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CRONICA

Diureza normald si cu atdt mai mult cea patologlcd este condzﬂo-
natd de factori multipli,

Rolut lor, pus in evidenfd de dwer.sz cercetdtori, nu este clar .sz
complect elucidat,

-Rolul factorilor extra- renali intre carl hzdroleza tesutunlor prin-
ir'o anumitd transformare fisico-chimicd a coloidelor celulare, creste in
importanta; dar se pare cd primeazd tot starea conditiilor renale, cu
toate cd o sinergie functionald intre toti acesti facton fesuturi, medin
interior gi rinichiu este necesard pentru a asigura efectuarea diurezei.

Autorii, D-1 Docent Dr, Saragea gi D-ra Dr. Prumis au studiat
intr’o quare care a fdcut si obiectul unei téze inaugurale, Mecanis~
mul diurezei prm compusu mercuriali organici, in speczal salJr-
ganul,

Au studiat mod:fzcartlesangume in raport,cu ‘moment‘ele., dzurezel
$i modificdrile urinelor; pe acestea din urmi le-au pus in evidenfd prin
influentarea urinelor de cdtre compusgii mercuriali administrafi, adicd au
.examinat urinele fnainte §i dupe injectie, $i prin felul cum -ante §i post
se comporta eliminarea substanfeior colorante (autorii. au expenmentat
cu phenolsulphonephtalema) .

In 76.5° , din casuri (34) au pus in eu:denta aparztza de cilindrt
renali in urina dupe. injectia cu salyrgan gi cam {n aceiasi pr oportze 7
din 12 cercetcri efectuate) au constatat o.crestere a elimindrii substantei
-colorante injectate intramuscular concomztent cu act:unea dzuretzcé a sa-
dyrganuliui. : ‘

Cu toate aceste usoare alteréri ale rmzchzlor st deci emdent:area
Unei nefrite functtonale mercurzale deci a.unei acﬁunl
stzmulatrzce asupra parench:mulut renal autoru, ca si Loeper, cred .in
efectul unei actiuni mai complexe, a unei sinergii functtonale intre lac-
-torii renali si extrarenali — cedce" explicd de te in anumite cazuri com-
pusii mercuriali nu au nicio eficacitate,  .sau’ produc: un’ efect trecator
care se epuiseazd repede, au adicii o actiuné disociatd. .
© " In périoada.dementiald -a ‘paralisiei. generale.-dapar 2»categoru de
fenomene : unele cari amintesc paranoia sai deliriil-sistematisat ‘de per-
-Secufiune (si pe acest paranoia-metaparalitic l-a descris pen-
dru prima oard D-1 Profesor Obregza in 1909) sz allele cari repro-
duc tabloul-dementfei precoce, . v« ..o» = 1T nT1oesgk



602

Pe aceastd Faza schizoidd din perioada dementiala a parali~
siei generale o prezintd D-1 Dr. Alfred Dimolescu n 2 observatiuni
clinice, redate tn mod complect. prin prezentarea evolutivd tn timp a

simptomelor si cu aceastd ocazie face studiul clinic complect al acestui
syndrom psichiatric.

D-ni D-ri Traian Gruescu gi A. Dragos prezintd observatla cli-
nicd gi datele examenului anatomo-patologic ale unui caz cu un Qsteo-
sarcom osifiant’al peroneului stang, operat, recidivat gi amputat,

- Afectiunea foarte rard, ale cdrei casuri publicate In literaturd sunt
comentate de aulori, este imposibil de diagnosticat altfel decdt prin exa-
menul microscopic al pieselor $i comportd un prognostic grav prin reci-
divele pe loc sau metastasele la distanfa, ce provoacd.

D-1 Dr. Bordeianu dela Hotin publici un Cas de carbune cu
pustule multiple [2/) pe antebratul, pe care l-a introdus In rectul unei
vite bolnave de antrax, cu intenfia de a-i face un fel de curetaj tera-

eutic.
P Acest mod insolit de infecfiune ar putea constitui un mijloc gi mdi
frequent de contagiune, fiind datd practica si usurinfa cu care la tara

se cautd a se desfunda cu mdna vila, care se umﬂd

*
» *»

In corpul acestui numdr mai sunt redate in extenso cdteva din ra-
poartele si comunicdrile cari s’au prezentat desbaterilor Congresului gtiin
tific al Asnc. G-le.a medicilor, congres care a avut loc anul acesta in
luna Mai la Galati.

: Importanta considerabild pentru fara noastrd a cAtorva din aceste
lucrdri gi calitatea exceptionald a raportorilor ne obligd a le semnala.

D-! Prof. Dr. M. Ciuca, care de ani de zile ne reprezintd cu pres-
tigiu fara in Comisia de malarie a Ligei Natiunilor, al cdrei secretar,
dacd nu ne ingeldm;.este gi care in prezent este trimisul ei oficial pentru
acelag scop In India, a prezentat raportul: Metodele de luptd anti-
malarica, in cadrul principtilor $i metodelor de lupti antzmalartcd sta-
bilite de comisia de malarie a ligei natiunilor. ‘

Spicuim cdate-va din ideile conducdtoare expuse: '

»Fie-care fardtrebue sd-glfaciun program propriu de lupta
perfect adaptat-conditiunilor epidemiologice locale.”

El trebue sd find seamd de gravitatea morbidititii si mortalititii
de malarie cagi de. tofi factorii epidemiologici auxiliari, casi de perderile
sociale gi economice -importante, cari resultd.

Este necesar sd se inceapd cu o estimare cdt mai exactd a intin-
derii gi disemindrii malariei $i aceastd estimare nu poate fi datd de
cat de:

a) Estlmarea znfectzunez laom prm determinarea indi-

celui splenic gi a indicelui paraczitar (a se vedea la pagina
respectivd infelesul acestor nofiuni).

b) estimarea infectiunei paludice a tdntfarilor prin
stabilirea indicelui sporozotic.
. Metoda de luptd adaptatd, precum s’a spus condttzumlor epide-
miologice locale,’sd nu fie condamnatd pentru-cd na dat re-
zultate imediate; ea trebue sd fie simpld la inceput; sd conste
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ain pufine arme, dar cari odald alese s¢t fie aplicate cu maximum
de intensitate, sd fie impinse dincolo de pragul de eficacitate.

Si, numai cdnd resultatele sunt putin satisfdcdtoare, sd se recurgd
la alte mdsuri complimentare adequate tie-cdrei regiuni malarice.

Dar oricare ar fi metoda propusd, din ea nu pot lipsi cele 2 md-
suri primare indispensabile:cari sd distrugd parazitul tn or-
ganismul omului bolnav, adicid sd trateze bolnavul §i aceasta se
face in cursul verei gt cu chinind, medicament cu o actiune specz/zcd pe
care nimic nu l-a putut inlocui pand in prezent

si sd distrugd tantarul infectat, cea ce se face earna,
suprimdnd $i conditiile, cari favoriseazd fnmultirea lui.

Alte mdsuri de ordin social, cari favorizeazd de o potrivd ambii fac
tori de mai sus, sunt de considerat cu aceiagi atenfte gi realizafi in md-
sura posibilitdtilor, dar asupra tutulor acestor mdsuri directe $i indi-
recte primeazd tratarea individului bolnav, pentru ca sd se
reducd astfel isvoarele de infectiunes.

D-1 Profesor S. Nicolau, fn raportul asupra Problemei educa-
tiei sexuale fn scoald in legatura cu profilaxia boalelor sexuale,
chestiune de care se leagd viitorul gi sdndtatea rasei noastre, spune:

»Unal din factorii capitali cari contribue la raspdndirea boalelor
Uenerice, pe lAngd lipsa de disciplind morald si de Idealism, ce carac-
terizeazd socielatea modernd, este tn primul rand ignoranta in caré
lumeaq gi mai ales tineretul se gdsesc asupra problemelor tn legdturd cu
socletatea,

Chestiunea educatiei sexuale tn gcoli s'a pus de cdtre medici, pe-
dagogi $i socialogi, ... §i ea a fost de muit infeleasd aiureq.

Dar dacd toatd lumea era de acord asupra principiilor, divergen-
tele, cari au persistat pand azi, s’au ivit asupra modului de aplicatiune
(tn familie de cdtre pdrinti sau in gcolli de medici gi profesori), $i virs~
tel dela care sd tnceapd (scoala primard sau dela 14 ani) — de+ acea, $i
acolo s-au emis numai opiniuni libere dar nu s'a lengerat nimic —, st
fncd ezitarea s’a datorit resistentei unor prejudecdti vechi.

Mai intdi nu s’a infeles significatia unei educatiuni sexuale, pe cdt
timp definifla ei este: un sistem de educafie menitisd pre-
Pareinmod gtiintific tineretul pentru o tntelegere sd-
ndtoasd a chestiunei sexualitdtii (decitre unom de stiinfd
sau educator, intr'o primd etapd de ,initlere stiinfificd% sau ,biologicd*
nofiuni de predat pretimpuriu de cdtre profesorul de stiinfe naturale si
dupd o metodd de anatomie gl fisiologie comparatd, care sd tnceapd cu
regnul vegetal si trecAnd prin speclile inferioare de vietdfi sd termine cu
omul), intelegere care sd fie usuratd de indrumdri de ordin mo-
ral, menite sd infrdneze gi sd dtsciplmeze instinctul
genezic (operd de realizat prin intdrirea credintei,  combaterea por-
nografiei, care se etaleazi peste tot si recomandarea castititii, si de -
fdcut tn familie, scoald, bisericéi, presd si puterile publice) intelegere
care sd fie desdvdrsitd pentru realizarea scopului final prmtr’o a doua
etapd de «avertisment medical» (in care sd se propage notiunile de pro-
filaxie antiveneriand, menite sd fereasca de pericole pe cei, pe cari un
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polential exagerat ae sensualitate sau circumstantele favorisante ti im-
ping totusi céitre o realizare iresistibili a pornirilor sexuale (i aceastd
educatie prolilacticd trebue flicutd de medicul gcolar prin prelegeri re-
lative la higiena corpului gi la evilarea diverselor boale contagioase, $i
ea sa inceapd a se exercita dela varstea critici de 14—15 ani 8l sd fie
pusa in practicd activ in toate cercurile tinere; tn asociatiile studentesti,
#coalele de adulfi, cazdrmi, ateliere, fabrici etc. $f nu numai pentru bd-
eti ci gi pentru fete)".

" Si autorul, care trateazd intreaga chestiune dela o mare tndlfime
de vederi gi bazat pe un extrem de bogat material documentar, crede
indispensabild inrroducerea in programul oticlalde
invdtdturd a acestei educatiuni ae profilaxie mo-
rald gi veneriend.

Asupra organizdrii luptei contra cancerului in Romania au
pre zenfat Congresului un raport D-1 Docent Dr. Petre Niculescu gi
au fdcut o comunicare D-nii D-ri Conf. S. Severeanu si Marius Geor-
gescu,

In lata problemei grave, ce intinderea cancerului a suscilat de
mult in alte {dri, de cdfi-va ani lumea medicaldi a inceput sé se preo-
cupe si la noi de aceastd chestiune.

S’a fdcut un fnceput de realizare al unei organizatium’ de lupta
anticanceroasd — $i D-nil D-ri Severeanu $i M. Georgescu aratd in ce
constd — dar resultatele practice sunt prea putin evidente, concursul dat
de oficialitate inifiativei cGtor-va persoane fiind insignifient.

Am rdmas incd in fuza de desiderate gi o dovedeste aceasta in-
sd- $i motiunea votald in congres de a se infiinfa o L i gdnationalad
pentru combaterea cancerului tn Romania, casiinsd-gi
Schema unei atare orgamsatu care a fost propusd de D-l
Raportor.

Scepticismul, cu care D-sa prweste aducerea la indeplinire a pro-
punerilor fdicute, se pare cd este indreptdfit : §i prin amintirea insucce-
sului personal ce a avut in anul 1916, c¢dnd la un congres tot al Asocia-
tiei a fdcut un raport, care n'a fost luat in seamd, asupra mdsurilor
de profilaxie ale febrei recurente $i titosului exantematic — dar mai ales
prin considerarea a ce s’a ajuns a se realiza la noi contra altui flagel
mai ameninfdtor decdt cancerul, anume .contra tuberculozei.

, Nu putem termina fdra a semnala comunicarea fdcutd de D-1
Dr. David-Galati: Rolul bratelor superloare ale X-lui aero-digestiv
in patologle umana. ..

-Este un capitol de patologie, care depaseste cu mult cadrul spe-
czal:sluluz ‘de’ nas gat si ure hi, dar numai o.competintd desdavdrsitd ca
a autorului, fost intern al spitalelor din Paris, il putea aborda.

Clinicianul prevenit la fie-ce pas va putea /i condus de firul, care
se desfdsoard, al stmptomelor la aceasta raspdntze aero- dzgestwa, cea
mai rdu-fdcdtoare din organism.

Febricule mtermmabzle cari szmuleaza mfectza tuberculoasa, algii
szmptomatzce (socotite de toarte mulfi chiar dentigti ca nevralgii esen-
tzale) mai aproape 'sau’ maz la dzslanta (mtr’un caz personal se mani-
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esta ca un cui In vertex gi n-a cedat decat prin scoaterea dupe insis-
tenfa mea a unel coroane), convulsiuni epileptiforme cari au ceaat dupe
ablatia polipilor (comunicare fdcutd cu D-l1 Dr. L Segal), adenotlegmon
profund al gdtului de naturd pneumococicd consecuttv unei angine (stu,
ndiat cu acelag aulor), 2 cazuri de diabet insipid consecutive uneiangine
herpetice (unul la sofia unui confrate), cari traduc o noud legiturd
esemnalatd tn comunicarea fdcutd, a relro-nasului cu hipofiza sau cu
regiunea tnconjurditoare, fdrG a mai aminti de nenumdratele atingeri re-
nale sau infectii a seroaselor consecutive unei amigdalite, ce am cons-
tat — ne fac sd apreciem la Justa el “valoare ae ordin stiintific ig

practic importanta acestei chestiuni ridicate asa de potrivit intr un
Congres al Medicilor.

Dr. M. Cdnciulescu.



Comptes rendus des articles originaux:

Sur le mécanisme de la diurvése par les composés mercuriels.or-
gam’ques par'les Drs. Docent T. Saragea et M-zelle A. Pru-
nis. Les auteurs croient que ces composés, parmi les quels le salyt-
gan, favorisent la diurése par une action synérgique sur les tissus et
sur le rein.

La phase schzsozde dans la période démentielle de la paralysie
générale par le Dr. Alfred Dimolescu. Deux observations cli-
niques de paralysie générale longuement suivies pendant la vie et con-
stats anatomo-pathologiques aprés la mort avec une étude détaiilée de
cette phase términale rappelant le tableau de la démence précoce.

Osteo-sarcom ossifiant du peroné avec récidive exposent les Drs.
Traian Gruescu et Aurel Dragos de Galatz.

Un cas de charbon avec pustules muitiples, attrapé par lintro-
duction de la main dans le rectum d’'une vache malade décrie le Dr.
Bordeianu de Hotin.

* *
*

Grundriss der originalarbeiten :

Uber den Mechanismus der Diuvese durch organische Quecksil-
bersalze. Dozent Dr. T. Saragea und Dr. A, Prunis glau-
ben dass neben die extrarenale Wirkung der diuretischen Substanzen
(Leber, Gewebe) auch ein erregende Einfluss auf die Nieren statt-
findet. I

Die Schizoidefase in der Dementperiode der progressiven Pa-
ralyse von Dr. A. Dimolescu, berichtet iiber zwei Falle, die er
lange beobachtet hat und mit Excitus endeten, so dass der Verfasser
die anatomopathologische Amnalyse machen konnte. Die kranke von -
progressiven Paralyse haben am Ende ihres Lebens das klinische -
Bild von der Frithdement dargestellt.

Osteo-sarvcom mit Verknocherung des Wadenbeins, welcher veci-
diviert hat. Dr. Traian Gruescu mit A urel Dragos, bietet
eine genaue Beobachtung und die Schnitte der Geschwulst die er bei
der Operation bekam "bei einem Soldaten, der diese seltene Krankheit
hatte.

Ein K’arbunkelfall mit fielfachen Blasen, durch die Einfi-
hrung der Hand in das Rectum eines kranken Viehes mit Karbunkel
bekommen, teilt der Dr. Bordeianu mit.




Clinica I medicald Bucuresti
Directov: Prof. Dr. I. Nanu-Muscel

ASUPRA MECANISMULUI DIUREZE! PRIN COMPUSIH

MERCURIALI ORGANICI
de

Docent Dr. T. SARAGEA s5i D-ra Dr. A. PRUNIS '

Acfiunea diuretici incontestabili si adesea extrem de in-s
tensd, a compusilor mercuriali organici aparfinind seriei ciclice, ca-
novasurolul, salyrganul, neptalul, in stirile hidropice si in.
special in cele datorite cardiopatiilor decompensate, a pus din
- nou in discufie mecanismul- diurezei In general si a diureticilor
mercuriali in- special. $i cu aceasti ocaziune s'a putut remarca.
tdt de nesigure sunt cunostinfele noastre in ce priveste meca-
nismul intim de producere a diurezei atit in stare normali cét
si patologici. Hipoteze pentru a explica producerea acestei
diureze medicamentoase puternice au fost emise de mai toti au-.
torii. cari s’au ocupat de chestiune; ele sunt insid contradictorii.
si nu complect satisficitoare. Asa, s’a pidrut in primul rénd
ci aceste diuretice ar avea o acfiune extrarenali sau tisulari
$i majoritatea autorilor au adoptat aceasta hipotezi; mai tirziu
observatiuni mai complecte au stabilit ei ¢i o actiune renald
nu ar fi exclusi si unii autori se declarasi pentru aceasti in-
terpretare. Dupd cum se vede acordul este departe de a fi perfect.
in aceastd privinti, si noi contributiuni nu pot fi de cit utile.-
Cum in apliciirile noastre terapeutice cu acestii diuretici mercu-
riali i fn special cu salyrganul anf studiat si modificdrile san-
ghine in raport cu diureza, precum gi fenomenele renale, am
socotit cd nu este cu totul lipsit de interes de a face cunoscut
o parte din rezultatul cercetirilor noastre, in legiturd cu o
eventuald interpretare a mecanismului acestei diureze.

Pentru a explica modul de actiune a diureticelor mercuriale,
este nevoe si amintim factorii de care diureza depinde in stare
normalid i patologici. o

Diureza este, cum se gtie, procesul de depuratie a orga--
nismului printr'o .eliminare efectivd la nivelul rinichiului; ea.
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este traducerea finald a unui mecanism complex, destinat si
asigure mediului intern o fixitate remarcabild, cu tot aportul
alimentar variat si continuu. In stare normali un adult cu o
rafie alimentari obignuiti ce-i furnizeazi aproximativ 1000 gr.
api si cu o ingestie de lichide de 1200 gr., trebue si elimine
in mediu 1200—1500 gr. urind in 24 ore. Dupi conditiile de
viatd, dupi natura si cantitatea ingestiilor, dupi temperatura
si slarea mediului ambiant, eliminirile renale se pot modifica
in dauna sau folosul celor extrarcmale (picle, plimén, intestin)
sau impreund cu ele pot suferi global modificiri in plus sau in
minus. In orice caz depuratia organismului este in funciic de
eliminare renali si cum o buni eliminare renali este si ca
in' funcfie de solvant, este necesar ca o cantitate cit mai mare
de api si treacd prin rinichi. Evaluarea cantititei de urind capiti
astfel o importantd practici particulari. ‘

" Eliminarea urinard urmeazd in stare fiziologici un ritm
studiat de multi vreme de Paul Bert, Gley si Richet, Chauf-
fard si Castaigne, Yvon, Volhard, Roger, Balthazard, Gilbert
si Lereboullet, Vaquez, Villaret, Porak, Lahbé si Violle, ctc.
Pentru majoritatea acestor cercetitori urinele sunt mai abun-
dente dupd mese si in special dupd prinz — masa cca mai
copioasd ——; ca o consecintd rezulti cii urinele sunt mai abundente
ziua de cit noaptea. Dimineata la sculare diureza capiti o usoari
crestere trecitoare. Clorurii i ureea se climinid proporfional cu
volumul urinelor, deci mai abundent ziua, prezentind un maximum
la 3—4 orc dupi masd. Ingestia’ numai de lichide produce o
diurezd mai mare decdt ingestia de lichide cu alimente (Mo-
raczewski, Labbé). Intre substantele alimentare, albuminele ar
fi- favorabile, grisimile gi zahirul din contri defavorabile diu-
rezei (Friderica, Zunz, Weigert). Mictiunile frequente facili-
teazi diureza, destinderea vezicali dind din potrivi nastere
“unui reflex inhibitor (Boeminghans). In fine clinostatismul mi-
reste.. conﬂderabll diureza (Vaquez), poate ajutdnd absorbtia in-
testinald (Bazett) O conditie indispensabild pentru o buni fil-
trarc renald std in activitatea circulatorie optimid la nivelul
rinichiului, in functle s1 ea de pres1unea arterlala si de o vazo-
dilatajie convenabili. -

Cercetdrile mai recente au pus in ev1denta 51 alt1 factori
de cari depinde diureza. Sistemul . nervos vegetativ cu centrii sii
din mezencefal exerc1ta un rol capital in producerea diurezei;
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leziunea acestora poate aduce turburiri serioase in eliminarea
apei. In stare normali mediul intern se giiseste intr’'un echi-
libru care nu este perfect fix, ci oscileazi neincetat in anumite
limite, oscilatiuni ce permit schimburile continue intre singe
st fesuturi i invers. Miscirile de apii sunt astfel condifionate de
starea tensiunei osmotice a humorilor (Dastre, Mayer, Castegne
si Rathery, Engels, Widal, Labbé), de echilibrul acido-bazic;
de care depinde puterea de imbibitie a tesuturilor, (Nash si
Benedict, Fischer), de coeficientul lipocytic (Mayer si Schaeffer),
de produsele de secretie ale glandelor endocrine (tiroidina, pitui-
trina, adrenalina) —in fine. de natura @ gruparea 10111101' ——’\T
Ca — (Blum). ' .

Un numir important de ali factom adjuvanti mtervm in regu:
larea schimburilor. Aehard i Demanche au aritat ci cea mai
mici crestere in presiunea hidraulici goneste apa din singe
citre fesuturi concentrand plasma — trecerea din clinostatism in
ortostatism de pildd. Starling a pus in eivdentd rolul presiunei
osmotice 'a proteinelor; Krogh a aritat importanta membranei
capilare in aceste schimburi (permeabili la cristaloide si imper-
meabili la proteine). Bayliss a studiat raportul intre presiunea
intracapilard  a: singelui st presiunea osmotici a proteinelor.
Cusnhy precizeazi ci diureza se produce numai cind presiunea
singelui in capilarele glomerulului este superioari presiunei os-
motice a proteinelor, adici atunci cind aceastd presiune depiseste
30 m. m. Hg.

Studiul actiunei unui diuretic trebue si tini seama de toate
aceste conditiuni. In ce priveste compusii mercuriali organici, in-
terpretarea modului lor de acfiune di nastere la aceleasi contro-
verse pe care le-a ridicat studierea primelor diuretice mercu-
riale (calomelul, cyanurul de Hg.). De o parte partizanii teoriei
renale considerd aceste diuretice ca iritanti directi ai celulei renale;
de alta partizanii teoriei extrarenale pun actiunea lor pe seama
modificirilor de imbibifie a fesuturilor sau de osmozi, a sangelui.

Cea mai mare parte din autori (Saxl si Heilig, Pelissier,
Sehmidl gi Jean, Rosenberg, Mouquin, Lian, Hatieganu, etc.),
inclina spre teoria extrarenald pe baza lipsei de turburiri renale,
pe baza modificirilor refractometrice si pe baza unor observa-
tiuni, prezentate cu titlul de probe experimentale. G. Reeht ra-
porteazii ‘observatia unéi ciroze punctionate si ciireia i s'a adminis-
trat a doua zi 2 cm. c. salyrgan, spre a goli complet abdomenul.
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Dupi 3 ore-dela injectie, locul puncfiunei s’a deschis spontan
lisind si curgid o cantitate enormi .de- transudat peritoneal,
inchizindu-se -apoi cdteva ore mai tirziu. Achtiano relateazi
un alt caz caracteristic: la o cardiaci cu infiltratiune, asciti,
hidrotorax, o injecfie intravenoasi cu mnovasurol a ocazionat o
escarii cu colecfie purulentd la bra}, necesitind incizia; pe lingid
puroi s’a ‘scurs o cantitate abundenti de lichid seros, ce a con-
tinuat si se scurgd si zilele: urmétoare, pe misurd ce edemele si
ascita dispireau. In fine e de observalie curenti scurgerea abun-
dentd de serozitate prin tuburile lui Southey la infiltratii car-
diaci in urma injectiei cu salyrgan. Pe baza acestor observatiuni
s’a conchis cd salyrganul ca si ceilalfi compugi mercuriali diuretici
ar cobori puterea hidrofili a tesuturilor, mobilizind apa ce
reintrd in circulafie, de unde este expulzati prin rinichi. -

In adeviar examenul refractometric si numéiritoarea hema-
tiillor arati-o dilutie plasmatici moderati in majoritatea cazu-
rilor noastre-ca si in ale altora, precedind sau coexistind cu
diureza. ,,Nu poate exista diurezd fird hidremie” spune Piek.
Dar sunt cazuri in care hidremia nu s’a putut constata in nici
unul din momentele premergitoare sau contimporane diurezei
si sunt ‘autori cari nu au gisit-o in nici unul din cazurile lor.
Haldane si Priestley constatind acest fapt in studiul diurezei,
opiniazi c¢i atufici funcfiunea eliminatrice a rinichiului -trebue
si, fie excelenti, nedind loc la dilufia singelui, diureza se con-
stitue pe misurd ce singele primegte apa din tesuturi. In adevir
‘W. Raab, experimentind pe indivizi normali a constatat cu
salyrganul (1—2~em. c. intravenos), diurezi accentuatd coexis-
tind cu o crestere a desititei singelui, ce persistd si dupé sfar-
gitul - diurezei; «prin cercetarea comparativi cu acfiunea ureei
per os, a ingestiei de apd, a injectiilor de pituitrind, el ajunge
la concluzia ci ‘hidremia este in functie de eliminare apoasd
renald; ‘c& actiunea diureticilor de mai sus se exercitd direct
si primitiv asupra“ rinichiului.

Lucrdrile' lui Blum a atras atenfia asupra rolului calcmlul
in producerea diurezei. Loeper si Duron au demonstrat o mobi-
lizare a Ca din ‘fesuturi spre singe, unde il gdsim notabil
crescut in stare normald si mai ales patologicd, dupd injectia de
neptal. '

Testul de hldroﬁhe a fesuturilor a lui Mae Clure ar fi pirut
cel mai indicat sii rezolve problemele variafiunilor procesului de
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imbibitie a fesuturilor; in realitate aceasti probd in-cercetérile
lui Loeper si Duron, a dovedit timpul de rezorbfie mult crescut
dupi injectia de neptal. Hidrofilia fesuturilor este deci mai
putin accentuati dupi administrarea diureticelor mercuriale.

In fine tot Loeper cu Lesure au constatat o diminuare a co-
lesterinei in singe dupid neptal. :

Daci salyrganul are o actiune asupra puterei de imbibifie
a proteinelor, nu este mai pufin sigur ci actioneazi si asupra
celulei renale. Categoric In aceasti privin{d este -Chabanier
care impreund cu D-ra Lebert si Lemiere experimentdnd cu neptal
ajunge la concluzia c diureza se produce printr'o coborire a
pragului apei ca si a clorurilor; funcfiunea ureo-secretorie este
insd alteratdi; ureea cregte in singe, constanta Ambard se ridici,
fapte ce au fost verificate si de alfi autori. Totusi cresterea ureei
in- singe poate fi datoriti cum observi Loeper si Duron ac-
fiunei excitante pe care o exerciti acesti compusi mercuriali asupra
celulei hepatice si poate si asupra tesuturilor in general. Pentru
Chabanier si cloruremia crescutd pe care el o constatd dupi acest
diuretic este inci un fenomen de ordin renal. Compusii mercuriali
produc o nefriti funcfionald si el recomandi prudenta in admi-
nigtrarea diureticelor mercuriale la renali; in fine,; el nu constati
nici o modificare a metabolismului proteic. De acelas aviz sun
Blum si Schwab, cari considerd diureza prin siruri mercuriale ca
datoriti unei nefrite pasagere. Ambard o .explici de asemenea
printr’o actiunea renali. Blum pe de alti parte, constatind o
alterare renali, admite ca eliminarea masivid de cloruri ar fi
in cauzi, alterare ce s’ar putea intdmpla gi printr’o filtrare prea
considerabild numai de api. Trebue observat insi ca fenomenele
iritative au fost observate si in cazuri de diurezi moderats prm
salyrgan cu eliminare mediocrd de cloruri.

_Cercetirile noastre ne-au dovedit foarte adesea usoare alte-
riri ale rinichiului. In 84 cazuri s’'a examinat cu griji sedimentul
urinar - inainte i 24 ore dupid administrarea salyrgapului: in
76 ;5% din’ cazuri au apdrut cilindri hialini; in 2 cazuri, in care
acestia preexistau, au devenit mai numerogi; in* 4.cazuri am
notat hematii, iar in 3 cazuri cilindri granulogi.. Totl acesti bol-
navi aveau funcfiunea renald intacti inainte de :tratament i
nu avuseserd nici un accident remal in- antecedente. Injectiile
succesive au accentuat . iritatia renali: asa.intr'o observatie
dupi prima injectie - apar cilindri hialini,  dupi a. 5-a injectie



612

apar frequenti cilindri hiliani, dintre eari multi cu incrustatiuni
granuloase; in alti observatiune dupd prima injecfie cilindrii
hialini preexistenti, devin frequenti, dupi a 2-a apar' cilindri
cu Incrustatiuni granuloase, iar dupi a 3-a frequenti cilindri
granulosi si hematii. In fine notim aparifia unui nor de albu-
mini dupi salyrgan in 5 observatiuni.

