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CRONICA

.

- D-1 Prof. Petre Tonescu-Muscel, adept convins al scoalei italiene
"positive de drept penal, expune in trasdturi generale Con ¢ eptiilelui
Lombroso asupra criminalului indscut coprinse in cartea sa L'u o mo
delinquente. ‘ R ‘

Ideile Iui Lombroso, “cu foate exagerdrile mai ales in ce priveste
Slatuarea tipului anatomic al criminalului, au-rdmas ; ele au permis - lui
Enrico Ferri prin adaptare si pund bazele aclualei scoale penale
‘Positive, pe ale cirei date trebue si le cunoascd nu numai juristul,
chemat s@ aplice sanctiunile, dar mdi ales medicul, cdruia -ii incumbd
sarcina de a stabili partea responsabilititii congstiente si felul mdsurilor
de luat In interesul societdtii pentru a o putea garania si pe urmd a-i
recupera pe -deliquent. , : _ o
i Ca idei esentiale sunt de refinut in acest studiu analitic: delictul
se intalneste la organismele inferioare (animale), sdlbateci; copii, el apare
»C@ 0 causd profundd a criminalitatii prin perturbatia structurii si func-
tiondrii centrilor superiori- psichico-motori“ ; criminalul fndscut poseda
“»un craniu mic mai des fuguiat, fata mare, orbitele addnci, ‘egiturd fron-
"tald gi maxilar inferior proeminent sau sters, mugcht frontali desvoltafi
“cute addnci, buze groase, dinfi cariati, deschizdtura ' bratelor mare si
piept bombat, sird incovoiatd $i picior plat foarte flexibil® elc. etc., ca-
ractere antropologice, cari pot lipsi la mulfi criminali, cdrora ie este insd
mai comun un ainamism psichic viciat, transmis prin hereditate sau do-
bandit prin contingente nenorocite.

De remarcat capilolele, cari trateazd despre psichologia deliquen-
tului cu afectele gi inclinatiunile lur gi cele cari privesc instilutiunile pe
nale, dela cari trebuesc sa decurgd sanctiuni nu cu caracter de pedeapsd
¢i mdsuri de prezervare a societditii si putinfa de indreptare pentru rdtdcit.

D-I Docent D-r I. Daniel expune—in continuare—Turburdrile
de metabolism ale apei tributare ficatului.

Ficatul derogd in unele stdri patologice dela funcfia sa hidroregu-
latoare normald (ficatul este un fel de reservor de apd, ficatul regquleazi
debitul apei, care lrece in sdnge; printr'un fel de sistem de baraj valvu-
lar situat pe terminatiile venei porte, care ca un adevdrat stdvilar, se
Inchide si deschide; ficatul este locul de productie al limfei, céici dacd se
ligatureazdi limiaticele ficatului, canalul toracic nu mai dé limfd) si in-
tervine in sensul unei turburdri de refinere sau eliminare a apei (opsi-
uria ciroticilor, oedemele de origine hepaticd, crisa urinard terminald a

~
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ictericilor, diureza exageratd a apelor minerale oligometalice) tn mod
direct, mecanic, sau indirect, prin alte turburdri de metabolism cu rdsu
net asupra celuia al apei, '

Metoda Iui Volhard gi chiar acea a lui Vajguez gi Cottet, bazate
pe principiile diurezei provocate, nu dau date precise decat asupra apei
eliminate prin rinichi, :

Autorul impreund cu Hogler—pentru a putea aprecta concomitent
$i starea functionald a tactorului extrarenal tn procesele de schimb 8l
eliminare ale apei—au imaginat o noud metodd, in care prin mdsurarea
urinel $i a greutdtii corpului, prin numdrdtoarea globulelor rogii rapor-
tate la cantitatea de sdnge, prin cercetarea viscosimetriei serului gi sdn-
gelui si prin acea a refractometriel serului pot stabili exact componenta
renald $i extrarenald de eliminare $i bilantul apel din sénge si tesuturt.

Sunt cercetdrt de orientare generald, prin care—f{inGndu-se seamd
$! de caractertstica functionald a fiecdrui din organele cari compun sis-
temul renal sau extrarenal—se va putea mai bine degaja modul cum in-
tervin acele organe in turburdrile de metabolism al apei.

D-1 Docent D-r Jagnov in a doua comunicare, privind Sistemul
nervos vegetativ si Clasificatia tub. pulmonare, ajunge la con-
clusia cd tuberculosii sunt amfo gi hipoamfotonici—aga cd D-sa infirmd
asertia fdcutd, ihtreu_alﬁi, de Guth cd: lesiunile tuberculoase inaintate gi
exudative ar prezinta o sensibilitate mal pronuntatd a vagului, iar cele
incipiente si indurative ar prezenta o sensibilitate mai mare a simpati-
cului gi contestd astfel posibilitatea de a baza o clasificatie a tubercu-
lozei pulmonare pe criteriul reactiilor vegetative.

D-1 D-r V. Dragoescu publicd observatia unui cas de Auto-su-
perinfectie sifiliticd cu punct de plecare ganglionar, adicd de
felul celeia care a tost descrisc pentru prima oard de D-I Prof.S. Nicolau.

D-nii D-1i S. Paulon, I. Rosenstein si I. Vasilescu publicd ob-
servafia unei Pleurezii interlobare cazeoase, care simula radiolo-
giceste un kist hidatic al pulmonului gt care a fost extrem de favorabil
influentatd prin tratamentul cu antigen metilic,

D-r M, Canciulescu.



f Prof. Dr. EMIL SAVIN1

1881 — 1939

A urcat treptele evolutiei stiintifice eu multd perseverentd, ajun-
gand sa ilustreze Facultatea de Medicina din lasi, ce l-a chemat la catedra
de farmacologie. A depus o muncd Tncordatd pe terenul stiintific,
neglijind obstacolele si facand un apostolat din activitatea sa de
medic., om de stiintd si profesor. Era iubit si urmarit cu admiratie
si Tnca multe, multe sperante, dar o cruda boald la rapus 1n
floarea wvrastei, cand marile proecte desinteza stiintifica si direc-
tive generale aveau 1n spiritul sau unteren asa de bine si in-
delung pregatii. Deplans de familie, colegi, colaboratori si toti ce-l
cunosteau si cari au venit sd depunda la mormantul lui omagiile
de dureroasa simpatie, admiratie si pioasa amintire, Prof. Emil
Savini va ramane pururea viu prin operele sale pe terenul stiintific.

O simplda enumerare a lucrdrilor ar fi suficiente pentru a arata
cat a muncit, cat de bogatda si multilaterala i-a fost activitatea si cat
de intens ardea in sufletul sdau flacdra geniului stiintific. Fecunditate
in conceptii, precizie si critica in cercetdri, arta in expunere, — i-au
fost principiile ce-l calduzeau in activitatea sa.
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In domeniul Patologici si Clinicei nredizale, cercetirile sale cu
privire la tachicardia paroxistici; cpistaxisul juvenil, hemoroide si
congeslia  cerebrald; tipul constitufional simpaltic; etiologia si palo-
genia idiofici amaurotice; variceli; determinarea valorei functionale
a pancreasului, acfiunca farmacodinamici a strofan'inei si teobro-
minei, — sunt de¢ naturi a contribui in mare misuri la clucidarea
clhiesliunilor in desbatere. * o

In domeniul Medicinei cxperimentale si a lmunologici, Prof.
Savini a Jucral la clarificarea mecanismului producerii anticorpilor,
la acel al fecondatici. la condifiunile activitiifii inimei izolate a mami-
Terilor, vaccinolerapia in tifosul exanlcmalic, anafilaxia in raport
cu thyroida, culturi microbiene pe medii glandulare, influenta facto-
rului endocrin in  cicatrizarea pligilor, cutircactii glandulare. ete.

Deasemenca: in Chimia fiziologicd lucririle sale. relative la va-
loarca analizelor de uring, ciat si la raportul azot lotal — indoxil
urinar prezinti o imporlantsi incontestabili., '

Studiul complect al sistemului nervos in idiofia amaurolicsi. po-
Homiclilii acutd, studiul fesutulni clastic si muscular al mamelonului -
in diferite stiri, studiul asupra originci eritrocitelor si a plachelelor
sanguine; a lipoidelor leucocitare, xantomului, melanosarcomului, un
un studin aminuntit al organeclor unei bitrine de 103 ani, precum si
morfologia singelui in sarcind — sunt importantele conlributii a Prof.
Savini in JAnafomia patologicd. '

In - domeniul bacteriologic’, lwerdrile sale relative la biologia ba-
cilului Z. infecfia tripano-spirochelici, cte., sunt deasemenea insemnale,

Dar Prof. Savini n’a neglijat nici fecknica de laborator. Astfel. a
‘inlrodus un nou procedeu in colorarea celulelor nervoase cu albastru
de metilien boraxat, un altul pentru colorarea fibrelor elastice. a re-
glemenlat colorarea dupi procedeul Giemsa, dupd scopul urmirit, a
adus conlribulii la technica cultivirii §i a izoldrii anaerobilor, precuin
si a bacilului influenei. o '

In domeniul - Endocrinologiei gisim printre lucrdrile sale contri-
bufiuni importante in ce privegte: organoterapia apendiculari, . hiper-
tiroidizmul prehemoptizic in luberculozi, asistolia dc origind cndo-
crind, turburdri in epoca premestrua’d, tratamentul tiroidian al fu-
runculozei si al pruritului, diatermoterapia in boala lui Bazedow, ecle.

Din lucririle de Neurologie citiim "cercetiiri asupra miopatiei pri-
milive, mecanismul luxatiei congenitale a coapsei, polinevrita satur-
nind, patogenia hysterici, elc.

In total 122 lucrdri dintre cari o parle au fost publicate in co-
laborare cu alti aulori si mai toate in reviste striine.

’ Si'dacii viaja nu valoreazi ‘decit prin cfort si omul nu se afirmi
decit prin activitale, cum spunca Prof, Savini, dansul a probat-o
suficient. ~ - ‘ . ’ o

‘Fie-i {#rina- usoari! o Dr. M. Derevici.

Prof. E. Savini a ficut parte din Comitetu] de redactie al Revistei noastre, pe ale ci-
rei scopuri de ordin gtiintific in primul rAnd romanesc le-a inbrifisat cu nespus entusiasm.

Punerea in evidents a fecundei «Miscdri medicale romdnesti> 1a care si el a contri-
buit atdta, I-a pus in primele randuri ale susfinitorilor idei.

Dar greaua perdere, ce incearci Revista, prin disparitia sa, va da nou imbold la
muncd urmasilor. : Directia



CESARE LOMBROSO

Opera sa: ,,L'uomo delinquente! )
de
Prof. PETRE IONESCU-Muscel
Doctor fn drept dela Universitatea din Roma

Lombroso publici in 1876: ,L'uomo delinquente”, operdi ce in
scurl limp atrase atenfiunca medicilor si juriglilor. Pe medier fi
inleresau afirmatiunile lui Lombroso asupra omului delinquent din
punct de vedere biologic, iar pe juristi din punct de vedere al impu-
labilitatii penale. In lumea juridici opera aceasta prezintd mare in-
semniitate, cici dupi ca a luat nastere scoala positivi penald, cu
Ferri si Garofalo, avind la baza ei datele antropologiei criminale-lom-
brosiene, Iali teza susfinutii de Cesare Lombroso:

EMBRIOLOGIA DELICTIlfLUl 2y
Delictul si organismele inferioare

Dupiice Espinas, aratd Lombroso, a aplicat studiul zoologic la
stiinfele sociale, Cognetti l-a ‘aplicat la cele economice si Flouzeaun la
cele psihice, ci scoala positivt isi arc baza in cvolufie si-i cautd
aplicarea in alropologia criminali. Vechii juristi vorbeau de o justitie
divinii i clernd, cu toate acestea actele criminale sunt naturale.
In ,,Omicidio”, Enrico Ferri didu 22 categorii de omoruri prinire
animalele de acelag fel, aseminiloare cu delictele umane. Cauza fu
lupta pentru existenji. Toate acestea sunt efectul necesar al ereditatii,
al structurii organice sau al concurentii vitale, elc. Sunt la animale
delicte datorite unei perversitifi individuale.

Mai imporlanie sunt insdi cele in legiturd cu alteririle cerebrale
si cranice. Educafia fculf la noi animalelor — ¢ ftransformati de
creditate in instinct. La animale intAlnim: canibalismul, infanticidul,
paricidul. Sunt la animale, ca §i la om, acte -sodomitice, sexuale ne-

permise, — cari dau mastere la onanism, (mai cu seami la chini
si maimuge). g

1. Dim aici un studiu sintetic dupd Luonro «Delinguentes * editia din 1924 — care a
apdrut sub ingrijirea d-nei Gina, fiica lui Lombroso. Prima editic a apirut in 1876, insi aceia
a suferit modificiri insemnate si diferd mult de ultima editie — reficut insds de Lombroso
sl tiparitd apoi de Gina Lombroso. :

2. Studii de antropologie in geénere s’au fAcut si 'nainte be Lombroso. Se cunosc chiar
din anul 1501, cAnd pomeneste despre ele intr'o operi a sa :Magnus Hundt {Topinard). Se
citcazd apoi Gall, Flouvens, Lavater (1741—1801). In sec. XIX-lea au studii fecunde de antro-
pologie: Morel, Dispine, Broca (Frang{a), Greisinger (Germania)., Carol Liyi (Italia), Buetlet
(Belgia), Nicolson, Thompson (Anglia’, Babes, Marinescu, .Minovici (Roménia). Nu dela Lom- -
broso a inceput un studiu antropologie, care ingenere exista; dela Lombroso a inceput un
studiu special pentru deliquenti, .numit antropologia criminaly. Lombroso e dar fondatorul
antr pologiei criminale, ale ciirei date s'au Juat de citre «Scoala positivd penali = (Ferri,
Garafalo). A se vedea lucrarea noastrd: «Doctrina Pozitivd Penalds — tipdritd 1a Bucuresti,
140 pag., 1928, - :
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Alcoolul, cauza multor crime umane, e ’nlilnit si la animalc.
Sunt si la ammale asociafiuni de rau-facﬁtor Sunt dese pedcpscle
si la animale. Intre animal si om e o continuitate criminald, hazald
pe anormalitate. Deliclul nu e o manifesare esclusivi a oamenilor, e
un fenomen nalural verificat in lumea organici inferioari, vegetald
si animald, in legdlurd cu condiliunile organice, al ciror efect durabil
sunt. Sunt preferabile pedepsele b‘ande stimuliri, premii.

Delictul §i prostilufia la sﬁlbalz’ciﬁ)

La popoarele primilive actiunile criminale sunt o reguld, ceva
permls si normal. Deliclul de desfriu nu existi la silbatici. Prostitutia
femeii e echivalenti criminalitéi{ii masculine. La silbatici nu existd
cuvantul cisdilorie. Gelozia incepea cind femeia se didea la oamenii
allor triburi; la ei erd comuni femeia intr’un acelas trib. La popoarele
prlmlllve plomlulla e o datorie (Ceylon, Groenlanda, Canari, Ta-
hili). Fata care a picituit inainte de nunti-erd o stlmﬁ Ia Giudanii
‘din Africa §i" Tibet. Aceastli promiscuilale primitivi a fost. perpeluat3
de religiune, sub numele de ,,proslltutla sacrd”, in antichitate si'n
India. Mai gisim §i sodomia, mai ales la Neo-Caldeeni. Sunt uniuni
sexuale ale o amenilor cu animalele. Promiscuitatea femeii trecu apoi
la familie; aci obignuit era incestul (In Perit, Havai, Egipt). Furtul
e prachcat mult (in Amerlca), infanticidul (la Tasmamem Picle rosii)
si ingroparea copilului cu mama lor. Qrigina furtului a fost excesul
populafii; e jun: act’ sisiematic, cauzat de obiceiuri funerare, sacri-
ficiu religios sau mai larziu brulalitate. Din necesitatea hranei se
niscu canibalismul (Mexic), uneori- ca un risboiu de singe (Tahiti,
Tarlari). Furtul era practicat ca o profesmne recunoscutd. E grav
crimele contra obiceiurilor §i contra religiunei (in Australia si
‘Oceania). La pr1m1l1v1 nu erau sanctiuni’ penale; se confunda pe-
deapsa” cu risboiu. 'La fnceput pedepsele erau risboaicle rituale.
Prima form# de dreplate esi dinlr’o nedreptate.

Conceplul moral al vinei si delictului esi in momentul cind se
decte’ insemniilate pe-‘epsel ‘Duelul de atunci se mentine si azn ca si
risboiul $1 amenda.’

Nebum’a “morald si delictul - la copiit)

Se spune cd in copil se giiseste germenul nebuniei si al crimei,
Prez a dovedi precocilatea furiei la copii mici (2 Iuni). Moreau?5):
",,copiii. nu pot aglepta un moment aceia ce ei doresc, fird si nu se
‘infurie”. E la copil si instinctul de risbunare.

Molel 8): ,Minciunile copiilor sunt efectul unei stiri mintale
-ciudate, ‘de aulomatism aseminitor cu cel din somnabulism, auto-
suggestie”.

-3. Vezi op: cit. vol. I, part. I, pag. 11—20, op. cit cap. 11
4. Vezi op. cit. vol, 1, part, I, pag 21—28 cap. 1IIL.

5. Morean : De Phomicide chez les enfants 1882,

6. Motet : Accademia di Medicina di Parigi 1886,
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Sim{ul moral lipseste si copiilor mai mari; uneori ei mirturisese
Ideia adevirului, sentimentul proprietitii, binele, riul se nasc in copil,
ca si'n silbalic, tocmai "dupd cc au suferit durerea pedepsei. Au
afecfiune numai fai de acei care le fac bine, plicere. Iubesc, cind
aslcaptd un profit; nu au mili ci sunt cruzi, fa{i de cei inferiori
lor. Copii preferd riul, binelui; din punct de vedere intelectual sunt
lenesi. Sunt insd vanitosi, le plac imbricimintele frumoase. Sentimentul
proprici lor persoane merge la copii pin’ la egoism. Nebunia, crima,
furtul se manifestd de timpuriu. .Roussel7): _In’ Franfa proslitutia -
cregte; 1500 din 2582 aritate in 1877; la Bordeau 461 prostitute din
miserie, 32 din directa conrupfiune a pirinfilor, 44 din instinct”.
Sunt f. precoce ‘tendinfele la deliclele sexuale, la crime §i betie.
Date asupra aceslui punct Lombroso di destul de mult. Anorma-
litatea fisici coincide la copil cu tendinfe imorale. Haeckel: ,onto-
genesa (adicd desvollarea individului) repetd filogenesa (adici desvol-
.tarea specii lor)”. La baza tuturor relelor e lipsa simfului moral.
Educatiunea inliturd uncori (endinfele rele la copii. Pedeapsa la
copiii (rebuiceste finlocuiti prin mijloace preventive; pedepsele mai
grave sidl fic ulilizate pentru adulfi.

Delictul (dupd noua scoald penald )

Pascal: ,furlul, incestul, infanticidul, paricidul, toate si-au avut
locul prin acfiunile virluoase”. Aslea numai la silbatici, cici astizi
sunt socolite delicte. $coala 'clasicd de drept penal si scoalele filo-
" sofice spirilualiste admil ci, criminalii sunt dotafi cu inteligen{i si
senlimente cgale cu ale normalilor; fac dar riul constient. Scoala
positivi de drept penal spune c, criminalii nu fac crimele prin act
congtient, cu voin{di, ci din cauza tendinfelor rele, cari repeld o
organizafie fisicii si psihicii diversi de a normalului. Nu sludiazi de-
lictul abstract, ci pe deliquent, gandindu-se la pericolul ficut de
el peniru societate.

Antropologia criminali e examenul delinquentuui §n raport cu
constitufia sa organicy, pshicd i a viefei sale sociale si de relalie.
Descoperd numeroase caraclere atavice in delinquent, cauze fisice, eco-
nomice, sociale.

Lombroso: ,cauza profundi a criminalititii sti in pertubatia
structurii §i funcfiondrii centrilor superiori psihco-motori.
Sludiazi delictul in natura lui intimi. Deliuquenti: niscufi, oca-

zionali, nebuni, pasionali, obignuifi. (Aceasta e diviziunea d-lui Prof.
Enrico Ferri, acceptati de Lombroso apoi). : :

7. Roussel: «Inchlesta sui minorenni = 1883.
. 8 Vezi op, cit. pa tea I, vol.  cap. 1V, pag. 29-—31.
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ANATOMIA PATOLOGICA SI ANTROPOLOGIA
DELINQUENTULUL9)

(‘,apﬁcilalca_granicﬁ a criminalilor oferd cifre. in medic, infe-
rioare normalilor. In circomferinfe cranice ciminalii sunt egali sau,
supcriori normalilor. Diametrul frontal il au minim, ¢ inferior. la
criminal; au exagerarea indiciului ctnic.

Brachicefalii in Ilalia de Nord, dolicocelalii in Italin meridionali
i insulard, iperdolicefalia in Sardinia, Garfagnana si. Lucchesia, Ca-
labria §i Sicilia, ultrabrachcefaliia in Piemont, Venetia.. In multe re-
giuni ale Italici, asasinii au indicile cefalic mai mare, s¢ gisesc mai
mult forme asculite, decat rotunde. Fafa criminalilor ¢ mai mare,
ca si la animale. Lungimea fefei e mai mare la criminali, ei sunt
si mai grei. v

Dimensiunile mirite sunt dalorite alavismuui sau desvoltirii lor
musculare. Cavitiifile orbitelor sunl mai mari la ci. Inicresante sunt
anomaliile cranice. Esilura frontali ¢ mai desvoltali Ia anormali,
osul temporal ¢ mai mare la delinquent si silbatici,

Oasele accesorii sunt opuse celor . normale. E  mai {recuent
inlerparictalul (1,670, fronto-pariclalul (1,6700) decit preinter-
parientalul (0,80)). La nas sunt deformafii Ia delinquent; oase acce-
sorii, incisura nasali, asimetria oasclor: a) Fosseta occipitali lipseste
la gorild, dar o giisim la mamiferele inferioare. La rascle wmane in-
ferioare, mai ales in America, o giisim la nebuni, degenerati, mai
mull decit la normali, au o scmuificatie atavicd; b) muschii frontali
sunl dublu desvoltafi la ' criminali; ¢) linia semi‘circulari a tamplei
mult mai accentuati la carnivori si adulfii primitivi. Femeile au
anomalii inferioare birbatilor, Totusi femeile criminale se apropie
mai mult de birbatii criminali, ca anomalii, decat de femeile nor-
male. Anomaliile criminalilor sunt mult aseminitoare cu anomaliile
nebunilor. Toale anomaliile delinquentilor, normalilor si nebunilor
LEuropeni isi au corespondentul la silbatici si preistorici. Criminalii
in craniu au lendinfa de a reproduce formele locale ale vechilor lo-
cuitori ai regiunii de unde saun ndiscul: e atavismul istoric.

Anomaliile cerebrale, scheletive si viscerale.10)

Greutalea capului ¢ mai mare la delinquenti; din celz doui emis-
fere craniene cea  stangi “predomind; intadluim i cute numeroase
anaslomotice, presenfa-a unei a {-a circomvolufii frontale, formareca
unui operculum occipital, ete. La creerus sunt anomalii mai mari.
Gisim la delinquenfi iperirofia vermisului, care ¢ lobul cerebal al |
mamiferclor inferioare. Encefalul si craniul dclinquéntilor au carac-
terele degencrate si anormale in comparatie cu normalii. Prezinti si
anomalii patologice, mai importante sunt anomaliile istologice. La
normali siraturile in regiunca frontald sunt dispusc astfel: molecular,

9. Vezl op. cit. partea 1I, pag. 32~74. ’
10. Vezi op. cit. partea 11, cap. N, pag., 43—148.
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gratular superficial, celule piramidale mici, celule piramidale mari,
granular profund, celule polimorfe. La amnmlc al 2-lea lipseste i al
5-lea numai Ia maimule existi. La delinquentii niscuji stratul’ gra-
nular profund e redus, ‘la cpilcplici nebuni, delinquenti de ocazie, ¢
anormal. La dehnquon;u niscufi si epi epucx prevaleazid celulele pi-
ramidale mari; la normali, cele mici. Celule hervoase se giisese pufine
la normali. Dmpozxpa mOX‘fO]OOICd anormali e expresia analomici a
allerdrii -ereditare, cit desordine nervoasi. S$i'n ‘craniu ca §i'n corpul
criminalului sunt urmele degeneririi. O mare variafic vertebralit
de normal, care e un caracter anormal. Gisim la anormali alteratii
viscerale -si a vaselor inimi; ulllmul punct mai alcs la de]mqumtl

Anlropomelria st fisionomia clelinqucn(ilcr. m

La minorii delinquenii (10- 13 ani) statura e -egali sau pulin
superioard normalilor; intre (13-16 ani) egald, intre (16-18 ani) inlrece
pe normal, iar intre (19-21 ani) scade. Greutalea ¢ vesnic mai mare;
cn'comfcrmm cranicd, inferioarf. La adulfi: statura inferioari sau
superioarii mediei.” Greutatea superioard normalilor; omicizii, asasinii,
au greuld{i mai mari; hotii, incendiarii, mai mici. Capacuatea _cranici
inferioard. Mai isbifoare sunt anomaliile fefei. Citim ale ochiului,
urechii, nasului, gurii, dinfilor. Buze groase la omicizi, subjiri la hotl'
din{ii cariati’ de vreme la delinquenji. Prevaleazi la criminali pirul
negru §i aspru; lipsa birbii 1a criminali. Au mulle brizdituri frontale.

Otlolenghi — au desvollatii funcfin ‘mimicd obismuitd, destul de
vie, un limbaj primitiv la delinquent.

Anomaliile corpului, *?)

Deschizéilura brafelor ¢ mai mare la- anormali (Lacassagne);
perimelrul {oracic superior mediei; anomalia loracelui, a glandelor
genitale. Liniile palmei la delinquent se ascamini cu ale maimutei.
Piciorul plat, ca :51 la negri; foarte flexibil, tncit poate apuca cu el.
La maiini si la picioare au degetul mediu mai lung.

Coloana vertebrald e redusii ca si la animale. In general: ochi
albasiri §i cdprui, urechi lungi (vezi pg. 62). Urechile corespund
cu o perioadd a v1etel embrlonarc. \Iasul turtit, rectilin (Ottolenghi),
dintii canini mai desvoltali. Carrara: 409% au-lipsi al 3-lea molar,
Pielea inchisd, cutele felei mai palide. Anomalii singulare au si
normalii. Sunt aspecte criminale si la oameni geniali: Tiziano, Ribera;
saw in caraclerele psihice descrise de Dante, Shakespeare, Dosto-
jewsky. TFemeile cunosc ugor pe un anormal prin intuif'e vagi.
Lombroso: criminalitatea are la bazii credita'ea prin incongtient i
atavism, ' e

11. Vezi op. cit. partea II, cap. III, pag. 49—-33.
12. Vezi vol. I, partea II, cap. IV, pag. 54, 57 si pag. 58 —66, op. cit.
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BIOLOGIA $I PSIHOLOGIA DELINQUENTULUI NASCUT,. )

Temperatura: nu e aceiag in partea stingi si dreaptdi a delinquen- |
lului. Marro: e mai incet la delinquent. In delinquentul niscut e inceaf -
climinarea azotului, normali e eliminarea clorurilor i miriti ecli-
minarea acidului fosforic: (Cttolenghi). Sunt mai putin sensibili,
exemplu: tatuidirile. Sensibilitatea magnetici e mai vie la criminali
(48,390 ), (la normali '230/p). Au desvoltalii sensibilitatea atmosferici.
Sensibilitatea vizuali e mai acutd, ca si la silbatici; sunt in numir
dublu de daltonisti (6,69 ). Au deseori in cidmpul vederii numai
culoarea alb#, o neregularitate a conturului: Ottolenghi si D-1 Sanctis.
Auzul e la delinquent inferior mediei. Acelag lucru §i cu mirosul.

Gustul -e: mai desvoltat la normali. Criminalii au de timpuriu
sldbiciune pentru tutun si alcool. Au o agilitate grozavii la fugi,
ca. §i maimufele. La hofi presiunea musculari si tracfiunca mfe-
rioard normali. Au-mai multi putere in partea stingi a corpului.
Pasul delinquentului mai lung decit cel normal, piciorul sting mai
lung decédt dreptul. Au anomalii motorii, din cauza sistemului nervos
bolnav, epilepsie, etc. In fisionomia fe;el ei sau rdmAn imobili;. sau
se - ingiilbenesc, rar rosesc (36 din 59 Derwm), acelag lucru si la
femei. In contact cu un curent electric ei n'au.o reactie a vaselor;
se' pelrece contrariul cand au teami de durere, vanitate plicere. Au
desvoltati numai sensibilitalea la metale, magnet, meleor; insensibili-
talea se aseamind cu:a silbaticilor. Datonta msensmllltatu ei {riesc
mult si rezisti v1e;e1 carcerale.

Pasiunile delinquentilor, ")

Dupi epoca puberlifii criminalii sunt mal insensibili sentimentelor.
Ei disprejuiesc viata lor proprie §i a altora, ca si silbalicii; criminalii
nu au instinetul conservirii proprii si nici respectul- integritifii vietii
wmane. Au curaj nemai pomenit si furie. Aberatia sentimentelor e
caracleristici criminalului — niscul si a nebunului. Insensibilitatea
duce la multele suicideri, unele chiar in carceri. -Suicidul e datorit:
lipsei inslinctului de conservare, neribdirii, vivacitifii pasiunilor lor.
Inlre delict §i suicid e un raport antogonistic; suicidul e mai ales
in tdrile calde: Spania, Corsica, Italia meridionald si insulari; en
raport cu creslerea cullurii. Ce.iztul en Italia de Nord §i cea cenlrali.
Suicidul se’ntllneste la~ de irquentii, care au -comis inainte delicte
contra persoanei §i a-ordinuwui public; nu asupra proprietdfii. Pentru
delinquent, suicidul e o siguranti. Uneori sunt persoane, care neavind
curajul si se sinucidd, omor, spre a fi si ei condamnati la moarte.
Prinlre “delinquen{i -sunt multl care simuleazi suicidul. Sunt $1 suicizi
dubli (suicizi-omicizi); ce’. apartin delictelor de pasiune, mai ales in
tinerete, aici intrd si excesul amorului périntesec.

13. Vezi vol. partea III, op. cit. cap. T, pag. 67—74.
14, Vezi op. cit. partea III, cap. 11, pag. 75-82.
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Afecte si pasiuni ale delinquentilor.'s)

La majoritatea delinquenilor afeclele nobile au un caracter mor-
bid, excesiv, neslabil si descchilibrat. In locul afcctelor familiare
si sociale predomini la ei anumite pasiuni: Vanitatea proprie, vani-
tatea delictului. A fi un asasin ¢ o onoare peniru ei; furi uncori
mai mult din amor propriu, decit din nevoie; deaceia ei’ vorbesc
asa de ugor de crimele lor.

Din aceasti vanifate ei fac si acele desenuri in carcere, ca si la
popoarele silbatice. Risbunarea o gisim. Criminalii sunt foarte cruzi,
din escitatia produsi de singe asupra lor. Intilnim la criminali o al-
terare profundd a psihicului lor. Femeile criminale sunt mai crude
decit birbafii criminali. Criminalii i manifesti cruzimea mai ales
in joc, care are un caracter dureros. Pasiunea vinului §i a jocului
de noroc au legituri mare cu delictul (tombola, jocul de cir{i).
Furilul incepe dela pufin. Criminalii iubesc mult gi silbatic femeia;
mai ales hotii. Criminalilor le plac orgiile §i se asociazi. mulii.

Sim{ul moral al delinquentilor, %)

Criminalilor le lipseste simjul moral, n’au conceptul imoral al
vinei. Cénd criminalii- par a avea o remuscare e numai din ipocrisie,
sau ca un efect al halucinatiei §i ilusiilor lor. Unii cred ci, uneori
furtul e ficut cu intentii bune, spre a-si ajuta familia. Idecia dreptilii
sau nedreptifii e steriald, dar nu e stearsd, ciici e vesnici sufocati de
pasiuni §i obignuinti; nu se pol conforma unui criteriu etic.

Delinquentul este necredincios chiar fai de tovariisii lor; alte-
rarea simfului moral o intAlnim mai ales la delinquentul niscut. Car-
ceriile sunt cauza viitoarelor delicte. Cei cari nu imbunitifesc deloc
in carcere sunt deliquenti nisculi. Prin aceste caractere se apropie de .
_ Dcbun, prin: violenid, simful exagerat al ,eului”, pasiunea alcoolului,
necesitatea povestirii §i descrierii delictului comis. In timp ce delin-
quen{i nu pot (rii firi tovaridsi, nebunii preferd singuritatea. De-
linquentul prin insensibilitate, pasiuni si sim{ moral se apropxe mat
mult de- silbalic, decat de nebuni.

14

Inteligenja i mstruc(zunea delmqucnlulll 17

Si intelingenta delinqueniilor prezmla anomalu se mulfumesc
si nu se sforfeze din punct de vedere intelectual. In Elvetia 489/
din delinquenti sunt din cauza usurintei inteligentei.

Deaceia ei sunt neprevizitori; la povestiri inlrebuinteazé multe
aménunte. Din cauza 1nte11gen;u lor superficiale, ei sunt ‘cinici, umo-
ristici. Hotii mint: uneom fard n1c1 un scop sunt dorn1c1 de ongxnalltate

16, Vezi op. cit. parteu III, cap. III, pag. 83—94.
16. Op. part. I1I, vol. 1. cap. IV, pag. 85—101.
17. Op. cit. patrea III. vol. Vezi cap. V, pag. 102-110. .
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Delinqueniii an abilitate, indriisneald, sunt pasionati, bigoti, ipocrili,
veseli (vagabondul). Ei au o hteratura proprie carcerald, cu vani-
toase auto-biografi, plingeri; aminunjimi. Nebunii moraii si delin-
(uenti niiscui iubesc animalele: soaricii, Sunt §i unii criminali de
geniu cari fac lucriiri artistice, poczii; povesti. In tofi criminalii e mai
mult spirit, decdt geniu. N'au prevedere, constanta si contmultalc in
lucrul lor psihic. : , .

- Delinquentii aun 'limhagiu aparte, asouan;e generale, gramatici
sclumbald Ei numesc obiectele prin .atributel¢ Ior. Ei au un jargon
aparte.. In ctimologic au un 'aspéet fals din cauza ascm.nmmlor
fonetice, sclumbul vocalelor, :

~In lexic au multe cuvinte btrcme, inlrebuintind cuvinle wvechi,
esite din uz. Limba lor ¢ siiraci. In diferite piirfi ale Italici limba lor
se ascamiind. Jargonul ca si laluagiile reproduce tendinta omului
primitiv; arc origini alavici. Limbagiul il au format dupi: loc,
climii, obisnuin{d, contacturi noui. TLe plac ‘cuvintele bizare, ciu-
date. Dupd scris avem douii mari grupuri:

1) Omicizi, brlganll si hofi de.drumul mare: litere lungi, ro-
tunde, litera t lunoa ambcscun cte.

2) Hofii litere slabe, usourc, fird ‘u‘abcscur se ascamiind cu
cel femeiesc. Ei au tendinfd spre  picturd, lucru ce ne duce la
atavism; dela picturi sc trece usor la icroglifice, ce se explicd prm
alavism, Au ' si o mulfime de gesturi convenglonalc “mute; ca "si
omul primitiv, si e'n legdlurd tot cu alavismul.

T'atuagiile criminalilor. 19)

Taluagiul ¢ un caracler al- 0mulu1 primitiv, ornament, atractic
sexuali §i o arhivii ambulanti. La s#lbatici latuagiul se facea numai
ca ornament. Deseori taluagiul era dovada nobiitdfii unui om; pan’ in
evul mediu. Acum se mai giseste la {drani, lucriitori, marinari, soldai.
La delinquen{i si prostituatc e 'n numir foarte mare; mai mult la
-recidivist, delmqueutul niiscul, hofi sau asasini; mai putini la falsi-
ficalori.

Prin {atudiri se vede inima lor violenti si dorinta de rizbunare;
sunt obsceni i insensibili. La normali, tatuirile sunt pe brate sau p_e
piept; la anormali, pretutindeni. MaJorltatea nebunilor tatuati sunt
nebuni morali. Ei socolesc ci prin tatuaj si ascundd mai ales numcle
autorului unui--delict, ce-i -intereseazi. Uneori pulem cunoaste, prin
latuaj, identitatea psihicd a individului. Cauzele tatuagiului: religia,
imitatia, rizbunarea, "vanitatea, dar mai ales atavismul.

