanu, medic sef al
orasului Orheiu, se deleagd cu conduce:ea serv. sanitar al jud. Orheiu, pe timpul con-
cediutui D-lui Dr. E. Coteanu ; Dr. Mihutu Const., definitiv al spit. §i circ. Ianea (Bréila)
se deleagd ca medic la ambulatorul orasului Braila; Dr. Nistor Pompiliu, dela circ. Zar-~
nesti (Brasov) in serviciul sanitar al Municipiului Tg.-Mures; D-ra Dr. Roza Grosfeld,
provizoriu in serviciul de intern la spitalul de ochi Brasov ; Dr. Francisc Fischer, la am-
bulatorul policlinic din Temisoara; Dr. Botig Aurel, provizoriu ca secundar la spit. de
copii Arad; D-na Dr. Dida Garlocea, prov. setundar la spitalul de femei din Cluj; Dr.
Ion Munteanu, radiolog la spit. din Temisoara; D-ra Dr. Elisabeta Zolog, provizoriu ca
medic primar la biroul de ocrotire Cluj; Dr. E. Solomonescu, provizoriu ca secundar la
, spit. Targovigte ; Dr. V. Borbil, provizoriu ca medic al circ. Beba-Veche (Timis Torontal ;
Dr. Stefdnescu lon,.provizoriu medic sec. la spitalul Sibiu ; Dr. C. Martinescu, provizorin
secundar onorific la spitalul Schuller-Sfetescu (Ploesti); Iosef Leszl, provizoriu medic
circ. Folia (Timis Torontal); D-na Dr. Capitoline Stancowsky, prov. secundar spitalul
Vijnita (Storojinet); D-na Dr. Angela Grama, circ. Pesteana (Gorj);; Dr. N. Zafiri, medic
spitalul Cahul la conducerea serv. sanitar jud. Cahul; D-na Dr. Maria Tartakowsky
dela spitalul Susleni (Orheiu) la spitalul si circ. Telenesti acelas jude{ in locul D-nei Dr.
Cerna Ferdman care se deleagh a face serviciul la spitalul Susleni; Dr. Fisch lacob. pro-
vizoriu medic al circ. Armuclia (Caliacra); D-ra Dr. Nina Siminovici, medic prov. al spit.
Alexandreni (Cetatea Alb#); Dr. Ciorti Toma, ca medic primar suplimentar la spit. de
contagiosi'din Chisn#u. !

Transferdri: Dr. Enichescu C. dela Sinaia ca medic al oragului Dorohoiu; D-na
Dr: Elvira Apostolescu Eliade dela Targoviste ca medic scolar sanitar Bucuregti; Dr.
Todan losef, medic definitiv al circ. Sag (Timis) ca medic urban Temigoara; Dr. Boris
Kremensky, provizoriu al circ, Isvoare (Orheiu) se transferd dupa cerere la spitalul Co-
balca (Orheiu); Dr. Gl. Prunas, stagiar al circ. Herniacova (Timig Torontal) dup# cerere
1 circ. Ilea Muresana (Hunedoara); D-na Dr. Rabinovici Tauba, med. stag. al circ. Cos~
ficeni ca medic sanitar al circ. Clisciuti in locul D-tui Dr. Rabinovici David care trece
ca stagiar al circ. Din#uti in locul D-lui Dr. Gorenbuck care trece stagiar la circ. Costi-
ceni; Dr. Bruder Lazir dela circ. Driginegti (Maramures) si Dr. Tusco Gavril stagiar la
circ. Socolovit (Caras) reciproc prin consimtimant; D-ra Dr. Emilia Popescu dela spitalul |
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de copii din Oradea-Mare ca medic secundar la spitalul 1. C. Britianu (Buziu); Dr. A.
Cosminc dela spitalul de izolare (lagi) ca preparator la laboratorul de bacteriologie din
Iagi; Nelepcu Gh. dela spitalul Causani (Tighina) ca medic primar al sectiei de chirurgie
spitalul Orheiu ; Dr. Panaitescu Gh, dela Suceava ca medic gsef al orasului Buziu; Dr.
Constandache lon dela spitalul de izolare Iasi definitiv medic primar sectia intern3 spi-
talul Soroca; Dr. N. Nicolau dela oragul Soroca definitiv ca medic primar sectia internd
spitalul Slatina (Olt) ; ‘D-na Dr. Eufrosina Piersic dela circ. Sipote-lagi la circ Volovii{-
Radauti