Lecéne, d’Allaines si Wolfram, raporteazi 2 cazuri in care
neptalul a determinat o nefritd functionali si a agravat probabil.
leziunile renale.. Petzal socoate din.aceasti cauzi diureticele mer-

Era natura in fata acestei probleme a atingerei functionale.
sau chiar organice a rinichiului si cercetim capacitatea de . eli--
minare a substantelor colorante. Bernheim a observat eliminarea
Incetiniti a substantelor colorante dupi salyrgan. In.12- cazuri
(ciroze, cardiopatii, pleuro-peritonite) noi am injectat 2—3- zile-
Inainte de salyrgan si apoi in timpul actiunei lui phenol:sulphone-
phtaleina: intramuscular: in 7 cazuri: am observat o crestere.
a eliminirei concomitent cu acfiunea diuretici a salyrganului;
in 2 cazuri nici o modificare, iar in 3 cazuri o diminuare; dela
450 la -30%, dela 209/, la 10%/y; intr’unul din aceste 3 cazuri;
pfpba cu P.-S. P. s'a ficut. intra-venos si eliminarea a scizut-
dela 559 la 4009o. Aceste rezultate aproape contradictorii, nu-
permit- nici o concluzie; intr'unul din cazuri insi in care am
repetat proba cu P. S. P. dupid mai multe injectiuni cu salyrgan,.
am- constat o diminuare a elimindrei (dela. 35% la 2509).-
Cresterea eliminirei P. S. P. concomitent cu- actiunea diureticului
intr'un procent ridicat (numai 259% in cercetirile noastre au
prezentat o eliminare inferioard), pledeazi poate in favoarea
unei actiuni stimulatrice, iritante a :salyrganului asupra paren-
himului renal. Maurice Renaud, Muller si Miget, cercetind
eliminarea P. 8. P. dupi ingestia de lacto-serum .agent diuretic
puternie, a;u observat de asemenea diferenfe in ritmul si canti-
- tatea- elimindrei de P. S. P., fati de ingestia de api simpli.
- - Din tot ce precede se poate conchide ci fenomenul diurezei
prin compusii mercuriali presupune un mecanism mult mai com-
plicat de cat s’a avut in primul moment. Daci aceste diuretice
au o actiune, ce rimdne inci de demonstrat, asupra capacititfei
de -imbibitiune a. proteinelor, producind modificiri de naturi.
fizico-chimics asupra coloidelor celulare i determinind deplasiri
de lichid gi siruri din fesuturi spre singe, nu este mai putin
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adeviirat cii aceste substanfe trecute in singe trebuesc. — pentru
ca diureza si se produci — si traverseze rinichiul. Acesta este
in ultima instantd, factorul de care depinde soarta eliminirilor.
Lste necesar prin urmare ca rinicihul, cum observi Loeper, si
s¢ supunii incitatiunilor directe exercitate asupra tubilor si glome-
rulului de. acesti :diuretici mercuriali. 51 indirecte - exercitate de
substantele mobilizate din {esuturi in singe ca ureea, Ca, apa.
Intre {esuturi, mediul intern gi rinichi trebue si se stabileasci o
synergie funcfionali pentru ca fenomenul diuretic si se producd.
Numai aceastd interpretare eclecticd poate explica si cazurile in
cari diureticii mercuriali riman. firi cfect terapeutic, — si sunt
numeroase astiizi asemenea cazuri, — precum altele si mai nu-
neroase,- in care efectul se epuizeazi progresiv. :

Prin urmare este foarte probabil ci la actiunea extrarenald
a. compusilor mercuriali diuretici (ficat, tesuturi); sz adagi sio
actiune direct renali de ordin iritativ. In ecomdmia animali, cu
multiplele -ei synergii'funétionale actiunea strict electivi a unei
substanfe; asupra unui singur organ, g’'a dovedit de altfel ex-
ceptionale.




Clinica de Psichiatvie din Bucuresti
Director: Prof. Al. Obregia

FAZA SCHIZOIDA IN PERIOADA DEMENTIALA
A PARALIZIE]I GENERALE
de
ALFRED DIMOLESCU
Asistent al Clinicei

Se observd uneori in perioada dementiali a paraliziei ge-

nerale, unele fenomene striine de manifestirile obicinuite ale
neurosifilisului. :
" Aceste fenomene se pot grupa in doud categorii: Prima cate-
gorie aminfeste marea familie a paranoiei; cealalti ne prezintd
mai mult sau mai pufin complect, tabloul clinic al dementei
precoce.

Vom spune citeva cuvinte despre aceste aspecte clinice, ra-
méanind a-l desvolta si decumenta pe cel de al doilea, ca ficind
singur obiectul acestui articol.

1) Sub denumirea de ,,paranoia metaparalitici” Prof. Obregia
izoleazd i descrie in 1909,1) un delir .de persecutie ce apare
la paraliticii generali si care transformi complect starea psihicd
a pacientului.

Din grandoman, expansiv si aprobativ, el devine tac1d bi-
nuitor si acuzator.

Cei cari pind acum au fost salvatorii lui si le promisese
~ranguri si milioane, devin- deodati persecutorii sii. Familia sa
" in deosebi, este direct vizati.

Discutiuni asupra existentei acestei faze paranoide au avut

~loc la congresul din Berlin in 1910 si din Geneva - Lausanne
1926.2) '

Vom reveni in capltolele urméatoare asupra acestei faze, de

oare ce prezinti o dubld legiturd evolutivi si patogenici, cu
fenomenele ce ne intereseazi.

1) Al Obregia. Le paranolsme metaparalytique. Revue des Sciences medicales No. 11
Bucuresti 1909,

2) Al. Obregia. Faza paranoidi. Dls\.u;mni la com. Iui M. Vermeylen: Modificirile
psihice 1a P. G. malarizati. — Cong. Med. alien si neur. Geneva-Laussanne 2—7 August 1926,
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2) Cel de al doilea grup de fenomene sunt in spefd fenomene
schizoide: Stereopii de gesturi si de mimici, verbigeratie, negati-
vism verbal, ecolalie, etc.

Ele apar ca si precedentele in mod insidios, in perloada de-
mentiali sau la sfArgitul celei de stadiu.

Cazuri de fenomene schizoide in P. G. mai sunt descrise in
literaturi. Westphal si Jahrmarker, Raymond si Serieux, Mail-
lard si Maux, Dupré, semnaleazi cazuri de P. G. cu catatonie.
Kraépelin descrie deasemenea stiri stuporoase si simptome cata-
tonice de scurti sau lungi durati. Vilman si Ranke publicd
observatia unui P. G. cu aspect de dementd precoce. Tausig
descrie de asemenea o formi catatonici a paraliziei generale.

Obregia si Ureche3) in 1909, semnaleazi 8 cazuri de P. G.
atipice din care multe cu fenomene schizoide si dintre care trei
sunt urmate de mnecropsie.

Ureche si Rusdea%) publici in urmd acelas gen de P. G.
Antheaume si Trepsat5) citeazi o observatie a unui P. G.
cronic cu fenomene de catatonie mare.

Noi ingine sub inspiratia Profesorului Obregia, am comunicat
impreund cu Doctor S. Constantinescu, 2 cazuri de acest fel.5)
Revenim astizi ciutind si aducem noi argumente si observatii
in favoarea existentei fazei schizoide, in' dementa paralitic.

Toate aceste cazuri insi nu sunt decit fenomene disperate si
nu descriu decAt simptome izolate de schizofrenie. Noi vom avea
in vedere forma evolutivi la care ajunge paralizia generald cdnd
se prezinti in condifiuni anumite.

Ni se pare de mare importantd recunoasterea acestul lucru,
atit din punct de vedere al prognosticului, cit si din ‘punct de
vedere al diagnosticului diferential.

Prezenta acestor fenomene indicd mai intdiu o evolut1e rea
(cronicitate definitivd), iar in al doilea rind prezinti o mare
aseminare cu dementa precoce de care se deosebeste, dupd cum vom
vedea, numai prin investigatiuni clinice si biologice minu {ioase.

Insistim dela inceput asupra faptului, ci nu trebue consi-
derate aceste fenomene ca o formd de paralizie generald. Ele,
am putea zice, incheie evolutia perioadei paralitice, aparitia lor

3) Obregia si Ureche. Lucririle laboratorului clinicei de boale mintale 1 vol 1919.—
Bucurestl

y Ureche si Rusdea. Les formes schizofrénoides de la siphylis du cerveau et de 1a P.
G. Encephale No. 10—-1921,
5) Antheaume et Trepsat. Paralijsie Générale et catatonie. Encéphale. Nr. 5 Mai 1920.
. 6) Dimolescu si Constantinescu S. Asupra a doud cazuri de P. G. cu manifestiri schi-
zoide Spit. No. 1 1927, Soc Stud. Sed din 20 N-brie 1926. :

2



616

indicind momentul cind procesul sifilitic a ajuns la nucleii dela
bazi. :

Aceste fenomene de care vorbim, nu sunt altceva decit
expresia ‘clinici a procesului degenerativ, a nucleilor centrali.

¥

In clinica de boale mintale din Bucuresti am observat printre
parahtlcu generali ajunsi in perioada dementiald, cite-va cazuri
foarte demonstrative. , ,

In general acesti bolnavi nu prezinti intreaga pleiadi . de
simptome ce constituesc sindromul schizoid; ci cAte-va semme
cardinale, cari dau destul de bine posibilitatea unei ineadriri
a acestor manifestiri, in asociajia hebefreniec — paranoism —
catatonie. In special unul din cazurile ce vom relata, a perdut
complect infifisarea unui paralitic. Atit prin halucinatiile sale ‘
cit si prin celelalte semne de catatonic mici, poate fi consi-
dera‘t .clinie ca_un hebefreno-catatonic.. Vom relata doui observmtu
tipice sub acest raport S

OBSERVATIA I-a.

Pacientul E. J. de 38 ani, profcsor, este inlernat’ la 27 Sep-
tembrie 1925, ' J

Antecedente h(’rcdo-colalemk.

Fird Jmportarta Nu mai sunt cazuri de alienajic minlali in
familije.

Antecedente  personale.
Febrd tifoidd la 20 ani. Blenoragie; Sifilis, Cisitorit la 29 de ani.
sotia sdnitoasd, a avut o nastere normald i 4 avorturi provocate.

Nu fumeazi. Colegii siii ne declari ci uzeazi -mult de alcool.
Istoric. ' :

Debut cu trei luni inainte' cu agitaii, 1mpulsmm si amnezii.
Surmenandu-se cu ocazia unei expozitii de pxctura, pacientul a dovcml
violent si a fost adus in spitalul nostru.

Examen unlropologfc. , .
Craniu globulos, alopecie in potcoavii, urechi .mici, unghiul
retro-auricular micsorat, lobului liber. Dantura normald si- incom-

plecld..” Bolta palatind adAncitd. Indicile uphahc 80. Capacﬂate
-craniand 1385. ’ i

“Lxamen neurologic.

Pupilele sunt egale §i diformate. Reflexele . la lumlna si dlslanta
incetinite. Escursia lor fredusi mult, Reflexele ' cutanate pistrale;
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Tremurituri in degete si limbd. Dizartrie netd. Romberg negativ.
Nimic din partea moliliti{ii aclive sau pasive.

Examen organic.

Nimic din partea organelcr toraco-abdominale, in afard de o
hernie inquinald dreapti. :

Examenul lichid cephalo-rachidian.

Tensiunea medie. R. Pandy si Nonne-Appelt pozitive, 10 pini
la 12 limfocite pe cAmp.

IExamen psihic.

" Pcrcepfia nu are falge recunoasteri nici halucinatiuni.

Ideafia nu are delir sistemalizal ci idei incoherente, absurde si
conlradictorii. E aprobaliv. '

Memoria de fixare si evocare slibile.

Calculul incetinit si gresit. ) ;

Orientarea in spatiu buni, in timp gresitd.

Vomnfa uneori e violent, tendin{i la dromomanie.

Afectivitatea vrea sii’ plece si-5i vadd sofia si copii.

Dela internare si pand astizi, timp de 2 ani si gease luni,.
pacientul nu a pirisit spitalul. In acest timp a fost riguros observat,
ficAndui-se repetate examene de lichid - cephalo-rachidian. Evolutia
hoslei salc a fost foarte variati. Pentru a o sistematiza, vom descrie
trei etape principale. - '

Prima elapd hipocondriacd: 25 Sepl—28 N-brie 1925. :

Pacientul are intense preocupatiuni hipocondriace: spune c&
i s'a atrofiat simtul genital, in urmd ci nu mai are nici un simf,
mirosul, gustul au dispirut. Plansul si somnul sunt de asemenea
atrofiate. In acest interval se face tratament cu Mecoll intrarachi-
.dian si inlramuscular i Neosalvarsan.

A doua elapd paranoidd: 28 N-brie 1925—2 N-brie 1926.
Starea mintali se schimbi, pacientul devine paranoid, considerd
nevinovald pe sofia sa carc-l insald si pe familia sa care i-a fdcut
riu. Voeste sid se ridshune. Delirul sidu de persecufie, evoluiazti
paralel cu un delir intens de bogifie, pulere si capacitate. Din
timpul noptei are puterea de a vorbi cu toate stelele. Ii e fricd
si nu-i furim secretul. Dela 18 Decembrie apar-intense halucinatiuni
auditive. Asculti cu urechea la perete ce-i spune sofia sa din
Barlad. Ia o pozifie fixi si ne aratdi in frunte un loc luminos cu care
Jumineazd Bucuregtiul. Dupi 2 zile incepe agitafia. Loveste cu -ghe-
tele pe cine intra in camera sa. $ade in pat cu faja in sus nemigcat,
cu privirea tinti in tavan spre a nu-si deranja soarele din frunte.
Se plimbi. prin camera sa incontinuu, sub cuvint cd merge la
Paris. Inccarci si sugrume un infirmier. Pretinde ci voim sl otrd-
vim. Ne spune ci distruge oamenii rii printrun cutit cu zimti,
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otrdvit cu sulfat de cupru si nitrat de argint. Acest lucra il poate
face si la cererea noastri.

Din luna Februarie pacientul s’a liniglit. Delirurile si halu-
cinatiile sale se mentin cu aceiasi intensitate.

In acest interval face tratamen{ cu sublimat intrarachidian (La-
fora), biodur §i neosalvarsan precum si doui accese de malaria
formi tertd. : .

La 21 August 1926, tensiunea miriti. R. Pandy si Nonne-
Appelt —~ —-. Benjoin 22200. 4-6 limfocile pe camp.

A lreia elapd schizoidd: 26 N-brie 1926—96 Martie 1998."

Dupii o perioadd de 10 luni de liniste, pacientul incepe din nou
sd se agite. Are dromomanie, cauti si fugi. Pretinde ci are draci
in gurdi §i pe mAini; pe care ii vede (halucinafii liliputane). Ne
rdspunde cu gura finchisi inginind. Dupi cétva .timp, pacientul
pistreazi un negativism verbal complect. Face bot schizofrenic.
Prezinti migciri continue de pendulare laterali ale capului. Nu-l
putem opri. Daci fiind in repauz fi miscim capul continui pendu-
larea cile-va ceasuri. Atitudini fixe cu tendin{i la catatonie. Ecolalia
a dispdrut prin aparifia negativismului. Ecopraxie ugoari. Semnul
méiinei prezent. Stercotipii de gesturi si atitudini multiple.

- OBSERVATIA II-a.

'Pacientul M.-E. persan in etale de 40 ani, comerciant, este
" internat la 21 Octombrie 1925 pentru fenomene de alienatie mintali.
Antecedente heredo-colaterale. '

Fird importanti. Nu au mai fost cazuri de alienatic mintalid
in familie.
Antecedente personale.

Neagd alte maladii. E fire nervoasi. Sifilis in tinerete. Uzeazi
mult de tutun §i alcooluri tari.
Istoric.

Debut de 3 Iuni cu insomnie, cefalee, dromomanie, si hiper-
activitate dezordonati. : o

Exameen anfropologic.

Craniu dolicocefal tip, fird semne ' degenerative. Dantura riiu
implantatd, dintii strAmbi cu marginea ferdstruitd. Indicele cefalic
81, capacitatea craniani 1367.

Examen neurologic.

Pupilele inegale stg. mai mare ca dreapta, rotunde, regulate.
miotice. Reflexele pupilare la lumin# abolite, la distantd incetinite.
~ Molilitatea activi si pasivd pHstrate.
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Reflexele osteo-tendinoase conservate, achiliene abolite bilateral.
Reflexele cutanale piistrate de ambele pirfi. Dizartrie netd. Tremu-
rituri in degete si limbd '

Examenul organic.

Nimic din partea organclor (oraco-abdominale
Examenul lichidului cephalo-rachidian.

Tensiunea medie. R. Nonne-Appelt si Pandy -|—++ 9 limfo-
cite pe o div. din cel Nageotte.

Examenul psihic.

Diminuarea globali a facultatxlor mintale de tipul paraliziei
generale. .

Percepfia nu are halucinatii, nici falge recunoagteri.

Ideatia. Confinutul ideativ sirac, viteza ideilor incetiniti. Asociatia
lor defectuoasi. Nu are deliruri.

Memoria de evocare si fixare prezinti amnezii lacunare.

Orienfarea in timp si spajiu se face gresit.

Calculul fincetinit, nu poale socoli fn roménegte.

'Voinfa mult slibitd. E docil si aprobativ. '

Tratament mecoll intrarachidian. (3 inj. sublimat, 6 inj. La-
fora). Sulfarsenol, biodul, bismut, si neosalvarsan. '

Dela 1 Iulie 1926, incepe faza paranoidi $1 halucinafiuni intense.
Se acoperi cu pitura pe cap, nu vrea si mai vorbeasci niméinui. E
agitat fird si fiel violent. Din  August acelag an, pacientul incepe
si se agite riu, cici e turburat continuu de ha]ucma;ule sale. Ame-
nin{#, se cearti fn limba turci.

In urmi incepe fenomene schizoide: negalivism, verbigeratie,
stereotipii de gesturi i atitudine. semnul mAinei pozitiv.

Pacientul piistreazi aceiagi pozilie pe marginea patului sau pe

banci. Verblgereaza continuu. Nu ne rispunde la intrebri, migci
capul de o parte si de alta si pistreazd cétiva vreme membrele sau
corpul in pozijia care i se di.
’ Aceastli stare dementiali cu fenomene paranoide si schizoide
o continuii §i anul urmitor pind in August, cind din pricina gatis- -
mului §i a cagexiei inaintaly, pacientul sucombi la 30 ale aceliagi
luni — 1927,

La necropsie giisim lezmm comune.

Creerul. atrofiat, congestionat in lobii frontali si temporah leziuni
de lepto-meningiti, lichid abundent intre meninge §i intre foitele
arachnoide. Granulatiunile lui Pachioni mirite "§i formafiuni - gra-
nulare fn planseul ventriculului IV. ﬁ
) Leziuni ateromatoase pe aorti si nivelul crosei. Ambii rinichi
congestionafi si ficatul cu degenerescen{d ‘griisoasi.

Diagnostic Meningo-encefalitii cronicii difuzi, aortitd si dege-
nerascen{d grasii hepatici.

Histologie. Leziuni caracteristice a unui proces infectios meningo-
‘encefalic.
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1) Leziuni inflamalor:i.
2) Leziuni degenerative airofice.

In prima categorie gisim mangoane leucocitare, perivasculare,
degenerescen{d endoteliald a vaselor si capilarclor.

In a doua categorie atrofie celulari cu disparitia granulatiunilor
cromofile si nucleul excentric. '

Prelungirile celulare sunt decolorate si atrofiate. Fibrele cu
mielini degenerate si discontinue. Proliferare abundenti nevroglici.
Din punct de vedere topografic leziunile sus mentionale sunt impir{ite

intre scoarf{d cu predominen(i in circomvolufiunile frontale si parietale
si nucleii centrale. , ' '

*®
* %
Ambele aceste cazuri' au evoluat . firs tendintd - la- remi-
siune si au ajuns la cronicitate si dementd.

CONDITIUNI ETIOLOGICE.

.~ Trebue si semnalim ca fiind de o importan{i hotiiritoare
asupra evolutfiei antecedentele alcoolice ale acestor pacienfi. In
general tofi cei care au uzat mult aleool si care fac paralizii
nu fac remisiuni, ci ajung intr'un timp variabil ‘de’ 2-4 ani,
la cronicitate sii dementd, trecind prin faza. paranoidi, haluei-
natiuni si fenomene schizoide. Alcoolul transformi paralizia- ge-
generald intr-o formi hiperagitati, tenace la tratament, firi
tendin{d de remisiune si susceptibili' de a fi complicati cu
fenomene paranoide si schizoide. Sub acest raport observatiile
noastre sunt foarte demonstrative. Ambii pacienti, alcoolici, nu
au avut in tot timpul cea mai mici tendinti la remisiune sau
falge remisiuni. Este o paralizie generali cu adevirat progresivi
(Requin). : o S

Alcoolul este dupi constitutia individului si dupi starea
sa de consumare (munci), factorul principal care agraveazi si
indreapti P. G. spre o evolutie maligni. Starea de’ casecsie
paralitici trebue si fie pusi neapirat pe seama toxinei sifilitice?

Jean Lepine ridspunde negativ.’) Citim textul: ,»Encefalita
»paralitici este o toxiinfectiune insi nu o toxiinfectiune sifiliticd,
»Ci 0 toxiinfectiune particulari produsi de reactiunea " organis-
»mului in contact cu toxiinfectiunea sifilitici. Pentru producerea
nacestei noi otrivi, trebuesc condifiuni anumite din parfea terc-

7) H. Colin si R Charpentier. La paralizié générale (Maladie de ‘Bayle) Ed. Masson
Paris 1922, i :
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»hului, cari poate sunt mai importante de cét insu-si nofiuneca
»sifilisului, fapt care ar expllca., ¢i in unele cazuri exceptlomle
5,sifilisul si nu fie in cauzi”.

Se tinde a se recunoaste astii-zi, ci terenul are o mare im-
por{antd in producerca acestel stirl toxu:c si a cagecsiel ultc-
rioare a paraliziei generale. _

‘Este o notiune de cea mai mare importanti si despre care
Lepine spunea la congresul din 1922, cu ocazia centenarului lui
" Bayle. ,In aceste discutii nu se face destul’ loc terenului’.

Ce este acest {erenm, de cit expresia stirei de sinitate a
organelor” individului. Organismul si in special sistemul nervos,
pus in inferioritate de apirare prin excese de naturd toxicd sau
de consumare psihicd, va fi inapt si reziste puternicei infectiuni
sifilitice. Or alcoolul se stic ce predilectic arée pentru sistemul
nervos. El este unul din factorii importanii care contribuesc la
slibirea terenului. In ceia ce priveste halucinatiile, existenfa lor
ne face si me gindim imediat la alcoolism, cu atit mai mult
cu cit dcestea es dm cadrul S1mptomat1c al, pamhzlel generale.

MANIFESTARI SI EVOLUTIE. -

N | . E
- Tabloul clinic este cu mici deosebiri, acela al unui paralitic
general in faza ‘dementiali. Din punct de vedere ‘somatic este
mai mult sau mai pufin casectic, dupi cum sunt interesafi centrii
trofici. Gatismul nu este inerent acestei perioade.. Unul din bol-
navii nostri nu e gatos. Minidnci neajutat. ‘

Sc imbraci si se desbracd, se plimbd sau sade ceasuri intregi
pe o banci. Nu are impulsiuni, nici violente. E ticut, indiferent
la ceia ce se petrece in jurul siu si refuzi si se rispundi la
intrebiri (negativism). Nimic deosebit deci de dementa paralitici.
Ceia’ ce este nou insi sunt fenomenele schizoide supra adiogate. -
In afari de negativism, asistim la fenomene din grupa catatoniei
miei: stercotipii de.gesturi si de atitudini, verbigeratie, echolalie,
uneori atitudini sau pozifie catatonici a membrelor. Lste carac-
teristici migcarea de pendulare a capului a unuia din pacienfii
descrisi mai sus, miscare pe care 0 executa ceasuri 1n‘crf=g1,
firdi a putea fi oprit. :

In ceia ce priveste evolutia, acesti bolnmv1 ajung ca ori-si
ce paralitic in faza demential, la sfirsit letal prin -ictus-sau
cagecsie profundi,. dupd .un interval ce variazi intre-1—3 ani.
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ANATOMIE PATALOGICA.

Meningele si creerul prezinti dupi cum am vizut, leziunile.
obignuite de meningitd si congestie a jumititei anterioare. Atrofia
circomvolutiunilor este mai marcati de cit la paralitici morfi in
perioada de stare, sau dupi un timp mai scurt dela debutul
maladiei. Gasim plici de lepto-meningiti, lichid intre foitele
arahnoidei, ventriculii dilatati corpusculii lui Pachioni mari{i gj
granulatiuni in planseul ventricului IV.

Din punct de vedere microscopic giisim leziuni degenerative
si inflamatorii diseminate in scoarti in substanta albi si in
deosebi in nucleii dela bazi (putamen, nucleul caudat si palidum),

Sunt leziunile cunoscute de infiltratie peri — si endo-
vasculard, de proliferare nevroglici si de degenerescents hidropici
sau sclerozi celulari).

In unele locuri disparitie complecti a celulelor nervoase.
Fibrele cu mielini sunt de asemenea atrofiate. Nu insistim asupra
acestor leziuni atdt de cunoscute. Topograficeste insi leziunile
din nucleii striafi, comparabile cu cele din dementa precoce, ar
explica intr-o oare care misuri existenta fenomenelor schizoide.
In dementa precoce s’a descris de curind8) in afari de leziunile
cunoscute (atrofie celulari, infiltratie granuloasi, scurtarea pre-
lungirilor, proliferarea nevrogliei), leziuni cu un intreit caracter.

1) Un focar degenerativ in capul nucleului caudat si treimea
anterioari a nucleului lenticular. B} :

2) Depozite de griisime in scoarti si in corpii optostriati.

8) Degenerescentd grasi a celulelor endoteliale a capilarelor
creerului, creerusului si calotei bulbo-protuberantiale. _

Atét prin caracterul acestor leziuni, cAt mai cu seami prin.
distributia lor topografici am putea gisi o apropiere intre
dementa precoce si stadiul descris al paraliziei generale.

Nu putem trage concluzii mai precise, cici leziunile ele-
mentare din aceste. doud entititi, nu pot prin specificitatea lor,
i gradul actual de cunostiinte, si ne dea un diagnostic histo-
patologic. .

Afectiuni clinice asa de deosebite ca sifilisul. senilitatea si
encefalita letargici nu se traduec microscopic prin aceleagi le-
ziuni? : . :

8) Laignel—Lavastine, Tretiakoff si Iorgulescu-Encefalul Martie 1922.
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DIAGNOSTIC DIFERENTIAL.

O afectiunc care se apropie mult de faza schizoidd para-
litici, cste schizofrenia catatono-paranoidi sau cea hebefrenici.

Din punct de vedere al interesului eclinic dificultifile sunt
inliturate prin faptul cd in acest stadiu paraliticii sunt mai
intotdeauna internati intr'un osplclu sau spital.

Semnele somatice ne pun mai ugor pe cale de cit investi-
gatiunile psihice, ciici negativismul este un obstacol nu tocmai
usor de invins. ‘

In cazurile de indoiald lichidul cephalo-rachidian isi asumd
de obiceiu toatd raspunderea diagnosticului.

Sunt insi unele cazuri vechi de P. G. dupi cum a ardtat
Profesorul Obregia in 1908, confirmat de Tauzi in 1911 si de
Lhermitte si Targowla?) in 1922, in care lichidul cephalo-rachi-
dian devine mnegativ chiar firi tratament.

Aceste cazuri prezinti interes din punct de vedere medico-
legal, cu atdt mai mult cu cit pacientii prm paranmsmul lor,
pot deveni antisociali. ~ o
"~ Aci diagnosticul se reazimi pe punctia subocmpltala 10) Cu
cit ne apropiem mai mult de creer spune profesorul Obregia,
“cu atdt avem mai multe rezultate pozitive.

PROGNOSTIC.

Nu existi nici o deosebire intre aceste forme si cele demen-
tiale ca evolutie. '

Dupi cum am spus ele se terming letal prin ictus sau
cagecsie profundd in timp variabil.

TRATAMENT.

Ajunsi in aceastd fazii, orice sperantd de remisiune trebue
inliturati. ‘

Leziunile sistemului nerves sunt acum definitive; trata.-
mentul cu agent1 sterlhzantl si spirilicizi ramanand complect
ineficace.

Prin linigte insi §i printr’'un regim ugor, higiend precum
gl evitarea escarelor si a casecsiei, prin‘q tonice si reconfortante,
putem amina pentru cét-va timp desnodimAntul fatal.

9) Congr. Med. Neur, si a11enisti Cerntenarul lui Bayle. Paris. Masson 1922
10) Obxegla. Al C. R. Soc. de Biologie 16 Iulie 1908.



Spitalu! Mz'lit.ar Galati, Sevviciul Chivurgical

OSTEO-SARCOM OSIFIANT AL PERONEULUI STANG, RECIDIVAT

Dr. TRAJIAN GRUESCU - i Dr. AUREL DRAGOS
Chirurg sef Chirurg

Observatie clinicd. Soldatul M. N. din Reg. 27 Inf., intrd in .
Spitalul  Militar " la 4 Sept. 1928, peniru o tumoare in regiunea
anlero-externd a gambei stg. partea cea mai superioari.

Antce. Heredo-colaterale, nimic important, piirin{ii siinitosi, frafi
siindtosi, surori idem' siinitoase.

Anlec. personalé.-A avut o maladie infecto-contagioasi ce nu o
poale preciza, virsat spune bolnavul, insi nu se viid stigmatele.
Nici o altd maladie nu a mai avut. De asemenea nu poate preciza
vre-un traumatism la genunchiul sting. S’a gliut siniitos tot timpul:

Istoric. In luna Martie 1928, dupii o bae, urmind si se steargi.
a simtit dureri la presiunc pe partea lalero-externi a genunchiului
(‘a articulatia peronco-tibiald stdngd). Nici tumefacfie, nici un alt
simptom nu exista. Mersul nu era nici de cum jenat. Prin luna
Iunie (pAnd atunci nici un alt simplom nu a intervenit) spune
Lolnavul, a simfit din nou dureri mai apreciabile, junghiuri, oare-
cari furnicituri la " degetul mare al  piciorului sling, senzatie de
usturime, In acclag timp a simtit o tumefaci{ie in- acel loc, de miri-
mea unei nueci, duri, senzatie ~de os, Mersul incepe s fic defee- .
luos, cateva zile in- urmd, obosilor oarecum. In. luna Iulie observi
cd piciorul sting nu-l mai poate indoi pe gamba respectivd, ci la
mers laba piciorului atarni, cade oarecum, din- care cauzi este
obligat si schiopiteze. Mersul jn acelas timp dureros. Cind stringea
gamba cu moletiera, putea merge mai bine. Tot odati observd
ci pe lingid jena labei piciorului, degetele piciorului nu le mai
poate intinde i nici misca in-sus, rimin flexate in permanenfi
spre plantid. Pielea dela jumitatea inferioard antero-externi a gambei,
precum si fala anterioari a piciorului ii dedea senzafie de arsuri
si furnicituri. Pleaci in concediu luna August, cu care ocazid
merge 13 km pe jos. Durerile se accentuiazii din ce in ce in gamba
stingd, schiopdteazd  si  mai tare. Flexiunea piciorului pe gambi
devine imposibild, idem rotafia, idem extenzia degetelor, cari riman
flexate spre plantid. Mersul foarte anevoios fdrid sprijin fin baston.
Tumefacfia a crescut durid sub piele, reliefind - in dreptul - articu-
latiei tibio-peroniere stingi. In -aceasti stare intri in spital la 4
Seplembrie 1928. - ) S S :

Starea prezentd. Bolnavul de constitutie potrivitd, bine des-
voltat, nu anemiat cu tegumantele rozate. Neagd sifilisul si Dolile
venerice. Reactia B. W. negativid. Nimic pulmonar, cordul de ase-
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menea, nimic important la celelalte aparate. In regiunea antero-
externa a gambei stangi, la partea superioara, in vecinatatea ge-
ininchiului. ™ dreptul articulatiei libio-peroniere, se observa o tu-
moare ce reliefeazd sub tegumente. Prin palpatie tumoarea se
simte usor neregulata Tn suprafatd, ovoidd, de consistentd durd, de
duritatea osului, si absolut fixa. Prin palpatie tegumentele sunt dure-
roase. de coloratie 'normald, neschimbatd farda oedem, farda tempera-
tura locala. Nu se constata oedem nici la gamba, nici Tmprejurul
tumorei. Ganglionii liberi, nemariti, nedurerosi, atat cei poplitei
cat si cmrali. Tumoarea de marimea unei pere sau a unei lamai,
bomband sub tegumente, precum si Tnapoi Tn masa musculara
postero-interna. Se constata (a tine de capul peroneului. Se constata
de asemenea toate semnele de paralizia sciaticului popliteu extern
{paralizia Tintregului grup muscular antero-extern. precum si tur-
burari de sensibilitate pe teritoriul ramurilor lui cutanate).