18. Op. cit. vol. 1, part IV, cap. VI, vezi pag. 111-121.
19. Vezi op cit. partea III, cap. VII, pag. 122—133, -
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Asociatii criminale. *°)

Incii un caracter specific al criminalului esle tendinta de a se
asocia in vaste organizajiuni, rispAndite in toati societatea. Astfel
ei dau naslere la silbiiticii; sunt mai mulfi, in t{irile mai mult
civilizate, Prin asocialii ei vor sii faci front contra apiririi legale.
Sexul birbiitesc are prevalenfa; femeile mai ales ca partage, sau
iubite. Virsta e cea ténidrd, profesiunea criminalului inainte e m&-
celar sau piistor, mililar. ‘Organizatia lor are un sef; cca mai bunid
asociatic delinquenti din Ilalia e cea din Neapole; ei conrup pe
copiii mici. Codicele lor nu era formulat, nici scris, dar cra urmat
cu deamiinuntul. $i'n carcerd continuii asociatiile lor. Ei sunt obligati
sii find sccret delictele. La Sicilieni- vedem tendin{a de -a . acfiona
independent de legile sociale, prin for{id. $i 'n acest ultim punct se
apropie dec silbatici. In toaté acfiunile lor au un jargon. special,
tatuiiri, .cliutare, obiceiuri, pasiuni diferite de omul normal. .

;

£

PREVENTIA CRIMINALITATII MINORILOR. Y

Lombroso in vol. III — se ocupd de prevenfiune, de institufiile
penale si de pedepse. Despre minori spune sii inliturim inviijitura
in carcerii; daci in gcoala primard a intrat un criminal, si-1 isolim,
lucru ce s’a fdcut in Anglia. Unui criminal care face un lucru in
carcerdi i-se did premii, micsorare de pedeapsi, etc.

Asociatiunile de copii trebuesc combitute, ci 3/ din viitorii de-
linquenti sunt din copiii de slradd. Nu trebuiesc date pedepse car-
cerare minorilor, cici ii inrfiutijesc. S’au incercat reforme asupra
casclor peniru minori, dar ele oferind contractul intre minori,
prin imitatie, mireste delinquenta.

Ei trebuiesc scparafi in carcerc dupd gravitalea faptelor; vor °
trebui si invete o meserie. La Milano (Abatele Spagliardi) a ’nfiin{al
un azil pentru copiii firdi cépéitdin. In locul carcerelor si azilelor
pentru  delinquenfi- minori sunt bune scolile industriale - §i cele .de
reformi; fn cele indusiriale intri minorii incd necondamnati, dar
periculogi; fn ultimele, minori condammali. In America (1853) sa
dat copiilor vagabonzi posiiblitatea de a lucra fan fabricii, la mosii,
si ‘invefe si scrie si si citeascd.??)

2).; Vezl op. cit. partea III, cap. VIII, pag. 134—137,

21, Op. cit. vol. IlI, cap. 1V, vezi pag. 297-302. :

22. In ziua de 12 Maiu 1928, am vizitat. impreun3 cu mai multi colegi dela Univ. din
Roma, sub conducerea d-lui Prof. Enrico Ferri »Riformatorio ser Minoreni: din Roma, insti-
lutie pentru minori, sab directiunca d-lui Cav. Carlo Feruzzi.: Fiecare minor-15i avea camera
sa,-iar pe clase si specialititi, in fiecare zi lucru 8 ore. Ordine si emulafie pentru lucru. Am
vizitat fiecarc atelier: lemniirie, sculpturd in lemn, in piatrd, fieririe, cismdirie, croitorie, Bu-
citiria, pe care am tiuut s'o védem, spre a vedea si hrana, ne duse la convingerea ci sunt
multi piringi cari nu pot da o hrani si educatiuriea pe care o primeaQ minorii, din institutug
de mai sus: Dar incd ceva: In Italia toate inst. pentru minori or fi asa de bine’ intretinute?
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Sunt s§i orase fintregi penitru_ copiii vagabonzi, unde invai un
meslesug; 1i se di hrani, imbriciminte, educatie si locuinti copiilor
pirisifi. In Anglia, Dr. Barnardo, aduni si ingrijeste copiii pérdsiti -
§i cei ce nu au de lucru ii trimete si colonizeze din America, Canada.
In Anglia sunt deasemenea socielii{i care se ocupi de copii, cind pi-
rinfii lor sunt in carceri. In Italia, Don Bosco, a ficut institute,
numai peniru copiii piridsifi; ei sunt pusi la lucru,_fiind supravee-
ghiali de aproape; nu sunt obligafi la practica religioasd, dar 1li se
recomandd. Sid se dea si premii pentru lucru; se fin predici, con-
ferinte.

* . INSTITUTII PENALE. 3.

Mijloacele preventive riméin totusi visuri idealistice.. Carcerile
celulare opresc asociafiile; nu trebuesc adusi impreuni delinquentii,
Trebuiesc indemnafi detinufii la bine, micsordndu-se pedeapsa, pre-
mii, s#-i incredinffim c¢i mai pot cgtiga stima lumei, si le inspiriim
nevoia de a deveni onesti. Si li se dea de lucru in carceri. Sistemul
carceral din Irlanda e cel mai bun; mijloacele sunt din ce in ce
mai blindd, in raport cu atitudinea si munca delinquentilor. In
Saxonia s’au dat pedepse in raport cu felul delinquentilor. S& li se
dea o liberare condifionald, ca’n Italia; mai utili e condamnarea con-
ditionald, adici suspendarea executiei a uneci prime condamne, pAni
cand’ condamnatul, rimas liber, nu recidiveazi. Pe langi carcere e
bun sistemul deporldrii; nu aduce insi schimbiri in firea crimina-
lului. Asociatiile criminale sunt de  temut. Siguranfa generald para-
lizeazd orice inifialivi, orice dorin{i de lucru. Juralii nu sunt buni la
darea pedepsei, cici se lasi influenfati de opinia publici. Justitia
prin procedurd, nu di o pedeapsi repede, sigurd, serioasii, eficace.
Legislatorul poate fi bun, uman, indulgent, dar sunt rele. legile,
ridi executorii.

Becarria — ,sd faci pe oameni si creadi ci se pot ierfa de-
lictele si cii pedepsele nu sunt consecinfa necesari a acestora, e si-i
faci si creadd ci putdndu-se ierta, condamnirile neiertate sunt mai
repede violenta formei, decAt emanafia justitiei”,

Sinteze $i aplicafiuni penale. Atavismul “si epilepsia in delict sin
: : pedeap .24, '

Inainte de a studia delictul in abstract, trebuie si studiem pe
delinquent. Multe caractere de ale silbaticilor le ’ntAlnim la delin-
quenti, ce merg pan’n cele mai mici detalii. Atavismul delinquentilor
nu ne duce mai departe de silbatici. Crimele cele mai oribile au ca
bazi instinciele animale, cu ecou in copilirie, reprimate in om de
educatie, ‘de mediu, de teama pedepsei, apiirind subt alte forme;

23, Vezi op. cit. vol. 111, cap. V, pag. 303—306.
24, Vezi op. cit. vol. 111, partea X1, cap. 1. 807—313.
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boale, imitatie;fetc. Oamenii de jos au o predilectie pentru crimi.
Prin alavism se explici ineficacilalea pedepsei la criminalii-niscui.

Epilepsia. — Fenomene atavice le 'ntilnim §i la nebunii morali
§i mai ales la epileptici. Sunt fnsd la anormali §i caractere patolo-
gice si specifice lor, care se unesc celor atavice. Influentele care
nasc epilepsia pot provoca imprcuni regresiuni morfologice atavice.

Criminaloizi. — Caracterele acestora nu au raport cu ata-
vismul si epilepsia; ei sunt atenuanfii unei specii, nu variafia ei.
Criminaloizii in carcerii, nu se deosibesc de ceilal{i delinquenti -
decit prin caractere fisice.

Delinquenfi laten{i. — Se deosebesc .mai pufin decit crimina-
loizii de delinquentii nascup ei sunt mu];x
Psicopatici. — Sunt o spe(ie a delinquenfilor monomani; se

deosebesc de epilepticul pur prin obsesie, lmpulsmlate mtermlten;a
acceselor, prin ereditale.

-Delinquenfii-nebuni. — Au forme de ipertrofie delictuoasi; sunt
sunt sau epileptici, sau delinquenti-niiscuti.

Delinquentul de pasiune. — Se deosebesc de tofi ceilalii si mai
ales de delinquentul-niiscuf, apropiafi pujin de epileptici.

Delinquent de ocazie. — nu se ascamiind cu epilepticii; nu se
pot numi delinquenti. _ o

Cauza — e ullima determinantd a. delictului, unele care micso-

recazd numirul unor delicte, méresc numirul altora. Alcoolul mireste
delictul contra proprietifii. Deliclul e un fenomen natural, necesar.

Dreptul de a pedepsi — e cerut de necesitatea naturald, de
dreptul propri€i apirdri. Se cauli schimbarea dreptului de pedeapsi
in tuteld. penald: Ferri, Garofalo, Poletti. E necesard pedeapsa fn
rapor!{ cu crima.

Pedepsele dupd scoala pozitiva. 23) .

Trebuie p#rdsit metodul risbundrii crude si ineficace,

Apdrarea sociald e baza rafionali a sistemei pedepsei, derivati
din studiul delinquen{ii §i din boala sa organici.

1) Pedepse corporale. — Sunt bune s§i putin costisitoare.

Arestul in casi e o pedeapsi demnid si eficace; amenda e una
din cele mai perfectionate §i graduale pedepse, despigubirea daunelor
¢ ineficace; represiunea judiciari pentru deliclele usoare e admisi
de codicele italian (art. 26, 27 cod penal), dar nepracticati inci.
Sistemul de probi consisti 'n a suspenda .execufia-unei prime con-
damne, supraveghind .pe condamnat (America, Anglia, Belgia, Franta).

2) Pedepsele pentru diferite delicte, avorturile si infanticidele
si fie pedepsite cu caufie materiali. Penlru delict politic, exilul
indepiirtarea din .societate. Pentru defdiimare sd obligdm pe delin-
quent si dea .dovadi de bunid credin{i; ajutorul la suicid nu trebue
pedepsit; duelul fsi are scopul in’ civila corecfie a obiceiurilor §i a

. .
25. Vezi op. cit. vol. III, partea XI, cap. Ii, pag. 31423,
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opinici publice. La un- criminal ne in‘ereseazi varsta; pentru tincri
casele sau inslitutiile penale, sau coloniile. Penfru delinquentii bi-
rdni nu frebuesc carcere, ci tot institutii. Si se dea pedepse mici,
represiuni, amenzi, exil, caufiune pentru delinquen{i de profesiune,
Pentru delinquen{ii adulfi criminaloizi si se suspende o primi pe-
deapsii, vor -da - despigubiri “san vor lucra cimpul; carcerd numai
cind refuzi lucrul. Recidivii sau criminaloizii, devenifi obisnuiti,
vor fi tralafi aproape cu aceias sevcritate, ca §i delinquentii niisculi;
vor lucra campul. Delinquentii-asociati sunt cei mai periculosi.

3} Balamucuri criminale. - Sunt bunc pentru nebunii eriminali.
Balamucurile fmpiedici ecredifa‘ea si asocialia de’inquentilor; Irebuie
si coprindd: a) carcerafii inebunifi, periculosi; b) nebunii, care sunt
delinquenti; ¢} cei- imputai pentru crime stranii, " atroce; d) delin-
quentii care au avut convulsii epileptice; ¢) onestii, impinsi la delict
din cauza uneci boli, ca pelagrj, alcool, isterie. Vor dormi intro
cameri, cu aceleas obisnuine, disciplini severd, lucru proportionat
forfelor, distracfii, aer liber. Direclia balamucurilor saibj - medici
personal carceral. : :

4) Colonii penale. — Peniru delinquentii niscufi sunt mai ales
bune coloniile penale. In insule delinquentii lucreazi. Populatia in
cle se imparte:

a) Indisciplinalii ‘§i periculosii, urmirifi de polifie.

b) Rdufacdtorii incorijibili in carceri.

c) Cei buni, adici aceia cari nu fuseseri fo colonii mai ‘mult

de 3 ori. Sunt pliti{i cu o monedi valabili numai in colonia in:care
se afli. Ar {i: bine- ca statul si infiinfeze stabilimente de lueru in
orasele mari si unde-i nevoie' de brae. Sistemul celular nu e prea
bun.
. 5) Pedeapsa cu moarlea. — E pentru cazurile extreme, atunci
cind nu"mai ¢ posibili nici-o indreptare, spune scoala positivi.
Tolus criminalitatea scade: mai ales in Londra sunt in crestere numai
crimele asupra persoanei si contra proprietifii. In Italia criminalilatea
cresle, spunc Lombroso.

In adeviir — in vremea cind a scris »L’uomo delinquente”
criminalilalea in Italia era in crestere; astizi e descrestere, dupii
statisticile pe care le posedim.

UTILITATEA DELICTULUL t)

In timpurile vechi delictele cele mai grozave crau socolite ca
‘arme pjolitice. Vitiul si minciuna sunt necesare pentru guvernul parla-
mentar: medici, avocati. : .

fliranii sunl delinquenii; riisboiul e o crimi. Prostitutia este
delictul femenin

In epoca barbard pedepsele contra delictelor erau chiar ele
delicte.. Nucleul marilor rebeli politici e intotdeauna criminal, )

26. Op. cit. Cartea 1II, partea XI, cap. 1V, pag. 378--334,
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In ,Istoria naturali” sunt plante cu organe cari ucid nemilos
animale pentru a se hrdni (plante carnivare). .

E binc ca cnergiile revolufionarc si fie indreptate spre viitor,
indreptand oamenii spre bine pentru a se obfine siguranta sociald.

Conceptul Iui Cesare Lombroso, intemeietorul antropogiei cri-
minale, ¢ ccl care subzisti la baza doctrinei positive penale. Si
pan’ la Lombroso sau ficut studii antropologice de citre mulfi altii.

Lombroso ¢ insi intemeictorul antropologiei criminale, iar toate
celelalte studii pind la el — apartin antropologici generale. Delictul
natural a fost bine arilat in ,L'uomo -delinquente”. Nu se poate
conlesta o forti transmisibilii prin atavism si ereditate. Opera aceasta
a lui Lombroso -- arc multe lucruri asupra cirora medicii §i pena-
Jigtii fac mari rezerve. La anul 1876 cind Lombroso a publicat-o
pentru I-a datd, avea alti formi. In noua editie, din 1924, tipdritd de
Gina Lombroso, — ,L'uomo delinquenic”, a suferit multe modificiri,
survenite sub sugestia lui Enrico Ferri i Garofalo. Scoala positivii
penali a luat insi din antropologia  criminald numai acele date
exacte. Ori cite critici s’au adus Iui Lombroso si se vor mai aduce —;,

opera sa — ,L'uomo delinquente” — are o- valoare marc — peb-
truci chiar daci arc si uncle date ipotetice — totus are -accle date

exacte si cari pentru I-a oard au apiirut in lumea stiintifici. .

Mai are si o alli insemniilate: a stimulat studiile direcle asupra
omului in genere, iar in special a creial -un studin direct asuprq
omului anti-social (delinquent), lucru ce pan’ aci nu se fdcea cu
mulld staruingd. Si  deaceia opera lui Cesare Lombroso: ,L'uomo
delinquente”, intereseazii alat de muli: medicina, justifia, psihiologia ex-
perimentali.



SISTEMUL VEGETATIV §I CLASIFICAREA
- TUBERCULOZEI PULMONARE
- . D -

. Docent Dr. IAGNOV

A doua comunicare. -

Am aritat in prima noastri comunicare 9, in ce misurd
contribue sistemul vegetativ in mecanismul biologic al probelor
cu tuberculind. Am vizut acolo dovezile, dupi care conceptiunea
exclusivi a unei cauzalititi vegetative pentru geneza reacfiunilor
la tuberculini este gresiti. Unilateralitatea componentei vege-
tative, in aceste probe, iese cu atit mai mult in evidentd cu cat
n'am gisit o electivitate speciali a medicamentelor farmaco-
dinamice vegetative pentru aceiagi grupi clinicd, in raporturile
fiecireia din ele cu reactiunile tuberculinice. Din cercetirile noas-
tre, sistemul vegetativ, in mecanizmul probelor cu tuberculini,
nu pare-a fi de fel hotiritor. » :

Catd putere de orientare are sistemul vegetativ in cuprinsul
tuberculozei pulmonare, se poate vedea si din analiza, pe care
o vom face mai la vale, in privinta raporturilor ce ar exista
intre acest sistem si clasificatia tuberculozei pulmonare.

Intr’o lucrare a noastri anterioari 2) am ardtat, printr'un
studiu analitic al tuturor clasificatiilor tuberculozei pulmonare,
clinice, anatomo-patologice, radiologice, dece o asemenea clasifi-
cafie nu existi, pentru a putea orienta pe medic la patul bol-
navului. $i dece, fiecare clasificajiune a tuberculozei pulmonare
existente este mai mult o sistematizare didacticd, decit o in-
lintuire genetici in procesul de desfisurare al boalei. In special,
ardtdm acolo, ci lipsa unui criteriu fiziologic legat de fiecare
leziune progresivid a tuberculozei pulmonare, impiedicd suprapu-
nerea fiecirui simptom pe axa fiziologici a organului, cum exista,
de o pildd, in procesele inflamatorii renale.

Si de aceea, clasificatiile tuberculozei pulmonare nu au
valoarea practici a clasificatiéi nefritelor. Contributiunea siste-

1, Tagnov. «Miscarea Medicali» No. 4 si 5, 1928.
2. Iagnov. «Revue de la Tuberculose» No. 1, 1925,
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mului vegetativ in studiul tuberculozei pulmonare pirea, la
inceput, ci va inlocui aceasti lipsi. O serie de cercetitori. Miiller,
Epinger, Hess, Guth si altii, au incercat o diviziune a tuberculozei
pulmonare in raport cu predominenta funcfionald a sistemului
simpatic si vagal. Dela diviziunea schematicd a lui Epinger si
Hess, — tuberculoza deschisi parasimpaticotond si inchisd simpa-
ticotond, — péani la clasificatiunea mai aminuniitd a lui Guth, s’a
gisit in elementul fiziologic al sistemului ‘vegetativ un criteriu
stiinfific de clasificatiune, prin care insi, in realitate, problema
inainteazi dela probalitate la aproximafie. Intr’adevir, Guth
aplicaind la diversele faze ale tuberculosilor pulmonari, aflati
in ciutarea sa, dupi metodele analizate in prima noastrid comu-
nicare, studiul sistemului vegetativ, prin reactiile biologice la
tuberculind si prin tuberculino-terapie, aduce un nou sprijin vechei
opiniuni, ci leziunile tuberculoase in evolufie si cele inaintate gi
stationare, au indeobgte o sensibilitate pronuhtat:‘i a sistemului
vagal, iar leziunile indurative, incipiente si avansate au o reactie
speciald a sistemului simpatic. Clasificatiunea lui Guth proecteazi
concluziuni practice. Dacd tonusul tuberculosului se poate stabili,
atunci nu numai ci se pot inlitura, prin elementul farmaco-
dinamic antagonic vegetativ simptomele care tin de hiper —
sau hiposensibilitatea simpatici si vagald, dar se poate folosi
cu o mai mare lirgime tuberculino-terapia, intrucit elementele
farmaco-dinamice respective pot inlitura reacfiunile pe care le-ar.
produce tratamentul cu tuberculind.

Concluziunile ‘lui Guth sunt, si in aceasti chestiune, o con-
secinti a premizelor sale eronate. Metoda sa de stabilire a
tonusului vegetativ este insuficienti, intrucdt el se serveste,
pentru stabilirea lor, de probele subcutane de adrenalini gi atro-
pind. Dela cercetirile prof. Danielopolu asupra sistemului vege-
tativ, se stic ce valoare au aceste probe. Mai apoi am aritat,
in comunicarea noastri precedentd, ci nu existi un antagonism
intre tuberculini si adrenalini, gi ci insdsi tuberculina este un
element farmaco-dinamic simpaticotrop. Iar, prin incercirile noa-
stre personale, ficute in diverse stadii ale tuberculozei pulmonare,
si pe care le vom infifisa mai departe, n’am gisit un tonus vege-
tativ egal Intotdeauna pentru aceiag stare anatomo-clinica. Dar
ceva mai mult, dupi cum vom arita, chiar pentru aceias leziune
tuberculoass, tonusul vegetativ se raodificd, firi a putea gisi
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explicatia acestei modificiri in technica investigatiei sistemului
vegetativ, ¢i mai degrabi, in reactiunile mereu schimbitoare ale
tubereulozei pulmonare.

Cercetirile noastre au urmat procedeul clasic. Am stabilit
tonusul vegetativ la o serie de tuberculosi cu leziuni deschise i
inchise, adici la forme de tuberculozi pulmonari exudativi si
Indurativi. Toate cazurile cu leziuni deschise erau febrile. Din
punctul de vedere al datelor semiologice, leziunile lor se puteau
grupa, cu distincfiune, in leziuni unilaterale si bilaterale. Nus
miérul fiecirei serii de bolnavi era de 60. Probele vegetative au
fost ficute dupe procedeul Danielopolu: reflexul oculo--cardiac,
ortostatism, s1 paralizia vagului prin atropini. La parte din bol-
navi am ficut si proba intravenoasi cu adrenalini. In toate ca-
urile de tuberculozi exudativi, rezultatul varlatlumlor veget'xtlv
a fost o amfotonie.

Din numirul de 120 de probe ficute, publiciim pentru orien-
tare, citeva:

S. I5..30 ani.
Diagnostic, (Infillratie st‘mgd sioinfillratie Jimilatd dreapla. L\a-
menul sputei pozitiv.
Proba cu alropinii si orloslalism:
Tonus relativ: 80,
Tonus absolut al simpalicului: 211,
Tonus absolut al vagului: 112--80==30.
Cantitalea paralizanti de alropini=1 miligr, -
Rellex oculo-cardiac: 88.
Orthostatism: 112.
Clinosiatism: 88.

P I 29 ani.

Diagnostic: Infiltrafic limitali stingd. Examenul sputei pozi-

tiv - -

Proba cu atropini si orthostalism:

Tonus relativ = 84.

Tonus absolul al simpaticului 124.

Tonus absolut.al vagulni = 124 — 84 — 0.
Doza paralizantii de afropini == 1 miligr.

Reflex oculo-cardiac 88S.
Qrihostatism 121,
Clinostatism - 88.

S: L. T. 21 ani.
Diagnostic: Infiltratie tolali st

tiv -+ .

ngd. Examenul sputei pozi-
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P'roba eu alropini si orthostatism:

Tonus relativ = G68.

Tonus absolut al simpaticului = 120.

Tonus absolut al vagului 120 — 68 = 52.
Cantitalea paralizanti de atropind == 11/; miligr.
Reflex oculo-cardiac == 108.

Orthostatism = 120.

Clinostatism = 108.

M. S, 21 ani. :
Diagnostic: Ramolifia lobului superior drept. Examenul spulei

pozitiv. - —. : .

Proba cu alropinii si orthostalism:

Tonus relativ == 88,

Tonus absolut al simpaticului = 148.

Tonus absolut al vagului 148 — 88 = G0.
Canlilatea paralizanti de atropini 11/ miligr.
Reflex oculo-cardiac == 100 — 101
Orthoslalism = 128.

Clinostatism == 108,

P. A. 17 ani. ‘
Diagnoslic: Infillralic bilalerald. Spula pozitivi.
Proba cu alropind §i ortoslatism.

Tonus relaliv == 84.

Tonus absolut al simpaticului = 120.

Tonus absolut al vagului = 120 — 84 == 36. J
Doza paralizanli de atropind = 1 miligr.
Reflex oculo-cardiac = 100.

Orthostatism == 120.

Clinostatism = 100.

I. C. 20 ani.
Diagnoslic: Ramolific dreapld, infiltraie stingi. Sputa pozitivd.
Proba cu alropindi si orthoslatism:

'

Tonus relativ = 88. : . -
‘Tonus absolut al simpaticului = 120.

Tonus_ absolut al vagului = 120 — 88 == 32.

Doza paralizantd de atropini == 1 miligr.

Reflex oculo-cardiac.

Orthostatism = 120.

Clinostatism = 88.

R. S. 34 ani.

Diagnostic: Ramolitie stingd. Infillrajic dreaptd. Laringild.
Examenul sputei pozitiv. :
Proba cu alropind si orthostatism:
Tonus relativ = 80.

Tonus absolut al simpaticului: 112
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Tonus absolut al vagului: 112 — 80 — 32.
Doza paralizanti de atropini: 1 miligr.

Reflex oculo-cardiac = 88.
Orthostatism =— 112.
Clinostatism =— 88.

Ch. C. 37 ani.

Diagnostic: Ramolifie bilaterals. Sputa pozitivi.
Proba cu alropind si orthostatism:

Tonus relativ = 96.

“Tonus absolut al simpaticului — 112,

Tonus absolut al vagului 112 — 96 — 1g,
Doza paralizanti de atropini 3/; miligr.

Reflex oculo-cardiac = 96.
Orthostatism = 112,
Clinostatism = 112.

I. Gh. 1. 23 ani. . -
Diagnostic: Ramolifie stingi. Infiltrajie dreaptd. Sputa pozilivi.
Tonus relativ = 80.

Tonus absolut al simpaticului = 120,

Tonus absolut al vagului = 120 — 80 — 40,

Doza paralizanti de atropini 3/ miligr.

Reflex oculo-cardiac — 92.
Orthostatism = 120.
Clinostatism = 92.

D. C. 24 ani.

Diagnostic: Ramolitie bilateral. Examenul sputei poziliv.
Proba cu atropini si orthostatism:

Tonus relaliv = 112, ‘

Tonus absolut al simpaticului == 140, ,

Tonus absolut al vagului 149 — 112 = 98§,

Doza paralizanti de atropini 3/ miligr.

Reflex oculo-cardiac’ = 108, ‘

Orthostatism = 128,

Clinostatism = 108.

I. S. 23 ani. ’ .
Diagnostic: Ramolifie dubli, Sputa pozitivi.
Proba cu atropini si orthostatism:

Tonus relativ = 108.

Tonus absolut al simpaticului == 140. :
Tonus absolut al vagului = 140 — 108 ="32.
Doza paralizanti de atropini = 1 miligr.

Reflex oculo-cardiac = 100,

Orthostatism = 140.
Clinostatism = 100.
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La o serie de bolnavi, in num#r de 60, aceleasi probe ve-
getative facute, ne-au dat ca rezultat o hipotonie a amanduror
grupe antagoniste, adicd o hipoamfotonie. Bolnavii cirora Ii s’a
facut aceste probe nu erau febrili,avean bacili in sputd §i cu o stare
generald relativ buni. Leziuni unilaterale. Forme indurative.

Iati cAteva din rezultatele obtinute:

Sch. E. 22 ani.

Diagnostic: Infiltratia virfului sting.

Proba cu atropini §i orthostatism:-

Tonus relativ = 80.

Tonus absolut al simpaticului = 92.

Tonus absolut al vagulni = 90 — 80 == 12.
Doza paralizanti de atropini 1 mllmr
Orthostatism = 120.

Clinostatism = 92.

H. 1. 30 ani.
Diagnostic: Infiltrafia virfului sling.
Proba cu alropind si orthostatism:

Tonus relativ = 76. .

Tonus absolut al simpaticuluni = 98.
Tonus absolut al vagului =22,

Doza paralizanti de atropind = 1 miligr.

~ Orthostatism = 120.
Clinostatism = 100.

J. R. 22 ani,

Diagnostic: Inflltral,u, slanﬁa Infiliratie dreapti.
Proba cu atropini si orthostallsm '

Tonus relativ = 68,

Tonus absolut al simpaticului = 100.

Tonus absolut al vagului = 32.-

Doza paralizanti de atropini — 11/4 miligr.
Orthostatism = 112, :

Clinostatism = 100,

V. S. 25 ani.

Dlagnostlc Infnltratle stanga

Proba cu atropini si orthostatism:.
Tonus relativ: 96. )

Tonus absolut al simpalicului == 104,
Tonus absolut al vagului = 24.

Doza paralizanti de atropind 3/; miligr.,
Orthostatism = 130.

Clinostatism = 120.
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V. 1. 23 ani.

Diagnostic: Infiltrafic dreapld,

Proba cu aftropini si orthoslatism:
Tonus relativ: 80.

Tonus absolut al simpaticulni = 100,
- Tonus absolut al vagului = 20. )
Doza paralizanti de atropini 11/ miligr.
Orthostatism = 132,

Clinostatism == 100,

C. C. 23 ani.
Diagnostic: Infiltraic dreapti.
Proba cu atropini si orthostatism:

Tonus relativ — 0.

Tonus absolut al simpaticului —=— 72
Tonus absolut al vagului = 12,

Doza paralizanti de atropini — 11/, miligr.
Orthostatism == 129,

Clinoslatism = 76.

S. D. 22 ani.

Diagnostic: Infiltratie Stﬁngﬁ.
Proba cu ‘atropini si orthostatism:

Tonus relativ = 80.

Tonus absolut al simpaticulni = 8.
Tonus absolut al vagului = 8,

Doza paralizanti de atropini /o miligr.
Orthoslatism =— 128,

Clinostatism 88.

B. I. 22 ani.
Diagnostic: Infiltratie dreaptd. Indur. slanga,
Proba cu atrepini si orthostatism :

‘Tonus relativ —= 88, .

Tonus absolut al simpaticului = 98:
‘Tonus absolut al vagului = 10,

Doza paralizanti de atropind = 3/, miligr.

Orthostatism == 1392,
Clinostatism = 100,

Din suma bolnavilor exudativi, caracterizati in majoritate,
precum am vizut, din punctul de vedere vegetativ, printr'o am-
fotonie, am gisit un numir de 10 la care reactiunea vegetativi
avea o predominentd vagali. Tonusul simpatic varia, in genere,
intre 100-120, iar cel vagal intre 60-80. Puteam considera, ci
avem in fati o reactiune vegetativi vagotonicd purd. Acestor
bolnavi, am incercat, cu stdruingd si cu mults greutate, injectiuni

-
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intravenoase cu.adrenalina. Solufiunea injectabild .de adrenalina
era 1/500.000. Viteza de introducere a lichidului era micd, 3-5
seccunde. Reactiunile si cu acest procedeu eran amfotonice.

£
% &

Se vede din toate seriile cercetirilor mnoastre, ci nu am
putut obfine pentru nicio varietate de tuberculozii pulmonari,
atit exudativii cit si induratiiv, o reacfiune puri, fie simpati-
cotoni sau vagotonii. O amfotonie pronunfati am obfinut in
toate cazurile “de tuberculozi pulmonari deschisi si cu leziuni
avansate, o hipoamfotonie, in toate cazurile de tuberculozd indu-
rativd cu leziuni circumserise. Nicio rsactiune particulari, pe care
s'o fi putul considéra ca o expresiune a unei excitatiuni predo-
minente ale uneia din componentele sistemului vegetativ. Cerceti-
rile noastre au fost ficute pinii la complecta paralizie a vagului,
si foarte adesea, am ajuns, In acest scop, pini la cantltqtea de
11/2 miligr. de atropini. - :

- Desigur, ci rezultatele objinute de noi sunt in asa d(,fuu-
tivii contradicfic cu cele ficute inaintea noastrii, pentruei, pro-
babil, acestea din urmi n’an urmat technica indicati de Danie-
lopolu, in total sau in parte. Deasemeni concluziunile rezulta-
telor noastre diferii de ale autorilor, care se indoese asupra rezul-
tatelor probelor farmaco-dinamice, pentru studiul tonusului vege-
tativ in tuberculoza pulmonari. Intr’adevir, Pletnew, Langeron,
Briill gi Thiel cred, ci simptomele clinice in tuberculoza pulmo-
nari pot singure caracteriza starea vegetativi a tuberculozei,
intrucit mijloacele de cercetare ale tonusului vegetativ sunt
foarte indoclnice. Iovanoviel giseste In 420/ din cazurile stu-
diate o vagotonie purd, 15% simpaticotonie, iar in restul, reacfiuni-
hipoamfotonice. Rezultatele noasire arati dimpotrivi o reacfiune
definiti a tonusului sistemului vegetativ, pentru orice formi si
orice fazi a tuberculozei pulmonare. In ce misurd aceasti stare
e datoritii toxinei microbiene sau este o particularitate individuald
nativi, o vom discuta in a treia noastri comunicare.

*
* o

Se intelege din cele aritate pind aci, dacid se poate socoti
tonusul sistemului vegetativ o axd principald, in jurul cireia si
se poatdi grupa, in tot polimorfizmul lor anatomo-clinic, diferitele
aspecte ale tuberculozei pulmonare. O clasificatie a boalei ficutd
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pe criteriul sistemului vegetativ este largi si firi utilitate
clinici. Punctul de pornire al umei clasificatiuni trebue si fie
genetic pentru toatd desfisurarea anatomici a boalei. Chiar daci
am admite, ci sistemul vegetativ este un centru generator pentru
o mare parte din simptomatologia clinici a tuberculozei pul-
monare, incd el nu poate si constitue un punct central in formele
caracteristice ale boalei. Aceasti concluziune nu se sprijina numai
pe testele farmaco-dinamice de investigafie ale sistemului vege-
tativ. O enuntim aga de categoric, pentrucd studii ficute aiurea,
pentru cercetarea sistemului vegetativ in tuberculozi, si in alte
din componentele sale, — electrolitii coloidali, electrolitul sare,
combinatia dintre cationii cu efecte antagonice, — n’au dus la
rezultate hotdritoare pentru predominenta sistemului vegetativ
in tuberculoza pulmonari. Deaceea valoarea pe care o di Guth,
pentru clasificatia tuberculozei pulmonare, s'stemului vegetativ,
o socotim . eronati. N’am giisit in cercetirile noastre reactiuni
vegetative exclusiv vagotonice sau simpaticotonice. Firi indoiali,
ci gresala concluziilor lui Guth e datoriti technicei defectuoase
de investigatie. Pentru noi, tuberculosii sunt amfotonici si hipoam-
fotonic. si in niciun caz aceste caracteristice vegetative nu pot!
fi un criteriu pentru clasificafia boalei. ’ ’



IMPORTANTA FACTORULUI EXTRARENAL IN METABO-
LISMUL APEL. — ROLUL FICATULUI
de
Docent Dr. L. DANIEL
Director medical al sta;iunii Olanegti.

In expunerea pe care-am ficut-o, intr'unul din numerile
trecute ale acestei reviste, asupra metabolismului apei, aritam
ci in stare patologici el este caracterizat prin urmétoarele doud
turburiiri: de retinere si de eliminare.

Am vizut de-asemenea ci la mentinerea ech111bru1u1 schim-
burilor apei in organism, colaboreazi doi factori: extrarenmal si
renal. ;

Este inutil si accentuim gi si analizim importanta gi rolul
rinichilor in procesul de eliminare al apei, el este atat de
strins legat de fizio-patologia renali, incit insistind mai mulf,
am depisi desigur subiectul care ne preocupi. Totusi firi a
_intra in detalii, trebuie si mentionim ci factorul renal elimind
_ materialul pe care factorul extrarenal il pune la dispozifie.

Nu vrem si afirmim prin cele de mai sus, cd rinichiul exer-
citd in economie o funcfiune independenti si totusi pasivd. Func-
fiunea rinichiului eca si a celorlalte organe, se giseste intr'o
stare de interdependentii, astfel ci o turburare a uneia din ele,
atrage In mod inevitabil §i pe a celorlalte.

Din punct de vedere clinic, aceasti lege biologici nu poate
fi integral aplicatd, in sensul ci intotdeauna trebuie s& facem
deosebirea 1infre turburarea functionalid secundard — fenomen

ireversibil — caracterizind de cele mai multe ori o stare de
hipo sau hiperfuncfiune si alterafiunea pi‘hnaré a unei funcfiuni
inso}itd sau -provocati de o leziune organici — fenomen ire-
versibil. — ’ :

- Cu alte cuvinte sunt stiri patologice, in care dupi rezultatul
examenului clinic — in ceeace priveste metabolismul apei- —
putem afirma o turburare renali, cind de fapt rinichiul pistreazi
starea sa functionald intacti.
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Din aceste citeva consideratiuni de ordin general, putem
intreziri cit de covirsitor este rolul factorului extrarenal in pro-
cesul fizio-patologic al schimburilor hidrice.

Spre deosebire de factorul remal, care este unie, factorul
exirarenal este multiplu.

Care sunt elementele care-1 compun?

In general putem spune, ci toate elementele celulare ale
organismului, pentru care apa este clementul primordial al pro-
- ceselor de nutrifie si al mentinerii echilibrului coloidal 'si osmotic.
Natural ci aceasta este o defectiune care nu ne poate satisface.

Ne-am obicinuit si considerim. factor extrarenal acele or-
gane carc in stare, fiziologici contribuic la eliminarea apei in mod
- insensibil si care in stare patologici o refin: pulmonii, pielea,
intestinul i tesuturile.

Faptul este cert, dar incomplect; deoarece toate aceste or-
gane sunt coordonate in funcfiunea lor, de sistemul nervos vege-
tativ. — centri superiori diencefalici — de produsul glandelor
cndocrine — tiroidi, hipofizi si suprarenali — si desigur unul
din primele locuri printre acesti- factori hidro-regulatori’ {1
ocupd ficatul, asupra ciiruin vom reveni mai tirziu.