N

" Societatea Medicald a Litoralului Mediteranei, a organizat o
noud cdldtorie de studii medicale pe coasta de Azur pentru zilele de 7-19
Aprilie 1929, cu excursiuni tn Italia, Alpi si Corsica.

Se vor -vizita Nice, Antibea, Juan les Pins, Canne, La Canet, Grasse,

" Vence, Menton, San Remo, Borazghera, Monaco, Monte Carlo, Beaulieu
i Alpii.
# pNoua zile de litoral costd 1050 francz, totul pldtit, intrefinere com-
plectd in hofeluri de primul rang, transporturi tn excursiuni, distractii, efe.

Medicii pot fi insofifi de oricati membri din familia lor.

" Inscrierile trebuesc fdcufe din vreme, adresdndu-se direct Pregedin-
telui Societdfei Medicale a Litoralului Mediteranian D-lut Dr. Faure, 24
rue Verdi la Nice.

Informatiuni complimentare se pot lua i dela D-nul Dr, Laugier,
Inspector General Sanitar la Craiova, membru corespondent al acestei
Societdti.

Ddm totusi aci tn linii generale programul ce se va urma:

Duminici 7 Aprilie sosirea in gara Nisei dupd orarul trenurilor,
voiagjorii fiind rugafi a sc intdini imediat la hotel Metropol pe Bulevardul
V. Hugo No. 8.

Luni 8 Aprilie, plecarea pentru Antibe, unde va avea loc o confe-
rinfd, apoi vizitarea localitiifei Juan les Pins, Cannet si Cannes unde va
fi o receptie.

Marti 9 Aprzhe, plecarea spre Vence $i vizitarea sanatoriilor, grd-’
dinilor, plajelor, fabrzcilor de parfum, efc. Seara va avea loc o serata
la Nissa.

Miercuri 10 Aprzlze, plecarea spre Menton, vizitarea grotelor si tm-
prejmurimilor, cu o conferinfd. asupra Istoricului Coastei de Azur.

Joi 11 Aprilie, plecarea tn Italia—Brodighera—Sent Remo §i ina-
poere la Menton. )

 Vineri 12 Aprilie, plecarea spre Monaco gi Monte Carlo. Vizitarea
palatului princiar $i a muzdului Oceanografic.

Sambdtd 13 Aprilie, Beaulieu—Nissa cu vizitarea grddinilor, a tm-
prejurimilor si palatulut Miramare.

Duminecd 14 Aprilie, plecarea spre Corsica cu debarcare la Bastia.

Luni 15 Aprilie, plecarea din Bastia spre Capul Corsicei.

Marti 16 Aprilie, vizitarea Cortei $i pddurei Vizzavona. :

Miercuri 17 Aprilie, vizitarea localitdtilor Scala di Senta, Col de

Vergio (1500 m.) ete., prin Calanques de Piana la Ajacio.
Joi 18 Aprilie. In Ajacio vizitarea casei lui Napoleon a castelului

de la Punta $i la 8 seara tnbarcarea pentru Nissa. :
Cdldtorii vor fi prevdzufi cu pasapoarte in requld. Ca timbrdcdminte,
doud finute sunt necesare, un cosfum de voiaj- si o finutd de seratd.