Radiografia precizeaza ca tumoarea tine numai de capul peroneului
egpaca Tn Tntregime, limitata net.

Fig. L
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Fig. I1.

21 Sept. 1928. Operatie. Rachinovocainizare. Printr'o incizie
longitudinala externa, se abordeaza tumoarea. Prin ruginare se eli-
bereaza cu greutate tumoarea de masa musculara Tn mijlocul careia
se desvoltase. Cu mare greutate se rezecd cam 14 din osul peroneului
Tmpreuna cu tumoarea. Din cauza aderentelor peritumorale nu s'a
putut identifica pachetul vasculo-nervos libial anterior. Hemostaza
minutioasd, apoi suturd Tn 2 planuri.

Aspect macroscopic. Tumoarea de marimea si forma unei I&-
mai, ovoidad, cu suprafata neregulat rotunjitd, cu mici ridicaturi dese
rotunjite, coloratie alba gris, dura, consistenta si aspectul unui os
supraincarcat de substantd calcard. In sectiune aceeasi coloratie cu
aspect de os foarte dens fara alta caracteristica. Capul peroneului
si fragmentul rezecat trece Tn masa tumorei cu o usoara delimitare.

Cateva zile in urma, bolnavul face un hematom la locul ope-
ratiei care se evacuiaza usor. Plaga se cicatrizeazd raméanand un
punct Tn mijloc ce perzistd si necesitd pansamente. Acel punct se
transforma Tntr'o fistula cu un traectmic de un cm., care fistula
refuzd sa se inchida, cu toate Tngrijirile minutioase. Dupa 2 luni,



627

cam pe la 25 Noembrie, se observi ci fistula de mai sus sccreteazii
un lichid roz .in micd cantitate. Sub incizie §i spre regiunca poste-
rioard, masa musculari (a devenit ceva mai Intdritd. Dupi 10 zile
gamba devine caldi, tumefiati, colorati in ros violaceu. Odati cu
hipertermia localdi, bolnavul are senzafie  de.- usturime si arsuri la
talpi si la degete, dureri surde ce se accentuiazi noaplea. Prin
palpatie minufioasi sc constati o tumoare ce ocupi spa;ml popliteu
si 0o alta mai mare cc ocupid partea superioari a regiunii antero-
exlerne a gambei pand la jumitate. De data aceasta tumoarea pare
a fi fixati de tibie pe aceeasi intindere si pe chiar condilii /femurali.
Ganglionii sunt liberi, -bolnavul este afebril.’

Radiologic se constati prezenfa \de opacitili, atat in spatiul
popliteu cat si imprejurul tibiei, la locul vechei :operafiuni, precum
si la extremitatea rezecatd a peroneului Se decide amputatia membru-
lui din 1/3 mijlocie a coapsei, ceeace bolnavul primeste. '

16 Decembrie 1928. Bachmovocam zare. Amputafia cirenlard din
13 mijlocie a coapsei.

Disecind piesa se constati dela scobitura poplitee in jos pind
la 1/p gambei regiunea postero-interndi o tumoare, ca o masi neregu-
lati, cu mai mulli nuclei osificati, umplind golul popliteu si incon-
jurand tibia. Tumoarea este compacti, moale la periferie, rozi
palidi, mai gilbue inspre nucleii - osificali, mai durd. consistenfa de
pastd.

Examenul anafomo-patolcgic - al laboratoruiui anatomo-patologic
al Spit. Militar ,Regina Elisabeta”, Bucuresti: Sarcom osteoid fibro-
chondro blastic 'al 'extremititii superioare a' peroneului, (Dr. Traian
Popescu). Examenul Histo patologic. In pir{ile mai consistente ale
fumorei se observii prezenfa de f{esut reticular ostecic cu caracter
spongios, iar intre reticule elemente celulare de formid rotundi sau
ugor ovalari unele slab colorate, altele cu nucleu picnotic. In pirlile
mai pufin dure ale tumorei se observd in plus prezenfa de capsule
cartilaginoase sau policelulare, incadrate fie intr'un {esut reticular
osteoid {fie intr’o stromi de tesut conjunctiv fibros. In unele zone ale
acestor {esuturi se constati prezenta unor focare de proliferare celu-
lard fibroblasic# cu caracter neoplasic sarcomatos, etc... In conclusie:
osteo sarcom fibrochondroblastic.

CONSIDERATIUNI PATOLOGICE.

Osteo-sarcoamele osifiante sunt o formi foarte rari a osteo-
sarcoamelor. Ile au in plus o transformare osteoidd in structura
lor cu care pornesc .deodatd gi la care se mai adaugi o impregnare
calcari supraabundenti, dupi cum s’a vizut §i in cazul nostru.
E o tumoare durid din grupul osteo-sarcoamelor cu caracter mai
putin malign. Celelalte sunt tumori moi gi destructive, unele din
cle avind cite un invelis ceva mai dur, tumori ale tesutului con-
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Junctiv propriu zis. Vérsta favorabild 5—20 ani, frecventi mai
mici 20—30 ani. Bolnavul nostru are 23 de ani.

- 1) Din punet de vedere anatome-patologic osteo-sarcomul
osifiant poate fi indiferent fusocelular sau globocelular (origind
periostici externi sau internd la care se mai adaugi desvoltarea
in tumoare de travee osteoide cu osteoblaste regulate. Dacd in-
filtratia calcard se face imediat, atunci desvoltarea tumorei se
va face mai incet, iar caracterul ei va fi mai pufin malign si
invers, in lipsa scalcificirii, tumoarea ia o desvoltare foarte mare
in scurt timp: Exemplu: in cazul nostru evolufia primei tumori
s'a facut in 6% luni—7 luni pentru ca si ajungd cit o limdie.
Recidiva, pastrand- caracterul perfect al tumorei primitive, insi
fard si se impregneze cu calcar, s’a ficut extrem de exuberant
in 2 si 15 luni, intinzindu-se dela condilii femorali la. /o jumi-
tatea gambei. Intr’un caz al lui Tavernier, evolufia tumoarei cal-
caroase s’a facut in 4 ani, iar recidiva in 10 luni. In cazulnostru
este vorba de osteo-sarcom globo-celular de origini periostici
internd. Numai cele periostice s’au dovedit ci pot evolua uneori
‘in mod spontan, ca osteo-sarcom osifiant. A

2) Etiologia si patogenia este aceea a fumorilor in general.
Ceeace me-ar Interesa in cazul de fati ar fi traumatismul. In
cazul lui Tavernier el este dovedit cauza tumorei, cu atdt mai
mult cu cit evolutia acesteia este in continuare.

In cazul nostru, cu toate investigatiile, n'am putut. stabili
traumatismul. Ereditatea poate fi in cauzi. Nu am avut ocazia
s3, cercetdm’ pirintii in mod am#nuntit, ne mirginim doar la cele
spuse de bolnav. In cursul evolufiei,” tumorile acestea nu dau
‘metastaze. Recidivele lor-ins% dau metastaze cu prisosinti, in
pulmonii foarte adesea, apoi in coloana rachidiani. Propagareca
nu se face pe cale limfatici ci sanguini (venoasd).  Ombredanne
crede ci nu este exclusi calea limfatici. Dovadid: ganglionii nu
se prind nici in cele primitive nici in recidive niciodati. Rimin
absolut indemni. Cazul nostru este destul de elocvent.

3)- Diagnosticul este in dcest -caz aproape o imposibilitate
Mai intdi-nu se poate spune daci e vorba de osteoame degene-
rate malign; o exostoza oarecare idem transformati malign: sau
dela inceput de un osteo-sarcom osifiant. Prezenta calcarului care-1
umple in mod -omogen, faptul c¢i este indolor, radiografia care
il arati net opac, limitat, -evolufia lentd posttraumaticd- sau nu,
fari turburdri generale ca anemie pronuntati,- casecsie, febri,
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¢., face si fie luat drept osteom o exostozi oarecare, hematom
osifiant, chondrom osifiant, o tumoare benigni in tot cazul st
nici de cum o tumoare maligné. Pentru a ilustra afirmatia noastra
relatim: -

a) Cazul lui Tavermcr (Lyon Chir. T. XXXIV, Nr.' 1
Janv. Fevrier 1927, p. 52), diapnosticat de Trof. Noveé-Josserand
drept exostozi posttraumatici. Recidiva insi. a dovedit ci e
sorba tocmai de un caz exact analog cazului nostru. '

b) Cazul lui J. Moreau (Archives Franco-Belges de Chirurgie
Nr. 12, Dec. 1925, p. 1066), cu un osteom posttraumatic, dupd o
luxatie a umirului, operat $i vindecat. Nu avem rezultatul in-
depirtat al acestui bolnav, caz publicat in revisti dupd 2 luni
de vindecare. Osteomul el insusi format in 3 luni de mirime egali
cu al nostru. Profesorul Berard recunoaste dificultatea de diag-
nostic a acestor tumori osoase maligne pline, de tumorile benigne
obignuite.. Foarte remarcabil este faptul ci cele 2 tumori sea-
mind cu 2 piciituri de apd, iar noi susfinem, dupd.cum se vede
din descrierea aminuntitd clinied, ¢ si tumoarea noastrd seamini
exact cu cele 2 de. mai sus. Diagnosticul nostru la inceput a
oscilat intre osteom si chondrom osifiant, in tot cazul tumoare
benigni. Aceasta pentru ci traumatismul in cazul nostru nu s’a
putut dovedi drept cauzi. Recidiva insi ne-a pus pe calea osteo-
sarcomului osifiant,- pe care l'am diagnosticat cu certitudine,
diagnostic de altfel confirmat de examenul anatomo-patologic.
Cum vedem in aceste 3 cazuri, 3 diagnostice vizeazi toate numai
tumori benigne: osteom la Moreaun si la noi, exostozd posttrauma-
tici la Nové-Josserand. .

4) Tratament cileva cuvinte: toate aceste cazuri luate ca
tumori benigne sunt tratate ca atare. De altfel chiar daci am
binii malignitatea, nu putem si procedim la mutilarea bolna-
vilor deodatd. In ultimul timp s’au. publicat cazuri foarte inte-
resante de osteo-sarcoame nu numai ameliorate ci chiar vin-
decate cu ajutorul radioterapiei. Ceeace insi nu este perfect:
precizat este. doza de R (ionometrului Salomen di unititi in R.
dupi care se lucreazd in Radioterapic) ce trebue si se facd acestor
bolnavi. Tratamentul se face in faze de 6 sedmte a cate 1000—
1500 R. zilnic, prin diferite porti de intrare. In tot cazul cu
grije ca si. nu depdseascd doza eritem. Ameliordrile incep dela.
a 3-a gedintd sl regresia tumorei se continud repede. Dacii regresia.
nu e complectd, se mai face o fazi. Aceasti radiosensibilitate
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nu este aceeasi pentru tumoarea osifianti de fati. Din contri a-
proape nu are nici un efect. De asemenea acest tratament nu este
aplicabil cu succes in recidive. In cazul Tavernier bolnava arefuzat
amputatia. I §’a ficut numai rezectia radiusului i concomitent
i s’a ficut radioterapie. Toate insi in zadar, intrucit a ficut o
metastazi pulmonard letali. In peneral insi Tavernier s’a ho-
tirit si nu mai intervini in osteo-sarcoamele membrelor decit
dupi egecul unui tratament radioterapeutic nguros i dupd o scur-
gere de timp suficientd.

Pirerea noastri este ci in cazuri de osteom voluminos sau
exostoze posttraumatice oarecum suspecte, si se faci dupi extir-
patie o fazd de radioterapie cu scop profilactic. Poate numai
astfel prevenim recidivele cari sunt extrem de grave.

In cazul nostru, bolnavuluil i s’a amputat membrul mfenor :
sting dela 15 coapsei. Nu garantim insi ci am intervenit just

la timp pentru a preintimpina o metastazi. In tot cazul pini in
PP P
prezent nu s’a produs.

UN CAZ DE CARBUNE CU PUSTULE MULTIPLE
) de
Dr. 1. BORDEIANU -
Medic al spitalului Hotin.

In marea majoritate a cazurilor bolnavii de cirbune se pre-
zintd cu una sau doud-trei pustule maligne, iar contagiunea se
face direct, adicd dela animal la om. Cazul de mai jos face
excepfie dela prima reguld si prezinti un mod particular si cred
necunoscut de contagiune cu toate ci este vorba de o contagiune
directd, tipici.

Ivan D. de 35 ani, paznic de vite, se prezinti pe ziua 'de 12
August a. c.; la spital pentru tumefiarea antebratului drept. Exami-
nindu-l se constati nu mai putin de 21 pustule maligne cari acoperi
tot antebraul si faja postericari a pumnului drept, cu adenopatie
axilard. Interesindu-ne de modul cum s’a ficut contagiunea, bolnavul
ne povesteste cele ce urmeazi: cind vre-o viti din turmi i-se pare
suspecti de antrax, dansul ii face urmitoarea operatie: dupi cre-
dinfa sa, boala se datoreste singelui stricat, care se aduni intr'o
veni diu rectul animalului. Vicarul introduce mani cit poate mai
adinc in rect si face un fel de ,curetaj”, scotind singele stricat.
A ficut operafia aceasta de zeci de ori si n’a pitit nimic. De data
aceasta a 7-a zi dela ,,operatie” a observat ci i se umfli /mana
st fiind sfituit de altii vine la spital. :

Starea generali bun#, afebril; 1 se face ser antlcarbonos si
termocauterizarea pustulelor deecare in 15 zile.
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A. DAMBOVICEANU: Recherches sur les constantes physico-
chimiques du plasma des invertébrés a Pétat normal. et en cours
d'immunisation. T . o

Dintr'o -serie de cercetiri ficute de autor asupra constitutiei .
fizico-chimice ale mediului interior la nevertebrate in. stare normali
si In cursul imunizatii ne putem da sama de conditiile cari insotesc
Prezenta sau absenta corpilor. ‘ : o v

Recolta singelui la astacus fluviatélés ce se preteazi mai bine
observatiilor, a fost ficuti cu o pipeti Pasteur la baza uneia' din
labele acestui animal. : L )

In urma cercetirilor anterioare ficute de Cantacuzino, Chaco-
vitch si ‘Levy, rezulti ci’ erustaceele decapode au'o imunitate na-
turald §i putem usor provoca aparitia anticorpilor in urma inocu-
lirei” dé antigeni variafi. ‘Odati esit din corp singelé animalelor
decapode se tulburi, elementele figurate se aglutineazi formand o
" masi spongioasi, iar restul plazmei formeazi dupd 50'—30" 0 masi-
gelatinoasi. . . : : .. . S

Substantele anticoagulante nu au nici o actiune asupra aglu-
tinabilititei elementelor figurate. - oo
' Anestezicele ca cloroformul, cocaina suprimi aglutinabilitatea. -
Din elementele figurate es substantele ce produc aglutinarea- ami-
bocitelor. . . . : : . , ST o

Plasma crustaceelor contine substante proteice coagulabile ‘prin
cdlduri care pot fi separate prin: 1) fibrinogen ce are caracterul
euglobulinélot, ce "coaguleazi la :560. 2) hemocyanina ce coaguleazi-
la 649, ce se coloreazi in bleu in contact cu aerul, si 3) urme de
pseudo-globuline ‘ce apar dupi . gelificarea fibrinogenului. Plasma
lichidd este bleu-violacee "la langusts, astacus fluviatélés si e roz
bleu la racul de mare, coloratie ce e datoriti cromogenului care ¢

" " *) Asupra ori¢ireia din lucririle medicale rominesti semnhlglte, aici se pot
. face, la cerere, referate mai desvoltate si chiar procura fintregul artieol in
original, o S S . ;
R 3

Lo
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abundent in timpul nipArlelei §i care apare ca urme in restul
anului. Asemenea autorul a constatat o mirire a substantelor pro-
teice a plazmei in timpul nipirlelei. O boald, o hemoragie, injectia
de corpi.striini scoboari mult cantitatea de substante proteice ale
plazmei si impiedecd geleificarea plazmei. Autorul a stabilit o cifrd
medie a cantititei substantelor proteice din plazmi, ca inainte de a
face o experientd privitoare la imunizare si putem controla singele
animalelor . daci compozitia lor a plazmei este sau nu normali.
Comporzitia ‘singelui lui Astacus fluviatélés variazi in diferite stiri
fiziologice: in care se giseste animalul in timpul examenului, de
aceia trebue controlati ‘indicile refractometric; proba coagulabili-
titei si examenul intre lami si lameld la aceste animale.

P. CONDREA: Recherches sur la morphologie du bacille du
tetanos. ) - N

‘ A putut constata-existenta de doud varietédfi de bacili tetanici
mobili “si imobili - {n- mai ‘multe suse pure de bacili tetanici si a
pus in evidentd caracterele morfologice distincte ‘ale coloniilor si mor-
fologia - raselor microbilor izolaji. Autorul intrebuinfeazd ca mediul"
de culturd bulion de carne gelozat in diferite proportii, 0,500 gelozd
permite “desvoltarea: rapidi a coloniilor .izolate ce au caractere .
specifice. Bacilul tetanic se prezinti sub 5 tipuri diferite in cultu-
rile ficute pe gelozi 0,5%. 1) Colonii’ opace, lenticulare .de di--
mensiuni - mici,. iar microbii din aceste colonii sunt imobil, fird
cili, toxigeni si patogeni. 5). Un al doilea tip de colonii sferice:
cu un /punct central- opac;, inconjurate de.zone concentrice nebu- .
loase si care difuzeazi in tot mediul solid, iar microbii din aceste

colonii. sunt bacili sporulati, mobili, ciliafi. Din cercetdrile ficute’
de autor reese ci colonia compacti di intotdeauna nastere la acelasi .
fel de colonie din punct*de vedere morfologic al coloniei. si al’
germenilor ce contine. Existd deci. o relatie intimi intre caracterele -
miorfologice -si- biologice 'a acestor germeni si aspectul macro . si-
microscopic al coloniilor. In ceia ce priveste propietitfile fermen-

- tative; nu fermeéntéazi glucoza, decoloreazi turnesolul fird a’l vira
in rosu si decoloreazi albastru de methylen. Glucoza adiogati la:
mediul .nutritiv usureazi - desvoltarea bacilului tetanic. Rasa mobild

este ‘mai toxici ga. rasa imobili. Autorul crede ci toate susele de
bacili tetanic intrebuinate in diferite institute pentru prepararea .
toxinei tetanice sunt constituite fie de culturi pure de bacili mobili,
fie de culturi mixte ‘de bacili mobili. si imobili, — nici una

din aceste suse nu este constituiti numai de bacili imobili. )

G. ZOTTA et E.. RADACOVICI: ‘Contrib'ution a Vétude du mé-
tabolisme. du glucosé sanguin dans la trypanosomiase experimentale.

" Tac o serie de cercetiri, privitoare la studiul metabolismul
zahirului in timpul infectiei cu trypanosomiasi. Au dozat zahdrul .
cobailor prin. metoda lui Bang si ‘apoi inoculeazd cobaii, cu tri-
panosma. Bruci i ,dozeaz3 zilnic zahirul- cobailor .pan% . la moartea-
lor ficaind in acelas timp o numiritoare a tripanosomelor’ san-

"~
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gelui.- Din experientele ficute de autori> reese ci mersul boalei va-
riazi dela o experientd la alta. Perioada de incubatie si perioada
de stare variazi .asemenea, si giseste. o hyperglicemie in tot
timpul boalei care nu e in raport cu numirul tripanosomelor. Deci
metabolismul . zahirului e supus la oscilatii neregulate in timpul pe-
rioadei de stare a boalei, ca 'si avem o hipoglycemie in perioada
agonicd, — singurul fenomen constant in trypanosomiazi. Si ‘cred
cd acest fenomen este in legaturd dlrecta cu mecanismul agon1e1
si mortei in general. - . . : Rt : g

Hlpoglycemla se instaleazj. dlrect asupra -’ centrului glyco -regu-
lator ‘sau prin intermediarul capsulelorisupra -renale. Hipoglycemia -
finald se giseste: in perioada agonici ‘a multor boate 1nfec§1oase, ’
deci nu-e.specifici trypanosomlazel‘ :

M. MANICATIDE et I. NICOLAU: Sezze cas de nouveaunes vac-
cinés par le B. C. G. et morts de maladies interclirrentes.
Au studiat la noi-nédscufi vaccinafi cu B. C."G. si morp de, boale
1ntercurente, soarta bacililor biliati introdusi in organism si leziunile.
i hlsto-patologlce ce le-ar fi putut determina. Dait foala de observape
clinici a fie-cirui caz, protocolul necropsiei §i ‘rézultatele’” exame-
nelor histo-patologice. Nu au gisit bacili acido-rezistenti in fro-
tiurile ficute cu broiajul organelor mezenterice ‘si tracheo-bronchice,
pliman, ficat, splind, rinichi, amigdale In" urma inoculdrei la
cobai cu ganglioni mezenterici $1 tracheo-bronchici triturati, cit si
cu fragmente de organe din regiuni suspecte, nici un animal nu a
_prezentat leziuni morbidé de tuberculoza Nu'du’ putut pune in
ev1denta pe cupe ficute din organe bacilii *acido- remstenu.

In ganghonn mezenterici au ga51t 0 prohferare a’ tesutului cong
jonctiv si reticular, ceia ce s’ar putea pune pe socoteala bacilului
biliat. Leziuni care nu s'au gisit.de cit la copii vaccinafi. .

.. Probabil bacilul biliat traverseazi mucoasa intestinali in timp
de trei siptimini, de oarece .gdsesc aceste leziuni la copii de 3
sdptamani, pe cind la  alti .copii :de 3 siptimani,nu au ga51t ase-
menea leziuni de sclerozi a ganghomlor mezenterici..,

E. C. CRACIUN: La glycogénie du sarcome de Peyton Rous
© "Pe un numir de 10 tumori ale g#inilor tip Rous; autorul a
studiat dupid procedeul Brault si Best, celulele glycogemce si.a
constatat o glycogenie, perinecrotici si alta in tesuturi firi leziuni,
in zonele nealterate ale tumore1. U e T e

SYNE LIS ARYE SN A

S’a ciutat a se explica mahgmtatea b1olog1ca a acestor tumori
prin glycogenie. Dar \nrulenta tumorei nu influengeazi. ghcogema,
— dat fiindcid aceasta e mai frequenti in centrul tumorei de cit
pe margini, — in centrul gisim o necrozi uscati si in alte locuri
O necrozi’ hqueflanta, myxomatoasd. Si celulele glgante uni_si mul-
tinucleate: s flbrocytele prezintd granulatii si blocuri® de glycogen.
Probabil are ‘loc o viciare ‘a metabolismului la. care’ se’ adauga
unele cauze endogene cg explici. glycogénia in acedstd: tumoate:
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A. TUPA: Recherches cytologiques dans la rage experimentale,

Autorul studiazd miodificdrile chondriomului §i ale aparatului
intern al lui Golgi in celula epurllor mfecta;l cu virus rabic fix.
Iar faptul de a gisi pe ciAmpul microscopic celule normale care
servesc de imagine tip si alte celule alterate si in infectiile cu virus
fix explici mai bine leziunile gisite. Din cercetirile ce a ficut
reese ci chondriomul si-aparatul lui Golgi din neuronii miduvei
epurului si a“ ganglionilor rachidieni sufere in cursul infectiei expe-
rimentale cu turbare, o serie de modificiri morfologice care pot
produce disparifia chondriomului $i.a aparatului lui Golgi. Asistim
la o hipertrofi¢ \a-masei .lor si a formei lor cind neuronul e ‘sub"
-influenta unei iritatii, In chondriom si aparatul lui Golgi are lo¢
fenomene de secretie. celulard si rezervele energticé necesaré vieei.

Atat cit factorul iritatlv nu e prea intens aceste aparate au
aspect normal, cind insi celula nervoasi nu se mal poate apira,
aceste 5 elemente .ce constituesc celula nervoasi se desagregi,
se fragmenteazi, perd colorabilitatea si se topesc in masa “cyto-
-plasmatici. Acestea explici migratia nucleului ‘la perlferxe si forma-
tille anulare din, 1nter10ru1 acestor celule nervoase in stan patologice.

o ) . . Dr. R H.

- BULETINUL MEDICO-TERAPEUTIC = - -
(No. 4 — Aprille 1920).
eaihy

Conf. DEM. PAULIAN: Rerureniotezapa (febra recnrenla in a/ec[:u-
nile sistemulif™ nervos.

- Autorul experimenteazi . lerapm febrild prin recurenta ‘in ,14
cazuri- de afecliuni a siStemului nervos. -

Inoculirile pozitive de prima. generatle (pmma lrecere au dat
aproape intofdeauna. rezultate pozitive).

.. - Inoculirile de_a doua trecere au rimas negatxve Incubatxa a fost
intre 4—17 zlle .

Dr. BUZAGIU Diatermia in urologie i gmecologte

O expunere de observatiuni practice despre diatermie ca mijloc
de diagnostic si de tratament,

Dr. D. ZAMFIR: Maladia lui Hodkin - (lymfo granulomaloza malzgna
Maladia lni Sternberg, Adema eosmo/zllca prurzgena a llll Favre sz
Colrat.

s

_Dr V. BISTRICEANU Curem,‘u de malta frequenta (wrmare).

',' - mosmuezs).“'

Conf. . DEM PAULIAN Statzstzca SeI'UlCILllHl neurologzc dln Spwtalul
Cenlral de bolz mmtale sz ‘nervoase dln Bucuzcstl pe 192&’ B

YD. ZAMFIR Maladza “lui Hodgkm (contmuare)



635

LN

Dr. EMIL ZINVELIU: Considerafiuni asupra tratamenfului mfec(m- ‘

-nilor. L‘fcclul lerapeutic al ovulelor Gynecon.

Dri E. si F. HERSKOVITS: Trei cazuri de acfenopalze mqhmala
atipicd vindecatd prin radioterapie.

Aceste trei cazuri de vindecarc arati cat de bme actloneazi
radioterapia locald, impreun& cu aclinoterapia -in adenopatii de orice
naturd. Acecasti metodii are §i avantagiile de a evita generalizarea

prin deschidere de vase — de a fi mai 1eftma si-de a vmdeca
in timp mai scurt. : -

Dr: ST. ODOBLEJA:- Aleio:fa de 1rans-sonanla cu aphcare in toala
semiologia. 1.

\Ieloda constid in faptul c.’i nu se percuté osul ci pielea, partile
- Cand nu se poate altfel, atunci se percuti si pe os ciutind ca

Percupa si rdmind superficiald, cutlamati. ... .
Percutia trebue si pdtrundi ca .0 .plesniturd mai ales propagata
prin lichid. . B

Aulorul o studiazi -apoi pe reglum , 0 compari cu vechea'

hans-sonanta, cu percutia s§i expune ‘apoi  legile . trans-sonantei.
Dr. 1, -BISTRICEANU: Curentii dc inaltd frequentd,

. (No. 6 — Iunle 1929).

Prof. A. JIA\IU Conf. PAULIAN si Dr. ENESCU Compreszune
medulard; tumoare _extirpare. ’

Dr. BUZAMGIU: Curd hidrominerald in complic’aﬁunile urinare la
femeile insdrcinate. AR

- Contrar opiniei ci femeia msércmatﬁ si nu faci curd de apﬁ
minecrals, in caz de afectlum autorul arati, din expenenp d-sale cid
apa minerald constitue un agent terapeutic adJuvant si chlar profilactic
foarte prefios. - . . Coew

Dr. D. ZAMFIR: Maladia- lui Hodgkm (conlmuare)'

Dri E. §i F. HERSKOVITS: Importan{a radiografiei' ple gol.
- Arali marile avantagii ‘pe cafi le reprezinti radxografla pe gol,
Care are .insd desavantajul de a fi- ‘prea costisitoare pentru bolnav.

Dr. E." ZINVELIU: ‘Un caz de cancer care serve¢te ca poarta de
intrare pentru tetanos.

In cazul pe care-l prezinti autorul tetanosul - piitrunde in or-
ganism - printr'un cancer ulcerat”al vaﬂmulul Cazul ‘ste “interesant
la noi unde poporul aphca pe rini pidmant, ierburi,.etc.

Dr. L B]STRICEAN U: Diatermia chzrurgwald (urmare)
) (No. 7 = ulle 1029). . e R

Conf PAULIAN L Hu DEMETRE‘SCU C. ARICESCU si C. FOR-
TUNESCU: Evolutlunea clinicd a’ polzomyelztel la adult. :

Autorii arati ci are caractere diferite decit la copil. Este mai

gravd. Formele de: evolutie ascendenti sunt ‘mai- frequente, simpto-

'
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matolocm mai . dlferlta Terapeutlca spec1f1ca s'a aratat de cele mai
mute ori ineficace.

Autoru .mai cred ca este produs de un vu‘us deoseblt decat la
copii. :

I, ZAMFIR- ,Maladia lui Hodgkin (continuare)

DI' I’[’V BISTRICEANU Curentu de malta frequenid: sl marc
tensmne ‘

(No. '8-9 Aug. -Sept 1929).

Dr, DEM PAQLIAN Conlributiuni la; lelaluznea smdroamelor neuro-
endocriniene _si psihiatrice.

O observafiune care mvedereaza asociafiunea mneuro- endocrmo-
psihiatrici cu verificare.in descendenti.

Dr. E. HERSKOVITS: Rezullat radzoterapcutzc mzraculos la un
caz de lymfosarcom mediastinal.

Un interesant caz de vindecare. Nici autorul nu sustine, ci este
- definitivi. Aceasta insi nu scade lmportanta tratamentului, -care dupi

cliseele ce lnsotesc comunicarea’ este intr'adevir minunat. o

Dri OD. APOSTOL§i 1. CIOCAN:"Un- caz de situs viscerum inversus
lotalis regularis.

Un caz rar de transpou;le totald a v1scerelor Anomalla este
atribuiti de autorl infectiei sifilitice. -

Dr. I. ROSMAN-Craiova: Tralamentul ‘ariemiel perriicibase
‘ Un interesant articol care concentreazi toate muloacele actuale,
de tratament ale anemlel permcmase

. . : Dr L R

S Lo
————
\‘«\'A

| . -r BUCURESTI MEDICAL
. . No.B - Mal 1629)..

