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C R O N I C A

D-l Prof. Petre Ionescu-Muscel, adept convins al şcoalei italiene 
positive de drept penal, expune în trăsături generale C o n c e p ţ i i l e  l u i  
L o m b r o s o  asupra criminalului înăscut coprinse in cartea sa L ' u o m o  
d  el in q u e n te .  ,

Ideile lui Lombroso, cu toate exagerările mai ales în ce priveşte 
statuarea tipului anatomic al criminalului, au ■ rămas; ele au permis lui 
Enrico Ferri prin adaptare să pună bazele actualei ş c o a le  p e n a l e  
p o s i t i v e ,  pe ale cărei date trebue să le cunoască nu numai juristul, 
chemat să aplice sancţiunile, dar mâi ales medicul, căruia îi incumbă 
sarcina de a stabili partea responsabilităţii conştiente şi felul măsurilor 
de luat în interesul societăţii pentru a o putea garanta şi pe urmă a-i 
recupera pe detiquent.

Ca idei esenţiale sunt de reţinut în acest studiu analitic: delictul 
se întâlneşte la organismele inferioare (animale), sălbateci, copii; el apare 
„ea o causă profundă a criminalităţii prin perturbaţia structurii şi func­
ţionării centrilor superiori psichico-motori“; criminalul înăscut posedă 
„un craniu mic mai des ţuguiat, faţa mare, orbitele adânci, eşitură fron­
tală şi maxilar inferior proeminent sau şters, muşchi frontali desvoltaţi 

cute adânci, buze groase, dinţi cariaţi, deschizătura braţelor mare şi 
piept bombat, şiră încovoiată şi picior plat foarte flexibil“ eic.etc., ca­
ractere antropologice, cari pot lipsi la mulţi criminali, cărora ie este însă 
mai comun un dinamism psichic viciat, transmis prin hereditate sau do­
bândit prin contingenţe nenorocite.

De remarcat capitolele, cari tratează despre psichologia deliquen- 
tului cu afectele şi inclinaţiunile lut şi cele cari privesc instituţiunile pe 
nale, dela cari trebuesc să decurgă sancţiuni nu cu caracter de pedeapsă 
ci măsuri de prezervare a societăţii şi putinţa de îndreptare pentru rătăcit.

D-l Docent D-r I. Daniel expune—în continuare—T urburările  
de m e tabo l i sm  ale apei  t r ibu tare  ficatului .

Ficatul derogă în unele stări patologice dela funcţia sa hidroregu- 
latoare normală (ficatul este un fel de reservor de apă; ficatul regulează 
debitul apei, care trece în sänget printr’un fel de sistem de baraj valvu- 
lar situat pe terminaţiile venei porte, care ca un • adevărat stăvilar, se 
închide şi deschide; ficatul este locul de producţie al limfei, căci dacă se 
Ugaturează limtaticele ficatului, canalul toracic nu mai dă limfă) şi in­
tervine în sensul unei turburări de reţinere sau eliminare a apei (opsi- 
uria ciroticilor, oedemele de origine hepatică, crisa urinară terminată a
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ictericilor, diureza exagerată a apelor minerale ollgometallce) tn mod 
direct, mecanic, sau indirect, prin alte turburări de metabolism cu răsu 
net asupra celuia al apei.

Metoda lui Volhard şi chiar acea a lui Vaquez şi Cottet, bazate 
pe principiile diurezei provocate, nu dau date precise decât asupra apei 
eliminate prin rinichi.

Autorul împreună cu HOgler—pentru a putea aprecia concomitent 
şi starea funcţională a factorului extrarenal în procesele de schimb şi 
eliminare ale apei-au imaginat o nouă metodă, în care prin măsurarea 
urinei şi a greutăţii corpului, prin numărătoarea globulelor roşii rapor­
tate la cantitatea de sânge, prin cercetarea utscosimetriei serului şl sân­
gelui şi prin acea a retractometriei serului pot stabili exact componenta 
renala şi extrarenală de eliminare şi bilanţul apei din sânge şi tesuturt.

Sunt cercetări de orientare generală, prin care-tinându-se seamă 
ş de caracteristica funcţională a fiecărui din organele cari compun sis­
temul renal sau extrarenal-se ua putea mai bine degaja modul cum in­
tervin acele organe în turburările de metabolism al apei.

D-l Docent D-r Jagnov în a doua comunicare, privind S i s t e m u l  
nervos ve g e ta t i v  ş i  C las i f ica ţ ia  tub. pulm onare, ajunge la con- 
c usia ca tuberculoşii sunt am fo şi hipoamfotonici—aşa că D-sa in! ir mă 
aserfia făcută, între alţii, de Guth că: lesiuntle tuberculoase înaintate şi 
ein U? T V,e T  Prezinta 0 sensibilitate mai pronunţată a vagului, iar cele 
incipiente şi indurative ar prezenta o sensibilitate mai mare a simpati­
cului şi contestă astfel posibilitatea de a baza o clasi/icatie a tubercu­
lozei pulmonare pe criteriul reacţiilor vegetative.

D-l D-r V. Drăgoescu publică observaţia unui cas de A u to-su-  
per in fec t ie  s i f i l i t i c ă  cu punct  de p lecare  gangl ionar,  adică de 
Telul celeia care a fost descrisă pentru prima oară de D-l Prof.S. Nicolau 

D-nii D-ri S. Paulon, I. Rosenstein şi I. Vasilescu publică ob­
servaţia unei P leurez i i  in te r lobare  cazeoase,  care simula radiolo- 
gtceşte un kist hidatic al pulmonulut şt care a fost extrem de favorabil 
influenţată prin t ra tam e n tu l  cu ant igen metilic.

D-r M. Cânciulescu.



f  Prof. Dr. EMIL SAV1N1
1881  —  1939

A urcat treptele evoluţiei ştiinţifice eu multă perseverenţă, ajun­
gând să ilustreze Facultatea de Medicină din Iaşi, ce l-a chemat la catedra 
de farmacologie. A depus o muncă încordată pe terenul ştiinţific,
neglijând obstacolele şi făcând un apostolat din activitatea sa de 
medic., om de ştiinţă şi profesor. Era iubit şi urmărit cu admiraţie 
şi încă multe, multe speranţe, dar o crudă boală la  răpus în
floarea vrâstei, când marile proecte de sinteză ştiinţifică şi direc­
tive generale aveau în spiritul său un teren aşa de bine şi în­
delung pregătii. Deplâns de familie, colegi, colaboratori şi toţi ce-1 
cunoşteau şi cari au venit să depună la mormântul lui omagiile 
de dureroasă simpatie, admiraţie şi pioasă amintire, Prof. Emil 
Savini va rămâne pururea viu prin operele sale pe terenul ştiinţific.

O simplă enumerare a lucrărilor ar fi suficiente pentru a arăta 
cât a muncit, cât de bogată şi multilaterală i-a fost activitatea şi cât 
de intens ardea in sufletul său flacăra geniului ştiinţific. Fecunditate 
in concepţii, precizie şi critică în cercetări, arta în expunere, — i-au 
fost principiile ce-1 călăuzeau in activitatea sa.



500

In domeniul Patologici şi Clinicei medicale, cercetările sale cu 
piiviie la lacliicardia paroxistică; epistaxisul juvenil, hemoroide şi 
congestia cerebrală; lipul constituţional simpatic; etiologia şi palo- 
genia idioţiei amauroticc; varicelâ; determinarea valorei funcţionale 
a pancreasului, acţiunea farmacodinamică a strofan'.inei şi tcobro- 
minei. — sunt de natură a contribui în mare măsură la elucidarea 
chestiunilor In desbatere.

In domeniul Medicinei experimentale şi a lmunolot/ici, Prol'. 
Sa\ini a lucrai la clarificarea mecanismului producerii anticorpilor, 
la acel al lccondaţiei. la condiţiunile activităţii inimei izolate a mami- 
l'crilor, vaccinoterapia în tifosul exantemalic. anafilaxia în raport 
cu thyroida, culturi microbiene pe medii glandulare, influenţa facto­
rului endocrin in cicatrizarea plăgilor, cutircacţii glandulare, etc.

Deasemenea în Chimia fiziologică lucrările sale relative la va- 
’oarea analizelor de urină, cât şi la raportul azot total — iudoxil 
urinar prezintă o importanţă incontestabilă.

Studiul complect al sistemului nervos în idioţia amaurolică, po­
liomielită acută, studiul ţesutului elastic şi muscular al mamelonului 
in diferite stări, studiul asupra originci eritrocilelor şi a plachetelor 
sanguine, a lipoidelor leucocilare, xantornului, melanosarcomului. un 
un sludiu amănunţit al organelor unei bătrâne de 103 ani. precum şi 
morfologia sângelui în sarcină — suni importantele contribuţii a Prof. 
Savini în Anatomia patologică.

In domeniul bacteriologiclucrările sale relative la biologia ba- 
cilului Z. infecţia Iripano-spiroclietică, etc.. sunt deasemenea însemnate.

Dar Prof. Savini n’a neglijat nici technica de laborator. Astfel, a 
introdus un nou procedeu în colorarea celulelor nervoase cu albastru 
de metilien boraxat, un altul pentru colorarea fibrelor elastice, a re- 
glcmenlat colorarea după procedeul Gieinsa, după scopul urmărit, a 
adus contribuţii la technica cultivării şi a izolării anaerobilor. precum 
şi a barilului influenţei.

In domeniul Endocrinologiei găsim printre lucrările sale contri- 
buţiuni importante în ce priveşte: org'anoterapia apendiculară, ■ hiper- 
tiroidizmul prehemoptizic în tuberculoză, asistolia de origină endo­
crină, turburări în epoca premestruaiă, tratamentul tiroidiau al fu­
runculozei şi al prurilului, diatermoterapia în boala lui Bazedow, etc.

Din lucrările de Neurologie cităm cercetări asupra miopatiei pri­
mitive, mecanismul luxaţiei congenitale a coapsei, polinevrita satur- 
ninâ, patogenia hysteriei, etc.

In total 122 lucrări dintre cari o parte au fost publicate în co­
laborare cu alţi autori şi mai toate în reviste străine.

Şi dacă viaţa nu valorează decât prin efort şi omul nu se afirmă 
decât prin activitate, cum spunea Prof. Savini, dânsul a probat-o 
suficient. ' - ■

Fie-i ţarina uşoară! Dr. M. Derevici.
. E. Savini a făcut parte din Comitetul de redacţie al Revistei noastre, pe ale că- 
ic ordin ştiinţific in primul rând romanesc le-a înbrâţisat cu 
r e n  în  evirient-ă n f>rnnr?f‘i « ftrVe/vfW «i/vh,-/>/✓ > a ..

Prof. _
rei scopuri de ordin ştiinţific in primul rând romanesc le-a ' înbrâţisat cu nespus'entusiasm 

Punerea in evidenţă a  fecundei «Mişcări medicale româneşti» la care şi el a contrb 
nuit atata, l-a pus în primele rânduri ale susţinătorilor idei.

D ar greaua perdere, ce încearcă Revista, prin dispariţia sa, va da nou imbold la munca urmaşilor.
D irecţia



C E S A R E  L O M B R O S O  
Opera sa: „L ’uomo delinquente“  i)

de
Prof. PETRE IONESCU-Muscel

Doctor In drept dela Universitatea din Roma

Lombroso publică în 187G: „L’uonio dclinqucnlc", operă ce în 
scurl timp atrase atenţiunea medicilor şi jurişlilor. Pe medici îi 
interesau afirmaţiunile lui Lombroso asupra omului delinquent din 
punct de vedere biologic, iar pe jurişti din punct de vedere al iinpu- 
labilităţii penale. In lumea juridică opera aceasta prezintă marc în­
semnătate, căci după ea a luat naştere şcoala positivă penală, cu 
Ferri şi Garofalo, având la baza ei datele antropologiei criminalc-lom- 
brosienc. lata teza susţinută de Cesarc Lombroso:

EMBRIOLOGIA DELICTULUI 1 2)
Delictul şi organismele inferioare

Dupăce Espinas, arată Lombroso, a aplicat studiul zoologic la 
ştiinţele sociale, Cognetti l-a aplicat la cele economice şi Flouzeau la 
cele psihice, că şcoala positivă îşi are baza în evoluţie şi-i caută 
aplicarea în atropologia criminală. Vechii jurişti vorbeau de o justiţie 
divină şi eternă, cu toate acestea actele criminale sunt naturale. 
In „Omicidio”, Enrico Ferri dădu 22 categorii de omoruri printre 
animalele de acelaş fel, asemănătoare cu delictele umane. Cauza fu 
lupta pentru existenţă. Toate acestea sunt efectul necesar al eredităţii, 
al structurii organice sau al concurenţii vitale, ctc. Sunt la animale 
delicte datorite unei perversităţi individuale.

Mai importante sunt însă cele în legătură cu alterările cerebrale 
şi cranice. Educaţia făcuta la noi animalelor —• e transformată de 
ereditate în instinct. La animale întâlnim: canibalismul, infanticidul, 
paricidul. Sunt la animale, ca şi la om, acte sodomitice, sexuale nc- 
permisc, — cari dau naştere la onanism, (mai cu seamă la câini 
şi maimuţe). •

1. Dăm aici un studiu sintetic după Luomo «Delinquente».- ediţia din 1924 — care a  
apărut sub îngrijirea d-nei Gina, iiica lui Lombroso. Prima ediţie a  apărut în 1876, însă aceia 
a suferit modificări însemnate şi diferă mult de ultima ediţie — refăcută însăs de Lombroso 
şi tipărită apoi de Gina Lombroso.

2. Studii de antropologie în genere s’au făcut şi ’nainte be Lombroso. Se cunosc chiar
din anul 1501, cănd pomeneşte despre ele într'o operă a saM agnus Hundt tTopinard). Se 
citează apoi Gali, Klouvens, Lavater (1741—1801). In sec. XlX-Iea au studii fecunde de antro­
pologie: Motel, D&spine, Broca iFranţa), Greisinger (Germania), Carol Livi (Italia), Buetlet 
(Belgia), Nicolson, Thompson (Anglia’, Babeş, Marinescu, Minoviei (România). Nu dela Lom­
broso a început un studiu antropologie, care îngenere există; dela Lombroso a început un 
studiu special pentru deliquenţi, numit antropologia criminală. Lombroso e dar fondatorul 
antr pologiei criminale", ale cărei date s’au luat de către «Şcoala positivă penală =  (Ferri, 
Garafalo). A se vedea lucrarea noastră: «Doctrina Pozitivii Penală* =  tipărită la Bucureşti 
140 pag., 1928. ' ’
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Alcoolul, cauza multor crime umane, e ’nlâlnit şi la animale. 
Sunt şi la animale asociaţiuni de rău-făcători. Sunt dese pedepsele 
şi la animale. Intre animal şi om e o continuitate criminală, bazată 
pe anormalitate. Delictul nu e o manifesare esclusivă a oamenilor, e 
un fenomen natural verificat în lumea organică inferioară, vegetală 
şi animală, în legătură cu condiţiunile organice, al căror efect durabil 
sunt. Sunt preferabile pedepsele blânde, stimulări, premii.

Delictul şi proslilutia la sălbatici,3 4)

La popoarele primitive acţiunile criminale sunt o regulă, ceva 
permis şi normal. Deliciul de desfrâu nu există la sălbatici. Prostituţia 
femeii e echivalentă criminalităţii masculine. La sălbatici nu există 
cuvântul căsătorie. Gelozia începea când femeia se dădea la oamenii 
altor triburi; la ei eră comună femeia într’un acelaş trib. La popoarele 
primitive, prostituţia e o datorie (Ceylon, Groenlanda, Canari, Ta- 
liiţi). Fata care a păcătuit înainte de nuntă eră o stimă, la Giudanii 
din Africa şi Tibet. Această promiscuitate primitivă a fost perpetuată 
de religiune, sub numele de „prostituţia sacră”, în antichitate şi’n 
India. Mai găsim şi sodomia, mai ales la Neo-Caldeeni. Sunt uniuni 
sexuale ale o amenilor cu animalele. Promiscuitatea femeii trecu apoi 
la familie; aci obişnuit era incestul (In Peru, Havai, Egipt). Furtul 
e practicat mult (în America); infanticidul (la Tasmanieni, Piele roşii) 
şi îngroparea copilului cu mama lor. Origina furtului a fost excesul 
populaţii; e un act sistematic, cauzat de obiceiuri funerare, sacri­
ficiu religios sau mai târziu brutalitate. Din necesitatea hranei se 
născu canibalismul (Mexic), uneori- ca un răsboiu de sânge (Tahiţi, 
Tartari). Furtul era practicat ca o profesiune recunoscută. E grav 
crimele contra obiceiurilor şi contra religiunei (în Australia şi 
Oceania). La primitivi nu erau sancţiuni penale; se confunda pe­
deapsa cu răsboiu. La început pedepsele erau răsboaiele rituale. 
Prima formă de dreptate eşi dinlr’o nedreptate.

Conceptul moral al vinei şi delictului eşi în momentul când se 
dete însemnătate pedepsei. Duelul de atunci se menţine şi azi, ca şi 
răsboiul şi amenda.

Nebunia morală şi deliciul la copiiA)

Se spune că în copil se găseşte germenul nebuniei şi al crimei, 
Prez a dovedi precocitatea furiei la copii mici (2 luni). Moreau5 6): 
„copiii nu pot aştepta un moment aceia ce ei doresc, fără să nu se 
înfurie”. E la copil şi instinctul de răsbunare.

Motel 6) ; „Minciunile copiilor sunt efectul unei stări mintale 
ciudate, de automatism asemănător cu cel din somnabulism, auto- 
suggestie”.

3. Vezi opi cit. vol. I, part. I, pag. 11—20, op. cit cap. IÏ.
4. Vezi op. cit. vol. I, part. I, pag 21—28., cap. III.
5. Moreau : De l’homicide chez les enfants 1882.
6. M otet: Accademia di Medicina di Parigi lü86.
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Simţul moral lipseşte şi copiilor mai mari; uneori ei mărturisesc 
Ideia adevărului, sentimentul proprietăţii, binele, răul se nasc în copil, 
ca şi’n sălbatic, tocmai ■ după ce au suferit durerea pedepsei. Au 
afecţiune numai faţă de acei care le fac bine, plăcere. Iubesc, când 
aşteaptă un profit; nu au milă ci sunt cruzi, faţă de cei inferiori 
lor. Copii preferă răul, binelui; din punct de vedere intelectual sunt 
leneşi. Sunt însă vanitoşi, le plac îmbrăcămintele frumoase. Sentimentul 
propriei lor persoane merge la copii pân’ la egoism. Nebunia, crima, 
furtul se manifestă de timpuriu. Roussel7 8): „In Franţa prostituţia 
creşte; 1500 din 2582 arătate în 1877; la Bordeau 4G1 proslitute din 
miserie, 32 din directa conrupţiune a părinţilor, 44 din instinct”. 
Sunt f. precoce tendinţele la delictele sexuale, la crime şi beţie. 
Date asupra acestui punct Lombroso dă destul de mult. Anorma­
litatea fisică coincide la copil cu tendinţe imorale. Haeckel: „onto- 
genesa (adică desvollarea individului) repetă filogenesa (adică desvol- 
tarea specii lor)”. La baza tuturor relelor e lipsa simţului moral. 
Educuţiunea înlătură uneori tendinţele rele la copii. Pedeapsa la 
copiii trebuieşte înlocuită prin mijloace preventive; pedepsele mai 
grave să fie utilizate pentru adulţi.

Delictul după noua şcoală penală s)

Pascal: „furtul, incestul, infanticidul, paricidul, toate şi-au avut 
locul prin acţiunile virtuoase”. Aslea numai la sălbatici, căci astăzi 
sunt socotite delicte. Şcoala clasică de drept penal şi şcoalele filo­
sofice spiritualiste admit că, criminalii sunt dotaţi cu inteligenţă şi 
sentimente egale cu ale normalilor; fac dar răul conştient. Şcoala 
positivă de drept penal spune că, criminalii nu fac crimele prin act 
conştient, cu voinţă, ci din cauza tendinţelor reie, cari repetă o 
organizaţie fisică şi psihică diversă de a normalului. Nu studiază de­
lictul abstract, ci pe deliquent, gândindu-se la pericolul făcut de 
el pentru societate.

Antropologia criminală e examenul delinqueniu'ui în raport cu 
constituţia sa organică, pshică şi a vieţei sale sociale şi de relaţie. 
Descoperă numeroase caractere atavice în delinquent, cauze fisice, eco­
nomice, sociale.

Lombroso: „cauza profundă a criminalităţii stă în pertubaţia 
structurii şi funcţionării centrilor superiori pşihco-motori.

Studiază delictul în natura lui intimă. Deliuquenţi: născuţi, oca­
zionali, nebuni, pasionali, obişnuiţi. (Aceasta e diviziunea d-lui Prof. 
Enrico Ferri, acceptată de Lombroso apoi).

7. Roussel : «Inchiesta sui minorenni =  1883.
8. Vezi op. cit. pa tea I, voi. cap. IV, pag. 29—31.
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ANATOMIA PATOLOGICĂ ŞI ANTROPOLOGIA 
DEL1NQUENTULUI. 9)

Capacitatea, cranică a criminalilor oferă cifre. în medic, infe­
rioare normalilor. In circomferinţe cranice ciminalii sunt egali sau 
superiori normalilor. Diametrul frontal îl au minim, e inferior la 
criminal; au exagerarea indiciului etnic.

Bracliicefalii în Italia de Nord, dolicocefalii în Italia meridională 
şi insulară, iperdolicefalia în Sardinia, Garfagnana ş i . Lucehesia, Ca- 
labria şi Sicilia, ultrabrachcefaliia în Piemont, Veneţia. In multe re­
giuni ale Italiei, asasinii au indicilc cefalic mai inare, se găsesc mai 
mult forme ascuţite, decât rotunde. Faţa criminalilor e mai mare. 
ca şi la animale. Lungimea leţei e mai mare la criminali, ei sunt 
şi mai grei.

Dimensiunile mărite sunt datorite atavismu ui sau dcsvoltării lor 
musculare. Cavităţile orbitelor sunt mai mari la ci. Interesante sunt 
anomaliile cranice. Fşitura ironlală e mai desvoltată la anormali, 
osul temporal e mai mare la delinquent şi sălbatici.

Oasele accesorii sunt opuse celor . normale. E mai frecucnt 
inlerparictalul (l,07o/0), fronto-parietalul (1,(57o/0) decât preinter- 
parientalul (0,8o/o). I-il uas sunt deformaţii la delinquent; oase acce­
sorii, incisura nasală, asimetria oaselor: a) Fosscta occipitală lipseşte 
la gorilă, dar o găsim la mamiferele inferioare. La rasele umane in­
ferioare, mai ales în America, o găsim la nebuni, degeneraţi, mai 
mult decât la normali, au o semnificaţie atavică; b) muşchii frontali 
sunt dublu desvoltaţi la criminali; c) linia scmi-circulară a tâmplei 
mult mai accentuată la carnivori şi adulţii primitivi. Femeile au 
anomalii inferioare bărbaţilor. Totuşi femeile criminale se apropie 
mai mult de bărbaţii criminali, ca anomalii, decât de femeile nor­
male. Anomaliile criminalilor sunt mult asemănătoare cu anomaliile 
nebunilor, foaie anomaliile delinquenţilor, normalilor şi nebunilor 
Europeni îşi au corespondentul la sălbatici şi preistorici. Criminalii 
în craniu au tendinţa de a reproduce formele locale ale vechilor lo­
cuitori ai regiunii de unde s’au născut: e atavismul istoric.

Anomaliile cerebrale, scheletice şi viscerale.9 10)

Greutatea capului e mai mare la delinqucnţi; din cele două emis­
fere craniene cea stângă predomină; întâluim şi cute numeroase 
anaslomotice, presenţa a unei a l-a circomvoluţii frontale, formarea 
unui operculum occipital, etc. La creeruş sunt anomalii mai mari. 
Găsim la delinquenţi ipcrlrofia vcrmisului, care e lobul corcbal al 
mamiferelor inferioare. Encefalul şi craniul delinquenţilor au carac­
terele degenerate, şi anormale în comparaţie cu normalii. Prezintă şi 
anomalii patologice, mai importante sunt anomaliile istologicc. La 
normali straturile în regiunea frontală sunt dispuse astfel: molecular,

9. Vezi op. cit. partea II, paji. 32—74.
10. Vezi op. cit. partea II, cap. 11, pag. 43—48.
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graiiular .superficial, celule piramidale mici, celule piramidale mari, 
granulai- profund, celule polimorfe. La animale al 2-lea lipseşte şi al 
5-lea numai la maimuţe există. La delinquenţii născuţi stratul gra- 
nutar profund e redus, la epileptici, nebuni, delinquenţi de ocazie, e 
anormal."La delinquenţii născuţi şi epileptici prevalează celulele pi­
ramidale mari; la normali, cele mici. Celule nervoase se găsesc puţine 
la normali. Dispoziţia morfologică anormală e exp-esia anatomică a 
alterării ereditare, cil dcsordinc nervoasă. Şi’n craniu ca şi’u corpul 
criminalului sunt urmele degenerării. O mare variaţie vertebrală 
de normal, care e un caracter anormal. Găsim la anormali alteraţii 
viscerale-şi a vaselor inimi; ultimul punct mai ales la delinquenţi.

Anlropomelria şi fisionomia delinqucnţilcr. 1')

La minorii delinquenţi (10-13 ani) statura e egală sau puţin 
superioară normalilor; între (13-iG ani) egală, între (16-18 ani) întrece 
pe normal, iar între (19-21 ani) scade. Greutatea e veşnic mai mare; 
circ'oniferinţa cranică, inferioară. La adulţi: statura inferioară sau 
superioară mediei. Greutatea superioară normalilor; omicizii, asasinii, 
au greutăţi mai mari; hoţii, incendiarii, mai mici. Capacitatea cranică 
inferioară. Mai isbiţoarc sunt anomaliile feţei. Cităm ale ochiului, 
urechii, nasului, gurii, dinţilor. Buze groase la omicizi, subţiri la hoţi; 
dinţii cariaţi de vreme Ia delinquenţi. Prevalează la criminali părul 
negrh şi aspru; lipsa bărbii la criminali. Au multe brăzdături frontale.

Otlolenghi — au desvollată funcţia mimică obişnuită, destul de 
vie, un limbaj primitiv la delinquent.

Anomaliile corpului, 15)

Deschizătura braţelor c mai mare la anormali (Lacassagne); 
perimetrul toracic superior mediei; anomalia toracelui, a glandelor 
genitale. Liniile palmei la delinquent se aseamănă cu ale maimuţei. 
Piciorul plat, ca şi la negri; foarte flexibil, încât poate apuca cu el. 
La mâini şi la picioare au degetid mediu mai lung.

Coloana vertebrală e redusă ca şi la animale. In general: ochi 
albaştri şi căprui, urechi lungi (vezi pg. 62). Urechile corespund 
cu o perioadă a vieţei embrionare. Nasul turtit, rectilin (Ottolenghi), 
dinţii canini mai desvoltaţi. Carrara: 40o/0 au lipsă al 3-lea molar, 
Pielea închisă, cutele feţei mai palide. Anomalii singulare au şi 
normalii. Sunt aspecte criminale şi la oameni geniali: Tiziano, Ribera; 
sau în caracterele psihice descrise de Dante, Shakespeare, Dosto- 
jewsky. Femeile cunosc uşor pe un anormal prin intuiţ'e vagă. 
Lombroso: criminalitatea are la bază ereditatea prin inconştient şi 
atavism. 11 12

11. Vezi op. cit. partea II, cap. III, pag. 49—53.
12. Vezi voi. I, partea II, cap. IV, pag. 54, 57 şi pag. 58-66, op. cit.
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BIOLOGIA ŞI PSIHOLOGIA DELINQUENTULUI NĂSCUT*«)

Temperatura; nu e aceiaş în partea stângă şi dreaptă a delinquen- 
lului. Marro: e ipai încet la delinquent. In delinquentul născut e în,ceaţă 
eliminarea azotului, normală e eliminarea clorurilor şi mărită eli­
minarea acidului .fosforic (Ctto'.enghi). Sunt mai puţin sensibili^ 
exemplu: tatuările. Sensibilitatea magnetică e mai vie la criminali 
(48,3o/o), (la normali 23o/o). Au desvoltată sensibilitatea atmosferică. 
Sensibilitatea vizuală e mai acută, ca şi la sălbatici; sunt în număr 
dublu de daltonişti (6,60/0). Au deseori în câmpul vederii numai 
culoarea albă, o neregularitate a conturului: Ottolenghi şi D-l Sanctis. 
Auzul e la delinquent inferior mediei. Aceiaş lucru şi cu mirosul.

Gustul e- mai desvoltat la normali. Criminalii au de timpuriu 
slăbiciune pentru tutun şi alcool. Au o agilitate grozavă la fugă, 
ca şi maimuţele. La hoţi presiunea musculară şi tracţiunea infe­
rioară normală. Au > mai multă putere în partea stângă a corpului. 
Pasul delinquentului mai lung decât cel normal, piciorul stâng mai 
lung decât dreptul. Au anomalii motorii, din cauza sistemului nervos 
bolnav, epilepsie, etc. In fisionomia feţei ei sau rămân imobili, sau 
se îngălbenesc, rar roşesc (36 din 59 Derwin); aceiaş lucru şi la 
femei. In contact cu un curent electric ei n’au ,0 reacţie a vaselor; 
se petrece contrariul când au teamă de durere, vanitate plăcere. Au 
desvoltată numai sensibilitatea la metale, magnet, meteor; insensibili­
tatea se aseamănă cu ; a sălbaticilor. Datorită insensibilităţii ei trăesc 
mult şi rezistă vieţei carcerale.

Pasiunile delinquenţilor. 13 14j

După epoca pubertăţii criminalii sunt mai insensibili sentimentelor. 
Ei dispreţuiesc viaţa lor proprie şi a altora, ca şi sălbaticii; criminalii 
nu au instinctul conservării proprii şi nici respectul integrităţii vieţii 
umane. Au curaj nemai pomenit şi furie. Aberaţia sentimentelor e 
caracteristică criminalului — născut şi a nebunului. Insensibilitatea 
duce la multele suicideri, unele chiar în carceră. Suicidul e datorit: 
lipsei instinctului de conservare, nerăbdării, vivacităţii pasiunilor lor. 
Intre delict şi suicid e un raport antogonistic; suicidul e mai ales 
în ţările calde: Spania, Corsica, Italia meridională şi insulară; e’n 
raport cu creşterea culturii. Ee.ietui en Italia de Nord şi cea centrală. 
Suicidul se’ntâlneşte la; de ir.quenţii, care au comis înainte delicte 
contra persoanei şi a ordinu ui public; nu asupra proprietăţii. Pentru 
delinquent, suicidul e o siguranţă. Uneori sunt persoane, care neavând 
curajul să se sinucidă, omor, spre a fi şi ei condamnaţi la moarte. 
Printre delinquenţi sunt mulţi care simulează suicidul. Sunt şi suicizi 
dubli (suicizi-omicizi), ce) aparţin delictelor de pasiune, mai ales în 
tinereţe, aici intră şi excesul amorului părintesc.

13. Vezi voi. partea III, op. cit. cap. 1, pag. 67 —74.
14. Vezi op. cit. partea Iii, cap. II, pag. 75 -82.



507

Afecte şi pasiuni ale delinquenţilor. I5 16)

La majoritatea delinquenţilor afectele nobile au un caracter mor­
bid, excesiv, neslabil şi desccliilibrat. In locul afectelor familiare 
şi sociale predomină la ei anumite pasiuni: Vanitatea proprie, vani­
tatea delictului. A fi un asasin e o onoare pentru ei; fură uneori 
mai mult din amor propriu, decât din nevoie; deaceia ei vorbesc 
aşa de uşor de crimele lor.

Din această vanitate ei fac şi acele desenuri în carcere, ca şi la 
popoarele sălbatice. Răsbunarea o găsim. Criminalii sunt foarte cruzi, 
din escitaţia produsă de sânge asupra lor. întâlnim la criminali o al­
terare profundă a psihicului lor. Femeile criminale sunt mai crude 
decât bărbaţii criminali. Criminalii îşi manifestă cruzimea mai ales 
în joc, care are un caracter dureros. Pasiunea vinului şi a jocului 
de noroc au legătură mare cu delictul (tombola, jocul de cărţi). 
Furtul începe dela puţin, Criminalii iubesc mult şi sălbatic femeia; 
mai ales hoţii. Criminalilor le plac orgiile şi se asociază mulţi.

Simţul moral al delinquenţilor. ,6)

Criminalilor le lipseşte simţul moral, n’au conceptul imoral al 
vinei. Când criminalii' par a avea o remuşcare e numai din ipocrisie, 
sau ca un efect al halucinaţiei şi ilusiilor lor. Unii cred că, uneori 
furtul e făcut cu intenţii bune, spre a-şi ajuta familia. Ideia dreptăţii 
sau nedreptăţii e slerială, dar nu e ştearsă, căci e. veşnică sufocată de 
pasiuni şi obişnuinţă; nu se pot conforma unui criteriu etic.

Delinquentul este necredincios chiar faţă de tovarăşii lor; alte­
rarea simţului moral o întâlnim mai ales la delinquentul născut. Car­
cerale sunt cauza viitoarelor delicte. Cei cari nu îmbunătăţesc deloc 
în carcere sunt deliquenţi născuţi. Prin aceste caractere se apropie de 
nebun, prin: violenţă, simţul exagerat al ,,eului”, pasiunea alcoolului, 
necesitatea povestirii şi descrierii delictului comis. In timp ce delin- 
qiienţi nu pot trăi fără tovarăşi, nebunii preferă singurătatea. De­
linquenti prin insensibilitate, pasiuni şi simţ moral se apropie mai 
mult de sălbatic, decât de nebuni.

Inteligenţa şi instrucţiutiea delinquenluli.i. 17)

Şi intelingenţa delinquenţilor prezintă anomalii; se mulţumesc 
să nu se sforţeze din punct de vedere intelectual. In Elveţia 48o/o 
din delinquenţi sunt din cauza uşurinţei inteligenţei.

Deaceia ei sunt neprevăzători; la povestiri întrebuinţează multe 
amănunte. Din cauza inteligenţii-lor superficiale, ei sünt cinici, umo­
ristici. Hoţii mint uneori fără nici un scop, sunt dornici de originalitate.

15. Vezi op. cit. parteu III, cap. III, pag. 83—94.
16. Op. part. III, voi. I. cap. IV, pag. 85—101.
17. Op. cit. patrea III. voi. Vezi cap. V, pag. 102-110.
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Delinquenţii au abilitate, îndrăsneală, sunt pasionaţi, bigoţi, ipocriţi, 
veseli (vagabondul). Ei au o literatură proprie carccrală, cu vani­
toase aulo-biograii, plângeri; amănunţimi. Nebunii morali şi delin- 
quenţi născuţi iubesc animalele: şoaricii. Sunt şi unii criminali dc 
geniu cari fac lucrări artistice, poezii, poveşti. In toţi criminalii e mai 
mult spirit, decât geniu. N’au prevedere, constanţă şi continuitate în 
lucrul lor psihic.

Manifestări externe intelectuale. ls)

Delinquenţii au limbagiu aparte, asonanţe generale, gramatică 
schimbată. Ei numesc obiectele prin atributele lor. Ei au un jargon 
aparte. In etimologie au un aspect falş din cauza asemănărilor 
fonetice, schimbul vocalelor. .

In lexic au multe cuvinte streine, întrebuinţând cuvinte vechi, 
eşite din uz. Limba lor e săracă. In diferite părţi ale Italiei limba lor 
so aseamănă. Jargonul ca şi laluagiile reproduce tendinţa omului 
primitiv; are origină atavică. Limbagiul îl au format după: loc, 
climă, obişnuinţă, contacluri noui. Le plac cuvintele bizare, ciu­
date. După scris avem două mari grupuri:

1) Omicizi, briganţi şi hoţi de drumul mare: litere lungi, ro­
tunde, litera t lungă, arabescuri, ctc.

2) Hoţii litere slabe, uşoare, fără arabescuri, se aseamănă cu 
cel femeiesc. Ei au tendinţă spre pictură, lucru ce ne duce la 
atavism; dela pictură se trece uşor la ierpglificc, ce se explică prin 
alavism. Au şi o mulţime de gesturi convenţionale, mute; ca şi 
omul primitiv, şi e'n legătură tot cu alavismul.

Taluagiilc criminalilor. 18 19)

Tatuagiul e un caracter al omului primitiv, ornament, atracţie 
sexuală şi o arhivă ambulantă. La sălbatici tatuagiul se făcea numai 
ca ornament. Deseori tatuagiul era dovada nobilităţii unui om; pân’ în 
evul mediu. Acum se mai găseşte la ţărani, lucrători, marinari, soldaţi. 
La delinquenţi şi prostituate e ’n număr foarte mare; mai mult la 
recidivist, delinqueutul născut, hoţi sau asasini; mai. puţini la falşi- 
ficalori.

Prin latuări se vede inima lor violentă şi dorinţa dc răzbunare; 
sunt obsceni şi insensibili. La normali, tatuările sunt pe braţe sau pe 
piept; la anormali, pretutindeni. Majoritatea nebunilor tatuaţi sunt 
nebuni morali. Ei socotesc că prin tatuaj să ascundă mai ales numele 
autorului unui delict, ce-i interesează. Uneori putem cunoaşte, priu 
tatuaj, identitatea psihică a individului. Cauzele tatuagiului: religia, 
imitaţia, răzbunarea, vanitatea, dar mai ales atavismul.