. 6
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Comemorarea lui Emil V. Behring

‘La 15 Martie 1929, se va comemora de citre intreaga lume medicald
aniversarea de 75 ani dela nasterea lui Emil von Behring, descoperitorul
seroterapiei. N

Viata ca si opera acestui mare savant meritd a fi cunoscut# in amé-
. nuntime :

Date biograﬁce » Emil Adolf Behring, n#sc. la 15 Martie 1854 la Hansdorf
(Prusia occidentald). Tatd: Institutor in Hansdorf. Primul fiu din a doua cas#torie. Pand
la 1866: urmeazi scoala primari din Hansdorf unde tatidl siu era institutor. 1866: Gim-
naziul in Deutsch-Eylau. 1868--1874: Liceul din Hohenstein (Prusia orient.). 31 Iulie 1874:
- Bacalaureat.- Octombrie 1874 : inmatriculat la Instifutul Regal Medico- Chirurgical Friedrich-
Wilhelm din Berlin (Instit. Medico-Militar). 15/VIII/1878: Diploma de Doctorat, Iunie-Sept.
1880: Medic Militar Reg. 59 Inf. in Wohlau. De acolo medic asistent in Reg. 2 Escortd
in Posen. Lucriri in laboratorul Statiunei de Cercetdri sub directia lui Wildt. Studii chi-
mice asupra actiunei desinfectantelor. Studii bacteriologice. 1882: Prima lucrare stiintificd
asupra actiunei lodoformului ca antiseptic. Mutat la cerere in Reg., Curasieri Winzig.
Martie 1885: Examen de medic primar. April/Mai 1886 : Weisbaden, curs de bacteriblogic
in Institutul Dr. Schmidt, sub conducerea Dr. Aug. Falk. 1887: Medic-Maior in Bonn si
in Institutul farmacologic al lui Binz; prima lucrare asupra serului de goareci. 1888: Ins-
titutul Medico-Militar, Berlin. 1888: Renuntare la cariera militard in favoarea celei aca-
demice. 1889 : Asistent la Institutul de Higien3, Berlin. Vara 1890: Fundarea Seroterapiei.
Toamna 1890: Descoperirea Toxinei tetanice in colaborare cu Kitasato. 4 Dec. 1890 : Prima
publicatie asupra toxinei difterice si tefanice. (Deutsche med. Wochenschrift, 18%0, No.

- 49). 1890 : Premiul de 50.000 franci al «Institut de France». 1890: Premiul de 25.000 fr. al
Academiei de Medicina din Paris. 1891 : Asistent la Institutul de boli infectioase din Berlin.
Créiciun 1891 : Prima incercare terapeutics cu antitoxind diftericd la om in Clinica lui v.
Bergmann in Berlin, apoi in Clinica lui Heubner. 1800—1893: Colaborarea cu Wernieke.
1803 : Titlul de Profesor, 1894 : Profesor definitiv. 'de higiend i bacteriologie in Halle.
Antitoxina difterici este pus# la dispozitia medicilor practigieni. 1893: Profesor de higiena
la Universitatea din Marburg si Director al Institutului de Higiend. Infiin{area Labora-
torului propriu in Marburg-Lahn premergétor al Uzinelor Behring (Behringwerke).
15/1/1895 : Ofiter al Legiunei de Onoare franceze. 1895—1901: I se conferd nenumdrate dis-
tinctiuni i ordine germane gi striine, Este ales membru la nenumirate societdti stiinti-
fice din intreaga lume. 11/XI1/1901 : Premiul Nobel pentru descoperirea Serului antidifteric
(Primul premiu Nobel). 18/4/1913 : Prezentarea vaccinului antidifteric «T. A-» la Congresul
de Medicind Internd din Wiesbaden. 1914: Meritul Sanitar Romén. April 1914: Fondarea
Uzinelor Behring (Behringwerke). 31 Martie 1917 : Decedat.