Prof. W. FALTA (Wiena): Corpul tiroid .gi iodul. S
... Autorul: analizeazi chestiunea iodului §i relatia cu: hrmda..Arata
c4 - mixoedemul trebue pr1v1t ca un hypotiroidism  §i - maladia Jui
Basedow ca . hipertiroidism §i .nu. un distiroidism. Aratd ap01 avanta-
gule tratamentului preoperator cu iod in Basedow, mai’ ales cind
este asociat cu Roentgenterapla ‘

Dr. LEON .FRIEDMAN.: - F unctzunea esoleactzca ‘a pzelez

Esofilaxia "este un termen- creiat "de - Hoffman i care arati o-
filaxie spre interior. Pielea joacd pe langi. rotul ei protector §i un
rol biologic. Capilarele ‘ei se dilatd. punand in libertate antitoxine.
‘Imunitatea in maladiile lnfectloase, imuditatea locald a lui Besdredka
se exphca m acelag fel Plelea reactloneaza la. luminid si la facton
mecan1c1 . SRR BRI S IPIN
" 7 Articolul - este” o punere -la* punct: mteresanta, care aratd. cum
dérmafologia: redevine: -un ‘capitol. 1mportant al med1cme1 generale.
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ST (No. 6—7 Innle—Iulie 1929). . L
Prof. Dr. DIMITRIE -IONESCU: Tratamentul dietetic al- diabetului.
Priviri critice §i conceptiuni noi. - : .

Dupi o expunere teoreticy a chestiunei §i dupd analiza regi-
murilor ce au fost propoviduite — dupd ‘scoli — autorul sé fn--
treabi daci nu s’a ficut o greseald cu toate aceste regimuri privind-
diabetul numai prin prizma glicozuriei. Autorul mai crede ci ade-,
viratul regim’ trebue si fie regimul aproape normal de compozific:
Aceasta este posibil prin insulini si este de mirare ci dupi 7 ani
dela descoperirea “ei, ea n'a ‘revolufionat®dietetica ' diabetului.

In aplicarea regimurilor si ne servimr' intdiu. de:nevoia ‘de..ca-
lorii raportati la greutatea ideals. Insulina va suplea deficienta pan-

creasului in consumarea surplusului de hidrafi de cirbune.

Dr. 0. MELLER: Pneumo-gastro-grafia, ca procedeu ‘e examen radio-’
logc intr'un caz de chyst hidalic al ficatului. " o

Intrebuintind insuflafia de aer in stomac prin sonda lui Einhorn,
se pot mai bine pune in eviden{i -tumorile dupe fata inferibari a
ficatului. - Astfel in cazul autorului s’a diagnosticat radiologic un ‘caz
de ‘List al ficatului pe care probele biologice §i ‘éperafia I'au con-
firmat a fi un kist hidatic. o S

i

Dr. FREY-Iasi:: R&‘beal&-Dispoziﬁ'uhe. : e
: . S L .Dr. I Ro‘sen_stein;.' -
4 B » ot '!" b
CLUJUL MEDICAL

. . . . .(No. 71 929).

Dr. HANIGANUT: Pneumografia stomacului. -

Metoda di admirabile rezultate’ in' tumorile intragastrice, polipi
ai stomacului si in explorarea organelor cari se gisesc in vecinitate.

Dr F. DRAGOMIR: Un caz de polinevritd -post diftericd cu' ataxie.
Este vorba de un soldat care in urma. unei angine difterice’
fruste, face polinevriti cu. simptome cerebelo-labirintice. Cu  aceasti.
ocazie se descrie un nou semn de deficienti a functiunei vestibulo-’
Cerebeloass, numit apedezie, adici imposibilitaﬁte? de a siri. -

Dr. L. POPP: Radioterapia gl. suprarenale; ameliorare considerabilié
@ unui caz de maladie Adisson cu raze X. C '
-Tratamentul s’a aplicat pe baza - hypotezei c¢i o' suprarenald
bolnavy este radiosensibil. Prin doze mici excitante s’'a’ stimulat
functiunea “desintoxicanti ‘a subst. ““corticale si s’a mirit formarea
adenalinei care se fabrici in subst. medulars. '
Emite- teoria aplicirei razelor X si pe tym_us‘, avind in vedere
antagonismul funcfional tymo-suprarenal. o

Dr: N CRISTOFF: Consideratiuni caiilative asupra alterafiunilor
Patologico-toxice - a celulelor .neutrofile. Lo

e
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Dr. "MIRCEA SUCIU- SIBIANU Examenul O. R. L si al urechilor
Ia un numar de 1468 elevl ai cu"suluz secundar Brasov.

Dr. DOMINIC STA‘\*CA ()rqamzatla ambulatorzulw policlinic. "

Dr.. MARIA BUIA si Dr. GRUI\WALD ‘Un caz de maladze IIzrsch-
prunyg.

Autorii citeazi cazul unui .copil de 6 ani sufermd de aceastﬁ aféc-
tiune, si treg, in  revistd teoriile etlologlce ‘insisti asupra dietei

laxative enterale $l tratam. parenteral cu Periotaltine. ,

Dr. S. ROZENSTEIN Doud cazuri de nefrlta scarlallnoasa lralate
cu mici canfitifi de sdnge de mamd convalescenltd. L :

Desi in complicapumle scarlatinei- nu se obfin amelioriri cu
serul de convalescent, " totu$1 in aceste 2 cazuri de nefritd hemo-
ragicli, rezultatele -au fost admirabile.

Vindecarea™ a urmat la~ cateva 211e dela m]eclarca sangelux de
mama 1 Ty . . . TR
o (No. 8929) b
Prof. PAPILIAN si Dr. V. NONEANU: - Influenta ststemuluz vege-
fativ asupra -puferei bacleriolilice a serului. :

Simpaticul diminui forta bacterioliticd si favorlzeaz:ii multlph-
carea bacteru,lor pe cand paraﬁmpatlcul are o acliune inversi.

Docs " Dr. ALEMAN: Considerafiuni asupra fracturez maxllarulul in-
ferzor si tratam ' sdit protellc %

Dr. S. GAVRILA $1 A. MOGA: Acidoza in nefrite. )

In nefrifele azotemice. existi o ac1doza constantd, care se pune'
in ev1denta prin determinarea rezervei. alcaline 'gi 4 Ph. sanguin.
Diminuarea R. A. mérgeé paralel cu retenfia, azotatd i creatininici,
marcind .un pronostic. fatal cind a ajuns sub . 300/0 Terapeutlca al- ,
cahna in ac1doza renald nu di nici un rezultat .

Dr. CORNEL.-IUBAS: Aplazia vagmala .sz creattunea unuz vaqm
drtificial ‘dupd Schubert-ﬁrzgorw ’

Metoda consti in crearea unui vagin artificial cu a;utorul unei
fistule vagino-rectale; acest procedeu ar fi cel mai pun de aphcat .
pin# in. prezent. , y ‘
~ _ Dr. MARIUS HANGANUT si Dr L. DRAGULESCU Un caz de
fistuld' gastro duoderiald. *

Aceasta a rezultat din- perforatla amnui ulcer gastrlc al mlcex‘
curbun deschls in bulbul duodenal. . ,
Dr. VIRGIL POPOVICI Erytem exudalzv multzform tratat plzm
Relioterapie.

Cazurile, cari apar prxmavara se vindecd mult mai repede decit
cele din toamna, cari dureaza mai - mult §1 au frecvente, recidive.

e R ’ e Dr L VaszIescu

. - T L o
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ROMANIA MEDICALA. °

‘ (No. 15-18 | 1929). .

Prof. EMIL SERGENT §i Dr. PRIBOIANU: Con’rlbutz ni la ettologla
luberculoasa a ascitei in ciroza atroficd ascitogend Laénnec.” =

“Aulorii citeaz douidi cazuri (din 4) Ciroza Laénnec, cu a ciiror
lichid injectind Cobai au obfinut urmitornl rezultat: 1) In gan-
ghonu lracheo~bron51c1 si mezeuterici ai cobailor injectati cu lichid
nefiltrat, “au gisit bacili Koch: 2) La cei injectati cu lichid filtrat
n'au constatat acest, lucru, insii- ficind. treceri in serie- cu aceste
produse -(ganglionii; dupi 3—4 trecen cobaii aurficut tuberculozi
experimentali tipici (sancru de inoculare,. adenopatie -satelitd).

Aceste leziuni: se supropun exact leziunilor. produse de ultra:
virusul: tyberculos. ... i '

In concluzie nu trebue si cauldm mtotdeauna §ancru de inocu-
lare - i . adenopatia - sateliti in mJec;lumle cu produse -bacilare sus-
pecte.  Si -sacrificim - animalul (nu mai tarziu de.30 zile) si. sd’
cercetim ganghonu mezenterici si tracheobronsici. i eventual si facem
si trecere in serii.

In acest fel s’a putut preciza etiologia  bacilard a unor afectxum
cu’ etxologla neelucidats, ca: ‘reumatismul tuberculos;a lui, Poncet
scorfulo tuberculoza etc. . RETTERN Pt

Conf .Dr. P.  TOMESCU - $i- IONESCU BUCSA\II Gornfribufiuni la
studiyl mfluentez Efedrinei- si Efetoninei asupra -circulatiei generale.

Autorii . expun  rezultatele obtinute :in 40 de cazuri in care au
experimentat. Efedrina . si- Efetonina., Din cele - expyse rezultdi- cd
afecfiunea efedrinei si ‘efotoninei — care este prepara;ul sintetic _al
efedrinei —. este similari cu a adrenalmel fiind' insd mai lentd si
de un efect mai durabil. Au avantajul ci se pot admxmstra pe cale
_bucali, nefiind atacatyi .de secrefiile gastrice.- - .

Nu ne. putem dlspensa insi de adrenalini in cazurlle in care
mterventla noastri ircbue si fie rapidi §i energici. g :

- Efedrina 1$1 are mdlcatla in: Hypotoml urticarie, -astm, boala

serului; . . Loy

Dr. TH. DUMITRESCU si Dr. R. F\’OLCEANU EI‘OI‘l de dlagnostlo ’

Dr: P. COPACEANU Pneumotorax terapeuhc si pneumOme zntr'r-
curenta : ,

. - Cileazi un caz de pneumome mtercurenta unui pneumotorax
. terapeutlc cu sfarslt fericit. = . ToL T

Prof G. \IARINESCU Cateva Lonszderatxunz asupra mecamsmullu
histeriei. T
Autorul ammte$te evo]ulla conceptulor hsupra histeriej, - insis-
tand asupra ‘pirerilor lui Babinski — care o denumeste ,pltlahsm si
-0 defmeste ‘de:- stare- patologlca ce se manifestd prin turburdri cart
se pot produce exact prm sucestle $1 pot dlsparea prln persuasmne .
(Conitra sugestie).” g

Clleaza 0 serle de parahzu si  turburiri observate in’ timpul-
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risboiului descrise de Babinski sub denumirea de turburiri fiziopatice
si care ar face trecerea intre histerie si leziunile organice. |

- Subliniazi slibiciunea acestui fel de' a' vedea, citind numeroase
cazuri de turburdri fiziopatice \lndecate prln persuasuine de Golla,
Roussy, Oelsnitz si Boisseau.

Expune mai, departe pirerile altor autorl intre care se numiri
Domnia-sa -1 cari fac o apropiere intre histerie si unele turburiri
observate in encefalita letargici §i leziunile sistemului extrapiramidal.

Docent Dr. TH. SARAGEA: Hypertensiurea Senild.
: Arati ci dupa majoritatea autorilor, tensiunea bitranilor trecutl de
65 de ani variazi intre 20-30. Nu existd proportlonal cu va{rsta,
de multe ori se obser\a din contrid o scidere.

Toti auforii insi sunt de acord asupra tensiunei minime pe
care o gdsesc scizuti. ‘
' Hypertensiunea bitranilor se _bucura de un prognostic relativ
blind, Nu necesiti tratament §i regim sever. Un tratament hy-

potensor energlc e, contra indicat, putind da colapsuri si chiar ic-
tusun cerebrale

Dr,, NASTA, -Profllaxza tuberculozez in Franta si Slafele Unite
ale Amerzcez p

~ Autorul’ dupi ce face istoricul inceputurllor profllanel antitu-
berculoase in America, expune rezultatele frumoase obtinute pe acest
tiram de: Asociafia nationali de luberculoza la care. s’a aliat Socie-
tatea de asigurare Metropolitan Life Inssurance Company. ~ Aceast3
societate si-a‘ transformat agenfii sdi in adevaratl propagand1$t1 ai -
1upte1 antituberculoase.

- Citeazi exporzijiile ‘de hygeni si in special ‘demonstratiile de
hygeni ficute in diferité 'centre. Acestea au dus la infiinfarea a
numeroase centre de profilaxic in jurul a _ diferite ,p-ersonalitéi’tii,
puternice. - - . e

E de nolat-ci toatd “aceasti lupti e de 1n1§1at1va privati si
susfinutd cu .fonduri stranse din cotizatii -§i vAnzarea unui timbru.

Rezutatull este scaderea enormi a procentulul de mortl prin
tuberculoza »

Conferentiar P;’,_TOMESCU: Problema epilepsiilor. :

Autorul inainte dé¢"a ataca problema fizio-patogenici a acceselor
epileptice. la lumina poilor cercetéri stiin{ifice, trece in revisti arti--
colul prezent, epilepsiile simptomatiei  (traumatice, datorite - leziuni-
lor nervoase sau vasculare, reflexe, tonice §i infectioase).

Dr. V. TRIFU: Cateterismul canalelor ejaculafoare. * )
Dupi ce face un istoric- al chestiunei, autorul expune technica ca-
teterismului — -arftind ci este o melodd, desi dificili, foarte in-
cati in retentiile veziculare gi e]acularlle dureroase.” D&d. rezultate
rapide si foarte eficace.. - . . y
Docent Dr. CONST. VELUDA: Caleva conszderatzum asupra unut
.caz de [eminism ~cu ginecomastie.
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Autorul expunc foaia de observalie clinici a unui caz. de fe-
minism cu ginecomastie. Expune pe larg diferitele teorii relative
la patogcma aceslor turburiri — conchlzand la perzistenta .de res-
turi "ovariene fin’ lestlculu hypophzwl cari din “diferite mohve au
determinat evolujia aceasta spre hermafroditism.

O hypoplazie cu hypofuncfiune testiculari s§i cu o disfunc-
tiune a altor glande endocrine nu produce decit turburdri morfo-
logice sexuale, secundare, parjiale §i nearmonic “desvoltate.

Dr. TH. \IOISESCU Diagnosticul d:fcrenttal al tusez
Enumiri d1fcr1te maladii, in care tusea 1mbracand oarecare
caractere particulare, firi si fie pato«nomomce a;uta la punerea
dxagnostlculm , o . C :
R i Dr. Teodoru.

Jrds AL

SPITALUL 4
(No.7 8 din 1920). T

Prof.. Dr., MINA ’\IINOVICI Dr. TH. 'VASILIU si Dr: EL COVAClU
Perforatiuni duodenale consecutive arsurilor intinse a tegumentelor
-Cazurile sunt foarte rare si in acest articol se expune un atare
caz unde S’au gisit doui{ perforafiuni duodenale cu hemoragii intestinale.
In patogenie, autorii invoci factori de ordin histopatélogic si
mecano-chimic, capabili de a provoca leziuni asa de putin frecvente.
Clinic trcbuc si supraveghem reactia perltonealﬁ $1 turb gastro
mtcstmale la bolnavii cu combustiuni. :

Conf. Dr.’ CHRISTIDE “Dr. I. GRIGORESCU: “Un . ca~ ded hernie
inguinald oblici externd §i directd  de aceeasi parte :

Doc. Dr.” TH. ‘SARAGEA, Dr. =ANA PRUNIS= Tratam’entul Ilyp'cr-
tensiunei- permanente.

Dintr'un mare numir de hypertensivi tralatx cu dlferxte medlca-
mente avind - bazi de trinitrin¥, luminal sau benzoat de benzil, au-
~ torii ajung la concluzia ci-in 840/ de cazuri.sol. alcodlicd {irinifrind

1% asociatd’ cu bromurul - de K. X gute la 100 cmc.. apd. da
rezultatele cele mai bune si mai constante. : :

Dr. 1. GAVRILA si Dr. I. MOGA’ Proba elimindrei subst. alcallne prin
rinichi. Valoarea . sa, ca probd, functlonala renald,

Dr. M. BOTEZ, MARCUS si AL. E\IESCU Un caz de obstructze
ovald prin ascarizi.

Vindecarea s'a ficut numai’ prin tratament medlcal admmlstran-
du-se santorina dupd metoda prof. Teoharie.

Dr. P...COPACEANU: Rhumatism cerebral. - . .
“Auforul arati rolul favorizant al alcoolismului in localizarea
rhumatismului cerebral. Medicafia salicilicd trebue instituitd de ur-
genti. :
COSTIN- FULGA Reactla coloi(muluz colozodal m lich. C. R.
. . : Dr. I. Vasilescu.

..
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-, ' NOUA REVISTA: MEDICALA
- (Mai—Tunfe 1929).

Dr. SARATEANU Tratametztul cazurzlor de stftlzs cu . serologie
persistent pozitivd..

Asemenea cazuri se gasesc de obiceiu in perloada de latenta
tardivi a infectiunei spec1f1ce in sifilisul nervos si in- heredo-sifilis.
Tratamentul pe care autorul il indici va varia dupi cazuri. La
bolnavi cu tratament neglijat se va face un tratament mixt, regulat
si intensiv. In cazurile cu-tratament uniform se vor varia medica-
mentele si calea de administrare. In cazurile in cari toate normele
au fost implinite, se recomandi dupi Milian tratamentul per- os
sau in urmi cu sulf coloidat intravenos alternat cu tratament specific.

“Acest din urmi metod este al autorului si este expus in CluJul
Medlcal 1953. S&"mat recomandi thifosulfit' de sodin 200 — intra-
venos, proteinoterapié, malanoterapxe etc. -~ ’

Doc. M. POPPER: Tratamentul tuberculozei pulmonare.

Primul " articol dintr’o serie" de artlcole ‘cu acest’ sublect Incepe
cu tratamentul higieno- dletetlc
Di. RADULESCU:-Considératiuni asupra mijloacelor de aparare
a populatzef, czvzleJ 2mpotrwa afncurzlor aero-ckzmzce

T © (luite1929) .~ ° - s

Dr. BOGDANOVICI: L’epreuve Dyk’ et la vaccmatzon gntzscarla-
tineuse dans’ les écoles de Bucarest. .,, It

Un interesant studiu ficut pe 4809 cazuri. Dm acest prim art1c01
autorul trage urmitoarele concluziuni.
: 1) La ambele  categorii de c0p11 (cu sau firi antecedente
scarlatinoase, numarul celor ,imuri creste dela- 6—10 ani -si se
‘mentine cu 0 1 U§oara scidere la 11 i 15 ani; suferd .o mexphcabﬂa
cidere la 13 ani, se ridici la cifre aproape egale cu cele la
11—I15 ani ‘¢4nd se incearci pe «copii de 14 ani. -

-5} Totdeauna, examinand in- doui medu, unul mai grav $1 altul
mai putin grav atins de scarlatini, se constati- ci in" mediul" cel
‘mai infect numirul celor imuni (negativi) este mai ridicat.

Conf. Dr. POPPERY’ Tratamentul tuberculozei pulmonare.

-In acest al doilea artlcol autorul se ocupa de- tratamentul
spec1f1c al tuberculozei pulmonare trecAnd in revistd tubercuhno-
terapia, ant1genul ‘metilic, sanocrysini si calcxterapla

(August 1929)

Conf. GH. LITARCZEK Metabolzsmul de baza. lmportanz,‘a sa’'in
clzmca. '

Expunerea amanuntlta a metabolismului de bazanca misurd
clinici, a principiilor si metodelor date de determinale, a factorilor
cari influenteazi acest mietabolismr: bazal. In articolul ¢e  va urma
. autorul;’ pfomiite si mai expuni despre achizitiile. pe terenul fizio-

'
.
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logiei dobéndite prm metabolismul bazal si despre modlflcanle
acestui metabolism in patologie.

Conf. M. POPPER: Tratamentul tuberculozei. ’
In acest al treilea articol autorul expune . collapsoterapla, tech
nica sa, toracoplastia si frenicectomia..

Dr.: BOGDANOVICI: Lepreuve Dyk et la vaccmatzon antzscarlu-
tineuse dans les écoles. de Bucarest. :

Al doilea artlcol mcomplect, pe - .care-l vom refera la numarul )
vntor

e

. Dr I R

GYNECOLOGIE $I OBSTETRICA BUCURESTI ;
) (Tomul VI, No. 3—4 Martie 1929)., ~

PAUL DELMAS Profesor al Facultifei de Medicini Montpelher
Evacuarea extemporana a uteruluz la fmele sarcinei ( Nfzstere la
ord fixd). ’ i
> Procedeul se rezumi ‘in a face; in'a intrebumtm rachlanestena
(o.10 ctg. seurocania ), cu scopul de a. obfine un col. i un segment.
inferior suplu, care si se lase usor dilatat la momentul ales. Supleti
care se explici supnmarel inervatiei. medulare si uterului firi a
suprima pe aceia’ autonomi a ganglionilor simpatici.- Manoperele
de extractiune a fitului devine extrem de iu§oara. prin - dimi-
Nuarea . tonusului uterin. Dilatarea - complectd “se ob;m’ fritre - 50
secunde §i 15 minute, Operatia termméndu se . prm versiune sau
aplicare de forceps. - - .

In timpul- sarcinei- est¢ indicati ca tratameént prevennv sau
curativ. a - diferitelor stiri patologlce, in- tinipul - facere1 pr0cedeu1
este indicat in interesul mamei si a copllulm

nee
Prof. 'OSCAR BEUTTNER- Geneva: Conferintd fmm‘a la Aso-
“ciafia Medicilor, Iunie 1928. In: clinica din Geneva pentru {rata-
mentul cancerului colului utenrz se 2rztrebumteaza din 1914 czm- )
t/zerapza cle
Tratamentul consta la mceput in m]ec;lum 1ntramusculare de
emanatiuni, timp de $eapte zﬂe, urmate apm de aphcanum utero-’
vaginale” de radium. :
Rezultatele obginute - ‘pe cancerele operab11e sunt cel putin egale
cu cele avute prin tratament chirurgical, a cirui mortalitate se men-
‘;me 10—200/p. - Curietherapia vmdeca _mtro proportie 1nsemnata .
si cancerele moperabxle .

C. DANIEL si AL. SOIMARU Asupra reterztturzez de urind (iupd
hysterectomia .abdominald. v :

Dupa laparatomu ficute pentru leziuni gynecologlce retentia
de-urind surviné in proportie de 100y. De.obiceiu este transitorie
si o explici prin faptul ci dupi hysterectomie, vezica perde: un

-



punct de susginere pe- deoparte, iar pe .de alta prin traumatismul
el si sectionarea conexiunilor nervoase.

In cele 32 de cazuri analizate, 21 le-a avut in urma hysterec-
tomiei pentru cancer utenn (Wertheim); de 8 ori in hysterectomie
urmiri ce se trateazi mai greu. -+ :

Tratamentul trebue aplicat cit de curand pentru a nu se
produce distensiunea vezicali urmati de paresia | muschiului vezical.
abdominale pentru fibroame si -anexite; o singurd dati pentru histe-
rectomie pentru Kist ovarian: Pentru combaterea acestei compli-
jiuni s’a ficut In 32 de cazuri instilagii intr'o vezicole de glicerind
boricati '100/p, tratament ‘care a dat 18 succese imediate: in 4
cazuri s’a fdcut injectii intravenoase de urotropini cu 4 succese
imediate.

ION JIANU: Procedeu’ personal ‘de hystéréctomie p[zrﬁalﬁ.

In extirparea utérului pentru fibrom sau leziuni anexiale bila-
terale, se diseci mucoasa istmului uterin in plin muschiu, fird si
deschidd canalul mucos. Se trec apoi fire de catgut care reune$te
cele doud buze ale colului rimas pe loc, fire care asigurd si he-
mostaza. In urmi-sé sectxoneaza si cilindru-mucos si-se string firele
trecute prin col.

Procedandu :se 'astfel, campul operator rimine. neatms de con-
;mutul septic’ a cav1ta;e1 uterine. .

OSCAR WERTES: Contrzbutzum la dzagnostzcul /zematoceluluz
retro-uterin. '

Prin examene succeswe se constata mod1f1car1 a Duglasulul
care prezinti ‘la- examinare ulterioare si apropiate par{i moi si
dure neexisterite la primul examen. Aceasti diferenti de omoge-
nitate se datoreste cuagularei ‘sngelui rdspandit, a cirui ser se
desparte de chiaguri**sau chiar - unei alte revirsiri venite peste
chiagurile vechi. “Aceastd . constatare’ a permis autorului 'a pune in
doud cazuri dificile dlagnostlcul de hematocel pe1v1an

(No. 5 6 Iulle 1929),

O 'BEUTTNER: Hysterectomza jundicd.

In mflamatule cronice ale anexelor -este necesari mterven;la
Jin cel putin 300p din"cazuri. Cum aceste.inflamatiuni se intilnesc
de obiceiu la femeile tinere, interventiile chirurgicale trebuesc a
-fi pe cit se poate conservatrice, pentru a pastra functiile menstruale.
Simpla ablatiune a trompelor aduce dupi sine, adesea exudate ale

bonturilor tubare, urméiri ce necesiti o noud mtervenpe

) " Pentru a conta aceste urmiri desagreabxle s’a recurs la re-
sectia fundicd a uterulul cu extlrparea trompelor si. conservarea
ovarului: sdnitos.

Dupi o hemostazi preventlva sé rezeci fundul, se hﬂmisec-
tioneazi, . se .sirtureazi 'fundul uterin; se face extirparea anexelor
din ambele par'gl se conservi, fesut ovaric . sinitos si-se peritoni-
seazd. . R Co
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C.. DANIEL Hysterectomia profilacticd m bloc m mftltratule
fibromatoase ale uterului gravid.

Fibromul uterin in timpul puerperalititei, prin situatia sa, prin
dimensiunele, prin multlphcnatea ilobilor, poate . da accidente grave,
care intrerup mersul sarcinei i pun in joc viata femeiei.

Conduita " terapeutici variazi dupi vrasta sarcinei: a) In cele‘
2—3 prime luni;, expectatia este reguld, mai ales in flbroamele
mici, pediculate ale fundului uterin.

' In fibroamele polilobate, cu infiltratie f1bromatoasa unde desvol-
tarea sarcinei pare imposibild, - interventia radlcala precoce, ' se
impune. '

" b) Hysterectonua in bloc in aceste cazuri a dat rezultatele do-
Tite. Myomectomla abdommala numai in cazurile de f1broame
pediculate st izolate.

c). In cele 3 leziuni din urmi ale sarcmel mterventla abdo-
minali nu este indicati decit daci sunt comphca;n din partea
fibroamelor sau a sarcinei. -

P. PAVELESCU: Achondroplastia la_fat. Y
O femee de 25 de ani, naste un fit la_termen, care sucomba
dupd’ 20 minute. Talia de 44 cm., contrasteazi cu scurtimea mem-
brelor . (membre sup. o0.14 cm. membre inferipare o0.16 cm.).
Craniul . voluminos, prézinti o -osificatie normald. La radio-
grafie oasele sunt incurbate cu neregularltatl 3., liniilor diafizo-
epifizarid. - 2

GRIGORE. si STELA, LAZARESCU Kist uterm prtmmv

Prin, laparatomle ficuti unei femei, de 28 ani, pentru Kkist
ovarian, se constatd un kist uterm fixat la. fa;a anterioari a uterului
prin un pedicul lung de 3 cm. Din punct de vedere microscopic,
peretele kistului este. constituit din tesut muscular neted,  tapisat
la interior de celulcle ep1tehale cilindice cu cile.,Din punct de ve-

dere patogemc aceastd tumord pare desvoltatd dm rpstun de. canale
Muller

N. MIHAILIDE 0 iormd rard de placentd. (Placenta in’ banda
circulard).

Placenta in greutate de 650 gr. mcon]oara sacul ammoncv
in formid de bandi largd de 15 cm., 14 cm. si lung de 45 cent.
Deasupra si dedesubtul acestei bande se intind membranele ovulare.

.Cordonul - este 1mplantat pe placenta fara ram1f1catu vascu-
lare v121b11e . ;-

SR Dr. Eug. IL—M.

'OBSTETRICA. GINECOLOGIE S§i 'PUEmCULfURA.
~(No. 1 Ianuarle—Februarle 1929).

C I PARHON si Dr. . VAMA, CAHANE: Actiunea urinei de femee
gravidd asupra ap. -genital, glandelor mamare gi - altor organe
la animale normale i castrate de ambele sexe.
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‘Reia’ chestiunea -hormoanelor feminigene sau viriligene, ches-
tiune pe care o intrevizuse inci incid din' 1909 si- care intre timp
a fost studiati si-de alti-autori, demonstrandu-se cu prisosinti pre-
zenfa hormonului- denumit Ginechormon in singele femeilor
gravide. Arnati in 1922, arati ci e-posibili a determina fenomene
h1perp1az1ce in musculatura’ uterind la epuroaice, injectindu-se ser
citratat de epuroaici grav1da, tot asa. cu singele femelelor in
per1oada de aestru. Zondek si Ashaim arati ci hormona- specificd
femenind se elimind in- cantitifi considerabile prm urina :femelelor
insdrcinate, gi ci in aceasti urini se giseste si hormona . lobului
anterior al hipofiziei care stimuleazi maturapa foliculilor ovarient.
Deosebirea ci gmechormona e solubili in -lipoizile. si apd si e
termostablla, face ci se poate usor separa de hormona lobului .an-
térior care e termolabild si insolubili in eter. S

Profesorul Parhon . reea cercetdrile" servindu-se de epuroalce
$1 constati de acord cu Zondek si Asheim, cd injectiunile de urind
a femeilor gravide in ultimele luni a sarcinei provoaci o hlperp]azle
-considerabili a organelor genitale interne si o exagerare, a secre-
tiunei vaginale. Acelas ‘proces hiperplazic se observi si in glanda
mamari precum si celorlalte ‘glande endocrme, ca tiroidi si su-
prarenali. In ceia ce pr1veste hipofiza p4nj la noi cercetiri, nu pot
fi afirmative. In opozitie. cu hiperplazia acestor organe, . tymusul
a fost giisit redus de volum, fapt ce concordi cu datele referitoare
de’ hlpertrofla tymusului la animalelé castrate si la regresmnea
tymusulm in epoca maturatiei sexuale.

Interpreteaza acest fapt prin intrebuintarea matenalulm nucleinic
de procesele hiperplazice ce au loc la ambele sexe in momentul
act1v1ta;e1 ‘glandelor sexuale (congres Lugoj ). :

Provoaci menstruatia la femeile amenoreice prin injec’;iuni de
urind de femei gravide. Prin acestea noi cémpun de cercetiiri se
deschid ’si . pe care Prof. Parhon isi propune ulterior ale studia
si anume: in. ce misurid cantitatea hormonei influenteazi procesele

“hiperplasice; in cantitdti mari ce influenti poate avea asupra-

glandelor genitale masculine al treilea, hormomil g#sindu-se -si
in urma noului ndscut, care este rolul lui in cresterea -si ‘desvol:
. tarea embrionului si a fitului si‘in fine care este: 1nﬂuen‘;a gine-
chormonului asupra’ evolutlunel tumorilor- expenmentate.

Dr. H. SLOBOZEANU si P, HERSCOVICI Infec{ule bronc/zo—
'pulmu/zare ale noilor. ndscufi.

- Impart .aceste infectiuni in 3 grupe: infectiuni ‘intrauterine
mtrapartum, si extra uterine; iar. in patogenia lor recunoagte o Cale
sanghuma materno foetala,.prm aspiratie de hchld si mucozua;l
si al 3-lea pe.cale ‘de inhalatie.” -

Constati in doui cazuri-“de" copii ‘morti imediat dupi facere,
leziuni de° aedem inflamator. Mamele, copulor suferiserd ambele de
congestii- puhnonare -in - ultima " zi-"a sarcinei.