Prin urmare, factorul extrarcnal, cuprinde o serie intreagi
de clemente componente, care prezideazi procesele de metabolism
51 d2 mutatiune ale apei in organism: refinerea sau climinarea.

Importanta factorului extrarenal cu toate consecintele clinice
pe care le implicd, impune o metodi de cercetare care si mne
«ea posibilitatea de-a aprecia concomitent, modul de functionare
al acestui factor, precum- si a factorului renal.

Cercetarca schimburilor apei in clinici se rezums in cele mai
multe éazuﬁ, a ciuta turburiirile de eliminare.

Dupd cele aritate, ni se pare cii aceasti meotodi nu cores-
punde unei stiri de fapt. Turburirile metabolismului apei, fiind
considerate multi vreme ca o consecintii a unei turburiri renale,
s'a_crezut ci rezultatele probei funcfionale, privind eliminirile
de urini -— indiferent de aprecierea asupra timpului in care ge
fac si a concentrafiunii — dupii ingerarea umei cantitifi mai
mari de apid; sunt suficiente pentfu_ a ne furniza datecle necesarc
interpretiri cAt mai exacte a diferitelor stiri patologice. De fapt
oricare din probele de diurezi provocatd, incepAnd cu aceea
a Jui Albaran si sfarsind cu a lui Volhard, prezinti o serie de
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incoveniente care pot da loc la multe erori de interpretare, rele-
vate intr'o lucrare pe care am publicat-o in 1922 in colaborare
cu F. Hogler.*)

Proba cu api, aplicati dupi vechia meloda, nu ne poate
informa decAt asupra cantitdtii eliminati prin rinichi, nu putem
cunoagic in acelag limp, cantitatea eliminati de organism prin
intermediul faclorului extrarenal-pliméni, piele, ete. In stiirile
febrile, in care se observd-o puternicd diaforezi si o respirafiune
acceleratii, eliminirile extrarenale, pot fi mult mai mari decit
in stare normali. In asemenea cazuri rezultatele obtmute prin
proba cu apd, nu sunt ekacte, ‘deoarcce judecind numai dupi
eliminarea cantitifii de urini, ne-am putea gindi la o retentic
de api — impermiabilitate renald. :

De asemenea in cazul unei retenfiuni de api, proba obicinuiti
nu ne poate da niel un fel de indicatie, daci retentia se face
in singe sau in fesuturi, sau daci in acclag timp se face i
in singe si in fesuturi. ‘ !

Aceste exemple credem ci 1lust1'ea7¢ indeajuns afirmatiunile
noastre. S’ar putea aduce urmitoarea obiectiune la ccle sus-
tinute de noi: proba de concentrafiune ne di misura capacitifii
funcfionale renale. ' Credem cii aceastd obiecfiune nu schimbi
nimie din cele ariitale, deoarcce concentrafiunea urinii — cu ex-
cepfia unor anumite cazuri — nu poate fi concludenti decit atunei
cind cunoastem si compozifia singelui. $i vom repeta ceeace
am scris la inceput: rinichiul elimini ceeace i se punc la dispo--
zifie. ' ‘

Tindnd seami de rolul hidroregulator al factorului extra-
renal si de insuficienta metodelor anterioare, impreuni cu F.
Hégler, am imaginat o metodi de explorare, bazati tot pe prin-
cipiul diurezei provocate; dar care ne di posibilitatea de-a apre-
cia concomitent starea functionald a celor doi factori care inter-
vin in procesele de schimb si de eliminare ale apei.

Tiird a intra in detaliile métodei, vom mentiona urmitoarele:
proba dureazi sase ore; prin cercetarea greutitii corpului'putcm
stabili exact componenta renalil si extrarenald; prin numiritoarea
globulelor rosii, raportati la cantitatea de singe, putem stabili
prin caleul, bilanful total al apei pe care l'am diferenfiat in
bilanjul apei din singe si din tesuturi. Prin cercetarca viscozi-

- ¥ I. Daniel und F. Hogler Studien iiber die Wasserprobe (VVlener Arch. f.
inn. Med. Bd. 4, 1922),
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metriei singelui si a serului precum si a refractometrici serului,
putem stabili daci fenomenele pasagere ale scihmburilor apei,
sunt determinate sau insotite de-o umflare — hidrosintazie —
sau dezumflare — senerezi — a coloizilor fixi i circulanti.

Aplicarea metodicd a probei noastre ne-a permis si stabilim
o serie intreagd de fapte, care pun in evidents rolul si importanta
factorului extrarenal *):

?

In procesul de eliminare al apei, am aritat ci pierderile care
se fac prin pulmoni si piele sunt pentru 24 ore intre 800-1000 cme.
in meeanismul diurezei, am ariitat ci hidremia nu este o condi-
tiune,sine qua non” a diurezei deoarece concetratiunea singelui
care se produce dupi ingerarea unei solufiuni de Ca. Mg. si Ka.
are acelas efect. o .

In procesul schimburilor infermediare ale apei, am aridlat ci
pierderile de api pe care le suferd organismul, se fac pe soco-
teala fesiturilor, de oarece singele isi mentine compozifia con-
stanfd; ci intensitatea schimburilor apei intre fesituri ¢i singe
esle determinati de prezenta cationilor; in acest proces cationul
hidropigen Na este antagonistul cationilor anhidropigeni Ca,
Mg. si Ka; ci au electrolitii, zahirul si ureea, se comporti ca
agenfi diuretici. , » ; , v

In ceeace prievste actiumea glandelor endoerine in procesul
schimburilor apei, am aritat ci pituitrina are o acfinue renali,
adrenalina vasculari, si tiroidina tisulari. ‘ v

Actfiunea hidro-regulatoare a factorului extrarenal, atit de
multipli gi variati in manifestarea ei, dobandegte o semnificatie
cu totul deosebitd, prin intervenfia ficatului. -

Situat intre vena porti si.cava inferioari, ficatul este orga-
nul care primeste, transformi si distribuie organismului, intreg
materialul necesar pentru intrefinerea vietei. Indiferent dacs are o
acfiune continud sau ritmics, ficatul printr’o dispozitie anatomici
speciald, controlati de sistemul nervos vegetativ si printr’o ac-
tiune hormonald, intervine in mod activ in procesul schimburilor
apei (Piek). ’ ,

Interventia ficatului in procesul schimburilor apei, a fost
menjionatd pentru prima oari dé¢ Claude Bernard. Se credea

o

*) I Dantel. Recherches sur les échanges entre les tissus et le sang i létat

normal- et pathologique. Cps. rendus du XIX Congrés Frangais de médecine,
Paris, 1927, S



027

multd vreme ci are un rol pasiv si era comparat cu un ,,rezervor
pentru lichide”.

Origina cereetiirilor actuale, o giisim in observatiunile clinice
ale lui Hannot, care a aritat existenta edemelor de origine
hepaticd 1 mai cu seami in acele ale Iui Gilbert si Lereboullet,
care in unele afectiuni ale ficatului au observat o intdrziere in
procesul de eliminare al apei, pe care au numit-o: opsiurie.

Nu vom insista asupra celorlalte observatiuni, foarte nu-
meroase §i inferesante, ci vom expune rezumativ rezultatul cerce-
tirilor experimentale care au demonstrat in med indubitabil rolul
hidroregulator al ficatului.

Tigerstacdt, Lamson si Roea, au aritab pe animale, prin
mijloace de investigatiune clinici si de laborator, eci ficatul se
mireste dupii ingerarea sau injectiunea intravenoasi a unei solu-
tiuni de Na CL Ajutafi de descoperirea lui Arrey si Simonds,
care au putut constata in venele suprahepatice ale carnasierilor
niste formatiuni muschiulare (inelele Iui Jaffé), Lamson si Roea
au interpretat fenomenele observate, ca fiind datorite unui sistem
de baraj, de care dispune ficatul, pentru a opri sau a lisa
liberd frecerea apei in circulatia generali. '

Accasti ipotezii a fost confirmati de cercetirile experimen-
tale ale.lui Piek, Meliter si Mauthner, care au stabilit meeanismul
de functionare si rolul fiziologic al sistemului de baraj. Intr'a-
devir inchiderea si deschiderea, acestor inele muschiulare, care
se gisesc si in terminatiunile portei, sunt sub dependenta sis-
temului nervos vegetativ. Orice influenti care exciti parasim-
paticul le inchide, excitatia simpaticului le deschide. Prin acest
mecanism se produce o izolare timporard a ficatului de circulatia
generald si portald si in acelag timp variafiuni ale presiunei in-
trahepatice. : ‘

Apa ingerati, dupd un proces de izotonizare, care se petrece
la nivelul intestinului, este rezorbiti si prin ‘vena porti -ajunge
in ficat. Aci gratie actiunii mecanice — haemodinamice — este
refinutd. In acelag timp se petrec urmiitoarele fenomene: o
parte din lichidul din singe, prin variatiunile presiunei intrahe-
patice, este eliberat si serveste la formatiunea limfei — ac-
fiune limfagogid —; consecutiv acestui proces, compozitiunea sin-
gelui si echilibrul osmotic in organism, sunt constant mentinute.

Apa refinutd in ficat, suferi o serie de transformiri, necesare
pentru a putea trece in circulafia generali. Aci o parie este

3
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utilizatd, altd parte impreund ci lichidul care provine din fesu~
turi este eliminati. ' :

Ficatul intervine st in plocesul de ellmmare prm elabora
rea unei substante -— actiunea hormonali —, de compozitie necu-
noscutd, inhibitoare sau excitatoare a (hurezex.

In acest sens, in cercetirile’ pe care le-am ficut cu E. Cra-
ciun si M. Popescu-Buzeu*), asupra mecanismului acfiunii diu-
retice a apelor minerale oligometalice; bazati pe faptul ci in
momentul diurezei maxime, am gisit o foarte importanti creg-
tere a ureei din singe -— diureticul fiziologic ~-, am emis ipoteza.
unei excitatiuni a functiunii ureopoetice a ficatului, pentru a ex-
plica acest fenomen .

Dar nu trebuie si uitim, ci matermlul pentru eliminare este:
pregitit de factorul extrarenal.

Prezenta sau absenta, cresierea sau diminuarea cantitifii, de
substanta pe care am descris-o, influenfeazd in primul rind
schimburile dintre tesuturi gi singe. De starea fiziologici sau
patologici a ficatului — turburiri ecirculatorii sau ale paren-
chimului — repinde functiunea lui hidroregulatoare.

Actiunea meeanici a ficatului, are un caracter local si este
determinatd de vascularizafia sa bogatd, de inervafiunea vegeta-
tivi gi de elementele — colina, caleiul —, care prezideazi tonusul
- vegetaliv. Actiunea hormonald, are un caracter general si este
probabil rezultanta unui complex de factori, pe care ii putem
evidenfia mai ales in stiri patologice.

Vom cita cu titlu informativ pe aceia care mf]uenteazah
schimburile dintre {esuturi gi singe si consecutiv diureza: ureea,
schimbarea raportului dintre globuline si albumine (J. Stelson),
cresterea sau descregterea cantitatii de colcsterind si consecutiv mo-~
dificarea coeficientului lipocitic (Mayer si Schaeffer), substanfa
rezultati din elaborafiunea defectuoasi a protidelor (Le Da~
maug), substanta toxici de origini hepatici (Roger), modificarea
presiunei osmotice a proteinelor (Heitz. si Dreyfus).

Din cele expuse pani m prezent, am-putut vedea, care sunt.
elementele si mecanismul prin care ficatul isi exercitd functiunca
hidroregulatoare.

#) I Daniel si E. Crdciun. Contributiuni la studiul apelor minerale din Oli~
nesti. (Spitalul 1—2, 1923). -

I. Daniel et Popescu-Buzen. Recherches sur le mécanisme de l'action diu
rétique des eaux minérales oligomethaliques (Annales de méd. t. XX Nr. 6, 1926).
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In stare .normali, {recerca relativ rapidi a apei prin ficat,
favorizati de regularitatea schimburilor dintre tesuturi si singe;
prin hidremia pasagerd si probabil prin mobilizarea hormonului
hepatie, provoaci o diurezi prompti si un bilant in cele mai
multe cazuri nul. Cu alte cuvinte in stare fiziologici si de echi-
libru nutritiv, apa. ingerati se elimini in totalitate, singele isi
pistreazi compozitia constanti si in cazul in care pierderile sunt
mai mari decdt cantitatea ingerati, ele se fac pe socoteala t{e-
suturilor. :

Ce se 'ntdmpli in stare patologici? ,

Gilbert si Lereboullet au observat la hepatici o intirziere in
procesul de eliminare. Este deasemenea cunoscuti, criza urinari
observati de autorii francezii la declinul icterului. Hannot, Le
Damany, au atras atentiunea asupra edemului de- origini hepa-
raticd, fapt confirmat de observatiunile clinice care mentioneazi
edemul in atrofia galbeni si degenerescenti grasi a ficatului.
Din acesste fapte rezulti ci afectiunile in/a ciror patogenie, apare
in primul rind ficatul, sunt caracterizate si printr'o pronuntati
{urburare de refinere si de eliminare a apei.

Cercetirile pe care le-am ficut in colaborare cu N. Gh.
Lupu i R. Papazian*), asupra turburirilor schimburilor apei
In stiri patologice,, ne-au aritat intr'adeviir ei adeseori ficatul
pierde proprietaiea hidroregulatoare si prin aplicarea metodei
descrise, am putut stabili rolul pe care-l are in diferitele stiri
patologice insofite de un metabolism defectnos al apel.

Importanta acestor cercetiiri, ‘este evidenti la hipertensivi
s1 la asistolici ,la care simptomele clinice de retinere si mai ales
de climinare ale apei, ne-ar putea face si credem ci sunt con-
sceulive unei leziuni renale. A .

La hepatici si prin accasta intelegem cazurile de icler,
cateral si mecanic, colicistiti caleuloasi, cirozi hiperirofici st
atroficii; turburirile in metabolismul apei sunt-caracterizate prin-
tr'o refinere in t{esuturi si printr'o diurezii intirziati si insufi-
cienti. Revenirea la starea normali este caracterizatd prinir’o
adevirati deschidratare, o diurezi prompti si foarte abundenti.

Nu vom intra in detaliile acestor chestiuni, care se gisese
expuse in lucririle ardtate, ¢i vom releva numai faptele a eciror

N, Gh. Lupn, R. Papazian et I. Daniel. Les troubles des echanges de l'eau,
- dans les états pathologiques. Bull. et Mem. de la Soc. med. d. Hopitaux Bucarest.
3 Mémoires Nr. 2, 4 et 6, 1929,
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cunoagtere este necesaril, pentru a evita o gregiti interpretare a
simptomelor clinice.

Turburiirile de eliminare si de retfinere ale apei sunt de cele
mai multe ori provocate de factorul extrarenal in primul rind
de ficat. Cind dintr'o cauzi anumitd, ficatul pierde functiunea
hidroregulatoare, fie in sensul unei refineri mai indelungate
sau a une: treceri rapide a apei datorite insuficientei sistemului
daz baraj, ‘fesuturile intervin printr'o actiune compensatoare,
fenomen de autoapérare.

Turburirile mentionate sunt provocate de diversele produse
cunoscute sau necunoscute, rezultidnd din alteratiunea pasageri
metabolismului general, care influenteazi mecanismul hidroregu-
al ficatului — actiunea mecanici si hormonali — si consecutiv
functiunea tesuturilor de-a fixa gi mobiliza apa.

Rinichiul in toate aceste cazuri isi pistreazi intacti fune-
tiunea hidriaticd.

Din punct de vedere practic, cunoagterea acestor notiuni
ne permite prin aplicarea metodei pe care-o preconizim si
putem stabili care este factorul care provoacd turburirile de
eliminare si de refinere ale apei si in acelag timp ne dit indrumiri
terapeutice. Asupra acestor chestiuni' vom reveni.



Spitalul Filantropin Craiova. — Serviciul Dermato-Veneric.

AUTO-SUPERINFECTIE SIFILITICA CU PUNCT DE
PLECARE GANGLIONAR %)
de

Dr. V. DRAGOESCU
Medic Primar,

a fost studiati peni.ru prima oard si pe larg de d-l Pr. Nlcolau.

Acest studiu a fost publicat in ,,Annales de maladies vene-.
ricnnes” in 1922; el se referi la 5 cazuri observate in serviciul
D-sale. Un alt caz a mai fost publicat in revista ,,Spitalul”
citre d-nii Vitimanu si Dinulescu, eaz observat tot in serviciul
d-lui Pr. Nicolau. In afari de aceste cazuri, nu avem cunostintii-
cd s'ar fi publicat observatiuni identice, in revistele noastre din
tard si striinitate. Cazul nostru, ar fi deci, al 7-lea relevat, in
care auto-superinfectia si se fi produs pe aceasti cale.- .

Cunoastem cu tdti, posibilitatea superinfectiei sifilitice in
prima perioadd a sifilisului. Si stie azi, ci inoculirile experi-
mentale la om si maimutd, la inceputul perioadei primare, intr'un
timp de 10-12 zile, poate si determine noi inoculiri, subiectul
fiind ugor receptiv. Aceste date experimentale ne-au permis si
intelegem aparifiunea sifiloamelor succesive pe care le intdlnim
in clinicd. Aceste sifiloame cari isi fac aparifiunea la citeva
zile de interval, nu sunt decit expresiunca superinfectilor suc-
cesive, si-cari in diefrite cazuri, poate si aibi diferite surse
de contaminare. Ili pot proveni sau sub influenta contactului
repetat in perioada incid receptivd a tegumentelor (hetero-supe-
rinfecfie), sau dela fnsusi sifilomul propriu al bolnavului, secre-
tiunile acestui sifilom inoculind tegumentele regiunilor apropiate,
(auto-superinfectie). Aceste cazuri sunt bine cunoscute si inter-
pretarea lor patogenici foarte clari. Ceeace face insd, interesul
observatiunei noastre si care intrd cu fotul in cadrul celor des
crise de d-1 Pr. Nicolau este faptul, e¢i sursa superinfectanti

*) Caz comunicat Societitii de Dermatologie si Sifiligrafie din Bucuresti.
Sedinta de la 19 Main 1929.



fa loc sa fie, ca (le obiceiu, accidentul cutanat sau mycos:
sifilomul, ea a fost adenopatia satelit:! supuratd, care a permis
prin orificiul sdau sa deverse germeni specifici, inoculand tegu-
mentul Tn jurul acestui orificiu. Despre circumstantele cari ar
putea determina supuratia ganglionilor sateliti, ele exista de si
sunt rare. Dupa Balzer, adenopatiile specifice pot supura in
proportia de 17 p. 100; dupa A. Fournier in proportie de 1 p.
100. In majoritatea cazurilor aceste supuratiuni sunt determinate
de strepto-bacilul Ducrey, in cazuri de sancre mixte; alteori
de microbi asociati; cateodata surmenajul si oboseala prea mare;
dar se observa si adenopati pure specifice care sa supureze fara
inteerventia altor microbi sau surmenagiu. In categoria aceasta
din urmd intra si cazul nostru.

Dupd aceastda expunere sumard de ordin general, prezint
observatia bolnavului nostru.

Bolnavul V. M in etate de 1) ani, necasatorit, intri in ser-
viciul nostru la Ili Xoembrie 1928.

Antec. hereditére, iara importanta.

Anlec. personale. Paludism acum 7 ani.

Istoricul maladiei actuale. l.a nceputul lunci Octombrie 1928,
bolnavului i-a aparuto ulceratie in partea dreaptd a prepuciului,’
ulcer care se intindea sii se marea. -l.a doud sdptamani dela apari-
tiunea acestui ulcer, ganglionii din dreapta sau madrit, au devenit
durerosi si fluctuenti si dupao saptamana sau deschis spontan.
Cam la 45 zile,dela aparitiaadenitei drepte au Tnceput aceleasi
fenomene si in regiunea inguinald stangd, ganglionii urmand aceeasi
evolutie. Prin fistula adenitelor se scurgea un lichid sero-purulent.
la vreo 30 zile dela aparitia ulcerului prepucial si la vre-o sap-
tamana dela supuratiunea adenitei inguinale drepte, bolnavul a
o(tj)se_r%/at 0 erupfiune ce ocupa partea internd si inferioard a acestei
adenite.

Starea prezentii. Bolnavul bine constituit nu prezintda nimic anor-
mal din partea organelor interne.

l.a intrarea sa in spital prezintd o Tnduratie circumscrisa in
partea dreaptd a bordului prepucial, rotundad, cu tegumentul si mu-
coasa coiespondentd de culoare Tnchisa violacee; de marimea unei
alune, avand la supralatd o ulceratie de marimea unui bob de linte,
acoperitd cu o crustda groasda stratificatd. Tntreaga aceastd leziune
are o duritate cartilaginoasa.

In regiunea inguinalda dreaptd, se vede o tumefactie lunguiata, de
culoare usor violacee, Tnpastatd. Ganglionii sunt mariti, duri, alti
mai putin duri, iar alti supurati. In treimea inferioara al acestei
tumefactiuni existd o fistuld prin care se scurge un lichid sero-
sanguilonent. l.a partea inferioard si interna al acestei adenite, in



sapropiere de orificiul fistulei se observda o eruptie, formatd aproxi-
mativ din 3> 35 elemente. <e culoare rosie. 1inchisa violacee: de
dimensiuni variate: de marimea unui ho!) de porumb, de linte, altele
si mai mici. infiltrate, dure. acoperite unele cu adevarate cruste,
altele cu squamc. Aceste clemente diminueaza ca volum pe masurd
ce sa departeaza de orificiul fistulei. Ele ocupd o suprafatd cam de
I(i cm. patrati. In regiunea inguinald stangd, se observa de aseme-
nea o tumefactiune. in care ganglionii sunt prinsi la fel ca in regiunea
inguinald dreaptd, avand o fistuld in regiunea mijlocie si prin ori-
ficiul cdreia se scurge, de asemenea, un lichid sero-sauguinolcnl;
eruptie Tnsa. nu existd. In afard de aceste leziuni descrise, bolnavul
nu mai prezintd vre-o altd leziune. Nimic anal sau bucal; nimic pe
corp. ganglionul, insd. epitrodean drept, hypertrofiat.

Se face reactiunea Wassermann care este pozitiva cu -+ -|— -

Sa examinat la ullra microscop secretia sero-sanguinolentd, sc'ur &
clin fistuld si s'a gasit spirocheti.

Examenul microscopic al serozitatii ne-a ardtat prezenta de
liemati. limfocite si polinucleare.

Supunem bolnavul la tralamen'ul anti-sp zeific: Inj. de Cvanur llg.
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inlravenos §i Ncosalvarsan. Local nici un tratament de cit pan-
samenl simplu sterilizat pentru prolejarca leziunilor. In mai putin.
de 20 zile, toate leziunile aproape sau cicatrizat; adenilele s’au inchis.
numai supureazi; elemenltele cruptive aproape au dispirut, Sifilor w’
su muiat si a diminuat de volum. .

Bolnavul a esit din Spital, ne mai voind a continua tratamentul
pand la complecta vindecare, de oarece fiind clev al- scoalei sup. de

comerf ar fi pierdut din cursuri. Urma si-si continue tratamentul i,
parlicular,

In rezumat, este vorba in aceasti observatiune de-o superin-
fectie ce s’a ficut pe cale ganglionari. Bolnavul a avut un sancru
sifilitic cu adenopatie sateliti supurati. Serozitatea scursi con-
finea spirocehti (dupi cum s'a confirmat la ultramicroscop). si
virsta infectiei sifilitice neconferind inei imunitatea, tegumen-
tele expuse contactului cu secretia virulenti s’au inoculat: astfel
au aparut acele clemente in jurul fistulei, tocmai acolo unde
scerefiunca stagna si erea in contact cu tegumentu'l.“'Ageste le-
ziuni papuloase cari au luat nagtere prin superinfectie au evoluat
intr'un timp mai scurt, de cit cum apar, -de obiceiu, sifiloamele
primare. Acest fel de aparifiune al leziunilor prin superinfectie
este confirmatéd si de inoculirile experiméntale. Ca tip, leziunile
nu sunt sifiloame primare tipice, ci intri intr'o categoric de
trecere dela tipul primar la tipul secondar. Si stie, ci cu cat
reinoculirile sunt mai tardive,-cu atdt aspectul lor se depirteazi
de tipul sifilom pentru a se apropia de aspectul papulos, de leziu-
nile secundare. Acest aspect de transifie, dela leziunea primari
citre leziunea secundari este datorit reacfiunei t:siturilor in pre-
zenta stirei alergice a oragnismului in momentul superinfectiei.

La bolnavul nestru, leziunile primit‘i‘vi;e’,% acelea cari erau
mai-apropiate de fistula adenitei, erau mai -voluminoase, mai
infiltrate, si caractercle clinice le apropiau mai mult de sifilcamele
Frimare, de ¢it acelea care se indepidrtau de aceste fistule, cari
mal mici i mai pufin infiltrate aveau aspectul clinic al leziunilor
secondare. o o o .

Aceasti observafiune este interesanti, nu numai prin. rari-
tatea sa, prin diagnosticul leziunilor si al tratamentului ce se

impune, -dar mai ales prin interpretarca instructivi a leziunilor,
la care a dat nastere.




Spitalul Filantropia din Craiova.—Serviciul Doc. Dr. M. Cdancinlescie

ASUPRA UNEI PLEUREZII INTERLOBARE CAZEOASE
TRATATE CU ANTIGEN METILIC
de
D-rit S. PAULON, 1. ROSENSTEIN, 1. VASILESCU

Toti ftisiologii au inzistat asupra reactiunei scisurale la ba-
cilari si mai ales Sergent arati frecvenfa ei determinati de
existenta unui focar pneumic juxtascizural. Dar adevirata pleu-
rezie tuberculoasi interlobari este rari si pentru acest motiv,
suntem indreptifiti si didm publicitifei un asemenca caz, observat
in serviciul d-lui Doc. Dr. Cinciulescu.

In afarii de focarul pneumic juxtascisural, un alt punct de
plecare al ei sunt diverse embolii bacilare emigrate dintr'o le-
ziune de vecinatate: pleurczie mediastinald, tuberculoza vérfulut
sau un ganglion hilar (cum pare a fi in cazul nostru).

Mosny, Sabourin si Piéry, pentru a surprinde aceastd loca-
lizare exceptionald recomandi ascultarea metodici a interlobului
la fiecare tuberculos.

Forma clinicd pe care o imbraci poate fi llscald,scl‘oh-
brinoasi sau purulentd, seleroza interlobard nefiind in majorita-
tea cazurilor decAt procesul de cicatrizare a formelor clinice
enumirate. a

Nu vom inzista prea mult asupra simptomatologiel,
ea fiind bine cunoscuti din manifestirile clinice ale pleureziei in-
terlobare obicinuite (pneumococicid, streptococicd, putridd).

Debutul de obiceiu este insiduos si de multe ori dacid este
vorba de forma purulenti a pleureziei interlobare tuberculoase,
ca incepe cu febri de aspect tifie, usoari durere in ‘esarfd si:
tuse useati. Localizarca frecventi este la dreapta si mai tot
deauna evolutia fiind foracicii anterioard, semmele fizice sunt
cvidente pe fata ant. a peretelui toracic.

Sergent si H. Durand nu neagéd existenfa ei, dar fac oare-
cari rezerve spunind ci uneori desi observati pe tuberculosi,
pleurezia interlobari poate fi datoriti unor infectiuni secundare.
\ Semnul fizic de mare importanti il° di matitatea toraeieit
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suspendati si la nivelul ei dacj pacientul este un adult vibra-
tiunile sunt diminuate,

Ascultatiunea relevi pe lingi freciiturile pleurale si ralu-
rile congestive supra adiiogate, un suflu pleuretic caracteristic
$i aproape patognomonie,- dacg maximum de intensitate este
in regiunea axilari.

’ In cazul nostru, un copil de 8 ani, simptomele pleureziei
interlobare sunt exclusiv anterioare: cle se caracterizeazii:

a) Printr’o matitate absoluti incepand dela un lat de deget
subclavicula dreapti, intinzandu-se in jos pini deasupra mame-
lonului, in afari panit la linia axilari anterioard si infuntru
pand la linia sternali; ’

< by Printr’e diminuare mareati a respirafiei.

Nu este cazul si discutim aci localizarea interlobari a syn-
dromului suspendat, pentrucd insisi scoala francezi care a fiacut
din pleurezia interlobari chestiune de actualitate, nu este de-
finitiv pusi la punct. ]

Dacii Sergeni si Kourilsehy sunt de pirere ei abeesele pul-
monare sunt infinit mai frecvente ca pleureziile interlobare
(cari nu pot fi afirmate uneori nici cu piesa anatomici in méand),
Comby, afirmi ci cel putin la copii, acesfea din urmii sunt
mai frecvente ca abeesele pulmonare. -

Diagnosticul radiologic pe care s’a pus atata bazi,
odinioard, se pare a-si fi pierdut din importanti in unele impreju-
riri. Dacd forma kistici desteapti in spiritul clinicianului imaginea
unui kist hidatic, nu trebue si uitim ci o supuratie a acestuia,
prin modificirile aduse ‘tesutului pulmonar adjacent, poate si o
deformeze si si eroneze un diagnostic. Totusi nu se poate
nega utilitatea acestui mijloc de explorare, care trebue pus la
contributie la cea mai mici indoiali si la necesitatea de control.

-Punctia focarului supurativ, complectate cu exa-
menul microscopic si cultura pe mediile indicate, va de un real
ajutor. Vom avea grije si ne asigurim cd nu este vorba de un
kist hidatic si odatd punetia "hotiriti o vom face in plini re-
giune mati si pe fafa anterioard a toracelui asa cum o recomandi
Nobecourt. )

Ob ervatia clini .

~ Copilul I. R.de 8 ani, eesle internal in ‘servieiu la dala de
4TI 929, cu febrs, balonarea abdomenului si. constipatie.

Ant her. colat. Mama ar fi avat 2 avorluri sponlane; mai’
sunt 6 copii siindilosi. ‘




Anlt. personale. necunoscule bine. copilul fiind  crescut
dela nagtere intr'un azil de copii din Arad. Acuma 3 luni ar i avut
o afectiune acutd putmonari (pneumonic?). _

Istorie. Cu 3 siptamani inainte de a veni in serviciu, a
incepul s slibeascd. tusea si avea dureri abdominale in ambele
hypochondre; dela aceastii dald febra esle mai accentuald.

Stare prezentd. De conslilufic debild, cinlireste 21 kgr.
tegumentele extrem de palide si mucoascle exsangue: fesulul celulo
grisos subculan ‘redus. Tuseste, arce febrd ridicatd, dureri abdomi-
nale si constipalic. Micropoliadenopatie genceralizalit.

Pulmonar. Tonalilatea usor ridicatd la varful slg. cu si-
bilante si fine frecituri. La dreapta perculia relevii o zond de malilate
hidricd incepind la un lal de degel sub claviculd, pind in spafiul
al IV intercostal.

In afari alinge linia axilard anlerioarsi, iar induntru marginea
dreaplit a sternului.

Matitalea se coboard si se exagereazd cdand bolnavul se apleacd
inainte. Vibrajiunile toracice diminuale; la ascullafie usor suflu in
jurul zonei matee, la nivelul ciireia exisld lacere rcspimlorio. Fine
frecituri pleurale si raluri congestive in jurul mallla;e In spale Ia
dreapla murmurul vezicular ugor diminual.

Cordul in limite si ])()thl(, normali; rilm tachicardic; nimic
orificial. . ‘ . :

‘Abdomenul mirilt de volum gi limpanic; dureri in hypo-
chondrul drept. Frecituri peritoneale la palparea profundi a hy-
pogasirului drept. L v

Fical: Marginea sup. incepe Ia coasta Vi cea inferioard depi-
seste cu un lat de deget grilajul costal fiind dureroasd la pipdit.

Splina neperculabild.

Exam. radiologic ficut de d-1 Dr. Leon Eschenazy:

21, I 920, Zond obscurd in 1/-; medie a cdmpului pulmonar
drept, de formid rotundi $1 de mdédrimea unei porlocale, l:zdnd as-
pectul unui kist. '

In urma acestui .examen radiologic 1)()Sll)lllldl(‘l unui kist hidalic
nefiind exclusi se face pe zina de 25 IIL. 929, o intradermo-
reactie. Cassoni al cidrui rezultal a fost negativ. Se ia singe
penlru formula leucocitarid exceulalit de d-soara Dr. Hirsch
si sc conslati:

Globule albe 12,000 mme.
Hematlii ) 3.270.000 mmec.
Limfocite 120/
Monocile mari . 7 0‘/0‘
Eosinofile . 10/
Polinucl. nculrof. ' ' 800/

Din predominenfa polinucl. reut.o i'e se pulea afirma numat
e\lslu];a procesului supurativ. Cum un kisl hidatic supurat, se
pare cf nu mai prezinld cosinofilie si uneori intradermoreactia in
aceste cazuri este negalivd, inainte de a punctiona se face o placi




radiograf icad : imaginea cadpatatda este diferitd de aceea ce ne-a
indicat-o radioscopia. Xeavand conturul sferic al kistului. ci prezin-
Umd mai curdnd o forma nimicird cu marele diametru transversal,
pleurezia interlobard devine mai mult ca posibild, mai ales ca aspec-
lul de Vimacfe cn berceau pe care-l descrie Serc/ent era caracteristic.
le de altd parte obscuritatea ette transparenta caci lasd sa se vada
pe fondul ei grliajul costal; pentru a face sa reese aceasta diferentd
intre obscuritatea ovalard. semitransparenld cu imagine en berceau
a pleureziei tuberculoase scizurale si obscuritatea rotunda si com-
plectd a kistului hidatic pulmonar, redam aci si radiografia unui atare
kist hidatic supurat, care ne-a fost procuratd de d-1 Dr. L. Eschenazv

IE' * ' Pleurezie interlobara cazeoasa dreapta.

Curba interioara a opacitatei pleuretice din cauza greutatel
<ndului ce contine, este mai scoboritd si mult mai concavd decat
in Ha superioara a ei. iar pe masurd ce se apropie de hilul
p Imonar merge largindu-se 1in suprafatd (imaginea en berceau)
lot pe aceastda radiografie se vede din loc in loc si in special la

nogg}e, caii nu porp{?1 &%caslp ai]ang (t)%rlcosugércu(fofag%réatnﬁacralﬁara n
mi u nu iste deplasat ceeaee sar explica prinlr'o cantitate
nu prea mare de lichid, incapabild de al deplasa. De altminteri
Nobecourt spune cd deseori _in pleureziile bacilare inter.obare, cordul
isi pastreaza pozitia normala.
Cutireactia la tuberculina facula la 25 Uf qlO
este intens pozitiva; repetata pe ziua de 12. IV. 929 si facandu-se



0 intradcrmoreactic cutuberculind 1.)000 la 14. IV.
)29, dd aceleasi rezultate.

Cum diagnosticul de pleurezie interlobara pare indubitabil si
natura tuberculoasa posibila, se face la 10. I\. 92!), punct ia
explorat rice in al Il spatiu intercostal, spre fata anterioara (in
plind zonda matd) si la ‘1 laturi de deget de linia mediosternala.

Se extrage lichid purulent, gros si grauutos. Analiza chimic-
microbiologica semnaleaza:

Lichid purulent cu grunjuri cazcoase; nu se coloreaza cu sub-
stantele chimice. Aspect homogen in care se gasesc acizi grasi si
tyrozina.

Nu sau gasit bacili Koch.

Citologia: Rari elemente celulare, limfocite si polinucleare.

Cuituri steril dupa 21 ore.

La aceiasi datid se repetd formula leucocitard si se constata:

Gl. albe 15.000 mmc.
Hematii 3.500.000 mmc.
Limfocite 31o/o
Monocite 5.00
Polinucl. neutr. 600'0
Eosinofile 1°/0
Hgb. /o

Se vede din acest buletin ca numarul limfocitelor a crescut
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mult, diminudind in acelasi {imp al polinucl. neutrofile. Se pare deci
cd revirsarea cste de naturd bacilard, cu atil mai mulc cu cat as-
peclul puroiului extras «ra perfeel aseminilor puroiului ganglionar.
Ca prin punctie si fi infepal un ganglion pare exclus, pentruci a-
ceasta a fost ficutd mull exterior si acul a pdtruns §i se misca
cu mare liberfate ca inlro cavitale.

Nu s’au inoculal cobhai,

Incepem tratamentul cu antigen metilic sol ‘/20
injectindu-se sub-culan si la 3 ziie citel/y ce. Urmiand technica pre-
-conizatd de Boquet si Negre, in cele 5 luni eit bolnavul a fost internat
in serviciu se capild o ameliorare evidenld. Din lipsd de spaliu i din
cauza prea marei intinderi a lor, nu putem publica curbele grafi-
celor termice, penlru a se védea cum febra a scdzut lreptat, ajungind
in luna August la limita constanti 365, In acest timp un singur episod
acut a avut loc, cand bolnavul in urma unei riceli face o corlicalild
dreaplii inlinsdé pe toali fata posl. a pulmonului, febra se ridici
(12-20 Tlulie), starea generali se resimte, dar fenomenele cedeazfi
si totul revine la mersul progresiv de ameliorare.