Opera stiinﬁﬁca" - Prima lucrare este teza sa: ,Nol observatiuni asupra
neurotomiei opticociliare la 1878,

Asupra antisepticilor. — Pe la 1882," ‘Behring scrie despre iodoform, sublimarca
mercurului, asupra acetylenului, solutiilor de argint creolinei §i cadaverinei. Pe la 1889,
din lucrdrile ‘lui Behring reese actiunea bactericidd a serului sanguin.

Asupra cérbunelui. — La 1888 apare lucrarea: asupra etiologiei imunititei soare-
cilor contra c#rbunelui. In 1904 apare in colaborare cu Much o ultimi lucrare asupra
cérbunelui. .

Lucrdrile cele mai multe ale lui Behrmg sunt privitoare la difterie : in 1800 apare °
in Deutche Mediziniche Wochenschrift (No. 49 si 50) primele lucrédri fundamentale asupra
difteriei. In Decembrie 1800 public succesul ce 1'a obtinut cu serul antidifteric in clinica
Iui von. Bergnann si a lui Heubner din Berlin, .

In 1893 apare tratatul: Isforia difteriei cu o privire asupra studinlui imunitdfei,

In anii urmitori apar o serie de fncerciri privitoare la aplicarea terapeutici a
serulm antidifteric gi titrajul siu. Impreuns cu v. Lingelsheim in anii 1892 §i 1803 lucreaz
asupra streptococului in difterie. La 1894 Behring pune la dispozitia tuturor serul anti-
difteric. 1n 1901 apare cartea: Difterie, definifia sa, evolufia ei, diagnoza $i mdsuri pre-
ventive. Urmeazi apoi colaborarea intima cu Ehrlich. Behrmg publica ftitrajul serul si
bazele teoretice ale titrérel serului.
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La congresul de medicin3 interni la 18 Aprilie 1913 1a Wierbaden, Behring prezinti :
profilacticul «T. A.» pentru imunizarea activd contra difteriei. In 1914 Behring scoate un
tratat : «30 ani de cercetdri asupra difteriei». . -

In 1918 dupd moartea sa, Friedberger in No. 13 a jurnalului: Beitrige zur expe-
rimentellen therapie apare ultima lucrare a lui Behring: Epidemiologie, etiologie §i. tra-
tamentul difteriei. :

La 1890 Behring descopere cu Kitassato toxina tetanicd, i ani mai tarziu el
publici: Serul curativ antitetanic $i aplicarea sa la om atins de letanos. In colaborare
cu Ranson publici cercetdrile sale asupra toxinei §i antitoxine tetanice. Rezum# expe-
rientele anterioare privitoare la tratameniul tetanusului in «Enyclopddische Iahrbiicher»
(9-e volum pagina 447), apoi «Etiologla prognoza i terapia tetanusvlui (in Smids lahr-
biicher tome 321/1915. .

In 1899 la societatea medicald din Marburg, Behring vorbeste despre propietifile
toxice ale acidulul tuberculinic. Apoi il preocup problema: <higienei laptelui». Studiaza
imunizarea bovideelor contra tuberculozei si face cercetdri asupra naturei bacilului tu-
berculos. La 1905 incepe a colabora cu Rohmer in cercetdrile sale asupra tuberculozei.
In anii 1891—1912 apar o serie de lucriri ale lui Behring privitoare la imunitate. Apoi
apar o serie de lucrdri asupra seroterapiei in colaborare cu Wernicke. La 1914 apare un
studiu asupra anafilaxiei. Mai putem cita lucrdrile lui Behring asupra boalelor infectioase.
In 1894: «Lupta contra boalelor-infectioase» (editia Thierne Lipsca); in 1899 «Therapeutica
boalelor infectioase (editia Schwarzenberger-Berlin) §l in 1912 «Introducerea in lupta
contra boalelor infectioase» (Edition Hirschwald). '

Congresul international pentru malaria

Al doilea congres international pentru malaria va avea loc la Alger
dela 19—21 Mai 1930. , :

In acelag timp se vor serbdtorii 100 ani de protectorat francez al
Algeriei si 50 ani dela descoperirea parazitului malariei de cdtre Laveran.