In cazul de lichid scurs cu mylt. inaintea. facerei, exphca moartea
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copulor prm bronchopneomome prin mspxra’;ule de hchld 51 muco-
zit3{i septice in timpul facerei.
t Cazurile de mfecpum aerogene sunt frecuente.

~

Dr. NISIM si A, HERSCOVICI Conmbutzum la studinl falsuluz
travalin obstetrical.

Defineste acest travaliu prin: contrac;mm dureroase provo-
cate de cauze, diferite de acelea.ale travaliului adevirat, si care nu
duc ‘la expulzia fitului, .iar in etiologia lui giseste: a) ‘starile,
nervoase; b) traumatismele si oboseala fizica; c) intoxicatiuni sau
turburiri gastrointestinale; d) durerile de angajare; e) momentul'.
executiet culbutului, f) schimbirile de pozme Falsut travaliu se
caracterizeazi prin periodicitatea durerilor si incetarea lor 'nemo-
tivati. Eficacitatea durerilor este mai micd ca aceia a durerilor
adevarate Terapeutica falsului travaliu consti in simplu - repaus
la ‘pat, iar diagnosticul diferential de ‘adeviratul ‘travaliu *se face
prin administrarea de chinind (Schatz) in cantititi micd. . . -

In .caz de travaliu ‘adevirat, contrac;nle in urma chmmex, devin
mai puternice si mai regulate, in timp ce falsul travaliu nu este
influengat. Studiul este- complectat printr'un-numir mare de: ob-
servatiuni din care trage concluziile urmétoare aminuntite. Existi
trei falsun travaliuri: a) unul in- sarcma uterma b) extrauterma, §1

c) §1 in sarcina nervoasi.. . :

Dr. TH. VASILIU, Dr. ALEX. DORNESCU Moarte consecutivi
~ rupturii vaginului in tzmpul travaliului la o femee cu facere ‘gemelard.

"Fitul al Il-lea in prezentane umerald. Ruptura este exphcablla
prin traumatismul direct a operatorulul asupra vaginului in mo-
mentul mcercﬁrllor de verSIune exercitate asupra fatu1u1 ‘

i N )

{No. 2 Martle-Aprillie 1929)

Prof. N GHEORGHIU si- D-ra Dr. L PROTOPOPESCU si Dr
‘V T. IONESCU: Kist dermoid bilateral al ovarelor si sarcind.
' Dupa 0. statlstlca generali din care reese ‘raritatea ‘cazurilor
i dupa ce reammteste clasificatia kistelor dermoide §i patogema
lor, descrie observatia clinici a unei; femei pe care au operat-o,
facand 0. histerectomie totali. .Prin .examenul piéselor anatomice
a]ung la concluzia neti ci bolnava. suferea de kist dermoid dublu
_si sarcina luna z-a. Ambele ovare ficind parte din insusi tumorlle
kistice. C01nc1den;a nefasti pentru desvoltarea si' mersul %arcmel
care cele mai de multe ori se termind prm abort sau ‘complicatii din
partea klstelor. ) o

T

Dr. H. SLOBOZEANU §1 ‘Dr. SANDESCU Desvoltarea bustului
trunchinlui si a pertmetrulm toraclr: la fat din. l/ma 6-a pana la
termen. .
PlecAnd” dela -ideea ci greutatea nu este un criteriu sigur
pentru a urmiri desvoltarea. :copiilor, ‘cauti prin masuritorile
ficute sistematic asupra bustului, trunchiului i penmetru toracic

i 4
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sd stabileasca :unele rapoarte fixe in mersul .desvoltirei lor. Studiul
se bazeazi pe examinarea a 123 de copii dintre care 77 prematuri,
ajungind la concluzia ¢i un cent. de bust corespunde la’'1 cm. i §
de talie; iar la ‘un centimetru de bust corespunde 0.45 pani la
0.70 cm. de rilembre inferioare. ‘ : "

Raportul dintre perimetru toracic si lungimea labei in timpul
vietel ‘intrauterine are variatii foarte mici.

Docent Dr. STANCA (Clj): Privire statistics asupra laparato-
miilor pe anul 1928. o L
: In cursul anului au fost internate 735 bolnave, pe care s’a
intervenit in 300,. S'a intrebuinfat anestezie rachidiani in majori-
tatea. cazurilor; cu o vindecare de 96-89) si o mortalitate scizuti la
3-200. : IR .
Dr- ST. ALBU (Auad): Operafie cesarians intrun caz de necrozi
a vulvel aederafiate. ) L

Contributiuni la indicatile operatiunei cezariene. Trece in re-
vistd indicatiile obisnuite rezumate dupd Couvelaire in: 1) Stiri
cataclismice. -2) Hemoragii prin insertii vicioase ale placentei
3) Complicatiile parturitiunei; precum si indicatiilée rare cum este
cazul de necrozi a vulvei a cirei observatie o publici — ajungind
la concluziunea: ci daci aedemul vulvar, ori care ar fi origina
lui nu cedeazi tratamentului medical, este indicati hysterotomie
urmatd uneeori de hysterectomie atunci ciAnd starea. de infectiune
locali o indici. R o Lo o

Pani in prezent literatura nu. cunoaste decit vre-o 7 cazuri,
de aedem vulvar in care s’a intervenit printr'o caezariani.

H. EUFINGER, WISBADER — L. FOCSANEANU: Studiul
experimental animal relativ la profilaxia rachitismului prin. Vi-
gantol. ' .

' TFatul in viata Iui intra uterina cAt si ca nou niscut are nevoe
de cantitifi mari de vitamine. Atit Colostru cAt si laptele matern
are cantitifi suficiente de vitamini A B. s5i-C. si cantititi minime
de vitamini D. Hrana intrebuinfati de mami influenteazi direct
continutul -in vitamini a laptelui. S'a ajuns la aceasti concluzie in
urma experienelor ficute pe -sobolani- tineri, care au devenit ra-
chitici in urma alimentatiei speciale date (formula lui Steenboek).
In urma . animalelor au fost hrinite si cu colostru, si lapte, so-
bolanii totus n'au supravietuit mai mult de 6-8 zile. Daci insi
mama dela care s’a luat colostru- si lapte a primit in ultimul timp
al sarcinei, dar chiar in timpul facerei vigantol care contine cantititi
mari de vitamine D., sobolanii s’au .vindecat. Deci putem avea
un tratament profilactic al rachitismului, e suficient a.trata mamele
in timpul sarcinei 'sau a lehuziei cu Viganfol. '

' Dr. Eug. 1.—Mateescu.

’
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REVISTA MEDICO-CHIRURGICALA DIN IASI
(No. 2, 3 §1 4 — Martie — August 1929).

t
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Prof. Dr. M. CIUCA: Importanfa socialii a igienii scolare. )

In aceasti lectie inaugurali a cursului de igiend scolard, pro-
fesorul Ciuci arati rolul pe care'l are igiena: scolard in pro-
filaxia. tuberculozei,- cAt de important este depistajul tuberculozei
in scoali. Cu ajutorul fisei -de sinitate a gcolarilor ajutat. de
proba cu tuberculini putem face: » '

1) Depistajul precoce al scolarilor infectati, supraveghia ma-
nifestatiunile ulterioare a infectiunii, determina surse de infec-
tiune'si se vor -putea lua misurile- de prevenire. contra sursei de
infectiune. o _ Tl .

Aplicand in gcoald cel mai larg problema de medicind preven-
tivi, medicul gcolar va fi in viitor educator al sinititii fizice si
pshichice .al copiilor. o - : )
Dr. VIOLETTE STRAT: Leziunile anatomo-patologice ale scle-
rozei pulmonare. : _ : o ‘

Dupi ce referi diversele teorii asupra. patogeniei sclerozei
cordului, arati cit de complexi este aceasti patogenie, dese-ori
scleroza succede leziunilor valvulare, hipertrofiei si dilatatiei cordului,
sifilisului care di o sclerozi mai mult atteriali, o aortitd acutd'ce
oblitereazi coronarele. Senilitatea di o sclerozi consecutivi atrofiei
fibrelor musculare; endo-periarteritele cronice consecutive boalelor
infectioase pot da scleroza miocardului. E mai frequenti in pe-
retele ventricului sting si in pilierii mitrali. ‘

Autorul presupune ci degenerescenfa grasd ar fi o formi
de transtiie dela atlerare la sclerozi.: ,

Dr. N. BARBILIAN si Dr. P. SEVERIN: Citeva considerafiuni
asupra _exostozelor multiple zise ,osteogenice”. . '

‘Comunici observaia unui bolnav cu exostoze multiple ale
claviculei, pe stern, ale coastelor, ale humerului, ale femurului si
tibiei. - : ' :

' Aceasti afectiune e hereditard -si evoluiazi cu desvoltarea co-
pilului. Ca tratament atit timp. c4t tumorile nu au produs vre-o
jeni functionald, ‘este bine a le ldsa sd’si urmeze evolutia lor, iar
cele ce ating dimensiuni mari in jurul-articulatii, trebuesc extirpate.

Dr. C. DIACA: Consideratiuni ‘asupra a trei cazuri mortale de
hematemezi consecutive ulcerului gastric latent survenitdi-in cursul
altor maladii. ‘ . ' o 4

Arati dificultatea de a preciza cauza unei hematemeze in cursul,
afectiunilor diferite. Frequenta mare .a ulcerilor gastrice, in pato-
genia hematemezelor. Comunicd 3 cazuri de hematemezi la indivizi
in aparenti sinitogi, firi antecedente gastrice ;cu mers fatal si
recomandi a ne comporta in fata acestor hematemeze ca in . fata
unui ulcer gastric.. Interventia chirurgicali mai poate salva viata
bolnavilor. ‘
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procesului osteogenic. o - :
" Comunicid 2 cazuri cu exostoze osteogenice, dintre care unul

‘Dr. DABIJA: Exostoza osteogenicid cu ‘redesteptare  tardivi- a

a prezentat o desvoltare rapidd in urma unui traumatism, a exostozei
depe ‘extremitatea inferioari a femurului, fir4 a lua-vre-un caracter
de “malignitate. - . .- ‘ ’ e

GH. GATOSCH: Ur cez de lurafie a genunchivlui, = .

- Dat fiind rafitatea luxatiei tibiei, autorul comunici un caz de
luxatie traumatici ‘a tibiei simpli, firi complicatii, care a fost re-
~dusi " in urma rachianesteziei. ' : ‘

, VENGERSCHY si A. GALAGUTA: Dous cazuri de nefritié azo-
temicd tardivi postscarlatinoasd. _, , o

Comunici doui cazuri de nefritd postscarlatinoasi in care
hiperazotemia domina "tabloul clinic, lipsea albuminuria, edemele si
reaciunea celulari a sedimentului urinar. Deci hiperazotemia con-
stitue un bun-'criteriu’pentru’cu'noasterea filtrulti renal.

T. BURGHELE: Moluscum pendulum al mamelonulii..”
. Ca o raritate de sediu al tumorilor dermato-fibromatoase,. au-
torul relateazi acest .caz de moluscum pendulum al mamelonului.

EUGENIA LAZARESCUY: Exoftalmie pulsatila “in * urma frac-
turei bazei craniului. . . o o TR
Comunici observatia unui bolnav care in urma unei fracturi a bazei
. ¢raniului a prezentat o exoftalmie pulsatili care s'a redus in urma
legdturei carotidei interre. CISity Libral Co ‘

DUMITRU LAZARESCU: Doud cazuri de membrani pupilari
persistentd. o - o
- Importanta acestor cazuri sti in raritatea lor 2 la 22.000 cazuri
ale clinicei oftalmologice din lasi: Se observi o ‘micsurare a acui-
tdatei ‘vizuale care' e in legiturd cu densitatea membranei- si sediul
éﬁ.u. ’ o K o [ ) .
Prof. ELENA PURCARIU: Staza papilarég. . :
Observatiile autorului- ficute in 158 afectiuni ale nervului optic
la cari a. gisit Joumai 11 de stazi papilar. Insisti asupra acestui
simptom frequent in tumorile cerebrale, - deci  staza papilari - este
un semn patognomonic in tumorile intracraniene. Aparitia . stazei
papilare este in raport cu sediul tumorei, Cefalalgia, ‘virsiturile si
obnibulatiile, sciderea vederei si modificafiile cAmpului vizual in-
sofesc staza papilari. E. P, comunicid observafia unui bolnav care
a avut ‘simptomele - descrise mai -sus si la ‘care la examenul. oftas-

moscopie, s’a- gisit o stazi papilary bilaterali cu inceput de atrofie
a’ nervului optic si o ~micsurare . a calibrului arterelor retiniene.
La neeropsie s'a gisit o- tumori a ventriculului sting care avea
¢a punct de ‘plecare septum_ lucid. Déci in cazuri de fenomene de
compresiune 'cerebrali. cu stazi papilari se ‘arati. o hipertensiune
intra-craniani trebue cercebati localizarea si natura leziunei- ce- a
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dat nastere stazei papilare pentru a institui un tratament eficace.

Se va aplica tratamentul antisifilitic cAind o gomi a produs feno-
menele de compresiune cerebrald, crameetomla decompresxva in
tumori cerebrale $1 punctia lombara

Dr. C. BART si Dr. C. DIACA: -Asupra unui caz de micozd pul—
monard.

Frequenfa micozelor pulmonare a ,atras atqntla autorilor asupra
unui caz de bronchiti cronici ‘cu expectorane sanguinolentd si
d1spnee fenomene ce se’ accentuau toamna §i-iarna, fira vre-o ‘alte-
rare a stirei generale : - :

La examenul spute1 autorii au gasxt o micozi din grupul blas-
tornicozelor -(o levura) lar in urma iodurei. de potosiu *per os, pa-
cienta s'a vmdecat, .

Dr. L. ALEXU si. C. AGAPI Asupra -unui caz do meningitd ce-
rebro- spmald cu meningococ A complicat de encefalttfz hemoragicd.

- Autorii studlaza leziunile anatomo patologlce ale creerului unui
bolnav ce a murlt in- urma unei meningite cerebro-spinale cu me-
ningococ “A si gidsesc o vasculanza';lune a circonvalutiunilor si
puncte hemoragice ale scoarféi cerebrale, care in centrul oval au
mirimea de 2 mm—11/2 cm:, de culoare - roz .pal pind la'-roz
accentuat. La examenul 'microscopic gasesc o dilatare a vaselor
cu o infiltratie de leucocite mono si polinueleare cu disparitia
elementelor -autochtone in plin focar gi disociarea fibrelor nervoase,
in alte locuri focare de ramolisment cu -diplococi intracelulari.

Deci o -encefaliti hemoragicd comphca meningita cerebro- spmala.'

si e datoriti meningococului §i toxinei microbiene.

Dr. D. PETROVANU: Epiteliom.spino- -celular localizat la ].Jie!eaf

dm regiunea radio- carpzami a membrului superior drept.

Comunici un caz de epitelioma spino-celular al fetei postenoare
a antebra’;ulm si trece in revistd diagnosticul d1f1c11 al aceste1 tumon
cu goma sifilitici si lupusul tuberculos.

Raritatea clinici ‘a formei de ep1tehoma spino- celular, care e
insotiti in acest caz de o cicatrice intinsd; aspectul cicatricei, difi-
cultatea dxagnostlculm clinic §i" rezistenta epltehomulul spmo celular
‘1a raze- Rontgen, face . 1mportanta "acestui caz.

Dr. DIMITRIE LALARESCU $1 Dr. NICOLAE DABIJA C/ust
hydatic al pulmonului. .

In acest caz examenul radlograﬁc a aritat prezenta unei tumori
rotunde in treimea superoairi a hemitoracelui drept si premediastinal,
opacitatea tumoréi éste uniformi iar reacpunea pentumorala a pa-
renchlmulul tumoral aproape nuld... @ - o -t

Dr D. BRANISTEA\IU si Dr. E. IONESCU Un caz de dtlatatze
;dzopatzca a esofagului (mega-eso[atr)

Comunici observana unui bolnav cu” 0 dxlatape 1d10pat1ca a-,

‘

o



652

esofagului care a murit in: urma ‘broncho-pneumoniei. La autopsie
mucoasa esofagului nu prezinti nici o leziune, microscopic se constati
o ingrosare a ‘muscularis mucosae si a paturei musculare circulare
si longitudinale. Ne atrage atentia dilatarea enormi a esofagului si
strimtoarea spastici a extremititei inferioare a esofagului. Meca-
nismul producerei acestor leziuni nu este inci limurit.

Dr. C. BOTEZ: ‘Necrologul Profesorului Dr. E. Savini.

Prof. Dr. C. BACALOGLU, Dr: P. IONESCU- si Dr. GH. BAL.-
MUS: Streptococcemie cu localiziri multiple . articulare §i para-
articulare, cu flegmoane si flebiti. . ( Vindecare). - ‘ '
. Din observatia unui caz. de septicemie streptococici datoritd
streptococului hemolitic ce comunici’ autorii, reese influenta ce a
avut-o rivanolul §i auto-vacinul intr'un caz destul de grav cu aspect
clinic.- Bolnava a vut si locaziri articulare si periarticulare ale sep-
ticemiei §i o flebitd, .fenomene ce au cedat in ‘urma, tratamentului
aplicat. . .

In articulafiile unde supuratia era mai. difuzi §i complicati cu
flegmoane peri-articulare a fost necesari sio interventie chirurgicali.
Dar rivanolul a avut o Aacfiune antiseptici chimioterapici in injectii
intra-venoase si intra-musculare, iar ‘auto-vaccinul o actiune biologici
mirind existenfa organismului. Ar trebii urmirite aceste actiuni
in ‘septicemii. : R ' '

Dr. D. BRADISTEANU: Truiwmentul cu guinidind in tachycar-
cardiile paroxistice. (Caz clinic). S
Autorul insisti asupra actiunei quinidinei in’ tachycardiile pa-
roxistice fie ele auriculare, auriculo-ventriculare si ventriculare dupi
sediul focarului heterotop de excitatie. - ‘ v
- Comunici observatia. unei bolnave care.a avut un acces de
tachicardie cu 4 ani in urmi si de 7 luni avea simptome dé insufi-
cientd cardiaci incipients, iar in plin repaus face un acces.de flutter
auricular care dispare dupi un tratament de strofantind si quinidini.
Inainte de a administrd quinidina, trebueste si ameliorim
simptomele de insuficien{d cardiaci cu ouabaini sau cu strofan-
tind. Unele .aritmii au dispdrut numai sub. influenta tratamentului
strcfantic. Aritmiile de dati recenti sunt repede influengate de
quinidini. Se recomandi sulfarul de quinidini in doze de o,15—1,20
per ozi, si per os, iar in timpul tratamentului bolnavul va sta in pat
-si la o dietd lacto-vegetariani. .. :
Dr. FRANCHE si Dr. GATOSCHI: Lombarthria lui Léri.
Comunici observatia unui bolnav cu rheumatism osteo-fitic vertebral
internat in spital cu diagnosticul de morbul luj Polt, caz ce prezinti
prin diagnosticul diferential si raritatea afectiunii. Bolnavui e cifotic
are o, cifozd curbi, e rigid, nu are leziuni radiografice, si se prezinti
ca un plicaturat. Probabil este vorba de o formid localizati de
rheumatism cronic deformat. Diagnosticul de ‘morbul lui Pott este
.eliminat, de oare-ce vertebrele- regiunei lombare si unele din co-
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loana dorsali mfenoara prezentau aspectul tipic in dlabolo si
osteofite in cioc de papagal, care se gisesc in reumatlsm osteofitic
descris de Teissier.

'Lipsa leziunilor bacilare ale corpului vertebral fac pe autori si
presupue ci este o lombartrie, si nu trebue mdepartata posibilitatea
unei evolutii progreswe

Dr. S. VITTNER- ROSENTHAL -si Dr E IO.NESCU Fenomelze
de ocluzie intestinald datorite unei hidropisii veziculare biliare.
Observatia ce o comunici e interesantd din punct de vedere
clinic §i anatomo patologic. Este vorba de o bolnavi care intrd
in spital cu fenomene de ocluzie intestinali acuti si la care se gi-
seste o veziculd mare ce c0mpnma ileonul dand tulburarlle de ocluzie
intestinali. co
" La examenul anatomo-patologic al ‘'veziculei se gasegte ci
mucoasa este complect lipsiti de epiteliu si o infiltraie edematoasi
a peretulul vezical. Probabil anclavarea calculului.a dat loc hidropi-
ziei’ in -mod brusc.

Dr. EUGEN LUCINESCU si Dr. M. CUCU Un caz de fractura luz
Monteggia. :

' Dat fiind cid aceastd fracturd: constitue. 0 entitate aparte prin
mecanismul etiologic si tratamentul deosebit ce nesiti autorul, co-
munici un caz ce in urma unui traumatizm a cipitat o fracturd a
cubitusului la unirea treimea superioare cu cea mijlocie si o luxatie:
inainte . a capulei radiale, — deci fractura Monteggia clasicd. Se
face reducerea luxatiei capului radial si a fracturei sub cloroform.

Dr. OSCAR FRANKE si Dr. BURGHELE: Sarcind tubard re-
cidivatd ruptd, sincopi anesteszca, reanimarea cordului prm adrena-
lind intra-cardiacd.

Comunici observatia unei bolnave cireia 1i se face rachlanes-
tezie $1 laparatomle pentru o sarcini tubari rupta, mai avusese
> 0 sarcini tubard'cu 7 ani in urmi. Are o sincopi la inceputul ope-
ratiei, iar in urma 1n]ec;1e1 intra-cardiace cu adrenalini, pulsul si
resplrana se restabllesc $l se poate contmua operatia.

Dr. R. Hirsch.

b C 4
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CONGRESUL STIINTIFIC AL ASOCIATIEI GENERALEA MEDICILOR

A N

finut in Galafi 1a 19—21 Mai 1929 IS
RAPOARTE
N : -) I ’ i -
_Melodele de lupti antimalarici in cadrul princi_piiloi si metodelo.r de lupta
antimalarici preconizate de comisiunea de-malarie a Societitii Nafiunilor,
3 Rapqrtéi:: Prof. Dr. M. Ciuca. . ‘

Studiul diferitelor aspecte epidemiologice ale malariei" si  factorii .
“auxiliari de variabilitate a condifiunilor endemice a fiecirei loca-
vl aratd cu prisosinii .3 daci .existi’o serie de principii si de
metode de luptd antimalarics, va trebui totusi ca fiecare tard si-si
facd un programm propriu de luptd perfect adaptat la _condifiunile
epidediologice locale §i care si {ini seama deopotrivii: de gravitatea
morbiditdfii- “si mortalitdlii- de malaric si de complexul- celorlalte
- probleme ’epidemiologice. . : L

O organizare antimalarici 'trebue si-si’ giseascd justificarea in
extinderea endemiei si a intensitifei focarelor de-.epidemie i impli-
cit de perderile sociale §i economice importante cari rezulti. .

.. Un calcul ficit asupra. perderilor provocate de ‘malarie; ‘trebue
sd {ind socoteali de pierderea in ‘vic{i omenesti — ‘de cifra mor-
talitifli malariei §i de insemnatul numir de zile ‘de lucrn piérdute
In fiecare an de fiecare bolnav; la aceasti cifri trcbuc adaugati
invaliditatea de aproape 700/, prezentatd de malaricii cronici in starc .
de casecsie. . T L

’ Daci nu am socoti decit 40 zile de lucru pe an pierdute de
300.000 malarici si daci am socoli la 200 lei pe zi fiecare zi de-
lucru, ar reesi o pierdere anuali de 2 miliarde 500.000 lei, cifri cu
totul inferioars realititii. : . '

Un calcul similar ficut de zilele de instructie pierdute de un

soldat malaric, ar canvinge cu ‘totul autoritifile militare si faci toate
‘sacrificiile pentru organizarea sistematici a luplei antimalarice. .
. Este indispensabil insi si sé faci.o estimare cdt mai exactd a
Intinderii si disemirdrii malariei pentru -a se putea lua misurile
necesare in conformitate cu:- gravitatea boalei si cu- importanta
sa din punctul de vedere a morbidititii si mortalititii . generale.

Aceiasi estimafi;_ va hotdiri in acelas timp! asupra sumelor nece-
sitate’ de o campanie Antimalarici in cadrul celorl’alte nevoi epi-
demiologice provocate de extinderea altor boale epidemice si so-
ciale; asupra sacrificiilof maleriale, care trebuesc ficute cu \instruc-

)
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tiunea personalului si asupra cantitifilor aproximative de quinind de
care am putea avea nevoe pentru lupta antimalarici.
. Aceasti estimare nu poate fi- datd decit de: :
A. Eslimarea infecfiunii la om prin: .
Declararea obligatoare a tuturor cazurilor de malarie.
Cunoasterca zonelor .malarice. < .

’

Mai puiin de statistica mortalititii de malarie. o -

Depistarca boalei ‘la: copii prin determinarea indicelui splenic i
indicelui parazilar. I ] '

Depistajul la domicilin a {uturor’ eazurilor de malarie (infele-
gind prin domiciliu §i scoala si- spitalul). IR

Fisa malaricd 'a fieciirei case cu  numele tuturor locuitorilor
si toate informafiunile malarice. . )

B. De mdsura infecfiunii paludice a {anfarilor — indicele
sporozotice — fird a neglija informafiunile asupra repartitiunii sezo-
niere - a paludismului §i a “{antarilor in -locuinfe, Exemple luate
din Olanda de Nord. arati ci curbd sezonieri a morbidititii la
om nu merge paralel cu aceia:a procentului. de tanfari infectaii.
De unde §i oportunitatea ludrii misurilor de distrugere a {anf{a-
rilor in anumite sezodne. | A _

Descoperirea agentului patogen de Laveran, confirmarea datelor
vechi asupra eficacitifii terapeutice a_chininei si descoperirea ,Ci--
clului erogen al parazitului” de ciitre Ross au ficut pe tofi mala-
riologistii si creadii- cii chestiunca luptei antimalarice poate “fi usor
rezolvati. Au trecut 40 ani de atunci si totusi malaria nu a disparut
fu. {irile unde lupta a fost dusd fird si se find seami de ceilalfi
faclori epidemiologici auxilari, Speranfa ci se poate distruge spe--
cia ,anofel” prin misurile de. bonificare §i diferitele mijloace chi-
mice s§i biologice indreptate contra larvelor, a determinat o in-.
semnati risipi de bani, fird ca -eficacitatea’ metodelor si fi' rispuns
agteptirilor. . RS , L o

Decepliunile, adunate si importante observatiuni din timpul
rizboiului au aritat cd sunfem incd deparle de a vedea rezolvitd
chestiunea malariei. e

~ Italia, unde lupta contra malariei ‘era dusi de secole, vede in
timpul rizboiului, cifra mortaliti{ii ridicindu-se din nou la procentul
fnsemnat dinainte de risboi, datoritd relaxirii mdsurilor . antipa-
ludice, dezorganizirii serviciului hydraulic. réi numerosilor factori
epidemiologici auxilari cunoscuti st necunoscufi. I

In Anglia unde epidemiile de malarie erau de domeniul istoriei,
focare de epidemie reincep in timpul rdzboiului fn dceleasi regiuni
unde - malaria era endemici cu 50 ani- inainte de ‘indati ce noi.
purtitori de germeni demobilizafi reveneau. in acres_tei regiuni unde
anofelismul _existd incd.-. oo e ’) . ;
__..Din studiul aminun{it al faclorilor _epidemiologici a fiecdrei
Tegiuni "malarice; .din examenul detaliat- al. imf)'fejurﬁrilor cari au:
determinat _disparifia malariei in' unele . {iri si. din observafiunile
boalei naturale si infecjiunii ‘artificiale vom\"scoa’t_é‘ cel mal potrijvit

.
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plan de luptd antimalarica: Tot ‘acest material documentar a fost’
cercefat la fafa locului de membrii comisiunii de malarie a Socie-
tafii Nafiunilor si numai in urma unui examen critic destul de
laborios s’a putut ajunge la o seric de concluziuni cari pot forma

baza programului de lupti antimalarici a oricirei fari  malarice
din Europa. : - .

: A.ﬂPRINCIPIILE UNEI LUPTE ANTIMALARICE.

1) Obicctul unei campanii antimalarice nu poate fi decat mic~
sorarea insemnatd' a numdrului de cazuri $i a face sd inceteze mor-
talitatea 'datoritd acestei boale. Din examenul condifiunilor epide-
miologice reese clar ¢ fin tirile fn cari malaria a dispirut, .con-
ditiunile de endemicitate r#man potentiale — cazul Angliei in timpul
rizboiului -este demonstrativ. == - ' ‘

Disparitia aparenti a malariei in Panama, conditiunile ct *de-.
osebire favorabile unei lupte antimalarice din Danemarca, Olanda,
Anglia, - sprijind acest punct de vedere §i ne di dela inceput o buni
directivi de lucru. o

In legiiturd siransi cu’ aceste fapte epidemiologice trebue si
reamintim cat timp ‘si cati energie si cifi bani s’au cheltuit in
mod inutil de acei cari isi fdcuserd din distrugerea {dn{arilor ele-
mentul de luptd cel mai important pentru combaterea malariei,

Este metoda cea mai costisitoare si cea mai pufin efectivi daci
nu i se asociazi metodele primare rationale esite din studiul epi-
demiologiei malariei; iar succesul unora din' aceste misuri era un -
fapt implinit fnainte ca si fi fost cunoscut ciclul exogen al para--
zitului, ' . . - co

Aspectele epidemiologice variate a fiecirei tiri s a ficcdrei
regiuni malarice in parte, arati de 'cit folos este adaptarea unei
melode de luptd-la condifiunile locale, {inind seami de numerosii -
factori in raport cu biologia locali a tantarilor si cu- condifiunile
sociale’ ale omului in raport cu rasa, situafia sociald, obiceiurile si
conditiunile de Tucru, ele. ete, . B

Toti acesti factori impreunii cu condifiunile de mediu si teren,
fac din lupta contra malariei un problem strict local, care irebue
examinat in prealabil atunci cdnd va trebui sq adaptdm o metoddi
de luptd. ' ' P

Exemplele luate din regiunile malarice din’ Europa si din colonii,
din {irile unde malaria a dispirat ca eépidemie si unde totusi starea
endemici a rimas potentiald arati »evoia pentru fiecare tari ma-
laricd de a studia. cat' mai complect problemul local al paludismu~
lui” in complexul celor 3 factori epidemiologici determinanti: bols
navul, parazitul §i insecta transmildtoare. C ' s

" Statiuni de cefcetéri'§tiin§ifice unde si se poatd studia paralel
infecfiunea naturaly’ si -infectiunea: experimentali sub influenta ace-
lorasi factori epidemiologici vor contribui mult la cunoagterea proble--
mului malaric si vor aduce coniributiuni importante Ia lupta anti--
malarici. R : . S
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Putem avea o slabi idee asupra unora numai din necunoscutele
problemului paludismului, relatind problt,mele propuse de Comi-
siunea de Malaric a Societi}ii Nagxumlor in $cdmta plenari .din
Iunie 1928, )

Dacd o infecfiune mtensﬁ -a anofelulut poate provoca o castratie
parazitari si si modifice migrafiunile.