18. Op. cit. voi. 1, part IV, cap. VI, vezi pag. 111—121.
19. Vezi op ciţ. partea III, cap. VII, pag. 122—133.
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Asociaţii criminale. 20 21)

încă un caracter specific al criminalului este tendinţa de a se 
asocia în vaste organizaţiuni, răspândite în toată societatea. Astfel 
ei dau naştere la sălbăticii; sunt mai mulţi, în ţările mai mult 
civilizate. Prin asociaţii ei vor să facă front contra apărării legale. 
Sexul bărbătesc are prcvalcnţa; femeile mai ales ca părtaşe, sau 
iubite. Vârsta e cea tânără,, profesiunea criminalului înainte e mă­
celar sau păstor, militar. 'Organizaţia lor are un şef; cea mai bună 
asociaţie delincpicntă din Italia e cea din Neapole; ci eonrup pe 
copiii mici. Codicele lor nu era formulat, nici scris, dar era urmat 
cu deamănuntul. Şi’n carceră continuă asociaţiile lor. Ei sunt obligaţi 
să ţină secret delictele. La Sicilieni vedem tendinţa de a acţiona, 
independent de legile sociale, prin forţă. Şi ’n acest ultim punct se 
apropie de sălbatici. In toate acţiunile lor au un jargon. special, 
taluări, căutare, obiceiuri, pasiuni diferite de omul normal.

** *

PREVENŢIA CRIMINALITĂŢII MINORILOR. ’)

Lombroso în voi. III — se ocupă de prevcnţiune, de instituţiile 
penale şi de pedepse. Despre minori spune să înlăturăm învăţătura 
în carceră; dacă în şcoala primară a intrat un criminal, să-l isolăm. 
lucru ce s’a făcut în Anglia. Unui criminal care face un lucru în 
carceră i-so dă premii, micşorare de pedeapsă, etc.

Asociaţiunile de copii trebuesc combătute, că 3/4 din viitorii de- 
linquenţi sunt din copiii de stradă. Nu trebuiesc date pedepse car- 
cerare minorilor, căci îi înrăutăţesc. S’au încercat reforme asupra 
caselor pentru minori, dar ele oferind contractul intre minori, 
prin imitaţie, măreşte delinquenţa.

Ei trebuiesc separaţi în carcere după gravitatea faptelor; vor 
trebui să înveţe o meserie. La Milano (Abatele Spagliardi) a ’nfiinţat 
un azil pentru copiii fără căpătâiu. In locul carcerelor şi azilelor 
pentru deliuquenţi • minori sunt bune şcolile industriale şi cele de 
reformă; în cele industriale intră minorii încă necondamnaţi, dar 
periculoşi; în ultimele, minori condamnaţi. In America (1853) s’a 
dat copiilor vagabonzi posiiblîlatea de a lucra îu fabrică, la moşii, 
să înveţe să scrie şi să citească.22)

20. Vezi op. cit. partea III, cap. VIII, pag. 134—137.
21. Op. cit. voi. III, cap. IV, vezi pag. 297 -  302.
22. In ziua de 12 Maiu 1928, am vizitat.împreună cu mai mulţi colegi dela univ. din 

Roma, sub conducerea d-lui Prof. Enrico Ferri »Riformatorio ser Minoreni: din Roma, insti­
tuţie pentru minori, sub direcţiunea d-lui Cav. Carlo Feruzzi. Fiecare minor îşl avea camera 
sa, iar pe clase şi specialităţi, în fiecare zi lucru 8 ore. Ordine şi emulaţie pentru lucru. Am 
vizitat fiecare atelier: lemnărie, sculptură in lemn, în piatră, fierărie, cismărie, croitorie. Bu­
cătăria, pe care am ţiuut s’o vedem, spre a vedea şi hrana, ne duse la convingerea că sunt 
mulţi părinţi cari nu pot da o hrană şi educaţiuriea pe care o primead minorii, din institutul 
de mai sus: Dar încă cevă: In Italia toăte inst. pentru minori or fi aşa de bine întreţinute?
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Sunt şi oraşe întregi pentru copiii vagabonzi, unde învaţă un 
meşteşug; li se dă hrană, îmbrăcăminte, educaţie şi locuinţă copiilor 
părăsiţi. In Anglia, Dr. Barnardo, adună şi îngrijeşte copiii părăsiţi 
şi cei ce nu au de lucru îi trimete să colonizeze din America, Canada. 
In Anglia sunt deasemenea societăţi care se ocupă de copii, când pă­
rinţii lor sunt în carceri. In Italia, Don Bosco, a făcut institute, 
numai pentru copiii părăsiţi; ei sunt puşi la lucru, fiind supravee- 
ghiaţi de aproape; nu sunt obligaţi la .practica religioasă, dar li se 
recomandă. Să se dea şi premii pentru lucru; se ţin predici, con­
ferinţe.

• INSTITUŢII PENALE. 3)

Mijloacele preventive rămân totuşi visuri idealistice. Carcerile 
celulare opresc asociaţiile; nu trebuesc aduşi împreună delinquenţii. 
Trebuiesc îndemnaţi deţinuţii la bine, micşorându-se pedeapsa, pre­
mii, să-i încredinţăm că mai pot câştiga stima lumei, să le inspirăm 
nevoia de a deveni oneşti. Să li se dea de lucru în carceră. Sistemul 
carceral din Irlanda e cel mai bun; mijloacele sunt din ce în ce 
mai blândă, în raport cu atitudinea şi munca delinquenţilor. In 
Saxonia s’au dat pedepse în raport cu felul delinquenţilor. Să li se 
dea o liberare condiţională, ca’n Italia; mai utilă e condamnarea con- 
diţională, adică suspendarea execuţiei a unei prime condamne, până 
când condamnatul, ramas liber, nu recidivează. Pe lângă carcere e 
bun sistemul deportării; nu aduce însă schimbări în firea crimina­
lului. Asociaţiile criminale sunt de temut. Siguranţa generală para­
lizează orice iniţiativă, orice dorinţă de lucru. Juraţii nu sunt buni la 
darea pedepsei, căci se lasă influenţaţi de opinia publică. Justiţia 
prin procedură, nu dă o pedeapsă repede, sigură, serioasă, eficace. 
Legislatorul poate fi bun, uman, indulgent, dar sunt rele legile, 
răi executorii.

Becarria — „să faci pe oameni să creadă că se pot ierta de­
lictele şi că pedepsele nu sunt consecinţa necesară a acestora, e să-i 
faci să creadă că putându-se ierta, condamnările neiertate sunt mai 
repede violenţa formei, decât emanaţia justiţiei”.

Sinteze ţi aplica(iuni penale. Atavismul ţi epilepsia în delict ţi'n
pedeapm.2*.

înainte de a studia delictul în abstract, trebuie să studiem pe 
delinquent. Multe caractere de ale sălbaticilor le ’ntâlnim la delin- 
quenţi, ce merg pân’n cele mai mici detalii. Atavismul delinquenţilor 
nu ne duce mai departe de sălbatici. Crimele cele mai oribile au ca 
bază instinctele animale, cu ecou în copilărie, reprimate în om de 
educaţie, de mediu, de teama pedepsei, apărând subt alte forme; 23 24

23. Vezi op. cit. voi, III, cap. V, pag. 303—306.
24. Vezi op. cit. voi. III, partea XI, cap. I. 307—313.
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boale, imitaţie, te tc. Oamenii de jos au o predilecţie pentru crimă. 
Prin alavism se explică ineficacitatea pedepsei la criminalii-născuţi.

Epilepsia. — Fenomene atavice le ’ntâlnim şi la nebunii morali 
şi mai ales la epileptici. Sunt însă la anormali şi caractere patolo­
gice şi specifice lor, care se unesc celor atavice. Influenţele care 
nasc epilepsia pot provoca împreună regresiuni morfologice atavice.

Cviminaloizi. — Caracterele acestora nu au raport cu ata- 
vismul şi epilepsia; ei sunt atenuanţii unei specii, nu variaţia ei. 
Criminaloizii în carceră, nu se deosibesc de ceilalţi delinquenţii 

decât prin caractere fisice.
, Delinquenţi laten(i. — Se deosebesc mai puţin decât crimina­
loizii de delinquenţii născuţi, ei sunt mulţi.

Psicopalici. — Sunt o specie a delinquenţilor monomani; se 
deosebesc de epilepticul pur prin obsesie, impulsivitate, intermitenţa 
acceselor, prin ereditate.

Delinquen(ii-nebuni. — Au forme de ipertrofie delictuoasă; sunt 
sunt sau epileptici, sau delinquenţi-născuţi.

Delinquenlul dc pasiune. — Se deosebesc de toţi ceilalţi şi mai 
ales de delinquentul-născut, apropiaţi puţin de epileptici.

Delinquent de ocazie. — nu se aseamănă cu epilepticii; nu se 
pot numi delinquenţi.

Cauza — e ultima determinantă a delictului, unele care micşo­
rează numărul unor delicte, măresc numărul altora. Alcoolul măreşte 
delictul contra proprietăţii. Delictul e un fenomen natural, necesar.

Dreptul de a pedepsi — e cerut de necesitatea naturală, dc 
dreptul propriei apărări. Se caută schimbarea dreptului de pedeapsă 
în tutelă penală: Ferri, Garofalo, Poletti. E necesară pedeapsa în 
raport cu crima.

Pedepsele după şcoala pozitivă. 25)

Trebuie părăsit metodul răsbunării crude şi ineficace.
Apărarea socială e baza raţională a sistemei pedepsei, derivată 

din studiul delinquenţii şi din boala sa organică.
1) Pedepse corporale. — Sunt bune şi puţin costisitoare.
Arestul în casă e o pedeapsă demnă şi eficace; amenda e una

din cele mai perfecţionate şi graduale pedepse, despăgubirea daunelor 
e ineficace; represiunea judiciară pentru delictele uşoare e admisă 
de codicele italian (art. 26, 27 cod penal), dar nepracticată încă. 
Sistemul de probă consistă ’n a suspenda execuţia unei prime con­
damne, supraveghind pe condamnat (America, Anglia, Belgia, Franţa).

2) Pedepsele pentru diferite delicte, avorturile şi infanticidele 
să fie pedepsite cu cauţie materială. Pentru delict politic, exilul 
îndepărtarea din societate. Pentru defăimare să obligăm pe delin­
quent să dea .dovadă de bună credinţă; ajutorul la suicid nu trebue 
pedepsit; duelul îşi are scopul în civila corecţie a obiceiurilor şi a

25. Vezi op. cit. voi. III, partea XI, cap. II, pag. 314-23.
2
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opiniei publice. La un criminal ne interesează vârsta; pentru tineri 
casele sau instituţiile penale, sau coloniile. Pentru delinquenţii bă­
trâni nu trebuesc carcere, ci tot instituţii. Să se dea pedepse mici. 
represiuni, amenzi, exil, cauţiune pentru delinquenţă de profesiune! 
Pentru delinquenţii adulţi criminaloizi să se suspende o primă pe­
deapsă, vor da despăgubiri sau vor lucra câmpul; carceră numai 
când refuză lucrul. Recidivii sau criminaloizii, deveniţi obişnuiţi, 
' or fi tiataţi aproape cu aceiaş severitate, ca şi delinquenţii născuţi; 
vor lucra câmpul. Delinquenţii-asociaţi sunt cei mai periculoşi.

3} Balamucuri criminale. — Sunt bune pentru nebunii criminali. 
Balamucurile împiedică credita ea şi asociaţia deinquenţilor; trebuie 
să coprindă: a) carceraţii înebuniţi, periculoşi; b) nebunii, care sunt 
delinquenţi; c) cei imputaţi pentru crime stranii, atroce; d) delin­
quenţii care au avut convulsii epileptice; e) oneştii, împinşi la delict 
din cauza unei boli, ca pelagră, alcool, isterie. Vor dormi într’o 
cameră, cu aceleaş obişnuinţe, disciplină severă, lucru proporţionat 
forţelor, distracţii, aer liber. Direcţia balamucurilor s’aibă medici 
personal carceral.

4) Colonii penale. — Pentru delinquenţii născuţi sunt mai ales 
bune coloniile penale. In insule delinquenţii lucrează. Populaţia în 
ele se împarte:

a) Indisciplinalii şi periculoşii, urmăriţi de poliţie.
li) Răufăcătorii incorijibili în carceră. 

r c) Cci buni, adică aceia cari nu fuseseră în colonii mai mult 
de 3 ori. Sunt plătiţi cu o monedă valabilă numai în colonia în care 
se află. Ar fi bine ca statul să înfiinţeze stabilimente de lucru în 
oraşele mari şi undc-i nevoie de braţe. Sistemul celular nu e prea 
bun.
'  ̂ 3) Pedeapsa cn moartea. — E pentru cazurile extreme, atunci
când nu 'mai  c posibilă nici-o îndreptare, spune şcoala positivă. 
Potuş criminalitatea scade; mai ales în Londra sunt în creştere numai 
crimele asupra persoanei şi contra proprietăţii. In Italia criminalitatea 
creşte, spune Lombroso. :

In adevăr — în vremea când a scris „L’uomo delinquente” — 
ciiminalilalea în Italia era în creştere; astăzi e descreştere, după 
statisticile pe care le posedăm.

UTILITATEA DELICTULUI.

In timpurile vechi delictele cele mai grozave erau socotite ca 
arme p)olitice. Viţiul şi minciuna sunt necesare pentru guvernul parla­
mentar: medici, avocaţi.

Tiranii sunt delinquenţi; răsboiul e o crimă. Prostituţia este 
delictul femenin

In epoca barbară pedepsele contra delictelor erau chiar ele 
delicte. Nucleul marilor rebeli politici e întotdeauna criminal.

26. Op. cit. Cartea III, partea XI, cap. IV, pag. 328—334.
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In „Istoria naturală” sunt plante cu organe cari ucid nemilos
animale pentru a se hrăni (plante carnivarc).

E bine ca energiile revoluţionare să fie îndreptate spre viitor, 
îndreptând oamenii spre bine pentru a se obţine siguranţa socială.

Conceptul lui Ccsare Lombroso, întemeietorul antropogiei cri­
minale, e cel care subzistă la baza doctrinei positive penale. Şi 
pan’ la Lombroso s’au făcut studii antropologice de către mulţi alţii.

Lombroso e însă întemeietorul antropologiei criminale, iar toate 
celelalte studii până la el — aparţin antropologici generale. Delictul 
natural a fost bine arătat în „L’uomo delinquente". Nu se poate
contesta o forţă transmisibilă prin atavism şi ereditate. Opera aceasta 
a lui Lombroso — arc multe lucruri asupra cărora medicii şi pena- 
Jiştii fac mari rezerve. La anul 1876 când Lombroso a publicat-o 
pentru I-a dată, avea altă formă. In noua ediţie, din 1924, tipărită de 
Gina Lombroso, — L’uomo delinquente’’, a suferit multe modificări, 
survenite sub sugestia lui Enrico Ferri şi Garofalo. Şcoala positivă 
penală a luat însă din antropologia criminală numai acele date 
exacte. Ori câte critici s’âu adus lui Lombroso şi se vor mai aduce ,
opera sa — „L'uomo delinquente" — are o valoare marc — pen-
trucă cliiar dacă arc şi unele date ipotetice ■— totuş arc acele date 
exacte şi cari pentru I-a oară au apărut în lumea ştiinţifică. t

Mai are şi o altă însemnătate: a stimulat studiile directe asupra 
omului în genere, iar in special a creial un studiu direct asupra 
omului anli-social (dclinquenl), lucru ce pân’ aci nu se făcea cu 
multă stăruinţă. Şi deaceia opera lui Ccsare Lombroso. „Luomo 
delinquente”. interesează atât de mult: medicina, justiţia, psihiologia ex­
perimentală.



SISTEMUL VEGETATIV $1 CLASIFICAREA 
TUBERCULOZEI PULMONARE

de
Docent Dr. IAGNOV

A doua comunicare.

Am arătat m prima noastră comunicare1), în ce măsură 
contribue sistemul vegetativ în mecanismul biologic al probelor 
cu tuberculină. Am văzut acolo dovezile, după care conceptiunea 
exclusivă a unei cauzalităţi vegetative pentru geneza reactiunilor 
la tuberculină este greşită. Unilateralitatea componentei vege­
tative, în aceste probe, iese cu atât mai mult în evidentă cu cât 
n am găsit o electivitate specială a medicamentelor farmaco- 
dinamice vegetative pentru aceiaşi grupă clinică, în raporturile 
fiecăreia din ele cu reactiunile tuberculinice. Din cercetările noas­
tre, sistemul vegetativ, în mecanizmul probelor cu tuberculină, 
nu pare a : f i de fel hotărî tor.

Câtă putere de orientare are sistemul vegetativ în cuprinsul 
tuberculozei pulmonare, se poate vedea şi din analiza, pe care 
o vom face mai la vale, în privinţa raporturilor ce ar < exista 
intre acest sistem şi clasificatia tuberculozei pulmonare.

Intr o lucrare a noastră anterioară2) am arătat, printr’un 
studiu analitic al tuturor clasificatiilor tuberculozei pulmonare, 
clinice, anatomo-patologice, radiologice, dece o asemenea clasifi- 
catie nu există, pentru a putea orienta pe medic la patul bol­
navului. Şi dece, fiecare clasificatiune a tuberculozei pulmonare 
existente este mai mult o sistematizare didactică, decât o în­
lănţuire genetică în procesul de desfăşurare al boalei. In special, 
arătăm acolo, că lipsa unui criteriu fiziologic legat de fiecare 
leziune progresivă a tuberculozei pulmonare, împiedică suprapu­
nerea fiecărui simptom pe axa fiziologică a organului, cum exista, 
de o pildă, în procesele inflamatorii renale.

Şi de aceea, clasificatiile tuberculozei pulmonare nu au 
valoarea practică a clasificatiei nefritelor. Contribufiunea siste­

1. Iagnov. «Mişcarea Medicală» No. 4 şi 5, 1928.
2. Iagnov. «Revue de la Tuberculose» No. 1, 1925.
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mului vegetativ în studiul tuberculozei pulmonare părea, la 
început, că va înlocui această lipsă. O serie de cercetători. Miiller, 
Epinger, Hess, Guth şi alţii, au încercat o diviziune a tuberculozei 
pulmonare în raport cu predominenta funcţională a sistemului 
simpatic şi vagal. Dela diviziunea schematică a lui Epinger şi 
Hess, — tuberculoza deschisă parasimpaticotonă şi închisă simpa- 
ticotonă, — până la clasificatiunea mai amănunţită a lui Guth, s a 
găsit în elementul fiziologic al sistemului 'vegetativ un criteriu 
ştiinţific de clasificatiune, prin care însă, în realitate, problema 
înaintează dela probalitate la aproximaţie. Intr’adevăr, Guth 
aplicând la diversele faze ale tuberculoşilor pulmonari, aflaţi 
în căutarea sa, după metodele analizate în prima noastră comu­
nicare, studiul sistemului vegetativ, prin reacţiile biologice la 
tuberculină şi prin tuberculino-terapie, aduce un nou sprijin vechei 
opiniuni, că leziunile tuberculoase în evoluţie şi cele înaintate şi 
staţionare, au îndeobşte o sensibilitate pronunţată a sistemului 
vagal, iar leziunile îndurative, incipiente şi avansate au o reacţie 
specială a sistemului simpatic. Clasificatiunea lui Guth proectează 
concluziuni practice. Dacă tonusul tuberculosului se poate stabili, 
atunci nu numai că se pot înlătura, prin elementul farmaco- 
dinamic antagonic vegetativ simptomele care tin de hiper 
sau hiposensibilitatea simpatică şi vagală, dar se poate folosi 
cu o mai mare lărgime tuberculino-terapia, întrucât elementele 
farmaco-dinamice respective pot înlătura reactiunile pe care le-ar- 
produce tratamentul cu tuberculină.

Concluziunile lui Guth sunt, şi m această chestiune, o con­
secinţă a premizelor sale eronate. Metoda sa de stabilire a 
tonusului vegetativ este insuficientă, întrucât el se serveşte, 
pentru stabilirea lor, de probele subcutane de adrenalină şi atro­
pină. Dela cercetările prof. Danielopolu asupra sistemului vege­
tativ, se ştie ce valoare au aceste probe. Mai apoi am arătat; 
în comunicarea noastră precedentă, că nu există un antagonism 
între tuberculină şi adrenalină, şi că însăşi tuberculină este un 
element farmaco-dinamic simpaticotrop. Iar, prin încercările noa­
stre personale, făcute în diverse stadii ale tuberculozei pulmonare, 
şi pe care le vom înfăţişa mai departe, n’am găsit un tonus vege­
tativ egal întotdeauna pentru aceiaş stare anatomo-clinică. Dar 
ceva mai mult, după cum vom arăta, chiar pentru aceiaş leziune 
tuberculoasă, tonusul vegetativ se modifică, fără a putea găsi
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explicaţia acestei modificări în technica investigaţiei sistemului 
vegetativ, ci mai degraba, m reactiunilc mereu schimbătoare ale 
tuberculozei pulmonare.

%* *
Cercetările noastre au urmat procedeul clasic. Am stabilit 

tonusul vegetativ la o serie de tuberculoşi cu leziuni deschise şi 
închise, adică la forme de tuberculoză pulmonară exudativă şi 
îndurativă. Toate cazurile cu leziuni deschise erau febrile. Din 
punctul de vedere al datelor semiologice, leziunile lor se puteau 
grupa, cu distinctiune, m leziuni unilaterale şi bilaterale. Nu4 
mărul fiecărei serii de bolnavi era de 60. Probele vegetative au 
fost făcute dupe procedeul Danielopolu:. reflexul oculo-cardiac, 
ortostatism, şi paralizia vagului prin atropină. La parte din bol­
navi am făcut şi proba intravenoasă cu adrenalină. In toate ca- 
urile de tuberculoză exudativă, rezultatul variafiunilor vegetative 
a fost o amfotonie.

Din numărul de 120 de probe făcute, publicăm pentru orien­
tare, câteva:

S. E..30 ani.
Diagnostic, Infiltraţie stanga şi infiltraţie limitată dreapta. Exa­

menul sputci pozitiv.
Proba cu atropină şi ortostatism:
Tonus relativ: 80.
Tonus absolut al simpaticului: 211.
Tonus absolut al vagului: 112—80=30.
Cantitatea paralizantă de atropină = 1  miligr. - 
Reflex oculo-cardiac: 88.
Orlhostatism : 112.

Clinoslalism: 88.

P. I. 29 ani.
Diagnostic: Infiltraţie limitată stângă. Examenul sputci pozi- 

tiv - f  + .
Proba cu atropină şi orthoslalism:
Tonus relativ =  81.
Tonus absolut al simpaticului 121.
Tonus absolut al vagului. =  124 — 84 =  40.
Doza paralizantă de atropină =  1 miligr.
Reflex oculo-cardiac 88. :
Orlhostatism 124.
Clinostatism 88.

S. L. T. 21 ani.
Diagnostic: Inliltraţie totală stângă. Examenul sputci pozi­

tiv
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Proba cu alropină şi ortliostatism:
Tonus relativ =  08.
Tonus absolut al simpaticului =  120.
Tonus absolut al vagului 120 — 08 =  52.
Cantitatea paralizantă de atropină =  11/ţ miligr.
Reflex oculo-cardiac =  108.
Ortliostatism =  120.
Clinostalism =  108.

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

pozitiv -)—
Proba cu alropină şi ortliostatism:
Tonus relativ =  88.
Tonus absolut al simpaticului =  148.
Tonus absolut al vagului 118 — 88 =  00.
Cantitatea paralizantă de atropină 11,4 miligr.
Reflex oculo-cardiac —- 100 — 101.
Ortliostatism =  128.
Clinoslatism =  108.

P. A. 17 ani.
Diagnostic: Infiltraţie bilaterală. Sputa pozitivă.
Proba cu alropină şi ortostatism.
Tonus relativ =  81.
Tonus absolut al simpaticului =  120.
Tonus absolut al vagului =  120 — 84 =  00.
Doza paralizantă de atropină =  1 miligr.
Reflex oculo-cardiac =  100.
Ortliostatism =  120.
Clinoslatism =  100.

I. C. 20 ani.
Diagnostic: Rnmoliţie dreaptă, infiltraţie stângă. Sputa pozitivă. 
Proba cu atropină şi ortliostatism:
Tonus relativ =  88. "
Tonus absolut al simpaticului =  120.
Tonus absolut al vagului =  120 — 88 =  32.
Doza paralizantă de atropină =  1 miligr.
Reflex oculo-cardiac.
Ortliostatism =  120.
Clinoslatism =  88.

R. S. 34 ani.
Diagnostic: Ramoliţie stângă. Infiltraţie dreaptă. Lariiigild. 
Examenul sputci pozitiv.
Proba cu atropină şi ortliostatism:
Tonus relativ =  80.
Tonus absolut al simpaticului: 112.
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Tonus absolut al vagului: 112 — 80 =  32.
Doza paralizantă de atropină: 1 miligr.
Reflex oculo-cardiac =  88.
Orthostatism =  112.
Clinostatism =  88.

Ch. C. 37 ani.
Diagnostic: Ramoliţie bilaterală. Sputa pozitivă. 
Proba cu atropină şi orthostatism:
Tonus relativ =  96.
Tonus absolut al simpaticului == 112.
Tonus absolut al vagului 112 — 96 =  16.
Doza paralizantă de atropină 3/4 miligr.
Reflex oculo-cardiac =  96.
Orthostatism =  112.
Clinostatism =  112.

I. Gh. I. 23 ani.
Diagnostic: Ramoliţie stângă. Infiltraţie dreaptă. Sputa pozitivă. 
Tonus relativ =  80.
Tonus absolut al simpaticului =  120.
Tonus absolut al vagului =  120 — 80 =  40.
Doza paralizantă de atropină 3/4 miligr.
Reflex oculo-cardiac =  92.
Orthostatism =  120.
Clinostatism =  92.

D. C. 24 ani.
Diagnostic: Ramoliţie bilaterală. Examenul sputei pozitiv.
Proba cu atropină şi orthostatism:
Tonus relativ = 1 1 2 .
Tonus absolut al simpaticului =  140.
Tonus absolut al vagului 149 — 112 =  28
Doza paralizantă de atropină 3/4 miligr.
Reflex oculo-cardiac =  108.
Orthostatism = 1 2 8 .
Clinostatism =  108.

I. S. 23 ani.
Diagnostic: Ramoliţie dublă. Sputa pozitivă.
Proba cu atropină şi orthostatism:
Tonus relativ =  108.
Tonus absolut al simpaticului =  140.
Tonus absolut al vagului =  140 — 108 = '3 2 .
Doza paralizantă de atropină =  1 miligr.
Reflex oculo-cardiac =  100.
Orthostatism =  140.
Clinostatism =  100.
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La o serie de bolnavi, în num ăr de 60, aceleaşi probe ve­
getative făcute, ne-au dat ca rezultat o hipotonie a am ânduror 
grupe antagoniste, adică o hipoamfotonie. Bolnavii cărora li s’a 
făcut aceste probe nu erau febrili, aveau bacili în spută şi cu o stare 
generală relativ  bună. Leziuni unilaterale. Form e indurative.

Iată câteva din rezultatele obţinute:

Sch. E. 22 ani.
Diagnostic: Infiltraţia vârfului stâng.
Proba cu atropină şi orthostatism :
Tonus relativ =  80.
Tonus absolut al simpaticului =  92.
Tonus absolut al vagului =  90 — 80 =  12.
Doza paralizantă de atropină 1 miligr.
Orthostatism =  120.
Clinostatism =  92.

H. I. 30 ani.
Diagnostic: Infiltraţia vârfului stâng.
Proba cu atropină şi orthostatism:
Tonus relativ =  76.
Tonus absolut al simpaticului =  98.
Tonus absolut al vagului =  22.
Doza paralizantă de atropină =  1/2 miligr.
Orthostatism =  120.
Clinostatism =  100.

J. R. 22 ani. .
Diagnostic: Infiltraţie stângă. Infiltraţie dreaptă.
Proba cu atropină şi orthostatism:
Tonus relativ =  68.
Tonus absolut al simpaticului =  100.
Tonus absolut al vagului =  32.
Doza paralizantă de atropină =  11/4 miligr.
Orthostatism =  T12.
Clinostatism =  100.

V. S. 25 ani.
Diagnostic: Infiltraţie stângă.
Proba cu atropină şi orthostatism:
Tonus relativ: 96.
Tonus absolut al simpaticului =  104.
Tonus absolut al vagului =  24. .
Doza paralizantă de atropină 3/4 miligr..
Orthostatism =  130.
Clinostatism =  120.
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V. I. 23 ani.
Diagnostic: Infiltraţie dreaptă.
Pi-oba cu atropină şi orthostatism:
Tonus relativ: 80.
Tonus absolut al simpaticului =i= 100.

. Tonus absolut al vagului =  20.
Doza paralizantă de atropină li/3 miligr.
Orthostatism =  132. °
Clinostalism =  100.

C. C. 23 ani.
Diagnostic: Infiltraţie dreaptă.
Proba cu atropină şi orthostatism:
Tonus relativ =  60.
'lonus absolut al simpaticului =  72.
I onus absolut al vagului = 12.
Doza paralizantă de atropină =  11/, miliur 
Orthostatism =  120. '
Clinostalism =  76.

S. D. 22 ani.
Diagnostic: Infiltraţie stângă.
Proba cu atropină şi orthostatism:
Tonus relativ =  80.
Tonus absolut al simpaticului =  88.
Tonus absolut al vagului =  8.
Doza paralizantă de atropină l/g miligr.
Orthostatism = 1 2 8 .
Clinoslatism 88.

B. I. 22 ani.
Diagnostic: Infiltraţie dreaptă. îndur, stânga.
Proba cu atropină şi orthostatism:
Tonus relativ =  88.
lonus absolut al simpaticului =  98;
1'onus absolut al vagului =  10,
Doza paralizantă de atropină =  3/4 miligr.
Orthostatism =  132.
Clinostatism =  100.

Dm suma bolnavilor exudativi, caracterizaţi în majoritate, 
precum am văzut, dm punctul de .vedere vegetativ, printr’o am- 
fotonie, am găsit un număr de 10 la care reactiunea vegetativă 
avea o predominentă vagală. Tonusul simpatic varia, în genere, 
între 100-120, iar cel vagal între 60-80. Puteam considera, că 
avem în fată o reactiune vegetativă vagotonică pură. Acestor 
bolnavi, am încercat, cu stăruinţă şi cu multă greutate, injectiuni
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intraveuoase cu.adrenalina. Solutiunea injectabilă de adrenalina 
era 1/500.000. Viteza de introducere ă lichidului era mică, 3-5 
secunde. Reactiunile şi cu acest procedeu erau amfotonico.

* *
Se vede din toate seriile cercetărilor noastre, că nu am 

putut obţine pentru nicio varietate de tuberculoză pulmonară, 
atât exiidativă cât şi înduratiăv, o reactiune pură, fie' simpati- 
cotonă sau vagotonă. O amfotonie pronunţată am obţinut în 
toate cazurile de tuberculoză pulmonară deschisă şi cu leziuni 
avansate, o hipoamfotonie,'în toate cazurile de tuberculoză îndu- 
rativă cu leziuni circumscrise. Nicio reactiune particulară, pe care 
s’o fi putut considera ca o expresiune a unei cxcitatiuni predo- 
minente ale uneia din componentele sistemului vegetativ. Cercetă­
rile noastre au fost făcute până la complecta paralizie a vagului, 
şi foarte adesea, am ajuns, în acest scop, până la cantitatea de 
I 1/2 miligr. de atropină.

• Desigur, că rezultatele obţinute de noi sunt în aşa defini­
tivă contradicţie cu cele făcute înaintea noastră, pentrucă, pro­
babil, acestea din urmă' n’au urmat technica indicată de Danie- 
lopolu, în total sau în parte. Deasemeni concluziunilc rezulta­
telor noastre diferă de ale autorilor, care se îndoesc asupra rezul- 
ţaţelor probelor farinaco-dinamice, pentru studiul tonusului vege­
tativ în tuberculoza pulmonară. Intr’adevăr, Pletnew, Langerou, 
Briill şi Thiel cred, că simptomcle clinice în tuberculoza pulmo­
nară pot singure caracteriza starea vegetativă a tuberculozei, 
întrucât mijloacele de cercetare ale tonusului vegetativ sunt 
foarte îndoelnice. Iovanovici găseşte în 42o/0 din cazurile stu­
diate o vagotonie pură, 4 5t>/o simpaticotonie, iar în restul, reactiuni 
hipoamfotonice. Rezultatele noastre arată dimpotrivă o reactiune 
definită a tonusului sistemului vegetativ, pentru orice formă şi 
■orice fază a tuberculozei pulmonare. In ce măsură această stare 
« datorită toxinei microbiene sau este o particularitate individuală 
nativă, o vom discuta în a treia noastră comunicare.

** Ş:

Se înţelege din cele arătate până aci, dacă se poate socoti 
tonusul sistemului vegetativ o axă principală, în jurul căreia să 
se poată grupa, în tot polimorfizmul lor anatomo-clinic, diferitele 
aspecte ale tuberculozei pulmonare. O clasificare a boalei făcută
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pe criteriul sistemului vegetativ este largă şi fără utilitate 
clinică. Punctul de pornire al unei clasificaţiuni trebue să fie 
genetic pentru toată desfăşurarea anatomică a boalei. Chiar dacă 
am admite, că sistemul vegetativ este un centru generator pentru 
o mare parte din simptomatologia clinică a tuberculozei pul­
monare, încă el nu poate să constitue un punct central în formele 
caracteristice ale boalei. Această concluziune nu se sprijină numai 
pe testele farmaco-dinamice de investigaţie ale sistemului vege­
tativ. O enunţăm aşa de categoric, pentrucă studii făcute aiurea, 
pentru cercetarea sistemului vegetativ în tuberculoză, şi în alte 
din componentele sale, — electrolitii coloidali, electrolitul sare, 
combinaţia dintre cationii cu efecte antagonice, — n’au dus la 
rezultate hotărâtoare pentru predominenţa sistemului vegetativ 
în tuberculoza pulmonară. Deaceea valoarea pe care o dă Guth, 
pentru clasificaţia tuberculozei pulmonare, s sternului vegetativ, 
o socotim eronată. N am găsit m cercetările noastx’e reacţiuni 
vegetative exclusiv vagotonice sau simpaticotonice. Pără îndoială, 
că greşala concluziilor lui Guth e datorită technicei defectuoase 
de investigaţie. Pentru noi, tuberculoşii sunt amfotonici şi hipoam- 
fotonici. şi în niciun caz aceste caracteristice vegetative nu pot' 
fi un criteriu pentru clasificaţia boalei.

1



IMPORTANTA FACTORULUI EXTRARENAL IN METABO­
LISMUL APEI. —  ROLUL FICATULUI

de
Docent Dr. L DANIEL

Director medical al staţiunii Olăneşti.

In expunerea pe care-am făcut-o, într’unul din numerile 
trecute ale acestei reviste, asupra metabolismului apei, arătam 
că în stare patologică el este caracterizat prin următoarele două 
turburări: de reţinere şi de eliminare.

Am văzut de-asemenea că la menţinerea echilibrului schim­
burilor apei în organism, colaborează doi factori: cxtrarcnal şi 
renal.

Este inutil să accentuăm şi să analizăm importanta şi rolul 
rinichilor în procesul de eliminare al apei, el este atât de 
strâns legat de fizio-patologia renală, încât insistând mai mult, 
am depăşi desigur subiectul care ne preocupă. Totuşi fără a 
intra în detalii, trebuie să menţionăm că factorul renal elimină 
materialul pe care factorul extrarenal il pune la dispoziţie.

Nu vrem să afirmăm prin cele de mai sus, că rinichiul exer­
cită în economie o funcţiune independentă şi totuşi pasivă. Func­
ţiunea rinichiului ca şi a celorlalte organe, se găseşte într’o 
stare de interdependentă, astfel că o turburare a uneia din ele, 
atrage în mod inevitabil şi pe a celorlalte.

Din punct de vedere clinic, această lege biologică nu poate 
fi integral aplicată, în sensul că întotdeauna trebuie să facem 
deosebirea între turburarea funcţională secundară — fenomen 
ireversibil — caracterizând de cele mai multe ori o stare de 
hipo sau hiperfunctiune şi alteratiunea primară a unei funcţiuni 
însoţită sau provocată de o leziune organică — fenomen ire­
versibil. —-

• Cu alte cuvinte sunt stări patologice, în care după rezultatul
examenului clinic — în ceeace priveşte metabolismul apei----
putem afirma o turburare renală, când de fapt rinichiul păstrează 
starea sa funcţională intactă.



Din aceste câteva eonsideratiuni de ordin general, putem 
întrezări cât de covârşitor este rolul factorului extrarenal în pro­
cesul fizio-patologic al schimburilor hidrice.

Spre deosebire de factorul renal, caro este unic, factorul 
extrarenal este multiplu.

Care sunt elementele care-1 compun?
In general putem spune, că toate elementele celulare ale 

organismului, pentru care apa este elementul primordial al pro­
ceselor de nutriţie şi al menţinerii echilibrului coloidal şi osmotic. 
Natural că aceasta este o defecţiune care nu ne poate satisface.

Ne-am obicinuit să considerăm factor extrarenal acele or­
gane care în stare,fiziologică contribuie la eliminarea apei în mod 
insensibil şi care în stare patologică o reţin: pulmonii, pielea, 
intestinul şi ţesuturile.