29. VHI. 929. bolnavul este complect afebril, de bund dispo~
zitic §i a castigal in greulate 4.750 gr.

Local se constald o malitate f. redusi, ugoard tdcere respirato-
rie si fine frecituri pleurale in spafiul al II intercost. drepl anterior.

Nu 'vedem de ce in'acest eaz nu nelam afla in fata unet
tuberculoze interlobare purulente, intrucit acelasi syndrom de
piotuberculozi pleurali a marei cavitii{i este de mult cunoscuti
de autorii clasici. Ea se poate desvolta in pleurd ca si intr'o se-
roasd articulard, mascind uneori o tuberculozi pulmonari inapre-
ciabild cliniceste; evolueazi de obiceiu spre cazeificare, consti-
tuind abeesul reece pleural. Cunoscuti de Bayle si studiati de
Laénnce, este in realitate imdividualizati in urma studiilor
anatomopatologice a lui Keleh si Vaillard si a cercetirilor bac-
teriologice a lui Chauffard si Gombault.

Puroiul extras cste sero puralent si gilbui, nu contine fi-
brini si la examenul bacteriologic nu se gisesec forme mi-
crobiéne.

In culturi pe diferite medii, insimantarea rimine negativi,
numai inocularea la cobai fiind de reguld pozitivi.

Ca evolufie coleefia nu se rezoafbe; Mussy, Debove si
Jousset. au initnit uneori transformarca chiloasi sau printr’un
proces de desintegrare si' degenerescents a leucobitelor, lichidul
devine opalescent si cazeificarea se opreste,
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Vomica este rard si cind se produce devine circumstianti
nefavorabili, transformind abcesul rece pleural intr'o cavitate
infectati.

Complicatiunile mai frecvente sunt piopneumoto-
raxul, empyemul pulsatil si in ultimi instanti degenerarea ami-
loidi a vigcerilor din cauza supuratiei prelungite.

Damany deserie pentru prima oari revirsirile pleurale pneu
mogene aseptiee; studiate de Widal si Gougerot li se dau numele
de pleurezii puriforme aseptice, ele fiind complicatia unor leziuni
pulmonare infectioase de veciniitate.

Caraclerul acestor colectiuni este acela de a se rezorbi in
5-6 zile fird nici o interventiune. Cultura pe medii si inocularea
la cobai rimin negative, iar cxamenul puroiului arati predo-
minenta polinuclearelor intacte. Dupi Mesny si Dumont insi,
polinucleoza este in functie de durata revirsatului ,care in nici
un caz nu poale depisi 10-15 zile.

Acestea sunt singurele afectiuni.cu care s’ar fi putut dis-
cuta diagnosticul cazului nostru si pe care 'am publicat pentru
raritatea sa relativi, pentru simptomele sale stranse intr’un
minunchiu caracteristic si pentru efectele extrem de favorabile
ale terapeuticei instituite cu antigen metilic.
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MISCAREA MEDICALA ROMANEASCA
A.—SOCIETATI STIINTIFICE

SOCIETATEA ANATOMO-CLINICA
DIN IASI

Sedinta din 9 Decembrie 1928,

Prezideazi d-1 Prof. Bacaloglu.

PROY. C. BACALOGLU, N. BALAN, L. BALLIF si €. VASILESCU:
Chist hydatic al cordului.

Aulorii prezintd cordul i splina unui om de 23 ani ce fusese
adus Ia Spitalul . Socola”. din cauza fenomenclor nervoase; o stare
de confuzic mintali cc insofea o felraplegic necomplecti. Bolnavul -
era fabricitant si mlrun grad inainlat de cachexie.

Sucombi, dupi trei sdptimani dela intrarea sa in spital §i la
dlllol)Sl(‘ se gisesle In' stinga cavitdtei abdominale; o pungi puru-
lenti-subdiafragmatics, in legituri cu infract supurat al splinei.

In caviialea toracici -~ pc lingd o symfizd parfali a pericar-
dului —, cordul (930 gr.), prezinti (rei tumori chistice volumnoase,
aldlurale si situate In peretii cordului sting (chisti hydatici).

Tumoarea superioari (marc e¢it o portocald’. este un chist
hydatic al peretului auriculuiui slang; celeiaite doui — evoluate n
grosimea perelului ventricular. sunt: a) un chist hydalic superior
cit un ou de giind -- confindind un mare numir de vezicule fiice
ferlile, jar pe fafa interni a adventicei — o ciptuwl& groasi de 8
mm. formati din resturi de vezicule fiice lurtite §i sparte; acest
chist comunici printrun orificin mare al pereiului inferior, si .b)
‘tumoarea inferioard, reprezentald printrun conglomerat de chxsh
hydatici de diferite mérimi si intercomunicanti.

Din cauza numérului mare ce constiluic aceasti grupd de chisti
(10—11), ei proemind atit pe fafa anlerioari cat si pe margineh
stangd si fata posterioard a ven. ricului stang; depdrtarea dela ul-
timul chisl pani la varful cordului, ¢ de 2143 cm. In interiorul lor,
se gdsesc multe vezicule fiice §i resturi cuticulare.

Aulorii alrag alenfia asupra unui fapt foarte rar si unic in li- ‘
leraturd, care insd fusese intreviizut de Kiikenmeister.

Chistul auricular s’a rupt in cavilatea auriculari stangd si la-
nivelul sparlurel s'a formal un trombus organizat — cu un buchet

4
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de vegelatiuni in parle libere; cle plutcau in siangele auricular. Dest
in acest chist se giiseau peste 30 vezicule fiice — in majoritatea lor
fertile —, nu au esit prin ruptura produsi in peretele auricului si a
advenlicei lui, dec@l fragmenie cuticulare provenite dintrun strat
gros cc ciptusea adventicea,

Starimiturile de membrane veziculare au fosl puse in libertale,
aluncei cand s’a deschis chistul i apoi transportate cu sirgele arle-
rial, dind embolii si infarcte in splind, embolii si ramoliri in creer, cle.

Aulorii au $tudiat cu aminunte anevrismele arteriale care au fost
gisite In splind si mai ales in arterele Silviene; pe preparate mi-
croscopice, au arifat cum micile fragmente cuticulare s'au rdspin-
dit pand in ccle mai mici capilare. embolizindu-le si determinind

trombusuri, in cari’se observdi — pretutindenca — o bogali reactic
giganto-celulard (creer, miocard, splind. rinichiu — ch'ar si in glo-
merul, in capsula suprarenali, pancreas. ficat, clc.).

In seccfiunile ficute prin trombusul din auricul -— pe margini,

mai spre bazit si In trombusul parictal- —, s’au gisit un numir consi-
derabil de fragmente cuticulare mai mici sau mai mari, insofitle de
reacfia epithelioidd §i giganto-celulard. Cu coloratia Gram sau de-
cclal numerosi-zmicrobi dispusi in grupe bogate (coci, diplococi);
aceiasi microbi numerosi au fost intalniti si in  perelele pungii
- purulenle splenice *(infarct. supurat, in legiturd cu tromboza cuti-
culari a unui vas - important al acestui organ).

0 secliune inleresanld, cste aceia objinuti — in seric — la
nivelul rupturei, in care se vede endocardul infors ca o cirje spre
cavilale si cu O\tromllalm destrimati, Inglobati in ‘masa trombusuluj
organizat.

Accastii observatunc consiilu'e unul dn cazumlo cele finai rare

ale ‘patologici cardiace si va i studiati cu toate aminuntele, mlro
lucrare ulterioari.

Dr. GH. [‘UD()RA\L' Consideratiuni  asupra embriologiei  meya-
kariocifilor. _ h .
Chestiunea formiirei magakariociﬁlor‘nu ¢ complect elucidatii:
Sunl aulori (Nacgeli) cari admit originea lor din mlcl()b‘wll
Alfi autori (Di Gugliclmo) care sus{in descindereca magal\arlocltllor
din prepolikaricifi (celule cu prolopasma bazofili identificate drcpt
cclule ale tesulului reticulo- Lndotelml)

Coalescenta acestor celule ar da naglere polikariocitilor,. apox
magakariocifilor. o '

La embrionii de porc .dela 11 mm. p?mz“l la 20 mm.”, magal\‘w-
r10c1;11 prezenti cu mult inainte de formarea méiduvei osoase,’ par Q
avea un dublu fel de formare.

Cel mai frequent mod de formare a mamkarnocx;nlor ¢ din
celulele fesutului reticulo-endotelial, prin diviziunca ¢romatinei, .

Se observd totusi- gi la al d011ea fel. de formare, -prin smcltlu
celulelor reticulo-endoteliale. i

In: acest caz celulele isi pierd conturul fuzxonandu si propo—
plasma (polikariocitii) mai apoi si nucleii megakariocitii}.
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I posibil ca la unele animale (pisici} si predomine formarea
megakariocitilor din  sinciliul celulelor reticulo-endoteliale; Ia  alte
animale (porce, ete.). predomini formarea lor dintr'o singurd celuld
prin diviziunea cromatinei. o
Dr. N. BARBILIAN: Litiazd biliura asociald cu ascaridiozd a cdailor
biliare. Prezenlare de piesd. .

Comunicatorul prezinli un caleul cAl o maslni si un ascarid
lung de 25 em. dela un pacienl in varsti de 19 ani ce suferea din
copilirie; dupi simplomele ce le prezenta la intrarea in elinica d-lui
Prof. Tinisescu, s’a pus diagnosticul de litiazid Dbiliard.  Autorul
praclicind o injcétie intravenoasii de tetraodphenolphtaleind  diso-
dici 2 gr. la 10 cm.? api §i radiografiind bolnavul dupi 9 si 21
ore, constald ¢ s¢ confirmd acesl diagnoslic, .

Pacientul fiind operat de d-1 Prof. Tindsescu i ajulal de d-l
Dr. Barbilian, prezintd in afari de calcul si un ascarid viu. situat
in coledoe. .

Dupd prezentarea piesci. d-sa arati interesul acestui caz; ob-
servatiile de ascaridiozd a ficatului - si a ciilor biliare sunt .destul
de rare si aproape in general esle o surprizd operaloric.

Cind coexista ambele afecfiuni — Ltazii biliari asociali cu
ascaridiozd biliard —, este greu de precizat care a preexistat. Sc
admite folusi cX sunt caleulii cari sau desvoltat mai inlaiu. Ob-
struetia absolutid a choledocului prin ascarizi este excepflonali. Au-
torul aminleste odatd cu aceasta, cazul foarie inleresant prezenlat la
socictatea Anatomo-Clinicdd de d-1 Prof. IHorlolomei. ,

In urmit face citeva observaii asupra patogeniei acestei alce-
Huni. Enumerd leziunile ce le poate provoca ascarizii in ficat si in
cdiile  biliare, descrie  simtomatologia aceslor leziuni si evolutia as-
caridului. ' ' S

‘Tralamentul esle chirurgical, totusi este bine a se administra s
antihelmintice pentru a impiedeca o noui infestare si in acelas timp
pentru a curdfi organismul de acesti parazifi. )

PROF. C. BACALOGLU st C. VASILESCU: Asociafiunca unui leio-
miom ulerin cu un cancer al colului. _ ©o
Un uler voluminos, al cirui diametru arc aproape 15 cm. Pe
secliunile ‘macroscopice, sc¢ vede .ci ulerul acestei femei in virstd
de peste 60 ani, prezinld o lumoare voluminoasi crescuti din pere-
tele fundic al uterului si care cuprinde intreaga cavitate uterini — des-
tinzindu-i peretii; aspectul acestor sectiuni este acela al' unui mio-
Tibrom. . : : : Co : :
Colul esfe mirit de volum si pe sectiunile macroscopice se ob-
servi un {esut alb-sidefiu; sectiunile microscopice arati un epi-
thelioma  pavimentos. ' ’ _
© In cavitatea peritoneali — care este presiratd de noduli can-
cerogi (ca petele de ceard), se giisesc 4-5 litri- de lichid sero-san-
Suinolent. Marele epiploon e redus la o masd ‘ew’ dimensiuni mici
(43 cm.) si este deasemenea insiminat cu noduli.
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Pancreasul (coada) e in parte degeneral gi are aderenfe cu loja
splenici. In fical s’a giisit un nodul melastatic.

Aulorii arati prin aceasti observatic, ansamblu destul de¢ fre-
quent si chiar in acelag organ, initr'o tumoare malignii (cancer),
care st desvolti alituri de alta benigni {miofibrom). Acelag lucru
Pau demonstrat si cu alli ocazie, cand au gisil un cancer ulcerat al
pilorului, iar pe una din fefele stomacului un miofibrom incapsulat.

Sedinta din 2 Februarie 1929.

PROF. C. BACALOGLU: Nevraxild epidemica.

Prezintii o bolnavil care in urma unci encefalite letargice a rimas
cu o paralizie faciali si fenomene trofice — in legiturd cu o paralizic
incomplectd a trigemenului.

‘Pe lingd interesul clinic al acestui caz se adaugi faptul cd se
poale stabili o contagiune a encefalitei cpidemice.

D-1 Prof. Bacalogiu a urmirit in acciasi familie incd un caz
~de encefalitid letargicdl cu sfarsit lelal.

Bolnava prezentatid, a fost in contact indelungal cu prima bol-
navit —.care a si sugombat in urma nevraxitei cpidemice,

Aceastii observatiune va fi publicati in extenso ulterior.

Dr. N. BARBILIAN: Ulcer calos al micei curburi si « felei posle-
rioarc «a. stomacului. cu perigas'rild adesing.

Autorul prezinld o piesid de ulcer calos al micii curburi. care
se intindea si pe fata poslerioard — interesind toate slraturile sto-
machului, astfel c¢i fundul vleerului il forma si ficatul si pancreasul.
Procesul crosiv nu se oprise la actste organc si incepuse si inte-
reseze s§i parenchimul hepatic; pancreasul era insd intact.

iste vorba de un pacient in varsti de 53 de ani, din scrviciul
d-lui Profesor Tinisescu, internat’ pentru dureri in cpigastru. Pa-
cientul sufere de 11 ani de aceste dureri, pe care le resinifea cam la
2 orc dupi ingerarea alimentelor si crau urmale de varsdturi acide;
avea insi perioada de sdniitate perfectd.

Operatl de d-l Prof. Tdndsescu, i se face o gastropilorectomic si
cum stomacul aderi foarte intim la ficat si pancreas, operatorul nu
eziti a rezeca o porfiune de ficat §i pancreas. Sc inchide complect
tranga gasirici si duodenald, creind o gurd intre fafa posterioard a
stomacului §i la porfiunea jejunului. Drenaj. Inchiderea peretelui
abdominal -cu sirme. Pacientul ese vindecal.

Autorul enwmniird cu aceasti ocazic formele analomo-palologice
ale ulcerafiilor gastrice cari se pot inlilni in timpul opretatiei. iar
dupi aceia arati indicafiile de tratament, ce sunt foarte variate —
dupii cazuri, referindu-se la acelea .intilnite in clinica.

D-l Dr. Lucinescu, arati interesul dublu al cazului: 1) rarilatca
picsei si 2) faplul cii s’a excizat din ficat §i mai ales din pancreas,
ciici putea si rezulte o cilosteatonecrezd.

Dr. . Barbilian: Drenind, se poate evita aceasti redulabild com-
plicatie. '
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PROF. (. BACALOGLU si C. VASILESCU: Stercoroame mulliple
provocale de Ascaris Lumbricoides. i

Un barbal de 65 de ani. care in trecutul sin nu are decil febrid
lifoidit gi malarie, incepe sd sufere de dureri mari in cavitatea abdo-
minalii, o lund fnainte de intrarea sa in serviciu. Aceste dureri, le
resimfea mai mult in regiunea sacro-lombari. in spale §i chiar in
brajul sling. - Ele prezentau cxurcclm;iuni, se accentua la tuse si
in "momentul  eforturilor,

Inapetenfi aproape unnplec i; fenomene de couslipajic.

La examenul S()llhlll(‘ aproape nimic de semn.llal din parlea
pulmonului, cordului si flcalului . B -

In schimb insi. palpajiunca .|b(lun'cnulm deceldi in partea sl.mfm
~— intinzindu-se in sus pani in regiunca splenici — o serie de lu-
mori de consistentd foarte duri si mari cil o mandarini. Din- cauza
mobililijei, era greu de precizat dacd fin de colon sau de mezenter;
ori de epiploon. '

Doudl purgaltive {olen de ricind) date ‘ullerior, au produs o eva-
cuafiune abundent- ichidi. si- w’au modizicat intra nmic caracte. ul
tumorilor semnalate. . ) i ‘

Bolnavul se prezintd ca un profund intoxical; nu are: temperalura
ridicalii. urinele nu contin albumind, nici glucozi i reacfiunca Was-
sermann este negativi, ) -

Pulsul devine din ce in ce mai depresibil, starea generald se-agra-
veazit 'si sucombii dupii cAleva zile dela intrarea in ‘serviciu, inainte
de a i ose fi pulul face radioscopia tubului digestiv. S

Necropsia” aratlt ¢ moartea a fost pricinuili de o toxemic *de
originit intestinald, daloriti unui mare numir de uleeratiuni - di-
semnate atal in intestinul. sublire cil si in cel gros.

Acesle ulceratiuni din intestinul sublire, fusofeau o hiperemie
infensi a mucoasei, datoriti prezenfei a 11 asearizi de dimensiuni
mari; chiar mucoasa slomacului era hiperemitd i prezenia ulec:

ratiuni.

Inlrucit privegle lumorile somnalacl in fimpul vietei, sunt con-
linute in intestinul gros si sunt constituile din mase fecale solidifi-
cite si dure. Numirul aceslor stercoroame era de 15.

La suprafaa intestinului gios, care prezenta rid.cituri si zu-
grumituri, nu s'au gisit aderenfe nici fal§c membrane; numai se-
Toasa era mai hiperemiat.

Deschizind intestinul, se¢’ constatii ci mucoasa este in gereral
congestionatd si in mulle locuri prezinti pierderi de substanfd (ulce-
rafiuni) 1a nivelul pirtilor ectaziate;.in aceste regiuni, stercoroamele
produceau adevirate prabu§1rl ale peretclm inteslinal, comparabile
cu puevrismele aorlei. ‘

Aceste fecaloame, de colorafie brun verzuie si de volum v‘mabxl.
eran conslituite numai .din materii fecale solidificate — la nivelul
colonului ascendent §i {ransvers; cele din colonul descendent si syg-
moid insii, arati cii materiile  fecale s’an precipitat in .jurul unui
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niclen de cristalizatie, format din resturi de ascarizi morfi i ma”
cerali (n’a mai rimas din corpul lor decil cuticula.

sceiiunite mitroscopice ficute la nivelul celor doud cclazii mai
moari- din colonul déscendent, demonstreazi o hiperemie a mucoasci
cu pierderi de substan{ii in uncle locuri; mucoasa ¢ subfiatd si mus-
cularis mucosac intrerupt pe alocurea; insisi pitura musculardi a in-
testinului. a suferit alteratiuni importante din cauza destinderei.

Acest caz care se intidlneste foarte rar in Clinicdi, face parte “din
grupa Slercoroamelor descrisc recent de Prof. Carnot (Paris Medicat,
19283, cari au ca inceput de plecare substanfele inasimilabile ce
servesc ca nuclen unui coprolit gigant”. '

Slagnafiunea si intdrirea fecalelor, dupid Carnot, sunt consccutive
fie unui obstacol deasupra ciiruia se ingrimidesc, fic unci atonii si
unei distensiuni (megacolon) care ecxplici formatiunea lor.

In cazul comunicatorilor nu existi un megacolon; evolutiu patolo-
gici a fost daloriti COI‘pllOl strdini produsi de resturile ascarizilor
morti.

Dec sigur ci a conlribuit. si o atonic inlestinalii in raport cu varsla
(65 ani), care :nu a. permis ascarizilor si fic eliminaji; astfel acestia
au putut servi ca punct de plecare a fecalomilor multipli,  descrigi.

In lucrarea citati a Prof. Carnot, si bazatd pc o bogati literalurd,
nu se gisesc exemple asemindloare acestui caz. Astfel Carol citeazd:
saimburi de fructe (cirese, prune, struguri, smochine uscate, picioare
de broasci, gumi-lak la un alcoolic, medicamente insolubile ca mag-
nezia, fosfatul si carbonatul de Ca, un calcul biliar, etc.).

Dr. VIOLETTE STRAT: Icler grav.

Prezinld observafia. si organcle provenite dela necropsia unui
bolnav in virsti de 24 de ani, de profesiune sofeur, care venise in
serviciul clinicei medicale cu un icter intens, dureri de cap, lempera-
turd ridicati, urincle in micii canlitate i mchm la culoare.

In aceastid starc riméane 5.zile, cind este cuprins de convulsii,
lremuraturl a buzelor si contracturi ale maxilarului inferior, dec-
lir, clc. ) :
I seface o vemscctlc dupi care se linisteste pufin. Analizele
S'H’CIUI arati 0,64%,, uree si glicemia 1.52%,.

Din partea aparatului circulator, se conslati un puls mic, re-
pede, hipontensiy si instabil. ' <

In ultimele dou# zile, inainleca mortii, prezinti incontinen{d de
‘urind, cari sunt inchise la culoare. §i bogate in pigment{i biliari si.
acizi biliari. Nu contine zahir.

Cobaiul la care s’a injectat urini, Iriieste dc mai multe zile.

" La necropsie, pulmonii au un volum - normal, prezintd usoare
aderente pleurale si au sufuziuni sanghine sub pleurale pe fata externi.

Cordul- mic de volum, cu miocardul 'subjire. de -culoare palidi;
endocardul prezinti' in -venetriculul sting, sufuziuni fanguine sub en-
docardice, lungi §i dispuse in striuri. . ‘ :

Ficatul (1400 gr.) ¢ moale, fird'a fi fnsd friabil, de culoare ce
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are o nuantit galhendt si esle elastie. Raclind suprafaja de secfiune, nu
Se poate obfine nici singe. nici bili. : :

Vezicula biliarii este mici st plind cu o bili slab colorati.

In secjiunile microscopice, se observi leziunj intense in ficat si-
pancreas, mai pufin accentuate in rinichiw'si celelalte organe.

Dr. EUGEN LUCINESCU: Aplazie utering. IR »

La aulopsia unei femei in virstd de 33 de anij s’a constatat atro--
fia uterului; acesta se prezinti sub forma a doui portiuni cilin-
drice ce se unesc la parfea inferioard intr'un corp, lung de 2 cm,
care ar  corespunde colului ulerin; aplazia este complectd, nu se
gisesle nici-un orificiu, nici o cavitate. ‘ '

Dela acest corp, pornesc alat la dreapla cit si la stinga, doui
Tormatiuni cilindrice, pline, lungi de 5 cm. cea din stinga si 8 cm.
cea din dreapta.

In continuarea lor se observi doui falduri de .mucoasi — {rom-
pele —, care acoperi doudi ovare destul de curioase ca formi; cel
din dreapta lung de 5 cm. si lat de 1 em., cel din stinga mai scurt,
Ambele prezinti pe suprafaja lor,, numeroase chiste mici,

" Seciunile microscopice ficute la diverse nivele, atit prin uter
cat si prin ovare, demonstreazi natu "uterind; si ovariand a fesu-
lelor ce compun acesle formatii. : L

E vorba in cazul de fafi de o aplazie ulering interesanty,
liindedl piesa asa cum se prezintd, reaminlesle o fazd de desvoltare
tmbriologici a uterului. B

Dr. N. DABILJA: Prezenfa unei perechi dé’ coaste cervicale, tipul
lung »dia-para-apofizar”, cu desvollare simplomalicd. _ .
O bolnavd de 45 ani ¢ primitd in serviciul Clinicei Medicale pen-
Irw o afeetiune cardiaci. La examenul clinic se percepe de ambele
birfi supraclaviculare, cate un corp dur care au o directie - oblici
de sus in jos i in afari . : :

Aceste  formajiuni  sunt complect palpabile la dreapta  pani
sub-claviculd, mai pufin ia stinga unde se pierde in tesutele moi.

Ambele formatiuni suldr mobiliziri usoare odati cu miscirile
gilului si pot fi miscate si manual; sunt nedurcroase. Tegumentele ce
le acoper au aspeetul normal, ’

Se inliturd posibilitalea -exislenfei unor ganglioni hipertrofiati
sau calcifiati i se precizeazy radiografic ci este vorba de a 7-a
coasld” cervicalii desvollali bilateral, dar care pislreazd aproape
acelag paralelism cu coaslele normale, .

Tipul este dia-para-apofizar, complect desvoltati la dreapta,
cu extremilatea anterioard ascunsi dupd prima coastii i claviculi;
conlracteazi aderenfe cu acestea, firi a fi vorba de o formatiune
articulars. ’ : S :

De parlea stangd este ceva mai scurtd, ficind impresia ci se
termind cu o por{iune . subtiati, carlilaginoasi, care e transparenti
la raze, ‘ oy - ,

Aulorul insisti asupra faptulni cii desi in cazuri similare s’au
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semnalal lurburiri functionale variate datorile compresiunilor i iri-
tatiilor pe diferilele trunchiuri vasculo-nervoase, in cazut de fati au
fost tolerate perfect. :
’ In. afard de "acesle coasie 'supm-numcraré, s¢ observi radio-
gralic, hiperltrofis apolizelor fransverse a celei de a 6-n vertebrii-
cervicali, fdrd manifestiri simptomatice.
‘Dr.. D. LAMBESCU: Hemalo-Salpnx lorsional.

"Din serviciul d-lui Profl. Tiindsescu. Piesit provine dela o fald
virgind in vArsti de 14 ani §i carc nmuoavusesc menslre pand in
prezent. Tumoarea a crescut lent, pacienta resimtind dureri  pe-
riodice de vre-o doi -ani, iar in timpul din urmi durerile erau
permanente.- ' : :

Operati de d-1 Prof. Tiindsescu, se giiseste cil lumoarea aparing
salpinxului drept si este -lorsionatd de 2 ori. ST
Dr. T. CADERE: Mucocel apendicular. )

Din scrviciul -d-lui Prof. Tiandisescu. Apendicele lung de 12 cm.
gros la bazi cit un creion; in cele 23 inferioare insd este mai gros
decat degetul cel mare. Aceste 2 segmente “sunt despirtile prin S
strangulari si la acest nivel, apendicele a fost gilsit cudat in limpul
operatiei executatii’ de  d-l Prof. ‘Tan#scscu. In parlea superioard.
apendicele nu prezintd nimic In lumen, iar pe mucoa;d citeva puncte
cchimotice. In’ portiunca inferioar# unde apendicele este foarle gros.
se giseste mucus. '

Sedinfa din 20 Maiu 1929

+

- Prezideazd d-1 Prof. C. Bacaloglu.
Dr. C."TUDORAN: Asupra endoleliwilor sinusurilor din spli. d.
" " Pe frotiurile §i scctiunile din splind, unii autori (Naegeli), au
descris ‘in afard de elementele bine cunoscute ale splinei si celule
endoteliale sinusale, pa.ognomosice “sp.iaei. Sunt celule izolate, cu
nuclenl intins colorat si cu protoplasma caracteris.icd, formind ca
nisle mustdti de o parle si de cealalti a nucleului. '

' Naegeli cmite ipoteza ci aceste celule ar fi poale in legiturd
cu functia ce o are splina, de a controla netrecerca globulelor rosii
“cu corpusculul lui Jolly din miduva osoasi in singele circulant.

" E.stiut ci splenectomia face si apari in singele circulant hematii
cu corpusculii ni Jolly. ' :

Dr. Tudoran a gisit -aceste celule pe frotiurile unei spline cu
aspect leucemic. - :
Dr. GH. TUDORANU: Asupra celulelor fui Rieder din ganglionii
haemolimfatici dela vilel.

Autorul a gisit pe frotiurile si seciunile din ganglionii haemolim-
fatici dela vitel, cclule cu aspectul morfologic al celulelor lui Rieder.

Cu coloraia May Griinwald-Giemsa aceste celule au protoplasma
bazo-fili si nucleul polilobulat, caracteristic. ‘
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« Incd nu e clarificatd origina acestor clemente. Cei mai mulfi
hematologi (Papenheim, Ferrala} cred ci celulele lui Rieder sunt
limfoidocifi. (Haemocitoblagli) evolnati atipic. Nucleul aceslor ce-
-lule se diferenieazi cu mult mai inainlea proloplasmei, luind aspectul
mullilobulat, protoplasma rimandind nedife. ertiati.

In majorilalea cazurilor celule luj Rieder se giisesc in lencemiile
micloidee acule, §i mai rar in leucemiile micloide cronice si in
leucemiile limfatice. .

Aceste conslaliiri au ficut pe aulor sii-le considere, cind de
origind micloidd, cind de origind limfoida.

I'aptul insi cii celulele lui Rieder se gisesc mai dlCS in leuce-
miile acute alituri de mulji limfoidocii i faptul ci se gisesc chiar -
in mod normal in ganglionii haemolimfatici dela vitel, alituri de
haemociloblaglit limfoizi, pledcazi pcnlru originea lor din limfoidocit
{(haemocileblast).

Dr, N. BARBILIAN: Choleperitoniu  hidalic cu echinococcozd  se-
cundard periloncald. '

Autorul prezintd o pacienld in varsti de 30 ani, din clinjca
d-lui Prof. Tindisescu. venitd in servicin cu simplomele unei ascite,
avind lotugi uncle caraclere deoschile. Afectiunea dateazi de un an
si 4 luni. Pacienta.in plini siindtate aparenti vede cii abdomenul se
miregle de volum, incepind din fosa iliacii i simie in acelas tinip
ugoarc dureri, nrca;a din cind in c¢ind si injepitturi in, tot corpul.
Creglerea abdomenului se face rapid, asa cid dupid 6 luni ajunge de
dimensiuni mari. Dupid acest {imp  cresterea abdomenului  pare si
s¢ fi opril. pacienta observii cd incep si apard niste lumorele in
avitalea abdomenald, care se inmulfese si cresc treptat. Bolnava se
simle slabitd, are amefeli.

-~

La intrarea in serviciu bolnava este slibitél. are un facies teros
si abdomenul se prezintd mult, mérit de volum, imbricind forma asa
zisit de balracian, cu ugoardi circulafie venoasd subcutanald. Se conslati
senzatia de val si matitate declivd, insd mobilitatea lichiduiut éste
redusdi, idar zona de sonoritale periombilicali, ¢ cam obscurd. Prin
lusenl vaginal se constalii ¢ basenul este deasemeni ocupal. In
Partea dreaplii a abdomenului se simt nuimeroase tumori “de” mirimi
diferite, dela o nued la aceia a unci mandarine (unele conglomerale),
de consislen{d fermd, cu suprafata neledd, rotunde sau multilobate.
Bolnava nu a avat dcter si nici febrd (la inlrare températura
sub 370), : -

S’a crezut la incepul cii este o ascilid, [Hrd a-si’ pulea afirma
canza ci. . . ‘

L.a opcrajie se conslati o pungi -enormii ce ocupa aproape
intreaga cavilale abdominald, situati inaintea viscerelor si confinind
un ‘lichid galben (de culoarea cognacului) pufin turbure. Punga ery
foarle aderenti din care cauzi se evacuiazi numai lichidul si se
marsupializeazi. Odalii cu lichidul .es mici lambouri de, cuticuld - si
piciituri de grisime. Se exlirpd- si din (umorile simfite la palpatic
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-§i sc conslali alunci ci sunt kisti hydatici in evolutie (cchinococcoza

secundari pu‘lloneala), diseminafi in cavitatea ab'dominzilz.‘i in partea
faferalid dreapta a pungei descrisi mai_sus. Aceste tumori de mirimi
diferite; unele conolomeratc sunt in peritoneu in numir foarte -
mare. §’a extirpat cu totul vre-o 25, rimanand totusi -un numir
considerabil, Toli acesti kisti contin un lichid clar ca apa de stinci.
Aceastdi afecfiune este extrem de rari. Dévé intro monografie
recentii din ‘1928, citeazi abia un numir de 87 cazuri din literatura
gésitd, 'dintre cari numai 15 asociate cn cchmococcoza secundari
peritoneald in evolu;lc . .

Radlografla ficatului a aritat mdxuul ‘a mai multor klsh hi-

_d.mcl ‘(echinococcozi multipl¥). Nu s'a . .putut preciza insid in timpul

operafiei care din - acesti  kigti hydatlcl a determinal prin ruperea
peretilor sdi aceastd - colcctle de bild mtrapcrllonedla

In ceeace 'privesle. originea oéhmococcozm peritoneale secundare,
se pare ci insdibinfarea pevltoneulun a avut loc odatd cu, mcepcrea
choleperitoneului. .

Pronosticul in' cazul (Ie fa;a este foarte rezervat, mtrucat pe
lingd numdril mare de kl§h peritoneali rimagi, mai existd si un
kist hydatic al pulmonului care in orice moment pot da compllca;n
In general dupd Quénu, chiar numai aceasti echmococcom pemloncala
poalc duce la casexie si moarte conscculivi. |

r. N. VACARESCU si O. BIENSTOCK: Un caz de cardzopalluc con- .
g'e'nilalc‘i. Slenozi pulmonara cu comunicafie interventriculard.

Un b#iat’de 23 ‘ani intrd in serviciul Clinicei Medicale pe ziua
de 8 Martiec 1929, cu fenoniene de asistolic dispnee de’ decubilus
si cforl-foarte accentuate (28 pe minut) cianozi pronunfati a fetei
si a e\tremltatll')r cdemc la membrele inferioare, “asciti - si oli-
guric. ‘ \ ‘ :

Starea - generali proasla - deplasz‘irile extrem de aucvoioasc —
mc.lt nu poate pirisi palul .

- Este afebril. 1 se¢ practici o pamccnlcza (8500 or) sc prescric
tonice cardiace si diuretice. Dupa citeva zile se observd oarecare
ameliorare. ‘ " »

‘Bolnavul are aspectul unui infantil.’ — Pare a fi un copil
de 16-17 ani, pufin desvollat — e¢ste un hxpotrohc Prezinti stlg,mate

‘de hieredo sifilis (nasul gi dmtu caracteristici).

Din antecedente re],meru — pojarul, tusa wn\'ulswa malaru si

- dureri* vii articnlare — firdi febra.

Maladia dateazi- de 4 ani — debul lent cu lusi $i expect.oratie
abondenti. .

Forfele fi slibesc din ce.in ce — apare- obosedla in mers:. In
copildrie cra finsd ‘destul de 'vioi comportindu-se la fel cu ceilalfi
copii. Dispnea devine in ‘cele din urmi foarte ev1dentd -~ apirind
la cel mai mic efort. Cianoza.deasemeni — la cea mai mici miscare. .
Dureri vii in hipochondru drept. Ficatul maré  dureros. Abdomenul
mirit de volum ¢ vergeturi numeroase, martore a distensiunilor -’
anlerioare. Edemele membrelor inferioare pronunfate. La examenul



prezent: se gliscsle pulmonar: matitale si frecituri la. ambele baze
respiratin aspri in resl. Expectoreazi. Bacilul Koch in sputd. absent.

La cord suprafa;n cardiaci animati de pulsatii’ vii, mai accen-
tuale in 'al 3-lea si. al J-lea spajiu mlcrco,sl;,ll .slang §i »]a virf.
artercle carolide pulsatile, - ) ’

ulsul mic i freevent — complcct arilmic -— abia perLeptlbll —
nu se poale numira. ‘Virful cordului pe linia axilari in al' 5-lea
spaliu inlercostal sting. Matitalea cardiacd miriti in toate diametrele,
intrece cu 2 laturi de deget marginea dreapti a sternului. Se percepe la
palpatic — in parlea llll(‘l‘lld al celui de al 2-lea spajiu - intercostal
slang si mai pujin in al 3lca un usor freml%cmcnt catar-sistolic. Bol-
navul fiipd in decubilus laleral sting se percepe acest fremisement
catar si la ~varful cordului. La: intrared fu ‘'spital acest tril era mult
mai inlens §i ocupa intreaga’suprafaji cardiaci. La focarele de ascul-
tafic ' s¢ aude un dublu suflu sistolic si diastolic: . fodarte intense Ia
pulmonari — mai slabe la cclelalte focare Suflurue se transmit in
spate intre a 4-a §i 8a vertebrali dorsali — precum si finspre cla-
vicula stingi. Puls‘\lulc cardiace - frecvente mlre 92-100 pe minut
— complect arilmice ])l‘(.Clpll(llc si numcroa;u L\traSIStolc,

Orlodmg'rama cordului indici o mirire enormi. a. dlamclrulul
transversal — fn special cavitifile drepte foarte mirite. Arcul - -mij-
lociu aratii dilatafia arterel pulmonarc Cordul ia forma globuloasi
(sabot). PR . ¥ C

I'Ieclwcardzograma arati de asemeni o antmle .complecti — ‘cu
fibrilafic auriculard si extrasistole ventrlcularefdre\pt&

Sphygmograma. Pulsatiile mici, mregulate — inegale 51 armmcc

Tens. arteriald Mx.-12; Mn.-8. °

‘Sero-reactia  B. \Vasserman intens positivd, - o

Poliglobulie marcali: 6.400-000-pe mm3 '

Dr. '[E. LUNCINESCU: Osleosinieza {ibiei.