Paludismul domestic §i probele de domest1c1tate permanenta a
anofelilor vectori ai paludismului:

Domeslicitatea diverselor specii de anofel. Sclnmbarlle de adop-
fare a unei specii de anofeli in raport .cu condmumle de locumta

Mijloacele .de aprecia gradul de. domesucuate a unci Specu

‘Determinarca unei metode pentru.a distinge: .

Infectiunile primare, remi‘ectlumle si recidivele,

Factorii determinanii in disparifia spontani a malariei,

Valoarea datelor de statistici demografici relativd la malarie.-

-Studiul experimental al factorilor de asanare integrald (bonlflca
mare) fn sciderea cndemiei palustre. : '

Influenfa rizierelor.

Influenta altor culturi cari cer lucram de moatle

Studiul diferitclor metode de distrugere a anofelismului locum-
felor (firdi si delerioreze. obiectele din casa). :

Care cste animalul domestic care intr’o regiune malaricd . pre-.
zinti cea mai. mare atracfic pentru anofelii transmltﬁtorl ai palu-
dismului.

Dacéd  ciclul emgen al parazitului (desvoltarea zygotllor) este
oprit in desvoltarc ‘prin ahsorbfia singelui unui ‘animal de anofelul
infectat -in perioada de desvoltare a parazitului.

Un studiu international asupra prohlemulul construcfiunilor lo-
cuinfelor umane in raport cu anofelismul si malaria, . {inind soco-
teali in acelas timp de construcfia grajdurilor in raport cu arientarea
locuinfei.

Intrebuinfarea - chininei in malarie §i punctul de vedere socml
al-tratamentului (profilaxie). : ‘

Importanta colectiunilor de .apii peridomestice in raport cu Obl-
ceiurile anofelilor adulfi.

Studiul . catorva .particularitiifi cari influenteazi . blologla anofe-
lilor si raportul lor- cu eficacitatea misurilor antimalarice:

Persistenja colectiunilor de ap4 cari servesc de rezervor de, Iarve

Limitarea mecanici a migratiunilor anofelilor: lungime de zbor
alhludme, vant si al{i factori meteorologici, -piduri, .etc.

Bariera bielogici a migraliunilor anofelllor cas?,mlocumte gra]-
duri ‘si addposturi de animale, etc. ete. :

Studiul factorilor cari intervin in Anofehsmul fard palud1sm
fmpiedicand anofeli unel regiuni de a. deveni )vectorl al malariei, .
- alegind regiuni cu acest caracter in vecmatatea "mor regiuni 1mpalu-
date: - - - g \

Dli‘erenta de den31tate anofehca intre reglunlle 1mpaludate $1
neimpaludate, . .

~ i

H .
R, AN
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Diferente  morfologice. si biologice in anofelismul acestor regiuni
in.raport cu zoofilia, locuiniele, adiposturile de animale, cuiburile de
larve, etc. - : ‘ . -

Diferentele de recaptivitate la infecfia paludici a faunei ano-
felice intre regiuni anofelice cu si fird paludism. e
' Diferentele cari {in de rezervorul uman si conditiunile de mediu:
raportul numeric intre anofeli,:om si animale. : .

Condifiunile de locuin{i in raport cu adidpostul pe care il
oferi amofelul. = .- o ) .

" Probleme relative la paludismul omului: Capacitatea de tevo-
lufia a gametilor din -organismele chininizate — notiune foarte im-
portantd din punct de vedere epidemiologic si pentru a - aprecia -
‘valoarea chininiziirii.. : : o, : .
- Influenfa sezonieri a climatului asupra cicluhui .schizogonic a
diferitelor -tipuri de parazit. . R
‘Studiul hemoglobinei in infec{ia paludicd §i in cursul, trata-
‘mentului paludismului. . : o
. Un studiu critic a datelor adunate pani azi. . l
Un studiu statistic §i epidemologic a frequentii. revidivelor pre-
pidemice la indivizi prealabil ‘tratati cu chinini fn mod intensiv.

Un_ studia experimental asupra efectelor acestui. tratament, epoca
apariiei, - persisten{a, ritmul reaparifiilor §i numirul gametocytilor,
pierderea posibili a capacititii evolutivi a gametilor provenind dela

malarici chininizati. ‘ , . )
Discutiunile aprinse fintre epidemologislii reunifi la’ Geneva din
toate colfurile’ Jumei in sesiunea dela. 25—29 Tunie 1928, au de-
monstrat pini la eviden{id valoarea studinlui conditiunilor locale
a ‘paludismului in instituirea metodelor’ de laptd. Fiecare metodi de
lupti antimalarici are o _valoare specificX dup# conditiunile locale
economice §i sociale §i un coeficient local variabil - de ‘cost, urgenti
si eficacitate. g - .
Iatd de.ce una din rezolutiile admise de Comisia de Malarie cere:
‘ca o melodd de luptd sd fie adaptd’ condifiunilor epidemiologice.
locale si sd nu .se condamne o metodd. penlru cd n'a dat rezultate -
imediafe, ) _ o ’ o -
. Adoptarea - unei- metode locale de lupti antimalarici trebue sji .
tind seami:de factorii_Jocali epidemiologici de variatiune: de. con-
ditiunile de ras¥, situafia social, obiceiuri, conditiunile 'de lueru,
etc, cind este vorba de om; de intensitatea . anofelismului, speciile
de tantare, obiceiurile lor cind ne raportim la insecta vectoare. Nu
vom neglija bine infeles condifiunile epidemiologice de sol si mediu:
operile. debonificare, natura si importanta cuiburilor de larve, starea
agricold a regiunii, situatia generali sanitard, etc. - :
Cunoasterea  agestor .factori presupune formarea’ unui perso-
nal specializat: medici -microscopisti, agenti sanitari infirmiere . atat -
pentru aplicarea metodelor de lupti antimalaricy cat si- pentru sto-
diul ‘stiintific al paludismului. Din. acest. studin urméirit in tot cursul
anului ‘se va putea determina importanta si caracterul loecal al boalei
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si vom cipita indicafiuni. precise pentru contmuarea pro«rramulux
de luptd in anii, urmitori.

Cu ajutorul acestul personal se va proceda dupa un plan bine
studiat la estimarea’ stdrii malarice a unei zone malarlce deter-
mindnd morbiditatea paludicd la om si {dnfari. ' ’

Mectoda de determinare. a infecfiunii la ‘om nu ‘este. din cele
mai ugoare pentru personalul remedicale. Formele clinice asa de
variate §i. mai. ales infecfiunile’ primare pot usor trece drept -alte
infectiuni; esté nevoe prin urmare ca aceasftd primd anchetd sd se
facd de cdtre medic si de un medzé care sd cunoascd bine malarza

< Cea mai buni metodd de deplstare a cazurilor este aceia” ficutd
la .domiciliy unde pot fi examinafi tdti membrii’ familiari din
punct de vedere clinic, '1i se’ia singe pentru examen i se poate
astfel stabili- figsa fieciirei case cu numele tuturor membrilor, re-
zultatul examenului clinic §i al- examenului ~singelui.

“Rezultatele pot fi trecute pe o harti a localititii unde fxecare
casii infectati poate fi notati cu un semn.

Vizitele periodice vor permite personalului si observe si s#
conducd tratamentul bolnavﬂor, sii noteze cazurile vmdecate ‘reci-.
divele, etc. ) :

In localltﬁtlle cu. endemie palustrd bine stabilits, repartma si
frequenta” boalei este dati de determmarea indicelui spleni¢ si . pa-
razitar la copii.pini la 12 ani.

Determinarea indicelui splemc este mai ales prefios in regiunile -
unde nu s'a‘ ficut tratament ca si ne putem da seama repede de:
intinderea boalei. :

- Indicele splenic reprezmta procenlul de megalosp]enu printre
copii pini la 12 ani. Se poale utiliza metoda rapidd recomandati
de- Schiiffner si care consti in palparea polului inferior al splinei
pe o finie cdre uneste marginea falselor coaste si ombilicul dand:
bolnavului care sti in picioare in faja examinatorului, o pozitie
inclipati finainte. Se noteazi: splina No. 1 care trece de falgele
coaste si scoboari 1-sfert din distan{i pe linia indicati; No. 2
splina care se scoboari pind la jumitatea distanfei; No. 3 splina.
care arcurge 3/4 din distan{#; No. 4 splma care atinge ombilcul si
No 5 care trece in dreapta ombilicului, )

In citirea rezultatelor pe o harta a unei reglum malarlce va frebui
si finem seami de o serie de factori cari ne pot falsifica re-
zultatele: ' procentul imare de cazuri de infectie primars, sezonul
cind .- se -face determinarea, tratamentul chiar peregulat cu chinind.

Determinarea  indicelui parazitar esfe metdda .cea mai serioasd
‘pentru -a . determina - reparlifia, caracterul st iniensitatea ‘paludis-
mului,

Recolta sange1u1 se poate . face de personalul aﬁxﬂlar cit mai
des - §i cel putin ‘de doudi ori pe’sezon si examenul se poate face.
intr'un, laborator .central sau dispensar. ' - U9

“Aceste date vor. fi complectate cu urmatoarele date'

~Cifra . populatiei.
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.Morbiditatea s§i mortalitatca generald. .

Ocupatiile, de c#petenie. ‘.

Starea egonomici. ‘

Condifiunile de locuinti.

Corectiunile de stabulare a animalelor.

Determinarea infecfiunii palidice la (dn{ar este de mare folos
afunci cind mijloacele o permit.

Captura tantarilor in interiorul loculntelor unde sunt bolnavi si
in grajduri va trebui ficutd in fiecare lund gi recolta trimisi
unui. entomologist care pe de o parte va fi in misurd si determine
indicele sporozoitic. Se va putea deci stabili repartifia sezonieri a
infecfiunii paludice la tintar si vom fi in misuri deci a alege si
perioada cea mai potriviti pentru distrugerea lor. N

Cercetirile ficute de Prof. Swellengrebel fn Olanda de Nord
aratd clar cd, pe cind numirul maximum de infecfiuni (cazuri) la
om este in Iunie, Iulie, procentul maximum de t{anfari infectafi este
in Octombrie, Nocmbrie.. De unde §i concluzia ci este- preferabil
ca lIralarea cazurilor sd se facd.in cursul  verii iar distrugerea
{dntarilor in toamnd si iarnd. ]

Anofelismul: In condifiunile de studiu a unei statiuni expe-
rimentale de paludism nu trebue si lipseasci o harti a anofelis-
mului dintr'’o razi de cel pufin 3. km, dela marginea orasului, sau
satulul

Pe harta regiuni se noteazi toale rezervoarele §i colecpumle de
api permancnte sau- provizorii: pufuri, cisterne, canale de irigafii,
sanfuri, lacuri, isvoare, rauri, ape de infiltratie etc. cu caracte-
rele lor.

"Examenul per10d1c al tuturor cuiburilor . de larve se marcheazi
pe o fisi. Nu vor lipsi de pe aceasti fisi indicatiunile asupra nu-
marului lor, a speciilor, -asupra vegetatiel si temperaturii apei,
salinitdfii §i aciditiitii ei. Pe aceiagi figi se vor trece §i rezultatele
capturelor de {infari adul{i g#sifi in adidposturile naturale, in graj-
duri ‘cu .specificarea animalelor adz‘ipostite -sau . fn - curse anume
ficute in diferite statiuni fixe. ‘

Toate aceste rezultate vor fi trecute pe harta anofehsmulul -re-
giunii unde vor mai fi dat indicafiuni asupra regimului ploﬂor na-
tura terenului, temperatura mulocxe a regiunii.

METODE PROPRIU ZISE DE LUPTA ANTIMALARICA

La intrebarea ficuti de admmlslratule sanitare. u; dlferltelor
fdri - malarice -asupra ~metodelor -celor . mai potrivite -pentru -lupta
contra malariei, Comisiunea de Malarie a Societd{ii Nafiunilor, {inand
seama: de extensiunea malariei dupid rizboi, de greutifile financiare,
- de complexul . epidemiologic si de. personalul medical redus, a fost
de pdrere. sd: nu. se ulilizeze' ca -armd ofensivd primard decdt una-
sau doud metode fmpingdnd -insd. aplicarea lor - dincolo -de pragul
de eficacitate. Dupi rezultatele mai mult san mai pufin satisficitoare,
aceasti luptd antimalarici se poate intensifica utilizind mdsuri com-
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plimentare adequ.le fiecdrei regiuni malarice. In cursul cilitoriilor
de studii malariologistii -s’au 'putut convinge de - gregsala ficutd - de
unele {iri de a aplica metode luate dinir'o’ alti tari pentru sim-.
plul motiv ci in aceastd {ard aplicarea unor mdisuri ar fl dat
rezultate.

Jati de ce Comisiunea rczumii fntr'o rezolupe felul cum frebue-
utilizati o metodi.

»Oricare ar fi meloda sau mefodele de lupta antimalaricd alese,
ele vor fi aplicate: cu toatd szlmla pdnd dm('olo dc stadiul minim
de eficacitate”. : i

Mai. important si in dephn acord cu eforturile noastre in lupta
antlmalarlca este principiul: - .

,Oricare ar fi mefoda sau metodele de lupla anllmalarzcm
utilizate, finainte de orice este indispensabild a face tratamentul
bolnavilor”.

Vedem astfel complectindusse in mod armonic tratamentul bol-
navului cu punctul de vedere social al profﬂa\wl boalei prm ataca-
rea rezervorului de virus. .

Orice metodi de lupti avind o valoare relauva esle greu a-i
fixa limilele gi a-i judeca rezultatele in mod absolut. Primul semn
al eficacitifii profilactice a tratamenfului {1 vom ciuta in diminuarea
gravititii boalei mai mult ‘decit in micgorarea numdirului cazurilor .
de malarie,

METODELE DIRECTE DE. LUPTA ANTIMALARICA.

Clasificind  metodele de lupti antimalaricé, comisiunea de ma-.
laric se defineste: .

Mijloace directe de luptd cari sunt menite sd dlstruga pul‘autul
in organismul omului st al {dntarului infectat.

Se poate realiza prima misurd prin {ratamentul bolnavilor §1
purtiitorilor de gramefi; & doua miisurd usor de aplicat, urmireste
distrugerea {dnfarului in interiorul locuinfelor. Acestea sunt cele 2
misuri indispensabile §i prlmare faré cari nu se poate face 0 cam-.
Panie antimalarici. .

Distrugerea rezervorulul de virus uman: Dacd pind astizi nu.
avem la dispozilie o substanti care si sterilizeze organismul impa-
ludatului, nu trebue si uitim Chinina, care are o actiune - specificd
contra - accesului- distrugAnd un insemnat numir:de paraziii desi are
o actiune therapeutici mai slab#i - contra sporozoitilor §i gamelilor, .

Nu avem nici-o substan{d care .sd poata inlocui pdnd’ astdzi .
chinina - in tratamentul malariel. o

In ce privegte misurile -indirecte, atata vreme “¢at . formula -
epidemiologici a, malariei era: "anofel + impaludat = paludism,
mijloacele de - distrugere ale larvelor erau trecute printre metodele
directe de Juptid. Aphcarea mésurilor - mari §i mici antilarve, daci.
cite odati §i numai in anumite condifiuni poate diminua amofe-
lismul, n’a jucat rolul care se credea in dlsparltla paludisinului in

unele tiri, lanful epidemiologic — la lumina cunostinjelor 'actuale
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— fiind compus pe lingd cele 3.inele importante, dintr’o serie "in-.

treagi de inele secondare cari reprezinti complexul asa de variat a
condifiunilor epidemiologice dictate. de: ‘circumstan{ele locale, con-
ditiunile sociale si resursele’ Incale,; .

Orice misuri indirectd luati in plus de cele 2 misuri primare
va avea un efect bun'insi nu intoldeauna in proportié¢ cu sacrificiile
ficute. i '

Numai in America aceste campanii anlilarvare. au fost urmate
de succes, iar acum Palestina a vizut o diminuare insemnati a ano-
Telismului prin constructia celui mai modern. sistem. de . drenaje.

Printre mijloacele’ antilarvare utilizate citim pe ‘cele mai cu-
- .noscute: (petrolul 5 cc. pe 1 mp.) parafini lichidi (2—5 ce. pe

1-mp.) verde de "Paris (aceto-arsenit de cupru cu 500p As. 03),
Gamluziile. , s . o s o
Ori ce ar fi metoda utilizati ea va trebui repetatd la."8-10 zile.

. -

Tot .printre misurile luate contra {antarilor trebue si citim-

utilizarea unui dispozitiv de constructie a grajdurilor ' de animale,

ca si facd o adevirati barieri de curse intre cuiburile de larve $i-

locuinti. : '

Printre misurile indirecte fnsi cari au avut o influen{i insem-’

natd. asupra diminudrii §i disparifiei cihar a malariei trebue si con-
siderim pe acele .cari au adus modificdri insemnate factorilor " so-
ciali, transformind regiuni mlistinoase §i nelocuibile’ in wegiuny
acoperite de culturi . luxuriante si locuite de o populatie bogati.

Aceasta este opera antimalarici realizati de bonificirile din -

Italia §i- numai in acest sens trebue infeleasi | bonifica - integrali”
hydraulics, agricol# 'si "colonizatoare. Aceasti misuri antimalarici
s'a Tealizat cu toate ci anofelismul a rimas acelag daci nu a aug-
mentat fnci. S ' . o . '
~ 'Fidrd a -intra in detaliile bonificirii - integrale, trebue “totusi

sd scoatem in eviden{i importanfa aplicdrii unui program c¢dt mai

complect de lupld antimalaricd, in cursul acestor lucrfiri: fratamentul
bolnavilor, distrugerea anofelilor adulfi din interiorul locuintelor,
impiedecarea invaddrii locuin{elor de {dn{ari utilizénd pdnza me-
talicd la ferestrele si usi, aplicarea mdsurilor larvicide, etc. efc.

Rezolutia No. 9 a’ Comisiunii "de Malarie intruniti la Geneva
in. Iulie 1928, rezumi principiile de lupti antimalarici accesibile
oricéirei {dri malarice de . oarece - conducindu-ne dupd ele putem
realiza maximum de. eficacitate cu minimum de chellueli si de
deziluzii. T LT e L k
»Comisiunea socoteste ci' prima ddtorie a unei administratiuni
sanitare care “organizeazi o campanie antimalarici este de a asi-

gura lratamentul bolnavilor, reducdnd astfel izvoarele de infectiune.
Id- acelas timp sau mai tarziu dupd circumstanele st~ conditiunile -
locale a diferitelor regiuni se va proceda la stadiul catzelor endémice

in scopul de a alege metoda sau metodele cele mai eficace, cele

mai pufin -costisitoare "§i mai bine adaptate solufiei “problemului
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locale, ulilizind fic misuri radicale (drenaje,- bonifica mare, etc.);’
fie misuri temporare (misuri antilarve). - o o

In orice caz insi ulilizarea prolecfiunii mecanice si lupta contra
inscctelor adulte in’ interiorul locuinelor sunt misuri recomandabile”,

'

. - I .
Lupta contra paludismului in regiunea Dunirea de jos (regiunea 5-a sanitara)
Raportor: Dr. Viorel Popescu.

11

Problema educatiei sexuale in gcoali in leg'i!uri’ cu profilaxia
boa!elqr venerice.

Réportor: Prof: Dr. 'S. Nicolau.

Fafd de rispindirea pe care a luat-o astizi boalele venerice
si fafd de pericolul social legat de dinsele, chestiunca profilaxiei
lor trebue sji preocupe in cel mai mare grad pe tofi acei cari se
inlereseazii de - viitorul ‘st sdindtatea rasei noastre. Problemul com-
balerii lor se cuvine deci si fie studiat sub toale laturile sale,
Iird si se neglijeze niciunul din mijloacele care ar putea si concure
la’ limitarea raului. -

~ Esle in afari de orice indoial¥ c3 mijloacele preconizate pani
acum, cuprinzind misurile -de ordin legislafiv (supraveghierea prosti-
luafiei), sau de- ordin medical (profilaxia prin tratament). .cu toate
lacunele lor si cu toate dificultifile lor de realizare, aduc zilnic
.‘i‘mpo'rtante, servicii  In  combaferea - acestor - boale. A ne margini
insi numai Ia adeste mijloace, ar fi si nu privim chestiunea de cat
sub unele din aspeclele ei, ar fi si ne muljumim a ataca riul in
consecinfele sale, firi a ne preocupa de. cauzele profunde care stau
la ‘baza sa. E : ' ’

Unul din factorii cei mai importanfi care contribue . la ris-
pindirea boalclor -venerice; pe langi lipsa de disciplind morald si-
de idealism ce caracterizeazi socielatea moderndi, este, firi indo-
iald, fn primul rind, ignoranta in care lumea si mai ales tineretul
S¢. giisesc asupra problemelor in legiturd- cu sexualitatea, asupra
boalelor sexuale si gravildtii lor, asupra modalijti{ii lor de transmi-
tere, cAt si asupra mijloacelor care ar putea permite evitarea lor.

Convins de importanta primordiali a factorului educativ in a-
Ceastd malerie, nu pot decit felicita comitetul de direcfie al , Asocia-
tiei Generale a Medicilor”, de a fi avut curajul’ ca, rupind cu o
rutind invechiti, si priveascy problema in fati si si aduci in
desbaterea acestui congres, aceast importanti chestiune, care trebue
s intereseze de o potrivd pe medici, pc pedagogi si pe sociologi,
adici chestiunea weducafiunei sexuale” in gcoli. Tin, tot de odati,
sd-i exprim cu aceasti ocazie- mulfumirile mele pentru onoarea ce
mi-a’ ficut, numindu-mi raportorul acestei chestiuni. '

Necesitatea unei educatiuni -sexuale a’ tineretului scolar, a fost
de mult infeleasi aiurea. La ' noi, aceasti chestiune, atinsi - deja in
treacit- intr'un raport asupra ,Profilaxiei- sifilisului”, ce am avut

5
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onoare a prezenta ‘cu ocazia celui de al XXIX-lea congres al Asocia-
tiei Generale a Medicilor, din anul 1926, nu se pune de cit astizi,
pentru prima oari, in mod special, in discutiune §i nu ne indoim
ci ea, ca orice lucru nou in domeniul ideologiei, va destepta sen-
timentele cele mai diverse.. . ‘

Inainte de a expune modul nostru de a vedea, tinem si ardtim
pe scurt cum a luat nastere §i cum a evaluat in alte iiri ideia edu-
cafiunei sexuale in scoli. Ne vom servi in aceastd privin{d de
date culese dintryun raport prezentat la congresul din Bruxelles din
1922, de citre D-rul Clerc Dandois, presedintele comisiunii de pro-
pagandi morald a ligii nafionale Belgiene contra pericolului venerian.

In anul 1901, ,Societatea Francezii de profilaxie sanitari si mo-
rali” in° urma  propunerei presedintelui siu, de pe acea vreme,
- ilustru sifiligraf . Fournier, a pus pentru prima oard in studiu ches-
“tiunea daci ar .fi bine, sau nu, ca tinerii sd fie instruifi, in -gcoli,
asupra pericolului., veneric, si in ce fel? Intro sedin{i tinuti cu o
lundi mai tirziu, aceastd .societate s’a pronuntat, in- aproape umna-
nimitatea membrilor sii, -pentru necesitatea unei . atari mstructlum
la elevii dela 16 ani in.sus., .

Chestiunea a fost. abondonata pani in anul 1919, c-[md sub

emotiunea ' cauzati de formidabila recrudescenti a boalelor venerice
dupi riizboin, D-rul Faivre o pune din nou la ordinea zilei cu -ocazia
congresului - interaliat de higiend socmla, fiind sprijinit in aceastd
ocazie de Profesorul Calmelle.
- Un, an mai tarziu, Sicard de Plau,.olles director al, Lwn Na-
tionale Franceze contra pericolului venerian” puse din nou in discu- .
tiune- chesliunea educafiei wexuale, inaintea’ Congresului de higiend
sociali si de educatie prohlactlca finut la Paris, sub ‘preqedintia
D-rului Roux, directorul institutului Pasfeur.

* Pufin timp dupd accea Leon Bérard, pe atunci Mmlstru al in-
structiunii . publice sub mshrrd;lunea Prof. Pinard, s’a dcclarat fa-
vorabil, in prinecipiu, instituirii unui curs de educafic sexuald in sta-
bilimentele de- invitimant secundar, -insd, inainte de a lua o decizig
in aceasta privin{s, a cerut, sub formd de nreferendum?”, avizul cor-
pului didactic si al diverselor asociafiuni de pirinti de elevi. ’

Rispunsurile (in numir de peste 15.000) au fost, in marea
lor majoritate favorabile; insi daci toatd lumea, sau aproape, era
de acord asupra - principinlui, divergeniele erau numeroase relativ
la modul siu de aplicajiune, unii fiind de pirere cd aceastd educafie
sii .se” faci in familie, de cidire pirin{i, alfii ca ea si fie ficuld
in scoali de, profesori sau de medic.' Deosebirile de vederi erau de
asemenea numeroase relativ la varsta. la care educafia sexuali ar
trebui _inceputd, unii opinind ca inifierea si se facd chiar din scoala
.primar#, altii numai dela 14 ani in sus. In fine, un numir important
din ri#spunsuri preconizau, pe langd educafiunea- sexuali. stiinfifici,
" directiunea si susfinerea morald a lineretului, L T

In faja acestor divergenfe de - opiniuni, ~ Ministrul a ezitat si
introduci aceasti reform# in programul oficial, multumindu-se si
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lase latitudinea directorilor de gcoli, realizarea unui astfel ‘de invi{i-
mint,. sub formi de conferinte,” neobligatorii -pentru elevi. Tinem
si adfiugliim cd asemenea conferinfe au fost organizate intr'un fn-
semnat numir din gcolile secundare, fiind frequentate '§i urmérite
cu cel mai viu interes de totalitatea elevilor. Cam in- acelag timp luid
fiin{4, In aceasti tari ,Comitetul de educatiune femenini al societdtii
de profilaxie sanitari si 'morali” care, cu sprijinul Ministerului
Higienei, a extins aceasti miscare educativi si In geolile de fete,
tindndu-se intre anii 1925 §i 1927, 210 conferinte libere in ’fata
a peste 45. 000 de auditoare.

Dupi cum se vede fin Franfa, dupd o lunga perloada de ezuare
chestiunea educatiei sexuale, fird a fi reusit si capete un caracter
oficial, si-a ficut-drum in spiritul  public si a intrat deja pe calea
realizirilor practice. Anul trecut ea a. ficut obiectul unei discufiuni
cu totul favorabile in sinul ,Academiei de‘imedicind” din Paris,
cit .§i acum cateva 'siptiméni, la ,Congresul cisitoriel crestine”,-
tinut in acelag oras, sub presedinfia- de onoare:a cardinalului -Dubois.

In Germania, un puternic curent de idei se face, de asemenea, .
in favoarea educaliei sexuale in -scoli; societatea - pentru combaterea
boalelor venerice din aceasti- farfii a consacrat de curand ‘acestei
chestiuni discufiunile unui intreg - congres adhotc, - N

In Italia, chestiunea este priviti cu atita interes, mcat s’au or-
ganizat cursuri pregititoare pentru profesorii. $c0alelor secutidare,
in scopul de a- famlharlza cu metodele de urmat ’pentru predarea
unui astfel de 1nvatamant : R

In Elvefia, ,Asociafia pentru lupla contra boalelor venerice”
fondati in anul 1919, s’a pronunfat pentru necesitatea unel»educatlunl
sexuale in gcoli.- De 4 ani, Departamentul instructiunii publice, a
introdus deja cursuri facultatlve de ,,lnglena”setualé”, in ultimele
clase ale scoalelor secundare. - : - T

La conferinfa tirilor "din”. Europa orientaldi, organizati in anul
1921, de ",Crucea Rogie” Cehoslovacd, s’a recunoscut:neecesitatea unei
cducatlum sexuale a tineretului §i s’a exprimat. dorinfa. ca guvernul
sd -ia’ misurile necesare peniru. pregilirea ‘personalului didactic - in
aceasti materie, propunindu-se pentru alingerea acestui scop, creiarea .
unei catedre de ,pedagogie sexuali” .pc ling#.Facultatea™:de filosofie
si uneia de ,higiend. sexualid”, pe lingd. Facultatea: de medicini:
. Nici#ieri ' insi mai mult ca in Belgia, chestiunea educafiei-sexuale
n’a’ desteptat un mai’ mare interes. Cu ocazia Congresului medico-
pedagogic din Bruxelles - organizat fn -anul: 1923 de ,Liga tnvi{i-
mantului”’, majoritatea medicilor si- pedagocllor participanti s'a‘ pro--
nuntat, cu mare .cildurd; in favoarea sa. Un :astfel "de invitimant
exista, de altfel, in aceasti .tard, sub o formi semi-oficiald; inci

din 'mul 1920, si fa{d de rezultatele obtinute, el tlnde sé se. generallzeze o

_in toate liceele si scolile superioare:

Dupd cum se vede din cele expuse, chestlunea educatlel sexuale. .
in scoali preocupd, in gradul-cel mai inalt, corpul medical -§i. pe -
reprezentantii ' cel mai autorizati ai pedagogiei din toate -{irile ci-

g . ’ 1
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vilizate. Din nefericire, desi toti aceia care au studiat de aproape
aceastd chestiune sunt de acord cii méisuri urgente se impun. pentru
indrumarea tineretului, .chestiunea n’a esit, lotusi, pAni in pre-
zent, decit in pufine {idri din faza disculiunilor academice.