Doritorii de a participa sau pentru informatii se vor adresa se-
cretariafului congresului la Institutul Pasteur din Alger. Co-

Congresul internajional de antropologie

A votat in unanimitate la Amsterdam hotdrdrea de a cere guver-
nelor respective infiinfarea catedrelor de antropologie si obligativitatea
acestui tnodfamant. S'a mai hotdrat formarea de comisiuni cari sd stu-
dieze grupurile sanguine s$i psihologia raselor.

‘Premiul Aronson

A fost decernat pe 1928 Prof. von Pirquet pentru lucrarea sa asﬁpra
allergiei §i reactiilor cutanate specifice. .
: \

Premiul Alvarenga .

‘

Colegiul medicilor din Philadelfia anuntd viitorul concurs pentru pre-
miul Alvarenga de 300 dolari, pentru 14 Iulie 1929,

Acest premiu se decernd celei mai bune lucrdri asupra unui subiect
oarecare de medicind, bazatd fie pe cercetdri personale fie pe cercetdri bi-
bliografice. Lucrarea trebue scrisd in englezeste si trebue s3 ajungd la se-
cretariatul colegiului pani la 4 Maiu 1929. Lucrédrile nepremiate se inapoiazd.
Pentru informatii a se adresa Dr. John Girvind, 19 South 22 Street, Phila-
dephia U. S. A. )
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Premiul Marcel Benoist .

A fost obtinut de Profesorul Herm. Sahli din Berna pentru tratatul
sdu de semiologie clinici, '

Alte premii

Societatea italiani de oftalmologie ofera 13 premii (in bani 20.000 lire
si medalii de aur). Pot concura medicii specialisti din toate {#rile cari im-
plinesc conditiile de a nu fi implinit 45 ani si nu sunt profesori de oftalmologie.

. wAsbestosis®

L
.

Se pare a fi numele unei noi mr;ladii pulmonare care s’a constatat a se fi ivit la
tinerii lucrdtori din Industria Asbestului din Anglia.

Un comunicat al Ministerului de Interne Englez, anun{i c# aceastd maladie se
afld in cercetarea specialistilor §i ci rezultatul cercetirilor se vor publica la timp.

Lupta contra alcoolismului in Suedia

Fiindc4 si 1a noi este la ordinea zilei chestiunea alcoolismului este bine de amintit
cd in Suedia lupta se duce de multd vreme.

Ministerul Higienei Sociale tiparegte dou# reviste pe care le fmpristie mal ales
printre Invétédtori §i preoti si in care se gisesc descrise metodele de luptd impotriva
alcoolismulni §i mijloace de organizare. In ultimul timp a aparut a 3-a revist4 a societatit
anti-alcoolice, :

Necrologii

Au murit la Stockholm profesorul Oscar Medin in varsta de 80 ani cunoscut pre-
tufindent prin lucrarile sale asupra poliomyelitei (boala lui Heine-Medin).

*
* *

La Paris a murit prof. Broqq unul din cei mai mari dermatologi ai timpului nostru,

*
* *

Dermatologul atat de bine cunoscut P, G. Unna din Hamburg a murit in Ianuarie
1929 in varstd de 79 ani.

*

* *
La Pavia a murit profesorul de patologie Aldo Perroncito. . )
. .
. * *

~ La Wiena a murit prof. Clement von Pirquet unul din cei mai cunoscutt pediatri
ai timpului. Vom reveni cu aminunte. .
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~ SPECIFICUL MEDICAL ROMANESC

DIN ISTORIA MEDICINEI IN ROMANIA

relativ la
Inflintarea spitalelor judetene in tara romdneascd, -
sub domnia lui Barbu Stirbey

In funa Mai anul 1882 Spitalul rural din Horez a avut cinstea
unei inspectii neasteptate din partea Profesorului Dr. Capsa, pe
atunci Director General al serviciului sanitar, inspectie plind de
peripetii si interes pe care ‘mi rezerv dreptul s’o povestesc mai
tirziu publicului si medicilor tineri pentru a se vedea cit de frumos
erau reprezentate tn persoana medicului tAnir de atunci, D=l Doctor
Gh. Sabin, titularul spitalului Horez : ideia apostolatului, entuziasmul
legat de o carlerd strilucitd si marea iubire de cei suferinzi.