I  aptul este cert, dar incomplect; deoarece toate aceste or­
gane, sunt coordonate m funcţiunea lor, de sistemul nervos vege­
tativ — centri superiori diencefalici — de produsul glandelor 
endocrine — tiroidă, hipofiză şi suprarenală — şi desigur unul 
din primele locuri printre aceşti - factori hidro-rcgulatori' îl 
ocupă ficatul, asupra căruia vom reveni mai târziu.

Prin urmare, factorul extrarenal, cuprinde o serie întreagă 
de elemente componente, care prezidează procesele de metabolism 
şi da mutaf.iune ale apei în organism: reţinerea sau eliminarea.

Im portanta factorului extrarenal cu toate consecinţele clinice 
po care le implică, impune o metodă de cercetare care să ne 
den posibilitatea de-a aprecia concomitent, modul de funcţionare 
a l acestui factor, precum şi a factorului renal.

Cercetarea schimburilor apei în clinică se rezumă în cele mai 
multe cazuri, a căuta turburările de eliminare.

După cele arătate, ni se pare că această metodă nu cores­
punde unei stări de fapt. Turburările metabolismului apei, fiind 
considerate multă vreme ca o consecinţă a unei turburări renale,
8 a crezut ca rezultatele probei funcţionale, privind eliminările 
de urină indiferent de aprecierea asupra timpului în care se 
fac şi a Goncentraliunii — după ingerarea unei cantităţi mai 
mari de apă; sunt suficiente pentru a ne furniza datele necesare 
interpretări cât mai exacte a diferitelor stări patologice. De fapt 
oricare din probele de diureză provocată, începând cu aceea 
-a lui Albaran şi sfârşind cu a lui Volhard, prezintă o serie de
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incoveniente care pot da loc la multe erori de interpretare, rele­
vate într’o lucrare pe caro am publicat-o în 1922 în colaborare 
cu F. Hbgler.*)

Proba cu apă, aplicată după vechia metodă, nu ne poate 
informa decât asupra cantităţii eliminată prin rinichi, nu putem 
cunoaşte în acelaş timp, cantitatea eliminată de organism prin 
intermediul factorului cxtrarenal-plămâni, piele, etc. In stările 
febrile, in care se observă o puternică diaforeză şi o respiratiune 
accelerată, eliminările extrarenale, pot fi mult mai mari decât 
în stare normală. In asemenea cazuri rezultatele obţinute prin 
proba cu apă, nu sunt exacte, deoarece judecând numai după 
eliminarea cantităţii de urină, ne-am putea gândi la o retentie 
de apă — impermiabilitate renală.

De asemenea în cazul unei retentiuni de apă, proba obicinuită 
nu ne poate da nici un fel de indicaţie, dacă retentia se face 
în sânge sau în tesuturi, sau dacă în acelaş timp se face şi 
în sânge şi în tesuturi. 1

Aceste exemple credem că ilustrează îndeajuns afirmatiunile 
noastre. S’ar putea aduce următoarea obiectiune la cele sus­
ţinute dc noi: proba de couccntratiune no dă măsura capacităţii 
funcţionale renale. Credem că această obiectiune nu schimbă 
nimic din cele arătate, deoarece concentratiunea urinii — cu ex­
cepţia unor anumite cazuri — nu poate fi concludentă decât atunci 
când cunoaştem şi compoziţia sângelui. Şi vom repeta ceeace 
am scris la început: rinichiul elimină ceeace i se pune la dispo­
ziţie.

Ţinând seamă de rolul hidroregulâtor al factorului extra- 
rcnal şi de insuficienta metodelor anterioare, împreună cu F. 
Hiiglcr, am imaginat o metodă dc explorare, bazată tot pe prin­
cipiul diurezei provocate; dar care ne dă posibilitatea de-a apre­
cia concomitent starea funcţională a celor doi factori care inter­
vin în procesele de schimb şi de eliminare ale apei.

Fără a intra în detaliile metodei, vom menţiona următoarele: 
proba durează şase ore; prin cercetarea greutăţii corpului putem 
stabili exact componenta renală şi extrarenală; prin numărătoarea 
globulelor roşii, raportată la cantitatea de sânge, putem stabili 
prin calcul, bilanţul total al apei pe care l ’am diferenţiat în 
bilanţul apei din sânge şi din tesuturi. Prin cercetarea viscozi-

*) I. Daniel tind F. Hiigler. Studien liber die Wasserprobe (Wiener Arch. f. 
inn. Med. Bd. 4, 1922'.
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metriei sângelui şi a serului precum şi a refractômetriei serului, 
putem stabili dacă fenomenele pasagere ale scihmburilor apei; 
sunt determinate sau însoţite de-o umflare — hidrosintazie —, 
sau dezumflare — senereză — a coloizilor fixi şi circulanţi.

Aplicarea metodică a probei noastre ne-a permis să stabilim 
o serie întreagă de fapte, care pun în evidentă rolul şi importanta 
factorului extrarenal *) :

In procesul de eliminare al apei, am arătat că pierderile care 
se fac prin pulmoni şi piele sunt pentru 24 ore între 800-1000 cmc. 
in mecanismul diurezei, am arătat că hidremia nu este o condi- 
tiune,,sine qua non a diurezei deoarece concetratiunea sângelui 
care se produce după ingerarea unei solutiuni de Ca. Mg. şi Ka. 
are acelaş efect.

In procesul schimburilor intermediare ale apei, am arătat că 
pierderile de apă pe care le suferă organismul, se fac pe soco­
teala ţesăturilor, de oarece sângele îşi menţine compoziţia con­
stantă, că intensitatea schimburilor apei între ţesături şi sânge 
este determinată de prezenta cationilor; în acest proces cationul 
hidropigen Na este antagonistul cationilor anhidropigeni Ca, 
Mg. şi Ka, că au electrolitii, zahărul şi ureea, se comportă ca 
agenţi diuretici.

In ceeace prievşte acţiunea glandelor endocrine în procesul 
schimburilor apei, am arătat că pituitrina are o actinue renală* 
adrenalina vasculară, şi tiroidina tisulară.

Acţiunea hidro-regulatoare a factorului extrarenal, atât de 
multiplă şi variată în manifestarea ei, dobândeşte o semnificaţie 
cu totul deosebită, prin intervenţia ficatului.

Situat între vena portă şi cava inferioară, ficatul este orga­
nul care primeşte, transformă şi distribuie organismului, întreg 
materialul necesar pentru întreţinerea vietei. Indiferent dacă are o 
acţiune continuă sau ritmică, ficatul printr’o dispoziţie anatomică 
specială, controlată de sistemul nervos vegetativ şi printr’o ac­
ţiune hormonală, intervine în mod activ în procesul schimburilor 
apei (Pick).

Intervenţia ficatului în procesul schimburilor apei, a fost 
menţionată pentru prima oară dé Claude Bernard. Se credea

*) I. Daniel. Recherches sur les échanges entre les tissus et le sang à l’état 
normal et pathologique. Cps. rendus du XTX Congrès Français de médecine 
Paris, 1927. ’
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multă vreme ca arc un rol pasiv şi era comparat cu un „rezervor 
pentru lichide’'.

Origina corectărilor actuale, o găsim în observatiunile clinice 
ale lui Hannot, care a arătat existenta edemelor de origine 
hepatică şi mai eu seamă în acele ale lui Gilbcrt şi Lcreboullet, 
care în unele afecţiuni ale ficatului au observat o întârziere în 
procesul dc eliminare al apei, pe care au numit-o: opsiuric.

iSu vom insista asupra celorlalte observâţiuni, foarte nu­
meroase şi interesante, ci vom expune rezumativ rezultatul cerce­
tărilor experimentale care au demonstrat în mod indubitabil rolul 
hidroregulator al ficatului.

Tigerstacdt, Lamson şi Roca, au arătat pe animale, prin 
mijloace de investigaţiune clinică şi de laborator, că ficatul se 
măreşte după ingerarea sau injecţiunea intravenoasă a unei solu- 
tiuni de Na CI. Ajutaţi de descoperirea lui Arrcy şi Simonds, 
caic au putut constata in venele suprahepatice ale carnasierilor 
nişte formaţiuni muschiulare (inelele lui Jaffe), Lamson şi Roca 
au interpretat ienomenele observate, ca fiind datorite unui sislcm 
de baraj, de care dispune ficatul, pentru a opri sau a lăsa 
liberă trecerea apei în circulaţia generală.

Această ipoteză a fost confirmată de cercetările experimen­
tale ale. lui Pick, Melitcr şi Mauthner, care au stabilit mecanismul 
de luncţionare şi rolul fiziologic al sistemului de baraj. Intr’a- 
devăr închiderea şi deschiderea, acestor inele muschiulare, care 
se găsesc şi în terminaţiunile portei, sunt sub dependenţa sis­
temului nervos vegetativ. Orice influenţă care excită parasim- 
paticul le închide, excitaţia simpaticului le deschide. Prin acest 
mecanism se produce o izolare timporară a ficatului de circulaţia 
generală şi portală şi în acelaş timp variaţiuni ale presiunei in- 
trahcpatice.

Apa ingerată, după un proces de izotonizare, care se petrece 
la nivelul intestinului, este rezorbită şi prin vena portă ajunge 
m ficat. Aci graţie acţiunii mecanice — haemodinamice — este 
reţinută. In acelaş timp se petrec următoarele fenomene: o 
parte din lichidul din sânge, prin variaţiunile presiunei intrahe- 
patice, este eliberat şi serveşte la formaţiunea limfei — ac­
ţiune limfagogă ; consecutiv acestui proces, compoziţiunea sân­
gelui şi echilibrul osmotic în organism, sunt constant menţinute.

Apa reţinută în ficat, suferă o serie de transformări, necesare 
pentru a. putea trece m circulaţia generală. Aci o parte este

3
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utilizata, altă parte împreună cù lichidul care provine din ţesu­
turi este eliminată.

Ficatul intervine şi în procesul de eliminare, prin elabora­
rea unei substanţe — acţiunea hormonală —, de compoziţie necu­
noscută, inhibitoare sau excitatoare a diurezei.

In acest sens, în cercetările'pe care le-am făcut cu E. Cră­
ciun şi M. Popescu-Buzeu*), asupra mecanismului acţiunii diu­
retice a apelor minerale oligometalice; bazaţi pe faptul că în 
momentul diurezei maxime, am găsit o foarte importantă creş­
tere a ureei din sânge — diureticul fiziologic —, am emis ipoteza, 
unei excitatiuni a funcţiunii ureopoetiee a ficatului, pentru a ex­
plica acest fenomen .

Dar nu trebuie să uităm, că materialul pentru eliminare este 
pregătit de factorul extrarenal.

Prezenta sau absenta, creşterea sau diminuarea cantităţii, de 
substanţa pe care am descris-o, influenţează în primul rând 
schimburile dintre ţesuturi şi sânge. De starea fiziologică sau 
patologică a ficatului — turburări circulatorii sau ale paren- 
chimului — repinde funcţiunea lui hidroregulatoare.

Acţiunea mecanică a ficatului, are un caracter local şi este 
determinată de vascularizatia sa bogată, de inervatiunea vegeta­
tivă şi de elementele — colina, calciul —, care prezidează tonusul 
vegetativ. Acţiunea hormonală, are un caracter general şi este 
probabil rezultanta unui complex de factori, pe caro îi putem 
evidenţia mai ales în stări patologice.

Vom cita cu titlu informativ pe aceia care influenţează, 
schimburile dintre ţesuturi şi sânge şi consecutiv diureza: ureeav 
schimbarea raportului dintre globuline şi albumine (J. Stclson), 
creşterea sau descreşterea cantităţii de coh sterină şi consecutiv mo­
dificarea coeficientului lipocitic (Mayer şi Schaeffer), substanţa 
rezultată din elaboratiunea defectuoasă a protidelor (Le Da- 
maiig), substanţa toxică de origină hepatică (Roger), modificarea 
presiunei osmotice a proteinelor (Hcitz^şi Dreyfus).

Din cele expuse până 'n prezent, am putut vedea, care sunt. 
elementele şi mecanismul prin care ficatul îşi exercită funcţiunea 
hidroregulatoare.

*) I. Daniel şi E. Crăciun. Contribuţiuni la studiul apelor minerale din Olă- 
neşti. (Spitalul 1—2, 1923).

I. Daniel et Popescu-Buseu. 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 normală, trecerea relativ rapidă a apei prin ficat, 
favorizată de regularitatea schimburilor dintre ţesuturi şi sânge; 
prin hidremia pasageră şi probabil prin mobilizarea hormonului 
hepatic, provoacă o diureză promptă şi un bilanţ în cele mai 
multe cazuri nul. Cu alte cuvinte în stare fiziologică şi de echi­
libru nutritiv, apa- ingerată se elimină în totalitate, sângele îşi 
păstrează compoziţia constantă şi în cazul în care pierderile sunt 
mai mari decât cantitatea ingerată, ele se fac pe socoteala ţe­
suturilor.

Ce se ’ntâmplă în stare patologică?
Gilbert şi Lereboullet au observat la hepatici o întârziere în 

procesul de eliminare. Lste deasemenea cunoscută, criza urinară 
observată de autorii francezii la declinul icterului. Hannot, Le 
üamany, au atras atenţiunea asupra edemului de origină hepa- 
p-atică, fapt confirmat de observatiunile clinice care menţionează 
edemul în atrofia galbenă şi degenerescentă grasă a ficatului, 
llin acesste fapte rezultă că afecţiunile în, a căror patogenie, apare 
în primul rând ficatul, sunt caracterizate şi printr’o pronunţată 
turburare <le reţinere şi de eliminare a apei.

Cercetările pe care le-am făcut în colaborare cu N. Gh. 
Lupu şi Ii. Papazian *), asupra turburărilor schimburilor apei 
în stări patologice,/ ne-au arătat într'adevăr că adeseori ficatul 
pierde proprietatea hidroregulatoare şi prin aplicarea metodei 
descrise, am putut stabili rolul pe care-1 are în diferitele stări 
patologice însoţite de un metabolism defectuos al apei.

Importanta acestor cercetări, "este evidentă la hipertensivi 
şi la asistolici ,1a care simptomele clinice de reţinere şi mai ales 
de eliminare ale apei, ne-ar putea face să credem că sunt con­
secutive unei leziuni renale.

La hepatici şi prin aceasta înţelegem cazurile de icter, 
calerai şi mecanic, colicistită calculonsă, ciroză liipertrofică şi 
atrofică ; turburările în metabolismul apei sunt caracterizate prin- 
tr o reţinere în ţesuturi şi printr’o diureză întârziată şi insufi­
cientă. Revenirea la starea normală este caracterizată printr’o 
adevărată deschidratare, o diureză promptă şi foarte abundentă.

Nu vom intra în detaliile acestor chestiuni, care se găsesc 
expuse în lucrările arătate, ci vom releva numai faptele a căror

N. Gh. Lupa, R. Papazian et I. Daniel. Les troubles des échangés de l’eau, 
dans les états pathologiques. Bull, et Mem. de la Soc. med. d. Hôpitaux Bucarest* 
3 Mémoires Nr. 2, 4 et 6, 1929.
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cunoaştere este necesară, pentru a evita o greşită interpretare a 
simptomelor clinice.

Turburările de eliminare şi de reţinere ale apei sunt dc cele 
rnai multe ori provocate de factorul extrarenal in primul rând 
de ficat. Când dintr’o cauză anumită, ficatul pierde funcţiunea 
hidroregulatoare, fie în sensul unei reţineri mai îndelungate 
sau a unei treceri rapide a apei datorite insuficientei sistemului 
de baraj, ţesuturile intervin printr’o acţiune compensatoare, 
fenomen de autoapărare.

Turburările menţionate sunt provocate de diversele produse 
cunoscute sau necunoscute, rezultând din alteratiunea pasageră 
metabolismului general, care influenţează mecanismul hidroregu- 
al ficatului — acţiunea mecanică şi hormonală — şi consecutiv 
funcţiunea ţesuturilor de-a fixa şi mobiliza apa.

Rinichiul în toate aceste cazuri îşi păstrează intactă func­
ţiunea hidri atică.

Din punct de vedere practic, cunoaşterea acestor noţiuni 
ne permite prin aplicarea metodei pe care-o preconizăm să 
putem stabili care este factorul care provoacă turburările dc 
eliminare şi de reţinere ale apei şi în acelaş timp ne dă îndrumări 
terapeutice. Asupra acestor chestiuni vom reveni.



AUTO'SUPERINFECTIE SIFILITICA CU PUNCT DE 
PLECARE GANGLIONAR *)

de
Dr. V. DRĂGOESCU

Medic Primar.

Auto-superinfecţia sifilitică, cu punct de plecare ganglionar, 
a fost studiată pentru prima oară şi pc larg de d-1 Pr. Nicolau.

Acest studiu a fost publicat în „Annales de maladies vene- 
ricnnes” în 1922; el se referă la 5 cazuri observate în serviciul 
D-sale. Un alt caz a mai fost publicat în revista „Spitalul” do 
către d-nii Vătămanu şi Dinulescu, caz observat tot în serviciul 
d-lui Pr. Nicolau. In afară de aceste cazuri, nu avem cunoştinţă 
că s’ar fi publicat observaţiuni identice, în revistele noastre din 
tară şi străinătate. Cazul nostru, ar fi deci, al 7-lea relevat, în 
care auto-superinfecţia să se fi produs pe această cale.- .

Cunoaştem cu toţi, posibilitatea superinfecţiei sifilitice în 
prima perioadă a sifilisului. Să ştie azi, că inoculările experi­
mentale la om şi maimuţă, la începutul perioadei primare, într’un 
timp de 10-12 zile, poate să determine noi inoculări, subiectul 
fiind uşor receptiv. Aceste date experimentale ne-au permis să 
înţelegem apariţiunea sifiloamelor succesive pe care le întâlnim 
în clinică. Aceste sifiloame cari îşi fac apariţiunea la câteva 
zile de interval, nu sunt decât expresiunea superinfecţilor suc­
cesive, şi -cari în diefrite , cazuri, poate să aibă diferite surse 
de contaminare. Ei pot proveni sau sub influenţa contactului 
repetat în perioada încă receptivă a tegumentelor (hetero-supe- 
rinfecţie), sau dela însuşi sifilomul propriu al bolnavului, secre- 
ţiunile acestui sifilom inoculând tegumentele regiunilor apropiate, 
(auto-superiiifecţie). Aceste cazuri sunt bine cunoscute şi inter­
pretarea lor patogenică foarte clară. Ceeace face însă, interesul 
observaţiunei noastre şi care intră cu totul în cadrul celor des 
crise de d-1 Pr. Nicolau este faptul, că sursa superinfectantă

*) Caz comunicat Societăţii de Dermatologie şi Sifiligrafie din Bucureşti. 
Şedinţa de la 19 Maiu 1929.

Spitalul Filantropia Craiova. —  Serviciul Dermato-Veneric.



mucos:îa loc să fie, ca (le obiceiu, accidentul cutanat sau 
sifilomul, ea a fost adenopatia satelit:! supurată, care a permis 
prin orificiul său să deverse germeni specifici, inoculând tegu­
mentul în jurul acestui orificiu. Despre circumstanţele cari ar 
putea determina supuratia ganglionilor sateliţi, ele există de si 
sunt rare. După Balzer, adenopatiile specifice pot supura în 
proporţia de 17 p. 100; după A. Fournier în proporţie de 1 p. 
100. In majoritatea cazurilor aceste supuraţiuni sunt determinate 
de strepto-bacilul Ducrey, în cazuri de şancre mixte; alteori 
de microbi asociaţi; câteodată surmenajul şi oboseala prea mare; 
dar se observă şi adenopati pure specifice care să supureze fără 
înteervenţia altor microbi sau surmenagiu. In categoria aceasta 
din urmă intră şi cazul nostru.

După această expunere sumară de ordin general, prezint 
observaţia bolnavului nostru.

Bolnavul V. M. in etate de 1!) ani, necăsătorit, intri in ser­
viciul nostru la lli Xoembrie 1928.

Antec. hereditäre, iară importanţă.
Anlec. personale. Paludism acum 7 ani.
Istoricul maladiei actuale. I.a începutul lunci Octombrie 1928,

bolnavului i-a apărut o ulceraţie in partea dreaptă a prepuciului,’
ulcer care se întindea şi se mărea. I.a două săptămâni dela apari- 
ţiunea acestui ulcer, ganglionii din dreapta sau mărit, au devenit 
dure roşi şi fluctuenţi şi după o săptămână sau deschis spontan.
Cam la 4-5 zile, dela apariţia adenitei drepte au început aceleaşi
fenomene şi în regiunea inguinală stângă, ganglionii urmând aceeaşi 
evoluţie. Prin fistula adenitelor se scurgea un lichid sero-purulent.
I.a vreo 30 zile dela apariţia ulcerului prepucial şi la vre-o săp­
tămână dela supuraţiunea adenitei inguinale drepte, bolnavul a
observat o erupţiune ce ocupa partea internă şi inferioară a acestei 
adenite.

Starea prezenţii. Bolnavul bine constituit nu prezintă nimic anor­
mal din partea organelor interne.

I.a intrarea sa in spital prezintă o înduraţie circumscrisă in 
partea dreaptă a bordului prepucial, rotundă, cu tegumentul şi mu­
coasa coiespondentă de culoare închisă violacee; de mărimea unei 
alune, având la supralaţă o ulceraţie de mărimea unui bob de linte, 
acoperită cu o crustă groasă stratificată. întreagă această leziune 
are o duritate cârtilaginoasă.

In regiunea inguinală dreaptă, se vede o tumefacţie lunguiaţă, de 
culoare uşor violacee, înpăstată. Ganglionii sunt măriţi, duri, alţi 
mai puţin duri, iar alţi supuraţi. In treimea inferioară al acestei 
tumefacţiuni există o fistulă prin care se scurge un lichid sero- 
sanguilonent. I.a partea inferioară şi internă al acestei adenite, în



•apropiere de orificiul fistulei se observă o erupţie, formată aproxi­
mativ din 3<> 35 elemente. <le culoare roşie. închisă violacee: de 
dimensiuni variate: de mărimea unui ho!) de porumb, de linte, altele 
şi mai mici. infiltrate, dure. acoperite unele cu adevărate cruste, 
altele cu squamc. Aceste clemente diminuează ca volum pe măsură 
ce să depărtează de orificiul fistulei. Ele ocupă o suprafaţă cam de 
l(i cm. patraţi. In regiunea inguinală stângă, se observă de aseme­
nea o tumefacţiune. in care ganglionii sunt prinşi la fel ca in regiunea 
inguinală dreaptă, având o fistulă în regiunea mijlocie şi prin ori­
ficiul căreia se scurge, de asemenea, un lichid sero-sauguinolcnl; 
erupţie însă. nu există. In afară de aceste leziuni descrise, bolnavul 
nu mai prezintă vre-o altă leziune. Nimic anal sau bucal; nimic pe 
corp. ganglionul, insă. epitrodean drept, hypertrofiat.

Se face reacţiunea Wassermann care este pozitivă cu —f- - |— -.
S a examinat la ullra microscop secreţia sero-sanguinolentă, sc'ur ă 

clin fistulă şi s'a găsit spirocheţi.
Examenul microscopic al serozităţii ne-a arătat prezenţa de 

liemaţi. limfocite şi polinucleare.
Supunem bolnavul la tralamen'ul anti-sp zeific: Inj. de Cvanur llg.
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intravenos şi Neosalvarsan. Local nici un tratament de cât pan­
sament simplu sterilizat pentru protejarea leziunilor. In mai puţin, 
de 20 zile, toate leziunile aproape sau cicatrizat; adenitele s’au închis, 
numai supurează; elementele eruptive aproape au dispărut. Sifilor. u' 
s a muiat şi a diminuat de volum.

Bolnavul a eşit din Spital, ne mai voind a continua tratamentul 
până la complecta vindecare, de oarece fiind elev al- şcoalei sup. de 
comerţ ar fi pierdut din cursuri. Urma să-şi continue tratamentul in 
particular.

In rezumat, este vorba în această observaţiune de-o superin- 
fectie ce s a făcut pe cale ganglionară. Bolnavul a avut un şancru 
sifilitic cu adenopatie satelită supurată. Serozitatea scursă con­
ţinea spirocelifi (după .cum s a confirmat la ultramicroscop). şi 
varsta infecţiei sifilitice neconferind încă imunitatea, tegumen­
tele expuse contactului cu secreţia virulentă sau inoculat: astfel 
au apărut acele clemente în jurul fistulei, tocmai acolo unde 
seeretiunea stagna şi erea în contact cu tegumentul. "Aceste le­
ziuni papuloase cari au luat naştere prin superinfectio au evoluat 
într un timp mai scurt, de cât cum apar, de pbiceiu, sifiloamele 
piimare. Acest fel de aparijiune al leziunilor prin superinfectio 
este confirmată şi de inoculările experimentale. Ca tip, leziunile 
nu sunt sifiloame primare tipice, ci intră într’o categorie de 
trecere dela tipul primar la tipul secondar. Să ştie, că cu cât 
reinoculările sunt mai tardive, cu atât aspectul lor se depărtează 
de tipul sifilom pentru a se apropia de aspectul papulos, de leziu­
nile secundare. Acest aspect de transiţie, dela leziunea primară 
către leziunea secundară este datorit reacţiunei ţesăturilor în pre­
zenţa stărei alergice a oragnismului în momentul superinfecţiei.

La bolnavul nostru, leziunile primitive’,, acelea cari erau 
mai • apropiate de fistula adenitei, erau mai voluminoase, mai 
infiltrate, ş i ,caracterele clinice le apropiau mai mult de sifiloamele 
primare, de cât acelea care se îndepărtau de aceste fistule, cari 
mai mici şi mai puţin infiltrate aveau aspectul clinic al leziunilor 
secondare. ' ■

Această observaţiune este interesantă, nu numai prin rari­
tatea sa, prin diagnosticul leziunilor şi al tratamentului ce se 
impune, dar mai ales prin interpretarea instructivă a leziunilor, 
la câre a dat naştere. •



ASUPRA UNEI PLEUREZI1 INTERLOBARE CAZEOASE 
TRATATE CU ANTIGEN METILIC

dc
D-ri! S. PAULON, I. ROSENSTEIN, I. VASILESCU

Toţi ftisiologii au inzistat asupra reacţiunei scisurale la ba- 
cilari şi mai ales Sergent arată frecvenţa ei determinată de 
existenţa unui focar pneumic juxtascizural. Dar adevărata pleu- 
rczic tuberculoasă interlobară este rară şi pentru acest motiv, 
suntem îndreptăţiţi să dăm publicităţei un asemenea caz, observat 
în serviciul d-lui Doc. Dr. Cănciulescu.

In afară de focarul pneumic juxtascisural, un alt punct de 
plecare al ei sunt diverse embolii bacilare emigrate dintr’o le­
ziune. de vecinătate: pleurezie mediastinală, tuberculoza vârfului 
sau un ganglion hilar (cum pare a fi în cazul nostru).

Mosny, Sabourin şi Piery, pentru a surprinde această loca­
lizare excepţională recomandă ascultarea metodică a interlobului 
la  fiecare tuberculos.

F o r m a  c l i n i c ă  pe care o îmbracă poate fi uscată,scrofi- 
brinoasă sau purulentă, scleroza interlobară nefiind in majorita­
tea cazurilor decât procesul de cicatrizare a formelor clinice 
enum arate.

ÎSTu vom inzista prea m ult asupra s i m p t o m a t o l o g i e i ,  
ea fiind bine cunoscută din manifestările clinice ale pleureziei in­
terlobare obicinuite (pneumococică, streptococică, putridă).

Debutul de obiceiu este insiduos şi de multe ori dacă este 
vorba de forma purulentă a pleureziei interlobare tuberculoase, 
ea începe cu febră de aspect tific, uşoară durere în eşarfă şi- 
tuse uscată. Localizarea frecventă este la dreapta şi mai tot 
deauna evoluţia fiind toracică anterioară, semnele fizice sunt 
evidente pe faţa ant. a peretelui toracic.

Sergent şi H. Durând nu neagă existenţa ei, dar fac oare- 
cari rezerve spunând că uneori deşi observată pe tuberculoşi, 
pleurezia interlobară poate fi datorită unor infecţiuni secundare.

Semnul fizic de mare importanţă îl dă matitatea toracică

Spitalul Filantropia din Craiova.—Serviciul Doc. Dr. M. Cânciulescit
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suspendata şi la nivelul ei dacă pacientul este un adult vibra- 
ţiunilc sunt diminuate.

Ascultatiunea relevă pe lângă frecăturile pleurale şi ralu­
rile congestivc supra adăogatc, un suflu pleuretic caracteristic
şi aproape, patognomonic, • dacă maximum de intensitate osie 
m regiunea axilară.

In cazul nostru, un copil de 8 ani, simptomelc pleureziei 
mterlobare sunt exclusiv anterioare: ele se caracterizează:

a) Printr’o matitate absolută începând dela un lat de deget 
subclavicula dreaptă, întinzându-se în jos până deasupra mame- 
onului, in afară până la linia axilară anterioară şi înăuntru 

pana la linia sternală;
• b) Printr’o diminuare marcată a respiraţiei.

Nu este cazul sa discutăm aci localizarea interlobară a syn- 
dromului suspendat, pentrucă însăşi şcoala franceză care a făcut 
dm pleurezia interlobară chestiune de actualitate, nu este de­
finitiv pusă la punct.

Dacă Sergent şi Kourilscliy sunt de părere că abcesele pul­
monare sunt infinit mai frecvente ca pleureziile interlobare 
(cari nu pot fi afirmate uneori nici cu piesa anatomică în mână), 
Comby, afirmă că cel puţin la copii, acestea din urmă sunt 
mai frecvente ca abcesele pulmonare.

D i a g n o s t i c u l  r a d i o l o g i e  pe care s’a pus atâta bază, 
odinioară, se pare a-şi fi pierdut din importantă în unele împreju­
rări. Daca forma kiŞtieă deşteaptă în spiritul clinicianului imaginea 
unui kist hidatic, nu trebue să uităm că o supurase a acestuia, 
prin modificările aduse -ţesutului pulmonar adjaeent, poate să o 
deformeze şi să eroneze un diagnostic. Totuşi nu se poate 
nega utilitatea acestui mijloc de explorare, care trebue pus la 
contribuţie la cea mai mică îndoială şi la necesitatea de control.

„ F u n c ţ i a  f o c a r u l u i  supurativ, complectate cu exa­
menul microscopic şi cultura pe mediile indicate, va de un real 
ajutor. Vom avea grije să ne asigurăm că nu este vorba de un 
kist hidatic şi odată pnneţia hotărî tă o vom face în plină re­
giune mată şi pe faţa anterioară a toracelui aşa cum o recomandă 
Nobecourt.

Ob croaţia clini ă.

Copilul I. R. de 8 ani, eesle internat în serviciu la dala 
14 III 929, cu febră, balonarea abdomenului şi, eonstipaţie.

Ant .  lie r . c o l a t .  Mama ar fi avut 2 avorturi spontane- 
sunt fi copii sănătoşi.

de

mai



Ani .  p e r s o n a l e ,  necunoscute bini', copilul fiind crescili 
dela naştere intr'un azil de copii din Arad. Acuma 3 luni ar fi avut 
o afecţiune aculâ pulmonară (pneumonie?).

I s t o r i c .  Cu 3 săptămâni înainte de a veni foi serviciu, a 
începui să slăbească, tuşea şi avea dureri abdominale in ambele 
hypochondrc; dela această dală febra esle mai accentuată.

S t a r e  p r e z e n t ă .  I)e constituţie debită, cântăreşte 21 kgr. 
tegumentele extrem de palide şi mucoasele exsangue; ţesutul celulo 
grăsos siibeulau 'redus. Tuşeşte, are febră ridicată, dureri abdomi­
nale şi constipatic. Micropoliadenopalie generalizată.

I* u 1 ni o n a r. Tonalitatea uşor ridicată la vârful stg. cu si­
bilante şi fine frecături. La dreapta percuţia relevă o zonă ile malilate 
hidrică începând la un lat de deget sub claviculă, până în spaţiul 
al IV inlercostal.

In aTară atinge linia axilară anterioară, iar înăuntru marginea 
dreaptă a sternului.

Matitatea se coboară si se exagerează când bolnavul se apleacă 
înainte. Yibrajiunile toracice diminuate; la ascullaţie uşor suflu în 
jurul zonei matee, la nivelul căreia exidă tăcere respiratorie. Fine 
frecături pleurale şi raluri congestive în jurul inalilăţe!. In spate Ia 
dreapta murmurul vczicular uşor diminuat.

C o r d u l  în limite şi poziţie normală; ritm tachicardie; nimic 
orificiai.

A b d o m e n u l  mărit de volum şi timpanic; dureri în livpo- 
cbondrul drept. Frecături peritoneale la paiparca profundă a hy- 
pogastrului drept.

F i c a t :  Marginea sup. începe la coasta V; cea inferioară depă­
şeşte cu un lat de deget grilajul costal fiind dureroasă la pipăit.

S p l i n a  neperculabilă.
F x a m. r a d i o l o g i e  făcut de d-1 Dr. Leon Eschenazy:
21. III. 929. Zonă obscură in 1/3 medie a câmpului pulmonar 

drept, de formă rotundă şi de mărimea unei portocale, luând as­
pectul unui kist.

In urma acestui examen radiologie posibilitatea unui kist bidatic 
nefiind exclusă se face pe ziua de 25. III. 929, o i n i  r a d e r  m o ­
r e n e !  i e C a s s o n i  al cărui rezultat a fost negativ. Se ia sânge 
pentru f o r m u l a  l e u c o c i l a r ă  executată de d-şoara Dr. Dirseli 
şi se constată:

Globule albe 12.000 mine.
Hematii 3.270.000 nune.
Limfocite 12°/o
Monodie mari 7°/o
Eosinofile . l°/o
Polinucl. neulrof. 800/0
Din predominenţa polinucl. neut . oi e se putea afirma numai 

existenţa procesului supurativ. Cum 1111 kist liidatic supurat, se 
pare că nu mai prezintă eosinofilie şi uneori intradermoreacţia în 
aceste cazuri este negativă, înainte de a punctiona se face o p l a c i .



r a d i o g r a f  i c ă  : imaginea căpătată este diferită de aceea ce ne-a 
indicat-o radioscopia. Xeavând conturul sferic al kistului. ci prezin- 
Umd mai curând o formă nimiciră cu marele diametru transversal, 
pleurezia interlobară devine mai mult ca posibilă, mai ales că aspec- 
lul de Vimacfe cn berceau pe care-1 descrie Serc/ent era caracteristic. 
I e de altă parte obscuritatea ette transparenta căci lasă să se vadă 
pe fondul ei grliajul costal; pentru a face să reese această diferenţă 
intre obscuritatea ovalară. semitransparenlă cu imagine en berceau 
a pleureziei tuberculoase scizurale şi obscuritatea rotundă şi com­
plectă a kistului hidat ic pulmonar, redăm aci şi radiografia unui atare 
kist hidatic supurat, care ne-a fost procurată de d-1 Dr. L. Eschenazv

l£' * ' Pleurezie interlobară cazeoasă dreaptă.

Curba interioară a opacităţei pleuretice din cauza greutăteî 
< ndului ce conţine, este mai scoborîtă şi mult mai concavă decât 
in Ha superioara a ei. iar pe măsură ce se apropie de hilul 

p lmonar merge lărgindu-se în suprafaţă (imaginea en berceau) 
lo t pe această radiografie se vede din loc în loc şi în special la
nocat ° r iCC m a' 11 Spa{iu intercos‘al, Pc faţa anterioară in cate, caii nu pot fi decât ganglioni luberculoşi cretificati.

■oi u nu iste deplasat ceeaee sa r explica prin Ir’o cantitate 
nu prea mare de lichid, incapabilă de a-1 deplasa. De altminteri 
Nobecourt spune că deseori in pleureziile bacilare inter.obare, cordul 
îşi pastreaza poziţia normală.

C u t i r e a c ţ i a  l a t u b e r c u  l i n ă  făculă la 25. Uf q‘JO
este intens pozitivă; repetată pe ziua de 12. IV. 929 şi făcându-se



o i n t r a d c r m o r e a c t i c  cu t u b e r c u l i n ă  1 .)000 la 14. IV. 
ţ)29, dă aceleaşi rezultate.

Cum diagnosticul de pleurezie interlobară pare indubitabil şi 
natura tuberculoasă posibilă, se face la 10. I \ .  92!), p u n c t  i a 
e x p l o r a t  r i c e  in al II spaţiu intercostal, spre faţa anterioară (în 
plină zonă mată) şi la .‘1 laturi de deget de linia mediosternală.

Se extrage lichid purulent, gros şi grăuuţos. A n a l i z a  c h i mi c -  
m i c r o b i o l o g i c ă  semnalează:

Lichid purulent cu grunjuri cazcoase; nu se colorează cu sub­
stanţele chimice. Aspect homogen în care se găsesc acizi graşi şi 
tyrozină.

Nu sau găsit bacili Koch.
C i t o l o g i a :  Rari elemente celulare, limfocite şi polinucleare.
C u i t  u r i steril 
La aceiaşi dată 
Gl. albe 
Hematii 
Limfocite 
Monocite 
Polinucl. neutr. 
Eosinofile 
Hgb.

după 21 
se repetă

ore.
formula leucocitară şi se constată: 

15.000 mmc. 
3.500.000 mmc.