Comunicalorul. prezinti radiografia unui Dbolnav din secfia chi-
rurgicali a d-lui Prof. Anghel, care avusese o plagi traumatlca in
regiunca supra maleolari §i maleolari interni a gambei drepte fn-
sofiti de fractura ‘malcolei interne.

Aceastii plagd traumatici era datoriti umei lov1tun de lopor

S’a procedal la curdfirea §i aseptizarea. pligii — iar. fractura a’
fost redusi- si mentinutd printr'un surup mecanic carc a’ traversat
ambele fragmente — capitul §urubulul rdméanand afaré

_ S’a suturat plaga.

\

hvolu;la pligei si a sintezii a fost buna . ‘
Firele s’aun scos dupi 8 zile — urmind ca $urubul sa fic' scos
dupi putm timp — .cind se nnplmes., 25 zile.

Este o metodi prin- excelentd recomandablla pultru iradurlle,
maleolare, a ciror _consolidarc  se obfine prin- muloace ortopedice:
externe adeseom gred si vicios. . oo

In cazul de fafi faptul ci osteo sinteza. a fost executati penlru
o fracturi deschlsa adauffa la mteresul cazuhu ;



Dr. N. DABUA: Sindrom de cii-lzozd cardiot/zofzatica’ sifiliticd si

. tuberciuloasd.

Aulorul prtzmla un bo]xnv de 17 ani cu un smdrom de cirhozi

cardiohepatici cu ctiologie mixtd: In antecedentele hereditare se no-

teazii avorturi si naslcrl prcnmlure de partea mamei.*Din istoriq reese
cii afecfiunea acluali ar fi inceput cam de un an si jumitate, dupi
o -malarie nefratati care l'a slibit si debilitat mult; avea dureri
abdominale, colici, alternanfe de constipajie si diarhcic. Mai trziu

. dpar aedeme la membrele inferioare si asciti. In aceasti stare se

prezintii- serviciului, Cliniceei Medicale. Pacientul are o stare somaticii
infantild, tesutele:celular s§i- muscular- foarte reduse, cpifizele femu-
rale’ ¢t tibiale procminente, marginea anterioard - a . tibiei ingrosali,
testiculii hipertrofiai. Pulmonar prezinti o pleurezic. stingd, pentru
care se face-o0.taracentezi extrigindu-se 500 gr. lichid citin, in care

- Rivalta e negativ; o pleuriti dreapti si modificiri respiratorii

- apreciabile’ la varfuri. Ficatul e‘mare, splina percutabili, se fac para--

cenlezii extrigindu-sé ot un lichid citrin cu Rivalta negativ. Urinele

sunt puline — 500 gr. pe-24 ore, fird nimic patologic.

La examenul cordului malitatea in general e miritd, mai mull
de parlea dreapti. intreciind cu’ trei laturi’de deget marginea ster-
nului; -rithmul ‘e ‘in -trei limpuri, cu dublarea celui 2-lea zgomot.
Tensiunea Mx. 14, Mn. 9. Wassermann negativ. Examenul radiologic

-aratii .un cord mull marit, in. spccial cordul drept si mai ales auriculul.
Tot in examenul Tr. A. se vedea si vena cavii superioard mult marllab

depiisind ‘marginea- dreapti sternali’ cu 2-3 c¢m. lal partea superioari.
Accstc date au fost contirmate in celelalte cxament 0. A, D, si

=.P. D. Autorul face teleradiografii si misuritori in “diferite poziii
dnlerloqrc ‘laterale ortho si hipostatice si giiseste o fixitale aproape
complectd a cordulul c‘lt si o mediastinitid posterlo.lm (sxmf 75 car-

~diacd). - '

. Bolnavul urmand lraldmentul speuflc starea lui sa umellora{

"mult, diureza- a creéscut dela 500 gr. la 1800 gr: oedemele au cedal.

Auloru! stiiruc: asupra interésului ce il prezinti acest caz, prin
etiologia mixti cec o fmbraci maladia: o cirozd - cardio-hepatici, cu
cordul simfizat §i carg in urma unui proces cronic de mediastiniti,
aduce o dilatafic considerabili a cordului drept .si in special-a au-

“ricululai. Vaquez si Bordcl mterprc[eaza in acelqs mod cazurile

studnte de ei. -

-Dr. P. IONESCU D-d BAL.\[US GH. si D d (rLIH:x\SCH[ M.: '\supra ’

~unui caz de prrpurd hemo:agicd grava.

Bolnavul T. M. .este internat in serviciul’ Cllmcel Medxcale cu-
fenomene l,rave de purpura hemoragici. Anterior sa constatat o-gripi

. prelungiti care' a durat ‘8 zile, iar fenomenele - purpurice, au apérut
- 24 ore dupi, vindecarea. gripei, avind un debut brusc’ cu o stomato-

]

‘gingivitd lemoragici accentuatdi, eruptle purpuricd intensd, hema-

turie, albuminuric si melend. La aceste slmptome se-adaugd o trom~
bopenie extremi, prelungirea tlmpulm de sangerare si irectractibi-’
litatea chiagului. - - - ‘

. ~
’ RN . . !
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Avind in vedere slarea general¥ foarte gravi cu astenie si reactic
febrili, se administreazi imediat clorura de calciu. per os si injectii
cu ser normal de -cal. Dupd doudi zile nici o ameliorare. Se proce-
deazi atunci la o curidifire radicali a gingiilor si cavnta;el bhucale
de toate cluagunlc sanguine, urmati’ de pamamenlc locale cu he-
mostyl — repetate la infervale scurte.

. Dupii 6 zile starcéa generali se amelioreazi, iar dupa 10 zile
se objine vindecarea complecfi cu revenirea plachetelor sanglum,
la numirul normal

Din studiut clinic_si anlecedentele acestui. bolnav se punc di-

agnosticul de: Purpura hcmoraglca infecjioas# (formi gravil). Etiologia
in cazul de fajd este legati de gripi. De remarcat,.ci desi pacientul
nu prezinti in antecedentele:sale personale nici-un accident purpuric,
‘tolusi o sori a avut o stare purpurici acum 4 ani. Desigur gripa
a avut un rol cliologic insemnat, dar.trcbuic de.semnalat §i rolul '
imporfant pe care a putut sil joace in cazul de.:fa{d, predispozifia
personali pentru . purpum hemoragici legati.:de hered:tate'l acestui
pacient, . .
“In urmd Dr: Ionescu face o revistd gcncralz‘i asupra stirilor hc-»
moragipare, studiind diferi.e’'e sindroame descrise in .clinicd cu etio-
logia lor asa de variati, unecori necunoscuti. Insisli dedsuncm asupra
datelor experimentale furnizate de citre diferii cercetiitor in -ultimul
timp i care au contrlbuxt pentru clmhcarca CllOlO'flel $1 pllogcmel
st:lrllor homomﬂlparo v

D-rii N. BALAN, L. -BALLII §1 C. VASILESCU: (‘Iusli"/udalzu ai-fica-
tului, prezenidnd o /mma rard analomo-pathologicd si moarit’a ec/u-'
nococcilor, prin supraclivilale -proligerd. :

" La autopsia unui paraliti¢ general din Ospiciul Socola, i varstd
de 50 ani, s'a gisit in ficat doi chigti hydatici mari cat o porfocali,
cari prezenlau o duritate accentuatd; fiind pun(‘tlonatl s'a recoltal
o foarte mici canlitate de lichid.

Continutul lor e formal dintr'o masi compacti cu un aspect
gelatinos, ' care este compus dintr'un numir mare de vezicule fiice
sparte §i indesate’ una in alta, din resturi”de. membrane cuticu-
lare §i mici dep()ule de substanta organo-calcard; 1chidul h)datlc
era in mici cantitale, atit numai cit si le umezeasci..

Autorii sunt de pdrere ci acesti doi chisti sunt destul de bii-
trani si cd pdnd la un timp dat, au fost viabili §i ferhll, continind citeva
vezicule fiice bogale in capsule ‘proligcrc, — aceslea la riandul lor
pline cu scolexsi. . '

Perqn veziculelor fiice uzdndu-sc prm ciocnire contmua, s'au
spart §i au pus astfel in libertate un numir mare de scolexsi. Ortho-
scolexsii au. suferit in urmi evolufia vacuolard dand nagtere la vezi-
cule fiice cari crescind in volum, s’au inghemuit una in alta
turtindu-se si plesnind. o ;
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E probabil ci ciclul evolutiv, scolex-veziculd fiici-scolex, si se:
s se fi repetat incdi de citeva ori, pini cind nemai riméinind loc
liber pentru desvoltarea veziculelor fiice, s'a ajuns la aceas'd forma
rard de moarte a parasifului — prin sufocatw, in urma unei .supras
aclivild{i de pmhfora(zune echmococczca. : '
: C. V. L.

" SOCIETE ROUMAINE DE BIOLOGIE T
SECTION DE . BUCAREST . o

A © Seance du 18 Avril 1929, ' SRR
" DANIEL et MARIA MAXIM: Influence de 'lablation des hémis-
phéres cérébraux sur la glycémice chez le lapin. .

Autorii au extirpat hemisferele cerebrale la cpuri, conservand
intact diencefalul i creerusul dupi technica lui Morita §i au coustatat
0 micsorare - a; zahjrului sanguin la epurii cu ablatiunca. creerului.
ST. DRAGANESCO. et 0. KAUFFMANN-COSLA: - Noiwelles conlri-
butions a l'étude du diabéle znszpldo et ses rapports avec la carbo-
nurie disoxydalive.

Studiazi doud cazuri de diabet insipid unul tn cursul unui sindrom
parkinsonian postencefalic si altul la un -bolnav atins de sifilis..
Ambele cazuriiau prezentat la un moment dat glucozi in' urini.
Deci confirmi pidrerea anterioard a autorilor ci: existd. o stransi
legiituri intre diabetul zaharat central si diabetul insipid. . Carbonu-
‘ria oxidalivii sunt consecinfele leziunei infundibulo-tuberiene, iar gly-
cozuria inlermitenti arati cd centrii de polmmcl si ale LIlI‘l)()IlllI‘lCl
sunt aproape unul de altul. .

R. VLADESCO. et MARIN POPESCO: Teneur de la salwc de lIzomme
en urée et en sels d’'ammonium sous Uinfluence dela pilocarpine.
Role des glandes salivaires dans le maintien de. la reserve alcaline.

Autorii au constatat cd saliva excretati in urma mjectulor de
pilocarpinii contine intotdeauna uree. Saliva normali a omului nu
confine urce, dar con{ine siruri de amoniu, ——\ care -sunt datorite
neutralizirei acizilor la nivelul glandelor salivare, deci acestea menfin
ca $1 rinichiul rezerva alcalind a organismului animal.

G. MARINESCU, M-me I ISSIEVICT DRAGGANESCO, DRAGANESCO :

GRIGORESCO: Fixation de Ialcol etthquc el du met/zanol dam les
tissus. ;

Dintr'’o . serie de experlcn];e 1acutc p(, cpurl autoru ajung la
concluzia c¢i in urma administrirei pe cale esofagiani a alcoolului
methylic 1a epure, acesta moare cu fenomene de intoxicafie gravii In
4-22 zile. Dozajul . alcoolului in fesuturi arati cid cele mai mari
cantiliti de alcool supt’ fixate de globul ocular si de testicul, ~— apoi
de inim#, creer, miduvd, rinichi si ficat.
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Alcool “etilic se gé‘scsle intr'o cantilate mai mare i creer si
“inimd, mai pufin in ficat si globul ocular. A(casla ar’e\pllca amauroza
' constantdi*'in -intoxicatia melhylici. :

D. DUMITRESCU-MANTE et S. (‘IORAPCIU*‘Achon du melange
de. glycocholat et de laurocholate .de soude en solution dans le
liquide ‘de Ringer-Locke sur - le coeur isolé de la grenouille.

“Experienfele in numir de 11 au fost ficute pe inima intreagi
sl pe sinusul venos al inimei de broasci. ‘

Autorii afirmi ci- solutiile mixte de tauro-colat si glycocholat"
de sodin in lichidul Renger:Locke in. amestec:“1- : 7 sunt inactive
asupra inimei §i sinusului  venos, in' amestec 1. ; 3 aceste solutii
au o acfiune bradicardici, -— §i ‘une-ori 1nlermllente o adevirati
intoxicatic a miocardului, — cu oprirea cordului si a sinusului venos.

Séance du 2. Mai 1929. . . . s

M-me A. NANDRIS-CALUGAREANU' Incoagulabilité sanguine in vivo
chez le lapin aprés injection d'héparine ou dhirudine.

A practicat m]ectu de heparind si hlru(]ma Ia epurc §i a
recoltat singele prin puncfia venei auriculare la dxferltc reprize dupi
injecfic si a constatat: 1) T'rebue un miligram de heparma pentru
5 ce. de séinge la epure, pentru a provoca incoagulabilitatea sanguini
in “vivo. 2) Singele se mentmc incoagulabil 40-60"- dupi - injectia
intra-venoasi sau peritoneald, dupid, 4 ore singele:-«devine normal.

3) Neparina di in vivo, mai bune rezultate ca " hirudina, .
M-me A. NANDRIS- CALUGAREANU: Modtflca ion des réactiors d'im-
-munité c(’I[ulau(’ chez les animanx dont le sang a élé inzoagulable.
Pentru-a sludia imunitatea la ‘animale a ciror singe este incoa-
‘gulabil cu Neparind, a practicat la epure ‘injecfii de carmin in pe--
ritonen, — un microb virulent i unul avirulent. Din experientele ficute
reese cii animalul a - ciirui -singe e incoagulabil are o .imunitate
* micsoratd fati de infecfiuni. Particulele’ siriine si microbii - intro-
-dugi in periloncu la animal a cirui singe .este incoagulabil “sunt
greu fixate de epiloon, care reactioneazii slab din ‘punct de vedere
inflamator, diapedeza “este moderatd si infiltratia leucocytard epi-
ploicd pulin marcati.
M. NASTA et M. BLECHMANN: Modzflwllon du nombre des leucocytes
el de la formule leucocytaire. chc- le LObal/C infecté, avec le vzrus
tubcrculeux - filtrable.” ) :
Urmiresc variafiile numirului leucocilelor si 'a formulei leu-
cocxlaro la 8 cobai”inoculate cu virus tuberculos filtrabil si gisesc
leucocytozﬁ ce ‘are un mers ascendent. atit la animalele - cc su-
comba cat si la cele ce supraviefuesc. Leucocitoza pare in raport cu
virulenta infecfiunei. .Formula leucocitari este caracterizatd printr'o
polynucleozi progresivi, — si o micgorare a' cozinofilelor. .
M. NASTA, M. BLECHMANN et C. TUNARU: Modifications du
nombre des lencocytes et de la formule Ieucocz;tauc clze~ lc cobae
m/c('té avec le baciile bilié de Calmetle et Guerin.
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Injectin de B. C. G. determind la cobai o leucocitozi moderatd
13-15000. leucocite. pe m. m. maximum ajunge dupid 3 luni cind se

~reintoarce la normal. Aceasti leucocitozii este insofiti de o usoard

" polynucleozdi (589%p). In wurma reinfectii cu bacili - viralen{i dup#.

N

injecfia de B C. G..se produce 0 usoara ]eucouloza ce devine curand

normald. ' e

DEMETRE IO\TESCO et T. 'lEODOSII’ Le glucog('m'-dans la rage.
A ciutat gl)cogenul in turbare (forma -paraliticd) si:in turbare

‘cu wvirus -fix, cu procedeul Best si a gisit- glycogen in' cantitate mare-
-in_bulb, creerug, creer, cornul lui Ammon la ciine §i epure morfi de

turbare. Clycogenul se prezinti sub forma' de piciituri izolate mici

+~ 3-4- microni;. une-ori grupate- in interiorul. celulelor nervoasc.

D. VOINOV: Mécanisme secretoires des cellules: - ’
Din cercetérile ficute reese cd ftrebue si distingem patru me-

canisme secrectorii dlferlle, tipul de secretic 1jchondriosomice, 2).

crgatoblaste. 3) la care participd vacuomul i al 4) cu asociafia
dctivilifei” a ergastoblastelor —|—- vacuom. In fle-care caz clementul
functional singur se multlphca in celuld, pe cind celelalte rimin
inerte.

A ])A\IBOVICEA\‘U La cholesterine el I’w'éc dans le. serum nor-

mal de cheval. ‘

Autorul urma1e§tc valoarea fiziologici a Lonstlluanlclor sangclm
de cal si ajunge la concluzia ci colesterina variazi in. serul de (;'11
intre 0,52—1,10 gr. penfru 1000 cc. Urea variazi intre 014--0,57
pentru’ 1000 cc. la ‘calul 'normal.

A. :DAMBOVICEANU: Sur - les subs.’anées proléiques du serum r.or-
mal de cheval. - o :

- Studiazi limitele in care variazii substaniele- proteice in .suru]
cailor si o giseste intre 750p la cai' adulfi, la cai tincri substantele
proleice scad. Deci unele constituanle -ale serului la cal in stare nor-
mald este mai mare la animalul adult. Singeririle repetate la inter-

tervale diferite la acelasi animal. ne.arati o stabilitate a compozitiei *

phizico-chimice a seruiui. : _
. - o S Co R. Hirsch.

SOCIETATEA MEDICALA A SPITALELOR BUCURESTI

Sedm;a din 10 §i 24 Aprilie 1929
(No. 4 din Buletm)

- N.. GH. L.Uru si MIRLILA PETBESCU: Consideratiuni'-asupra unui

caz de atrofie acutd a- ficatului. Sindromul caracterizat prin’ icter
grav, in care predominid fenomenele hemoraglce $1 “turb. nervoase,
.a fost rar observat in Roméinia,

Aulorii descriu observatia unui pacient de 27 ani, ]a care icternl
grav a survenit fm urma unei intoxicatiuni allmentare La autopsw
se constata alrofia galbl’na aculd a ficatului. "’ .
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- La palogenic sc insisti  asupra lipsei de glicogen la. nivelul
celulei hipatice, substan{i care pare - a fi prolectourea ficatului
sau dupi ‘Roger, glicogenul. tnindu-se cu toxinele’ organismului, le-ar
neutraliza. . ° Lo . Do :
DUMITRESCU MANTE si D. HAGIESCU: Cdleva considerafiuni’ asu-
pra diurezei in c wzul i:terului calaral. Poliuria ictericd. -

Pe numeroase cazuri clinice, autorii au observat cd dupd ‘o
fazd -inifiald de oligu iz, urmeazd o perioadd prelungiti de  polurie

ictericd, separati de prima prinir'un scurt interval de diarezd normald.

Au numit ultima fazd poluirie  iclericd §i nu crizd urinard dupi

Chauffard, pentruci are o durati preaungid §i ‘debutul nu este bruse.

M.- POPPER si" O MELLER: ~ Considera;inni élinice asupra unni caz
de granulie rece, T X

. Expun cazul clinic ‘al’ unui pacient - sub-febril, cu fine modificdri

respiralorii - $i minim& expectoratie. Placa radiograficd (s'ngu.a care
pune diagnoza precisii) a dcceat pe cAmpii puimonari gramalafiuni
_miliare punctiforme, simetrice si bine .delimilale.- Bolnava avind si
ulceratiuni. ale. coardelor vocale, supusi -la auroterapie “chiar in
doze. mici, nu suporti tratamentul. Merge. cu pasi siguri spre ca-
c¢hexia terminald.. . o ’ ‘ \

Este ‘primul caz publicat la nei,. Unele-au “evolutie - favorabild
si cu -timpul procesul se opresle in evolutie §i leziunile, se -vindeci..
" Accasti granulie pulmora.d, croil d si apirelizd poate fi determi-
nati de o infectic pauci-bacilurd, sau evolueazd’ pe un teren cxcep-,
tional de Trezistent. In ‘orice’ caz diseminarea ;lentit, si fird sgomot
este datoritd propagiirei infecfiunci pe cale limfatici. T
MIRCEA PETRESCU, N. VISINEANU si B. NICULESCU: UnTnou
caz de leucemie limfalica-acuti. - : IR

Sedinta din & si 22 Mai 1929.

(No. 5—1929 din Buletz'n}.

Conf. Dr. DUMITRESCU MANTE: Rinichi unic si etlopic: Flegmon
parot.dian afebirl. Moarte la 22 ani prin nefriti ‘azotemici. o
Se prezinti cazul unui tandr care fdrd nici o cauzd aparentd
este primit in clinici cu flegmon . parotidian - apiretic si sindrom

~azolemic: cefalce, virsituri, somnolenfi si gingivoragii. .
La autopsie se giseste un rinichi unic ‘si- ectopic in ‘marele

‘bazin, irigat de 2 arlere principale. Din cauza meiopragiei functionale

al - acestui singur rinichi si poate ca flegmonul parotidian s& [i.
determinal sindromul azolemic mortal. S ‘
‘Se inzisti ‘asupra acfiunei hypolermizante’ a azotemiei care a
variatintre 4-8 gr. la % - D ‘
TH. SARAGEA, si V. Walter: Incercdri de opoterapic " cu extract
limfatic “ in- leucemia myeloidd cronicd. o .
Bazai pe cateva fapte de ordin experimental cii hyperplazia
celularii a organelor mieloide esle datori'd rupturei - echilibrului an-
tagonist ce existi intre s. myeloid si limfatic, autorii au incercat

. -
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sd ftrateze leucemia myeloidi cronicd cu injeciuni- de exfract. gqan-
glionar limfatic. L - .

Cu :doze - minime pusec- la. dispozifie de casa Richter, nei . au
putul si realizeze un {fratament de infrefinere al acestei ' maladii si
‘mai ales si sensibilizeze sist. myelogen fati de_ razele Y. - . .
N. LUPU, GH. PAPAZIAN si. I. DANIEL: Schimburile hydrize in sti-
rile patologize la hepatici. - . o T
' ’ ST -+ Dr. I Vasilescu. -

. . . LU (OO .
SOCIETATEA DE NEUROLOGIE, PSIHIATRIE, PSIHOLOGIE -
- $S! ENDOCRINOLOGIE . :
| e - SECTIUNEA IA$I . = . .
Sedinta din 15 Martie 1929. ‘
1) Dr. ZOE CARAMAN: ,.A:s'zzpra unui .caz de lemiplegic 'istericd"._
E vorba de o femce in varsti de 46 de ani, insuficienti ovarianj,
care cu Irei ani in urmi, a suferit de melancolie, prezenland o hiper-
tiroidie accentuata si palpitatii. -In familic ;a avut cidteva cazuri de
hemiplegie. Timp de trei sidptimani si-a tarit .membrul inferior sting
$i a tinut nemiscat membrul supcrior corespunzilor,  in' extensie,
susfinind ci are jumiitatea stangi' a corpuli;i paralizati. A _prezentat
" 0. hemianestezie limita{y exact la jumditalea corpului. Reflexul oculo- .
cardiac “denoti predominarea simpaticului. Dupi citeva' ‘sedinfe” de
torpilaj,. se observi vindecarea.- S'a instituit  de.-asemeni tratamentul
ovarian. o S K ; :
Autoarea "insistd asupra turburirilor ‘glandulare in acest caz,
turburdri care determind o labilitate psihicd, priclnicd aparifiei is-
terici. : . : . .- R
 Un tabetic cu paralizie generalf incipientf, ocupand o camerii
in care sunt hemiplegici, Incearcd si simuleze o hemiplegie. Prezintj
o aneslezic limitati™la jumitatea corpului, fine i nemigcare un
membru superior- si se silegte. si meargi -ca un  hemiplegic. -
2) Dr. LEON BALLIF: »Hemianestezie istericd ‘la un tabo-paralitic”.
ciafic de sifilis si encefalild epidemica”. S
La o parkinsoniand, la care fenomencle sau instalat dupd o
perioadd de somnolents, se observd turburdri | psilice caracteristice
paraliziei generale. Reactia Wassermann- fn. singe ‘si lichidul cefalo-
rachidian - pozitivdi; reacfia benzoe-coloidali ‘pozitivi. - .
“PROF, PARHON  aminteste un caz de coree intalnit de D-sa, unde

reactiile humoralc_‘_"ei'au- pozilive. In scurt timp, apﬁl‘ll-regiditatea s

bolnavul “este astizi un parkinsonian. Asociatia de sifilis si ence-

falitii este destul de frecventi.- o . . ) S

4)- PROF. C. 1.~ PARHON, Dr. ELENA DEREVICI si. Dr. M.

I)EREVI(']I:' »Tetanic si Bazedow”. =~ . o ) - '

‘ O bazedowiani prezinti accese caracteristice de tetanie, prece- -
. o . L

'
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date adesea de diarce. Calcemia. 124; dupi: 300 umtatl -de’ para-
thormon :Colipp, calcemia -e 144, dzm ‘a doua zi- bolnava are " din
nou un-acces de telanie. Auforii discutd chestiunea daci in acest
caz nu. an exista o turburare de metabolism al calciului din centri
nervosi. Altfel nu s’ar explica continuarea acceselor 'de tetanie, dupd
administrarea extractului: paratiroidian care -suplineste funcfiunca de-
ficientdi a-paratiroidelor. Cameron a observat tetania-la sobolanii hi-
perliroidizati. Autorii sustm ci semnul -lui Chwostek nu trideazi
totdeauna hipocalcemia si ammtesc doui cazuri in care emsta pre-’
zenta ‘acestui semn, insolit totusi de. ~o hipercaleemie. ’
Discufii: Dr. BALLIF aminteste’ ci laptele a fost incriminat ' in
aparifia tetaniei, -din cauza sarurxlor sale de calciu. .
Dr. L OR\STI:IN face cunoscut cii la-trei -bolnavi cu tctanie &
constatat cacelmia mtre 12¢ i 125. ' )

"PROF.: PARHON arati c¢i Pende a gisit. calciul crLscut in nume-
roase cazuri de spasmofilie. Covs

5) PROFF, C..1. PARHON $1 Dr.. MARIA BRIESE ,,Eramcnul analomo- ‘
patologic al unei liroide bazedowiene”. o

Tiroida," obtmutﬁ prin mtcrvenpu clnrurgmala prczmtéi folmuh
nucoulap cu epiteliul inalt si e caracterizatd prin numeroase focare
limfocilarc. Sc observdi .un nodul albicios d¢. mirimea unei alune
care la microscop apare’ constituit din- foliculi- mari, neregulafi, festo-
‘nafi, unii fird"” doloid, a]tu cu colmdull ‘extrem de fluid. Citoplasma
epiteliului ‘folicular cuprmde granulafii’¢e se.coloreazi cu Sudan III.
" si albastrii de Nil. Sc obsecrvil de asemeni in” lumina folicalilor, bule

de coloid cromofob desprinse din celulele cpxtehulm '

()) Dr. BALLIF, Dr. M. CAHANE si M. POP: ‘,Asnpm unui’ caz - ‘de
encefalitd epldcmua cu {urburdri psihice”. +

O landrd fati prezintd turburdri- respiratoare caracterlstlcc en-
cefalilei cpidemice; apoi apar obsesii- motoare, lovirea picioarelor
unul de-altul si aplecarea corpului inainte, cind vorbeste. Odati.
cu boala 's'au instalat si turburiri. menstruale. Totodatd bolnava. si-a
modificat caracterul, devenind irascibili §i mincinoasi. E interesant
faptul ci are tendinja la simulare, fncercind in. ultlmul tlmp s si-

mulcze, pohurla c'1 sii treacd drept dlabch(‘a,, e v

. bedznta festwa dzn 26 Aprllle 1929 . '

Implinindu-se 'zece ani dela mtemeerea socxctatu s'a {inut o
sedinfit festivd in amfiteatrul mstltutulul de amtomle al faculta;u de
medicind din Iagi.

1) ‘D1 PROF. PARHON deschide $edinta am'i'nlind imprejurérile.
fn care a luat fiin{i socictatea, in- Septembrie 1918 Intenieiati la
inceput din nevoia de a studlﬁ mai. amanuntlt si a face cunoscut

" cazurile interesante din clinica neuro-psihiatrici din Iagi,- societatea

a izbulit si-gi extindid activitatea si si devie',Socielalea romdnd de
Neurologie, Psihiatrie, Psihologie si. Endocrinologic™ din. intreaga .
.. o .



.

‘entuziasmul siu’si munca sa neobositi a reusit sd susfic si si inalfe
_aceasti. socielate. R R R
-3) D-1 PROF. STEFANESCU-GALATI, decanul  Facultitii de Medi-
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lard.. Reaminteste existenfa unei’ societdfi romane de .Neurologie si

Psihiatrie infiinfati la Bucuresti- in 1905, care a avut o activitate de
scurtdd “durati. : - . o ) b
2) D Dr. L. BALLIF, secretarul general al societifii, dd citire pro-

-cesului verbal de constitnire a Socieldfii de Neurologie, Psihiatrie §i

Psihologie din Iasi, infiinfati din indemnul §i sub presidentia profe-
sorului - Parhon, .au concursul urmitorilor membri: Dr. Preda, D.
C. Fedeles, Dr. C. Popa-Radu. Dr. I. A. Scriban, Dr. P: “Andrei,
Dr. A.:Stocker. ’ B ‘ -

La 7. Octombrie 1918, s’a " tinut cea dintai sedinfd, iar in

Tunie 1919, a apdrut primul numir din buletinul societ#tii, publicat

in limba francezi. Dupi trei ani de activitate, dat fiind cd societatea

'se_ocupd s§i cu fizio-patologia glandelor endocrine, sgi-a. insusit nu-

mele de ', Societatea de Neurologie, Psichiatrie, Psihologie si Endo-
crinologie”. In 1924, in congresul finut la_Sibiu, s’a pus chestiunea -
infiintirii une1 societdfi roméne cu denumirea. de mai sus.. Alegin-
du-se comitetul, a’ fost proclamat presedinte d-1 Profesor Parhon,
ciruia i s'a fncredinfat ‘mai departe conducerea buletinului societifii.

© Oratorul, dupi ce a aritat ‘evolutia  societdtii, expunc rezulta-
tele ob[;inu‘te. Prin’ sedinfele sale lunare, societatea a contribuit . la
educafia stiinjifici a studentilor si -liherilor medici. A stabilit in
acelag lim'p:O legiturd strinsi intre specialistii de boli nervoas:z si

_menlale din centrele universitare si din orasele fird universititi,.

a realizat o colaborare, atit 'din punct de vedere stiintific, cit §i pe
terenul asistenfei sociale. Astfel s'a obfinut imbuniititirca asisten}ii hol-
navilor menltali in Rominia §i modificarca vechei legi a alicnatilor din
1894.- Buletinul societafii este trmies in toate {drile,  primindu-se in
schimb peste dowlizeci de reviste striine de specialitate. Irichee, adu-
cind elogii d-lui Profesor Parhon,  jntemeetorul societdtii, care prin

cind; exprimi satisfactia Facultifii de a lua parte la aceastdi siirbiitorire,
"In aceste ‘vremuri posi-belice, cind 'constatim atitea ‘existente
subrede, zece ani- de- viafd -a unei societifi stiinjifice alcituesc un

* mare merit si-o garantie pentru. viitor. Aceastd vitalitate. este in .cea

societate ,cu ‘o tenacitate si cu o .credinfi de misionar”, reali-
zand ‘contributii insemnate pe terenurile biologiei §i neuro-patologici.
4) D-1 PROF. N. HORTOLOMEI, in numele Societifii de Medici si

mai mare parte opera Profesorului Parhon, care a niuncit pentru

- Naluralisti din Tasi, feliciti pe d: Profesor Parhon, pentra energia .
* ce-a depus, intemeind §i susfinind o socictate stiintifici; invingand
- loate greutdfile, intr’'un oras ,care e fntrebat numai la zile mari §i la

uevoi, gi uilat . cind e vorba de bine si belsug”. Pune in eviden{i
meritele profesornlui Parhon ca cercetiitor §i_ca intemeetor de scoali,

ddundind rezultatele frumoase’ la care a ajuns.

5) D-1 PROF. M. CIUCA, in numele Societifii - roméine de Biologié, :

. {iliala, Iasi, arati ci profesorul Parhon §i scoala- sa au reusit si dea

«
- .
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fa lumini lucrdri imporlante fn conditiuni de munci pufin fayorabile;
laboratoarele noastre lisind mult de- dorit, in”comparatie cu-cele din
striinitate. Dacii cercetitorii din Apus §i de peste Ocean, cari cunosc
activitated' Profesorului Parhon §i a elevilor sidi, ar cuioaste $i
conditiile'in care se lucreazi, ,s’ar nasle poate o solidaritate stiinti-
fick internationald mai- cficace”. ‘ BRI
6) D1 PROF. BACALOGLU in numele ‘Societitii  Anatomo-Clinice,
feliciti pe Profesorul Parhion §i §i° scoala sa, susfinind ci e un
mare merif a face si triiasci in Rominia o societate’ stiinfificd,.
' Aminteste lucririle originale ale Profesorului Parhon. care au . ficut
onoare, in slriinitate; stiivnte‘i;'ron}ﬁnqti; : s
7) D1 PROF. BORCEA, in’ numelee S
.aduce eclogii Socictifii- de .Neurologie, Psihiatrie, Psihologic si Endo-
crinologie, pe care o consideri ca un vlistar al Societdifii de Medici'
si Naturaligti din Iagi, cea mai veche _so'c:ietz_ilc §tijilltifici,..rom'élleasc:‘i.
Recunoaste greutiitile cu care a trebuit si luple societatea mai ‘ales la
inceputul ei, la Iasi, ,unde mijloacele de lucru sunt aga de drimi-
luite” si scoate in_ evidentit meritele d-lui’ Profesor Parhon, carc a
invins toate dificultatile. R ‘ ' '

ocietilii de Stiinie (_liﬁ- Y_Ia:;i,-_'

.