Dacd atila ezitare se manifestii in realizarea unor’ mdisuri, re-
cunoscute de toti ca salutare, cauza este ci aci inifiativele cele mai
ferme se izbesc- de rezistenfa unor prejudecili invechite. Se obis-
nueste, "in adevir, a se inconjura de cel mai mare mister tot ce se
raportd la funcpumle sexuale, cons1derate ca rusinoase, nutrindi-se
imaginafia copilulii cu legendele cele mai ridicule relatlv la actul
reproducfiunii. De aci se naste in sufletul siu, odati. cu’ desleptarea
primelor porniri sexuale, o stare de preocupare si de. obsesiune
constantdi, rezultind din sentimentul unei. curiozilifi nesatisficute,
ficindu-l astfel accesibil sugestiunilor celor mai deplorabile. ’

Trebue si se stie'cil ,educajia sexuali”, expresiune interpretatd

-atdt de des” in mod ecronat, si care sperie pe mulfi, nu * fnseamni

altceva de cat un sistem de educajiune al cirui ideal estc acela
de a prepara, in mod s,,tun;lflc tineretul pentru o infelegeré’ sinitoasi
a chestiunii sexuahtatn si de a-i ardta pericolul legat de boalele
sexuale conducinda-l astfel cat se poate mai curat, ca suflet si. ca-
corp, catre viitoarea 'sa “functiune socmla care este acea de fondator
de familie ‘§i- procreator. . )
Eslte decl timpul si se rup# odatd cu aceea tonspiratie 1pocr1la a
ticerii -caré. se ‘face in jurul aceslor lucruri; despre care se ezitd
a se vorbi tinerilor! sub prete\tul de a nu li se ofensa pudoarea,
zic unii, sau. de teami; zic alfii, de a nu li ‘se destepta idei la care
ei:nu se gandesc incd. Totul -este aci chestiunea de tact si de metods.
De altfel, ar fi si ddm probd de o lipsi complecti a.simfului reali--

tifilor si sd ignordm'iprofund mentalitatea tineretului de astizi, pentru

a ne mai putea  inchipui ci dela virsta de 15—16 ani inainte,
asemenea revelatiuni ar mai pulea constitui un factor de deflomrc
morald. Oricumar fi lucrurile, ni se. pare preferabil, in. orice caz,
ca tineretul si. fie ‘instruit, in. aceasti privin{d, de cidtre un om’
de stiin{d si un educator, care va uza de toate menajameritele ne-
cesare, decat: si: se' lase ca. inifierea. sii se faci de instinctul neci-
lduzit, sau pe-soptite §i cu toatd atractia misterului si a lucrurilor
despre care esle oprit 4. se vorbi, de citre camarazi mai avansafi,
sau de valul mereu crescand. al’ pornografiei contimporane, care se
riisfafi azi in teatru, in cinematograf, in literaturid si- in spectacolul
strdzii. Initierea ficuti in aceste din urmi conditiuni, este din cele
mai deplorabile §i constitue. umul' din factorii ‘cei mai: activi de co-
rupfiune precoce. a tineretulni, conducindu-l, adesea la o deviare
intelectuald si morala a 1nst1n('tu1u1 sexual si la practicile cele. mal
pernicoase. . :

Impuisul sexual este expresiunea unuia. din cele mai ‘puternice
instincte; ce frimanti fiintele vii, anume acela<al perpetuidirii vietii.
Dacd. aruncdm o .privire asupra speclacolului: care ni-l oferi: in.
naturd manifestarea. acestul impuls, la diferitele vietdfi ne dam seama
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cd, in toald scara animald, afari de om, acest instinct si-a conser-.
vat in toati puritalea semnificarea sa biologicd, . adici aceea de
a asigura procreafiunea, . desteptandu-se ca ‘atare, numai la- anu-
mite epoci ale anului, conform unui: ritm, variabil dupd specii, i
corespunziind pentru fiecare din. ele, condifiunilor optime de fe-
cundare 'a femelei. Omul, animal cu structuri citre cultivares pa-
siunilor, a imprimat acestui instinct. o deformatiune . psihologic, a
cirei. origine se pierde in negura. timpurilor, ficind dintr’insul un
act de voluptate, un pretext de plicere, confundindu-se astfel scopul
ci mijlocul, ba ceva mai mult, tinzindu-se chiar, in socictatea mo-.
dernd, la eludarea complecti a’ finalitédfii actului sexual. Or, natura
nu se lasi a fi frustati. Dupi cum zicea - Herbert Spencer, orice
cilcare a legilor naturale atrage . dupd sine. pedepse _§i suferinfe,
curc. sunt un fel de chemarc la ordine. In: specie, aceste ,pedepse”
si ,suferinfe” se traduc prin flagelul boalelor ‘venerice, fructul na--
tural al luxurei si desfraului. o i .
Problemul de ordin moral care se pune astizi. este acela al;
disciplingrii instinctului sexual, Nu poate fi, vorba aci de fnibusirea
unui instinct care reprezinti forfa creatoare; din- univers, ci numai
de ,rectificarea” sa, cu alte .cuvinte, de. readucereauisa cAt mai
- aproape de semnificarea sa naturali. Ceeace :trebue ciutat' si se faci. .
fafi de dansul este pur §i simplu, ceeace s’a realizat deja faji de
alte porniri instinctive ale omului, pe care cultura §i,civilizatia a. stiut
si le armonizeze cu interesele superioare ale societifii. Trebue prin.
urmare. cdutat, $i- aci, ca printr’o educafie - metodicd' 'si bine infe-
leasd, sd se modifice toate tendintele mentale menite. si .conducd
la impulsivitdfi sexuale, premaiure si exagerate. Acesta- este, si
nimic mai. mult, scopul pe. care-si propune si-l;-urmiireasci ,Educa-
tiunea  sexuali”. Natura omeneasci  este esenfialmente perfectibili
prin educatiune, si, este-evident ci aci rezultatele;;vor fi: cu atat
mai sigur si mai usor de obfinut, cu cAt ea va fi Inceputi mai de
timpuriu, din scoald, si anume finainte ca mintea.: copilului s§ fi
suferit deja deviatiuni de ordin sufletesc sau moral. ) :
" Cum trebue conceput problemul educatiunii in. scoli%: ;
Majoritatea pedagogilor, cit si a tuturor acelora .care sau
ocupat cu. studiul psihologiei infantile, sunt partizanii unui sistem
educativ progresiv, adici care s# deschidi ochii.. copilului, fir3
surprindere, asupra . fenomenului transmiterei vietii si a. chestiunei
sexualitéitii, 'O astfel de. educajiune, bine infeleasd, departe de a fi
meniti si impresioneze in mod: nesinitos imaginatia copilului, are..
din contri un caracter profund :moral. . o
. Conform acestui mod de. a vedea educatia’_sexuali -trebue si.’
cuprindi doui.etape succesive: o primd etapid de ,inifiere stiinfificd’ .
sau ,biologicd” asupra. féenomenului reproducfiunei sprijiniti- de o:
puternici . culturd morald; acesteia. trebue si-i succeadd; mai - tarziu;. .
0 a doua etapi. zisi de ,averfisment medical”, cuprinzind notiunile
de profilaxie- antivenerianj. L P ,
Cand s§i cum trebue ficuti initierea biologicd.. Dupd pirerea:
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noastri ea trebue inceputi cit mai de timpuriu, odati cu predarea
primelor: nofiuni de istorie naturald, si anume chiar de profesorul
respectiv al “acestei discipline.- Fiird a ‘avea.cit de pufin  pretentia
de a fixa programul unui astfel de invi{imant, ne permitem, totusi
a da citeva indicafiuni generale in aceasti privintd.-Se va incepe,
de exemplu, prin a se releva’ fenomenul reproductiunii in expresia
sa cea mai simpli, adici cea adecuatd, la -fiinfele ‘unicelulare. Cu
ocazia studiului protozoanelor, dupd ce se va fi insistat’ asupra
functiunilor lor . de Hnutrifie si de .excitabllate” se va -vorbi si de
funcfiunea de ,reproducfiune”, prezentind-o nu ca ceva deosebit,
¢i ca ficand. parte din ansamblu manifestdrilor viefii;: se va ardta
c# ea nu este altceva decit rezultatul unui exces de desvoltare a
ecclulei, care neputind depiisi un anumit volum, este. forfatd, la
un moment dat, si sg¢ dividi in doud, dind astfel nastere unei: fiinfe
noui. In acest spirit 'se va studia. fenomenul reproducerii asexuate
in toati clasa protistelor, trecAnd prin infuZzorii, flagelate,: ‘rizopode,
monene - cit si la vegetalele inferioare, ca - ciuperci, ' lichene, - etc.
Se va trece: apoi. la: reproducerea sexuaid, studiindu-se mai
intdi fenomenul sub forma. sa cea -mai elementard, la, animalele
inferioare, la~spongiere, la’ coelenterate si echinoderme, pentru a
trece apoi.in; régnul vegetal, la plzintgle cu flori. Studiul acestora
din urmi -oferi un priléj admirabil de introducere pentru a aborda
chestiunea difepenierii sexelor. Cu ocazia descricrii diferitelor ele-
mente constitutive- ale floarei, se va vorbi, intre.altele, de stamine
“ca reprezentind elementul mascul, si de pistil §i ovar ca reprezentind
pe cel femel, explicAndu-se fecundafiunea prin fenomenul polenizirii.
Intr'un- an 'mai fnaintat, se ‘va studia. fenomenul la animalele
superioare, ffcAndu-se-si reiasi faptul ci aceclas plan general ‘de
sexualitate existi si-aci, testiculul reprezentind organul .de . repro-.
ducere mascul, jar ovarul pe cel femenin, - < - . .
Terenul . fiind - astfel preparat si fntrebuin{indu-se o terminologie
cu care elevii sunt deja stiintificeste familarizafi, si care deci nu mai -
poate degtepta in mintea. lor nici o ideie de obscenitate, se va
putea, in fine, vorbi, in ultima instan{s, de fenomenul rreproductiunii
"]a om, atingandu-se cu aceasti ocazie si chestiunea eredititii . nor-
male si patologice, ardtindu-se repercursiuni funeste pot avea asupra
descendentilor diferite boale ale’ pirintilor, si in deosebi cele venerice.
Revelatia misterului -reproductiuniise face astfel pe nesimtite,
prin --procedee ‘de anatomie si fiziologie comparats, iar problemul
sexual ‘va .risiri, la timpul s#u,  desprinzindu-se singur ca dintr'o
largd fresci biologicd, cu aspectul sifu simplu i ‘natural ca al tuturor '
" fenomenelor vietii. A aborda direct, fafi de tineretul gcolar, ches-
tiunea profilaxiei antiveneriene, inaintea oricirei preparatiuni stiin-
tifice;- in felul-aceleia despre-care am vorbit mai sus, ar, fi desigur
-si ne lipsim de toate benéficiile' ce decurg din spiritul moralei- bio-
logice, pe care credem ci trebue si .se reazime orice sistem educativ.
Intr’adevir, educajia sexuald biologicd,. este singura - care poate
s#di in sufletul tineretului sentimentul de respect .faji de fenomenul
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reproductiunii ca. reprezentind wuna din cele. ‘'mai nobile functiuni.
al speciei, cil gi sentimentul datoriei ce are individul, ca depozitar:
al  perpetuidrii rasei, si - conserve intact capitalul- 'de ' sinitate mos-
tenit dela pirinti,- pentru a-l' transmite mai departe, nestirbit, gene--
rafiilor viitoare.” Pe de alti parte, nimic mai bine ca dinsa nul -
poate face, si se pitrundi mai adinc de. »finalitatea” actului sexual
care conduc, dupi cum _se stie, la acele practici nenaturale, funeste
si sd infeleagi ce asteapti natura 51 - societatea .de‘la,dfmsul, pre-
zervindu-l astfel de pervertirile, atit de frecvente:la aceastd varsti,
si pentru echilibrul sistemului nervos §i pentru s#nitate in general,
Nu ‘e nevoe si insistim, toatid. lumea -intelege despre ce este vorba. ‘

-Dar,. educatiunea ‘biologici, despre care am vorbit, nu reprezinti ’ i
decit ‘una.din laturile. probleméi - care ne ocupd, cici' daci ea este. ',
menitd si conduci la o conceplie sinitoasi si naturali a. chestiunii i
sexualititii, nu se poate prelinde dela dinsd' si constitue in. acelag
timp un factor de infranare a instinctului genezic. Disciplinareea acestui
instinet mai reclami interventia altor -factori. educativi, .

In’ primul rand, este absolut " indispensabil si se dea -tineretului
Indrumiri de ordin moral, care-sj-1’ punid in misuri a rezista
cat mai mult solicitirilor precoce ale instinctului sexual. Este vorba .
aci de o oper# educativi din cele mai delicate 'si complexe, la care :
trebue -si -concure familia, scoala, biserica, presa si puterile publice,
Inainte de, toate, pirintii, cari sunt .primii educatori, sunt - datori ‘
sd dea copiilor lor o indrumare morald cit inai-'Siniloass si mai - Co
solidi, si aceasta nu numai in mod teoretic, ci si- prin exemplul unei - '
vie{i simple i cinstite; si le supravegheze deaproape relatiunile lor,
ferindu-i - de- societatea. elementelor conrupte; si#-i opreascdi: dela
citiri cu caracter erotic, care ar putea -destepta si excita instinctul :
sexual; si le infiltreze gustul pentru munca serioasj §i pentru pre-- S
ocupdiri iniltitoare de ordin intelectual” sau artistic, care sunt cele: e o
mai puternice derivative pe care le poate oferi. viata; in fine, sj-- S
indrumeze a-si- utiliza orele. libere pentru distracfii “inocente si mai : i
ales pentru sporturi, cari - chelluesc si -canalizeazi-in mod sinitos . i
prisosul "de energie al organismelor tinere. Acestui din''urmi mijloc . ‘
i revine in buni parte -echilibrul moral al tineretului ‘anglo-saxon. - *

In ‘ordinea educafiunii morale, . se va mai.ciuta a se arifa ti-: S ;
neretului ‘sentimentul demnititii umane si. acea conceptie ideald de: -
conducere’ in viafi, care presupune controlul tuturor actelor, retinerea. o ‘
de sine si ‘dominarea pornirilor instinctive,” discipline ecare, la mo- f
‘mentul oportun, vor juca ca niste reflexe spontane, ‘impiedicAndu-l- i
de a aluneca pe- calea pornirilor rele. Unul din factorii cei.mai .
aclivi pentru.realizarea unui atare grad e perfectiune sufleteasci
il -constitue credinfa religioasd, care trebue sdditd . cAt' mai adinc - !
in sufletul tineretului. Nimeni nu poate- nega, oricare ar fi orien- %
tarea spiritului siu, incomparabila putere de formafiune’ §i de pre-: - -
zervare, morald pe care .0 poate da disciplina religiei crestine al ) b
cirui ideal rezidd tocmai in infranarea pasiunilor, In perioada . de : §

i

anarhie morald pe care lumea o traverscazi, si fafi de bancruta
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liberei- gindiri la omul mulocm, intoarcerea la credmta ni se pare
singura salvare.

. Puterile publice sunt datoare, la randul lor, si ia cel.c‘mm
riguroase misuri contra tuturor factorilor de provocafiune si ris-
colire a pasiuniolr, in contra pornografiei care se resfafi in vitrinele
libririilor si la chiogcuri sub formi de ilustratiuni care, sub pretext
de¢ artd, nu fac altceva decit si exploateze patimile omenesti: contra
filmelor cinematografice cu caracter imoral, adeviirate medii de culturi
a vitiului si lascx\ltatu contra localunlor de conruptlune ca asa
zisele dancinguri, contra racolajului pe strizi, ete. =

O chestiune importanti in legituri cu educafia sexuald 5i care
trebue lmuritd in mintea tineretului, mai este §i accea a pretinselor
pericole ce ar fi legate de o continen{d sexuald prelungiti.” Este
rolul profesorului de: igiend sau al medicului gcolar si rectifice acea
erezie fnvechiti, invocati d¢ mulii ca o scuzii ugoari .pentru a-si
justifica disipafiunile anume ci ,dela o anumild varsti” satisfacerea
instinctului sexual -an’ constitui o necesilate inexorabild, :a - cirei
comprimare - ar puteca fi ‘diunitoare s#nititii. Lisind la o parte
exageriirile unei -.anumite gcoale psihiatrice, care subordoneazi tot
psihismul uman 'si tot echlbrul nostru nervos satisfacerii sau refu-
lirii instinctului sexual observatia de toate zilele, desbricati de
orice spirite .de doctrini, de acord cu pirerca somititilor - medi
cale si a celor mai de seami fiziologigti, arati ci abstinenfa sexuali,
chiar 'pre ungiti nu poate aduce, la pversoane de compleziune nor-
muld, nici un prejudiciu sindtéitii. .

Conferin{a internationali de profilaxie sinitard i morala " ti-
nuti la Bruxelles in 1922, la care au participat -atitea personalititi
medicale eminente, a adoptat in unanimitate concluzia c# -abstinenta’
si -castitalea sexuali ‘nu :numai ci nu sunt viitimitoare tineretului,
dar ci aceste virtufi sunt din cele mai recomandablle din punct de
vedere medical si-fiziologic. :

- O observatiune intinsd si concludenti tot de odati, in aceasti
privin{d, am putut face  in timpul rdzboiului mondial,.cind am avut
ocazia si cunosc sute de. tineri, practicind o castltate absolut# inde-
lungata, fari:-si fi. constatat la dAngii . cea ‘mai micd tulburare a
sinitdfii. Nu trebue si se uite de altfel ci precocitatea relatiunilor
sexuale la tineri nu este 'de cele mai multe ori altceva decit expresia
unui act:de bravadi faji de camarazi, sau un act de imitatiune gi
de - contagiune mlntala iar nicidecum manifestarea unei necesititi
irezistibile.

Dacdl ar mai fi nevoe si invocdm un exemplu, in aceasta prlvmta
ar fl. de ajuns si citim cazul studentilor din Oxford.si Cambridge,
la. care abstinenta pind la 'cisiitorie este o' tradilie respectati i al
cdror aer de sinifate, de vigoare i de pace sufleteasca face totusi
admiratia ‘tuturor. : <z

Din exemplele date, se poate vedea deci:ci castztatea -este posi-
bild, atdt din punct de vedere fiziologic cdl si psihologic §i ca’ atare
ea ar trebui sd constitue o obligatie. morald absolut pdnd la cdsdiltorie
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pentru ambele sexe. Recunoagtem cii abstinenfa usoari de practicat
infrrun mediu social cu viaji simpli §i austerd, este’ meniti si
devinii o virtute din ce in ce. mai grea, in mijlocul conruptiunii ge-
nerale In care se complace sociclatea modernsi, in care curidfenia
moravurilor, departe de a constitui un ideal, este disprefuiti si
chiar ridiculizati, ca un lucru esit din modi. Aceasta insi nu face
decit si scoati §i mai mult in eviden{i necesitatea unei puternice
discipline morale si filozofice, singura capabili a, forma caracterele -
si a cuirasa tineretului contra nenma:ratelor tentatxum ce-l pandesc
la fiecare pas. : TN .

Sir Lionel Beal profesor la coleglul regal din Londra, zice
§i .dansul ci practica castitdfii este numai atunci posibili 2»C and ea
- isvordste, nu atit din cauze resfrictive: exterioare, ci cand ea este
expresiunea unei anumite stdri suflefesti, §i!vavunei discipline §i a
unei regule de conducere voluntard.

Mulfi sunt de pirere ci educajia sexuali, in sensul celeia de care
am vorbit pin# acum, si fie rezervati numai tineretului masculin,
Un curent nou incepe si se desemneze in aceastd, privingi. In ultimii
timpi un numir . important de distinse personalititi :femenine . apar-
tindnd corpului- profesoral, mai ‘ales Francez si Belgian, se’ pronun{i
categoric pentru necesitatea unui asemenea invifiimant.si in scolile
de .fete. Oportunitatea unei astfel de misuri-apare astizi mai mult
decat oricind, fati de profunda crizi morali .pe care o.traver-
seazdl actualmente o buni parte a tineretului femenin, fati de dis-
pretul ce se afiseaz:‘i- din ce in ce mai mult, pentru nobila funcfiune
a maternitifii cit si fafi de afecfiunile din ce in ce mai baroce de
,masculinism”. . iy :

D-ra Van Kessel, dlrecloarea scoalei normale (le fete din Anvers
zice: ,Nu vedem intrucit educafia sexuali ar: putea . rdni pudoarea
fetelor, relevandu-le un secret de ,polisineli”, pe care multe il cunosc
deja, indirect, prin intermediul unei prietene. Este - timpul, conti-
nudl dinsa, si smulgem dinaintea ochilor lor aceasti bandi de
ipocrizie, indiriitul cdreia ele nutresc o lume iIntreagi:de idei, mai
mult sau mai pufin Juste dar . cu siguran{d, excitante. si. nesanatoase
pentru ci# sunt ascunse”

Tot astfel infelege lucrurlle i ,,Comltetul de educatie’ femmma
al societdfii franceze.de profilaxic sanitari si morald”, ale cirei
. teluri educative se rezumi in formula. urmitoare: ,Si ajutim fetele
sd se conserve pure $l sanatoase preparindu- le astfel la rolul lor
viitor de sotii .§i mame” ,

Principiile educatlve enuntate mai sus, aphcate cu tact si per-
severentd, sunt. menite, de sigur, si exercite.cea mai salutard influen{i
asupra mentalitifii unei imense majoritifi a tineretului. Nu se face
Insd" catusi de pufin iluzia ci ele vor avea darul si infrineze lsau si:
disciplineze la totl instinctul sexual. Un.potential de sensualitate mai
exagerat, la unii, condititni de via{i sau circumstanfe intimplitoare,
la altii, pot favoriza. o impulsivitate irezistibili a pornirilor sexuale.

Pentru aceasti consideratiune, este logic ca educatia biologici
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sau morali, propriu -zisi, si fie coﬁnplectalé, in scolile de bdeti,-
printr’o educatie ,profilacticd”, in- scopul de a pune pe cei cari
sucombd tentafiunilor, in masum de a se prezerva de boalele ve-
nerice.

“Cdnd ar irebuz mceputa educafia proleact(ca, 31 de cine trebue
sd fze facuta?.

Statisticele tuturor venereologllor fiind. de acord in a ariita ci
boalele venerice, {n mediul orisenesc cel pufin, isi fac aparifia
dela ,15-16 ani malnte credem cd educatia profilactici, pentru a-si
de toate roadele ce asteplam ‘dela dansa, trebue inceputi ceva mai
inainte “de "aceasti varsti. Datd fiind importanfa unei astfel de
educatiuni pentru. prevenirea boalelor venerice, credem, indispensabild
introducerea sa in:iprogramul oficial de invdfdamdnt. Pirerea ce o
-exprimim ni se pare vcu atit mai la locul siu, cu cAt ea este in
perfectd concordanti cu conceptiunile pedagogice moderne, conform
cirora inviifimantul secundar trebue si devie acea ,§coald activi”,
-menitd nu numai si incurce elevilor o sumi de cunostinfe mai mult
sau mai pufin “abstracte; ci si le -dea, ‘in acelag timp, directivele
necesare dupi care si se conducid fn viaja individuald si sociali.

Notiunile de profilaxie .anlivenerici vor. fi date de medicul. sco-
lar si, pentru a le ridica orice caracter special, ele vor fi inglobate
intr'o serie de prelegeri consacrate higienei corpului.in general si a
profilaxiei diverselor boale contagioase. Cu aceasti ocaziune se' va
vorbi- despre boalele: venerice si isvoarele lor de contagiune, insis-
tAndu-se asupra posibiliti{ii de propagare, pentru unele din ele,
pe cale extragenitali; se va insista in special asupra gravitifii uneia
din- ele, sifilisul, aritindu-$e urmirile ce aceasti boali poale avea
asupra individului §i" urmasilor sii -(heredo-sifilis), conducand Ila
degenerarea s§i secdtuirea rasei. In felul acesta se- sideste in. sufletul
tinerilor . constiinfg.clard a rispunderii fati de familia ce vor fi che-
mati a fondain viitor, ficindu-i si infeleagi, mai bine decat orice,
la ce dezastre, ii poate conduce un moment de slibiciune, In fine
li. se vor indica mijloacele de profilaxie individuali, grafie cirora
continuarea .-acestor ‘boale se poate evita, cit si, mijloacele cum,
odata capatate ele se pot vindeca, sfituindu-i si recurgd la ingri-
jirea medicald, chiar din prlmul moment §i sd se fereascd: de tra-
tamente clandestige si sarlatinesti. . -

Majoritatea boalelor venerice contractdnau se, dupd cum aratd
toate statisticele, intre vdrsta de 15-21 ani, se infelege dela sine
ce imens serviciu ar aduce profilaxiei publice si viitoruui insusi
al rasei, educafia sexuald:a tinerefului. Ar fi de dorit chiar, ca
aceastii educafie si nu se-limiteze numai in licee, ci si sc 'exitindi-
in “toate cercurile tineresti: in. asociatiile studentesti, in scolile de
adulfi, in cazirmi la sosirea recrufilor, in ateliere, fabrici, ete.

De cate .ori. noi, medicii, confiden{i naturali ‘ai bolnavilor
nostri; nu am avut ocazia de a-i.auzi, in faja consecinfelor acestor
boale, ce adesea oiridvesc: toati existen{a individului, sau in fata unor
catastrofe familiale deslidnfuite mai- tirziu de. urmérile lor, aducind

4+
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— in mod retrospectiv, — amare invinuiri educitorilor lor, de a nu
fi instruiti ,la timp” despre aceste lucruri. Noud medicilor care
am fost martori la astfel de scene dureroase, ne incumbi datoria si
luptiim prin toate mijloacele pentru a. face. in vutor, 1mp051blla aceastd
exclamafiune sterilii: ,dacii asi fi stiut”.

Chestiunea estec prea: mare i de interes social prea profund,
pentru -ca eca si continue a mai fi 1gn0ranta sau prxvxtd sub mnghiul
meschin al_conventiunilor si ipocrizei. = -

Dr. TEREZA PANAITESCU- CASTANO Asupra et]ucattel sexuale in-
scoli. S .

Ve

Misurile  ce se impun pentru salvarca tmeretulul actual sunt:

1) Luminarea sliinfifici a copiilor asupra problemelor de edu-

catie sexuali in - familie §i.- in scoald sub directia medicului scolar

incii din perioada de pubertate pentru a se prevem la timp decdderea
morali a copiilor. - :

2) Propoviduirea in scoala si in famllxe a castxtatu riguroase
panid - la nubilitate cel putin, daci nu se poate pind la' cisdtorie.
3 Desfnntarea prostitutiei car¢ nu sunt decit. focare puternice
de imoralizare si de otrivire: fizici si sufleteascd a tineretului actual.

4) 'S# se facd o Ligd pentrurasanarea moravurilon. tirei,. care si
stabileasci principiile de moralitate in viati §i si .reprime toate
aciunile. degradafoare (nedemne) ori cari ar fi fiptuitorii . lor,
peniru a se¢ da pilde de conduili. -tineretului,. cach numai . in acesl
chip se va asigura forta morali a statulul nostru.. in . viitor.-

IV
Stadml actual al eholognei si anatomia patologici a cancerului.
’ Raportor Conf. Dr. D. Babes.

V
Organizarea luptei contra cancerului in Roménia.
Raportor: Dr Petre Niculescu. '

In cadrul congresului care inlereseazi maladiile soc1ale $l care
se ocupdi in special cu tratarea §i combaterea sifilisului’ $1 ‘paludismului
-ne propunem a aduce la cunostunta chestiunea - organizarei luptei
. contra cancerului. ‘Aceasti organizare - se¢ bazeazj pe utilizarea unor
fnceputuri de lupti anticanceroass, inceputuri cari n’au mai dat rezul-
tatele dorite din cauza. muloacelor reduse ce n'au permis posibilitatea
achizitionirii elementului esential de ftratament adici a radiului.
Istor}cul chestlunex se reduce la 2 tentative de’ orgamzare in stil
mai marée: in ultnnu ani infnntarea de 2 ligi contra cancerului, dintre
cari una reprezmta o filiald a ligei franco-americani vpentrq combaterea
- cancerului, cu toali strdlucirea conducitorilor si bunivointa pusg,.
nu s’a observat nici un incepul de relevare. Studiul cauzelor in-
succesului este absolut necesar pentru a se pufea evita gre$ehle

trecutului in noua organizare propusi. .
Inifiativa ‘particulari a intervenit bineste o singuri dati, ficind
posibild achizitionarea. unei cantititi de Radium insuficienti pentru
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inceputurl mai - serioase. Inltlatxva particulari in toate tiirile mari sau.
‘mici, $'a aritat mult mai generoasii ca la noi, unde explicarea con-
cursului prea slab ar fi datorit stirii economlco-fmanmare ce este
departe de a fi ‘muljumitoare.. In "acelasi timp sprijinul statului
a fost cu totul insuficient din cauza lipsei de incredere cu -care:se
- priveste chestiunea curabilititii cancerului- prin Radium si Raze X.
Citim" cazul unui inalt demnitar sanitar, carula referindu-i-se progresele
obfinute prin uzarea agentilor fizici in  trat. cancerului se declard
quasi mulfumit cu rezultatele objinute .acum 20 ani, - cind era.
intern in serviciul unui renumit - chirurg. Dogma claswa a incura-
bilit#{ii cancerului a fost in ultimul timp complect revizuiti pentru
anumite forme anatomo- patho]og‘lce Notiunea ci numai anumite
Torme de Cancer sunt susceptibile de a fi vindecate prin Radium si
Raze X, (ca 'pieléi; limbei, sanului, uterin), §i rezistenta formelor
de origine cilindri¢4, 7t a intrat fnci in mentalitatea marelui public
'§1 e ignorati chiar’' si de unn medici. Succesul relativ intr'un caz
celebru de acum'?2 ‘ani, care a tinut.incordaty atentia {irei, cu itoati
masivitatea dozelor uzate a marlt si mai mult’ neincrederea in ac-
tiunea radiului, nefinind seami ci neoplasmele de orlgme intestinald
sunt refractare la iratamentul cu acest agent.

A doua ‘dozi care determin¥’ ‘relalivitdtea succesului- organ17a-
rii unei lupté” anticanceroase serloase, este legenda ci achizifionarea
unei cantltatl de Radlum _presupune wsume lmense -de cari statul nu

Organlzarea propusi reprezmta expunerea experlentel castlgata
timp de 6 luni in cefifrele anticanceroase din Franta si Belgia. (Insti-
tutul Curle" Villejuif, Strasbour Bruxelles, Souvain). Propunerile
pe cari le aducem’ la cunostinti vor fi ficute cu multi rezervi; cel
ce face acesté propuneri avand specialitatea terapeutici generala
iar nu cancerologi¢, stiin{4 de -odati cu totul recenti. S’a intrebuinfat
de unii specialisti expresiunea de -imixtiune impertiments, atunci
cand altul deciit specialistul propriu zis, se pronunti intr'o chestiune
din terltorlul lor bine delimijtat. Pentru evitarea acestor obiecfiuni
legitimate, imixtiunea rezervati .constd - in  enunfarea directivelor .de.
coordonare. Propunerile ficute constituesc nu o copiere a organizatiilor’,
striiine, ci' o desdvirsiti adaptare condifiilor specifice tirei noastre.
Slmpla copiere ar constitul un adevirat corp strein in organismul
alciituirii noastre sanitare, .corp strein ce ar fi imediat eliminat,

O parte din aceste "condifii. ingreuiazi orgamzarea izr ultima
0 usureazi. Odati cu enuntarea conditiilor cari fngreuiazii si# propunem
si elementul corectiv. Primul element fingreunator 'sunt . conditiile
. actuale financiare detestabile; ‘scopul expunerei noastre este de a
Jputea discerne: mijloacele prin cari putem face inceputurl solide - §i
-4’ ne fduri speran{e de Indreptare in viitor, .cu posibilititi' de aran-
jare cAt mai favorabile odati cu trecerea situatiei grele. Al doilea
element ingreuietor este constituit de obiceiul detestabil ce existi in-
tara noastrd, de a nu se pliti tratamentele. Educafia rea ficuti
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inainte de rizboiu ‘prin bogatele institufii ‘de binefacere spitaliceasc,
a creiat’ imentalitatea nesiinftoasi, ca fingrijirea medicali adici plata
celui mai prefios bun — si#niifatea —, nu trebueste ficutd. Aceastd
mentalitate este accentuatii de Taptul cd tratamentul cu Radium este
mai  costisitof. Corectivele: coroborarea sforfirilor tuturor - institu-
tulor sanitare exislente, (de stat, de asigurare particilare).. Formarea
acestui front comun pentru ‘apirarea sinitifei publice se imune nu
numai petitru organizarea luptei anticanceroase ‘ci .constitue o abso-
luti necesitate pentru potentializarea orgamzatlel noastre sanitare.
Al "2lea -element corectiv ar fi anteproectul, legii admlmstratlve
care conferd’ desavar$1ta autonomie financiari comunelor, centralizind
toate veniturile direct aferente. In aceste condifiuni,, primiriile vor
putea ingriji mai eficace de acum tnainte, de.,s#nitatea ‘locuitorilor,
plitind ' chiar tratamentele costisiloare. Studiul morbiditifii cance-
rului in tari la noi, arati ci afectiunile canceroase nu sunt asa
de raspandnte ca in tarlle industriale, deci lupta este usuratdi din acest
punct de’ vedere. Premzarea extmderel morbiditifii de Cancer la noi
este’ extrem de dificild; ;statisticile existente nu le, pot lua ca bazi,
experienta aritind ci atunCI cand statisticile nu; sunt ficuté si coro-
borate intr'un anumit scop $tll[1tlf1C, materialul ex1stent e inutilizabil.
Ne vom putea pronunia in mod exact, numai atunci cand asa dupi
cum propunem, organizarea antlcanceroasa va avea i un serviciu
special statistic. Pani atunci ne servim de metoda deductulor. Sta-
tisticile comparative din’ Danemarka si Anglia arata cd. mortalitatea
prin cancer ‘e imai mare acolo ca cea prin tuberculqza La Strasbourg
o statistici a lui Gunsett 'arati 'ci mortalitatea . prin- caucer , este
egali cu cea prin tuberculozi. Neindoios,  la noi observatule zdmce
.nu arati aceastd frequentd ‘a cancerului fata L b. c. Numirul mare
de cancerosl in {irile streine este exphcabll prin "~ 2 cauze: una
sigurd’ si alta probabili. Cea siguri este mdustm&hzarea exagerati
-(industria culorilor, gaze, c#rbuni, indusiria chlrmacé ete., ele-
menté cancerogene prin iritarea p1e1e1 si ‘mucoaselor); ,cea probabili
este - excesul - de alimentafie carnati. Tinind seami -de dceste 2
elemente si aplicAndu-le la hoi, tendmta de mirirea industrializirii
si ¢xtinderea ahmentatlel carnate si la sate, ne poate face si asistim
mal tarziu la.o mirire a morbmlta;u canc. §i la noi. i

Dacd morbiditatea dela noi ar fi egali cu cea, din stramétate
pnand seamii de numirul populatiei, de cazurile si de centrele
anticanceroase din Franta, am avea nevoe de 8 centre; morbiditatea
noastrd redusd insd ar face necesari infiinfarea numai a 5 centre.
In mod 'principial propuném schimbarea titlului de anticanceros in
acel dé centru pentru ‘combaterea tumorilor. Motivul ar fi de ordin
psinologic; notiunen curshilititii CP.lwru]ul nefiind de domeniu public,
trumterea bolnavilor in .atari centre ar fntAmpina dlflcultatl §i din
partea Bolnavilor si din partea medicilor..