31o/o 
5.0/0 

60 o'o 
l°/o 

COo/o

Se vede din acest buletin că numărul limfocitelor a crescut
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nmU, diminuând in acelaşi timp al polinucl. neulrofile. Se pare deci 
că revărsarea este de natură bacilară, cu alai inui mult cu cât as­
pectul puroiului extras tra  perfect asemănător puroiului g'anglionar. 
La prin punctic să fi înţepai un ganglion pare exclus, pentrucă a- 
ccasta a fost făcută mult exterior şi acul a pătruns şi se mişca 
cu mare libertate ca intr’o cavitate.

Nu sau inoculat cobai.
începem t r a t a  m e n l ut cu a n t i g e 11 m e t i l i  c sol ' L n 

injectându-se sub-culan şi la 3 zile câtei/4 cc. Urmând teclmica pre­
conizată de Roquet şi Negre, în cele 5 luni cât bolnavul a fost internat 
ni serviciu se capătă o ameliorare evidentă. I)in lipsă de spaţiu şi din 
cauza prea marei întinderi a lor, nu putem publica curbele grafi­
celor termice, pentru a se vedea cum febra a scăzut treptat, ajungând 
in luna August ta limita constantă 36?. In acest timp un singur episod 
acut a avut loc, când bolnavul in urma unei răceli face o corlicalilă 
dreaptă întinsă pe toată faţa post. a putmonului, fetiră se ridică 
(12-20 Iulie), starea generală se resimte, dar fenomenele cedeaztf 
şi totul revine ta mersul progresiv de ameliorare.

29. VIII. 92q. bolnavul este complect afebril. de bună dispo­
ziţie şi a câştigat în greutate f.7fi0 gr.

Local se constată o matitale f. redusă, uşoară tăcere respirato­
rie şi fine frecături pleurale in spaţiul al Ii intercost. drept anterior.

Nu vedem de ce în acest caz nu ne-am afla în fata unei 
tuberculoze interlobare purulente, întrucât acelaşi syndrom do 
piotuberculoză pleurală a inarei cavităţi este de mult cunoscută 
de autorii clasici. Ea se poate des volta în picură ca şi într’o se- 
roasă articulară, mascând uneori o tuberculoză pulmonară inapre­
ciabilă cliniceşte; evoluează de obiceiu spre cazeificare, consti­
tuind abcesul rece pleural. Cunoscută de Bayle şi studiată do 
Laënnec, este în realitate individualizată în urma studiilor- 
anatomopatologice a lui Kelcli şi Vaillard şi a cercetărilor bac­
teriologice a lui Chauffard şi Gombault.

Puroiul extras este sero purulent şi gălbui, nu conţine fi- 
brină şi la examenul bacteriologic nu se găsesc forme mi- 
crobiene.

In culturi pe diferite medii, însământarea rămâne negativă,, 
numai inocularea la cobai fiind de regulă pozitivă.

Ca evolufie colecţia nu se rezoarbe; Mussy, Dcbovc şi 
Joussct au înâtnit uneori transformarea cliiloasă sau printr’uu 
proces de desintegrare şi degenerescentă a leucocitelor, lichidul 
devine opalescent şi cazeificarea se opreşte.
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Voinica este rară  şi cânii se produce devine circumstanţă 
nefavorabilă, transformând abcesul rece pleural în tr’o cavitate 
infectată.

C o m p l i c a ţ i  u n  i l e  mai frecvente sunt piopneumoto- 
raxul, empyemul pulsatil şi în ultim ă instanţă degenerarea ami- 
loidă a vişeerilor din cauza supuratiei prelungite.

Dainany descrie pentru prima oară revărsările pleurale pneu 
mogene aseptice; studiate de Widal şi Gougerot li se dau numele 
de pleurezii puriforme aseptice, ele fiind complicaţia unor leziuni 
pulmonare infecţ.ioase de vecinătate.

Caracterul acestor colectiuni este acela de a se rezorbi în 
5-6 zile fără nici o interventiune. Cultura pe medii şi inocularea 
la cobai rămân negative, iar examenul puroiului arată predo- 
minenta polinudearelor intacte. După Mosny şi Dnmont însă, 
polinudeoza este în funcţie de durata revărsatului ,carc în nici 
un caz nu poate depăşi 10-15 zile.

Acestea, sunt singurele afecţiuni, cu care s’ar fi putut dis­
cuta diagnosticul cazului nostru şi pe care l’am publicat pentru 
raritatea sa relativă, pentru simptomele sale strânse într’un 
mănunchiu caracteristic şi pentru efectele extrem de favorabile 
ale terapeuticei instituite cu antigen metilic.
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II.

M I Ş C A R E A  M E D I C A L A  R O M A N E A S C A

A .-S O C IE T Ă Ţ I ŞTIINŢIFICE

S O C I E T A T E A  A N A T  O M O- C L I N IC A
D I N  I A Ş I

Şedin ţa  d in  9 Decembrie 1928.

Prezidează d-I l'raţ. Hacaloglu.

PHOF. C. BACALOGLU, X. BAI.AN. I.. BALLIF şi C. VASII.ESCU: 
Chist hijdulic al carii alai.

Autorii prezintă cordul şi splina unui om de 23 ani ce fusese 
adus la Spitalul „Socola’'. din cauza fenomenelor nervoase; o stare 
de confuzie mintală ce însoţea o telraplegie necomplectă. Bolnavul 
era fabricilanl şi intr'un grad înaintat de cachexie.

Sucombă, după trei săptămâni dela intrarea sa in spital şi la 
autopsie, se găseşte în stânga cavi ţaţei abdominale, o pungă puru- 
lcnlă-subdiafragmatică, în legătură cu infract supurat al splinei.

In cavitatea toracică — pe lângă o symfiză parţială a pericar- 
dului —, cordul (930 gr.), prezintă trei tumori chisticc volumnoasc, 
alăturate şi situate în pereţii cordului stâng (chişti hydatici).

Tumoarea superioară (marc cât o portocală), este un chist 
hydatic al peretutui auriculului stâng; celelalte două — evoluate în 
grosimea pcrelului .ventricular, sunt: a) un chist hijdalie superior 
cât un ou de găină — conţinând un mare număr de vezicule fiice 
fertile, iar pe faţa internă a advcnticei — o căptuşală groasă de 8 
mm. formată din resturi de vezicule fiice turtite şi sparte; acest 
chist comunică printr’un orificiu mare al pcrelului inferior, şi b) 
tumoarea infcrioaiă, reprezentată jpriiltr’un conglomerat de chişti 
hydatici de diferite mărimi şi inlercomunicanţi.

Din cauza numărului mare ce constituie această grupă de chişti 
( 10—îl) , ei proemină atât pe faţa anterioară cât şi pe margineh. 
stângă şi faţa posterioară a veniricului stâng; depărtarea dela ul­
timul chist până, la vârful cordului, e de 21J%—3 cm. In interiorul lor, 
se găsesc multe vezicule fiice şi resturi cuticulare.

Autorii atrag atenţia asupra unui fapt foarte rar şi unic în li­
teratură, care însă fusese întrevăzut de Kukenmeister.

Chistul auricular s’a rupt în cavitatea auriculară stângă şi la • 
nivelul spărturei, s’a formal un trombus organizat — cu un buchet

4
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de vegelaţiuni în parte libere; ele pluteau in sângele auricular. Deşi
în acest cliist se găseau peste 50 vezicule fiice — în majoritatea lor
fertile —, nu au .eşit prin ruptura produsă în peretele auriculul şi a 
advcnticei lui. decât fragmente cuticiilare provenite dintr'un strat 
gros ce căptuşea advenlicea.

Sfărâmăturile de membrane vczicularc au fost puse in libertate, 
atunci când s’a deschis chistul şi apoi transportate cu sângele arte­
rial, dând embolii şi infarcte în splină, embolii şi ramoliri în crcer, ele.

Autorii au studiat cu amănunte anevrismele arteriale care au fost 
găsite în splină şi mai ales în arterele Silviene; pe preparate mi­
croscopice, au arătat cum micile fragmente cuticulare s'au răspân­
dit pană în cele hiai mici capilare, cmbolizându-le şi determinând 
trombusuri, in cari se observă — pretutindenea — o bogată reacţie 
gigante-celulară (creer, miocard, splină, rinichiu — char şi în glo- 
merul, in capsula suprarenală, pancreas, ficat, ele.).

In secţiunile făcute prin tromlmsul din auricul — pe margini, 
mai spre bază şi în trombusul parietal —, s’au găsit un număr consi­
derabil de fragmente cuticulare mai mici sau mai mari, însoţite de
reacţia epithelioidă şi giganto-celulară. Cu coloraţia Gram s’au de­
celat numeroşi ■ microbi dispuşi în grupe bogate (coci, diplococi); 
aceiaşi microbi numeroşi au fost întâlniţi şi în peretele pungii 
purulente Splenice (infarct, supurat, în legătură cu tromboza cuti- 
culară a unui vas important al acestui organ).

.O secţiune interesantă, este aceia obţinută — in serie — la 
nivelul ruplurci, în care se vede endocardul întors ca o cârje spre 
cavitate şi cu extremitatea destrămată. înglobată în masa trombusului 
organizat.

Această observaţ'une conslilu’e unul din cazurile celt mai rare 
ale patologici cardiace şi va fi studiată cu toate amănuntele, într’o 
lucrare ulterioară.
Dr. GII. TUDORANU: Consiileraţiu ni asupra embriotogiei mega- 
kariociţilor.

Chestiunea formărei magakariociţilor nu e complect elucidată:
Sunt autori (Naegeli) cari admit originea lor din mielobgşli. 

Alţi autori (I)i Guglielmo) care susţin descinderea magakariociţilor 
din prepolikariciţi (celule cu protopasma bazofilă identificate drept! 
celule ale ţesutului reticulo-endotelial).

Coalescenţa acestor celule ar da naştere polikariociţilor. apoi 
magakariociţilor.

La embrionii de porc ,,dela l i  mm. până la 20 mm.”, magaka- 
riociţii prezenţi cu mult înainte de formarea măduvei osoase, par a 
avea un dublu fel de formare.

Cel mai frequent mod de formare a magakariociţilor e din 
celulele ţesutului reticulo-endotelial, prin diviziunea cromatinei.

Se observă totuşi şi la al doilea fel de formare, prin sînciţiu 
celulelor reticulo-endoteliale.

In acest caz celulele îşi pierd conturul fuzionându-şi propo- 
plasma (polikariociţii) , mai apoi şi nimicii megakariociţii).
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L posibil eu la miel« animale (pisici) su predomine formarea 
megakariociţilor din sincilinl celulelor reticulo-endoteliale; la alte 
animale (porc, ctc.). predomină formarea lor dintr'o singură celulă 
prin diviziunea cromalinei.
Dr. N. HAR IULIAN: I.Uiază biliara asociată cu ascaridioză a căilor 
biliare. Prezentare (Ic piesă.

Lomunicalorul prezintă un calcul căi o măslină şi un ascarid 
lnng de 25 cm. dela un pacient în vârstă de 19 ani ce suferea din 
copilărie; după simplomele ce le prezenta la intrarea iu clinica d-lui 
Prol. Tănăsescu, s’a jms diagnosticul de litiază biliară. Autorul 
piatlicand o injecţie intravenoasă de tetralodphenolphtaleină diso- 
dică 2 gr. la 10 cm.3 apă şi radiogrâfiind bolnavul după 9 şi 21 
oio, constată ca sc confirmă acest diagnostic.

Pacientul fiind operat de d-1 Prof. Tănăsescu şi ajutat de d-1 
Ilr. llarbilian, prezintă în afară de calcul şi un pscarid viu. situat 
în coledoc.

După prezentarea piesei, d-su arată interesul acestui caz; ob­
servaţiile de ascaridioză a ficatului şi a căilor biliare sunt .destul 
de rare şi aproape in general este o surpriză operatorie.

Când coexistă ambele aleeţiuni — litiază biliară asociată cu 
ascaridioză biliară —, este greu de precizat care a preexistat. Se 
admite lotuşi că sunt caleulii cari sau dcsvoltat mai intâiu. Ob­
strucţia absolută a clioledocului prin âscarizi este excepţională. Au­
torul aminteşte odată cu aceasta, cazul foarie interesant prezenlat la 
societatea Analomo-Clinică de d-1 Prof. Hortolomei.

In urmă face câteva observaţii asupra patogeniei acestei afec­
ţiuni. hnumeră leziunile ce le poate provoca asearizii in ficat şi în 
căile biliare, descrie simtomatologia acestor leziuni şi evoluţia as- 
caridului.

Tratamentul este chirurgical, totuşi este bine a se administra şi 
anlihelmintice pentru a împiedeca o nouă infestare şi în acelaş timp 
pentru a curăţi organismul de aceşti paraziţi.
IHOL. (., BALALOGLL şi C. VASILESCU: Asociafiunea unui leio- 
iniom ulerin cu un cancer al colului.

Un uter voluminos, al cărui diametru are aproape 15 cm. Pe 
secţiunile macroscopice, se vede că uterul acestei femei în vârstă 
■de peste 00 ani, prezintă o tumoare voluminoasă crescută din pere­
tele fundic al uterului şi care cuprinde întreaga cavitate uterină — des- 
tinzându-i pereţii; aspectul acestor secţiuni este acela al unui mio- 
fibrom. -

Colul este mărit de volum şi pe secţiunile macroscopice se ob­
servă un ţesut alb-sidcfiu; secţiunile microscopice arată un epi-
thelioma pavimentos.

In cavitatea peritoneală — care este presărată de noduli can­
ceroşi (ca petele de ceară), se găsesc 4-5 litri de lichid sero-san-
guinolent. Marele cpiploon e redus la o masă cu dimensiuni mici
(4-3 cm.) şi este deasemenea însămănat cu noduli.
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Pancreasul (coada) c in parte degenerat şi are aderenţe cu loja 
splenicii. In fical s’a găsit un nodul metaslatic.

Autorii arată prin această observaţie, ansamblu destul de fre- 
quenl şi chiar în acelaş organ, într’o tumoare malignă (cancer), 
care se desvoltă alături de alta benignă (miofibrom). Acelaş lucru 
l’au demonstrat şi eu altă ocazie, când au găsit un cancer ulcerat al 
pilorului. iar pe una din feţele stomacului un miofibrom încapsulat.

$edinta din 2 Februarie. 19?9.

PROF. C. BACALOGI.U: Xcvraxită epidemică.
Prezintă o bolnavă care în urma unei encefalite letargice a rămas 

cu o paralizie facială şi fenomene trofice — în legătură cu o paralizie 
ineomplectă a trigemenului.

Pe lângă interesul clinic, al acestui caz se adaugă faptul că se 
poale stabili o contagiune a encefalitei epidemice.

D-l Prof. Bacatoglu a urmărit în aceiaşi familie încă un caz 
de encefalită letargică cu sfârşit lelal.

Bolnava prezentată, a fost în contact îndelungai cu prima bol­
navă — care a şi sucombat in urma nevraxitei epidemice.

Această observaţiune va fi publicată în extenso ulterior.
Dr. N. BARBILIAN: Ulcer calus al micei curburi şi a fetei poste­
rioare a stomacului, cu perigas’rilă adesivă.

Autorul prezintă o piesă de ulcer calos al micii curburi, care 
se întindea şi pe faţa pOstcrioară — interesând toate straturile sto- 
machului, astfel că fundul ulcerului îl forma şi ficatul şi pancreasul. 
Procesul crosiv nu se oprise la aceste organe şi începuse să inte­
reseze şi parcnchimul hepatic; pancreasul era însă intact.

Este vorba de un pacient în vârstă de ăo de ani, din serviciul 
(Hui Profesor Tănăseseu, internat pentru dureri în epigastru. Pa­
cientul sufere de l i  ani de aceste dureri, pe care le resimţea cam la 
2 ore după ingerarea alimentelor şi erau urmate de vărsături acide; 
avea însă perioada de sănătate perfectă.

Operat dc d-l Prof. Tănăiescu, i se face o gaslropilorectomie şi 
cum stomacul aderă foarte intim la ficat şi pancreas, operatorul nu 
ezită a rezeca o porţiune de ficat şi pancreas. Se închide complect 
tranşa gastrică şi duodenală, creind o gură între faţa posterioară a 
stomacului şi la porţiunea jejunului. Drenaj. închiderea peretelui 
abdominal cu sârme. Pacientul esc vindecat.

Autorul enumără cu această ocazie formele anatomo-palologice 
ale ulceraţiilor gastrice cari se pot întâlni în timpul opretaţiei. iar 
după aceia arată indicaţiile de tratament, ce sunt foarte variate —• 
după cazuri, referindu-sc la acelea .întâlnite în clinică.

D-l Dr. Lucinescu, arată interesul dublu al cazului: 1) raritatea 
piesei şi 2) faptul că s’a excizat din ficat şi mai ales din pancreas, 
căci putea să rezulte o citosteatonecreză.

Dr. Barbitian: Drenând, se poate evita această redutabilă com­
plicaţie.
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11\0P. (,. BAt.ALOGI.U şi C. VASILKSGl': Stercoroame multiple 
provocate de. Ascaris Lumbricohlcs.

Un bărbat de 05 de ani. care în trendul său nu are decâl febră 
tifoidă şi malarie, începe să sufere de dureri mari in cavitatea abdo­
minală, o lună înainte de intrarea sa în serviciu. Aceste dureri, le 
resimţea mai mult în regiunea sacro-lombară. in spate şi chiar în 
braţul stâng. Iile prezentau exarcebaţiuni, se accentuau la tuse şi 
în momentul eforturilor.

Inapetenţă aproape complectă; fenomene de constipaţie.
l.a examenul somatic, aproape nimic de semnalat din partea 

pulmonului. cordului şi ficatului.
In schimb însă. palpaţiunea abdomenului dccelă in partea stângă 

întinzandu-se in sus până in regiunea splenică — o seric de tu­
mori de consistenţă foarte dură şi mari cât o mandarină. Din cauza 
mobililăţei, era greu de precizat dacă ţin de colon sau de mezenter, 
ori de epiploon. ’

Două purgative (olcu de ricină) dale ulterior, au produs o eva- 
< naţiune abundentă- icliidă. şi n’au modi.icaţ intru n mic caraete.nl 
tumorilor semnalate. , .

Bolnavul se prezintă ca un profund intoxicat; nu are temperatură 
ridicată, urinele nu conţin albumină, nici glucoză şi reacţiuuca Was- 
sermann este negativă.

Pulsul devine din ce in ce mai depresibil, starea generală se agra­
vează şi sucombă după câteva zile dela intrarea în serviciu, înainte 
<!e a i se fi pulul face radioseopia tubului digestii.

.Necropsia arata că moartea a fost pricinuită de o toxemie de 
origină intestinală, datorită unui mare număr de uleeraţiuni di- 
senmalc atât în intestinul subţire cât şi în cel gros.

Aceste uleeraţiuni din intestinul subţire, însoţeau o hiperemie 
intensă a mucoasei, datorită prezenţei a l i  ascarizi de dimensiuni 
mari, chiar mucoasa stomacului era hiperemită şi prezenla ulcc* 
raţiuni.

Inlrucâl priveşte tumorile semnalael în timpul vieţei, sunt con­
ţinute în intestinul gros şi sunt constituite din mase fecale solidifi- 
cite şi dure. Numărul acestor stercoroame era de 15.

I.a suprafaţa intestinului gi os, care prezenta rid.căluri şi zu- 
grumăluri, nu s’au găsit aderenţe nici falşe membrane; numai se- 
roaşa era mai hiperemiată.

Deschizând intestinul, se constată că mucoasa este în gerieral 
congestionată şi in multe locuri prezintă pierderi de substanţă (ulce- 
raţiuni) lâ nivelul părţilor ectaziate;:.în aceste regiuni, stercoroamele 
produceau adevărate prăbuşiri ale peretelui intestinal, comparabile 
cu anevrismele aortei. •

Aceste fecaloame, de coloraţie brun verzuie şi de volum variabil, 
erau constituite numai ;din materii fecale solidificate — la nivelul' 
colouului ascendent şi transvers; cele din colonul descendent şi syg- 
moid însă. arată că .materiile fecale s’au precipitat în .jurul unui



nucleu de eristalizaţie, format din resturi de ascarizi morţi şi ma­
ceraţi (n’a mai rămas din corpul lor decât cuticula.

Secţiunile microscopice făcute la nivelul celor două eclazii mai 
mari din colonul descendent, demonstrează o liipercmic a mucoasei 
cu pierderi de substanţă în unele locuri; mucoasa e subţiată şi mus- 
cularis mucosac întrerupt pe alocurea; însăşi pătura musculară a in­
testinului - a suferit alteraţiuni importante din cauza destinderei.

Acest caz care se întâlneşte foarte rar în Clinică, face parte din 
grupa Slercoroamelor descrise recent de Prof. Carnot (Paris .dedicat. 
1928), cari au ca început de plecare „substanţele inasimilabile ce 
servesc ca nucleu unui coprolit gigant”.

Slagnaţiunea şi întărirea fecalelor, după Carnot, sunt consecutive 
fie unui obstacol deasupra căruia se îngrămădesc, fie unei atonii şi 
unei distensiuni (megacolon) care explică formaţiunea lor.

In cazul comunicatorilor nu există un megacolon; cvoluţiu patolo­
gică a fost datorită corpilor străini produşi de resturile ascarizilor 
morţi.

De sigur că a contribuit şi o atonie intestinală în raport cu vârsta 
(65 ani), care nu a permis ascarizilor să fie eliminaţi; astfel aceştia 
au putut servi ca punct de plecare a fecalomilor multipli, descrişi.

In lucrarea citată a Prof. Carnot, şi bazată pe o bogată literatură, 
nu se găsesc exemple asemănătoare acestui caz. Astfel Carot citează: 
sâmburi de fructe (cireşe, prune, struguri, smochine uscate, picioare 
de broască, gumă-lalc la un alcoolic, medicamente insolubile ca mag­
neziu, fosfatul şi carbonatul de Ca, un calcul biliar, etc.).
Dr. VIOLETTE STRAT: Icter grav. .

Prezintă observaţia- şi organele provenite dela necropsia unui 
bolnav în vârstă de 24 de ani, de profesiune şofeur. care venise în 
serviciul clinicei medicale cu un icter intens, dureri de cap, tempera­
tură ridicată, urinele în mică cantitate şi închise la culoare.

In această stare rămâne 5 -zile, când este cuprins de convulsii, 
tremurături a buzelor şi contracturi ale maxilarului inferior, de­
lir, etc.

I se . face o venişecţic, după care se linişteşte puţin. Analizele 
sângelui arată 0,64°/oo uree şi glicemia 1.52°/00.

Din partea aparatului circulator, se consiată un puls mic, re­
pede, hipontensiy şi instabil. -

In ultimele două zile, înaintea morţii, prezintă incontinenţă de 
urină, cari sunt închise la culoare şi bogate în pigmenţi biliari şi 
acizi biliari. Nu conţine zahăr.

Cobaiul la care s’a injectat urină, trăieşte de mai multe zile.
La necropsie, pulmonii au un volum normal, prezintă uşoare 

aderente pleurale şi au sufuziuni sanghine sub pleurale pe faţa externă.
Cordul mic de volum, cu miocardul'sunţire de culoare palidă; 

endocardul prezintă'în •venetriculul stâng, sufuziuni ts'anguine sub en- 
docardice, lungi şi dispuse în striuri.

Ficatul (1400 gr.) c moale, fără 'a  fi însă friabil, de culoare ce
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are <> nuanţă galbenă şi este .elastic. Harlând suprafaţa de secţiune, nu 
se poale obţine mei sânge, nici bilă.

\czicula biliară este mică şi plină cu o bilă slab colorată.
In secţiunile microscopice, se observă leziuni intense în ficat si 

pancreas, mai puţin accentuate în rinichii!‘şi celelalte organe.
Dr. ELLLX LLCIXESCU: Aplazie uterină.

La autopsia, unei femei în vârsîă de 35 de ani,; s’a constatat alro- 
tTU ,l,; acesla sc Prezintă sub forma a două porţiuni cilin­

drice ce se unesc la partea inferioară într’un cori», lung de 2 cm 
care ar corespunde colului uteriii; aplazia este complectă, nu se 
găseşte nici-un oriliciu, nici o cavitate.

Dela acest corp, pornesc atât la dreapta cât şi la stânga, două 
loimaţiiun cilindrice, pline, lungi de 5 cm. cea din stânga şi 8 cm 
cea din dreapta. ?

In continuarea lor se observă două falduri de mucoasă -  trom­
pe e , care acoperă două ovare destul de curioase ca formă- cel 
dm dreapta lung de 5 cm. şi lat de 1 cm, cel din stânga mai scurt, 
-nibile piezinta pe suprafaţa lor,, numeroase cliiste mici

Secţiunile microscopice făcute la diverse nivele, atât' prin uter
?l pnn ovarc> demonstrează natura uterină şi ovariană a ţesu­

telor ce compun aceste formaţii.
vorba Jn cazul de faţă de o aplazie uterină interesantă, 

n dea piesa aşa cum se prezintă, reaminteşte o fază de desvoltaro 
embnologica a uterului.

I)r. X. DABIJA: Prezenţa unei perechi ele' coaste cervicale, lipul 
"iny „dm-para-apofizar", cu dcsvollarc simptomatică.

O bolnavă de 45 ani e primită în serviciul Clinicei .Medicale pen- 
ru o aiccţnme cardiacă. La examenul clinic se percepe de ambele 

părţi supraclaviculare, câte un corp dur care au o direcţie oblică 
de sus in jos şi în afară.

Aceste formaţiuni sunt complect palpabile la dreapta până 
ub-chnicula. mai puţin la stânga unde se pierde în ţesutele moi 
„ Ambeie formaţiuni sufăr mobilizări uşoare odată cu mişcările 
»aiului şi pot fi mişcate şi manual; sunt nedureroase. Tegumentele ce 
te acoper au aspectul normal.

s„. SCi ir li,'IUnl p0S)bllilak'a existenţei unor ganglioni hipertrofiaţi 
sau calcifiaţi şi se precizează radiografie că este vorba de a 7-a 
coastă cervicală desvollată bilateral, dar care păstrează aproape 
acelaş paralelism cu coastele normale.
c , llpul este dm-para-apofizar, complect desvoltată la dreapta 
cu extrenulatea anterioară ascunsă după prima coastă şi claviculă,’
artimdarăaZa " tC C“ accstca’ iă ră . a fi vorba de o formaţiune

De partea stângă este ceva mai scurtă, făcând impresia că se 
Ia raz^ C" ° porflunu subtială’ cartilaginoasă, care e transparentă

Autorul insistă asupra faptului că deşi în cazuri similare s’au
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semnalai lurburări funcţionale variate datorite compresiunilor şî  iri- 
taţiilor pe. diferitele trunchiuri vasculo-ncrvoasc, în cazul de faţa au
fost tolerate perfect. „

In afara de ' acesle coaste supra-numerare, se observa radio­
grafie, hipertrofia apolizelor transverse a celei de a 0-a vertebra- 
cervicală, lăra muniieslari simptomatice.
■Hr-D.  LAMBESCU: RematoSalp'.nx torsionai.

' Din serviciul d-lui Prof. Tănăsescu. P.esa provine dela o faţă 
virgină în vârstă de 14 ani şi care nu avusese înenslre până în 
prezent Tumoarea a crescut lent, pacienta resimţind dureri pe­
riodice de vre-o doi ani, iar în timpul din urmă durerile erau
permanente.

' Operată de d-1 Prof. Tănăsescu. se găseşte că tumoarea aparţine 
-salpinxului drept şi este torsionată de 2 ori.
Or. T. CĂDERE: Mucoccl apendicular.

Din serviciul d-lui Prof. Tănăsescu. Apendicele lung de 12 cin. 
gros la bază cât un creion; în cele 2/3 inferioare însă este mai gros 
decât degetul cel mare. Aceste 2 segmente sunt despărţite prin o 
strangulări şi la acest nivel, apendicele a fost găsit cudat m limpid 
operaţiei executată de d-1 Prof. Tănăsescu. In par tea superioara, 
apendicele nu prezintă nimic în lumen, iar pe mucoasa cateva puncte 
echimotice. In porţiunea inferioară unde apendicele este foarte gros. 
se găseşte mucus.

Şedi/Ua din 26 Main 192!).

■ Prezidează d-1 Prof. C. Bacăloglu.

Dr. C.'TUDORÁN: Asupra endoleliinilor sinusurilor din spli â.
Pe frotiurilc şi secţiunile din splină, unii autori (Naegelij, au 

descris în afară de elementele bine cunoscute ale splinei,şi celule 
endoteliale sinusaié, pa.ognomoiâce spânei. Sunt celule izolate cu 
nucleul întins colorat şi cu protoplasma caractcris.uă, formând ca 
nişte mustăţi de o parte şi de cealaltă a nucleului. „

Naegeli emite ipoteza că aceste celule ar fi poate 111 legătura 
cu funcţia ce o are splina, de a controla netrccerea globulelor roşu 
cu corpusculul lui Jolly din măduva osoasă în sângele circulapţ. 
E ştiut că splenectomia face să apară în sângele circulant hematii
cu corpusculii lui Jolly. . . . .

Dr. Tudorán a găsit aceste celule pe frotiurilc unei spline cu
aspect leucemie. . . ..
Dr. GH. TUDORANU: Asupra celulelor lui Meder din ganglionii
haemolimiatici dela vitei. .. ,

Autorul a găsit pe frotiurile şi secţiunile din ganglionii liaemol m- 
fatici dela viţel, celule cu aspectul'morfologic al celulelor lui Rieder.

Cu coloraţia May Griinwald-Giemsa aceste celule au protoplasma 
bazo-filă şi nucleul polilobulat, caracteristic.



„ lucii nu e clarificata origina acestor elemente. Cei mai mulţi 
hematologi (Papcnhcim, Ferrala) cred că celulele lui Rieder sunt 
limfoidociţi. (Haemociloblaşli) evoluaţi atipic. Nucleul acestor ce­
lule se difercnţiează cu mult mai înaintea proloplasmei, luând aspectul 
multilobulal, protoplasma rămânând nedife.c:.ţială.

In majoritatea cazurilor celule Iui Rieder se găsesc în lencemiile 
micloidee acute, şi mai rar în leuceiniile mîeloide cronice şi jn 
leucemiile limfatice.

Aceste constatări au făcut pe autor să • Ie considere, când de 
origină mieloidă, căiţii de origină liinfoidă.

Faptul însă că celulele lui Rieder se găsesc mai ales în leuce- 
miilc acute alături de mulţi limfoidociţi şi faptul că se găsesc chiar 
în mod normal în ganglionii haemolimfatici dela viţel, alături de: 
liacmociloblaştii limfoizi, pledează pentru originea lor din limfoidocil 
(haemoeiloblasl).
Dr. N. BARBILIAN: Cholcpcritoniu hitlalic cu cchinoeoccoză ■se­
cundară peritoneală.

Autorul prezintă o pacientă in Târstă de 30 ani, din clinica 
d-lui Prof. Tănăsescu. venită în serviciu cu simplomele unei ascite, 
având totuşi unele caractere deosebite. Afecţiunea datează de un an 
şi 4 luni. Pacienta.în plină sănătate aparentă vede că abdomenul se 
măreşte de volum, începând din fosa iliacă şi simte în acelaş timp 
uşoare dureri, greaţă din când în când şi înţepături în. tot corpul. 
Creşterea abdomenului se face rapid, aşa că -după (i luni ajunge de 
dimensiuni mari. După acest timp creşterea abdomenului pare să 
se fi oprit, pacienta observă că încep să apară nişte tumorete in 
cavitatea abdomenală. care se înmulţesc şi cresc treptat. Bolnava se 
simte slăbită, are ameţeli.

La intrarea în serviciu bolnava este slăbită, are un facies teros 
şi abdomenul se prezintă mult, mărit de volum, îmbrăcând forma aşa 
zisă de batracian, cu uşoară circulaţie venoasă subcutanată. Se constată 
senzaţia de val şi matitate declivă, însă mobilitatea lichidului dste
redusă, iar zona de sonoritate pcriombilicalâ, c cam obscură. Prin 
tuşeul vaginul se constată că basenul este deasemeni ocupai. Iu 
partea dreaptă a abdomenului se simt numeroase tumori de mărimi 
diferite, dela o nucă la aceia a unei mandarine (unele conglomerale), 
de consistenţă fermă, cu suprafaţa netedă, rotunde sau mulţilobatc. 
Bolnava nu a avut: icter şi nici febră (la intrare temperatura
sub 37°).

S’a ci’ezut la început că este o ascilă. fără a-şi putea afirma
cauza ei.

La operaţie se constată o pungă enormă ce ocupa aproape 
întreaga cavitate abdominală, situată înaintea viscerelor şi conţinând 
un lichid galben (de culoarea cognacului) puţin turbure. Punga era 
foarte aderentă din care cauză se evacuiază numai lichidul şi se
marsupializează. Odată cu lichidul cs mici lambouri de. cuticulă şi 
picături de grăsime. Se extirpă şi din tumorile simţite la palpaţie
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şi se constala atunci că sunt kişti liydatici in evoluţie (cchinococcoză 
secundară peritoneală), diseminaţi în cavitatea abdominală in partea 
laterală dreaptă a pungei descrisă mai sus. Aceste tumori'de mărimi 
diferite, unde conglomerate, sunt în peritoneu iu număr foarte-
mare. S’a extirpat cu totul vre-o 25, rămânând totuşi un număr
considerabil, Toţi aceşti kişti conţin un lichid clar ca apa de stâncă.

Această afecţiune este extrem de rară. Dévé într’o monografie 
recentă din Ì928, citează abia un număr de 87 cazuri din literatura 
găsită, dintre cari numai 15 asociate cu cchinococcoză secundară 
peritoneală în evoluţie. . . .

Radiografia ' ficatului a arătat indiciul a mai multor kişţi Iri­
datici (echinococcoză multiplă). Nu s’a . putut preciza însă în timpul 
operaţiei care din aceşti kişti hydatici a determinai prin ruperea 
pereţilor săi această colecţie de bilă intraperitoneală.

In ceeace priveşte, originea eehinococcozci peritoneale secundare, 
se pare că însăriianţarea peritoneului a avut loc odată cu începerea 
clioleperitoneului.

Pronosticul î n 1 cazul de. faţă este foarte rezervat, întrucât pe 
lângă număriil marò de kişti. peritoneali rămaşi, mai există şi un 
kist liydatic al pulmonului care în orice moment pot da complicaţii. 
In general după Quénu, chiar numai această echinococcoză peritoneală 
poate duce la caşexie şi moarte consecutivă.
Dr. N. VACARESCU şi O. BIENSTOCK: Un caz dc cardiopalhic con­
genitală. Sleridză pulmonară cu comunicaţie interventriculară.

Un băiat’AIc 23 ani intră în serviciul Clinicei Medicale pe ziua 
de 8 Martie 1929, cu fenomene de asistolie dispnee de dccubilusî 
şi efort-foarte accentuate (28 pe minut) cianoză pronunţată a feţei 
şi a extremităţilor edeme la membrele inferioare, ascită • şi oli- 
gurie.

Starea generală proastă — deplasările extrem de anevoioase — 
încât nu poate părăsi palul. \  ,

• Este afebril. I se practică o paraccnteză (8500 gr.), se prescrie 
tonice cardiace şi diuretice. După câteva zile se observă oarecare 
ameliorare. .

Bolnavul are aspectul unui infantil. — Pare a fi un copil 
de 1G-i 7 ani, puţin dcsvollat — este un hipotrofic. Prezintă stigmate 
de heredo -sifilis (nasul şi dinţii caracteristici).

Din antecedente reţinem — pojarul, tusa convulsivă, malaria şi 
dureri'vii articulare — fără febră. • ' '

Maladia datează de 4 ani — debut lent cu tuşă şi expectoraţie 
abondentă.

Forţele îi slăbesc din ce iu ce — apare ■ oboseală în mers. In 
copilărie era însă destul de vioi comportându-se Ia fel cu ceilalţi 
copii. Dispnea devine în cele din urmă foarte evidentă. — apărând 
la cel mai mic efort. Ciănoza. deasemeni — la cea mai mică mişcare. 
Dureri vii în liipochondru drept. Ficatul măre dureros. Abdomenul 
mărit de volum cu' vergeturi numeroase, martore a distensiunilor 
anterioare. Edemele membrelor inferioare pronunţate. La examenul



prezent se găseşte pulmonar: matilate şi frecături la ambele baze 
respiraţia aspră în rest. Expectorează. Bacilul Kocli in spută absent.

La cord, suprafaţa cardiacă animată de pulsaţii vii, mai accen­
tuate în ăl 3-lea şi al 1-lea spaţiu inlercostal stâng şi la vârf. 
arterele carotide pulsatile. '

Mulsul niic şi frecvent — complect aritmie -  abia perceptibil — 
nu se poale număra. Vârful cordului pe linia axilară în al 5-lea 
spaţiu inlercostal stâng. Matilatea cardiacă mărită în toate diametrele, 
întrece cu 2 laturi de deget marginea dreaptă a sternului. Se percepe la 
palpalie — în partea internă al celui de al 2-lea spaţiu intercostal 
stâng şi mai puţin în al 3-lea; un uşor fremisement catar-sistolic. Bol­
navul fiind în decubilus lateral stâng se percepe acest frcmisşment 
catar şi la vârful cordului. La intrarea în spital acest tril era inuit 
mai intens şi ocupa întreagaJ suprafaţă cardiacă. La focarele de ascul- 
taţie se aude un dublu suflu sistolic şi diastolic:M)foârţe intense la 
pulmonară — mai slabe la celelalte focare! Suflurţţe se transmit in 
spate între a 4-a şi 8-a vertebrală dorsală — precum şi înspre cla­
vicula stângă. Pulsaţiile, cardiace frecvente între 92-100 pe minut 
■— complect arilmice precipitate şi numeroase extrasistole,

Orlodiăgrama cordului indică o mărire enormă a . diametrului 
transversal — în special cavităţile drepte foarte mărite. Arcul -mij­
lociu arată dilataţia arterei pulmonare. Cordul ia forma' globuloasă 
(sabot). i ' - ,

Electrocardiograma arată de asemeni o aritmie, complectă — cu 
librilaţie auriculară şi extrasistole ventriculare ■■drepte.