- 8) Dl Conferenfiar Dr. L BALTEANU, arati cii pe langd celelalle’

merite, societatea -are i pe: acela “de a pastra legitura ® dintrg |
profesori . §i -elevi. Prin buletinul ce  publicdi, medicii - din loate
colfurile. Jirii- sunt pusi la curcnt cu ot ce este interesant in neuro-
logie, psihiatric §i endocrinologic. In numele Asociatiei Asistentilor
. Universitari. din lagi, felicitd societatea si pe: conducitorul .ei, dorin-
du-le un viitor . strilucit pentru mandria- stiinfei noastre . medicale.
9) D-1 Dr. GH. LASCU; in numele specialigtilor din Chisingu §i a
medicilor spitalului Costingeni, exprimi toatd admirafia  §i -recunos-
lina - pentru steiiduinga ce depune d-l Profesor Parhon, ca si reali-
zeze cAt mai strinse raporturi - colegiale intre medicii psihiatri, incu-
rajind totodati pe . ficcarc~ si aducd -contributia -sa , pe: sona’dl pe
tiramul stiintei. S Lo S e
10):D-1. DRAND - IANCU, presedintele | Societitii -Studentilor . in Me-
dicind, arati ci studentii glsesc in sedintcle societdtii o complectare
‘a cursurilor -de- Neurologic: i Psihiatrie. Exprimd admiratia pentru
* activitatea aga de rodnicd a Profcsorului Parhon, care -este nucleul
aceslei societifi si, in numecle s'udenilor: medicinisti, urcazi . viald
lungd societifii si.presedintelui -ei. o e e e
-11) D-1' PROT. PARHON, mulfumeste  celor ‘cari aw” luat* cuvantul $i
tuturor celor prezenfi. Nu-si.face un mériﬁ din dragostea ‘sa pentru
stiin{¥, pe care o ‘consideri o pasiune ca oricare alta, recunoscand

determinismul caracteristic fenormenelor- din Univers. Recunoaste me- .
ritul elevilor cari s’au grupat in jurul siu, aducind fiecare con-.

tribufia 'sa. Susfipe cd trebue meniinut termenul ,de psihologie” -in
titulalura societifii si face ‘apel la cercetitorii psihologi si intervie cu

colaborarea lor.” E convins ci stiinga “psihologiei nu poate ‘progresa

firi a {tnc seama -de cazurile ‘patologice din spitalele de alicnafi.

s
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Doritorii de a face psihologic in clinica ' neuro-psihiatrici sunt. ag-
teplafi, cu .cea mai. .mare bunivointi. ; o Co . -
Societatea gi-a dovedit -pini- acum puterea sa  de viati i ‘va‘
Ardi cat timp va mai fi de rezolvat o problemid in aceastd “ramurii a
“medicinei. — o . o : ol
Facand aluzie la comparafia studentului Iancu, aminteste pirerea
lui * Hertwig care ‘a susfinut c#, penfru menlinerea vielii, ¢ nevoe
de ‘un -anumit..raport nucleo-plasmatic, Protoplasma’ nu trchue s - se
hipertrofieze in jurui unui singur nucleu, ci si se grupeze in jurul
-unor nuclei noi. Fiecare, din elevii siii si devic nucleul’ unei noi
scoalé: de culturi neuro-psihiatrici si endocrinologici. .
‘S’au primit numeroase scrisori omagiale si telegrame din partea

* profesorilor’ si medicilor cari n’an pufut lua parte la aceasti fes-

tivitate.” :

z Seara a avut loc un banchet pentru sirbitorirea d-lui Profesor
Parhon. $'au'ridicdt’ toasturi de ciilre D-nii profesori hacalog‘lu, Horto-
lomei, Borcex' si Popa, iar d-1 Dr.- Ballif a vorbit din partea ele-
vilor: D-1 Profesor Parhon a mulfumit - cflduros tuturora, recoman-

- dand- elevilor sii unire ‘sufleteasci pentru a munci fmpreunii cu folos

pe taramul stiinfei. -
* ' Sedinfa din 16 Iunie 1929. - o

1) D-1 Dr. L. BALLIF, prezinti o bolnavi: cu usoard’ rigiditate, bra-
dikinezie. cefalalgie permanentd si vederea scizutd (papiliti). Se ob-
servil” turburiri “vazomotoare, ' vazodilatatie 'in ' unelé regiuni. Bolnava .
¢ interesanty prin faptul- ci are perioade ciand nu poate vorbi, pre-
zentdndu-se atunci ca o pseudo-bulbari. Reacfiile peniru sifdis Sunt
negative.. S T o ' S
D-1 PROF. PARHON, “enfioneazsi ci turburirile ' circulatoare sunt
relativ rare -la " parkinsonieni. La o fati cu distrofic’ adiposogenital
a - constatat ‘turburiiri  de™'acest fel si-vergeturi. Aminteste cazul lui
Apert, unde era vorba de virilism ‘si vergeturi, firi adipozitate. Tn
turburirile  circulatoare, intervine uneori hipofiza: Maranon a vorbit
de mana hipogenilali. La- bolnava de fati procesul, este cerebral.
2)A D-1 Dr. .POPA-RADU si D-na Dr. GAHANE: ,,Doud- cazuri de
psithozd  maniacodepresivd - cu - caracler familial™, EE PR

Sunt prezenlate doui surori ‘melancoice, de constitufie astenici
si doudi surori din alti familie, maniace, de constitufie picuici.
In primul caz, 'se giseste tuberculozd in familie; a {reia sordi e de-
primat¥; un frate a‘‘murit in ‘ospiciu.In al doilea.caz, atit mama
cit si tatil au fost maniaco-depresivi. Doi frafi au fost internafi-in
ospiciul . Costingeni; -0 mitusi a prezentat, . de  asemenea; turburiri”

" mentale, S

D-1 Dr. BALLIF: Herceditatea, din punct de- vedere’ al- psihozelor,
s’a pus de mult in eviden{i. In azilele de alienati vin ‘putine cazuri
de psihoze familiale; cu toate- ci in societate sunt foarte riispandite.
S’a, constatat ci -700% din psihopafi ‘au antecedente fncircate; se

»
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gisesc felurite psihoze la. ascendenii. Dintre persoanele normale« 500/’

au- ascendenti cu fenomene cerebrale. dar mai mult leziuni in focar.
Sunt,, cunoscute familii de debili mentali, familii. de" idioti. :
D-1 PROF. PARHON: Chestiunea ‘trebue studiati din punct de \'odu'c
biologic. Dllcrenp dintre psihoze nu este aga. de profundi,. cum
aparc la prima impresie. Se impune ‘un studiu aminuntit al co-
piilor de psihopafi, atit din punct de vedere psihic, cit §i din
punct de vedere al umorﬂor ca si ne. dim seama- de starea glan-
dulari. Un tratament precoce, bazat pe indrumirile rezultate din
acest studiu, ar alcitui profilaxia cea mai nimeriti. Intre normal -gi
patologic nu existi lnrlere,lbmc dcllmltate ’\Iultl normah au .0 ere-
ditate psihopatici. - -
3) D-1 Dr. POPA- RADU $1 (l -na Dr. CAH ANL ,.Pseudo- parah:w genc-
rali alcoolicd si diabel”. . -

E vorba de un bolnav care prezintd slmplome cur ap«arenta de

paralizic generali: dezorientare, turburdri de- memorie, incapacitate
de a calcula; fremurituri ale limbei, reflexele exagerate. Se. observi
si un delir de mirire. Bolnavul ¢ tabagic si vechi alcoolic.. Bea cel
putin 3 Kkgr. de vin zilnic. Are hipertrofia prostatei. Ca constitufie
e un atletico- astenic. E interesant- faptul ci bonavul este in acelas

“timp un “diabetic. Dupi un tratament cu insulini se amelioreazd mult, .

nu numai.din punct de vedere al glicozuriei §i glicemiei, ci si din

punct de vedere psihic., Iese din spital;bine. orientat, ‘calculeazd mai
bine, nu mai facé.proecte’ exagerate’ ca maj fnainte, se intereseazi

de slarca sénatatu lui. ~Faptul cii sa amecliorat  psiliceste . prin su-

primarea alcoolului i trafamentul cu insulind,” de asemeni faptul -

ci reactiile au fost negalive peniru sifilis, chiar dela mceputul boalei,
pledeazii cit avem de-aface cu un pscudo paralitic general. . Nu trebuu

si incrimindm- sifilisul in ‘acest caz, ci intoxicatia ‘llcoollca $1 poate

chiar diabetul. - .
S¢ cunose cazuri -de’ turburiri - pﬂlnce» dalontc “ﬂcoollsmulm

care simuleazii paralizia generali. De asemeni, unii dlllOI‘l cred - cd

diabetul ar pulea realiza o pseudo- paralizie ocuerala.

D-1 Dr. BALLIF, este de asemeni de pirere ci nu este vorba nici de
o adeviratd. paralizic generald. In acest _caz mu. sé poate pune in evi-
den{i ctiologia sifilities. - : .

Citeazdi un caz vindecal -de pseudo-parahzle alwohca observal'

de D-sa. S

D-1 PROF. PARHOl\ alrage alentlunea asupra modlflcaru ec]nhbru- .

Iui-. acido-bazic - din acest caz. Termenul - deg pseudo-paralizie’ genc:

rali trebue pistrat. Psihologia paraliticului general' se e\phca prm_

multiciplitatea §i variabilitatea. leziunilor. - .. oo .
4) 'D-1 Dr. M DERE\'ICI si D-na Dr. DFRP\ICI ,,Calcemia.
in-coree™. - . . - ;

Se sxmle nevoia unui sludlu mai complect al terenulul fJZICO-
chimic in coree. . -

.PROF. PARHON, pune, in legiluri cbreea cu paratu'mdele Profe ]
sorul . \Iarmescu Incrlmlneaza hlpocalcemla S’a focercat de (‘atre unu'
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‘atilori - tratamcnlul parahrouhan in coree. Comumcatoru aduc rc7u]—
tatele obfinute in patru .cazuri de coree. It doui cazuri s’a gaSIt o
hipocalcemie 0,94 si, 0,95. In celelalte doui 105 si 110.

Trebue si tinem seama cii cifra calciului d.n singe nu este c1fra

- calciului activ. Rezerva - alcalma si ph. sunt normale. Intr'unul din

“cazuri- calciul ionizat e scizut, ‘ - ’
D-1 Dr. BALLIF: E interesant si studiem calcunm la toti bulnavu
cari -prezintdi - excitabilitatea cresculd. Calciul ionizabil dépinde foartc
mult de cifra ph. . . . Coe o

~Are un deoscbil -inleres dozarea calciului in lichidul cefalo rachi-
dian, -unde’ giisim jumditate din cifra calcemici corespunzitoare. Ci-
tea7a cercetdrile personale ficute cu Dr. Cahane si Gherscovxu lo
pelagrogi, -unde - cifra calciului din. lichidul. cefalo-rachidian a ~fost
giisitd normali. In tetanic ‘unii cercetdton au- constatat calciul sciizut
in lichidul cefalo-rachidian. : : ;
.D-1 PROF. PARHON:-E inferesant faptul €. coru.a ‘(u- toate ('5 ¢
o boald infectioasd, apare mimai la o anumitid varsti, . -
5) D-1 PROF PARHON si ‘D-na Dr. M. .Briesc:;,.Un caz de-{rofedem
bazedowian’. . .

O. bolnavi bazcdo“mna prczmta un edcm dur‘gn usor cianotic
la membrele inferioare, cuprinzind partea dorsali a ‘piciorului, gam- :

bele i treimea inferioard- a coapsei. Existi un contrast izbitor -intre

circulafia  par{ii : superloam a corpului §i ‘a pértii inferioare. ‘Fajo
si {runchinl prumta o eritrozd si edem. Se spune intrebarea daci”
nw inlervine .in acest eaz sccrefia lnpotwcl sau actlunea COIltI'll()l‘
‘regulatori ~dela “baza ereerului. :
“6) DD-1 PI{OI' PARHON si ‘D-na Dr. M. BRIESE: ,.Asupra unui
caz- de . tumoare hipofizard’, . -
0O femecide 32 ani- prezinti” (ec1t.1tc si po ‘iurie. Lat“ exoftalmici, dc
lalie micd, ‘extremitifile de dimensiuni reduse, Boala a . inceput. cu
celalalgii puternice, viirsfturi; mai tirzin a avut convulzii si pierde-
rea freplati a vederii. Prin radxografle s¢ pune fin eviden{i del()r—
marea selei turcesti si - hipertrofia. deleCl-C]anlde posterioare. Sv
parc ¢i ¢ o tumoare cu punct de plecare osos, incepand dela o
arsti frag,eda .cart a d(,termmat oprirea. .in - desvoltare taln mxc.x

. acromicria, B()lnava ¢ amenoreici de 15 ani, , - -

- confirmat teoria paratiroidiani:

“7) ‘D-1  PROF.” PARHON si D-1 'Dr. - SEBASTIAN CO\‘STA "l‘I-

NESCUY . Asupra a doud : ~cazuri “de epzlepsze mioclonicd .

In ambele teazuri se giseste o modificare 2 selii turcesti, -care ¢
mult adincitd. Lundbors interpreta epilepsia mmclomlca ca un feno-
men de hipopara. n‘oldle D-1 Prof. Parhon cu: D- -na Stefinescu Drago-
mireanu,. inir’'un caz_de _cpilepsie mloclonnca n‘au gaqnt paratiroidele-
alterate. 7 - D ‘ .

In multe caLun dv cpilepsic existi ‘1'1n coeficient hipofizar. :

: Tratamentul paratiroidian in - cele 2. cazuri ale autorilor, n’a

Dr, Zoe Caraman.
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"' .SOCIETATEA.DE ‘o-ro-Nauno-oHALMommE, R
. Sedinta din 23 Mai 1929: 5 S S
S Prezideazd D-1 Prof. G. MARINESCU. " S

PROF. " Dr. G MARINESCU. si . SAVA VASILE: Cercetdri asupra@
audifiunei colorate. . - o ' a S .
_Auditia colorali comsisti  in asocierea: unci senzatuni qudilivc

“cn o senzajic vizuald. Esle un fenomen sensorial rar la persoane nor-
male, mai frecvent in cazurile patologice. ' -

. In fenomenul de audifie co.orati se constati mai frecvent apa-

v N

rifia- de forme geometrice in urma ‘pronuntirei de’ suncte, ca: vO- Lo
-cale, consoane, nume ..proprii -de ,persoanc, zilele siptiménei, cte. e

Acest fenomen cste mai freevent la,orbi si la pictori. In ancheta = - .
ficuti la scoala de orbi, care ‘functioneazi la azilul ,Regina Elisa- .
beta”,. s’a gisit la_ clevii orbi- prin accident, un procent de 13,300, . ' .
cari prezinti acest femomen. La adul{ii orbi, -cari’ lucreazd in atelie- ;o
rele azilului, s’a gisit un procent . de 7,90 care prezintd .acest . L
fenomen. . . . o S :

" . Printre pictori rezultatul a fost de'6,500. - - > o ,

Auditia coloratii depinde de starea psihicd a ‘individului, in carc o
‘ereditatea, temperamentul,. afectivitatza; asociajunea repetatd si. mne-
zici joacd un rol important.- L o o
PROE. Dr. G. MARINESCU s SAVA 'VASILE: Cercetari  cxperimen-
tale asupra_mescalinel.’ ' Lo '

Mescalina (alcaloidul’plamei Peyoll) in 'doze_ de '0.36—0 44 ctgr, o
are proprictatca de a produce la  /persoanele normale, " asocieri de
senzat,iuni.‘(syneslczii),’in!re cari si Jfenomenul de audif'e colorati.
" Fenomenul de audific coloratd consistd in “aparifia. de formd
geomelrice, -alegorice, s&mbol_icc, in .diverse culori, la pronuntarea unor
anumite sunete: vocale, consoane, nume de persoand; zilele siptd-

manei, la auzul unei melodii sau note de yioard izolate, etc. - 3 o

.." In ‘mod spontan intoxicafii cu mescdl’ni. an viziuni, 'coloraté . .
foarle - intens, care sc-succed foarte repede si-cari sunt fn legiturd LT
cu subconstientul’ indivizilor. -Senzafiile olfactive, gustative si tac-
‘tile, se asociazdi cu imagini " colorate. Unii - intoxicafi cu mescalind . - . .
simt ugori, alfii pierd nofiunea corpului propriu; - ceeace denotd = - S
o turburare a sensibililifei proprioceptive. ST e

“In - intoxlcatia cu mescaind ex s.4 doud. feluri de 'reacfiuni ale’
indivizilor: unii devin cuforici §i expansivi, altii din contrd :depre-
sivi, melancolici. - | " S e e .

Probele psiho-fiziologice ale percepfiundi barestezice ' si a per- .
sislentei imaginilor, arati ci existd in timpul intoxicajiei cu mescalini ' ) :
oscilafiuni in percepjiuni.’ Cronax ile musculare’ sunt- diminuate, ri-
mansnd normal insi, raportul intre cle. Cronaxiile wvizuale diminuate.

Reaciiile vaso-motorii in timpul stirior afective, cercetate prin
metoda plethysmograficd, sunt mult exagerate faji de normal.- Ac-
‘fiunea mescalinei poate ar avea o explicafic prin modificirile ‘ce
produce asupra exci.abilitiifei centrilor nervosi, in special ai - viziunei
minlale si ai sensibilitéifei proprioceptive. = . ’
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D-rii STATE DRAGANESCU si C. IORDANESCU: -Algie faciald into-
vardsitd de - fenomene -bagotonice. - : ' o

nevralgii faciale; in ‘care participarea simpaticului  esle , dintre cele
mai evidente (algii simpatice; simpatalgii). In aceste din urms -cazuri
interventia ortosimpaticului es'e foarte - importanti si ‘este datoriti
relatiilor strinse pe cari le are trigemenul cu acest sistem.

Cazurile in cari repefcusivitatea - vegetativd se _manifests in
domeniul vagului, nu sunt inci bine cunoscute. Autorii comunicit
cazul unui intelectual, ih varsty de 40 ani, la care paroxysmele dure-
roase faciale se intoviriiseau de fenomene vagotonice: grefuri ur-
mate de vomismente,” tenesme, vertije si mictiuni foarte frecvente.:
La acest bolnav, un (ratament cu atropini (115 mgr. luat in.3 re-
prize), a f4cut ca durerea si dispari si si fie inlocuiti cu o senzatie
anormald"in regiunca malari, senzafie ce a dispdrut dupi 4 sedinte
de jonizare cu salicilat de sodiu: L

Autorii insisti asupra’ relafiilor functionale ale trigemenului nu,

N . . - . » . B . N - .- .
numal cu sistemul vegetativ dar si cu’ nervii. cranieni. Asa Tinel a
comunicat un caz'in caré crizele dureroase faciale se insoteau de o

paralizic trecitoare a perechiei IIl-a "craniani, iar Reys: giiseste in’

Itimpul unora din aceste crize turburiri labirintice intense. .

Dr. D. VASILIU: Fistuld labirinticd, paralizia izolatd a Vestibularului o

de ambele pdrfi, post exantematice. , . o
‘E vorba de:o doamni de 25 ani, care in urma unui tifos exante-
matic a ficut o ofitid supurati dreapts, care dupd o evolufie nu prea
lungd, a dat nastere unei fistule labirintice circonscrise. Concomi-
lent cu acestea bolnava prezints in"acelag timp si o paralizi¢ izolati
numai a vestibularului, de ambele pirti. o S C
., Autorul insisti asupra deosebirei dintre turburidrile vestibulare
centrale si cele periferice. IR \ T
Dr. SAGER i KREINDLER, internii “VASILIU" si DINISCHIOTU:
Un caz de polioencefaliti  hemoragicd sz_lp'ciioard cu reflexe Ioniéc
labirintice §i cervicale asupra ochilor, L o
. E .vorba de un lﬁnéiﬁ care in urma unor excesc alcoolice sioa.
unui. trumatism . ¢rapian’ a fost adus_in spital cu o stare sub coma-
toasd lLiemiplegie stingi, bradicardie. Punctia lombari negativii. ‘Ulte-

rior starea de-somnolentd, bradicardia sau accentuat,.a apirut un . .

ptosic bilateral, Aurburdri respiratorii, elc. In acel moment s’au notat
‘reflexe tonice labirintice s§i cervicale .asupra -ochilor foarte mani-
feste: rolatia capului-+1a€ dreapta .provoca o deviafie a_ochilor spre
stinga i invers. Astfel de reflexe. existd rar la om, se observi la
maimuta thalamici (cortex si nuclei centrali distrusi), Somnolenta
¢ in legdlurd cu lesiunea substantei cenugii periventriculare si peri-
sylviene care'in cazul de fafi este evidenfiati si de prezenfa .para-’
liziei motor ocularului comun, - ° : T ‘
PROF. D. MANOLESCU si BALS: Crize epileptiforme. cu siare sini -
-copald’ provocale de manoperile de reductic pe un ‘glob ocular luxat.

t

In afari de- nevralgiile trigeminale propriu zise se’ cunosc si
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" Se cunosc fenomenele complexe produse prin compresia: g'obu-

lui ocular §i care in esentﬁ constitue reflexul oculo-cardiac. Fenomene

apropiate, analoage pe de alti parte cu cele din sindromul S{oks-

Adam, au observat autorii .la un pacient fn momentul incercirilor

de reducere a unui ‘glob ocular luxat; In adevir in momen{ul com-
presiei s’a produs - brusc o contractie tonicii a: membrelor’ urmati
imediat de o scrie de contrac;u clomce paloare, aritmie,. bradicar-
die. Totul-a durat 10 secunde in caré timp. constiinta a fost péstrali.
HBolnavul n’a avat niciodati crize de epilepsie. Examinat: ulterior sa
vizut ci este un vagotonic cum arati inscrierea grafici a pulsulut.
Fenomene “mai mult sau mai putm aproplale a observat NIora\
Lcmomc si Valois. S . -

.
Dr. D. 'GRIGORESCU: Hemicranie :violenld “in vcursul~ unui' si/ilis
cranian. . - ' ' ‘ :

Un bolnav in virsti de 51 ani e chinuit timp de’ 1 ani, de,
dureri ‘de cap localizate fn jumitatea stingi a craniului. Reac-
fiunca " Wassermann' fiind “nega'ivi si- negisindu-s¢ nici un semn de
sifilis” congenital sau c#pitat, in zadar i se prescrie bolnavului tot
felul dé sedative. Autorul ghidat - de lucrdrile lui Len asupra sifi-
lisului cranian i observind o tumefaci’e osoasd in punctul de unde
porncaun durerile, recomandi -pacientului- o radiografie craniand. Pe
plac.x observandu- se ‘o -exostozid mamnlonard a  tiblei, interne, in
regiunca dureroasd, se’ pune diagnosticul de s1f1115 osos, .diagnostic
confirmat si de lratamentul specmc prcscns carg da un rezultat
' ‘ldmll‘lbll ) o ' :

In concluzie, in fata cafalcelor cu etmlog,m obscurs ‘suntem obli-
gafi a face o ra(llografle care nc p()alc pune pe calea unui bln
diagnostic. ST
Dr. STATE DRA(:ANLSCU si D, I.AL»\RI:S(‘U Gomd s:/umca mcmn
interpendonculo-protuberanfiald: Meningo- epcndumla seroasd. I"e_no-
_mene de hypertensiune infracraniand. Aloar(lb subi'd. . o

Autorii prezinti observafia anatomo-clinici a unui caz complex,
" dificil de rezumat in care se pare ci -asociafia unei meningo-

ependimite seroasc cu prezen{a unei gome sifilitice an agravat boala pa-~

cientei Jor ducand la moartc subiti, cu’ tot trahmeﬁtul urmal.
) Secretar general Dr. Draganescu

[RARR TN
. ,,“..' M

ASOCIATIA S'I’IINTEI.OR MEDICALE . ’ .
din BIHOR si ORADIA e
Sedinta din 19 Martie 1929.”° '~ =~ = . '

In _cadrul societiitii ,,Asociatia stuntelor medlcale” din Blhor $l.

Oradea ’la 19 Martie 1929, in sala de curs dela Scoala, de Moage,
are. loc adunarea  generali prezidatd de d-1. Docent Dr.. Alex. . Pop,
prezidentul asociatiei.

Domnul prezldent descluzaud sedmta .adundrei generalc aduce la

n ,
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cunostin;z{ membrilor veslea dureroaii a. inceliirei din via{d a fostului
‘medic primar- al oragului Oradea, Dr. loan Comygia, .distins membru
“al’ societitei noastre, condoland famiiia in numele asociatiei. .

~....Prezintd apoi activitatea pe anul trecut cu indemnul §i rugarca
ca si depunem tot sufletul si intreaga noastri -atentinne pentru o cit
mai rodnici si bogald activitate, in sanul- asociafiei, B
Secretarul general Dr. Romul Costa citeste apoi raportul in care
subliniazi grija ce a avut comitetul de a infifisa cazuri. practice
din -spitalele insotite de considerafiuni -clinice si terapeutice, cu gindul

. ca folosul s fie real §i cif mai mare..

S’au finut’ 3-sedinfe de comitet cu caracter administrativ i de -

- organizatie §i 16 sedinte slinfifice: conferinfe si prezentiri de bolnavi.
’ Au conferentiat — in ordinea in -care s’au prezental — ur-
miétorii: :

~1) Dr. D. Galdiu si Pop: Arsurile de stomah prin_s.(idz‘i caus"licéi; ,

2) Dr. T. Hiesiu: Apendicjti din punct .de vedere, medical.

3) Dr. R. Costea: Rapcriul dinire apendiciti i ihflaméttiunile
organelor genitale. - ‘ v o -

4) Dr. D. Galdiu: Apendiciti din punct. de vedere _radiologic.

5} Dr. A. Pop: Idem chirurgical. L ‘

6) Dr. V. Picali: Epidemeiologia febrei tifoide. .

7) Medic Colonel Dr, Ionescu B. Mirceea:  Pleurcziile. .

8) ‘Medic Cipitan Dr. Tédndsescu D.: Discutiuni in jurul Tuber-

culozei active necvolutive. - .
-9) Dr. Ghitea: Colecislografiile.. _ ,
Pe 'lingd aceste . conferinte s’au prezentat 79 cazuri si anume:
Medic Cipitan Dr. Badiu Alex.: 6 cazuri. - ‘ '
© Idem Cosma A.: 15 cazuri. S
© Idem Ghidesan Gh.: 2 cazuri. = - '
- Idem Costea R:: ' “cazuri. . ' C
"7 Idem Dejeu T.: 5-cazuri.:
‘Idem :Ghitea 1.: 3 cazuri. . R
- ldem Ganea D.: 10 cazuri. .- = ° e
Idem Filip L.: 2 cazuri. R ‘ :
Idem Tinidsesen D.: 3 cazuri. - i ‘ S .
Idem Iliag T.* 2 cazuri. o S '
Idem Inre: 1 caz. “ '
Medic Locot. Dr. -Mitulescu T.:3 cazuri. . T
Idem A. Popp:. 7 ‘cazuri;. e .
Idem Szabo: 1’ caz.” '~ <77 ™ el :
Idem Ticusan: 3 ‘cazuri.* + * **
Idem Roskopf: 1- caz. .
- Idem Varzar: 1 caz.

B
LR

Domnul Dr.’ Ganea -— casierul asociatiei prezinti averea noastri -

-ce se ridici "la 39.493 lei, roagi si se-achite la timp cotizatiile, - uni-
cul venit al asociafiei. : -

‘Adunarea’ gencrali raiificy raporiul secretariatului general si al
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casierului, delegind - pe d-nu Dri GAldiu s§i Cosma s verifice,
jurnalul casseriei. . co i

D-1 “prezident invitd mombrli la ‘eventuale propuncri, cireia
nerispunzand nimeni, declard anul fnchelat, iar mandatul incredintat
il depune pentru intreg  comitetul, in numele ciiruia + mulfumegte
tuturor -pentru sprijinul acordat in mamfestarea noastri stinfifica.
de aci, pe care o dorestc mereu. propisind.

Se alege prezident al adundrii d-1 Medic Primar al Judefului,
Dr. Zeno. Dumilreanu, care fn numele adundrii generale elogiazd co-
mitetul — demisionat in deosebl pe. preudent carula 11 aduce ‘omagii
de admiratiune si iubire. , . ’

La propuncrea sa, adunarea generalii alege in unammltate pe
anul urmitor, comitetul compus din:

Presedinte, Medic Locot.Col. - M'rcea B. Ionescu. \

Vice- Pre§ed1nte, Dr. loan , Matei. - - -

- Secretar’ General, Medic Cipitan Dr. D. Tanﬁxescu
Secretar -gedinti,  Dr. Terfan Ignatie. -
Casier bibliotecar, Dr. loan Filip.

. Membrii in -comitet: Docent Dr. Alex. Pop 'DF. Zéno. Dunn-

treanu, N. Buydea, Alex, \emes, D. Galddu, L. ‘\Iunleanu T Illesu
si T ]lluta ) " . LTy

t

»

. Noul prezident, Medic Lt -Col. Ionescu viu aclamal ocupand
scaunul prezidential, mul;umesle pentru increderea aritatd, rugand pe
toti membrii si munceasci cu acelag zel si mai departe pentru ridi-

‘carea cAt mai sus acestei asoc1at1um medlcale Romanestl la granifa .

‘de vest a {irei.

Secretar General:. Dr. Romul Costa., Med. Prim. de Spita].

Se hd




" B. PUBLICATIUNI MEDICALE o
CLUJUL. MEDICAL - -
: No. 6| 1929, . : e

Dr. L. DANIELLO §i Dr. I. GAVRILA: Tratamentul diabelicilor
tuberculosi prin insulind si ‘pneumoloraxr arlificial, = . - ‘
. In .6 cazuri in cari Sa aplicat tratamentul insulino-glieteﬁc .
'si pucumotorax artificial, autorii au obfinut rezultate muljumitoare.
Dr. KERNBACH si Dr. COTUTIU: . Consideratiuni medico-legiale asu- .
pra 2 cazuri de rupturd -sponfand a cordului. . ]
In- primul caz ¢ vorba de -ruptura _ventriculului \stzing' datoriti
unui abees embolic, iar in al 11 de ruplura unui anevrism al - ventric.
sling, care cu 9 lubi inainte suferise un traumatism, ; .
Nu s'a putut- trage din p. vedere . medico-legal, nici-o concluzic
cauzali intre rupfuri si traumatism. oo _
Dr. GAVRILA@i Dr. CABA: Studiu  poluirici st hydremiei infrun
caz de diabet insipid. ) _ o
Din studiul aménuntit al acestui caz, a'ulorii,aui ajuns la urms-
loarele concluziunix S , S : ,
.1} In . turb. functionale “hypofizare poate si _existe un  diabet
- insipid, ceeace confirmi ' feoria infundibulard " extra epifizard a. lui
' Camus Roussy. - » C R '
2) In sprijinul teoriei tisulare--(Labée), ci -diabetul insipid este
- in functiuné de insuficienja {esuturilor de “a- refine apa, pledeazi
experientele ficute de aulori in, ‘ceeace priveste ‘eliminarea .apei din
organism. o e .
3) Cazul studiat a reacfionat prompt la extractul hypofizar
Choay. : o ‘ S C
‘Dr. I. DRAGOMIR: / Tratamentul selerozei in pldci prin inj. in-
-lrarachidiene cu leciting. ‘ ‘ .
Metoda este a’ Prof. Minea din Cluj. §i studiati pe 6 cazuri in
clinica neurologici a oprit evolufia maladiei, daci tratam. este aplicat
. -curind. Metoda este de aplicare ‘usoari si lipsiti de complicatiuni,
-avind superioritate #siipra celor intrebuinfate pind acuma; injectiile
se fac la 10 zile si dupi Jprimele 3-4, efectele nu intirzic a se aritd.
Dr: AD. FUCHS: Indicatiuni _pentru extragerea ' calaractei,
Dr. NITULESCU BOLOGA: Laptele supra . zaharat in alimentarea
sugacilor. " . ‘ ’
Dr. D. STANCA: Bdgile sdrale, sulfuroase §i de ndmol . din  Cluj-
Someseni. : ' ' o
N . . Dr. I Vasilescu,

r

i
.
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REVISTA DE CHIRURGIE
" No.6(1929. -

1) PROF. Dr..C. ANGELhSCU,-D-m GH. BUZOIA‘.\*U_si‘S.‘ TO-
VARU: Valoarea curalivd a sol. hipertonice- de. clorur sodiu in
intoxicafiile dalorile ocluziilor prin strangulare hcrmam

In cazurile de’ Geluzii' intestinale, esecul operator este datorit unei
infoxicatiuni generale ‘acufe, cu punct. de plecarc ansa intestinald
situati deasupra obstacolului. - Ea va fi cu atat mai gravd, cu cat -
sediul - obstacolulul va fi ‘mai sus. In combaterca acestor intoxica-
tiuni, americanii - aii preconizat o noud melodd de combatere, -prin’
adminislrarea intravenoasi a sol. hlpercloruralc \‘umal clorurul si
bromurul de sodiu au- acéastd putere antifoxici. :

Din cercetirile pe. 5 cazuri- de, hernii strangulatc autorii n'au
avut éfecte terapcutice multumitoare; ei. cred ci acfiunea curativd
a ‘acestei metode se mamfesla in - spec1a1 la. ocluzmm[e mteslmale
pure. :

2) PROF.- E. JbVARA LONI« L (‘HRISI‘IDI‘ §1 Dr I FAGARA-
SEANU: Teclinica apendueclomlel la reoe. :
3) Dr. BUSULE\IGA ANTON: Cdteva comzderatmm asupra cat_l-
cerelor inlestinului -in - raport- cu 4 ca‘un AR :
Aceste cancere sunt: ‘considerate ca relativ Iwmgne' ele ocupa
imediat loc dupi stomac §i ca aspect anatomo-patologic. Cancerele
coeculul col. ascend. i transvers sunt cncefalo:de iar ale colonului
stg. ‘Schiroase ' dind nagtere la sterioze inelare. .
- Ca evolutw rémin mult timp locahzatc (fenerahzarea .vunnd
tarzm si se deosebesc 3 stadii:
.. a) D¢ toleranti; , 7 N
- b) De. slare:-s. functionale (durere, tenesme, ‘constipalie); s.
obicctive (lwmora); s. «‘fencrale"(slz“lbire); S
" e) De terminare. - -
Ca mijloace de explorare nu vom neﬂhja lus(’ul zectal, recto-
sigmoidoscopia - i exam. radiologic. . * .
4) TRAIAN BONA: Considerafiuni clinice in legdturd cu un. caz de
corp stzcm voluminos (bulelie) inclavat zn rect. ’
5) Dr. A LOSACESCU V. GI‘ORGEQCU si "EUGEN ‘\IANOLESCU
Iralamcnlul cu irsulind al pldgilor si ulcerat:umlor alone
Autorn recomand¥ tratamentiil cu insulini’ aphcat local dupa
formula. lui Chabanier "(Vasilind 635 gr., Lanolinid 30 gr., Insulini
30 cc. Concentrajia 20 unit. pe cc.), cluar daca nu.este vorba (1c
un diabetic.. Efectele bune 's’ar datori unei Ulinal bune -utilizdri a
hidratilor de- carbon la nivelul pligei. '
La toate. cazurlle vom face reactle Wasserm?nn instituind tra-,.
'l'unentul cand va da pozmv e N L

, f , L S " .Dr. M. Baculescu,
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ROMANIA MEDICALA
No. 12 14 din 1929.

Prof. S. NICOLAU: Problema educalici sexuale in ;"oala in legdturd
cu pzofllaxxa boalelor vencrice. (Nr. 12/929)."

Autorul arati ci educatia sexuald in gcoald, apare astizi impe-
rios necesarii penfru ducerea cu succes a luptei de profilaxic contra
maladiilor venerice;- in {drile din occident ea 2 si pidlruns in _pro-
gramele de Lducapc a fnvi{imantului secundar, .

-Servindu-se- de anatomia si fiziologia comparali. inccpziml cu
aclul reproducfiei la protozooare si urcind gradat scara zoologici
s’ar ajunge ca-misterul sexualitiifii si se desprindi ca o funcliune
fiziologici nalurald §i necesari perpetuirii speciei, firi a degtepta
ideia obscenititii- in’ mintea elevilor. :

Vorbind de hereditatea patologic, s'ar putea ariitn rispunderca
‘ce incumbi fiec#ruia fafi de descendén;ii sdi. si obligafia pastririi
caslitidfii morale si fiziologice pAni la. cisiitoric care e poslblla firid
niciun risc pentru sinitate. ° -

La aceasti educatie care ar dlsc1p11na mpulsmmlu sexuale, fird
si adoarmit inslinctul . genek ¢, -trebue sd .se adauge morala religioasi.
Iar familia, societatea i chlar autorititile si contribue cu cea ce le
incumbid. . - A :

Penlru “cei cu inpulsiuni se\ualc 1reust1b11e va fi nccesar si se
faci o educatie de profilaxie sexuald.

Docent GH. POPOVICI: Rolul patog'enu $i Icrapeulw al mod:/zcaulor

ymomle de C. §i P. (No. 12/929).

in diferite afec;mm ca: telanie, rachitism, ostconmlucw cari sunt

manifesldri clinice specifice acestor turburarl indicand legile .lor.
Arati in urmi legilura intre variafia lor si sistemul vegetaliv,

pentru a ajunge. la mijloacele terapeutice a acestor stiri. i

in diferite afectiuni ca: tetanie, rachitism, asteomalacie, cari sunt

Conf. Dr.. P. TOMESCU: Valoarea te:apeu‘icd a malariei, :
Dupi ce face istoricul malarijoterapiei in paraizia generald, arati
ci aceastd melodd fiind trecutd de perioada ecxperimentirilor si efi-
cacitatea ci fiind demonsira's, trebue si. inlre in practica’ curenti.
Trece in revisli technica ei pentru a arita indicatiuile si cotra
indicatiunile. Subliniazi rezul'atele aproape nule obfinute cu fincer-
cirile de profilaxie a parahz1e1 generale prin malarie. -

Aminteste dificultatea- ce creiazi in apl carea  acestei melode
imunilatea paludici.

Docent Dr. SARATEANU: -Tratameniul pruriturilor. (‘\’0. 13 si
14/929). . ‘ ' o
Dr. P. NEDELCU i Dr. TH. VASILIU:: Moartea prin itlhil)itie in
medicina legald, (Nr. 13 -§i 14/929). '

Aulorii se ridici contra Inlrebumtaru termenulul de moarte
prin inhibi tie — ori de cate ori medxcul nu poate gasx la autopsie
cauza morfii.

Prin moarte prm 1nh1b fie se mtelege moartea survenlta brusec .