Satisfacut de inspectie, Profesorul Capsa autorul infiintarei
Spitalelor judetene a istorisit urmitoarele fapte cari pot fi pagini
autentice de Istoria Medicinei tn Romania:

«Sunt din Bragov, am ficut Medicina tn Viena §i ca roman indati ce am
luat doctoratul am venit la Bucuresti in 1847, Fiind specialist mamos misam facut
repede o mare clienteld printre cele mai distinse familii, intre cari i a Prinfului
Barbu Stirbei. _

Dup# ce a venit Domn al Munteniei Barbu Stirbei, am rimas Medicul
casei sale §i m’a intrebat odati ce doresc si=mi dea. La rispunsul ci nu doresc
nimic, Prinful s"a mirat §i mi-a zis: Cum D-ta Medic tanir gisesti ci nu e nimic
de ficut in fara romaneascd, in ceia ce priveste serviciul sinitar? Ba da, i=am
. rispuns, este totul de ficut fiindcA pani acum nu existd nici o organizare a acestui
serviciu in tard. Ei, daci este asa, spune Prinfuf Barbu Stirbei, te fac Protomedic
al Ti#rei si te rog si=mi faci un plan de organizare a serviciului sinitifei, de
orice vei avea nevoe spune=mi §i totul {i se va pune la dispozitie.

M’am pus pe lucru, am cutreerat toatdi Tara romaneascd de la Briila la
Severin §i de {a munte pan¥ fa Dunire, Am ficut un tablou de: tofi Medicii:
doctori, licen;iati gi patroni in chirurgie din fiecare oray, am studiat cu fie=
care in parte gt apoi am Intocmit planul de organizare cu Medicii de orase,

de'judete, de platun, pe care I'am prezentat lui Vodd Stirbei. L’a studiat aga cum
ficea cu tot ce i se prezenta i apoi 1'a aprobat.
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A mers serviciul un an doi, Vodi mi incuraja si merg mai departe si la
inceputul anului 1853 m# prezint Prinfului cu un nou plan de organizare, in care

intrau Spitalele judetene, ce urmau si se infiinteze pe bazii de gratuitate a clutdrei
bolnavilor ca in Spitalele Eforiei.

Printul Stirbei a stat putin pe ganduri §i m’a intrebat: de unde vei gasi ‘

d=ta d=le Doctor Capga, medici la fiecare Spital de judet §i medicii acestia vor
avea ei priceperea s¥ caute cu folos oriCe boali? I-am rispuns ci nu cer a se
infiinta de odati toate Spitalele ci treptat §i numai acolo unde vor fi medici des-
toinici §i unde judetele vor avea mijloace pentru intretinerea lor.

Aprob spuse Vodd—unde vrei D=ta si infiintim primul Spital, cu cate
paturi §i cu ce Medic?

Am ales Judetul Prahova tntai pentru ci 1n Ploesti am gisit un local bun
in casa unui boer dispus s’o diruiascy iar Judetu! fiind bogat poate s intrefini
. 30 de paturi: ca medic bun am pe un coleg d=rul Popa.

Am auzit de el zice Vod¥, fo=mi raportul si ti=] aprob. Ifi pun tnsd o
singurd condifie: daci dela deschiderea Spitalufui pan% 1n 3 [uni nu vei avea 30
de bolnavi ingtijiti tn Spitalul d-tale din Ploesti, revoc otdinul de aprobare. Am
primit conditia pusi de Vod4 gi plec fa Ploesti, Boerul a donat casele iar eu cu
d=rul Popa m’am dus [a Viena de unde am cumpirat cele necesare Spitalulu;
nostru §i lesam expedlat cu vaporul pe Dunire in fari.