Sphygmograma. Pulsaţiile mici, neregulate -A inegale şi aritinicc, 
Tens. arterială Mx,-12; Mn.-8. *
Sero-reacţia B. Wasserman, intens posilivă,
Poliglobulie marcată: G.400-000-pe mm.3

Dr. E. LUNCINESCU: Osleosinleza libiei.
Comunicatorul prezintă radiografia unui bolnav din secţia chi­

rurgicală a d-lui Prof. Angliei, care avusese o plagă traumatică în 
regiunea supra maleolară şi maleolară inlernă a gambei drepte în­
soţită de fractura maleolei interne.

Această plagă traumatică era datorită unei lovituri de (opor.
S’a procedat la curăţirea şi aseptizarea plăgii — iar fractura a 

fost redusă şi menţinută printr’un şurup mecanic care a ‘ traversat 
ambele fragmente — capătul şurubului rămânând afară,

S’a suturat plaga. ; ;
Evoluţia plăgei şi a sintezii a fost bună. , ' 
lirele sau  Scos după 8 zile —■ urmând ca şurubul să fie scos 

după puţin timp — ,când se împlinesc 25 zile.
Este o metodă prin excelenţă recomandabilă pentru fracturile 

maleolare, a căror . consolidare . se obţine prin - mijloace ortopedice - 
externe adeseori greu şi vicios. , t

In cazul de faţă faptul că osteo-sinteza a fost executată pentru 
o fractură deschisă, adaugă la interesul cazului. ,
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Dr. N. DAB1JA: Sindrom de cirhoză cardiothepatică sifilitică şi 
. tuberculoasă.

Aulorul prezintă un bolnav de 17 ani cu lin sindrom de cirhoză 
cardiohepatică cu eţiologie mixtă.- In antecedentele hereditäre se no­
tează avorturi şi naşteri premature de partea mamei.‘Din istoriq reese 
că afecţiunea actuală ar fi început cam de uii an şi jumătate, după 

‘ o • malarie netratată care l’a slăbit şi debilitat mult; avea dureri
abdominale, colici, alternanţe de constipaţie şi diarheie. Mai târziu 

. apar aedeme la membrele inferioare şi ascită. In această stare se 
prezintă serviciului Cliniceei Medicale. Pacientul are o stare somatică 
infantilă, ţesutele celular şi muscular foarte reduse, cpifizele femu­
rale" şi tibiale proeminente, marginea anterioară a . tibiei îngroşată, 
testiculii hipertrofiaţi. Pulmonar prezintă o pleurezie-stângă, pentru 
care se face- o taracenteză extrăgându-se 500 gr. lichid citin, în care 

- Rivalta e negativ; o pleurită dreaptă şi modificări respiratorii
apreciabile la vârfuri. Ficatul e mare, splina percutabilă. se fac para- 
cenleză extrăgându-se tot un lichid citrin cu Rivalta negativ. Urinele 
sunt puţine — 500 gr. pe 21 ore, fără nimic patologic.

La examenul cordului ma.itatea în general e mărită, mai mult 
de pârlea dreaptă. întrecând cu trei laturi de deget marginea ster-' 
nului; ritlimul e în trei timpuri, cu dublarea celui 2-lea zgomot.

' Tensiunea Mx. 11, Mn. 9. Wassermann negativ. Examenul radiologie
arată un cord mult mărit, în special cordul drept şi mai ales auriculul. 
Tot în examenul Tr. A. se vedea şi vena cavă superioară mult mărită, 
depăşind marginea dreaptă sternală cu 2-3 cm. la partea superioară. 
Aceste date au fost confirmate în celelalte examene O. A. D. şi 
C; P. D. Autorul face teleradiografii şi măsurători în diferite poziţii 
anterioare, laterale orlho şi hipostatice şi găseşte o fixitate aproape 
complectă a cordului cât şi o inediastinită posterioară (sinif.ză car­
diacă). ■ - '

Bolnavul urmând tratamentul specific, starea lui s’â ameliorat 
mult, diureza a crescut delà 500 gr. la 1800 gr.- oedemele au cedat.

Aulorul stăruc asupra interesului ce îl prezintă acest caz, prin 
etiologia mixtă ce o îmbracă maladia: o ciroză cardio-liepatică, cu 
cordul simfizat şi care în urma unui proces cronic de mediastinită, 
aduce o dilataţie considerabilă a cordului drept-şi în special a au­
riculului. Vaquez şi Bordet interpretează în acelaş mod cazurile 
studiate de ei. ■ . '
Dr! P. IONESCÜ, D-d BALMUŞ GH. şi D-d GLIJENSCHl M.: Asupra 
unui ca: de purpură Iiemo:agică gravă.

Bolnavul T. M. • este internat în serviciul Clinicei Medicale cu 
fenomene gravé de purpura liemoragică. Anterior s’a constatat , o-gripă 

. prelungită carè a durat 8 zile, iar fenomenele purpurice, au apărut 
•24 ore după. vindecarea gripei, având un debut brusc cu o stomato- 

, giugivilă liemoragică accentuată, erupţie purpurică intensă, hema- 
. tiirie, albuminurie şi melenă. La aceste sinlpţome şe adaugă o trom-' 

boperiie extremă, prelungirea timpului de sângerare şi irectractibi- 
litatea cliiagului. ' .
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Având în vedere starea generală foarte gravă cu astenie şi reacţie 
febrilă, se administrează imediat clorura de calciu per os şi injecţii 
cu ser normal de cal. După două zile nici o ameliorare. Se proce­
dează atunci la o curăţire radicală a gingiilor şi cavităţei bucale 
de toate chiagurile sanguine, urmată de pansamente- locale cu he- 
mostyl — repetate la intervale scurte.

, După 0 zile starea generală se ameliorează, iar după 10 zile 
se obţine vindecarea complectă cu revenirea plachetelor sangiune 
la numărul normal.

Din studiul clinic şi antecedentele acestui. bolnav se pune di­
agnosticul de: Purpura liemoragică infecţioasă (formă gravă). Etiologia 
în cazul de faţă este legată de gripă. De remarcat,, că deşi pacientul 
nu prezintă în antecedentele, sale personale nici un accident purpurie, 
totuşi o soră a avut o stare purpurică acum 4 ani. Desigur gripa 
a avut un rol etiologic însemnat, dar,trebuie de.,semnalat şi rolul 
important pe care a putut să-l joace în cazul de.;£aţă. predispoziţia 
personală pentru purpură liemoragică legată, de hereditatea acestui 
pacient.

In urmă Dr. Ionescu face o revistă generală asupra stărilor lie- 
morapipare, studiind diferi.e e sindroame descrise în ci nică cu etio­
logia lor aşa, de variată, uneori necunoscută. Insistă deasemeni asupra 
datelor experimentali: furnizate de către diferiţi cercetător în ultimul 
timp şi care au contribuit pentru clarificarea etiologiei şi patogeniei 
stărilor hemoragipare. . ':
D-rii N. BALAN, L. BALLIF şi C. VASILESCU: ChişU hidalici ai fica­
tului, prezentând o formă rară analomo-pathologică şi moartea echi- 
nococcilor, prin supractivitale -proligeră.

La autopsia unui paralitic general din Ospiciul Socola, iii vârstă 
de 50 ani, s’a găsit în ficat doi cliişti hydatici mari cât o portocală, 
cari prezentau o duritate accentuată; fiind punetionaţi, s'a recoltai 
o foarte mică cantitate de lichid.

Conţinutul lor e formal dintr’o masă compactă cu- un aspect 
gelatinos, care este compus dintr’un număr mare de vezicule fiice 
sparte şi îndesate’ una în alta, din resturi'  de membrane cuticu- 
lare şi mici depozite de substanţă organo-calcară; lichidul hydatic 
era iii mică cantitate, - atât numai cât să le umezească.

Autorii sunt de părere că aceşti doi chişti sunt destul de bă­
trâni şi că până Ia un timp dat, au fost viabili şi fertili, conţinând câteva 
vezicule fiice bogate în capsule proligerc, — acestea la rândul lor 
pline cu scolexşi.

Pereţii veziculelor fiice uzându-sc prin ciocnire continuă, s’au 
spart şi au pus astfel în libertate un număr mare de scolexşi. Ortho- 
scolcxşii au suferit în urmă evoluţia vacuolară dând naştere la vezi­
cule fiice cari crescând în volum, s’au înghemuit una în alta 
lurtindu-se şi plesnind. „
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E probabil că ciclul evolutiv, scolex-veziculă fiică-scolex, să se 
să se fi repetat încă de câteva ori, până când nemai rămânând loc 
liber pentru dezvoltarea veziculelor fiice, s'a ajuns la aceas’ă formă 
rară de moarte a părăsii ului — prin sufocaţic, în urma unei supra■> 
aclivităli de prolifcrafiune echinococcică. . . .  . :.

C. Y., L.

SOCIETE ROUMAINE DE BIOLOGIE
SECTION OE BUCAREST

Seattce du  18 A v r il 1929.

DANIEL et MARIA MAXIM : Influence de l ablation des hémis­
phères cérébraux sur la glijçémicè chez le lapin.

Autorii au extirpat hemisferele cerebrale la epuri, conservând 
intact diencefalul şi creeruşul după technica lui Morita şi au constatat 
o micşorare a  zahărului sanguin la epurii cu ablaţiunea crccrului. 
ST. DRAGANESCO, et O. KAÜFFMANN-COSLA: Nouvelles conlri- 
b'utions a l'étude du diabète insipide et ses rapports avec là carbo- 
nurie disoxijdative.

. Studiază două cazuri de diabet insipid unul în cursul unui sindrom 
parkinsonian ipostencefalic şi altul la un bolnav atins de sifilis.: 
Ambele cazuri :sau prezentat la un moment dat glucoză în 1 urină] 
Dpci confirmă părerea anterioară a autorilor că' există.- o strânsă 
legătură între diabetul zaharat central şi diabetul insipid. Carbonu- 

■ria oxidativă sunt consecinţele leziunei infundibulo-tuberiene, iar gly- 
cozuria intermitentă arată că centrii de poliurici şi ale carbonurici 
sunt aproape unul de altul.
R. VLADESCO et MARIN POPESCO: Teneur de la salive de Thomme 
en urée et en sels d’ammonium sous l'influence de la pilocarpinc. 
Rôle des glandes salivaires dans le maintien de la reserve alcaline.

Autorii au constatat că saliva excretată în urma injecţiilor de 
pilocarpină conţine întotdeauna uree. Saliva normală a omului nu 
conţine urce, dar conţine săruri de amoniu, — care sunt datorite' 
neulralizărei acizilor Ia nivelul glandelor salivare, deci acestea menţin 
ca şi rinichiul rezerva alcalină a organismului animal.
G. MARINESCU, M-me LISSIEVICI DRAGANESCO, DRAGANESCO 
GRIGORESCO: Fixation de l’alcol éthylique et du méthanol dans les 
tissus.

Dintr’o. sérié de experienţe făcute pe epuri, autorii ajung la 
concluzia că în urma administrărei pe cale esofagiană a alcoolului 
methylic la epure, acesta moare cil fenomene de intoxicaţie gravă în 
4-22 zile. Dozajul . alcoolului în ţesuturi arată că cele mai mari 
cantităţi de alcool supt' fixate de globul ocular şi de testicul, — apoi 
de inimă, creer, măduvă, rinichi şi ficat.
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Alcool etilic se găseşte într’o cantitate mai mare în 'créer şi 
inimă, mai puţin în ficat şi globul ocular. Aceasta ar''explica amauroza 
constantă ” în intoxicaţia mellivlică. '
D. DUMITRESCU-MAXTE et“ S. CIORAPCIU: ' Action du mélangé 
de glycocholat ct de laurocholate de soude en solution dans le 
liquide de Ringer-Lockc sur le coeur isolé de la grenouille.

Experienţele în număr de l i  au fost făcute pe inima întreagă 
şi pe sinusul venos al inimei de broască. .

Autorii afirmă că soluţiile mixte de tauro-colat şi glycocholat 
de sodiu în lichidul Renger,-Locke în amestec 1 : ,7 sunt inactive 
asupra inimei şi sinusului venos, în amestec 1 . : 3, aceste soluţii 
au o acţiune bradicardică, -t— şi \me-ori intermitenţe o adevărată 
intoxicaţie a miocardului, —■ cu oprirea cordului şi a sinusului venos.

Séance du 2 Mai 1929. . iH/.ti

M-me A. NAXDRIS-CAI.UfxAREAXU: I ncoagulabilité sanguine in vivo 
chez Ic lapin après injection d'héparine ou d’hirudine.

A practicat injecţii de heparină şi hirudină- la epure şi a 
recoltat sângele prin puncţia venei auriculare la diferite reprize după 
injecţie şi a constatat: 1 ) Trebue un miligram de heparină pentru 
5 cc. de sânge la epure, pentru a provoca incoagulabilitatea sanguină 
i n ' vivo. 2) Sângele se menţine incoagulabil 40-60’ după injecţia 
intra-venoasă sau peritoneală, după 4 ore- sângele'devine normal. 
3) Neparina dă în vivo mai bune rezultate ca' hirudină.
M-me A. XAXDRIS-CALUGAREANU: Modifica'ion des réacliors d’im­
munité cellulaire chez les animaux dont le sang a été incoagulable.

Penlru a studia imunitatea la animale a căror sânge este incoa­
gulabil cu Xeparinâ, a practicat la epure injecţii de carmin in pe- 
ritoneu, — un microb virulent şi unul avirulent. Din experienţele făcute 
reese că animalul a cărui sânge e incoagulabil are o imunitate 
micşorată faţă de infecţiuni. Particulele străine şi microbii intro­
duşi în periloneu la animal a cărui sânge este incoagulabil sunt 
greu fixate de epiloon, care reacţionează slab din punct de vedere 
inflamator, diapedeza este moderată şi infiltraţia leucocytară epi- 
ploică puţin marcată.
M. NASTA et M. RLECHMAXX: Modification du nombre des leucocytes 
et de la formule leucocytaire chez le cobaye infecté, avec le virus 
tuberculeux filtrable. -

Urmăresc variaţiile numărului leucociteior şi a formulei leu- 
eocilare la 8 cobai inoculate cu virus tuberculos filtrabil şi găsesc 
o leucocytoză ce are un mers ascendent atât la animalele ce su­
combă cât şi la cele'ce supravieţuesc. Leucocitoza pare în raport cu 
virulenţa infecţiunei. .Formula leucocitară este caracterizată printr’o 
polynucleoză progresivă, — şi o micşorare a eozinofilelor.
M. XASTA, M. BLECHMANX et C. TUXARU: Modifications du 
nombre des leucocytes et de la formule leucocytaire chez le cobae 
infecté avec le bacille bilié de Calmetle et Guérin.
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Injecţia de B. C. G. determină la cobai o leucocitoză moderată 
i:ï 15000 leucocitc pe m. m. maximum ajunge după 3 luni când se 
reîntoarce la normal. Această leucocitoză este însoţită de o uşoară 
polynucleoză (58o/0). In urma reinfecţii cu bacili -virulenţi după 
injecţia de B. C. G. .se produce o uşoară leucocitoză ce devine curând, 
normală. v, -, ..............
DEMETRE IONESCO et T. TEODOSIf: Le glycogène dans la rage.

A căutat glycogenul în türbare (forma paralitică) şi în turbare 
cu virus fix, cu procedeul Best şi a găsit glycogen în cantitate mare 
în bulb, creeruş, creer, cornul lui Ammon la câine şi epure morţi de 
turbare. Clycogenul se prezintă sub forma de picături izolate mici 
— 3-4 microni; une-ori grupate în interiorul celulelor nervoase.
D. VOINOV: Mécanisme sécrétoires des cellules: '

Din cercetările făcute reese că trebue să distingem patru _ me­
canisme sècretorii diferite, tipul de secreţie 1 )chondriosomice, 2). 
ergatoblaste. 3) la care participă vacuomul şi al 4) cu asociaţia 
iîctiviluţei' a ergastçblastelor —1- vacuom. In fie-care caz elementul 
funcţional singur se midtiplică în celulă, pe când celelalte rămân 
inerte.
A. DAMBOVICEANU: La cholestcrine et l'urée dans le Sérum nor­
mal de cheval.

Autorul urmăreşte valoarea fiziologică a constituantelor sângelui 
de cal. şi ajunge la concluzia că colesterina variază în serul de cal 
între 0,52 -1,10 gr. penlru 1000 cc. Urca variază între 0 lh -0,57 
pentru 1000 cc. la calul normal.
A. DAMBOVICEANU: Sur les substances protéiques du sérum nor­
mal de cheval. .

Studiază limitele în caré variază substanţele proteice în serul 
cailor şi o găseşte între 75o/0 la cai' adulţi, la cai tineri substanţele' 
proteice scad. Deci unele constituante ale serului la cal în stare nor­
mală este mai mare la animalul adult. Sângerările repetate la inter- 
tervale diferite la acelaşi animal, ne . arată o stabilitate a compoziţiei 
phizico-chimice a serului. ‘

R. Hirsch.

SOCIETATEA MEDICALA A SPITALELOR BUCUREŞTI
Şedin ţa  d in  IO şi 24  A p rilie  "1929

(No. 4 d in  B u letin ).

N. GH. LUPU şi MIRCEA PETRESCU: Considcratiuni asupra unui 
caz de atrofie, acută a ficatului. Sindromul caracterizat prin icter 
grav, în care predomină fenomenele hemoragice ş i ' turb. nervoase,1 

.a fost rar observat în România. ’ .
Autorii descriu observaţia unui pacient de 27 ani, la care icterul 

grav a survenit în mana unei intoxicaţiuni alimentare. La autopsie 
se constată atrofia galbenă acută a ficatului. .
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La patogenie se insistă asupra lipsei de glicogen la. nivelul 
celulei liipatice, substanţă care pare a fi protectoarea ficatului 
sau după Jiogcr, glicogenul unindu-se cu toxinele organismului, le-ar
neutraliza. ' . ..
DUMITRESCU'MANTE şi D. .HAGIESCU: Câteva considcra(ium asu-
pra diurczei iu circul iAcrului cataral. Poliuria ictcrică.

Pe numeroase cazuri clinice, autorii au observai că după o 
fază iniţială de oligu iz, urmează o perioadă prelungită de poluric 
ictcrică, separată de prima prinlr'un scurt interval de diurcză normala. 
Au numit Ultima l'ază poluiric icterică şi nu criză urinară după 
Chauffard. pcntrucă are o durată pre.ungi.ă şi debutul nu este brusc. 
M. POPPEIt şi O. MELLER: Considcrcpiiini clinice asupra unui caz
de granulic rece. . . .  - ■

Expun cazul clinic al unui pacient sub-febril, cu fine modificări 
respiratorii şi minimă expectoraţic. Placa radiografii ă (s'ngu.a care 
pune diagnoza precisă) a dcce at pe câmpii pu.monari granulatului 
miliare punctiforme, simetrice şi bine delimitate. Bolnava având şi 
ulceraţiuni. ale . coardelor vocale, supusă la auroterapie clnar in 
doze mici, nu suportă tratamentul. Merge, cu paşi siguri spre ca-
(iliexia terminală. ' . ■ „

Este primul caz publicat la noi. Unele au evoluţie favorabila 
şi cu timpul procesul se opreşte în evoluţie şi leziunile,se vindecă.. 
Această gcanulie puln.or.a.ă, eroii ă şi apiretică poate fi determi­
nată de o infecţie pauci-bacilară, său evoluează' pe un teren excep­
ţional de rezistent. In orice'caz diseminarea lentă şi fără sgomot 
este datorită propagărei infecţiunci pe ca’.e limfatică.
MIRCEA PETRESCU, N. VIŞ1NEANU şi B. NICULESCU: Unuion 
caz de. leucemie limfatică-acută. . .

Şedinţa din S si 22 Mai 1929.
(No. 5—1929 din Buletin).

Couf. Dr. DUMITRESCU MANTE: Rinichi unic şi e'clopic: P leg mori 
jrarot'dian afebirl. Moarte la 22 ani prin nefrită azotcmică.

Se prezintă cazul unui tânăr carb fără nici o cauză aparentă 
este primii în clinică cu flegmon .parolidian apiretic şi sindrom 
azotemic: cefalee, vărsături, somnolenţă şi gingivoragii.

La autopsie se găseşte un rinichi unic şi ectopic în marele 
bazin, irigat de 2 artere principale! Din cauza meiopragiei funcţionale 
al acestui singur rinichi şi poate ca flegmonul parotidian să fi 
determinat sindromul azotemic mortal.

Se inzistă asupra ac(iunei hgpotcrmizante’ a azotemiei care a
variat. între 4-8 gr. la °/00. .
,TH. SARAGEA, şi V. Walter: încercări de opoterapie cu extract 
limfatic in leuccmia mgeloidă cronică.

Bazaţi pe câteva fapte de ordin experimental că liyperplazia 
celulară a organelor mieloide este datori'ă rupturei echilibrului an­
tagonist ce există între s. myeloid ş i . limfatic, autorii au încercat

5
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să trateze teucemia myeloidă cronică cu injecţiuur de extract mm- 
ţ/honar limfatic. ’

Cu doze minime puse la dispoziţie de casa Richtcr, eei .au 
putut sa r-ealizeze un tratament de întreţinere al acestei. maladii şi 
mai ales să sensibilizeze sist. myelogen faţă de razele X< .
N LUPU, GH. PAPAZIAN şi I. DAXIEL: Schimburile hijdrke în stă­
rile patologice la hepatici.

■ * - Gr. I. Vasilescu.

SOCIETATEA DE NEUROLOGIE, PSIHIATRIE, PSIHOLOGIE 
$1 E N D O C R I N O L O G I E

SECŢIUNEA IAŞI , .
Şedin ţa  d in  15 M artie  1929.

1) I)r. ZOE CAR AMAN: ,Asupra unui caz de hemiplegie isterică"..
E vorba de o fenice în vârstă de 4(S de ani. insuficientă ovariană 

care cu trei am în urmă, a suferit de melancolie, prezentând o hiper- 
tiroidie accentuată şi palpitaţii. In familie a avut câteva cazuri de 
îeimp egie. lim p  de trei săptămâni ş:-a târft .membrul inferior stân" 

şi a ţinut nemişcat membrul superior corespunzător, în extensie 
susţinând ca are jumătatea stângă-a corpului paralizată. A prezentat 
o hemianestezie limitată exact la jumătatea corpului. Reflexul oculo- 
cardiac denotă predominarea simpaticului. După câteva şedinţe de
torpilaj, se observă vindecarea.- S’a. instituit de asemeni tratamentul 
ovarian.

Autoarea iqsislă asupra lurburărilor glandulare în acest caz. 
lcriei'ran Care (!eU‘rm5llă ° labilitate psihică, prielnică apariţiei is-

; Un tabetic cu paralizie generală incipientă, ocupând o cameră 
in care sunt heimplegici. încearcă să simuleze o hemiplegie. Prezintă 
o anestezie limitată la jumătatea corpului, ţine în nemişcare un 
membru superior 'ş i  se sileşte să meargă ca un hemiplegie. -
2) }}T- )LE0.N. BALLJF: „Hemianestezie isterică la un labo-paralitic”.
ciaţie de sifilis şi encefalită epidemică1\

-La o parkinsomanâ. la care fenomenele s’au instalat după o 
perioada de somnolenţă, se observă turburări , psihice caracteristice 
parahziei generale.,.Reacţia Wassermann în sânge şi lichidul cefalo- 
rachidian pozitivă; reacţia benzoe-coloidală pozitivă.
PROh, PARDON. aminteşte un caz de coree întâlnit de D-sa unde 
reacţiile humorale erau pozitive. In scurt timp, apăru- regiditatea şi 
bolnavul este astazi un parkinsonian. Asociaţia de sifilis şi ence­
falită este destul de frecventă. • ■ .
.4)- PROF. C. I. PARDON, Dr. ELENA DEREVICI şi Dr M 
DEREVICI: „Tetanie şi Bazedow". Ş '

O bazedowiană prezintă accese caracteristice de tetanie, prece-
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date adesea do diaree. Calcemia 124; după: 300 unităţi d e ' j>ara- 
thormon Colipp, calcemia *e 144, dar a doua zi bolnava are. din 
nou un acces de telanie. Autorii discută chestiunea dacă în acest 
caz nu an exista o turburare de metabolism al calciului din centri 
nervoşi. Altfel nu s’ar explica continuarea acceselor de tetanie, după 
administrarea extractului paraliroidian care suplineşte funcţiunea de­
ficientă a ■ paratiroidelor. Cameron a observat tetania la şobolanii hi- 
perliroidizaţi. Autorii susţin că semnul - lui Ghwostek nu trădează 
totdeauna bipocalcemia şi amintesc două cazuri în care exista pre­
zenţa acestui semn, însoţit totuşi de o hipercalccmie. ■
Discuţii: Dr. IîAI.LIF aminteşte că laptele a fost încriminat în 
apariţia tetaniei, din cauza sărurilor sale de calciu. , ’
Dr. I. ORNŞTEIN face cufioscut 'c ă  ,1a trei bolnavi cu tctaiifc a 
constatat cacelmia între ‘ 124 şi 125.
PROF. PARHON arată că Pende a găsit calciul crescut în nume­
roase cazuri de spasmofilie. v
5) PROF. C. I. PARHON şi Dr. MARIA BRIESE: „Examenul anatomo­
patologii'. al unei tiroide bazcdowienc".

Tiroida, obţinută prin intervenţie chirurgicală, prezintă folieuli 
neregulaţi, cu epiteliul înalt şi e caracterizată prin numeroase focare 
limfocilarc. Se observă un nodul albicios de' mărimea unei alune, 
care la microscop apare' constituit din folieuli mari, neregulaţi, festo- 
naţi, unii iară coloid, alţii cu coloidul extrem de fluid. Citoplasmă 
epileliului foliciilar cuprinde granulaţii ce se colorează cu Sudan III 
şi albastru de Nil. Se observă de asemeni în' lumina folicalilor, bule 
ile coloid cromofob desprinse din celulele cpiteliului.
6) Dr. RALLIF, Dr. M. CAIIANE şi M. POP: „Asupra unui caz de
encefalită epidemică cu turburări psihice'’. . .

. O tânără fată prezintă turburări respiratoare caracteristice en­
cefalitei epidemice; apoi apar obsesii motoare, lovirea picioarelor 
unul de • altul şi aplecarea corpului înainte, când vorbeşte. Odată. 
cu boala s’au instalat şi turburări menstruale. Totodată bolnava- şi-a 
modificat caracterul, devenind irascibilă şi mincinoasă. E interesant 
faptul că. are tendinţa la simulare, încercând în ultirnul timp să si­
muleze poliuria, ca să treacă drept diabetică, . . . f

- Şedinţa festivă din 26 Aprilie 1929.

Implinindu-se zece ani dela întemeerea societăţii, s’a ţinut o 
şedinţă festivă în amfiteatrul institutului de anatomie al facultăţii de 
medicină din Iaşi.
1) D-l PROF. PARHON deschide şedinţa, amintind împrejurările 
în care a luat fiinţă societatea, în Septembrie 19'i8. întemeiată la 
început din nevoia de a studia mai amănunţit şi a face cunoscut 
cazurile interesante din clinica neuro-psihiatrică din Iaşi, societatea 
a izbutit să-şi extindă activitatea şi să devie ’ „Societatea română de 
Neurologie, Psihiatrie, Psihologie şi. Endocrinologie" din întreaga
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{ară. Reaminteşte existenţa unei societăţi române de Neurologie şi 
Psihiatrie înfiinţată la Bucureşti în 1905, care â avut o activitate de 
scurtă durată.
2) D-l Dr. L. BALLIF, secretarul general al societăţii, dă cit'ire pro­
cesului verbal de constituire a Societăţii de Neurologie, Psihiatrie şi 
Psihologie din Iaşi, înfiinţată din îndemnul şi sub preşidenţia profe­
sorului Parhon, au concursul următorilor membri: Dr. Preda, D. 
C. Fedeleş, Dr. C. Popa-Radu. Dr. I. A. Scriban, Dr. P: Andrei 
Dr. A. .‘Stocker. ’

La 7 Octombrie 19i8, s’a ţinut cea dintâi şedinţă, iar în 
Iunie 19x9, a apărut primul număr din buletinul societăţii, publicat 
în limba franceză. După trei ani de activitate, dat fiind că societatea 
se ocupă şi cu fizio-patologia glandelor endocrine, şi-a • însuşit nu­
mele de „Societatea de Neurologie, Psichiatrie, Psihologie şi Endo- 
crmoJogie”. In 1924, în congresul ţinut la. Sibiu, s’a pus chestiunea 
înfiinţam unei' societăţi române cu denumirea de mai sus.. Alegâh- 
du-se comitetiil, a' fost proclamat preşedinte d-l Profesor Parhon 
căruia i &’a încredinţat mai departe conducerea buletinului societăţii.'

Oratorul, după ce a arătat evoluţia societăţii, expune rezulta­
tele obţinute. Prin şedinţele sale lunare, societatea a contribuit la 
educaţia ştiinţifică a .studenţilor şi tinerilor medici. A stabilit în 
acelaş timp o legătură strânsă între specialiştii de boli nervoase şi 
mentale din centrele universitare şi din oraşele fără universităţi 
a realizat o colaborare, atât'din punct de vedere ştiinţific, cât şi pe’ 
terenul asistenţei sociale. Astfel s’a obţinut îmbunătăţirea asistenţii bol­
navilor mentali în România şi modificarea vechei’ legi a alienaţilor din 
1891. Buletinul societăţii este trmes în toate ţările, primindu-se în 

schimb peste douăzeci de reviste străine de specialitate. Iiichee, adu­
când elogii d-lui Profesor Parhon, întemeetorul societăţii, care prin 
entuziasmul sân şi munca sa neobosită a reuşit să susţie şi să înalţe 
această societate. .
d) Z)-l PROF. ŞTEFANESCU-GALAŢI,- decanul Facultăţii de Medi­
cină; exprimă satisfacţia Facultăţii de a lua parte la această sărbătorire.

. In aceste vremuri post-belice, când constatăm atâtea existenţe 
şubrede, zece ani de viaţă a unei societăţi ştiinţifice alcătuesc un 
mare merit şi-o garanţie pentru viitor. Această vitalitate, este .în cea 
mai mare parte opera Profesorului Parhon, care a muncit pentru 
societate „cu o tenacitate şi cu o credinţă de misionar”, reali­
zând contribuţii înseninate pe terenurile biologiei şi rieuro-patologiei.
4) D-l PROh. N. HORTOLOMEI, în numele Societăţii de Medici şi 
Naturalişti din Iaşi, felicită pe d-l Profesor Parhon, pentril energia. 
ce-a depus, întemeind şi susţinând o societate ştiinţifică,' învingând 
toate greutăţile, într un oraş „care e întrebat numai la zile mari şi ,1a 
nevoi,- şi uitat când e vorba de bine şi belşug”.' Pune în evidenţă 
meritele profesorului Parhon ca cercetător şi ca întemeetor de şcoală, 
lăudând rezultatele frumoase,'la care a ajuns.
5) D-l PROF,-M. CIUCA, în numele Societăţii române de Biologie, 
filiala, Iaşi, arată că profesorul Parhon şi şcoala sa au reuşit să dea
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Ia lumină lucrări importante în condiţiuui de muncă puţin favorabile, 
laboratoarele noastre lăsând mult de~ dorit, în comparaţie cu- cele din 
străinătate. Dacă cercetătorii din Apus şi de peste Ocean, cari cimosc 
activitatea Profesorului Parlion şi a elevilor săi, ar cunoaşte şi 
condiţiile ’ în care se lucrează, „s’ar naşte poate o solidaritate ştiinţi­
fică internaţională mai eficace”. ' -
6) D-l PROF. BACALOGLU în numele Societăţii Anatomo-Clinice,
felicită pe Profesorul Partion şi şi şcoala sa, susţinând că e un 
marc merit a face, să trăiască în România o societate' ştiinţifică,. 
Aminteşte lucrările originale ale Profesorului Partion, care au.făcut 
onoare, în străinătate, ştiinţei româneşti. ,
7) D-l PROF. BORCEA, in muneiee Societăţii de Ştiinţe din Iaşi,.

• aduce elogii Societăţii de Neurologie, Psihiatrie, Psihologie şi Endo­
crinologie, pe care o consideră ca un vlăstar al Societăţii de Medici' 
şi Naturalişti din Iaşi, cea mai veche societate ştiinţifică,, românească. 
Recunoaşte greutăţile cu care a trebuit să lupte societatea mai ales la 
începutul ei, la Iaşi, „unde mijloacele de lucru sunt aşa de drămă- 
luite” şi scoate in evidenţă meritele d-lui Profesor Partion, care a 
învins toate dificultăţile. ■ , /
8) D-l Conferenţiar Dr. 1, BALTEÁNÜ, arată că pe lângă celelalte 
merite, societatea arc .şi pe: acela de a păstra .legătura dintre) . 
profesori şi elevi. Prin buletinul ce publică, medicii - din toate 
colţurile ţării .sunt puşi la curent cu lot ce este interesant in neuro­
logie, psihiatrie şi iendocrinologie. Iu numele Asociaţiei Asistenţilor 
Universitari din Iaşi, .felicită societatea şi pe, conducătorul ei, dorin-- 
du-le un viitor strălucit pentru mândria ştiinţei noastre, medicale.
9) D-l Dr. GH. LAŞCU, în numele specialiştilor din Ghişinău şi a 
medicilor spitalului Coştingeni. exprimă toată admiraţia şi recunoş­
tinţa pentru străduinţă ce depune d-l Profesor Partion, ca să reali­
zeze cât mai strânse raporturi colegiale intre medicii psihiatri, încu­
rajând totodată pe fiecare - să aducă contribuţia sa personaă pe
tărâmul ştiinţei. - '
10) D-l DRAND IANCU, preşedintele . Societăţii Studenţilor m  Me­
dicină, arată că .studenţii găsesc în şedinţele societăţii o complectare 
a cursurilor de Neurologic şi Psihiatrie. Exprima admiraţia pentru

' activitatea aşa , de rodnică a Profesorului Partion, care este nucleul 
acestei societăţi şi, în numele s udenţilor medicinişti, urează viaţă 
lungă societăţii şi preşedintelui ci. ■ , ; - . : ' •
11) D-l PROF. PARHON,. mulţumeşte celor cári au luat cuvântul şi 
tuturor celor prezenţi. Nu-şi face un merit din dragostea sa pentru 
ştiinţă, pe care o consideră o pasiune ca oricare alta, recunoscând 
determinismul caracteristic fenomenelor din Univers Recunoaşte me­
ritul elevilor cari s’au grupat în jurul său, aducând fiecare con-, 
tribuţia sa. Susţiţie că trebue menţinut termenul „de psihologie” m 
titulatura societăţii şi face apel la cercetătorii psihologi sa mtervie cu 
colaborarea lor. E convins că ştiinţa psihologiei nu poate progresa 
fără a ţtne seama de cazurile patologice din spitalele de alienaţi.
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Dori lorii de a face psihologie în clinica ■ neuro-psihialrică sunt. aş­
teptaţi cu cea mai mare bunăvoinţă.

Societatea şi-a dovedit până acum puterea sa .d e . viaţă şi va 
trăi cât timp va mai fi de rezolvat o problemă în această 'Chiuliră a 
medicinei. . ;

Făcând aluzie la comparaţia studentului Iancu, aminteşte părerea 
lui Hertwig care a susţinut că, pentru menţinerea vieţii, e nevoc 
de u n  anumit, .raport nucleo-plasmatic. Protoplasma nu trcbue să se 
hipertrofieze în jurul unui singur nucleu, ci să se grupeze în jurul 
unoi nudei noi. Fiecare, din elevii săi să devie nucleul unei noi 
şcoale de cultură neuro-psihiatrică şi endocrinologică.

S’au primit numeroase scrisori omagiale şi telegrame din partea 
•profesorilor şi medicilor cari n’au putut lua parte la această fes­
tivitate. ‘

Seara a avut loc un banchet pentru sărbătorirea d-lui Profesor 
Parhon. S au'î-idicât' toasturi'de către D-nii profesori Bacaloglu, Horto- 
lomei, Borcea' şi Popă, iar d-l Dr. Ballif a vorbit din partea ele­
vilor, D-l Profesor Parhon a mulţumit călduros tuturora, recoman­
dând elevilor săi unire sufletească pentru a munci împreună cu folos 
pe tărâmul ştiinţei.