~ 4
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prin iritaliunca unei regiuni periferice- ca -abdomen, laringe, “testicol,
ater, ctc,; la autopsie negisindu-se nici-o leziune acuti sau' cronici,
inima fiind  distins§ §i f4rd. chiaguri sanghine. , o
Cileazi doui observafii in sensul celor expuse: v vt »
Dr. H. SILBERMANU si Dr. EUG. ILIUTA: Insulino-terapia in. me-
{roragiile de origind ovariand, (No. 13 §i 14/929). = o
Aulorii citeazy cinci observafii ‘in care insulinoterapia aplicati
in metroragii “de origind ovariani a .adus vindecarea bolriaveloxf.
Dr. P. COPACEANU: Un aparat - dé¢' pneumoloraz arlificial, “{No.
13 si 14/929). : ' o g
’ -Autorul 'descrie - aparatul de pneumolorax imaginat de Dr. Tli.
Moisescu si construit de’ Ing. Rupprecht, care pe lingd avantajul .
de a’ fi portativ, este dé¢ o mare simplitaté,dc manipulajie.’ L
Dr.. S. NOVAK:  Sincope provocate de masajul prostalei, *(No.
13 si 14/929). - Lo - E

Dr. Te‘od‘orur: ‘

* REVISTA SANITARA MILITARA ~
o ' No.2-3920. . - ,
Med. Gen. I’I{OF, Dr. BUTOIANU si Med. Maior Dr. STOIAN:
Considerafiuni asupra * telanosului post-operator, - o
. Aulorii expun, observafia® clinici a unui tetanos survenit la un
soldat, scurt timp dupi o operatie de hernie strangulatd; infectiunea nu
Dpoale fi decit de origind - endogend, - probabil intestinald, misurile de
asepsic s§i antisepsie in timpul- actului operator fiind f. riguroasc.
Medic Maior Dr.,. SARDARESCU: Echilibrul acido-bazic, . mecanismul
sdu de regulare, rezerva alcalindg. : IR
‘ Autorul aratd - importanfa acestui echilibru in organism, mij-
loacele intrebuintate -de acesta  spre a-l conserva, si rolul rezervei

~alcaline,

~.VMet. Col. +Br. 1. BUGICA: Consideratiuni asupra 'neur’ofibrozhel’or

Studiul echilibrului acido-bazic-se practics prin cercetarea calori-
‘melrici si electrometrici a Ph, sanguin 'si a Co:2 prin metoda Van
‘Shyke. =~ | ' ; . '
Medic Cpt. Dr. I. BARSAN:: Sifilom palpebro-conjunctival. -

Dupi# cateva- consideratiuni. asupra frecvenfei patogeniei si diag-
noslicului diferential al sancrului extra genital, . autorul expune -un .
«caz. de - sifilom palpebro-conjunctival la:o fetiti de: 8 ani, infectaty’
din mediu familial. Poarta de intrare pare a fi ‘o blefarity. .
Medic Cpt. ARGHIRIADE i Med. Cpt. BADIU ALEX.: Fraclurda

v

dzolatd a osului semilunar -drepf, . ; ‘ :

Fractura 'a. fost provocati de cideres : dupi . o scard; ca. tra-
tamenl imobilizare -de scurti duratd, bii calde si masaj.. s
‘Medic -Cpt.- DAN THEODORESCU: Vezicula fragd.. g

<consccuftive nevreclomiei - planlare in _jos si- dubld.-

o : .6
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Vet. Cpt. Dr \'LADESCU Electrargolul in gurmd. ':

No 4./929. Y

Med. Col. ILIESCU si ’\Ied Lt. -Col POPESCU TR Duskeraloz(z
foliculard vegetan(d.

Autorii expun cazul unui soldat care prezmta snmptomele unci
dyskeratoze folzculaze apdrutid in jurul unor cicatrice consecutive
furunculelor, . o :
~Med. Cpt, N.‘BARBULESC/U: Un caz de ‘tecilale hystericd. .

Med. Lt. Dr. ODOBLEJA STEFAN: Aplicatiunile g»ravitd(ei' in' lera-‘

‘peuticd. R

Medic Col. Dr. V. GEORGESCU si Med Cpt Dr. TOLESCU Ac4

tiunea gazelor de clor asupra cailor.

" Veterinar Lt.. Dr. DRISCU: Cdteva cazuri de anafllaxle produs‘e Icr

caii . regzmentclor din garnizoana Caracal, cu ocazia vaccindrei anti~

carbonoase in anul 1928 '

No.5.j 929, : -

Dr. NOICA si Lt. Dr. LUPULESCU ION Deschiderea gurei;i pra-*

pulsiunea limbei, tic postencefahtw )

Cpt. Dr. DAN THEODORESCU UIcer peptlc post operator deg'aslm—

enierostomie. A

Vet. Col. Dr. I BUCICA Conlrlbuznd ld tratamentul crapoduluz-
. . . Dr M. Saceanu

\

v ~ B
’

. SPITALUL
No. 6 din 1929,

1) Prof Al JIANU Conf, Dr. PAULIAN si Dr. AUREL POPESCL-
Tumord - a unghmlut ponlo cerebelos. ‘

2) Conf. Dr. C. ALEXANDRESCU DERSCA sl I. FL ORIAN Ure
.caz de miroedem 'la adult- survenit in urma’ unei infecfiuni.

Este vorba de o femee de 30 ani care vine in selviciul‘ Prof.

Nanu Muscel, cu' un . oedem gelatinos localizat la figurd, torace
-si extremititi, survenit in urma unor mfec{mm puerperale. Bolnava
se plange de astenie gi senzajie .de frig. .

Dupd un tratament cu fyroxind iniravenos (1 -2 mmg’r ) mixoe-

demul dispare aproape complect m acelasi . tlmp r1d1ca11du~se §1
melabolismul bazal. \ '

"'3) Conf. Dr. DUVIIIRESCU MANTE, D. HAGIESCU $1 CIORAP«
CIU: Anevrism mlta-peucardlc Ialent Ruptura‘cu Ilemoperzcarkf '
morlal, '

~Redau observafia unui bolnav care intri .in serviciu pentm
aortitd, insuficientd aortic# si- fenomene clinice de angor abdominal.
Moare subit. La autopsie, se constatd-un: anevrism sacciform mic -pe-

- fata anterioard a aortei. Din cauza sediului anferior a. fost clinicegte
latent. Cind aceste anevrisme sunt pe fafa laterald dreap!d a aortei, .
poate compresa vena cavd -superioard si si determine oedemul i

.



577 -~

pelerind. Cind este situat pe fata laterali stingi, compreseasi arfera
pulmonard si di fenomene de stenozi.
4) -Dr. C. RADOSLAV si Dr. MIRCEA PETRESCU: Efedrina-Efe-
tonina. Studiu fiziologic si clinic. N c
- Din cercetirile ficule in clinica Medical B., autorii arati avanta-
giile- Efedrinei si Efetoninei (produs sintetic) asupra adrenalinei,
Acliunea lor este mai lenti dar mai prelungiti si poate fi adminis-
Irali cu mai multi usurinfi din. cauza dozelor mari cari pot fi
administrate fird inconvenient. . : : ‘
Afard de cateva cazuri (crize nitritoide, sincopa cardiaci) fn
care adrenalina este indispensabili din cauza actiunei rapide, ea

poate fi fnlocuiti cu mult succes de efedrini-efetonind si in special
in crizele de astm, C

5).Dr.. V. DIMITRIU: Tromboflebita in - pancreatita hemord{)‘iét‘i aculd
chirurgicald. o . IR '
6) Dr. TH. "VALCEANU: Reflexiuni asupra unei forme fibroase de
duberculosd pleuropulmonard in cursul unei scleroze in pldci.
Cazul comporti o . interpretare speciali- din cauza ~reactiunei
sclerozante a {fesuturilor in acestc 2" maladii,” etiologic asa de diferite,
7) Dr: GH. V. BUZOIANU: Statistica operatiunilor execulate in clinica
I chirurgicald dela 15 Martie 1928 la- 15° Martie' 1929. . ‘
co - A . Dr. L Vasilescu.

Te



‘,,;'_c TEZE TR
. SUSTINUTE LA FACULTATEA ‘DE MEDICINA DlN‘ CLUJ
dela Aprilie pani la 1 Iulie 1929 1

v

: Conlubu(zum Ia studzyl cllmc al choleez minor de G Goldslem
No.. 455/1929 A ; L e .
‘ Existd probabil o choree esentlala produsa de ‘un ‘virus’ spemflc ‘necu-
nescuf, pe lingd celelalte chorei mmptomahce i
Tratamentele cari auw dat, rezultate ma1 constaute sunt‘ .
Antlplrma in formele ugoare;’ :
Arsepicul in formele mijlocii, si grave, care msa nu poate fl admmlstrat
lung . timp (pericolul intoxicatiunii);, . i - i HE RN S
) Neosalvarsan, care ar f1 de- rezerva,t pentru ca7urlle grave gi de lungi
durati;
; Drotlopma, care scurteaza considerabil durata’ boalex in'’cazZuri favorabile;
St1angula1ea un  tratament .hun,” simplu :de - executat’ necostlsxtor, care nu
prezinti nici un inconvenient, trebue incercat in'toate cazurile singur sau aso-

‘ciat cu alte tratamente, el consta in determmarea. -unei staze’ cefallce prin aph-
carea handei’ Bier. @ V. 0 sy e ennnlol s e

o

Puncpa lombard. . (

) Larosanul in iurbumul(’ digestive - si de nutrific ale copulor .‘
de Kozalia Kerekes, No. 454/929.

Larosanul (cazemaf de (Jalcm)‘“e‘“'un""alunent -medicament foarte pret.ms
"in alimentatia de. tranzifie in tratamentul dietetic al turburirilor gastro-

intestinale.

Larosanul poate inlocui laptele "albuminos, care fiind greu de facut nu
poate fi utilizat in prar‘hca obignuiti. .

Larosanul ¢ Supermr laptelui albuminos a lui Finkelstein, prin faptul,
ci e gata preparat si ci fiind mai plicat la gust, e luat cu p]acere decopii.

E o substanti eminamente antifermentescibili, deci este indicat in toate
cazurile de fermentafie intestinali acuti.

Este o substanfi plastici, care di o crestere rapidi a greutitii.

E antidispeptie, datorit albuminelor, cari “contrabalanseazi . fermentatiunile
acide in intestin si ajuti la:formarea scaunelor de 'sipun, componente Calciu.
Alcalinizeazi scaunele gi transformi -flora microbiani de -fermentatie.

Dind timp indelungat gi in cantitd$i mari, produce o hlperalcahmtatc,
nocivd, cu meteorism gi constipatie. E deci un medicament-aliment in primul
rind, care nu se poate administra, numai timp scurt si sub control coprologlc

Fiind o substanti albuminoasi si dat fiind i albuminele exagereazi
putrefacfiile; nu-! vom da in diareile cu scaune alcaline de putrefactle

. Prepararea lui fiind usoard, el poate fi pregitit de’ orice mami, astfel
puta,ndu se prescrie §i acasd, nu numai la spital:

Conlrlbutlum la studiul chimismului tetaniei de iperventilalie
de Elena V.- Popescu, No. 455/929. . ’

Reactivarea: -  seroreactiunei Wassermann de losif Weisz, No.
45()/929 : ’

Metodele cele mai bune sunt: ‘

a) Metoda lui Gennerich: Ipjectarea de’ 0.15- 0.30 gr. Neosalvarsan gi
si sereactia peste 24 ore-sau peste 3—4 zile, iar in cazuri tardive 3—4 in-
]e('tlum de 0.45 gr Neosalvarsan cu intervale de cite cincl zile.

/
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’

- b) Metoda lui Milian: serorcactia -in a 5-a, 15-a, 25-a'zi dupi provo-
care, N . : .

Considerafiuni asupra scleroezei arferei” palmonare (maladia lui.

Ayerza) de Ion Bosica, No. 457/929. . - ... . : :
La simptomatologie se pot adioga si urmitoarale doud noi simptome ob-

servate in Clinica Medicald din Cluj: hipertensiunea lichidului cefalo-rachidian

$i ‘staza pasivd papilara. . - - ‘ L .

Apendicita refrocecald Ade"Corﬁéliu Moldovan, No. 460/929.

Lambliaza infestinald de Ghcorghe Migureanu, No. 161/929,

Lamblia intestinald e un parazit, ce survine la om si unele animale.

Ea e una gi aceiasi specic cu mici diferente morfologice, datoritd adap-
tirii la regimuri diferite dupi animale. . X e

Are 2 forme: una vegetativi cu 'vitalitatea redusi in . mediul exterior
si alta chistici foarte rezistenti. : o '

Infestatia se face mai frecvent pe cale indirecti dar gi infestatia directd
e posibila. ) ' : iR . .

. Patogenia parazitului pentru om gi ‘animale e dovedita prin experiente,
constatiri "anatomo-patologice si .clinice. :

Din punct de vedere clinic lambliaza se prezinti sub 3 forme: 1. forma
intestinald acutd, 2. forma de entero-coliti cronicd, si 3. ferma veziculari (ve-
zica biliard). : K

Din semnele clinice o putem binui, dar numai. examenul microscopic al
scaunelor, si al lichidului duodenal pune- diagnosticul de certitudine. H

Boala evolueazi in puscori ani de zile, cu un prognostic in general benign.
-Excepfional duce la casexie si mdarte. - .

Ca tratament .se administreazi sirurile de Arsen -intravenos si pe cale
bucald, bismutul, timolul ‘si pasta lui Ravaut. ’

.Rezultatele terapeutice sunt mediocre.. o

Tulburdri oculare de origind deentard de Felicia G. Mateescu,
‘No. 462/929. Co . i : '
“*. Leziunile oculare consecutive complicatiunilor dentare determini urmi-
toarele tulburiri de partea aparatului vizual: tulburiri senzitive, motorii, vazo-
- motorii, oftalmotonice, secretorii, trofice si senzoriale. . .
X Toate aceste tulburiri la distantd, au ca origine o infecfiune microbiani.
Focarul dentar actioneazi fie local iritind sau infectind terminatiile tri-
gemino-simpatice si determinind tulburirile reflexe fird pitrunderea microbilor
in ochi, fie iegind din focarul infectios si mergind laochi, unde determini
tulburiri mai mult sau mai pufin grave. . : RIS

Cercetdri asupra virulenfei . vaccinului intrebuintat - la _inst:'fu{ul
,anlirabic din Cluj, si a elementelor sale componente de Albon V.
-Tiberiu, No. 463/929. - :

Climatoferapia in tuberculoza pulmonurd . cu cdteva d.le despre
Colibila .de Alexandru Cristian, No.- 464/929. : S '
N R o 2 e

Influenfa sislerhului vegetativ asupra reacliunilor de aglulinare
$i bacteriolizd de Noveanu Vasile, No. 465/929. .

"Cercetdrile noasire ca. mai toate cercetirile antecesorilor nogtri dovedesc
antagonismul care existd intre sistemul vegetativ simpatic gi cel parasimpatic,
cind acestea sunt supuse excitafiunei prin inje:tii de adrenalini si pilocarpini.

Excitatia simpaticului prin adrenalini contrar teorii clasice (impedecarea
infectiunilor prin vaso-constrictia, respectiv hipertensiunea pe care o produce),
‘di mnastere prin modificirile intime asupra serului sanghin la o micgorare a pu-
ferei de resistenfi a acestuia. ) S :
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Puterea aglutmantm a serului recoltat dela, ammale m)cctate cu adra-

‘nalini este mai micd ca aceia a serului normal.

Puterea bacteriolitici a serului dela aceleagi animale, dupa. adrenalma
este deasemenea mai micd ca aceia a serului normal.

Excitatiunea parasimpaticului prin pilocarpini in- opozxtle cu aceia a
simpaticului, mireste puterea de resistenfi a ammalulul, prin manrea proprie-
- tdtilor biologice a -serului -acestuia.

Puterea aglutinanti o serului recoltat dela’ animale injectate cu pllocar- .

pind este mai mare ca aceia a serului normal, a_aceluiagi animal.

Puterea bacteriololitici a serului recoltat tot dela aceleagi animale cirora
li-s’a produs prin pilecarpini o excitafie a parasimpaticului este mai mare ca
aceia a serulul normal.

Conlrlbuttum la studlul ganglionului cervical superior la cdmc de
Ioan Gabriel Russu, No. 466/929.

Variafiunile presiunei sanghine a /llpcrlenswzlor ‘in s[arlle in-

feclioase febrile $i in urma m;ecllumlor cu lapte de Teodor Mara
No. 467/929.

Starlle infectioase febrile produe sciideri ale hipertensiunei arteriale.
Sciiderea tensiunei e in raport cu temperatura, dar mai ales cu simp-
tomele de insuficientdi a glande1 suprarenale.

etape.
Prima ‘etapi .mcepe 1med1at dupi injectiune, ajungind Mx. 11/2—-—2 di-
viziuni V. L. la 1 ori, ca pe urmi si se ridice, incit la -2 ore dupi
injectie -sd-gi reajungd nivelul de unde a plecat.
clarici”, .
A doua ctapi se produce dupé frison, in urma aparitiei ascensiunei termice
ajungind maximulde -scidere 2—6 diviziuni V. L. pentru Mx.

Centributiuni la .sluduzl vegetcalulvr adenoide de Ioan. Radu,
No.. 468/929

Nu se vor neglija niciodatd turhuraule la dxstanta, pe care le giisim la*
adenoidieni, - pentru corelafia patologici ce existd intre acestea si vegetatiile
adenoide.

Rolul vegetatulor adenmde, ca glandi cu secretle mterna. desi nu e
complect - stabilit, totugi nu i'%e poate nega acest rol.

Din pnemografule luate la bolnavi inainte si dupi operafie, cu pneumo-
graful lui Marey, nu putem trage concluziuni asupra insuficientii respiratorii.

Singurul tratament rational al intregului cortegiu de fenomene, pe care

le gisim la adenoidieni este cel chirurgical.
- Contramdlcatle operaterie ‘nu constitue nici ‘viirsta i nici' sexul ei:

. a) Se amini operafia inainte gi dup.a, menstrua‘ple precum §i in' infecfiuni -

acute; -

b) Nu vom opera de loc sau numaj cu preparatxve pre $1 ‘post- operatoru
in hemofilie.

Nu ‘se va neglija mmodata dupi. operatie reeducatla. resplrat1e1 nasale st
gimnastica ‘respiratorie, care complecteazi actul operator. .

Despre sclerozd la'e-ald amm!rofua sifi! itica de Prack Wllhelm
No. 469/929.

Permeabilitatea meningelor ‘ni. scleroza laterald -amiotrofici este normala.,-

in cea sifilitici cercetarea indicelui de permeabilitate dupi metoda. 1u1 Walter
ne poate da indicatiuni prefioase pentru diagnostic.

Valoarea sedimen!drii globulelor msn in boalee oculare de
Elena Birar, No. 4/0/929

Contribufiuni la studlulrouabalnel Arnaud $i apltcatumllc ei de
Walter l.eon, \70 473/9 2‘) ’ .

f

Scidderea hipertensiunei in urma m]ectmmlor cu lapte se mta.mpla. in 2

Aceastd fazi a sciderii temsiunci se explicid prin aga zxsa ,,crxza. hemo- *
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. Sinistrocardie de ‘Epaterina Gh. Bﬁ]z‘incscu, No. -'474/9.2‘9.

_-Contributiuni la - studiul mal'adiéi Iui Heine-Medin de ‘Dumitru
Ciprioard, No. 475/929. : : '

Conlributiuni la ralul’ splinei ca rezervor de hematii, poliglobulia
exercifiului muscular de Orlansa Mihailescu, No. 476/929.

* Splina este un rezervor sanghin contractil. , ) - .

Spleno-contractiunea poate fi produsi in afari de intoxicafia -ea CO,
.aslixie, ‘inecare, hemoragic §i de travaliul muscular. Ea se traduce printr’o
poliglobulie . foarte accentuatd, imediati si generald (centrald si periferici).

Depresiunea . (anoxemia) nu pare si provoace singuri poliglobulia prin
spleno-contracfiune. ‘ ) ' . ‘

In spleno-contraciiunea de travaliu muscular, - producfia activitifii mus-
culare, in special acidul lactic provoaci contractiunea splinei. o o
. Alcalinizarea singelui. cu’ CO? Na¥ prin neutralizarea -acidului lactic
Tmpiedici spleno-contractiunea §i deci. poliglebulia imediati si trecitoare a
oricirui exercifiu muscular. ' ’

Mecanismul de actiune al metabolitelor acidd ale muschiului in activitate
pare a fi dublu: pe cale nervoasi (centru si fibre organo-vegetative) si humo-
rali (prin hipersecrefie de adrenalini). - e ‘ '

Faclorul nervos pare insi si predamine si anume spleno contractiunca -
fiind: determinati prin ac{iunea centrali a metabolitelor musculare. X

Cerceldri de biomicroscopie iriand si de pupilcscopie d.feren-
diald’ in sifilisul cerebro-spinal in legdturd. cu semnul lui Argyll-
Roberison de Ciaraccieva Zdrava,” No. 477/929,

~Iregularitatea: pupilei si anizocoria -sunt frecvente in - sifilisul cerebro- -
spinal. N S -

Aceste modificiri pupilare 'se insofesc ' de tulburares reflexului foto-
wmofor, care diminucazi lent i progresiv firi si dispari complect. o

Trecevnia atrofiilor iriene in sifilisul cerebro-spinal nu este - atit de
mare cum pretinde Dupuys-Dutemps si Lodato. . Lt

Intre disparitia reflexului’ foto-motor si altérajiunile de structurd ale iri-
sului ‘nu existd in sifilisul cerebro-spinal nici o legiturd, peniruci reflexul -
Toto-motor peate si dispard fird ca totusi structura biomicroscopici normald a
irisului si fie modificatd. : " : . , .

Atrofia irisului este mici i pufin frecevnti chiar in cazul semnului
Iui Argyll-Robertson complicat (imobilitate pupilari ‘totald). .

Semnul, luj Argyll-Robertson nu-si- 'gisegte o explicatie suficientd in
modificirile structuale ale membranei iriene. ’

" Luaatiunile scapulo-umerale de Eugen' Giuruga, ‘NQ. 478/929.
. Flegmoanele mdinei de Prodan Ioan, No. 480/929.

Tratamentul /mciyrilor membrelor superioa:e prin- aparate de
exlensic de Daniel Ilie. No. 482/929. SR

Doctorul Costache Vdrnav, ,.pouvdfuitorul sdndtd{ii” si primele.
- N, . . Y P . .
Incepuluri de papularizare sistematicd a -medicinei la romdni de .

Alexe Baclajanschi, No. 483/929. T >
Boierul moldovean. Costache Virnav. (1806—1877), unul .din cei dintai -
medici titrafi roméni, in activitatea sa de patriot doritor de a-gi ridiea tara,
<cireia i-a incadrat activitatea de medic gi reformator sanitar al Moldovei, a
- conceput ca un mijloc de a Imbundtifi starea sanitari a poporului siu, ideia
“ de a populariza medicina gi igiena. : o L : ’ o /
Aceastd -ideie ‘care l-a ‘ciliuzit -toati’ viata sa, a gtiut' si o impuie
cesenfial in programul ei. ' : o L
woocietifii de  medici - i ‘naturalisti” din Iagi, care a primit-o ‘ca un_ punct



582

N
.

Sub . eglda acestei societiti si cu colaborarea membnlor‘ 91, Varnav’
pornegte’ in 1844  , Povituitoriul Sanatatu $1 a Fconomiei casnice”, care este
nu numai, cea -dintdi revisti ®medicald romaneasca, ei tot: odata cea, dlntax
publicatie periodicd de popularizare la noi. . ORI

D

Articolele medicale dm aceasta. revma sunt in ‘cea mal mare partc—

scrise. de” Varmav. -

, Povituitorul” siu a avuf de fapt un ecou mult mai putermc, decat cartlle-
izolate ale celorlaltl popularxzaton romini (Vaﬂm, Episcopesen) si deci abia prin ~ -

“ aparijia sa in 1844 se fncepe un nou capitol in Istoria literaturii stiintifice

romanestl, se incepe literatura de popularlzare sistemnatici. a stiintelor.

TEZE SUSTINUTE LA FACULTATEA DE MEDICINA DIN BUCURESTI
- ‘in lunile Mai-Iunie 1928

Desarticulafia cotului consecutivd acczdenlelor rle muncd aparale sr'
proteze de Fuchs Vasile, No. 3076/1928.

- Paludismul in. chirurgie de Duma I. Toan, No. 3077]1‘)‘)8

Un act operator sau un tramatism de orice naturd poa.trf' provoca um.
acces palustru la vechi paludiei.

- Intensitatea accesului nu depinde de grav1ta.tea tmumatlsmu‘m

Anestezia cloroformic este chiar singuri capabili si provoace apa.n»
tia acceselor palustre prin elementul toxic pe care-l adaugi la un ficat deja.
atins “prin "paludism. De aiei mdlr’atla. de a evita anestezia cloroformlca la.
paludici. P

Paludismul actloneazt asupra plagilor operatorii sau nmlor, ca o dia-
tezii, ficand si intdrzie cicatrizarea acestora, precum gi o intirziere in. conso-
lidares unei fracturi. Uneori paludismul poate contribui la provocarea gan-—.
grenei locale a plagllor .Este bine precizati azi arterlo scleroza paludicd si
inferioritatea organici la 1npa1udat11 cronici.

Diateza palustri micsorand eoagublhtatea sa.ngelux, ‘poate da lo¢ la com-

“plicatiuni hemofilice post- operatorii.’ -

Accesele palustre provocate de un acmden‘r ch1rurg1ca1 nu iau Intotdeauna.
in caracter tipic, ceiace a fdcut uneori pe chirurgi si presupuna o mfuctu
locald a pligel si si procedeze la debridiri inutile.

" Paludismul produce prin leziuni-de endarteriti gangrene. v1sceralc gi ma1

‘frecvent gangrena simetrici a (xtremltatllox

. Paludismul cronic produce uneori abcese sau pseudo-chiste ale splmel,_
cari sub influenfa unui traumatism se pot rupe, revirsindu- -5 confinunul in pe~
ritoneu si provocand moar{ea prm hemoragie internd, sau-prin peritonitd acatd. .

Paludismul -in fasa sa de invaazie poate simula un sindrom pseudo-apen~
dicular, -provocind o eroare de diagnostic, alteori o apendiciti in evolutie la-
tentd, este -confundati cu paludismul‘ care in realitate nu existd. Diagnosticul.
precis al palu(hsmulm gl tratamentul’ bine aplicat, va fi de cel mai mare fo~
los chirurgului in numeroase imprejurdri. ...

Existd o jcorelatiune patologici intre sarcini gi- paludlsm paludlqmul pro~
duce foarte des abortul sau o nagtere preiaturi, iar sarcina poate rede;tepta.'
accesele. palustre.. . [ K 1

Evaludrile incapacildtii de muncd consecu!wa amputatlllor coapseer
de S(hor Beniamin, No. 3078]1928 - R

Contubu{mm I(r studiul ' dlabetulul ,nszpzd de H. Tahc ’\OA
307971928, :
In diabetul 1!181[)1(1 se . constata, sindromul patologlc desemnat de Bickel

si Kaufman- Cosla, sub numele de ,,carbonurxe desoxidativd” si care.se traduce,
traduce prin o -créstere, a. raportului urinar O/N (carbon total: azot total). In.
cele 5 ‘cauri studiate, acest raport a variat intre 1,12 si 1,25 (normal 0,7—0,9)..
" Prezenta unuyi raport C/N considerabil mirit, indici o turburare de meta—
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bohsm, care apropie dlabetul insipid - de cel za.harat cu atdt mai mult cu cit
in ambele forme de diabet, se pune in ewdenta,, in urini, o cantitate minta
de aldehidd aceticid (produs intermediar sigur al metabolismului zaharurilor), si
ci in ambele sub acfiunea insulinei, metabolismul general capiti valori fi-
zjologice.

Deosebirea intre cele 2 forme de diabet ar fi cé, pe cind in cel za-
- harat carbonuria desoxidativd se poate prezenta i sub. o formi glicozurici, -
in diabetul insipid se prezintd numai sub o formi aclicozurici.

Studiul. glicemiei in parotidita epidemicd (orexllon) de Vasﬂe V
Stefiinescu-Dima, No. 308071928.

) Asupra {ratamentului .calculilor urelu'ah prm cateterism de Con-
slanlin- M. Chlrlta. No. '308171928. i

Sinuciderile prin spdnzurare de Coteanu G Vasile, No. 3082]9‘)8 7

Complicatiile urinare in cursul’ apendzcltel de -Mariani Julius,
No. 308371928. ' .

Contubnlumz la studiul s Jmpateclomtel pcnm [erzale de (‘ondurachx
Vasﬂe, No. 308471928.

“Turburdrile respiratorii din encofalzla epldemzca de Lupu]cscu I
loan No. 308571928.

Pozifiunca Crou-at Walc/ter, de \erom(a Busmoceseu, No. 3086/
1928

Conlrzbulzum la S'Iudml operafiunei ce~arzana joasd de Dumltrescu'
M. Dumltru, No. 308771928. .

© Considera{iuni asupra dwezlzcull oF ve‘,call de, I)amel 1. Duda
No. 3088/1928. .

Cercetdri experimeniule prwlloare la acliunea efedrine; asupra
secrefiune gastrice la om de Gh. Gh. Hudescu, No. 308971928.

\

Modificdrile biochimice ale terenuluj, in emfz'cmul ‘cronic cir
bronsitd - de Costache Déni{d, No. 3090/1928. :

1. Brongita cronici cu emfizem este msotlta fomrte des de crize de astm

mai mult sau mai putin tipice. Astfel pot fi: .

a) Usoare crezé de dlspnee trecatoare cari de cele mai multe ori rimin ré-
observate. !

b) Crize de dispnec paroxistice survcnmd in deoseb1 noaptea 1a intervale
variabile (astmul. clasic).

¢) Crize de, dispnee aproape subnitrante “cu aparenta de. dlspnee contmua,.,
Ace1a$1 bolnavi sunt de obiceiu etichetati -cu ,,Bronslta, cronici cu emfizem’.

II. Brongitd cronicd cu emfizem cit sau fird crize astmatlce txplce prezmta.,'
frecvent semne de¢ spasmofilie latentd: :

1. Semnu] -lui bhvostek»—pomtlv .
-~ 2. Fxcitabilitatea neuro- mu:chlulara galvamca sl famdlca. mdnta (Ebr
Mann, Thiemich). ' o : :

-+3. Hipocsleemie, . '~ B : : TR

4. Rezerva alcalind cu fendmta spre hlperalcaloza )

5. Ensinofilia bronsici aproape constantd’ a fost gaslta, gi mtr un caz
clasic de tetanie infantila. .

I1I. Fat.x de aceste ecaractere comune cu spasmoflha. atat astmnl cat st
bronslta, crenicd cu emfizem (astmul larvat) le putem considera ca manifesta-
tiuni morbide localizate, survenite pe tren spasmofil: | .

a) . Deschilibrul humoral, in care hipocalcemia gi hlpera,lcoloza domma, aduce ’
dupd sing o stare de hiperexcitabilitate neuro- -muschiulard perifericd si vege-

- dupi sine o stare de hiperexcitabilitate neuro- -muschiulard periferici si vege-
itativd cu contracturi tonmice-durercase ale muschilor - extremititilor (ca ;n te,— .
taine) sau ale muschilor v1scerah (ca in astm, ete.). ’

A
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. 'b) Localizares este datoriti spinelor iritative care determini probahil o
" stare de amfotomie locals-cu predominenti cind simpatici (element secretorin)
cind parasimpatici (element spasmodic). Acegti 2 factori tn localizirile pulmo-
nare dau probaibl contracturi tetanice mai mult sau mai putin persistente
- ale muschilor brongici §i inspiratori producidnd astmul si. brongita cromici cu
emfiem, o ‘ R . .
IV. Clorurul de calciu (calciven intravenos) influenfeazi favorabil accesele
de astm, in mod trecitor insi. -+ - A ) .
Dozele de 16—12:gr. n 24 ore asociate cu extract- de paratiroidi “sau
ergosterind iradiati care 54 permiti ridicarea calcemiei sunt indicate pentru
a objine un efect prelungit. . o ‘

Consideratiuni asupra adenomu’ui glandelor sudbripuie de Pavlo- -

viei Maria, No. 309171928. ' : o
: Consideratiuni generale asupra radiologiei in diagnosticul boalelor
B interne de Ilie Nicolescu,‘ No 309271928. ' . h

Serul antiletanic in tratamentul curativ al tetanosului dePopes(:u_

N. Aurelian, No. 309371928, " - . e
" i Accidente de automobil de Odobleja Stefan, No. 3094/1928.

- Contribufiuni la studiul neoplasmelor costale. primitive de Sin-
dulescu I. Censtantin, No. 3095/1928. ' : ' '

Contributiuni’ la studiul litiazei salivare -de Mod_rén' Gh; Eu‘g’en‘,'

No. 3096/1928. . . :
Litiaza savilari este o afecfiune relativ rari, se
birbat decat la femee .gi cu deosebire intre 20—60 ani

- intilnegte mai des la-

Formarea calculilor se datoregte- microorganizmelor din’ mediul bucal, cari.

determind precipitates sirurilor din “salivi. . ~ ‘
Sediul de predilectie este in canalul Wharton si glanda submaxilars.
Diagnosticul se poate -face clinic, dar in cazuri indoelnice numai radio-
grafia ii.poate confirma.: ; 1

. "In caz de litiazi a glandei submaxﬂiare, radiografia trebue ficuti pe

cale intra bucali, cu proecfie submentonierd, altfel calculul poate fi mascat
de corpul maxilarului, . c . -

Litiaza salivari se poate vindeca 'spontan prin- eliminarea,A caleului, dar:
de cele mai-multe ori se insoteste de fenomenc inflamatorii, dind abcesé sau

flagmoane, ce se deschid fie in guri, fie la exterior. - ' :
’ Consideeratiuni asupra rachianesleziei de- D.. A. Lowy, No. 3097/
1928. o . : - S

. Consideratiuni stafistice asupra tumorilor de JYosefina Edelslein,
No. 3098/1928. ~ ' - :

Contribufiuni la studiul legiferdrilor anti-alcoolice in Romdnia de’

"Gurifii Constanlin, No. 3099/1928. } :

.- Hemoragiile post parfum de Popescu I. Ioan, No. ‘3100/1928. -
. Contribufiuni la studiul stenozelor cicalriciale ale orificiului intern. .

al colului de Elena Nitescu-Gheragcenco,” No. 3101/1928. ;

- - Contribufiuni’ la studiul distrofiei - cruro-vesico-fesiere prin age-

nesie sacro-coccigiand de Boazu Soare, No. 3102/1928. ' -, ‘
Considerafiuni anatomo clinice asupra celulitelor mastoidiene abe-
ranie de Dubovan Petre, No. 3103/1928. -~ . .~ =~

Antigenul melilic in tratamentul tuberculozei de Constantin Teo-
.doreanu, No. 3104/1928. -~ ' ’ oL ‘

Antigenul Metilic este un prefios ‘adjuvant in terapeutica‘ tuberciilozei.
Antigemul Metilic scade curba termicd la subfebrilii si diminui éxpec-
toratia. o . X ) ' T
Antigenoterapia favorizeazi rezorbfia ganglionilor - tuberculogi neramo-"
liti g1 cicatrizeazi fistulele. - e : .
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Anhgenoterapm are o- actlune net fa.vorablla. asupra. rezorbltlex lichidelor :
exudative, in special ascite consecutive peritonitelor ulcero-caseoase

Antigenoterapia asociati razelor ultra-violete, pneumoteraxului gi curei , - -

higieno-dietetice di reultate destul de favorabile. .
" Antigenul Metilic este indicat in; tuberculozele ganvlmnare, pentomte
ulcero-caseodse cu ascitd, in formele de tuberculoza. pulmonari, cromca. cu mers
lent, in special cele localizate, fird febrd sau subfebrile.
dAntxgenul Metilic nu are nici o actiune asupra formelor cu evolutfia
Tapidi
Antigenoterapia are avantajul asupra. tuberculinoterapiei, deoarece pare“a
au-da accidente locale sau generale si nici a activa focarele pulmonare.
Cordolomia anfero-la’erald in ‘durerile mari abdommale de Con-
stantin F. Giurgescu, No. 3105/1928. C
Cordotomia antero-laterald este operatiunea care conswta, in selectlonarea
traversali a- cordonului antero-lateral al miduvei cu scopul de a mterupe ca-
lea de conductibilitate a durerii.” " - .
Cordotomia antero-laterald se adreseazi numai durerilor orgamce, rebele
$i perzistente din” jumitatea subdiafragmatici a ccorpului. :
Indicatiile cordotomiei sunt in: durerile ' cancerilor mopera.bﬂe, crize ga-
strice tabetice, cauzalgii- rebele, sequele dureroase a pligilor rechisului,
Kraurosis vulvae, dureri post-zoostericne, bonturi dureroase.
’ Locul de elecfic’ al operatiei estc la nivelul vertabrelor a IIl-a, a IV—
®L a’ V., dorsali.

Contribufiuni la tratamentul fracturelor prin zgrcfe osoase de Gheor .
ghlev Simo, No. 3106/1928! P

Mzo-Sarcomul primitiv al vezicel urinare de Paillian Em. Virgiliu,
No. " 3107/1928. ‘

Studiul raselor ‘de pneumococi din Romdnia in iarna anului 1921-‘
7928 de Bader Matei, No. 3108/1928.

In studiul tulpmelm de pneumococi izolate in -iarna anului 1927—1928
din - diferite afectlum datonte acestui germen, am obtinut urmatoarele Te-
zullate: . -

-~ Din 48 pneunomu gi congestu pulmonare 3 au fost datorlte txpulul I;
28 tlpulm II; 8 tipuluilll; 7 tipului IV: si 7 nehotirite. =

Dintre’ tulpinele izolate dinalte afectiuni decit pneunomii si congestii
pulmonare 3 ficean parte din txpul IIL; 5 din tipul al IIT; ¢i 1 nehotirita.