Int’o lund i jumatate Spitalul era gata, m¥ prezint [ui Vodi gi-i aduc
la cunostiinti cu bucurie si multumire sufleteasci ci totul miea reusit dupa cum
am dorit. M¥ bucur de bucutia d-tale §i prin urmare termenul de 3 luni incepe
de astiazi, Atunci Vod¥ trage un carnet din buzunar §i zice: tocmai la 25 Mai
se tmplinesc cele 3 luni §i in aceea zi voiu vizita Spitalui d=tale ca s% vid daci
ai avut dreptate cu planul de organizare a Spitalelor judefene. De vei reusi, vom

infiinfa Spitale §i tn alte judete, nu vei reugi il desfiinfdm si pe acesta.
Stau siptimanal in corespondenti cu d=rul Popa si in timp de o lun% nu

a intrat nimeni n spital, ciici toaty lumea avea oroare de spital, unde spuneau
tofi ci se duc bolnavii s% fie omorati si tiiati.

Plec 1a Ploesti ingrijorat, convoc acolo pe toti colegu gi stirui a=mi da
concursul for, insi tofi 1mi spun ci acei bogati nu vor si audi de spital far
séracii se cauti cu babe, cu vr¥jitori §i fug de spital. Speram mereu, mai trece
o lun¥ si tn spital nici un bolnav.

Plec din nou la Ploesti, convoc iardgi pe tofi confratii pentru a discuta
chestiunea, clci o funi mai era i Vod% venia si vadi rezultatul. Ce ne facem
daci nu avem bolnavi? . :

Unul din medici, mai bitran, spune ci nu vede decat un mijloc, ca si putem
scdpa cu obraz curat de vizita lui- Vod%: si ciutim in Ploesti cu céteva zile
inainte de venirea Printului vre-o 20 birbafi i 10 femei din cei mai mai s¥raci,
mai slabi, s¥ li se pliteasci un sfant pe zi, mancare §i tot ce trebue ca si stea
tmbricati in hainele Spitalului tn paturi, cand va veni Vodi la inspectie, iar d=rul

Popa s#=i invete ce si rispundi fiecare, si le puni diagnosticuL.. si o si treaci
§l asta.

Au ras toti, eu m'am indignat, insi colegul mai bitran a ridicat din umeri
§i a adiugat: gisiti devoastri ceva mai bun, altfel rimanefi farx spltaI cici eu
cunosc pe Vodi Stirbei, el cand spune un lucru, e spus.

Ne=am despirtit fard a lua vre-o hotirare, ziua de 25 Mai se apropria si
dsrul Popa tmi comunici ¢4 nu se giseste nici un bolnav.
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La 21 Mai mi cheami Vodi §i=mi spuse: peste 4 zile avem 25 Mai gi,

- dup¥ cum tiram promis, voiu vizita spitalul din Ploesti in acea zi. Ai Vre-o stire,

sunt paturile ocupate? Ca un fulger mi-a trecut prin minte si spun prima min-

ciund n_viata mea, dar m'am refinut §i ca si scap de privirea, ce o fixase Vodi

asupra mea, i=am rispuns: pani acum 2~3sipt¥mani nu se prezentase nimeni,

derul Popa imi scrie ci are buni nidejde s¥ vini bolnavii—este munca campuluj
si omul mai rabd%, cand este vorba si-§i munceasci ogorul.