. ' Şedinţa din 16 Iunie 1939. 1
' _ • ' i 1 " '

1) D-l Dr. L. BALLIF, prezintă o bolnavă cu uşoară rigiditate, bra- 
dikinezie. cefalalgie pertnanentă şi vederea scăzută (piapilită). Se ob­
servă turburări vazomotoare, vazodilataţie în unel6' regiuni: Bolnavă, 
e interesantă prin faptul-că are perioade când nu poate vorbi, pre- 
zentându-se atunci ca o pseudo-bulbară. Ileacţiile pentru sif.lis sunt 
negative.
D-l PROB. PARHON, menţionează că turburărlle ' circulatoare sunt 
relativ rare la parkinsonieni. La o fată cu distrofic adiposogenitală 
a constatat turburări de' acest fel şi vergeturi. Aminteşte cazul lui 
Aperi, unde era vorba de virilism şi vergeturi, fără adipozitate. In 
turburările circulatoare, intervine uneori liipofiza: Maranon a vorbit 
de mâna hipogenilală. La bolnava de faţă procesul este cerebral.
2) D-l Dr, .POPA-RADU şi D-na Dr. CAHANE: „Două cazuri de 
psihoză maniacodepresivă cu caracter familial".

Sunt prezentate două surori melancolice, de constituţie astenică 
şi două surori din altă familie, maniace, de constituţie picuicjă. 
In primul caz, se găseşte tuberculoză în familie; a treia soră e de-, 
primată; un frate a 'm lirit în ospiciu. In al doilea, caz, atât mama 
cât şi tatăl au fost maniaco-dcpresivi. Doi fraţi au fost internaţi în 
ospiciul Costingeni; o mătuşă a prezentat, de asemenea, turburări' 
mentale. .
D-l Dr. BALLIF: Hereeditatea, din punct de vedere' al psihozelor, ■ 
sa  pus de mult în evidenţă. In azilele de alienaţi, vin puţine cazuri 
de psihoze familiale; cu toate că în societate sunt foarte răspândite. 
Sa, constatat că -700̂ 0 din psihopaţi au antecedente încărcate; se
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găsesc felurite psihoze la ascendenţi. Dintre persoanele normale <50o/o' 
au ascendenţi cu fenomene cerebrale, 'dar mai mult- leziuni în focar. 
Suntr cunoscute familii de debili mentali, familii (le idioţi.
D-l PROF. PARHON: Chestiunea trebue studiată din punct de vedere 
biologic.. Diferenţa dintre psihoze nu este aşa de profundă, cum 
apare la prima impresie. Se impune un studiu amănunţit al co­
piilor* de psihopaţi, atât din punct de vedere psihic, cât şi din 
punct de vedere al umorilor, c,a să ne dăm seama de starea glan­
dulară. Un tratament precoce, bazat pe îndrumările rezultate din 
acest studiu, ar alcătui profilaxia cea mai nimerită. Intre normal şi 
patologic nu există bariere .Jupe delimitate. Mulţi normali au o ere­
ditate psiliopatică. „ ■ . . • . ■ •< ■
3) D-l Dr. POPA-RADU şi d-na Dr./CAHANE: „Psemlo-paralizic gene­
rală alcoolică şi diabet'', '

E vorba de un bolnav care prezintă simploine cu- aparenţă de 
paralizie generală: dezorientare, turburări de memorie, incapacitate 
de a calcula; tremurături ale limbei, reflexele exagerate. Se observă 
şi un delir de mărire. Bolnavul c tabagic şi vechi alcoolic. Bea cel 
puţin 3 kgr. de vin zilnic. Are hipertrofia prostatei. Ca constituţie 
e un atletico-asţenic. E interesant faptul că bonavul este în acelaş 
timp un diabetic. După un tratament cu insulina se ameliorează mult, 
nu numai. din punct de vedere al glicozuriei şi glicemiei, ci şi din 
punct de vedere psihic.. Ipse din spital , bine orientat, calculează mai 
bine, nu mai face ,, proectc ' exagerate ca mai înainte, se interesează 
de starea sănătăţii lui. Faptul că s’a ameliorat psiliiceşte prin su­
primarea alcoolului şi tratamentul cu insulină, de asemeni faptul 
că reacţiile au fost negative pentru sifilis, chiar dela încep utuEboalei, 
pledează că avem de-aface cu un pscudo-parali'.ie general. Nu trebue 
să incriminăm sifilisul în acest caz, ci intoxicaţia alcoolică şi poate 
chiar diabetul.

Se cunosc cazuri de turburări psihicei- datorite alcoolismului, 
care simulează paralizia generală. De asemeni, unii autori cred ca 
diabetul ar puica realiza o pseudo-paralizie generală.
D-l Dr. B A L L IF , este de asemeni de părere că nil este vorba nici de 
o adevărată paralizie generală. In acest caz nu-se,poate pune în evi­
denţă etiologia sifilitică. - ,

Citează un caz vindecat de pseudo-paralizie alcoolică; observai 
de D-sa. , ;n.
D-l PROF. PARHON, atrage atenţiunea asupra modificării echilibru­
lui acido-bazic. din acest caz. Termenul der< pseudo-paralizie gene­
rală trebue păstrat. Psihologia paraliticului general se .explică prin 
multiciplitatea şi vâriabilitatea leziunilor. . ... •;«* - •
4) D-l Dr. M. DEREVICI şi D-na Dr. E. .DERETICI: „Calcemia
în ■ coree”. - - ■ r ! " . . .

Se simte nevoia unui studiu mai complect al terenului fizico-
. chimic în coree. , -

PROF. PARHON, pune. în .legătură coreea cu paratiroidcle. Profe­
sorul Marinescu încriminează hipocalcemia. S’a încercat de către unii



atilori tratamentul paratiroidian în coree. Comunicatorii aduc rezul­
tatele obţinute în patru cazuri de coree. Iii două cazuri s’a găsit o 
hipocalcemie 0,94 şi, 0,95. In celelalte două 105 şi 110.

Trebue să ţinem seama că cifra calciului d.n sânge liu este cifra 
calciului activ. Rezerva alcalină şi ph. sunt normale. Intr’unul din 
cazuri calciul ionizat e scăzut. '
I)-l I)r. BAI.LIF: E interesant să studiem calcemia Ia toţi bolnavii 
cari-prezintă excitabilitatea crescută. Calciul ionizabil depinde foarte 
jnult de cifra ph. , .

Are un deosebit interes dozarea calciului în lichidul cefalo rachi- 
dian, -unde găsim jumătate din cifra calcemiei corespunzătoare^ Ci­
tează cercetările personale făcute cu Dr. Cabane şi' Gherşcovici la 
pelagroşi, unde ciira calciului din- lichidul cefalo-rachidian a.-'fosl 
găsită normală. In tetanie unii cercetători au constatat calciul scăzut 
în lichidul cefalo-rachidian.
D-l PROF. PARHON: • E interesant faptul că. coreea, cu toate că e 
o boală infecţioasă, apare numai la o anumită vârstă. .
5) D-l PROF. PABIIO.N -şi D-na Dr. M. .Briese: ,,Un caz de Ir of edem 
bazcdowian”. -

O bolnavă bazedowiană prezintă un edem dur 'ş i  uşor cianotic, 
la membrele inferioare, cuprinzând partea dorsală a 'piciorului, gam­
bele şi treimea inferioară- a coapsei. Există un contrast izbitor intre 
circulaţia părţii superioare a corpului şi a părţii inferioare. Faţa 
şi trunchiul prezintă o eritroză şi edem. Se «pune întrebarea dacă
nu intervine in acest caz secreţia liipofizei sau acţiunea centrilor 
regulatori dela baza creerului. .
(i) DD-1 PROF. PARHON şi D-na Dr. M. BRIESE: , '.Asupra unui 
caz de tumoare hipofizară . ..
O femeekle 32 ani prezintă cecitate şi poăurie. Este exoftalmică, de 
talie mică, extremităţile de dimensiuni reduse. Boala a început cu 
ccfalalgii puternice, vărsături; mai târziu a avut convulzii şi pierde­
rea treptată a vederii. Prin radiografie se pune în evidenţă defor­
marea şelei turceşti şi hipertrofia apofizei - clinoide posterioare. Se
pare că C o tumoare cu punct de plecare osos, începând dela o 
vârstă fragedă, care a determinat oprirea. în - desvoltare, talia mică
acromicria. Bolnava e amenoreică de 15 ani. -

-7) D-l . PROF.' PARHON şi D-l I)r. SEBASTIAN CO.NSTANTI- 
N E S C U „Asupra a două cazuri de epilepsie mioclonică *.

In ambele icazuri se găseşte o modificare a şelii turceşti, care e 
mult adâncită. Lundbors interpreta epilepsia mioclomică ca un feno­
men de hipoparalirpidie. D-l Prof. Parhon cu D-na Ştefănescu Drago 
mireanu., inlr’un caz de epilepsie mioclomică, n’au găsit paratiroidele 
alterate. ' . -

In multe cazuri de epilepsie există un coeficient hipofizar.
Tratamentul paratiroidian în ceţe 2- cazuri ale autorilor, n’a 

confirmat teoria paratiroidiană.
* I)r. Toc Caraman.
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P rez id ează  D-l P ro l. G. MARINESCU.

PROF.' Di-, (i. MARINESCU şi. SAVA . VASILE:- Cercetări asupra'
audifiunei colorate.,. ■ ; .. .

Audiţia colorată consistă în asocierea unei senzaţ.uni auditiv- 
cu o senzaţie vizuală. Este. un fenomen sensorial rar la persoane nor­
male, mai frecvent în cazurile patologice. ' .. . .  . ,* ‘

, In fenomenul de audiţie co.orală se constată mai trecvent apa­
riţia de forme geometrice în urma pronunţărei de'sunete, ca: vo- 
.cale, consoane, nume ..proprii de .persoane, zilele Săptamanci, ctc.

Acest fenomen este mai frecvent la,orbi şi la pictori. In ancheta 
făcută la şcoala de orbi, care funcţionează la azilul „Regina Elisa- 
beta” sIa găsit la elevii orbi prin accident, un procent de li,A /o, 
cari prezintă acest fenomen. La adulţii orbi, cari lucrează in, atelie­
rele azilului, s’a găsit un procent de 7,!)o/0 care prezintă acest
fenomen. , . • ■ , _ ' s ,

Printre pictori rezultatul a fost de- 6,5°/o. '
Audiţia colorată depinde de starea psihică a individului. în ilare 

ereditatea, temperamentul, afectivitatea, asociaţlunea repetata şi. mne- 
zică joacă uri rol important.
PROF. Dr. G. MARINESCU şi SAVA VASILE: Cercetări experimen­
tale asaora mcscalinei.'

Mescalina (alcaloidul’plantei Peyotl) în doze de. 0,36-0 44 ctgr.,
are proprietatea de a produce la persoanele normâle asocieri .de 
senzaţiuni- (synestezii), înţre cari şi .fenomenul (le authţ e "  1

Fenomenul de audiţie colorată consista m apanţ.a. de forme 
geometrice, alegorice, symbolicc. în diverse culori, la pronunţarea umir 
anumite sunete: vocale, consoane, nume de persoana, zilele sapta 
manei, la auzul unei melodii sau note de vioara izolate, etc.

. . in mod spontan intoxicaţii cu mescâl.nă an viziuni, colorate 
foarte intens, care se succed foarte repede şi cari sunt in legătura 
cu subconştientul indivizilor. Senzaţiile olfactive, gustative şi tac­
tile, se asociază cu imagini colorate. Unii intoxicaţi cu mescalina
simt uşori, alţii pierd noţiunea corpului propriu, ceeace denota
o turburare a sensibililăţei proprioceptive. .

In intoxicaţia cu mescalină exs.a două feluri de reacţiuni a c  
indivizilor: unii devin euforici şi expansivi, alţii din contră ideprt-
sivi, melancolici. . , .  . . .  . „ ■„

Probele psiho-fiziologicC ale percepţ:unei barestezice şi a p - 
sislenţei imaginilor, arată că există în timpul intoxicaţiei cu mescalina 
oscilaţiuni în percepţiuni. Cronax ile musculare sunt- diminuate, ră­
mânând normal însă, raportul între ele. Cronaxnle .vizuale diminuate.

Reacţiile vaso-moiorii în timpul' stărilor afective, cercetate prin 
metoda plethysmografică, sunt mult exagerate faţă de normal Ac­
ţiunea mescalinei poate ar avea o explicaţie prin modificările ce 
produce asupra excnabilităţei centrilor nervoşi, în special ai viziunei 
mintale şi ai sensibilităţei proprioceptive, -
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D;rH .sJATE DRAGANESCU şi C. IORDANESCU: Algie facială into-
vciiaşită de fenomene vagotonice. ' t •

In afară de nevralgiile trigeininalc propriu zise se cunosc şi 
nevralgii faciale, în care participarea simpaticului este , dintre cele 
mai evidente (algii simpatice; simpatalgii). In aceste din urmă cazuri 
intervenţia orlosimpaticului este foarte importantă şi este datorită 
relaţiilor strânse pe cari le are trigemenul cu acest sistem.

Cazurile în cari repercusivitatea vegetativă se manifestă iu 
domeniul vagului, nu sunt încă bine cunoscute. Autorii comunică 
cazul unui intelectual, în yârstă de 40 ani, la care paroxysmele dure- 
îoase faciale se întovărăşeau de fenomene vagotonice: greţuri ur 
mate de vomismente, tenesme, vertije şi micţiuni foarte frecvente.. 
Ea acest bolnav, un tratament cu atropină (U/2 mgr. luat în. 3 re­
prize), a făcut ca durerea să dispară şi să fie înlocuită cu o senzaţie 
anormală în regiunea malară, senzaţie ce a dispărut după 4 şedinţe 
de îomzare cu salicilat de sodiu:

Autorii insistă asupra1 relaţiilor funcţionale; ale trigemenului nu, 
mimai cu sistemul vegetativ dar şi cu nervii cr'anieni. Aşa Tinel a 
comunicat un caz! în care crizele dureroase faciale se însoţeau de o 
paralizie trecătoare a perechiei IlI-a craniană, iar Reys găseşte în 
Itimpul unora din aceste crize turburări labirintice intense.
Dr. D. VASIL1U: Fistulă labirintică, paralizia izolată a Veslibulurului
de ambele părţi, post exantematice. ,

'R vorba de-o doamnă de 25 ani, care în urma unui tifos cxanle- 
malic a făcut o otită supurată dreaptă, care după o evoluţie nti prea 
lungă, a dat naştere unei tistule labirintice circonscrise. Concomi­
tent cu acestea bolnava prezintă în'acelaş timp şi .o paralizie izolată 
numai a vestibularului, de ambele părţi. '

, Autorul insistă asupra deosebirei dintre turburările vestibulare 
centrale şi cele periferice. .
Dr. SAGER şi K.REINDLER, internii VASILIU şi DINIŞCHIOTU: 
11,1 caz de polioencefalită hemoragică superioară cu reflexe Ionice 
labirintice şi cervicale asupra ochilor, ' :

■ E vorba de un tânăr care în urma unor excese alcoolice şi a , 
unuL trumatism, prgţiian a fost adus în spital cu o stare sub coma- 
toasă hemiplegie stângă, bradkardie. Puncţia lombară negativă. Ulte­
rior starea de - somnolenţă, bradicardia s’au accentuat,-a apărut un 
ptosic bilateral, turburări respiratorii, etc. In acel moment s’au notat 
reflexe tonice labirintice şi cervicale asupra ochilor foarte mani­
feste: rotaţia capului «da#dreapta provoca o deviaţie a ochilor spre 
stanga şi invers. Astfel de reflexe. există rar la om, .se observă la 
maimuţa thalamică (cortex şi nudei centrali distruşi). Somnolenţa 
e în legă.ură^ cu lesiunea substanţei cenuşii periventricuîare şi peri- 
sylvierie care 'în  cazul de faţă este evidenţiată şi de prezenţa para ' 
liziei motor ocularului comun. •
PROh. D. MANOEESCU şi BAL$: Crize epileptiforme cu stare sinf 
copaia provocate de manopcrile de reducţie pe un glob ocular luxat.
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Se cunosc fenomenele complexe produse prin compresia g’obu- 
lui ocular şi Care în esenţă constitue reflexul oculo-cardiac. Fenomene 
apropiate, analoage pe de altă parte cu cele din sindromul Sloks- 
Adarn, au observat autorii la un pacient în momentul încercărilor 
de reducere a unui glob ocular luxat, In adevăr în momentul com­
presiei s’a produs brusc o contracţie tonică a ; membrelor urmată 
imediat de o serie de contracţii clonice, paloare, aritmie, ■ bradicar- 
die. Totul a durat 10 secunde în care timp conştiinţa a fost păstrată. 
Bolnavul n’a avut niciodată crize de epilepsie. Examinat ulterior s’a 
văzut că este un văgotonic cum arată înscrierea grafică a pulsului.

• Fenomene mai mult sau mai puţin apropiate a observat Morax,' 
Lemoine şi Valois. ' -
Dr. I). GRIGORESCU: Hemicranié violentă în cursul unui sifilis 
cranian. •

Un bolnav în vârstă de 51 ani e chinuit timp de 4 ani, de. 
dureri de cap localizate în jumătatea stângă a; craniului. Reac- 
ţiunea Wassermamv fiind nega'.ivă şi negăsiudu-Se nici un semn de 
sifilis' congenital sau căpătat, în zadar i Se prescrie bolnavului tot 
felul de sedative. Autorul ghidat' de lucrările lui Léri asupra sifi­
lisului cranian şi observând o tumefacţe osoasă în punctul de unde 
porneau durerile, recomandă pacientului o .radiografie craniană. Pe 
placă observându-se ‘o exostoză mamelonară a tăblei. interne, in 
regiunea dureroasă, se pune diagnosticul de sifilis osos, diagnostic 
confirmat şi de tratamentul specific prescris, care dă im rezultat 
admirabil. ' " 11 .

■ In concluzie, în faţa cafaleelor cu etiologic obscură suntem obli­
gaţi a face o radiografie, care ne poate pune pe calea unui bim 
diagnostic. . , ;
Dr. STATE DRAGANESCU şi D. LAZARESGU: Gomă sifilitică meningee 
interpendonculo-protuberantială. Mcningo-ependimită seroasă. Feno­
mene de. hipertensiune inlracraniană. Mdaríb subi'ă.

Autorii prezintă observaţia anatomo-clinică a unui caz complex, 
dificil de rezumat în care se pare că asociaţia unei meningo- 
ependimite seroâsc cu prezenţa unei gome sifilitice au agravat boala pa­
cientei dor ducând la moarte subită, cu tot tratameiitul urmat.

Secretar general, Dr. Drâgânescti.

ASOCIAŢIA ŞTIINŢELOR m e d ic a le

din BIHOR şi ORADIA
Şedin ţa  d in  19 M artie 1929. ' ‘ Z

In cadrul societăţii „Asociaţia ştiinţelor medicale'’ din Bihor şi 
Oradea ’la 19 Martie 1929, în sala de curs dela Şcoala, de Moaşe, 
are loc adunarea generală prezidată de d-1 Docent Dr. Alex. Pop, 
prezidentul asociaţiei.
=; Domnul prezident deschizând şedinţa, adunărei generale aduce Ia
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cunoştinţa membrilor vestea dureroaă a încetărei din viaţă a fostului 
medic primar al oraşului Oradea, Dr.'Ioan Coinşia, distins membru 
al societăţei noastre, condolând familia in numele asociaţiei.

......Prezintă apoi activitatea pe anul trecut cu îndemnul şi rularea
ca să depunem tot sufletul şi întreaga noastră atenţiune pentru o cât 
mai rodnică şi bogată activitate, în fânul asociaţiei.

Secretarul general Dr. Romul Costa citeşte apoi raportul în care 
subliniază grija ce a avut comitetul de a înfăţişa cazuri practice 
din spitalele însoţite de consideraţiuni clinice şi terapeutice, cu gândul 
ca folosul să fie real şi cât mai mare.

S au ţinut 3 şedinţe de comitet cu caracter administrativ şi de 
organizaţie şi 16 şedinţe ştinţifice: conferinţe şi prezentări de bolnavi.

Au conferenţiat — în ordinea în care s'au prezentat •—. ur­
mătorii: , ........

1) Dr. D. Gâldău şi Pop: Arsurile de stomali prin sodă caustică
2) Dr. T.. Ilieşiu: Apendicjtă din punct de vedere, medical. 
3̂ ' Dr. R. Costea: Raportul dintre apendicită şi inflamaţiunile

organelor genitale. -
4) Dr. D. Gâldău: Apendicită din punct de vedere radiologie, 
o) Dr. A. Pop: Idem chirurgical.
6) Dr. V. Păcală: Epidemeiologia febrei tifoide.
7) Medic Colonel Dr. Ionescu R. Mirceea: Pleureziile.
8) Medic Căpitan Dr. Tănăsescu D.: Discuţiuni în jurul Tuber­

culozei active neevolutive. - , 1 _ ■
9) Dr. Ghitea: Colecislografiile..
Pe lângă aceste conferinţe s’au prezentat 79 cazuri şi anume:
Medic Căpitan Dr. Râdiu Alex.: 0 cazuri.
Idem Cosma A.: 15 cazuri.
Idem Ghideşan Gh.: 2 cazuri. >

- Idem Costea R.: 4 "cazuri.
Idem Dejeu T.: 5 -cazuri.
Idem Ghitea I.: 3 cazuri. ‘ . ‘
Idem Gauea I).: 10 cazuri. *
Idem Filip I.: 2 cazuri. .
Idem Tănăsescu IX: 3 cazuri. .
Idem Iliaş T.î 2 cazuri. ; "
Idem Inre: 1 caz.
Medic Locot. Dr. Mitulescu T .: 3 cazuri..
Idem A. Popp: 7 ^cazuri.
Idem Szabo:\T caz/" ' ,vr ’ ‘
Idem Ticuşan: 3 cazuri.' f • ! • . '
Idem Roskopf: 1- caz. . ( -
Idem Varzar: 1 ‘ caz.
Domnul Dr. Ganea — casierul asociaţiei prezintă averea noastră 

ce se ridică la 39.493 lei, roagă să se achite la timp cotizaţiile, uni­
cul venit al asociaţiei.

Adunarea generală ratifică raporiul secretariatului general şi al
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casierului, delegând pe d-nii D-ri Gâldău şi Gosma să verifice, 
jurnalul casscriei. . . „ 1

I)-l 'prezident invită membrii la eventuale propuneri, căreia 
nerăspunzând nimeni, declară anul încheiat, iar mandatul încredinţat 
îl depune pentru întreg' comitetul, în numele căruia >mulţumeşte 
tuturor pentru sprijinul acordat în manifestarea noastră ştinţifică. 
de aci, pe care o doreşte mereu propăşind.

Se alege prezident al adunării d-1 Medic Primar al Judeţului, 
Dr. Zeno Dumilreanu, care în numele adunării generale elogiază co­
mitetul — demisionat în deosebi pe prezident^ căruia îi aduce omagii 
de âdmiraţiune şi iubire. '

La propunerea sa, adunarea generală alege în unanimitate pe 
anul următor, comitetul compus din:

Preşedinte, Medic Locot.Col. M rcea B. Ionescu. ' 
Vice-Preşedinte, Dr. Ioan . Matei. '
Secretar General, Medic Căpitan Dr. D. Tănăsescu. ^
Secretar şedinţă, Dr. Terţan Ignatie.
Casier bibliotecar, Dr. Ioan Filip. .

. Membrii în comitet: Docent Dr. Alex. Pop: Dr. Zeno Dumi­
lreanu, N. Rujdea, Alex. Nemeş, D. Gâldău, L. Munteanu, T. Ilieşu, 
şi T. lliuţă. !

Noul prezident, Medic Lt.-Col. Ionescu, viu aclamat, ocupând 
scaunul prezidenţial, mulţumeşte pentru încrederea arătată, rugând pe 
toţi membrii să muncească cu acelaş zel şi mai departe pentru ridi­
carea cât mai sus acestei asociaţiuni medicale Româneşti la graniţa 
de vest a ţărei.

Secretar General:. Dr. Romul Costa.r Med. Prim. de Spital.

\



B. PUBLICAŢIUNI  MEDICALE .
c  L U I U L M E D I C A L

No. 6 | 1929. .

Di L DANIELLO şi Dr. I. GAVRlt.A: Tratamentul diabeticilor 
tuberculoşi prin insulină şi pneumotorax artificial. , '

, In 6 cazuri în cari s’a aplicat tratamentul insulino-dieteti-c 
şi pneumotorax artificial, autorii au obţinut rezultate mulţumitoare.
Dr. KERNBACH şi Dr. COTUŢIU:. Comideratiunimedico-legaÎc asu­
pra 2 cazuri de ruptură spontană a cordului.

In-primul caz c vorba de ruptura ventriculului stâng datoriţii
unui abces embolie, iar în al. II de ruptura unui anevrism al ventric. 
stâng, care cu 9 luiii înainte suferise un traumatism

Nu s’a putut trage din p. vedere nledico-legal, nici-o concluzie 
cauzală între ruptură şi traumatism.
Di. GA\RILA şi Dr. CABA: Studiu paluiriei şi hydremiei într'un 
caz de diabet insipid.

Din studiul amănunţit al acestui caz, autorii.au ajuns lâ urmă­
toarele concluziunh '
. . P  In ; turb. funcţionale hypofizare poate să existe un diabet 
insipid, ceeace confirmă teoria infundibulară extra epifizară a lui 
Camus Roussy.
„ ,2) In sPrijinul teoriei tisulare- (Labee), că diabetul ‘ insipid este
m funcţiune de insuficienţa ţesuturilor de "a reţine apa, pledează 
experienţele făcute de autori în ceeace priveşte eliminarea apei din 
organism.-

3) Cazul studiat a reacţionat prompt la extractul liypofizar 
Clioay, * ’ •
Dr. T. DRAGOMIR: 1 Tratamentul sclerozei în plăci prin inj. iii- 
trarachidiene cu lecitină.

Metoda este a Prof. Minea din Cluj . şi studiată pe C cazuri in 
clinica neurologică a oprit evoluţia maladiei, dacă tratam, este aplicat 
curând. Metoda este de aplicare uşoară şi lipsită de complicaţiuni, 
uvaud superioritate âsilpra celor întrebuinţate până acuma; injecţiile 
se fac la 10 zile şi după primele 3-4, efectele nu întârzie a se arăta. 
Di.- AD. FUCHS: Indicaţiuni pentru extragerea cataractei.
Dr. NIŢULESCU BOLOGA: Laptele supra . zaharat in alimentarea 
sugacdor.
Dr. D. STANCA: Băile sărate, sulfuroase şi de nămol din CAui- 
bomeşeni.

Dr. /. Vasilescu.
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R E V I S T A  D E  C H I R U R G I E
No. 6 | 192*.

1) PROF. Dr. C. ANGELESCU, D-ri GH. BUZOIANU şi S. ŢO- 
VARU: Valoarea curativă a sol. hipertonice de clorur sodiu în 
intoxicaţiile datorite ocluziilor prin strangulare herniară.

In cazurile de'ocluzii intestinale, eşecul operator este datorit unei 
intoxicaţiuni generale acute, cu punct de plecare ansa intestinală 
situată deasupra obstacolului. • Ea ' va fi cu atât mai gravă, cu cât 
sediul obstacolului va fi mai sus. In combaterea acestor intoxica­
ţiuni, americanii âu preconizat o nouă metodă de combatere, prin 
administrarea intravenoasă a sol. ‘hiperclorurate. Numai clorurul şi 
bromurul de sodiu au- această putere antitoxică.

Din cercetările pe 5 cazuri de .hernii strangulate, autorii n’au 
avut efecte terapeutice mulţumitoare; ei ■ cred că acţiunea curativă 
a acestei metode se manifestă în special l a . ocluzuinile intestinale 
pure.
2) PROF. E. JUVARA, CONF. E. CHRISTIDE şi Dr. I. FAGARA- 
ŞEANU: Teclmica apendicectomiei la reoe.
3) Dr. BOŞULENGA ANTON: Câteva consideraţiuni' asupra can- 
ccrelor intestinului în raport cu 4 cazuri. . .

Aceste cancere sunt considerate ca relativ behignej ele ocupă 
imediat loc după stomac şi ca aspect anatomo-patologic. Cancerele 
coecului, col. ascend. şi transvers sunt cncefaloide, iar ale colonului 
stg! Schiroase dând naştere la stenoze inelare.

Ga evoluţie rămân mult timp localizate, generalizarea (venind, 
târziu şi se deosebesc 3 stadii:

. a) De toleranţă; ' -•
b) De stare: s. funcţionale (durere, tenesme, constipaţie); s. 

obiective (tumora); s. generale (slăbire);
' c) De terminare. .

Ca mijloace de explorare nu vom neglija luşeul redai, recto- 
sigmoidoscopia şi ■ exam. radiologie. v - „ .
4) TRAIAN FON A: Consideraţiuni clinice în legătură cu un caz de 
corp strein voluminos (butelie) inclavat în rect.
5) Dr. A. COSACESCU, V. GEORGEŞCU şi' EUGEN MANOLESCU:
Tratamentul cu irisulină al plăgilor şi ulccraţiuniior atone. .

. Autorii recomandă tratamentul cu insulină aplicat local după 
formula lui Chabanier (Vasilină 65 gr., Lanolină. ,30 gr., ’ Insulina 
30 cc. Concentraţia 20 unit. pe cc.), chiar dacă nu ; este vorba de 
un diabetic.’ Efectele bune s’ar datori unei/ p a i bune utilizări a 
liidraţilor de - carbon la nivelul plăgei. ,

La toate cazurile vom face reacţie Wassermann, instituind tra-, 
tamentul când'va da pozitiv.

’ , Dr. M. Baculescu.

!
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R O M  A N  I A  M E D I C A L A
No. 12 14 din 1929.

Prof. S. NICOLAU: Problema educaţiei sexuale in şcoală în legătură 
cu profilaxia boalelor venerice. (Nr. 121929).'

Autorul arată că educaţia sexuală In şcoală, apare astăzi impe­
rios necesară pentru ducerea cu succes a luptei de profilaxie contra 
maladiilor venerice; In ţările din occident ea a şi pătruns în pro­
gramele de educaţie a învăţământului secundar. .

Servindu-se de anatomia şi fiziologia comparată. începând cu 
actul reproducţiei la protozooare şi urcând gradat scara zoologică 
s’ar ajunge ca misterul sexualităţii să se desprindă ca o funcţiune 
fiziologică naturală şi necesară perpetuării speciei, fără a deştepta 
ideia obscenităţii în mintea elevilor.

Vorbind de hereditalea patologică, sa r  putea arăta răspunderea 
ce incumbă fiecăruia faţă de descendenţii săi. şi obligaţia păstrării 
castităţii morale şi fiziologice până la. căsătorie care e posibilă, fără 
niciun risc pentru sănătate. '  ' -

La această educaţie care ar disciplina inpulsiunile sexuale, fără 
să adoarmă instinctul geneâc, trebue să se adauge morala religioasă. 
Iar familia, societatea şi chiar autorităţile să contribue cu cea ce le 
incumbă. '  . .

Pentru'cei eu inpulsiuni sexuale irezistibile va fi necesar să se 
facă o educaţie de profilaxie sexuală.
Docent GH. POPOVICI: Rolul patogenie şi terapeutic al modificărilor 
umorale de. C. şi P. (No. 12/929%
în diferite afecţiuni ca: telanie, rachilism, osteomalacie, cari sunt 
manifestări clinice specifice acestor turburări, indicând legile lor.

Arată în urmă legătura între variaţia lor şi sistemul vegetativ, 
pentru a ajunge la mijloacele terapeutice a acestor stări, 
în diferite afecţiuni ca: tetanie, rachitism, asteomalacie, cari sunt 
Conf. Dr.- P. TOMESCU: Valoarea terapeutică a malariei.

După ce face istoricul malarioterapiei în paralizia generală, arată 
că această metodă fiind trecută de perioada experimentărilor şi efi­
cacitatea ci fiind demonstrată, trebue să intre în practica curentă.

Trece în revistă technica ei pentru a arăta indicaţiuile şi cotra 
indicaţiunile. Subliniază rezul'aţele aproape nule obţinute cu încer­
cările de profilaxie a paraliziei generale prin malarie.

Aminteşte dificultatea ce creiază în aplicarea acestei metode 
imunitatea paludică.
Docent Dr. SARAŢEANU: Tratamentul prurifuritor. (No. 13 şi 
U/929). .
Dr. P. NEDELCU şi Dr. TH. VASIL1U: Moartea prin inhibiţie în 
medicina legală, (Nr. 13 şi 14/929). . ,

Autorii se ridică contră întrebuinţării termenului de moarte 
prin inhibiţie — ori de câte ori medicul nu poate găsi la autopsie 
cauza morţii.

Prin moarte prin inhibiţie se înţelege moartea survenită brusc



prin iritaţiunea unei regiuni periferice- ca abdomen, laringe. teslieol, 
iiter. ele.; la autopsie negăsindu-se nici-o leziune acută sau cronică 
inima fiind distinsă şi fără - cliiaguri sanghinc.

Citează două observaţii în sensul celor expuse;1 •> > .
I)r. II. SILBERMANU şi Dr. EUG: ILIUŢA: Inmlino-lcrapiu in.me- 
troragiile de origină ovariană, (No. 13 şi 14/929).

Autorii citează cinci observaţii în care insulinoterapia aplicată 
in metroragiî de origină ovariană a adus vindecarea bolnavelor.
I)r. P. COPACEANU: Un aparat de pneumolorax artificial (No 
13 şi 14/929). . . ' 'A ‘

Autorul descrie aparatul de pneumotorax imaginat dc Dr. Tli. 
Moisescu şi construit de Ing. Rupprecht, care pe lângă avantajul 
•de a fi portativ, este de o mare simplitate de manipulaţie.
D r. S. NOVAK; Sincope provocate de masajul prostatei, (No 
13 şi 14/929). . ■ - - . - ■ • . ‘

. ■ . Dr. Teodorii.-
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REVISTA SANITARA M ILITARĂ
No. 2-3/929.

-Med. Gen. PROF. Dr. BUTOIANU şi Med. Maior Dr. STOIAN: 
i.onsideratiuni asupra telanosului post-operator. '

Autorii expun observaţia clinică a unui tetanos survenit la un 
-soldat, scurt timp după o operaţie de hernie strangulată; infecţiunea nu 
poale fi decât de origină endogenă; probabil intestinală, măsurile de 
•asepsie şi antisepsie în timpul- actului operator fiind f. riguroase.
Medic Maior Dr. SARDARESCU: Echilibrul acido-bazic, . mecanismul 
său de regulare, rezerva alcalină.

Autorul arată importanţa acestui echilibru în organism, mij­
loacele întrebuinţate de acesta spre a-1 conserva, şi rolul rezervei 
alcaline.

Studiul echilibrului acido-bazic-se practică prin cercetarea calori- 
melrică şi electromelrică a Ph. sanguin şi a Co;2 prin metoda Van 
Shyke.
Medic Cpt. Dr. I. BARSAN: Si[ilom palpebro-cohjunctival.

După câteva consideraţiuni. asupra frecvenţei patogeniei şi diag­
nosticului diferenţial al şancrului extra genital,. autorul expune un 
caz de sifilom palpebro-conjunctival la : o fetiţă d e : 8 ani, infectată 
din mediu familial. Poarta de intrare pare a fi o blefarită.
.Medic Cpt. ARGHIRIADE şi Med. Cpt. BADIU ALEX.: Fractură 
izolată a osului şemilunar drept.

Fractura a fost provocată de căderea după o scară; ca tra­
tament imobilizare de scurtă, durată, băi: calde şi masaj.
Medic Cpt. DAN THEGDORESCU: Vezicula fragă. . ; i
.VMet. Coi. Dr. I. BUCICA: Consideraţiuni asupra 'neurofibromelor 
consecutive nevrectomiei plantare în . jos şi dublă. ;

6
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Vet. Cpt. Dr. VLADESCUr Electrargolul în gurmă.
No 4./929.
Med.'.Col: ILIESCU şi Med. Lt.-Gol. POPESCU TR.: Dyskeratoza 
(olicularâ vegetanţă.

Autorii expun cazul unui soldat care prezintă simptomele unei 
dyskeratoze foliculare, apărută în jurul unor cicatrice consecutive 
furunculelor. ’
Med. Cpt. N. BARBULESCU: Un caz de 'cecitate hysterică.
Med. Lt. Dr. ODOBLEJA ŞTEFAN: Aplicatiunile gravită(ei în tera­
peutică.
Medic Col. Dr. V. GEORGESCU şi Med. Cpt. - Dr. ŢOLESCU: Ac­
ţiunea gazelor de clor asupra cailor. ~ -
Veterinar L t., Dr. DRIŞCU: Câteva cazuri de anafilaxie produse Ia 
caii. regimentelor din garnizoana Caracal, cu ocazia vaccinărei anii-  
carbonoase în anul 1928.
No.5./ 929. -
Dr. NOICA şi Lt. Dr. LUPULESCU ION: Deschiderea gurei şi pro- 
pulsiunea limbei, tic postencefalilic. 1
Cpt. Dr. DAN THEODORESCU: Ulcer peptic post-operator: degaslro- 
enieroslomie. ' ■
Vet. Col. Dr. I. BUCICA: Contribuind la tratamentul crapoduluL 

C. . ’ Dr. M. Săceanu.

S P I T A L  U L
No. 6 din 1929.

1) Prof. A. JIANU, Conf. Dr. PAULIAN şi Dr. AUREL POPESCU =
Tumoră a unghiului ponto cerebelos. . ,
2) Conf. Dr. C. ALEXANDRESCU DERSCA şi I. FLORIAN: Uit. 
caz de mixbedem la adult-survenit în urma unei infecţiuni.

Este vorba de o femee de 30 ani care vine în serviciul Prof. 
Nanu Muscel, cu un oedem gelatinos localizat la figură, torace 
şi extremităţi, survenit în urma unor infecţiuni puerperale. Bolnava 
se plânge de astenie şi senzaţie de frig.