: Din 57 tulpini de pnumocom 22 au dat fenomenul 1u1 Neufeld — s’au
solubilizat in bila de epure — ,

Toti pneumococii au fermentat muhna—medml lui Hiss,

Toti pneumococii cipatati de noi au- transformat hemoglobina - dind “co- )
lonii- galbene-verzui pe mediul cu singe. :

*  N'am atut decit un singur caz mortal datorit umei infecfii meningee cu -
txpul II1; un caz cu confuzie mmtala. in urma unei pneumonn cu’ tlpul 11,
s’a vmdecat . .

Dupi observvatiunile noas'rre si in hpsa de expenente la. ammale nu
putem spune care tulpini de pneumococ di o’ mortalitate' mai mare, intrucit
foii bolnavii examinati de noi (afard de unul) s'au vindecat complect.

. Este corpusculul carotlc un paraganglzon" de Lf. Milcu "A. Stefan,
No. 3109/19"8 ) .

Contribufiuni la studiul unor semne pentru Diagnosticul s‘tflluuluz ‘
congenital “al ~sugarului de Berthold- A. Rozenkrantz, No. 3110/1928.
) Coniribufiuni la rezecfiunea maxilarului mferlor in tumorlle ma-.
ligne de Dickmann Iacob, No. 3111/1928. -

- Tratamentul fracturilor gambei prin_aparatul- de 'mers al Prof
Pzerre Delbet de Gheorghe N Paraschiv, No. 3112,[1998

. . VR
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Lclampsia post parfum in Institutul clinico obsletri:al s Malerni~
latea” de Raphael Nicolicea, No. 3113/1928. o

Tratamentul medical al “deviafiunilor ulerine de Olga Virgolici
Grigorescu, No. 3114/1928. ' '

Importan{a sindromului adenoidian in patologia infantild de Mircea
Dona, No. 3115/1928. ’

Sugestia .in psychotheraipe de Gheorghe N. Popescu, No. 3116
/1928, . : :
Serolerapia specificd in pustula malignd de Zilisteanu Constantin,
No. 3117/1928. ST o R
- Explorarea sistemului neuro-vegefativ cu belafolind §i alropincg
la oligofrenici de Prigoreanu I. Constantin, No. 3118/1918. '
Colopatia si apendicita de Hamdi Suleiman;, No. 3119/1928. .

Conlribufiuni la studiul clinic si radiologic dl adenopatiei tracheo-'
* bronchice la copil de Biluici Toan, No. 3120/1928. ' ) ‘
Actiunea “sdrurilor in trafamentul ulverului si al sindroamelor
iperstenice ale stomacului de Lt Petrovici Adrian, No. 3121/1928.

+ Contribufiuni la studiul -tuberculozei- pulmonare 'in armald. de -
Vlidescu Serban, No. 3122/1928. , o
Numirul cazurilor de tuberculozi evolutivd in armati este in continui
" cregtere. . . .
_Armata fiind un reactiv al infectiunilér din tari, statisticile sanifare:
~ militare oglindesc starea sanitari.; existenta si intinderea epidemiilor i in.
spetd progresele realizate de citre tuberculoza pulmonari, care constitue un
flaegl extrem de diunitor vitalititii poporului nostru. Armata depisteazi si.
inldturd tuberculogii la ‘recrutare si incorporare, o parte insi dintre soldatii
tuberculizati devin tuberculogi sub influenja conditiilor inerente -viefei mi~
litare, - . , . :
Cazurile cele mai numercase de tuberculozi pulmonari se ivesc in dr—
matd in primele sease luni de serviciu militar gi sunt datorite super-infecfiei
endogene prin debilitaren organizmulni gi migratiunea bacililor cari se giiseau
deja in organizmul soldatilor dinainte de incorporare, dar in stare latentd si
ascungi mal ales in ganglionii sistemului limfatic; tuberculoza pulmonari prin
contaigune este un accident excesiv dar rar. ) . .
Soldatii deveniti tuberculogi in armati sunt reformati si trimisi la ve--
trele lor unde propagi boala, constituind un pericol social; declararea numelui.
" lor si @ localitifilor in care- triesc spre a fi supravegheati de citre Servi-
cule Sanitare civile, constitue o inovatie fricitd, dar o adevirati profilaxie:
nu ve fi realizatd -decit atunci, cind tubercu‘losii vor putea fi izolafi. .

* Ar fi cazul si de cerceteze propunerea creerei de sanatorii militare si
civilo-militare in &are tuberculogii militari si.fie izolati i tratafi in timpul
" duratei serviciului lor militar dar mai ales sise studieze creearea de sanatorii
$i spitale speciale, regionale, in care si fic plasati i -tubereulosii militarz,
-reformati. o . . )

. Nu anunfarea dezastrului, ei stiviliréa lui trebue si constitue oibectul
de preocupare al autorititilor. Armata n’are. numai . indatorirea de a veéghia.
asupra sindtdtii soldatilor sub arme, ci.gi aceea de a-gi asigura efectivele in
viitor; ea contribue la lupta sociali impotriva tuperculozei, Dar, .pentru ca.
aceastd luptd si dea rezultatele dorite este imperios.necesar si existé o con—
lucrare strinsi fintre serviciul sanitar militar i Serv. sanitar cum gi dife-"
ritele organizatiuni anti-tuberculoase  civile, ‘jar Statul si intervini cit mai’
activ spre 4 asigura conditiunile materiale indispensabile luptei care trebua
dusi cAt mai dirz i mai neintirziat. : . . )

v
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D.—CARTI— MONOGRAFII

D-l Farmacist Nicolae Petrescit, membru in comitetul de. redactic
al revistei ,Migcarea Medicali” pentru Farmacie, a obfinut in 1926 o

bursi de stat pentru a studia in Franfa; dupe 2 ani de studii stri- -

lucite, in, care timp a objinul si licenfa in stiinje la facultatea -de
stiinfe din Paris, printr'o lucrarc intitulati , Efude botanique et phar-
macologique des Jusquiames, care f-a. servit de tezdi sustinuti la
20 Dec. 1928, in fafa unui joriu compus din Profesorii Em. Perrot,
P. Guérin si M. Mascré, a obfinut dzploma de doctor in farmacw al
Universitdfii. din Paris. ‘

Aceasti- extrem de intéresantd lucrare pune la punct toate cu-
nostinfele prlvltoare la genul Hyoscyamus,

. In concluziuni,. dupi- cc prezinti. caracterele dlferentlale ale nu-
meroaselor specii, in ce privesle forma frunzelor, modul de msertzc
al florilor §i forma corolcz, autorul adaugi:

] ,Mais Tobjet principal de -nos recherches fut l’étude hlstolomquc
des divers organes de ces plantes.

D'une fagon générale, il ressor que.chaque organe possede dans
les espeéces étudiées, une structure sensnblemcnt ldenthue 11 y a ce-
pendant. des dlfférences

19 En ce qui concernc'la forme des: cellules epldermlques vues -

de face, qlll sont fortement épaissies seulement chez I'H. mulicus,
caractére qu'on ne retrouve - pas dans VH. l<alc,.le cependant espcce
désertique;

20 En ce qui concerne les pmls lnfurques trés rarcs chez lII ‘
niger, ils sont au contraire trés fréquents chez TH. Fale:lez, ils
Mexistent pas chez les autres’ esptces d’Hyoscyamus; * ‘ -

30 Quant aux cristaux o’ oxalate de calcium, ils présenlent dans
fenr forme des, différences assez caractéristiques selon I'origine bo-
. tanique, dans.le.limbe des feulles, ce sont soit des prismes droits,
isolés ou en croix (H. niger, H. Falezlez), soit des raphides en navette
associées- en’ groupement étoilé sous la  forme d'une’ macle (H.
albus, H. aureus), soit enfin des maicles et dcs cellules a sable colc a
<6te, comme chez VH. muticus. ‘

Les autres organes contiennent de f’oxalate sous forme de sable :

comme la racine et la tige chez V'H. niger, H. albus et H. aureus),
méme ‘le calice fructifére chez les H. niger, H.. albus, H. muficus,
H. Falezlez; le calice de YH. aureus, contenant des maicles et des
prismes; enfln nous n’avons.pas du lout Arouvé” d’oxalate dans la
racine et la tige de I'H. Falezlez, ni dans la tige de I'H. maticus.

La -culfure des Jusquiames est étudiée dans la' troisiéme partie.
Les conditions gcnerales de ullturc industrialisée sont relatées et nous’

i
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avons insisté sursla question des parasiles qui altaquent et déciment
quelquefois ces cultures, : . Co : S :
Passant &- Pétude chimique - des Jusquiames, nous avons -exposé
les principales phases de la découverte et -de Tétude des alcaloides,
rappelé les différentes analyses faites antérieurement sur trois espéces
seulement (H. niger, H. albus, H. mulicus), et effectué au Labora-
toire de Matiere médicale de la Faculté des dosages sur I'H. aurcus
et 'H. Falezlez, dont la tencur ch alcaloides. n’avait jusqu'd’ présent
jamais ét¢ indiquée. ) - . e ’
Ces recherches .ne manquent pas ‘d’intérét, parce que cest &
ces alcaloides que Yon . doit Pulilisation -d’une grande partie de la
Jusquiame ‘cultivée, non seulement pour Pextraction de I’hyoscyamirie
et de Thyoscine, mais aussi pour la transformation de I'hyosciamineg
" en atropine, par isomérisalion, dans les conditions que nous avons
" rappelées. : ’ . S ' _
- Nous 'n’avons pas. cherché 2 isoler et i étudier les glucosides
des Jusquiames, bien que ce point paraisse irés intéressant; nous es~
pérons. pouvoir 'y revenir, dans une recherche: ultérieure, car, ces opé-
ralions .nécessitent . 'emploi d’uné grande quantité de produit et Ia
collaboration avec Ilindustrie, qu'il nous sera sans doute possible de
. réaliser. ' o 5 S R
Enfin, la toxicité des Jusquiames a retenu nolre atfention, d'abord
parce’ que les racines’ de ces plantes. ont été souvent confondues avec
des racines polagéres,  occasionnant ainsi beaucoup d’accidenls, et
ensuite parce quune de &es. plantes, .poison criminel du Sahara, eut
son heure de triste célébrité dans Pextermination de la‘mission Flatfers. .
‘Bien-que ce travail n’ait pas la prétention de dire le dernier mot
sur la ‘question des Jusquiames, nous espérons avoir fait ici oeuvre
utile, en établissant un¢ monographie aussi compléte que possible du -
genre Hyoscyamus. Nous serons largement paié de nos efforts, si cette
modeste publication peut étre, par la suite, utile aux experts et aux
chimistes, ou servir_de point de, départ & de nouvelles recherches”,
TR S ' Dr.M-C

, . . -
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_ Formula llustrulm Prof. Dr. GUIDO EACCELLI
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ACompozztzunea R
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Acid Arsen. © -, 0.0009
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- Pentru adultl de la 15 ani in sus: . ' .
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' : dlmmeaga la 3 ore mterval I
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Echantlloane gratuite D lor MedlCl adresandu -se .
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ETABLISSEMENT CHATELAIN

Thymocalcine (Recalc1ﬁant)
Ultragadol (Tonic), .
Bilexabol (Boli de ficat)
Depurativ Chatelain

Vin Chatelain ‘
Digeronal (Digestii grele)
Fandorine (Hemoragii utenne)
Globeol (Anemii-slibiciuni) -
Gyraldose (Toaleta intim3)

‘Miloval (Tonic reconstituant)

- Feminoglandol

PARIS ' -

glanduri)

O poterapla
pluriglandular})

" Paberglandol (Opoterapia plu-

riglandulari)

. Ricomalt (Laxativ)

Sinuberase (Auto-Intomcatle)
Jubol (Constipatii) -

LABORATOIRES AMIDO - LILLE

Geneserine (Afectiuni Stoma-
cale)’ .

Genatropine (Dureri intestinale)

Genhyosciamine (Stﬁrl spas-
modice) :

Genoscopolanune (Paralizii a-
g1tante) ‘

Echantioane’ si literaturi gratuitd.

Exclusivitatea generala .

‘Masglandol (Opoteraple plurl- :

Genostricnyne (A fectlunlle Sls- »

temulul nervos)
Backerine (Cancer)
Amidal (Laxativ)
Glycobil (Tomc) -
Vitamil -

\Strada Zorilor No. 2
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in vehicol aromatic special.
Doza: dela 20—60 piciturl pe zi in 3—4 reprize ’l‘n lapte,
: marsala, sau apéd indulcita.
_Indicatiuni: Spasmul bronchic — Spasmul vascular — .
. Dismenorea n toate' formele ei — :
_ Peristaltismul exagerat al intestinului —
- nefritice Colicilé hepatice. =~
Echantilloane la cererea D-lor Medici 1a -

Depozxtul Produselor-A. WASSERMANN & C. din Milano
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" MISCAREA MEDICALA STRAINA ‘
' ACTUALITATI

Fisio - Patologie.

Cerceldri asupra cholinei in Iuperlenszunea arter ‘ald (Recherches
" sur la choline dans ’hypertension artérlelle) de C. Vasiliu, J. de Phys
ct de Path. gén. No. 1/1929. '

In hiperlensiune cantitatea colinei esle crescuti la anumlp indivizi
cu de-aproape 10 ori mai mult decit cafra normaly (care ‘normal
oscileazdi fintre 0.01820/p; si 0.0220%, in singe). :

Cresterea este rezultanta activiti{ii aparatului -co’inogen penirn
a  echilibra limita cresterii tensnunel pe care o lurburare a sxstemulm .
cromafin- tinde a .o creste conlinu. :

Cum injecfia de cholini practicati la epum “a determinat dlspnee
convulsiuni, miosis, — aulorul se intreabi daci ‘mu cumva anumite
turburiri ’observate la hipertensivi nu ar fi datorite acestei cresteri
a colinei, netoxice in cantitate mics. ) '

Reproducerea experimentald a nodulilor lui Gandy-Gamna (Essai de
reproduction expérimentale des nodules de Gandy-Gamna) de G.
Fasiani- §i Oselladore, Presse médicale No. 70 — 1929 )

Bazati pe constatarea. nodu'ilor lui Gandy-Gamna in splinele
aberente casi pe rezultatul posiliv ce au obfinut prin provocarea
acestor noduli in mod experimental .la ammale autorii. au ajuns la
concluzia ci aceste’ formaliuni sidero ie rezul:d din fenomene de re-
gresiune ' ale’ tesutului conjunctiv al splinei, fenomene de caracler
special “prin faplul metabolismului particular al splinei, si cid deci
ei confirmi insdsi pdrerca lui Gamna si infirm pe acea a lui Nanta
§i ‘Weeil, dupe care acesli noduh ‘ar rezulta dm colonlzarea unei
ciuperci parazite. ‘

- La lumina acestor cerceliri ar lrcbm revizute mullc dm obser va-
fiunile de splmc mlcotxce publicate pani- acum.

L.zperlen(c cu (apul izolat al cdinelui (L rpérlence.s avec la lele
isolée du chien) de S. Brukhonenko si S. I‘chetchulme J. de Phys,
‘et de Path. gén. No. 1/1929.

. Au fost ficute de aulori, si reproduse in fata membrilor celei
de a treia conferinfe a. hslologlstllor finutd la Moscova in Iunie 1928,
e\:perlente pe cap de cdine separat de corp si hrinit artificial cu °
ajutorul unui autoxmector si capul a reactionat la o fintreagi serie
de irilajiuni: a clipit din ochi la apropierea luminei electrice, a
migcat la atingerea pirului si la suflarea peste el; capul mai ficea

7
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CONTRATENSIN

(1 fiold 40 drageuri) Indicafiuni:
ANGINA PECTORIS, HYPERTONIA, ARTERIOSCLEROSIS

CONTRAANGIN

(1 cutie 30 capsule gelatinate) Indicatia: ANGINA PECTORIS .

RENOCARDIN

(1 fiol4 cu 50 tablete) Indicatiuni: HIPERTENSIUNE prin
ARTERIOSCLEROSIS. NEPHR. CHRON. NEPHROSCLE-
ROSIS IN FAZA DE COMPENSATIE.

Cu literaturii gi egjantioane Serveste .
EGGER & CO. CLU] C 7
(WIEN PRAHA) Fabrica de preparate farmaceutice. -
Str, Sicuiasca, 6

migciiri, deschidea §i inchidea gura, descoperea din{ii, inghifea o
bucati de branzi depusi intre maxilare; intreruperea circulafici pro-
ducea efecte reactionale: ciiscituri, oprirea -circulafiei artificiale a
permis demonstrarea (la o Lo ord sau la.o orid dela inceputul expe--
rienfei) a unei agonii tipice §i a mortii capului izolat.

Nefrosa lipoidicd (La néphrose lipoidique) de Paomez Presse medl—‘
cale No. 30 — 1929. ‘

Este o varietate de nefrosd (adici# de nefropatie cronici caracteri-
zatd anatomiceste prin marele rinichiu alb i’ cliniceste prin albu-
minurie abundentd, oedeme cu tendinfa la generalizare, absenfa sau
raritatea hematuriei chiar microscopice) care apare mai mult in
copiliirie, f4r# cauza toxici sau infectioasi precisi, cu debut latent
si evolujic cronici de cele mai multe ori favorabild dar putind
evolua in alti form# de nefriti, in care caracteristice sunt examenul
urinei si al sangelui: in urini albumind multi (pani la 40-60
grame, dand un depozit flaconos si in care microscopul po! arlzant
indispensabil, descopere corpusculi bi.efringenti descrigi de Munk si
constituile din cholesterind; in singe: plasma lactescentd contine co-
leslerind dela 2-3 grame pind la 15-20 grame; globuline in. cifrd
normald, fibrinogen crescut ‘si albuminele serice foarte diminnate,
cea ce face ca cantitatea de proteine, care normal atinge la individul -
‘normal cifra de 70-80 grame la litru, si scadi la 40 la mie; ca,
prin faptul reductiei seroalbuminelof raportul a]bumme-glabullner
si scadi dela 1,6-2, valoare normali, la 1 si chiar sub unitate
pand la’ 0,5-0,3, ca presiunea osmotici a proteinelor plasmatice si
scadd mult, si la rdnd indicele refraciometric si scoboare

Comphcatn pneumococice sunt frequente.

Ca substrat anatomo-palologic: incrustajiuni coleestcrinice in
celulele tubilor conturnati, dar si intre tubi conturnap mai putin la
nivelul glomerulului.

Provomen[q colesterinei pare a fi de origini cxtrarcnalé
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INJ. NOVOCAIN-ADRENALIN

(1 cutie 10 amp. § 1 ccm. sau a 2 cem.) (Pentru Anaesthesia
lIocalis cu efect imediat.) Anestesie de infiltrate,
Extracfie de dinfii.

ASTHMOSED[N

(1 cutle 5 amp.. A 1 cem)) lndlcaﬁuni Asthma bronchialis
(pentru incetarea rapida a acceselor), Collapssus, -
Morphlnismus.

Tablete si lmectiunl noummnnon EGGER

confra lipomatosim masculini seu feminini (I fiol5 50 tabl.
sau 1 cutie 10 amp.) Indicatiuni : Lipomatosis univers.
Turburari poliglandulare
Cu literaturl ¢i egantioane serveste:

“EGGER &C 0. CL U] (WIEN PRAHA) _

Fabrlca de preparate farmacoutlce—str S#culasci, 6.

’lerapeunca este, cu lolul opuca celel obisnuite in nefrite: regim
hiperazotat (deci bogat in carne), sirac in grisimi §i cu adaos de
medicatie tiroidieni.

Ca notiune de {isiopalologie: scaderea preelunel osmotice prin
‘diminuarea sero-albuminelor explics, dupe noile conceptiuni de pato-
genie a oedemului, tend: nfa la infiltrafia oedematoasi, iar ridicarea

cifrei albuminelor plasmatice pri:tr'o alimentafie hiperazo'aty favo-~

rizdnd absorbfia oedemelor’ ar 'constitui coniraproba. ',

~

Pulveriza(id extremilailor articulare (La puiverisation des extrs-

milés articu'aires) O palo,enic me.ani.d a artritelor deformante de
P. Moulonguet Presse médicale No. 30 — 1929,

Cauzele producitoare ale artrilelor deformanle sunt multiple,
dar leziunile, cari-le caraclerizeazi sunt totdeauna aceleasi: un proces
alrofic, care reduce extremltéitle os0ase §i un proces hiperplazic cu
producere de osteofite periepilizare si leziuni de neoformatie si scleroza
periarticulare, cari conduc -la deformarea si ankilozare.

In mecanismul, care conduce la aceste leziuni, ar fi dupe autor

urmdiitorul: o pulverlzatxe a capelelor osoase cu proecfie de sequesire

osoase -in- cavitatea articulari, care segmente- osoase fn mijlocul

sinoviei determini fen. de . inflamati¢ cu productie neoformatwa
osteo-cartilaginoasi fn jurul lor.

Sub numele .de ,fenomene de isbucnire in aschn si de lmplantare

in articulatia bolnavé” acest fenomen fusese descrxs in 1925, cam
in acelag timp si de I«reund : ‘M. C.

Syndromul de retrac ie in tuberculoza pulmonala (Le syndrome de
rétraction dans la tuberculose pulmonaire) de F.’ Bezangon P. Braun
§i J. Destouches. Paris médical, No. 1 — 1929, .

Autorii studiazi modificirile morfologice si modificirile de lrans-

parenti ale plimanului in retractiile pulmonare ale tuberculogilor.
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SYI!I]DI]S HYPOPHOSPHIT
COMPOSIT. DR. EGGER ’
(t fl. 250 gr.) Indicatiuni: Anemia, Clorosis, Asthenia, Neuras-
thenia, Tuberculosis, Dyspepsia, Lipsa de apetit, Rachitis,
TABL. POLYBROM EGGER,

TABL. POLYBROMAT EFFERVESCENTES - SAL l
POLYBR. EFFERYV.
(1 fiold 30 tabl.— 1 fiold 12 sau 25 tabl.—1 fl. 200 gr. sare) -
Indicatiuni: Insomnie de orice naturd. Neurastenia, Epi-
) lepsia, Hysteria. R
* Cu literaturad si esantioane servegte:
EGGER & CO. CL U] (WIEN, PRAHA)

Fabrica de preparamente farmaceutice — Str. Sicuiascd, 6.

Hemiloracele e diminuat si relraclat, diafragmul ridicat si peretele
costal deformat. In unele cazuri partea superioari.a pliminului e
unghiulari. Adeviratul simplom . este retracfia §i deplasarea totald
sau’ parfiali a mediaslimului, — sinistrocardi si dextrocardii. In
unele cazuri - cordul este siluat in intregime in hemitorace §i umbra
cardiaci ia. aspeclul unei umbre palologice. Se mai observd o
. micsorare generali de ransparenti si o accentuare a umbrelor bronche-
vasculare radiologice. Se mai poate observa'in relractii pulmonare ridi-
carea hililor, modificiri ale aspectului hilului-de partea bolnavi, de-
plasédri ale SClleI‘llOI‘. Mai citeazi cazuri de retractii partiale uni si
bilaterale,” de retrac{ii ce deabia se percep. Une-ori in rare cazuri
se observii modificAri ale conformaltici exterioare a toracelui, in cele
mai multe cazuri syndromul de retractic esle pur radiologic. Alte-ori
" sc conslati fie numai o scoliozdi, fic retracfia peretului toracic si
stramtoarea spafiilor intercostale. Ca modificiiri stetoscopice, o in-
tirire a sgomotelor care iau nasterc in plimanul lurtit prin retractie,
Nu existii semne clinice de simfizi pleurald si se poate face pneumo-
toracele terapeutic. Retracfia pulmonari estc mai frequentd in formele
de tuberculozi fibroasi cu tendinia cicatriceal, — rar se observi
in tuberculoza ulcero-cazeoasi. Toate leziunile pulmonare tuberculoase
sunt susceptibile de a da retracfia cicafriciali, Probabil unele leziuni
pulmonare micsureazi expansiunea pulmonard, fesu‘u! pumonar este
lipsit de- aer in acele regiuni, de aci-o diminuare a volumui organului.
Nu e necesar de a explica deplasiirile organelor vecine prin”aderente
pleurale, simpla micsorare a yolumului pliméinului face ca celelalt(,
organe loracice si-i ia locul..

' Reactiile orgamsmuluz in.eczeme. (Les réactions de l’orgamsme dans -
les eczémas. Syndromes de sensibilisation) de H. Jausion et P. Cot.
Paris médical, No. 3 — 1929.

Sub acest titlu autorn irec in revistd teorule §1 no;xunea ce
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explici . syndromul eczemei. Dermitele profesionale sau medicamen-
loase, numeroasele reacfii a pielei datorite alimentafiei sau {utburi-
rilor. mediului interior, constjtue syndromul de sensibilizare a orga-
nizmului fie la excitatii de provenientii exlerioard (exo-antigeni),
fie de cauzi endogeni care difuzind pe cale limfaticd trec in circulatie
si dau nastere eczemei, (dermilei veziculoase de intoleran{i). Edemul
corpului papilar constilue factorul palognomonic in_diferite stiri de
sensibilizare, erileme slmplc de naturi anafilactici, eruptii serice,
medicamentoase, cuti-reac{ii. Probabil variatiile hydraullce circu'atorii
legate de crize vaé,oqlmpahce locale de origini anafilitici limiteazil
la un teritoriu limitat ceia ce alte afectiuni provoaci in totalitatea
organizmului. Eozinofilia simptom - constant al crizei hemoclazice se
gase§te in singe la finceputul  manifestirilor de eczemi. S'a gisit
si o.lendin{i la acidilatea organicdi in eczemd, un desechilibru acid
bazi cu o micsorare a rezervei alcaline a singelui. Pentru Widal

temperamentul coloidoclazic predispune la choc, aralii allerarea neuro- -
glandulari. Probabil o alcrgle ar {i cxpresia unei permeablhtap unei -

vitalitiifi vegelatlive mai mari a pielei.- , -

Dialeza ecsudalivd descrisi de Czerny, ca o msuf1c1enta congeni-
tali a sistemului simpatic si al glandelor endocrine, ar da aspectul
.de eczemi. Bollen clasifici perturbirile vago-simpatice in- endo- si
exogene, iar eczema ar fi o manifestarc ecsudativd sub actiunea
antigenilor diferiti. : . o

Fosseta coccigicnd dnlro/te lze;c«ﬂ-s:f:lztlca (La fosselte coccyglenne
heredo-syphilitique) d¢ A. Touraine §i L. Marceron, .in. Paris médical,
No. 9 — 192q.

* Aulorul alrage atenfia atupra unei depresiuni mediane a tegumen-

tclor la nivelul coceyscului si considers aceastd fosetd ca o manifestare )

caracteristici a- heredo-sifilis distrofic. Dlslmge 3 grade de fosele:

1) O foseli mai pronunfati infundibulari. 2) O fosetd alungitd
vertical si cu o depresiunc pronunfati. 3) O fosetd discreld, o simpld
depresiune lineard. A mai observat raritatea accidentelor clinice la
purtilorii de fosele coccygiene, din.conird coexislenfa de alte distrofii
la copii ce aveau foseta coccydienii. Lipseste incd un sludiu anatomo-
_ patologic al fosetei cu- altera;ule coccyscului, Aulorul crede ci ar fi
un vestijiale sanfului- neural a ciror buze nu s’au unit perfect si
fosela ar conslilui urma “culana'd, — un grad mai atenuat de splna
bifida occulti. ’

Lespre uli iza ia szstem licd a presiunilor nega ive in cursul pneumo- '

loraxului terapeutzc (De Yutilisation syztematique des jpressions négatives

ai cours du pneumotorax thérapeuthue) de Albert Giraud in Paris

Médical No. 10 — 1929. ‘ ‘
Bazindu-se pe observafiile numerosilor ftiziologi §! ale lui propri
autorul. este partlzanul presiunilor negalive in (impul perioadei de
intrefinere a pneumotorascului. Pneumotoracele. libereazid parenchimul
pulmonar- de conesciunile toracice §i. permite fortelor de retractie
-naturali de a reduce bontul. Elasticitatea pulmonard si retractilitatea
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leziunilor pulmonare au o tendin{d spontani la retracfie, — foarte
rar in cazuri de caverne incapsulate leziunile sunt definitiv iretractile.
Provizorju iretractile sunt procezele pneumonice ecsudalive, ce cu
timpul se retracld si se constitue un pneumotorace eclecliv spontan.
Presiunea ridicatii nu are rafiune de a fi intrcbuinfatii: 1) leziuni pro-
vizorii iretractile, 2) de a rupe aderente pleurale, 3) blocajul unui
pneumolorace rezidual, si 4) hemoptiziile. Fericolul presiunil.r rit:-
cafe: a) iritatia pleurei favorizind ecsudatele; b) ruptura aderenelor
favorizeazi infecfia caviti{:i pleurale, c¢) deplasarea mediastinului,
d) favorizarea leziunilor bilaterale. :

Pneumoloracele ideal trebue: 1) S$¥ ‘se insufle o cantitate suficientd
pentru a permite o retractic buni a pirgei bolnave, capabilX de a opri
mersul nivilitor al leziunilor. 2) O presiune suficienti pentru a nu
determina iritafia pleorei, si 3). O cavitale largi pentru a ‘permite
de a opera bine. Gratie intrebuin{iirei preiiune; negative se va evita
complicatiile pleurale, perforajia pulmonarj si bilaleralitatea leziunilor.

Hipertensiunea arteriald si respiratie. (Hypertension arierielle et
respiration. Tirala (Wiener Klin. -Woch. No. 4 — 1929).

Autorul a observat cii- hypertensivii care fac migedri respiralorii
prelungite, prezintd o cidere tensionali de 2-3 c¢. m. de mercur.

Tirala prelinde ci: exercitiile respiratorii colidiene fac ca ciderea
presiunei arteriale si se mentie, cu simptomele subiective ale “hiper-
tensiunei si dispardi, Bespiragia profundi este cel mai bun tralament
al hipertensiunei arteriale si al arteriosclerozei. ‘Aceas' meiodi tera-
peutici ar fi supenoara saigneurilor,

Modzﬁcdrile‘ cutanate la /li.‘;lamin(i ca probd a tulburdrilor circu-
latorii ale extremildtilor. (Modificalion dans la réaction de la peau
& 13 histamine comme preuve d’un trouble circulatoire au mniveau des
extremités). 1. Starr. (Journal of. -the American médical Associa-
fion No. 26, 30 Juin 1928). : ' -

Dat’ fiind ci  injecfia intra-dermici de histamini determini o
reactie locali datoriti vazodilatajiei arteriolelor si a capilarclor,’
aceastii reactie ar putea fi un test al stirei circulatiei la nivelul
extremilitilor. Experientele ficute cu histamini au ariitat ci acolo
unde circulatia extremitifilor ccte: deficientd reacpa locala este absen'dl
sau incomplecti. ‘ ‘

Autorul pune pe piele o piciturd dinlr'o solupe hlstamma 10/,
§i. inteapd piclea la acest nivel cu un ac subtire:

In- stare normald reactia apare dupi. 2 minute §i e complccla
dupd 5 minute.

Ea esle intarziati, si incomplectd in cazuri de tulburdri circu-
latorii de ordin general sau local,

\ . . ' ’Dr. R. H.
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SPECIFICUL MEDICAL ROMANESC

INVOLUTIE .. cici dup cronicarul roman
nCine nu merge Inainte di Inapoi chiar dacii
st pe loc*, . 4

Intre alte constaliiri.. peniru moment cele re’e ioare la higie.a
corporald a maselor, de care nu s’a interesat pani id prezent niciuna
din legiuirile’ noastre sanitare, cu toate ci avem in fard apd si ape
din belsug i un iospectorat balneo-climalic pe deasupra: .

»Baia {dranului a rémas §i piAnd azi un atribut exclusiv al preo-
“lului. . - Y : ~ R

Intre bolez §i moarte {iranul nu se scaldd decAt vara —ca si se
riicoreasci — daci il prinde argija pe marginea unei ape, iar {iranca
sare de.pe masa de consullafii — casi in faja unui atentat — - daci
i{i surprinde intenfia de a-i face irigatie vaginaly”. s

Si cu toate ci existi un regulament sanitar ,dar inci diinuesc in
cea mai mare parte acele pufuri primitive cu ghizduri de lemn si
né-acoperite, in care se filtreazd murdiria din afard si in care
fie-care isi scaldi vasul, cu care extrage apa, iar dacd puful are

_cump#ind si ‘ciuturd, aceasta din urmi.éstc comun# pentru oameni
si animale”. - Sl - :

Dintr'un articol al D-lui Dr. V. Gomoiu, in
titulat Privire generald asupra stdrii sanitare
gll Ron;g;gh si publicat In Sinitatea Publici

0. 1—1929, .

f

R
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REVOLUTIE.... cici,natura non
facit saltus” si cand astfel stim la sate, la Bu-
curestl o Clinicd a medicilor asociafi 1si pre-
pune si suprime boalele, combitandu-le Inainte
de a se produce, gratie unui sistem de abona-
mente mici lunare, cari In loc de bolnav le-ar

p - face client pe omul sAnitos si le-ar permite ast-
fel intreprinderea acestei opere salutare de in-
" teres obstesc. -

Un Institut de Medicind Preventivé:

Criza generali... ne-au convins c¢i se simte o absoluti nevoic de un
Institut de medicind preventivi, o

Un grup de medici specialis:i cu reputatic stabiliti, la care se
adaugi concursul unor distingi profesori universitari, au infiintat o mare
Clinici medicald §i introducAnd pentru prima oari in Romania sistemul
abonamentelor cu taxe mici lunare (lei 200.— pentru o persoand si lei
300.— pentru o familie), di posibili‘atea. persoanclor de ambe sexe
sd-si poald ingriji sdnilalea in condifiunile cele mai perfecte.

.Clinica medicilor asociafi tinzind a deveni un jnstitut de medicini
preventivd. (Life-Institule) va face fiecirui abonat, chiar si celor sini-
tosi o fisi de sinitate §i prin radioscopie si analize des repelate va
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ciuta si intrefini sanatatea abonatilor sii... realizind astfel SCopul
societitii ,Sinitatea Publicd”. .

Fericirea omenirei.consti in siinitate: noi ne obligim a vi pfm
acest mare bun, . -

Nu vefi pliti nimic, -‘nici pr’ntru ‘deplasarea "medicizlui, nici
peniru medicamenlele ce vi se vor prescric si loale acestea in schlm-
bul unei mici taxe de abonament. .
~ In- costul abonamentulyi znlra $i denlis.ica.

Nu va pliti nimic nici penlru vizitd, nici pvnlru medlcamente
ambele fiind plitile de societate. . . S

Membrii-abonati ai Clinicei noastre se mai. bucura i de multe
avanlaje gi reduceri considerabile in ‘caz de operatlum grele 1in. S'm‘\-
torii particulare, Faceri la domiciliu, Diatermie, etc. etc.” . .

Marele noastre laboratorii- specxale de analize medicale, ’bwchlmlce :
ctc,, stau la dmpozx;la abonatilor in aceleasi condltlum S

V4 prescrim- medicamentele in orice specialitate firi - nici o
resiricfiune si f4rd nici o platd, si chiar tratamentele si injectiunilé cu:
N.eosalvarsan se fac primele doui serii complecte' cu -totul - gratuite.

La dispozitia publlculux stau urmatoare.e Sectiuni’ ale- Cllmce|~

12 1a numdr, fie-care cu seful si sub-seful £i, in plus 10 medlc1 :

ajutori, 15 medici externi, un comitet stiintific medlcal culabo

rator st un Consilin de Administratie care — mai ales - nu
putea si lipseascii.:’

De toate aceste avanlaje, vo_r beneficia incepﬁnd dela’'1 vOctor'n.bric ‘
1929, toti abona;ii cari 'se inscriu ‘pand la 31 August 1930.

Toli aceia care se inscriu dupi aceastd datd, vor pliti afard de
cotizaliile lunare o taxi fixii de inscriere de 500 lei i nu vor beneficia
de tralamente i medlcamenle graluite decit dupa o lund dela data
inscrierei.

- - Clinica Medicilor asbcirti . De pe reclama publlcata in ziarele cotidiane
. Societate anonimA. ) dm Bucuresu
. P ;
; ' ‘ . Dar nu EVOLUTIE.... care se face

~ incet 5l de ]OS in sus ~
" cAt timp b#i populare in fiecare sat — necum oras — 'nu vor
schimba mentalitatea romanului fafi de higiena corpului s#u, .cit
timp — deocamdatd mécar picnit de boali —nu  va alerga el dupe
medicul, de ale cirui sfaturi’si stiinti si simti nevoie cu un moment
mai de vreme, iar nu acesla si-i faci curte si prevenitor si-i poarte
grija de o siiniitate de care el se desintereseazi, iar pe care statul o
incadreazi in capitolul ultim al prevederﬂor sale bugetare, si prmlr un’
prudent abonament antlclpa[w — casi-soc. de ajutor mutual in caz
de inmormaniare — si-1 asigure intre alte foloase de avantagii la o
evenluala operatle $1 gratuitate’ la primele 2 serii de neosalvaraau

.m N ",“'. MC