Bine, a zis Vodi cu surasul pe buze. D=ta vei pleca la Ploesti cu 2 zile
tnainte de 25 Mai, vei ngriji ca totul s se prezinte bine, fiindcd am de gand
si inaugurez personal §i cu oare care pompa primul spital judetean, ce se infiin=
teazi sub Domnia mea,

A 2~»a zi am plecat fa Ploesti, unde convocand din nou pe tofi colegii, am
convenit s¥ adoptim ideia b¥tranului medic, care ne=a pus la dispozifie un numir
de birbati §i femei slabi, prapadifi. Am complectat cu toti restul, ce ne mai lipsea
pani la numirul de 30 si intreaga populatie agtepta cu bucurie venirea Iui Vodi
fa Ploegti. ‘

Vodi Stitbei a venit de cu seard, a doua zi fiind Dumineca a mers la
bisericy, iar fa ora 11 a fost la spital, unde s'a oficiat un serviciu religios frumos
a citit ordinul de infiintarea spitalului, de donatia caselor §i a vorbit Vodd spu=
nand c¥ vroegte si ajute §i pe cei siraci ca s se poati ingriji de sinitate spre
a nu se [¥sa pe mana babelor §i a vrijitorilor.

Dup# aceea a vizitat spitalul, s’a interesat de durerea fiecirui bolnav (care
stiitea cu plati in pat), a multumit d=rului Popa §i-mie §i a plecats

‘

Aceasta este autentica istorisire a Profesorului Dr, Capsa si

astfel s"a mfiinfat Primul Spital Judefean sub domnia [ui Vodi Stirbei
tn ‘tara romineasci. : -

S’au tnfiintat apoi pe rind spitale in mai toate capltalele de
judet ¢la Valcea, pentru care Voda Stirbei avea o dragoste deo=
sebitd, in 1855) si cit progres de atunci, cind ciutai bolnavi ima=~
ginari platiti s3 stea tn pat la vizita domneascd... §i pand astdzi,
cind dau n3vali la spitale. Principalul instrument de educatie pentru
sitean este Spitalul si tndati ce din rezultate reale, imediate, a constatat
cit de folositoare este azistenta spitaliceascd, cind i=ai ardtat bund
vointid si dragoste, cind i=ai dat sfat si tngrijire cu blande;a, atunci
i=ai dobandit increderea tn medic si spital.

D-rul Al. Hozoc /
Medic Primar spitalul R.=Valcea

—sect. medicali—~



DIN CAZIERUL STAGIARULUI:

Stagiarul este la noi un fel de krysalidi.a medicului de mai
tarziu. _ .

«Tan#rul doctor de azi se naste prematur; pantecele facul-
tatilor nobastre de medicind 1l ‘varséi inainte de termen»

dintr’o conferintid ocazionald, in care se prezenta medicul de azi—
conferinta tinutd la o serbare, al cirei beneficiu era destinat si
tmplineascd lipsurile unei reviste, pe cari muln o primesc, dar nu
tofi o plitesc :

) Stagiarul un copil de 3 luni
Fajﬁ In fapa: * (doctor gprematur) : (ndsgzt in termen)

Necunoscuta: cilduri, hirdiala tn piept, tuse.
Operatia: Inf. pulv, ipeca 003/120 gr.
Benzoat, de sodiu 2 gr.
Lic. amonianisata 1 gr,
Tra beladona VI pic.
Sirop codeina [ .
- morfini { ;é 20 gr.
~  tolu-
ds. cu lingurita la ori.
Resultatul; obtinut cu oarecare tntirziere dar definitiv, dupe
lingurita treia efectul s’a manifestat si orice posibihtate de suferin{a
ulterioard a fost indep3rtata,
Concluzia se trasese anticipat, fara aceastd nous probi tn sprijin,
" in aceiasi conferinti: . ; )
<bolnavul de azi manifest3 o preferini deosebits citre un in-
terventionism chirurgical sau medical mai putinactiv, care si-i
permita s triiasca, chiar dacd operatia nu reugeste §i in care

medicamentele s& nu fnlocuiasca cutotul sfaturile de altadati».

Un adept al ingrijirilor ante partum.