După un tratament cu tyroxină intravenos (1-2 mmgr.), mixoe- 
demul dispare aproape complect, în acelaşi. timp ridicându-se şi 
metabolismul bazai. >
3) Conf. Dr. DUMITRESCU MANTE, D. HAGIESCU şi CIORAP- 
CIU: Anevrism intra-pericardic latent. Ruptură . cu hemopericaril 
mortal.

Redau observaţia unui bolnav care intră , în serviciu pentru 
aortită, insuficienţă aortică şi fenomene clinice de angor abdominal. 
Moare subit. La autopsie se constată un anevrism sacciform mic pe 
faţa anterioară a aortei. Din cauza sediului anterior a fost cliniceşte- 
latent. Când aceste anevrisme sunt pe faţa laterală dreaptă a aortei  ̂
poate compresa vena cavă superioară şi să determine oedemul în
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pelerină. Când este situat pe faţa laterală stângă, compreseasă artera 
pulmonară şi dă .fenomene de stenoză.
4) Dr. C. RADOSLAV. şi Dr. MIRCEA PETRESCU: Efedrina-Efe- 
tomna. Studiu fiziologic şi clinic.

Din cercetările făcute în clinica Medical R„ autorii arată avanta- 
gule Efedrinei şi Efetoninei (produs sintetic) asupra adrenalinéi. 
Acţiunea lor este mai lentă dar mai prelungită şi poate fi adminis­
trata cu mai multă uşurinţă din. cauza dozelor mari cari pot fi 
administrate fără inconvenient. . -

Afară de câteva cazuri (crize nitritoide, sincopa cardiacă) în 
care adrenalina este indispensabilă din cauza acţiunei rapide, ea 
poate fi înlocuită cu mult succes de efedrină-efetonină şi în special 
iu crizele de astm. • '
5) Dr. V. DIMITRIU: Tromboflebita în pancreatita hemorartică acută
chirurgicală. •
6) Dr. T tt. VALCEANU: Reflexiuni asupra unei forme fibroase de 
tuberculosă picuropulmonară în cursul unei scleroze în plăci.

Cazul comportă o interpretare specială din cauza reacţiunei 
sclerozante a ţesuturilor în aceste 2 maladii, etiologió aşa de diferite.
7) Dr. GH. V. BUZOIANU: Statistica operaţiunilor executate în clinica 
l  chirurgicală dela 15 Martie 1928 la 15 Martie 1929.

' Dr. I. Vasilescu.
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.... ' ' V  C. T E Z E V ■ ■ ■
SUSŢINUTE LA FACULTATEA DE MEDICINĂ DIN' CLUJ

d e la  A p r il ie  p â n ă  la  1 I u l ie  1039 :1 1

'Conlribuţiuni la studiul clinic al choreei minor de G. Goldştein 
No. 453/1929. '

> E x is tă  p robabil o , ehoree esenţială ' p rodusă  de 'u n  vifuS specific necu- 
nescut, pe lângă  celelalte  chorei sim ptom atice. ■

T ratam entele  cari au d a t rezu lta te  m ai constante su n t:  (
A n tip irin a  în form ele uşoare; V ■ 1 ' • 1 ■
A rsenicul în  form ele m ijlocii, şi g ray e , care însă nu  poate f i  a d m in is tra t 

lu n g  tim p (pericolul i n t o x i c a t i u n i i ) ' ’> V' /, 1 i . >
N eosalvarsan, care a r  f i  de reze rv a t p e n tru  cazurile , g rave  şi de lungă  

d u ra tă ;  ■' '' ' ’ ’ ' " ’ "  ’ ’ x
U rotropina, care sc u rte a z ă ' considerabil d u ra ta  boalei î i r c a z u r i  fav o rab ile ; 
S tran g u la rea , un tra ta m e n t bun,' s im p lu  .de executat'; necostisitor, care nu 

p rez in tă  nici un  inconvenient, trebue  încerca t în  toate  cazu rile  s in g u r sau  aso- 
'c ia t  cu a lte  tra tam en te , e l'c o n s tă  în  de te rm in area  unei staze  cefalice p rin  a p li­
carea  bandei B ier. •. ‘ s '• 1 * > < \ ni 'o  '

Puncţia lo m b ară .. (; , ~

Larosanul în turburările digestive şi de nutri(ie ale copiilor 
de Iîozalia Kerekes, No. 451/929. .

Larosanul (cazeinat dc Calciu) ‘“e'Trn'"”blim ent-m edieam ent foarte  prejios 
în a lim en ta ţia  de- tran z iţie  în  tra ta m e n tu l d ie te tic  a l tu rb u ră r ilo r  gastro - 
in testin ale . •

Larosanul poate înlocui lap te le  album inos, oare f iin d  g reu  de făcu t, nu  
poate f i  u t il iz a t  în  practica  obişnuită . .

L arosanul e superior lap te lu i album inos a  lu i  F in k e ls te in , p rin  fap tu l, 
că  e g a ta  p re p a ra t şi că f iin d  mai p lăcu t la  gust, e lu a t  cu plăcere deeopii, 

E  o su b stan ţă  em inam ente an tiferm entescib ilă , deci este ind ica t în  toa te  
cazu rile  de fe rm en ta ţie  in te s tin a lă  acută.

E ste  o su b stan ţă  p lastică, care d ă  o creştere ra p id ă  a g re u tă ţii .
,E  antid ispeptic, d a to r it  a lbum inelor, c a r i ' con trabalansează . fe rm en ta tiun ile  

acide în  in testin  şi a ju tă  la  fo rm area scaunelor de săpun, componente C alciu . 
A lcalin izează scaunele şi transfo rm ă f lo ra  m icrobiană de-fe rm en ta ţie . 
Dând tim p  îndelungat şi în c a n tită ţi  m ari, produce o h ip era lca lin ita tc  

nocivă, cu m eteorism  şi constipatie. E  deci un m edicam ent'-alim ent în p rim ul 
rând , care nu  se poate adm in istra , num ai tim p  scurt şi sub control coprologic.

F iin d  o su b stan ţă  album inoasă şi d a t fiind  că album inele exagerează 
putrefacţiile,- nu-1 vom da în  d iare ile  cu scaune a lcaline  de pu trefacţie .

, P rep a ra rea  lu i  fiin d  uşoară, el poate  fi p re g ă tit  de orice mam ă, astfe l 
pu tându-se  p rescrie  şi acasă, nu  num ai la  sp ita l;

Conlribuţiuni la studiul chimismului telaniei de iperventila(ie 
de Elena V. Popescu,. No. 455/929.

Reactivarea seroreacţiunei Wassermann de Iosif Weisz, No. 
456/929. ' - '

Metodele cele m ai bune sun t: •
a) M etoda lu i  G ennerich: In jec ta rea  de' 0.15-0.30 gr. N eosalvarsan şi 

şi sereactia peste 24 ore' sau peste 3 —4 zile, ia r  în  cazu ri ta rd iv e  3—4 in -  
jec tiu n i de 0.45 g r. N eosalvarsan  cu in te rv a le  de câte cinci zile.



579 r.

b) M etoda lu i M ilian : seroreactia  în a 5-a, lo -a , 25-a zi după provo­
care. > ' . ■ ,

Considera(iuni asupra scleroczei arterei pulmonare (maladia Iui. 
Ayerza) de Ion Bosica, No. 457/929.

L a sim ptom atologie se pot adăoga şi u rm ătoarele  două noi sim ptom e ob­
servate  în  C lin ica  M edicală din C lu j: hipertensiunea liehirinlui ccfalo-rachidian 
şi staza pasivă papilară. -

Apendicita retrocecată de Comeliu Moldovan. No. 460/929.
, Lambliaza intestinală de Gheorghe Măgureanu, No. 461/929.

L am blia  in te s tin a lă  e un p a ra z it , ce survine la  om şi unele anim ale.
■ k a  e una şi aceiaşi specie cu m ici d iferente m orfologice, d a to rită  ad ap ­

t a m  la  reg im u ri d ife r ite  după anim ale.
A re 2 form e: una  vegeta tivă  cu V ita lita tea  redusă în  . m ediul ex te rio r 

ş i a lta  chis tică  fo a rte  rezisten tă .
In fes ta fia  se face m ai frecvent pe cale ind irectă  d a r -şi in fes ta ţia  d irec tă  

e posibilă.
P a togenia  p a ra z itu lu i p en tru  om şi anim ale e dovedită  p rin  experienţe, 

consta tări ‘ anatom o-patologice şi clinice.
I)in  punct de vedere clinic lam b liaza  se p rez in tă  sub 3 form e: 1. form a 

in testin a lă  acu tă, 2. form a de en tero -co lită  cronică, şi 3. form a vezicu lară  (ve­
zica b ilia ră).

D in sem nele clinice o piulem b ănu i, da r num ai, exam enul microscopic al 
scaunelor şi a l lic h id u lu i duodenal pune diagnosticul do certitud ine.

Boala evoluează în  puseori ani de zile, cu un prognostic  în general benign.
• E xcepţional duce la  casexie şi m darte.

Ca tra ta m e n t .se adm in istrează să ru rile  de Arsen in travenos şi pe cale 
bucală, b ism utu l, tim o lu l şi p asta  lu i R avaut.

R ezu lta te le  te rapeu tice  sun t mediocre. • '

■ Tulburări oculare de origină deentară de Felicia G. Mateescu, 
No. 462/929. '

L eziunile  oculare consecutive co inplicatiunilor den tare  determ ină u rm ă­
toarele  tu lb u ră r i  de p a rte a  a p ara tu lu i v izu a l: tu lb u ră r i  senzitive, m otorii, vazo- 
m otorii, oftalm otonice. seeretorii, tro fice  şi senzoriale.

Toate aceste tu lb u ră r i  la  d is tan tă , au ca o rig ine  o infectiune m ierobiană.
Focaru l d en ta r acţionează fie  local iritân d  sau  infectând  te rm in a ţiile  t r i -  

gem ino-sim patiee şi determ inând tu lb u ră r ile  reflexe fă ră  p ă tru n d erea  m icrobilor 
în  ochi, fie  ieşind din focarul infeefios şi m ergând la  ochi, unde determ ină 
tu lb u ră r i  m ai m u lt sau  m ai pu ţin  g rave.

Cercetări asupra virulentei vaccinului inlrebuin(at Ia institutul 
anlirabic din Cluj, şi a elementelor sale componente de Âlbon V. 
Tiberiu. No. 463/929. •

Climatoterapia în tuberculoza pulmonară. cu câteva cLte despre 
Colibiţa de Alexandru Cristian, No. 464/929. . . ’

Influenfa sistemului vegetativ asupra reac(iunilor de aglutinare 
şi bacterioliză de Noveanu Vasile, No. 465/929. .

C ercetările  noastre  ca mai toa te  cercetările  antecesorilor n o ştri dovedesc 
an tagonism ul care ex is tă  în tre  sistem ul vegetativ  sim patic  şi cel parasim patic , 
când acestea su n t supuse excitatiunei p rin  in jecţii de adrenalină  şi pilocarpină.

E x c ita ţia  s im paticu lu i p rin  ad renalină  con trar teo rii clasice (împedecarea 
in fec tiu n ilo r p rin  vaso-consţrictia , respec tiv  h ipertensiunea pe care o produce), 
d ă  naştere  p rin  m pdificările  in tim e a su p ra  seru lu i şanghin  la  o m icşorare a p.u- 
te re i de re s is ten tă  a  acestuia.
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P u te rea  a g lu tin an tă  a  se ru lu i reco lta t de la  an im ale  in jecta te  cu ad ra -  
n a lin ă  este m ai m ică ca aceia a  se ru lu i norm al.

P u te rea  b ac terio litică  a  se ru lu i dela aceleaşi an im ale, după ad ren a lin ă  
este deasem enea m ai m ică ca aceia a  se ru lu i norm al.

E x c ita tiu n ea  parasim pat.icu lu i p rin  p ilocarpină în ' opoziţie cu aceia a  
sim p aticu lu i, m ăreşte  p u terea  de resis ten ţă  a  an im alu lu i, p rin  m ărirea  p ro p rie ­
tă ţ i lo r  biologice a  se ru lu i acestu ia.

P u te rea  ag lu tin an tă  a  se ru lu i reco lta t de la  anim ale in jec ta te  cu  p ilocar­
p in ă  este m ai m are  ca aceia, a  seru lu i norm al, a  acelu iaşi anim al.

j P u te re a  bacterio lo litieă  a  se ru lu i re co lta t to t  dela aceleaşi anim ale căro ra  
l i  s a  produs p rin  p ilocarp ină  o ex c ita ţie  a  parasim p 'a ticu lu i este m ai m are  ca 
aceia a  se ru lu i norm al. ' . .

Conlribuţiuni Ia studiul ganglionului cervical superior la câine de 
Ioan Gabriel Russu, No. 466/929.

Yariaţiunile presiunei sanghine a hipertensivilor în stările in- 
feefioase febrile şi în urma injectiunilor cu lapte de Teodor Mara 
No. 467/929. ,

S tă rile  infectioase feb rile  produc scăderi a le  h ip erten siu n ei a rte ria le .
Scăderea tensiunei e în  ra p o rt  cu tem p era tu ra , d a r  m ai ales cu s im p - 

tom ele de in su fic ien tă  a  g landei suprarenale.
Scăderea h ipertensiunei în  u rm a in jec tiu n ilo r cu  la p te  se în tâm p lă  în 2 

etape.
P rim a  'e tap ă-în cep e  im ed ia t după in jec tiu n e , a jungând  M x. I I / 2— 2 d i­

v iz iu n i V. L . la  1 oră, ca pc u rm ă Să se rid ice, încâ t la  2 ore după 
in jecţie  să-şi rea ju n g ă  n iv e lu l de unde a  p lecat.

A ceastă fază  a scăderii tensiunei se exp lică  p rin  aşa  zisa „criză  hem o- 
c la rică” . -

A  doua e tapă  se produce după frison , în  u rm a a p a riţie i  ascensiunei term ice  
a jungând  m a x im u l" de -scădere 2—6 d iv iz iu n i V. L . p e n tru  Mx.

Contribufiuni la studiul vegeteaţiilor adenoide de Ioan •- Radu, 
No.. 468/929. ' •

N u se vor n eg lija  n ic iodată  tu rb u ră r ile  la  d is tan tă , pe care le  găsim  la* 
adenoidieni, p e n tru  corelaţia  patologică ce e x is tă  în tre  acestea şi v e g e ta ţiile  
adenoide.

R olu l v eg eta ţiilo r adenoide, ca g lan d ă  cu  secreţie  in te rn ă  deşi n u  e 
com plect s ta b ili t,  to tu ş i n u  i 1 1?e poate nega  acest ro l.

D in  pnem ografiile  lu a te  la  bolnavi în a in te  şi du p ă  operaţie , cu pneum o- 
g ra fu l  lu i  M arey, nu  putem, tra g e  concluziuni a su p ra  in su fic ien ţii re sp ira to r ii .

S in g u ru l tra ta m e n t ra ţio n a l a l în tre g u lu i corteg iu  de fenomene, pe  care  
le  găsim  la  adenoidieni este cel ch iru rg ica l. •

. C ontraind icajie  operatorie  n u  constitue n ici v â rs ta  şi n ici sexul e i:
a) Se am ână operaţia  în a in te  şi după m en s tru a ţie  precum  şi în  in fec tiun i 

a c u te ;
b) N u vom opera de loc sau  num aj cu p re p ara tiv e  p re  şi p o st-operato rii

în  hem ofilie . ’ .
- N u  se va n eg lija  n iciodată  d u p ă  operaţie’ reeducatia  re sp ira ţie i nasale  şi 

g im nastica  -resp ira to rie , care complectează ac tu l operator. .

Despre scleroză la e.ală amiotrofică sifilitică de Prack Wilhelm 
No. 469/929.

P erm eab ilita tea  m en in g e lo r-n î. scleroza la te ra lă  am io trofică  este n o rm ală ; 
în  cea s if ilitic ă  cercetarea ind icelu i de p e rm eab ilita te  d upă  m etoda lu i  W a lte r  
ne poate da ind icafiun i pre ţioase  p e n tru  diagnostic .

' Valoarea sedimentării globulelor roşii în boalele oculare de 
Elena Birar, No. 470/929. .

Contribu(iuni la studiul ouabainei Arnaud şi aplicatiunile ei de 
Walter Leon, No. 473/929. •
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Sinistrocardie de Eçaterina Gli. Bălănescu, No. • 474/929.
■Conlribu(iuni la ■ studiul maladiei lui Heine-Medin de Dumitru 

Căprioară, No. 475/929.
Contribufiuni la rolul'splinei ca rezervor de hematii, poliglobulia 

exerciţiului muscular de Ortansa Mihailescu, No. 476/929.
' S p lin a  este un reze rv o r sangh in  con tracţii. -
Sp leno-contractiunea poate f i  produsă î n . a fa ră  de in to x ica ţia  cu CO, 

a s f ix ie , înecare, hem oragie şi de t ra v a liu l  m uscular. E a  se trad u ce  p r in tr ’o 
p o lig lo b u lie  . foarte, accen tuată , im ed ia tă  şi genera lă  (cen trală  şi periferică).

D epresiunea (anoxem ia) n u  parc  să  provoace s in g u ră  po lig lo b u lia  p rin  
sp leno-con trac tiune .

In  sp leno-contractiunea de tra v a liu  m uscular, p roducţia  a c t iv ită ţ i i  m us­
c u la re , în  special acidul lac lic  provoacă coti! r.arţiunea splinei.

A lca lin izarea  sângelu i cu CO^ N a - p rin  n e u tra liz a re a  - ac idu lu i lactic  
îm p ied ică  sp leno-contractiunea şi deci po lig lobulia  im ed iată  şi trecăto a re  a  
o r ic ă ru i ex erc iţiu  m uscu lar. ■

M ecanism ul de acţiune  a l m etabo lite lo r acide ale m uşch iu lu i în ac tiv ita te  
p a r e  a  f i  d u b lu : pe cale nervoasă (cen tru  şi fib re  o rgano-vegeta tive) şi hum o- 
r a lă  tp rin  h ipersecretie  de adrenalină). . .

l e c to ru l  nervos pai-e însă  să  predom ine şi anum e spleno contractiunca 
f iin d - d e te rm in a tă  p rin  acţiunea cen tra lă  â  m etabolitelor m usculare.

Cercetări de biomicroscopie iriană şi de pupile scopie diferen­
ţială' în sifilisul ccrebro-spinal în legătură cu semnul lui Arggll- 
Robertson de Ciaraccieva Zdrava, ; No. 477/929.

I re g u la r ita te a  p up ile i şi anizoeoria su n t frecvente în  s if i lisu l cerebro- 
sp in a l.

Aceste m odificări p u p ila re  se însoţesc de tu lb u ra rea  re fle x u lu i foto- 
m otor,- care d im inuează  le n t şi p ro g resiv  fă ră  să d isp a ră  complect.

l 're e ev n ta  a tro f ii lo r  iriene în s if i lisu l eerebro-spinal n u  este atât, de 
m a re  cum p re tin d e  D upuys-D utem ps şi Lodato.

In tre  d isp a r iţia  re fle x u lu i fo to-m otor şi a lte ra jiu n ile  de s tru c tu ră  ale i r i ­
s u lu i  nu  ex is tă  în  s if i lisu l eerebro-spinal nici o leg ă tu ră , p en tru că  reflexu l 
fo to -m o to r poate să d isp a ră  fă ră  ca to tu ş i s tru c tu ra  biomicroscOpică norm ală  a  
i r is u lu i  să  fie  m odificată.

A tro f ia  ir isu lu i este m ică şi p u ţin  frecevntă c h ia r  ’ în  cazul sem nului 
l u i  A rg y  11 -R obertson com plicat (im o b ilita te  p u p ila ră  to ta lă).

Sem nul, lu i A rg y ll-B o b ertso n  n u -şi găseşte o explicaţie  su fic ien tă  în  
m o d ific ă rile  s tru c tu a le  a le  m em branei iriene.

Luxatiunile scapulo-iimerăle de Eugen Giuruga, 'No. 478/929.
■ Flegmoanelc mâinei de Prodan Ioan, No. 480/929.

Tratamentul fracturilor membrelor superioai e prin aparate de 
extensie de Daniel Ilie. No. 482/929. ' .

Doctorul Costache Vârnav, ,.povă(uitorul sănătăţii” şi primele 
începuturi de popularizare sistematică a medicinei la români de 
Alexe Baclajansclii, No. 4S3/929. > '

B oieru l m oldovean Costache V ârn av  (1806— 1877), im ul d in  cei d in tâ i 
m ed ic i t i t r a t i  rom âni, în  ac tiv ita tea  sa  de p a tr io t d o rito r  de a-şi rid ica  ta ra , 
c ă re ia  i-a  în cad ra t a c t iv ita te a  de m edic şi re fo rm ato r sa n ita r  al M oldovei, a  
conceput ca un  m ijloc de a îm b u n ă tă ţi s ta rea  sa n ita ră  a  poporulu i său , ideia  
d e  a  p o p u lariza  m edicina şi igiena. .

A ceastă ideie care l-a  călău z it to a tă  v ia ta  sa, a  ş t iu t  să  o im puie 
« e sen ţia l în  p ro g ram u l ci. •
„ S o c ie tă ţii  de . medici şi n a tu ra liş t i” d in  la ş i, care a  p rim it-o  ca un punct
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Sub egida acestei societăţi şi cu colaborarea m e m b rilo r . ei, V â rn av  
porneşte în  1844 „P o v ă tu ito riu l S ă n ă tă ţii  şi a  Econom iei casnice” , care este-, 
nu  num ai, cea d in tâ i r e v i s tă ' m edicală rom ânească, ci to t odată  cea d in tâ i 
pub lica ţie  periodică de p o p u lariza re  la  noi. • I

A rticolele  m edicale din această re v is tă  su n t în cea m ai m are  parte- 
scrise de V ârnav . - ' .

„ l ’o v ă tu ito ru l” său  a a v u t de fa p t 'u n  ecou m u lt m ai pu tern ic, decât, cărţile* 
izo la te  ale celo rla lţi p o p u lariza to ri rom âni (Vasiéi, Episeopesen) şi deci ab ia  p rin  
a p a r iţia  sa în 1844 se începe un nou cap ito l în Is to r ia  l i te ra tu r ii  ştiin ţifice^ 
rom âneşti, se începe l i te ra tu ra  de p opu larizare  siste ţna tică  a  ştiin ţe lo r.

TEZE SUSŢINUTE LA FACULTATEA DE MEDICINA DIN BUCUREŞTI
în lun ile  -M ai-Tuni»; 1928

Dcsarticulafiu coiului consecutivă accidentelor de muncă aparate şr 
proteze de Fuchs Vasile, No. 307671928.

Paludismul în chirurcjie de Duma I. Ioan, No. 307771928.
Un act operator sau  un tram atism  de orice n a tu ră  poatre provoca nit. 

acces p a lu s tru  la  vechi paludic i.
In ten sita tea  accesului n u  depinde de g ra v ita te a  trau m atism u lu i’.
A nestezia cloroform ică este ch ia r s in g u ră  capabilă  să provoace apari-, 

t ia  acceselor p a lu s tre  p rin  elem entul toxic, pe care-1 adaugă la  un fica t deja. 
a tin s  p rin  paludism . De aici in d ica ţia  de a  ev ita  anestezia  cloroform ică la . 
paludic i. . ’----- 1-

P a lu d ism u l acţionează asupra  p lăg ilo r  o p erato rii sau  răn ilo r, ca o d ia ­
teză , făcând să în tâ rz ie  c icatriza rea  acestora, precum  şi o în tâ rz ie re  în  conso­
lid a rea  unei f rac tu r i. U neori paludism ul. poate con tribu i la  provocarea g a n -  
g renei locale a  p lăg ilo r. . E ste  bine p rec iza tă  azi a rterio -scleroza paludică ş i  
in fe rio rita te a  organică la  in p a lu d a tii cronici. ' '  '

D iateza  p a lu s tră  m icşorând co ag u b ilita tea  sângelu i, poate da loc la  com - 
p lica ţiu n i hem ofilice post-operato rii. '

Accesele p a lu s tre  provocate de un accident c h iru rg ica l nu  iau  întotdeauna,, 
un caracter tip ic , ceiace a făcu t uneori pe c h iru rg i să presupună o infecţie 
locală a  plăgei. şi să procedeze la  d eb rid ă ri in u tile .

P a lu d ism u l produce p rin  leziuni 'de  e n d a rte rită  gangrene. v iscerale şi m ai. 
•frecvent gangrena sim etrică  a ex trem ită ţilo r.

P a lu d ism u l cronic produce uneori abcese sau  pseudo-ehiste ale splinei,, 
cari sub in flu en ta  unui trau m atism  se pot rupe , rev ărsân d u -şi continunul în p e -  
rito n eu  şi provocând m oartea  p rin  hem oragie in te rn ă , Sau-prin  p e rito n ită  a cu tă .

P a lud ism ul în fasa  sa  de invaazie poate  sim ula  un sindrom  pseudo-apen- 
d icu lar, provocând o eroare de diagnostic , a lteo ri o apendicită  în evo lu ţie  la ­
ten tă , este -confundată cu .paludism ul, care în  re a lita te  nu  există. D iagnosticul, 
precis al palud ism ulu i şi tra tam e n tu l bine ap licat, v a  f i  de cel m ai m are fo­
los ch iru rg u lu i în  num eroase îm pre ju rări. '•

E x is tă  o (corelatiune patologică în tre  sarcină  şi paludism . pa lud ism ul p ro­
duce foarte  des abortu l sau  o naştere  p rem a tu ră , ia r  sarcina  poate redeştepta, 
accesele. p a lustre . i ,, , . , • ,- . ' - ■ . i

Evaluările incapacităţii de muncă consecutivă amputatiilor coapseer 
de Schor Beniamin, No. 307871928. . ’ . y.

Contribufiuni hr studiul: diabetului insipid de H. Ţalic,; No. 
307971928. , ,

In  d iab e tu l insip id  se constată sindrom ul pato logic, desem nat de BickeL 
şi K aufm an-O osla, sub num ele de „carbonurie . desox idativă” şi care se traduce:, 
trad u ce  prin' o creşte're, a. ra p o rtu lu i u r in a r  C/N (carbon to ta l:  azot .to ta l). In . 
cqle 5 'cauri s tu d ia te , acest ra p o rt a, v a r ia t  în tre  1,12 şi 1,25 (norm al 0 ,7—0,9)..

P rezen ţa  uniţi ra p o rt C/N  considerabil m ărit, indică  o tu rb u ra re  de m e ta -
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bolism , care apropie d iab e tu l in sip id  de  cel zah a ra t, cu a tâ t  m ai m u lt  cu câ t 
în  ambele form e de d iabe t, se pune în  eivdenţă, în  u rin ă , o c an tita te  m ărită . • 
de a ldeh idă acetică (produs in te rm ed iar s ig u r  a l m etabolism ulu i zah aru rilo r), ş i  
eă în ambele sub' ac ţiunea  insulinei, m etabolism ul general capătă  v a lo ri f i ­
ziologice.

Deosebirea în tre  cele 2 form e de d iabe t a r  f i  că, pe cănd în cel za­
h a ra t  carbonuria  desoxidativă  se poate p rezen ta  ş i sub. o form ă glicozurică, 
în  d iabe tu l in sip id  se p re z in tă  num ai sub o form ă aclicozurică.

Studiul glicemici in parotidita epidemică (oreillon) de Vasile V. 
Şlefănescu-Dima, No. 3080/1928.

Asupra tratamentului calculilor ureterali prin cateterism de Con­
stantin M. Chiriţă, No. 3081/1928. -

Sinuciderile prin spânzurare de Coteanu G. Vasile, No.3082/928. t
Complicaţiile urinare îp cursul' apendicitei de Mariani Julius, 

No. 3083/1928. .
Contribntiuni la studiul sympateclomiei periarteriale de C.ondurachi 

Vasile, No. 3081/1928. .
Turburările respiratorii din encefalita epidemică de Lupulescu I. 

loan, No. 3085/1928. ‘ , ‘ '
Pozi(iunca CrOiizat-Walcher, de Veronica Busoiocescii, No. 3086/ 

1928. ■ '
Conlribu(iuni ta studiul operaţiunei cezariană joasă de Dumitrescu 

M. Dumitru, No. 3087/1928.
, Consideratiuni asupra diverliculi'.or vezîcali de, Daniel I. Duda 

N o / 3088/1928.
Cercetări experimentale privitoare la acţiunea efedrinei asupra 

se.creţiune gastrice la om de Gh. Gh. Iludescu, No. 3089/1928.
' Modificările biochimice ale terenului, în cmfizemul cronic cu 

bronşită de Costachc Dăniţă, No. 3090/1928.
1. B ro n şita  cronică cu emfizem  este în so ţită  fo a rte  des de crize  de astm  

m ai m u lt sau  m ai p u fin  tip ice. A stfe l po t f i:
a) Uşoare creze, de dispnee trecă to a re  cari de cele m ai m ulte  o ri răm ân  r .é -

observate. I
b) C rize de dispnee parox istice  surven ind  în deosebi noaptea la  intervale- 

v a ria b ile  ( a s tm u l. clasic).
c) C rize de, dispnee aproape su b n itran te  cu ap aren ta  de dispnee continuă. 

A ceiaşi bo lnav i sun t de obiceiu e tich e ta ţi cu „B ronşita  cronică eu em fizem ” .
I I .  B ro n şită  cronică cu emfizem  eú sau  fă ră  crize astm atice  tip ice  p re z in tă .. 

frecven t semne de spasm ofilie la te n tă :  ,,, v„ 1 ;; ,.
1. Semnul lu i  C hvostek -A pozitiv . ’ .
2. E x c itab ilita te a  neu ro-m uschiu lară  galvanică  şi f a ra d ic ă ' m ă rită  (E b r .

M ann, Thiem ich). ' ' .
-"3 . H ipocalccm ic. . "  >v - '

4. R ezerva a lcalină  c u : ten d in ţa  spre h iperalealoză.
5. E n sin o filia  bronşică aproape constantă a  fost g ă s ită  şi î n t r ’un caz; 

clasic de te ta n ie  in fan tilă .
. I I I .  F a fă  de aceste caractere comune J cu spasm ofilia  a tâ t  a stm u l cât |şi 

b ronşita  cronică cu em fizem  (astm ul la rv a t)  le pu tem  considera ca m an ifes ta - 
t iu n i  m orbide localizate , su rven ite  pe tre n  spasm ofil: , .

a) D esch ilib ru l h u m o rai/ în  care hipocalcem ia şi h iperalcoloza dom ină aduce 
d u p ă  sinet o sta re  de h ip e rex c itab ilita te  neuro-m uschiu lară  p e rife rică  şi vege- 
du p ă  sine o sta re  de h ip e rex c itab ilita te  neuro-m uschiu lară  p e rife rică  şi vege­
ta t iv ă  cu co n tractu ri tonice dureroase a le  m uşchilor e x trem ită ţilo r  (ca în t e -  . 
ta in e ) sau  ale m uşchilor v iscerali (ca în  astm , etc.). ,■ ; ■
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b) Localizarea este datorită spinelor iritative care determină probabil o 
'stare de amfotomie locală'cu preiominenţă când simpatică (element secretoriu) 
când parasimpatică (element spasmodic). Aceşti 2 factori în localizările pulmo­
nare dau probaibl contracturi tetanice mai mult sau mai pufin persistente 
ale muşchilor bronşici şi inspiratori producând astmul şi-bronşita cronică cu cmfiem. .

1^- Clorurul de c alciu (calciven intravenos) influenţează favorabil accesele 
de astm, în mod trecător însă.

Dozele de 10 12 gr. în 24 ore asociate cu extract de paratiroidă' sau 
crgosterină iradiată care să permită ridicarea calcemiei sunt indicate pentru 
a obţine un efect prelungit. . ' •

Consideratiuni asupra adenomu’uî glandelor sudoripare de Pavlo­
viéi Maria, No. 309171928.

Consideratiuni generale asupra radiologiei în diagnosticul boaielor 
interne de Ilie Nicolescu,- No 309271928. • • ,

Herul antitetanic în tratamentul curativ al tetanosului de Popescu 
N. Aurelian, No. 309371928. . '

; Accidente de automobil de Odobleja Ştefan, No. 3094/1928. 
Contribufiuni la studiul neoplasmelor costale■ primitive de Săn- 

dulescu I. Constantin, No. 3093/1928.
Contribuţiuni la studiul litiazei salivare de Modran Gh Eugen 

No. 3096/1928. ’
Litiaza savilară este .o afecţiune relativ rară, se-întâlneşte mai des la- 

bărbat decât la femee şi cu deosebire între 20—60 ani.
Formarea calculilor se datoreşte microorganizmelor din'mediul bucal, cari 

determină precipitate^ sărurilor din salivă. . ■ ■
Sediul de predilecţie este în canalul Wharton. şi glanda submaxilară. 
Diagnosticul se poate face clinic, dar în cazuri îndoelnice numai radio­

grafia îi. poate confirma. . .
, In caz de litiază a glandei submaxiliare, radiografia trebue făcută pe 

cale intra bucală, cu proecţie submentonieră, altfel calculul poate fi mascat' 
de corpul maxilarului, -

Litiaza salivară se poate vindeca; spontan prin eliminarea calcului; dar: 
de cele mai multe ori se însoţeşte de fenomene inflamatorii, dând abcese sau 
flagmoane, ce se deschid fie în gură, fie la exterior.

Consideeraţiuni asupra rachianesleziei de D. A. Lowy, No. 3097/ 
1928. ' . '

Consideratiuni statistice asupra tumorilor de Iosefina Edelstein, 
No. 3098/1928.

Contribu(iuni la studiul legiferărilor' anti-alcoolice în România de 
Guriţă Constantin, No. 3099/1928. -

Hemoragiile post partum de Popescu I. Ioan, No. 3100/1928.
. Contribu(iuni la studiul stenozelor cicalficiale ale orificiului intern 

al colului de Elena Niţescu-Gheraşcenco,' No. 3101/1928..
Conlribufiuni la studiul distrofiei • cruro-vesico-fesiere prin age- 

nesie sacro-coccigianâ de Boazu Soare, No. 3102/1928. . ’ ,,
Consideratiuni anatomo clinice asupra celulitelor mastoidiene abe­

rante de Dubovan Petre, No. 3103/1928.
Antigénül metilic în tratamentul tuberculozei de Constantin Teo- 

.doreanu, No. 3104/1928. ’ ,
Antigénül Metilic este un preţios adjuvant în terapeutica tuberculozei. 
Antige’mul Metilic scade curba termică la subfebrilii şi diminua expec- 

toraţia. . '
Antigenoterapia favorizează rezorbţia ganglionilor tuberculoşi neramo-' 

liţi ,şi cicatrizează fistulele.
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Antigenoterapia ar,e o acţiune net'favorabilă asupra rezorbitiei lichidelor 
exudative, în special ascite consecutive peritonitelor ulcero-caseoase

Antigenoterapia asociată razelor ultra-violete, pneumoteraxului şi curei , 
higieno-dietetice dă reultate destul de favorabile.

Antigénül Mctilic este indicat în; tuberculozele ganglionare, peritonite 
ulcero-caseoase cu aseită, în formele de tuberculoză pulmonară, cronică cu mers 
lent, în special cele localizate, fărâ febră sau subfebrile. . '

Antigénül Metilic nu are nici o acţiune asupra formelor cu evoluţia
Tapidă.

Antigenoterapia are avantajul asupra tuberculinoterapiei, deoarece pare'ă 
mu da accidente locale sau generale şi nici a activa focarele pulmonare.

Cordolomia antero-la'erală in durerile mari abdominale de Con­
stantin F. Giurgescu, No. 3105/1928.

Cordotomia antero-laterală este operaţiunea care consistă în selecţionarea 
traversală a cordonului antero-lateral al măduvei cu scopul de a înterupe ca­
lea de conductibilitate a durerii. ' • • ,

Cordotomia antero-laterală se adresează numai durerilor organice, rebele 
şi perzistente din jumătatea subdiafragmatică a ccorpului.

Indicaţiile eordotomieî sunt în: durerile cancerilor inoperabile, crize ga­
strice tabetice, cauzalgii rebele, sequele dureroase a plăgilor rechisului,' 
Kraurosis vulv'ae, dureri post-zoosteriene, bonturi dureroase.

Locul 3e electio al operaţiei este la nivelul vertabrelor a IlI-a, a IY-a 
şi a’ V-, dorsală. . . .  .

Contribu(iuni la tratamentul fraclurelor prin grefe osoase de Gheor 
ghiev Simo, No. 3106/1928! .

i Mio-Sarcomul primitiv al vezicei urinare de Paulian Em. Virgilül, 
No.' 3107/1928. '

Studiul raselor de pncumococi din România în iarna anului 1927- 
1928 de Bader Matei, No. 3108/1928.

In studiul tulpinelor de pneumococi izolate. în iarna anului 1927—1928 
din diferite afecţiuni datorite acestui germen, am obţinut următoarele- re­
zultate: - > . ' '

Din 48 pneunomii şi congestii pulmonare 3 au fost datorite tipului I; 
28 tipului II; 3 tipuluilllj 7 .tipului IV şi 7 nehotărâte.

Dintre tulpinele izolate din alte afecţiuni decât pneunomii şi congestii 
pulmonare 3 făceau parte din tipul II; 5 din tipul al III; şi 1 nehotărâtă.

Din 57. tulpini de pnumococi 22 au dat fenomenul lui Neufeld — s’au 
solubilizat în bila de epure — .

Toţi pneumococii au fermentat inulina — mediul lui Hiss.
Toţi pneumococii căpătaţi de noi au transformat hemoglobina dând co­

lonii galbene-verzui pe mediul cu sânge.
• N’am avut decât un singur caz mortal datorit unei infecţii meningee cu 

tipul III; un caz cu confuzie mintală în urma unei pneumonii cu tipill II,- 
s’a vindecat. - -

După observvatiunile noastre şi în lipsa de experienţe la animale nu 
putem spune care tulpină de pneumococ dă o'mortalitate mai mare, întrucât 
toti bolnavii examinaţi de noi (afară de unul) s’au vindecat complect.

Este corpusculul carotic im paraganglion? de Lt. Milcu A. Ştefan. 
No. 3109/1928. "  . - x  .

Contribuţiuni la studiul unor semne pentru Diagnosticul sifilisului 
congenital al-sugarului de Berthold A. Rozenkrantz, No. 3110/1928.

Contribufiuni la rezecfiunea maxilarului inferior în tumorile ma­
ligne de Dickmann Iacoti. No. 3111/1928. ”

- Tratamentul fracturilor gambei prin aparatul de mers al Prof. 
Pier re j)elbet de Gheorghe N. Paraschiv, No. 3112/1928.
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Eclampsia post partum în Institutul clinico obstetricul „Materni­
tatea" de Raphael Nicolicea, No. 3113/1928.

Tratamentul medical al deviafiunilor ulerine de Olga Vârgolicî 
Grigorescu, No. 3114/1928.

Importanta sindromului adenoidian în patologia infantilă de Mircea 
Dona, NoV 3115/1928.

Sugestia .în psychotheraipe de Gheorghe N. Popescu, No. 311G 
/1928. -

Seroterapia specifică în pustula malignă de Zilişteanu Constantin» 
No. 3117/1928. -

Explorarea sistemului neuro-vegetaliv cu belafolină şi atropină 
la oligofrenici de Prigoreanu I. Constantin, No. 3118/1918.

Colopalia şi apendicita de Hamdi Suleiman, No. 3119/1928. ,
Conlribufiuni la studiul clinic şi radiologie dl adenopatiei tracheo- 

bronchicc la copil de Băluică Îoan, No. 3120/1928.
Acţiunea sărurilor în tratamentul ulcerului şi al sindroamelor 

iperslenice ale stomacului de Lt. Petrovici Adrian, No. 3121/1928.
• Contributiuni la studiul tuberculozei- pulmonare în armată, da 

Vlădescu Şerban, No. 3122/1928.
Numărul cazurilor de tuberculoză evolutivă _ în armată este în continuă, creştere.

■ Armata fiind un reactiv al infectiunilor din | arii, statisticile sanitare 
militare oglindesc starea sanitară.; existenta şi întinderea epidemiilor şl în 
spejă progresele realizate de către tuberculoza pulmonară, care constitue un 
fiaegi extrem de dăunitor vitalităţii poporului nostru. Armata depistează şi 
înlătură tuberculoşii la recrutare şi încorporare, o parte însă dintre soldaţii 
tuberculizaţi devin tuberculoşi sub influenta condiţiilor inerente vietei mi­litare. ’

_ Cazurile cele mai numeroase de tuberculoză pulmonară se ivesc în ar­
mată în primele şease luni de serviciu militar şi sunt datorite super-infectiei 
endogene prin debilitarea organizmului şi migratiunea barililor cari se găseau 
deja în organizmul soldaţilor dinainte de încorporare, dar în stare latentă şi 
ascunşi mai ales în ganglionii sistemului limfatic; tuberculoza pulmonară prim 
contaigune este un accident excesiv dar rar.

Soldaţii deveniţi tuberculoşi în armată sunt reformaţi şi trimişi la ve­
trele lor unde propagă boala, constituind un pericol social; declararea numelui 
lor şi a localităţilor în care trăesc spre a fi supravegheaţi de către Servi­
ciile Sanitare civile, constitue o inovaţie fricită, dar o adevărată profilaxie; 
nu ve fi realizată decât atunci, când tuberculoşii vor putea fi izolaţi.
• Ar fi cazul ŝă de cerceteze propunerea creerei de sanatorii militare şi 
civilo-militare în care tuberculoşii militari să fie izolaţi şi trataţi în timpul 
duratei serviciului lor militar dar mai ales să-se studieze creearea de sanatorii 
şi spitale speciale, regionale, în care să fie plasaţi şi tuberculoşii militari 
reformaţi.

Nu anunţarea dezastrului, ci stăvilirea lui trebue să constitue oibectul' 
de preocupare al autorităţilor. Armata n’are numai îndatorirea de a vfighia. 
asupra sănătăţii soldaţilor sub arme, ci şi aceea de a-şi asigura efectivele în 
viitor; ea eontribue la lupta socială împotriva tupereulozei. Dar, .pentru ca. 
această luptă să dea rezultatele dorite este imperios - necesar să existe o con­
lucrare strânsă între serviciul sanitar militar şi Serv. sanitar cum şi dife-’ 
ritele organizatiuni anti-tuberculoase ( civile, iar Statul să intervină cât mar 
activ spre â asigura condiţiunile materiale indispensabile luptei care trebui 
dusă cât mai dârz şi mai neîntârziat.
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D-l Farmacist Nicolac Petrcsc'u, membru în comitelui de redacţie 
al revistei ..Mişcarea Medicală” pentru Farmacie, a obţinut in 192(5 o 
bursă de stat pentru a studia în Franţa; dupe 2 ani de studii stră­
lucite, în. care timp a obţinui şi licenţa în ştiinfe la facultatea de 
ştiin(e din Paris, printr’o lucrare intitulată ,.Etude botanique et phar­
macologique des Jusquiamcs, care i-a- servit de teză susţinută la 
20 Dec. 1928, în faţa unui juriu compus din Profesorii Em. Perrot, 
P. Guérin şi M. Mascré, a obţinut diploma de doctor în farmacie al 
■Universităţii din Paris.

Această extrem de interesantă lucrare pune la punct toate cu­
noştinţele privitoare la genul Hyoscj'amus.

In concluziuni, . după ce prezintă caracterele diferenţiale ale nu­
meroaselor specii, în ce priveşte forma frunzelor, modul de inserţie 
e l florilor şi forma corolei, autorul adaugă :

„Mais l’objet principal dé nos recherches fut l’étude histologique 
•des divers organes de ces plantes.-

D’Une façon générale, il ressor que chaque organe possède, dans 
les especes étudiées, une structure sensiblement identique; il y a ce­
pendant des différences:

1° En ce qui concerne la forme des cellules épidermiques, vues 
de face, qui sont fortement épaissies seulement chez VH. mulicus, 
caractère qu’on ne retrouve pas dans VH. Falczlez, cependant espèce 
désertique;

2° En ce qui concerne les poils bifurqués, très rares chez VII. 
niger, ils sont au contraire très fréquents chez VH. Falezlez; ils 
m’existent pas chez les autres espèces d’llijoscyamus; •. . . -

3° Quant aux cristaux d’oxalate de calcium, ils présentent dans 
leur forme des, différences assez caractéristiques selon l’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' mâcle (II. 
■albuş, II. aureus), soit enfin des mâcles et des cellules à’sable côte à 
côte, comme chez 17/. muticus.

Les autres organes contiennent de Î’oxalate sous forme de sable, 
comme la racine et la tige chez VH. niger, H. albus et II. aureus), 
même le calice fructifère chez les H. niger, H., albus, .H. muticus, 
II. Falçzlez; le calice de VII. aureus, contenant des mâcles et des 
prismes; enfin nous n’avons pas du tout trouvé d’oxalate dans la 
racine et la tige de l’i/. Falezlez, ni dans la tige de 17/. muticus.

La culture des Jusquiames est étudiée dans la troisième partie. 
Les conditions générales de culture industrialisée sont relatées et nous'



avons insisté sur-la question des parasites qui attaquent et déciment 
quelquefois ces cultures.

Passant à 1 étude chimique des Jusquiames, nous avons exposé 
les principales phases de la découverte et de l’étude des alcaloïdes, 
rappelé les différentes analyses faites antérieurement sur trois espèces, 
seulement (IL niyer, II. albus, H. mulicus), et effectué au Labora­
toire de Matière médicale de la Faculté des dosages sur VH. aurais 
et 1II. Falezlez, dont la teneur eh alcaloïdes-n’avait jusqu’à présent 
jamais été. indiquée.

Ces recherches ne manquent pas (l’intérêt, parce que c’est à 
ces alcaloïdes que l’on doit l’utilisation d’une grande partie de la 
Jusquiame cultivée, non seulement pour l’extraction de l’hyoscyamine 
et de l’hyoscine, mais aussi pour la transformation de l’hyosciaminq 
en atropine, par isomérisation, dans les conditions que nous avons 
rappelées.'

Nous n’avons pas cherché à isoler et à étudier les glucosides 
des Jusquiames, bien que ce point paraisse très intéressant; nous es­
pérons pouvoir y revenir, dans une recherche ultérieure, car. ces opé­
rations nécessitent, l’emploi d’une grande quantité de produit et la 
collaboration avec l’industrie, qu’il nous sera sans doute possible de 
réaliser. . v

Enfin, la toxicité des Jusquiames a retenu notre attention, d’abord 
parce- que les racines de ces plantes, ont été souvent confondues avec 
des racines potagères, ■■ occasionnant ainsi beaucoup d’accidents et 
ensuite parce qu’une de ces plantes, poison criminel du Sahara, eut 
son heure de triste célébrité dans l’extermination de la-mission Flattas.

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 une monographie aussi complète que possible du 
genre Hyoscyamus. Nous serons largement paié de nos efforts, si cette 
modeste publication peut être, par la suite, utile aux experts et aux 
chimistes, ou servir .de point de, départ à de nouvelles recherches”.

' .  ■ ■ ■ '  Dr. M. C.
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. Formula ilustrului Prof. Dr. GUIDO BACCELLI
Proprietatea Casei Felice.Bisleri & Co,—Milano.

Compoziţiunea : '

Chinin Bisulf. gr. 0.0900 <
Acid Arsen. „ 0.0009
Ferrum Cintr. „ 0.0270 . '  . »

Extr. herb. amar. „ 0.1450
Liquir. pulvis q. s.

IN F L A C O A N E  DE 4 5  P I L U L E

Cura complectă No. 2 flac. adică No. 90 pilule de 
luat în mod neîntrerupt în timp de 15 zile.

Cura intensivă de 15 zile :
Pentru copii de la 3—6 ani: ^

2 pilule pë zi, luate dimineaţa la 3 ore interval.,
»Pentru copii de la 7—14 ani :

4 pilule pe zi, câte 2 deodată.
Pentru adulţi de la 15 ani în sus: »

, 6 pilule pe zi, câte 2 pilule luate preferabil 
dimineaţa la 3 ore interval.

1 r ■ ■ / :

Echantiloane gratuite D-lor Medici, adresându-se 
Reprezentantului Depozitar pentru România :

G. CENTONZE — BUCUREŞTI II 
Bulevardul Basarab No. 37. — Telefon 360/95. ,



ETABLISSEMENT CHATELAIN PARIS
Thymo cal cine (Recalcifiant) 
Ultragadol (Tonic)
Bilexabol (Boli de ficat) 
Depnrativ Chatelain 
Vin Chatelain .
Digeronal (Digestii grele) 
Fandorine (Hemoragii uterine) - 
Globeol (Anemii-slăbiciuni) 
Gyraldose (Toaleta intimă) 
Milnval (Tonic reconstituant)

Masglandol (Ópoterapie pluri- 
glandură) , . '

• F eminoglandol (Opoterapia 
pluriglandulară) 

Pnberglandol (Opoterapia plu- 
riglandulară)

Ricomalt (Laxativ) 
Sinuberase (Auto-Intoxicaţie) 
Jnbol (Constipaţii) -  .

LABORATOIRES AMIDO - LILLE
Geneserine (Afecţiuni Stoma­

cale)' .
G enatropine (Dureri intestinale)
Genhyosciatnine (Stări spas­

modice)
Genoscopolamine (Paralizii a- 

gitante)
Echantioane şi literatură gratuită.
Exclusivitatea generală.

Genostricnyne (Afecţiunile sis­
temului nervos) 

Backerine (Cancer) ' 
Amldal (Laxativ)
Glycobîl (Tonic)
Vitamil

DROGUERIA S T A N D A R D
.Strada Zorilor No. 2

BUCUREŞTI I

N O U L  P R O D U S

A S P A S M O L
W A S S E R M A N N

ANALGES1C ANTISPASMODIC DE PRIMUL RANG
Cu baza de - -

B E N Z O A T  D E  B E N Z IL  25%
Tinct. Grindelia robusta — Tinct. Belladona — Tlncf. Hiosclam 

în vehlcol aromatic special.
D o z a t  delâ 20—60 picături pe zi în 3 - 4  reprize în lapte, 

marsala, sau apă îndulcită.
I n d i c a ţ i u n i : Spasmul bronchlc — Spasmul vascular — ,

, Dismenorea in toate'formele ei — Spasmul plloric ' 
Peristaltismul exagerat al intestinului — Colicile 

nefritice Colicile hepatice. 1 
Echanlilioane la cererea D-lor Medici la 

Depozitul Produselor A. WASSERMANN & C. din Milano
, In Bucureşti Bulevardul Basarab No. 37 Telefon 360 | 95. *



III.

MIŞCAREA MEDICALĂ STRĂINĂ
actita iatAţ i

Fisio  -  Patologie.

Cercetări asupra cholinei în hipertensiunea arterială (Recherches 
sur la choline dans l’hypertension artérielle) de C. Vasiliu, J. de Phys 
et de Path. gén. No. 1/1929.

In hipertensiune cantitatea colinei este crescută la anumiţi indivizi 
cu de aproape 10 ori mai mult decât cafra normală (care normal 
oscilează între 0.0182o/O‘0 şi 0.0220/bo în sânge).

Creşterea este rezultanta activităţii aparatului coiinogen pentru 
a echilibra limita creşterii tensiunei pe care o lurburare a sistemului 
cromafin tinde a o creşte continu.

Cum injecţia de cholină practicată la epuri a determinat dispnee, 
convulsiuni, miosis, — autorul se întreabă dacă 'nu cumva anumite 
turburări observate la hipertensivi nu ar fi datorite acestei creşteri 
a colinei, netoxice în cantitate mică.

Reproducerea experimentală a nodalilor lui Gandy-Gamna (Essai de 
reproduction expérimentale des nodules de Gandy-Gamna) de G. 
Fasiani şi Oselladore, Presse médicale No. 7Ò — 1929.

Bazaţi pe constatarea nodu’ilor lui Gandy-Gamna în splinele 
aberente caşi pe rezultatul positiv ce au obţinut prin provocarea 
acestor noduli în mod experimental la animale, autorii au ajuns la 
concluzia că aceste' formaţiuni sidero iie rezultă din fenomene de re­
gresiune ale ţesutului conjunctiv al splinei, fenomene de caracter 
special prin faptul metabolismului particular al splinei, şi că deci 
ei confirmă însăşi părerea lui Gamna şi infirmă pe acea a lui Nanta 
şi Weeil, dupe care aceşti noduli ar rezulta din colonizarea unei 
ciuperci parazite.

La lumina acestor cercetări ar trebui revăzute multe din. observa- 
ţiunile de spline micotiee publicate până acum.

Experienţe cu capul izolat al câinelui (Expériences avec la téle 
isolée du chien) de S. Brukhonenko şi S. Tchetchuline, J. de Phys, 
et de Path. gén. No. 1/1929.

Au fost făcute de autori, şi reproduse în faţa membrilor celei 
de a treia conferinţe a i'isiologiştilor ţinută la Moscova în Iunie 1928, 
experienţe pe cap de câine separat de corp şi hrănit artificial cu 
ajutorul unui autoinjector; şi capul a reacţionat la o întreagă serie 
de irilafiuni: a clipit din ochi la apropierea luminei electricé, a 
mişcat la atingerea părului şi la suflarea peste el; capul mai făcea

7



C O  N T R A T E N  S I N
(1 fiolă 40 drageuri) Indicaţiuni:

ANGINA PECTORIS, HYPERTONIA, ARTERIOSCLEROSIS

C O N T R Â A N G I N
(1 cutie 30 capsule gelatinate) Indicaţia: ANGINA PECTORIS

R  E  N  O C  A  R  D  I N
(1 fiolă cu 50 tablete) Indicaţiuni: HIPERTENSIUNE prin 
ARTERIOSCLEROSIS. NEPHR. CHRON. NEPHROSCLE- 

ROSIS IN FAZA DE COMPENSAŢIE.
Cu literatură şl eşantioane serveşte

E G G E R & C O .  C L U ]
(WIEN PRAHA) Fabrica de preparate farmaceutice.

Str. Săcuiască, 6

mişcări, deschidea şi închidea gura, descoperea dinţii, înghiţea o 
bucată de brânză depusă între maxilare; întreruperea circulaţiei pro­
ducea efecte reacţionate: căscături, oprirea circulaţiei artificiale a 
permis demonstrarea (la o l/g oră sau la o oră delà începutul expe­
rienţei) a unei agonii tipice şi a morţii capului izolat.

Nefrosa lipoidică (La néphrose lipoïdique) de Pagniez.. Presse mèdi-' 
cale No. 30 — 1929.

Este o varietate de nefrosă (adică de nefropatie cronică caracteri­
zată anatomiceşte prin marele rinichiu alb şi ' cliniceşte prin albu­
minurie abundentă, oedeme cu tendinţa la generalizare, absenţa sau 
raritatea hematuriei chiar microscopice) care apare mai mult în 
copilărie, fără cauza toxică sau infecţioasă precisă, cu debut latent 
şi evoluţie cronică de cele mai multe ori favorabilă dar putâjnd 
evolua în altă formă de nefrită, în care caracteristice sunt examenul 
urinei şi al sângelui: în urină albumină multă (până la 40-60 
grame, dând un depozit flaconos şi în care microscopul polarizant, 
indispensabil, descopere corpusculi bLefringenţi descrişi de Munk şi 
constituite din choiesterină; în sânge: plasma lactescentă conţine co­
lesterina dela 2-3 grame până la 15-20 grame; globuline în cifră 
normală, fibrinogen crescut şi albuminele serice foarte diminuate, 
cea ce face ca cantitatea de proteine, care normal atinge la individul 
normal cifra de 70-80 grame la litru, să scadă la 40 la mie; ca, 
prin faptul reducţiei seroalbuininelor, raportul albumine-glabuline; 
să scadă delà 1,6-2, valoare normală, la 1 şi chiar sub unitate 
până la' 0,5-0,3, ca presiunea osmotică a proteinelor plasmatine să 
scadă mult, şi la rând indicele refractometric să scoboare.

Complicaţii pneumococice sunt frequente.
 ̂ Ga substrat anatomo-pălologic: incrustaţiuni coleestcrinice în 
celulele tubilor conturnaţi, dar şi între tubi conturnaţi, mai puţin la 
nivelul glomerulului.

Provenienţa colesterinei pare a fi de origină extrarenală.



INJ. NO V 0 C A 1 N - A D R E N A L I N
(1 cutie 10 amp. â 1 ccm. sau a 2 ccm.) (Pentru Anaesthesia 

localis cu efect imediat) Anestesie de infiltrate. 
Extracţie de dinţii.

A  S T  H  M O  S  E  D  E N
(1 cutie 5 amp. â 1 ccm.) Indicaţiuni: Asthma bronchialis 

(pentru Încetarea rapidă a acceselor), Collapssus, 
Morphinismus.

Tablele şl Injecţiuni POLYGLANDON EGGER
contra lipomatoshn masculini seu feminini (1 fiolă 50 tabl. 

sau 1 cutie 10 amp.) Indicaţiuni: Lipomatosis univers. 
Turburări poliglandulare.

Cu literaturi şi eşantioane serveşte;
E G G E R  & C O. C L U J  (WIEN PRAHA)
Fabrica de preparate farm aceutice — Str. Säcuiascä, 6.

lerapeutica este. cu totul opusă celei obişnuite în nefrite: regim 
hiperazotat (deci bogat în carne), sărac în grăsimi şi cu adaos de 
inedicaţie tiroidienă.

Ca noţiune de fisiopalologie: scăderea presiunei osmotice prin 
diminuarea sero-aibuminelor explică, dupe noile concepţiuni de pato- 
genie a oedemului, tend.nţa la infiltraţia oedematoasă, iar ridicarea 
cifrei albuminelor plasmatiee pri :tr’o alimentaţie hiperazotată favo­
rizând absorbţia oedemeior' ar constitui conlraproba. ,

Pulverizata extremităţilor articulare (La pulvérisation des extré­
mités articu'aires) O palojenie me.ani.ă a artritelor deformante de 
P. Moulonguet Presse médicale No. 30 — 1929. I

Cauzele producătoare ale artritelor deformante sunt multiple, 
dar leziunile, cari le caracterizează sunt totdeauna aceleaşi: un proces 
atrofie, care recjuce extremităţile osoase şi un proces hiperplazic cu 
producere de osteofile periepilizare şi leziuni de neoformaţie şi scleroza 
periarticulare, cari conduc la deformarea şi ankilozare.

In mecanismul, care conduce la aceste leziuni, ar fi dupe autor 
următorul: o pulverizaţie a capetelor osoase cu proecţie de séquestre 
osoase în cavitatea articulară, care segmente osoase in mijlocul 
sinoviei determină fen. de inflamaţii cu producţie neoformativă 
osleo-cartilaginoasă în jurul lor.

Sub numele de „fenomene de isbucnire in aşchii şi de împlântare 
în articulaţia bolnavă” acest fenomen fusese descris în 1925, cam 
în acelaş timp şi de Freund. M C

Syndronîul de retrac'ie în tuberculoza pulmonară. (Le syndrome de 
rétraction dans la tuberculose pulmonaire) de F. Bezançon, P. Braun 
şi J. Destouches. Paris médical, No. 1 — 1929.

Autorii studiază modificările morfologice şi modificările de trans­
parenţă ale plămânului în retracţiile pulmonare ale tuberculoşilor.
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SYRWPUS HYPODHOSPHIT
COMPOSIT. DR. EGGER

(1 II. 250 gr.) Indicaţiuni: Anemia, Clorosis, Asthenla, Neuras- 
thenia, Tuberculosis, Dyspepsie, Lipsa de apetit, Rachitis.

T A B L .  P O L Y B R O M  E G G E R ,
TABL. POLYBROMAT EFFERVESCENTES -  SAL 

POLYBR. EFFERV.
(1 fiolă 30 tabl.— 1 fiolă 12 sau 25 tabl.— 1 fl. 200 gr. sare) 
Indicaţiuni: Insomnie de orice natură. Neurastenia, Epi­

lepsia, Hysteria.

Cu literatură şi eşantioane serveşte : 
E G G E R  &  C O. C L U ]  (WIEN, PRAHA) 

Fabrica de preparamente farmaceutice — Str. Săcuiască, 6.

Hemiloracele e diminuat şi retractat, diafragniul ridicat şi peretele 
costal deformat. In unele cazuri partea superioară a plămânului e 
unghiulară. Adevăratul simptom este retraeţia şi deplasarea totală 
sau parţială a mediaslimului, — sinistrocardi şi dexlrocardii. In 
unele cazuri cordul este situat în întregime în hemitorace şi umbra 
cardiacă ia aspectul unei umbre patologice. Se mai observă o 
micşorare generală de transparenţă şi o accentuare a umbrelor broneho- 
vasculare radiologice. Se mai poate observa în relracţii pulmonare ridi­
carea hililor, modificări ale aspectului hilului-de partea bolnavă, de­
plasări ale scizurilor. Mai citează cazuri de retracţii parţiale uni şi 
bilaterale, de retracţii ce deabia se percep. Une-ori în rare cazuri 
se observă modificări ale conformaţiei exterioare a toracelui, în cele 
mai multe cazuri syndromul de retracţie este pur radiologie. Alte-ori 
se constată fie numai o scolioză, fie retraeţia peretului toracic şi 
strâmtoarea spaţiilor intercostale. Ca modificări stetoscopice, o în­
tărire a sgoniotelor care iau naştere în plămânul turtit prin retracţie, 
Nu există semne clinice de simfiză pleurală şi se poate face pneumo- 
toracele terapeutic. Retraeţia pulmonară este mai frequentă în formele 
de tuberculoză fibroasă cu tendinţa cicatriceală, — rar se observă 
în tuberculoza ulcero-cazeoasă. Toate leziunile pulmonare tuberculoase 
sunt susceptibile de a da retraeţia cicatricială, Probabil unele leziuni 
pulmonare mieşurează expansiunea pulmonară, ţesu'ul pu monar este 
lipsit de-aer în acele regiuni, de aci o diminuare a volumui organului. 
Nu e necesar de a explica deplasările organelor vecine prin'aderenţe 
pleurale, simpla micşorare a .volumului plămânului face ca celelalte 
organe toracice să-i ia locul.

Reacţiile organismului în eczeme. (Les réactions de l’organisme dans 
les eczémas. Syndromes de sensibilisation) de H. Jausion et P. Cot. 
Paris médical, No. 3 — 1929.

Sub acest titlu autorii trec în revistă teoriile şi noţiunea ce
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explică syndromul eczemei. Dermitele profesionale sau medicamen­
toase, numeroasele. reacţii a pielei datorite alimentaţiei sau tulbură­
rilor- mediului interior, constitue syndromul de sensibilizare a orga- 
nizmului fie la excitaţii de provenienţă exterioară (exo-autigeni), 
fie de cauză endogenă care difuzând pe cale limfatică trec în circulaţie 
şi dau naştere eczemei, (dermitei veziculoase de intoleranţă). Edemul 
corpului papilar constitue factorul palognomonic în diferite stări de 
sensibilizare, eriteme simple, de natură anafilactică, erupţii serice, 
medicamentoase, culi-reacţii. Probabil variaţiile hydraulice circulatorii 
legate de crize vagosimpatice locale de origină anafilitică limitează 
la un teritoriu limitat ceia ce alte afecţiuni provoacă în totalitatea 
organizmului. Eozinofilia simptom 'constant al crizei hemoclazice se 
găseşte în sânge la începutul manifestărilor de eczemă. S’a găsit 
şi o tendinţă la aciditatea organică în eczemă, un desechilibru acid 
bază cu o micşorare a rezervei alcaline a sângelui. Pentru Widal 
temperamentul coloidoclazic predispune la choc, arată alterarea neuro- 
glandulară. Probabil o alergie ar fi expresia unei permeabilităţi, unei 
vitalităţi vegetative mai mari a pielei.

Diateza ecsudativă descrisă de Czerny, ca o insuficienţă congeni­
tală a sistemului simpatic şi al glandelor endocrine, ar da aspectul . 

. de eczemă. Bolten clasifică perturbările vago-simpaficc în endo şi 
exogene, iar eczema ar fi o manifestare ecsudativă sub acţiunea 
anligenilor diferiţi. '

Fossela coccigienâ distrofie heretlo-sifilitică. (La fossette coccygienne 
heredo-sypliiliticjue) de A. Touraine şi L. Marccron, .în. Paris médical, 
No. 9 — 11)29.

Aulorul atrage atenţia asupra unei depresiuni mediane a tegumen­
telor la nivelul coccyscului şi consideră această fosetă ca o manifestare 
caracteristică a- heredo-sifilis distrofic. Distinge 3 grade de fosele:

1) O fosetă mai pronunţată infundibutară. 2) O fosetă alungită 
vertical şi cu o depresiune pronunţată. 3) 0  fosetă discretă, o simplă 
depresiune lineară. A mai observat raritatea accidentelor clinice la 
purtătorii de fosele coccygiene, din contră coexistenţa de alte distrofii 
la copii ce aveau fosetă coccydienă. Lipseşte încă un studiu anatomo­
patologul al fosetei cu alteraţiile coccyscului. Aulorul crede că ar fi 
un vestijiale şanţului neural a căror buze nu s’au unit perfect şi 
fosetă ar constitui urina cutanată, — un grad mai atenuat de Spina 
bifida occultă.

Fespreuli iza ia sistem ticăa presiunilor nega ive in cursul pneuino- 
loraxului terapeutic. (De l’utilisation systématique des pressions négatives 
au cours du pneumotorax thérapeutique) de Albert Giraud în Paris 
Médical No. 10 — 1929. ' '

Bazându-se pe observaţiile numeroşilor Ttiziologi ş: ale lui propri 
autorul este partizanul' presiunilor negative în timpul perioadei de 
întreţinere a pneumotorascului. Pneumotoracele liberează parenchimul 
pulmonar de conesciunile toracice şi permite forţelor de retracţie 
naturală de a reduce bontul. Elasticitatea pulmonară şi retractilitatea
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leziunilor pulmonare au o tendinţă spontană la retracţie, — foarte 
rar în cazuri de caverne încapsulate leziunile sunt definitiv iretractile. 
Provizoriu iretractile sunt procezele pneunionice ecsudalive, ce cu 
timpul se retraclă şi se constitue un pneumotorace electiv spontan. 
Presiunea ridicată ini are raţiune de a fi întrebuinţată : 1) leziuni pro­
vizorii iretractile, 2) de a rupe aderente pleurale, 3) blocajul unui 
pneumotorace rezidual, şi 4) hemoptiziile. l'e r .iO lu l presiunii. r  r i  Is­
cate : a) îritaţia pleurei favorizând ecsudatele,'b) ruptura aderenţelor 
favorizează infecţia cavităţ.i pleurale, c) deplasarea mediaştinului, 
d) favorizarea leziunilor bilaterale.

Pneamoioracele ideal treime: 1) Să se insufle o cantitate sufieijentă 
pentru a permite o retracţie bună a părţei bolnave, capabilă de a opri 
mersul năvălitor al leziunilor. 2). O presiune suficientă pentru a nu 
determina iritaţia pleorei, şi 3) O cavitate largă pentru a permite 
de a opera bine. Graţie întrebuinţărei preAunei negative se va evita 
complicaţiile pleurale, perforaţia pulmonară şi bilaleralitatea leziunilor.

Hipertensiunea arterială şi respiraţie. (Hypertension arlerielle et 
respiration. Tirala (Wiener Klin. Woch. No. 4 — 1929).

Autorul a observat că hypertensivii care fac mişcări respiratorii 
prelungite, prezintă o cădere tensională de 2-3 c. m. de mercur.

Tirala pretinde că: exerciţiile respiratorii cotidiene fac ca căderea 
presiunei arteriale să se menţie, cu simptomele subiective ale hiper- 
tensiunei să dispară. Respiraţia profundă este cel mai bun tratament 
al hipertensiunei arteriale şi al arteriosclerozei. Această metodă tera­
peutică ar fi superioară saigneurilor.

Modificările cutanate la histamină ca probă a tulburărilor circu­
latorii ale extremităţilor. (Modification dans la réaction de la peau 
à là histamine comme preuve d’un trouble circulatoire au niveau des 
extrémités). I. Starr. (Journal of. the American médical Associa­
tion No. 26, 30 Juin 1928).

Dat fiind că injecţia intra-dermică de histamină determină o 
reacţie locală datorită vazodilataţiei arteriolelor şi a capilarelor, 
această reacţie ar putea fi un test al stărei circulaţiei la nivelul 
extremităţilor. Experienţele făcute cu histamină au arătat că acolo 
unde circulaţia extremităţilor e:te deficientă reacţia locală este absentă 
sau incomplectă.

Autorul pune pe piele o picătură dintr’o soluţie histamină l% o 
şi. înţeapă pielea la acest nivel cu un ac subţire.

In stare normală reacţia apare după 2 minute şi e complectă 
după 5 minute.

Ea este întârziată, şi incomplectă în cazuri de tulburări circu­
latorii de ordin general sau local.

, V D r. R . H .



SPECIFICUL MEDICAL ROMÂNESC

• INVOLUŢIE—căci după cronicarul roman
„cine nu merge înainte dă înapoi chiar dacă 
stă pe loc“. «■

Intre alte constatări... pentru moment cele re?e i oare la higie;.a 
corporală a maselor, de care nu s’a interesat până îâ prezent hiciuna 
clin legiuirile noastre sanitare, cu toate că avem în {ară apă şi ape 
din belşug şi un inspectorat balneo-climalic pe deasupra: ,

„Baia ţăranului a rămas şi până azi un atribut exclusiv al preo­
tului.

Intre botez şi moarte ţăranul nu se scaldă decât vara — ca să se 
răcorească — dacă îl prinde arşiţa pe marginea unei ape, iar ţăranca 
sare de pe masa de consultaţii — caşi în faţa unui atentat — dacă 
îţi surprinde intenţia de a-i face irigaţie vaginală”.

Şi cu toate că există un regulament sanitar „dar încă dăinuesc în 
cea mai mare parte acele puţuri primitive cu ghizduri de lemn şi 
ne-acoperite, în care se filtrează murdăria din afară şi în care 
fie-cape îşi scaldă vasul, cu care extrage apa, iar dacă puţul are 
cumpănă şi ciutură, aceasta din urmă este comună pentru oameni 
şi animale ’.

Dlntr'un articol al D-lui Dr. V. Gomoiu, In 
titulat P riv ire  generală asupra s tă r ii sanitare  
in  Romdnia şi publicat In Sănătatea Publică 
No. 1-1929.
** *

R E V O L U Ţ I E .  —  căci „natura non 
facit salttis“ şl când astfel stăm la sate, la Bu- 

' . cureşti o Clinică a  m edicilor asociaţi îşi pre-
pune să suprime boalele, combătându-le înainte 
de a se produce, graţie unui sistem de abona­
mente mici lunare, cari In loc de bolnav le-ar 

' ' face client pe omul sănătos şi le-ar permite ast­
fel întreprinderea acestei opere salutare de in- 

, teres obştesc.

Un Institut de Medicină Preventivă:,

IV .

Criza generală... ne-au convins că se simte o absolută nevoie de un 
Institut de medicină preventivă.

Un grup de medici specialişli cu reputaţie stabilită, la care se 
adaugă concursul unor distinşi profesori Universitari, au înfiinţat o mare 
Clinică medicală şi introducând pentru prima oară în România sistemul 
abonamentelor cu taxe mici lunare (lei 200.— pentru o persoană şi lei 
300.— pentru o familie), dă posibilitatea, persoanelor de ambe sexe 
să-şi poată îngriji sănătatea în condiţiunile cele mai perfecte.

Clinica medicilor asociaţi tinzând a deveni un institut de medicină 
preventivă. (Life-Instilule) va face fiecărui abonat, chiar şi celor sănă­
toşi o fişă de sănătate şi prin radioscopie şi analize des repetate va



căuta să întreţină sănătatea abonaţilor săi... realizând astfel Scopul 
societăţii „Sănătatea Publică”.

Fericirea omenirei.constă în sănătate: noi ne obligăm a vă păzi 
acest mare bun. -

Nu veţi plăti nimic, nici pentru deplasarea medicului, nici 
pentru medicamentele ce vi se vor prescrie şi toate acestea în schim­
bul unei mici taxe de abonament.
'  In costul abonamentului intră şi denlis.îca.

Nu va plăti nimic nici pentru vizită, nici pentru medicamente, 
ambele fiind plătite de societate. ...............  ••

Membrii-abonaţi ai Clinicei noastre se mai bucură şi de multe 
avantaje şi reduceri considerabile în caz de operaţiuni grele în Sana­
torii particulare, Faceri la domiciliu, Diatermie, ele. etc.

Marele noastre laboratorii speciale de analize medicale, biochimice, 
etc., stau la dispoziţia abonaţilor în aceleaşi condiţiuni.

Vă prescrim medicamentele în orice specialitate fără nici o 
reslricţiune şi fără nici o plată, şi chiar tratamentele şi injecţiunile cu 
N.eosalvarsan se fac primele două serii complecte cu totul gratuite.

La dispoziţia publicului stau următoarele Secţiuni ale Clinieei:

12 la număr, fie-care cu şeful şi sub-şeful £i, tn plus 10 medici . ■ ... ,
ajutori, 15 medici externi, un comitet ştiinţific medical Colabo ■
rator şl un Consiliu de Administraţie care — mai ales nu 

putea să lipsească^

De toate aceste avantaje, vor beneficia începând dela 1 Octombrie 
1929, toţi abonaţii cari se înscriu până la 31 August I93O.

Toţi aceia care se înscriu după această dată, vor plăti afară de 
cotizaţiile lunare o taxă fixa de înscriere de 500 lei şi nu vor beneficia 
de tratamente şi medicamente gratuite decât după o lună dela data 
înscrierei.

Clinica Medicilor asoch ti De pe reclama publicată în ziarele cotidiane
Societate anonimă. ^ 'n Bucureşti.

... *  •
* *  - ,

s Dar nu E V O L U Ţ I E . . . .  care se face
încet şi de jos în sus ~

cât timp băi populare în fiecare sat — necum oraş — ' nu vor 
schimba mentalitatea românului faţă de higiena corpului său, cât 
timp —deocamdată măcar picnit de. boală — nu va alerga el dupe 
medicul, de ale cărui sfaturi'şi ştiinţă să simtă nevoie cu un moment 
mai de vreme, iar nu acesta să-i facă curte şi prevenitor să-i poarte 
grija de o sănătate de care el- se desinteresează, iar pe care statul o 
încadrează în capitolul ultim al prevederilor sale bugetare, şi printr’un 
prudent abonament anticipativ — caşi soc. de ajutor mutual în caz 
de înmormântare — să-l asigure între alte foloase de avantagii la o 
eventuală operaţie şi gratuitate la primele 2 serii de neosalvarsan.

• M. C.