In strdindtate, §i in primul rand in America, lupta anti'cance-,
roasfi se prezinti sub 2 forme: stiinfificd si curativi, Lupta stiin-
tifici se ocup# cu 'cercetdrile “cari ajuta progresul in cancerologie;
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_infiinfarea unui- atare- iostitut la noi, nu numai cX necesiti mari
cheltueli de instalare, dar intAmpind lipsa. de personal pregilit pentru

cercetiiri. . Cercetdrile in cancerologie se compun "din studii de me-.

dicini experimental¥, studii -de histopatologie, de chimic biologici

si chimie fizicali. Peniru studiile experiméntale ‘avém - neindoiols-

ce a produs buni anatomo-pathologi. In ceeace priveste chimia
scoala bine formatd a prof. Cantacuzino; deasemeni . pentru ches-
tiunea histo-patologici scoala prof. Babe$, cu o ‘excelenfi  pregitire
fizicald, chestiunea este mult mai dificili. Achizijiile recente ficute
in cancerologle aratd..ci progresele in radiumterapia cancerului se
fac numai in- legatura cu perfectlonarea studiului lelCO-ChlmlC al
celulei- canceroase. i

Este- indiscutabil.:ci inci nu avem medici si cunoasci ch1m1a
fizicald;. lisind ca: progresele in cancerolagie si fie ficute in insti-
tutele speciale din‘sstriiniitate, datoria noastri este si aplicim datele
castigate acolo, -asteptand timpuri financiare mai propice.. Este pre-
ferabil si ne-limitim deci la infiinfarea de centre curative cari sunt

sunt i mai eftin de realizat §i dau si rezultate mai practice. E necesar.
si {inem socoleald de urmitoarele principii- dirigu;toare pentru buna.

organizare asiacestor centre: arganizarea economicy,. utilizarea. per-
sonalului existent §i infiptuirea a 3 centre pc langi centrele univer-
sitare, dandu-le un caracter didactic. Organizarea economici se bazeaz#
pe utilizarea' elementelor curative existente atit de material de tra-
tamentt-cit §i de laborator. Propunem utilizarea paturilor existente
pe--specialilili, - in., clinicele in: cari radiumterapia di cele mai bune
rezultate adicd in>.cele chirurgicale, . ginecologice, dermatologice si
terapeutlce +examenele ~anatomo-pathologice se vor face pe langd

laboratoriul catedrelor. Tespective. Din punctul de vedere al radiote-.

rapiei, comanda: aparatelor- Rontgen -in -contul despigubirilor de ris-
boiu germane, .comandi atit de. mult discutat#, a dat un neindoios
folos punandila. dispozifia ministerului un findestuliitor numir de
aparate pentru radioterapie profundi. Gratie prevederel prof. Negru,
aceste aparate sunt inzestrate cu 2 posturl de ‘radloteraple, asa ci poate
deservi un::numir relativ respectabil ‘de : bolnavi.

Din punct de vedere curativ nu avem decat lipsa radiului, hpsa
care poafe fi complectati. cu sumi de 2:).()00.000 lei. Plata trata-
mentelor . cade in sarcina- institufiilor de asigurare i a primiriilor
respective: :Tinind seamd cd rezultatele curative in cancer sunt cu

atdt 'mai bine cu cat aplicarea tratamentului se face mai precoce, pre- .

coniziim infiinfarea de.cursuri de perfectionare decancerologie pentru

medicii de spitale, chiar in sub centrele de lupti, acolo unde se: vor

depista cazurile incipiente. Al ‘3-lea principiu diriguitor este deci
constituit din caracterul didacticc pe care-l’ dim acestor centre.. In
centrele -universitare repartifia radiului se va face de citre elementele

didactice speciale ale celor 3 . centre; tot aceste elemente vor avea

aci gi rolul de a supraveghea tratamente ficute. Caracterul didactic
e izvoril- din dorinfa ca’ aceste centre si: serveascd drept element de
instrucfie, pentru medicii cari cunoscand principiile de vindecare ale
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cancerului, si dreneze bolnavii spre ele. De alti parte, am observat
Din strématate cii centrele antxcanceroase feu caracter didactic sunt
mulf{ mai prlelmce progresului $t11nt1f1c decat institutele particulare
unde existi- 0 atmosferi ‘ce mi-asi permite s’o numesc misti-
cism stiintific, §i care implici un caracter monahal cu toate avanta-
giile §i mai ales desavantajiile inerente acestui. caracter. (Vezi
schema). Expunem mai jos principiile ‘diriguitoare la fundarea
unui institut modern. Nu importi si se gtie unde va fi creiat
acest institut, rimirde insi bine stabilil. ¢i un atare eeniru fiind -fie
central sau mai ales-la periferia tirei, nu poate fi accesibil decét
populafiei regiunei respective, populajia din regiuni mai indepirtate.
rdmindnd neingrijitd. Din punct de vedere stiintific progresul hipotetic
pe care un atare centru il va aduce in cancerologie,.nu va- corespunde
cheltuelilor foarte mari de fundatie. Tindnd seami de faptul cd in
numeroasele §i bine organizate institute din- striinitate progresele -
stiintifice sunt Trelativ mici fati de cheltuelile.; cari s’au ficut, e
probabil ci la noi aceste progrese vor fi'§i mai mici §i nu vor co-
respunde nici pe departe. sacrificiilor. Un elementar burt sim{ fmpie-~
dici orice ezitare intru acceptarea infiintirei a 5 centre anticanceroase
cari ar costa 25.000.000 lei-si intre.infiintarea unui singur institut
-ce necesitd 70.000.000 lei §i nu poate servi decAt o micid: parte din
popopuiafiei {irei. (Vezi schema). In lupta pentru’ ap#irarea si-
nititii publice, interesul -general primeazi fafid de:dorinfa fireascd -
a acelora cari vor si-si lege numele §i activitatea de institutul ce-l
vor finda pentru a-si-exercita pefndoioasele lor fnsusiri de organizare
si de cercetdiri stiinfifice. Am o dozi mare de scepticism, cind vi
prezint ‘spre aprobare aceste concluziuni;i-experienta ne, arati ci
propunerile ' ficute in congresul asociatiei rdmdni-cele’ mai' adeseori
fird risunet si firi imediati sau tardivdi realizare; din cauzi ci cei-
insiircinafi cu aceste realiziri ignoreazi malerialul~ce oferim, fird
a cere nici un subsidiu pentru studiile pe cari le facém' in irteresul
sinitifei obstesti. Imi permit si aduc in sprijinul acestor afirmafiuni
urmitorul exemplu istoric. Congresul asociatiei din Maiu 1916, a
tratat profilaxia boalelor infecfioase in rizboiul ce-l asteptam - si-1
doream ‘cu totii; cel ce vd comunicd, chestiunea de' astiizi; a primit
insircinarea $i facid un raport asupra profilaxiei- febrei.recurente si-
tifosului exantematic. Desi nu eram specialist in boli - infectioase,
pe baza experlentel ca$t1gate in Polonia si Serbia, am propus méisuri
ce au fost aprobate de congres si inaintate autoriti{ii respective.
Prin aceste propuneri, am .cerut intre-altele, ci tlnandu -se seamid de
mortalitatea ridicatd a medicilor cari au- dep#sit 40 ani‘(909) ), acesti
medici si nu fie lntrebumtap in' combaterea tifosului éxantematic, care
riménea astfel numai in sarcina medicilor tineri. In’al Il-lea rind am
" ardtat tot prin. ajutorul experienfei, ci -mijloacelé¢ de indepértare a
parazitilor (petrol, camfor, naftalind), intrebuintate constituiau o armé
iluzorie de profilaxie;. Am. demonstrat c¢i numai achizitionarea de
panzi caticiucati pentru- confectionarea de costume complect inchise,
ingidue o profilaxie .eficace, care pune ‘pe medic in complecta api-
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rare chiar th mediile cele mai parazitare. Acest raport a fost complect
trecut cu vederea, impirfirea stofei cauciucate ficindu-se totusi, abia
in Iulie 1917 — dupi ce muriseri 280 de medici si epidemia ecra
aproape stinsi. Dupd cum atunci mi-am ficut datoria de colaborare

benevol al autorititilor, ne facem datoria $i acum, independent daci
vom fi ascultafi sau nu. :

COMUNICAXRI:
’ I

. Malaria si terapeutica ei inlravei:oasé
de Medic general C. Popovici si Dr. Nerva C. Popovici.

R (Recensatd in corpul revistei) '
S II )
Valoarea terapeutici a malariei in tratamentul boalelor mintale si nervoase
Dy, Petre T omescu. : ‘ )

: ur - :
Oréénizirea lupiéi conira cancerului in Rominia.
o Dy, G. Severeanu si Dr. Marius Georgescu. -

Fafi de problema pusi la acest congres acea a cancerului, care.
a  fost prezentati de distinsul nostru coleg. internist Di.' P.. Nicu-
lescu, ne permitem, ca unii cari ne-am ocupat in acesti 10 ani din
urmd atat de tratamentul cancerului cat si .de: organizarea unui
centru spitalicese,. acela al servicinlui' de radiologie si cancer din spi-
talul Coltea, ne peimite-mi a prezenta chestiunea ‘combaterci cance-
. rului, nu sub aspectul unor considerafiuni generale pe cari eminentul
raportor ni le-a adus, ci sub formea reali a stadiului in care ise afli
aceastd importanti problemi sociali 1a noi in fari.. . .

.. In primul rind este de datoria noastri a reaminti ci inifiativa
unei organiziri contra cancerului o gisim la soc. de Obstetrici Uro-
logie si Gynecologie care sub presedinfia prof. Dr. Gheorghiu, in
toamna anului 1922, luind in discufie chestiunea ‘centrelor cance-
rigene din tard expusd de Dr. G. Severeanu, precum s§i propunerea
regretatului - nostru coleg Dr, Carnabel; aceea de .a se organiza o
ligd pentru - combaterea cancerului, ne insircineazi pe noi a studia
aceasti. chestiune. In Martie 1923, se prezinti in. fata aceleasi so-
cietifi, raportul nostru asupra chipului in care infelegem a se duce
lupta contra cancerului in Rominia, raport ce-a fost publicat in revista
de Obsletricd, Ginecologie si’ Puericulturd din Martie 1923,

Acest raport desi dateazi de 6 ani, totusi oglindeste perfect ce-
rinfele stiintifce §i sociale a problemei care in ceeace ne priveste,
rdminem de. aceiagi. pirere expusd atunci, si anume ci pentru a
lupta cu succes contra propagirii cancerului la noi 'indispensabil in
primul rind de a avea o colaborare. indisolubili a fntregului corp
medical din fari. Grafie acestei colaboriri vom avea posibilitatea ca
prin - diagnosticul maladiei in stadiul - ei local, si putem’ face ca
pacientii si beneficieze de nouile tratamente. -



SCHEMA PENTRU ORGANIZAREA LUPTEI
ORGANIZAREA CENTRALA

CONTRA TUMORILOR

Comisia consultativa pentru conducerea luptei anticanceroase. Serviciul de diriguire al tratamentului tumorilor
Profesorul de Radiologie dela Cluj.
Conferentiarii de Radiologie dela Bucuresti,

sorii de clinica chirurgicala.

! i
Serviciu? de legatura Serviciul static
Dintre institutiile de ospitalizare si cele cari platesc Tngrijirea

lasi, Cluj, Profe-

terapeutica, dermatologica si ginecologica dela cele 3 Facultati
din Tara, Secretarul general al Ministerului Sanatatei Publice.
Directorul serviciului Sanitar.

bolnavilor ;

Casa Asigurarilor Muncitoresti «T. O. V.»

Primariile'cu desavarsita-autonomie financiara dupe ante-pro-
ectul legii administrative.

CENTRE PENTRU TRATAMENTUL TUMORILOR
1
Centre Universitare Bucuresti-iasi-Cluj Temisoara-Chisinau

Ospitalizarea = Examenul tu-  Rontgenterapie  Radium intre Capitalizarea  Examenul tu- Rontgenterapie Radium 800
Clinicilor chi- morilor Institu- profunda. 800. M M G si P H

. . L . " spitalelor cen- morilor se poate repar- M M G R t gr.
rurgicale, tera- tele Universi Aparatele exis- 1gr.= 4 — 5 . ox B

i g0 trale Laborat. Minis- tiza aparate din Total 10.000.000
peutice, derma- tare anatomo- tente aproape milioane de tru Sanat. Pub stoc existent
tologice sl ob- patologi in toate clinicile fiecare . !
sterico - gineco - = 15.000.000

logica

Supravegherea Tmpartirii radiului si tratamentelor facute
Cluj. prof. de radiologie,

Bucuresti, lasi Conferentiarul de Radiologie Radiolog si radiolog specialist
SUBCENTRE

Medicii de spitale judetene

|
Diagnosticul precoce al cancerului
Infiintarea de cursuri speciale
Remanierea si desvoltarea
Tnvatamantului Radiologie

Supravegherea cazurilor tratate pentru consta-
tarea prococe a recidivelor

Cost aproximativ 25.000 000, Procurarea radiului.
Restul constituind interval existent

Schema pentru organizarea moderna a unui institut pentru combaterea tumorilor

mCombinata dupa organizatia centrelor din Louwain (Prof. Matsin). Villejuif (Prof. Roussy) si institutul de Radium dn Prof. Regaud).

Sectie clinica Sectie laborator

chimie *
biologica

Policlinica Ospitalizare
8 —100 bolnavi
Sectie chirur-

gicala
Tratament
combinat

Radium -chirur-

gical

T

chimie fizicala

Anatomopatologie

Sectie diagnostic Sectie experimentala

Sectie curativa
2 posturi

Radioterapie

profunda -

3—4 posturi *

Radiumterapie
2—3 gr. Ra.

Cost: aproximativ 70.000.000 lei
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In al doilea rind credem c# este absolut indispensabil o edu- '
cajie a massei publicului ciruia si-i ardtim prin publicatii populare
si practice, caracterele principale ale primelor manifestatiuni interne
ale boalei.

Asupra aceslor doudi puncte cred ci interventia noastrd ca corp -
constituit in acest congres poate si fie incoronati de succes s§i ne
permitem a face propunerea ca iubitul nostru presedinte, prof.. N,
Gheorghin, carc il gisim dela finceput in fruntea primelor migciri
de organizare, si-1 rugim si primeasci sarcina ca in unire cu un
grup de specnahsh si piseascii la infdptuirea operei sociale a acestui
flagel.

Dar in afara chestiunei de educatie a masselor si'de cooperafie a
corpului medical pentru depistarea’ cancerului incipient, dati-ne voia
sd prezentim si problema infiintdrii centrelor de tratare a cancerului
si in fine accla al loberatoarelor de studiu asupra etiologiei si tera-
peuticei neoplasmelpr. .

Asupra infiinfirii de cenire de {(ratament, nu impértisim pe-
simismul raportorului, atunci cind declari cd in Rominia nu existd
inci un cetru bine organizat cu paturi de ospilalizare- suficientd §i
cu material necesar spre a_se putea face fata nevoilor destul de mari
ce se simt in tard.

In urma sforidrilor ficute de unul din noi, Eforia spltalelor
civile a creat in conf. cu legea sanitaci din 1926, doud scrvicii de
Radiologic §i cancer pe lingi spitalcle sale, din care pe cel dela
spitalul Colfea, pus sub ' 'directiunea medicului primar Dr. G. Seve-
reanu l-a dotat si cu o cantitate de 300 miligrame Ra-El Acest
serviciu are actualmente un numir de 12 paturi, care numir se
poate ridica panid la 20 paturi avdnd localul suficient. Iati. dar
domniloi colegi, infiptuit un centru. Un al doilea centru de tratarea
cancerului il gisim la o sectie aliturati serviciului de Urologie al
prof. A. Jianu dela spitalul Coljea, sectie care posedd in special,
instalatiuni puternice de Radioterapic profundi, cit si o cantitate
de Radium suficienti pentru tratarea cancerului local. $i dacd ur+
mim cu investigafiile noastre gisim c# Clujul, Cern#ufi, Brasov,
Sibiu, reprezinti si ele centre de tratarea .fisioterapici a neoplqsa
melor. :

In_ acelag timp nu trecbue si pierdem din vedere ci actualmente

prin dotarea celor-mai importante centre spitalicesti din fard ctt nouile
instalajiuni de Radioterapic profundi, pe care ministerul Sandti{ii
Publice le-a primit, vom. putea miri numiirul nucleelor de tratarea
cancerului prin radium s§i razele X atit ca adjutant al interventiiilor
chirurgicale, cit gi ca metodd de ciipetenie. Avem credinfi cid pe
drumul pe care il vedem ci se indreaptd problema vom putea in:
scurt timp a asista si la roade foarte satisficitoare..
_ 'Dar mai gisim in raportul Dr. Niculescu P., si chestiunea canti-
titilor mari de Radiumca singurele eficace in terapeutica cancerului.
Asupra acestei chestmm dati-ne voe si fim de o pérere cu totul
contrarle

6
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"Daci trecem intr'o scurty revistd metodele de aplicare a Radiului,
gisim trei mari. etape deosebite. Radiul apare la inceput prin metoda
lui. Dominici, acea "a ‘introducerii in centrul tesutului sau organul
atins, a unui tub ce contine 50-100 Ra-El, metodi buni care a rimas
si astdzi in practica cancerului colului si a corpului uterin. O a 22
metodd este a Radiumpuncturei, preconizati de Americani, aplicati
in 1919'in Franta de prof. Regaud §i tot atunci de Dr. Severeanu la
noi, metodi care are nevoie_de cantitifi minime de Radium ce.nu trece
de 50 miligrame Ra-El, pentru un bolnav. Aceasti metodd care co-
- respunde perfect atit la modul de producere si de desvoltare a tu-
moarei,” cat si caracterelor anzi'[_omo-patologiée, a dat i di cele mai
bune rezultate atunci cand se aplici la un proces localizat in care
avem posibilitatea de a [se face un baraj radium activ de distrugere
tuturor - elementelor neoplastice. . .

- .In fine a 3-a metodd zisi a Oterapiei (gama) profunde la dis-
tanfa preconizati, de Regaud in 1926 si mai ’nainte de Americani, ea
necesitd cantitifi foarte mari de Radium de 4 si 5 grame.

" Sa crezut i gcoala lui Regaud a fost aceea care a susfinut
acum doi ani, ci singurul tratament rafional al cancerului ar fi
numai aceastd din urmi metods. C4 unii cari-au utilizat-o personal,
am Studiat-o in aminunte in toate centrele mari din Franfa si Belgia,
ne-am -ficut imediat convingerea ci Oterapia la distanta departe
de a reprezenta o metodi superioard’ Radiumpuncturei, este diu-
nitoare bolnavilor prin ravagiile mari ce le produce organismului.
$i aceasta este asa de adeviirat incat am asisiat cum la ultimul congres
international de Radiologie din Stockolm, fn Iulie. 1928, prof. Re-
gaud, insusi promotorul metodei vine si arate ineficacitatea Oterapiei
la distanti. . .

.Concluzia pe care o putem trage din aceste consideratiuni, a-
pare evidenti: ) : .

Pentru tratarea cancerului in sensul de a obline o vindecare. per-
sistentd a leziunei, este necesar a aplica metoda Radiumpuncturei sau
a: tubului Iui. Dominici la cazurile incipiente, atunci cand leziunea
externd este perfect accesibili unei traditiuni omogene §i cind
celulele neoplastice nu au depdsit stadiul local. Cici atunci cind au
cotropit regiunile inveéfnate, lund caracterele unei invadiri regio-
nale sau s’a propagat la distante mai mari generalizdndu-se, in aceste
cazuri tratamentul fie .radiant, fie chirurgical ese' din cadrul unei
vindecdri de lungd durati si ori care ar fi centrul anti-canceros care
ar -intreprinde un tratament, ori cat de complect ar fi utilizat cu
radium sau Radigterapie profundi, acel centru nu va putea obtine
decit cel mult aceleasi rezultate pe cari-le obfinem Toi in centrele;
noastre. 0o . ‘ o i
Astfel pusi problema, credem ci in afara unui cenfru de studiu
de laborator al Etiologiei §i Patogeniei neoplasmelor cari nu intri
In cadrul nosiru, aceea ce. trebue sd reiasi din discufiile acestui
congres, este: '
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.

In primul rind cooperarea tuturor factorilor capabili si dea la
iveali cazurile de cancer in prima lor fazi.

In al doilea rind, dotarea centrelor mari spitalicesti din {ar4,
cu cantititi relaliv .mici de. Radium circa 200 miligrame Ra-El,
de -statiune. ' : ’

In fine  chestiunca intern#irei cazurilor asa de numeroase de
cancere inoperabile, cazuri pe cari astizi spitalele noastre nu le pot
primi cici es din cadrul lor de activitate. Accste centre mari de
ospilalizare ar putea deveni la randul lor centre de studiu a problemei
inci nerezolvate, aceca a Etiologiei §i a Patogeniei -neoplasmelor
maligne. . T —
Si in fine astizi in acest congres, si desdvargim desideratele
expuse alat in raportul Dr. P. Niculescu cat si in comunicarea si si
pisim in unire cu toate corpurile medicale constituite cari contri-
buesc la tratarea cancerului, ca de ex.: soc. de Radiologie si Elec.
medicalii din Romania, soc. de Obsletricd, soc. de Anatomie, etc.,
“cari toate puse sub presedenfia d-lui prof. N. Gheorghiu, si pisim
'l_a infiptuirea Ligei Nafionale peniru combaterea cancerului in Ro-
mdnia, contribuind astfel la ingridirea ravagiilor pe. care acest
flagel il produce in fari. ‘ ['
clob i - Motiune.
© ‘Asociatif generali a Medicilor intruniti -in al 1I-lea Congres
stiintific la Galati,.luind cungstin{d de expunerca ficutd de d. Doctor
P. Niculescu, cit si de d-nii- d-ri- G. Severeanu si Marius Georgescu,
cu privire la organizarea luptei contra propagirii cancerului in Ro-
"ménia, in: dorinfa ce o are de a intruni-laolaltd toate fortele medicale
din tari, propune alciituirca Ligei Nationale pentru combaterea can-
cerului. - ' _ e

In- acest scop Congresul voteazi infiinfarea Ligei Nationale
pentru’ combaterca Cancerulti si alege o comisiune compusi din d.
profesor dr. N. Gheorghiu, conferentiar dr. Severeanu, dr. Petre
Visoianu, dr. Petre Niculescu si dr. Marius Georgescu, comisiune
care va- avea rolul de a organiza accastd ligi.

. v ' e
Rolul bratelor superioare ale X-ului aerodigesiiv in patologia umani
v ) Dy. David-Galatz.

Canalul respirator i tubul digestiv se "intretaie deasupra larin-
gelui, astfel incdt canalul digestiv, din anterior devine posterior,
descriind "astfel un X. - :

In comunicarea noastri de astizi vom insista asupra rolului bra-
telor superioare. ale acestui X. ’ Db '

Zona anatomici despre care voim si vorbim are in pathologie
un rol din punctul de vedere psihic, * neurovegetativ si somatic.

A. Din punctul de vedere psihic: ~ = - o

Capetele brajelor X-lui nostru il constituesc nasul si gura, Ambele
aceste . organe, formand centrul felei omenesti, au o importan{d
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considerabila Tn esteticd;, Tn special nasul, are Tn ansamblul fetei
0 situatiune estetica sui generis. Este banal sa repetam dictonul cu-
noscut ca, daca iitisul Cleopatrei ar fi fost altfel decat a fost cine
stie ce ar fi devenit Tmparatia romana si civilizatia europeana.

Si, nu degeaba, Rostand Th celebrul sau personaj, Cyrano de
Bergerac, rne aratda, de cata dreptate era incturiat sufletul eroului
sau, gratie nasului. Da, domnilor, nasul este o carte de vizita care
te introduce si te duce n lume. Din punctul nostru, otorinolaringologist,
chestiunea chirurgiei nazale, vazut sub latura lui estetica arc o
importantd considerabild, caci, a face un nas mai frumos nu Tn-
seanna a asculta numai bunul capriciu a unei persoane. Un nas
ridicol creazd o situatiune imposibild purtdtorului sdu si exercita
O depresiune sufleteasca puternica de care trebue sa tinem seama
In chirurgia estetica a nasului, cand suntem chemati sa facem un
nas .mai frumos, Tnseamna a face un obraz mai putin ridicol, si
riscand chiar aprecierile unui tribunal ca in cazul lui Duiarier, suntem
datori a asculta de nevoile bolnavului nostru, si Nu de amenintarile
judecatorului.

In practica noastra, bolnavul care ne-a aratat vreodata cea mai
mare recunostintd, este o fatd, careia i-am facut un nas mai frumos.
Si sa nu ne batem joc de o femee care vrea un nas mai frumos, caci
si noi vroim femeile mai frumoase si cu atata mai mult cu cat un nas
urat o face cu totul disgratioasa.

Nu este permis sa vedem, cum ni sa imtanplat in inspectiile
noastre scolare, elevi in cl. IV-a primara cu buza de epure. Nu
este permis sa lasam dat batjocurii si- rasului colegilor un defect care
se ndreapta cu atata usurinta.

Dar rhinolalia aperta sau clasa cata desvoltare la omul care o
aul Nea fost dat sa asistam la, 0 scena din cele. mai miscatoare,
datorita urei rliinolalii apertd, prin paralizia difterica Sunt cativa
ani, cand defunctul doctor Vizzu, ne-a trimes o0 preoteasa care era
Tnsotita de barbatul el, dansa suferind de catva timp de o voce na-
zonata. Cand am spus parintelui ca vor fi necesare injectiuni (seruri
antidifteric), pentru a o vindeca, precotul fu cuprins de o furie de
nestapanit. — ,,Da, domnule doctor, stiu eu acum, am presupus eu”.

In acest moment Tacrami amare scaldau fata preotesei. — Pre-
otul In nestiinta lui credea ca e vorba de injectiuni mercuriale, si
cand, Tn urma explicatiunilor mele l-am putut linisti, atunci. biata
femee cazu jos si Tmi saruta picioarele. Vedeti Tn <; abis de durere
poate sa ne duca cateodata un defect al vorbei.

Dar, Tn sala 'sunt atatia medici dentisti! ei ar putea sa ne spuna
la ce sacrificii se expun femreile pentru a putea avea o proteza cum
se cade, si nu O ptoteza utila masticatiunei, ci Tnsa, utila esteticei.

Cate persoane,’ cate femei, nu stau Tn casa zile intregi pentru
Ca Nu au proteza necesara. !

Dar ozena Si foetor ese ore cate neplaceri si cate depresiuni
morale nu provoaca purtatorilor lor!

Tnainte de & termina acest grup de fapte, ma wvoiu opri putin
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si asupra surditiii. Si nu uitim c# trompele lui Eustachiu care se
deschid 'in confluentul funcfional vital a lui Robin, si, care, de fapt
nu este de ciat o parte a zonei noastre anatomice,. trompele lui
Eustachiu zic, joaci un ro! considerabil in buna functionare a urechei,
§i cele mai multe surdildfi sunt produse din cauza infectiunilor aduse
pe aceste cii. Asa, Incat astizi pot vorbi $i de surditate ca de un
element de deprimare psihicd.

‘Dacii in estelica fefei, nasul §i gura au un .rol covarsltor in
relatlumle noastre de toate zilele, ceeace face pe om si fie om intre
oameni este graiul, si cAnd surditatea ne lipseste de mijlocul de a
ne jntelege prin graiu, ‘desigur ci bolnayul atins de o asemenea afec-
fiune suferi ingrozitor. Cine dintre otologisti nu cunoaste trxsteta
fird margini a femeilor. tinere bolnave de ofosclerozi.

In rezumat omul suporti mai usor o maladie organici pe care ‘_
o poate ascunde decit una pe care vecinul o pecetlueste imediat.

B. Din punct.l de vedere -neuro-regetativ.

" In regiunea care ne preocupd, terminafiunile trigemenului se
fmpletesc strins cu acele ale simpaticului §i creeazi o ‘zond de
sensibilitate - ascufiti §i de reflectivitale, cum poate in nici o altd
regiune’ & corpului- nostru nu existi. Faptul ci ganglionul spheno-.
palati & foarté aproape mucoasa nazali, are desigur importanta lui
bine mascati In jocul reacfiunei neuro-vegetative al . acestei regiuni.
Din zona aceasta pleaci diferite excitatiuni care se proecteazii ca
ridspunsuri reflexe in punctele cele mai variate a]e organismului
nostru. Vom incepe cu: o

-a) . Algiile  nevralgiile trlqemenullu care;, sunt uncori atat de
rebele chiar tratamentului chirurgical pot fi influentate, dupi Fle-
tehier, printr'un’ tratament dentar; el susfine cii 12 din 13 nevral-
gii ale trigemenului le-a vindecat. tratind cariile dentare ale bolnavilor
lui. CAte cefalee bizare. fugitive, nercgulate, nu sunt datorite decit
unor congestii a sinusurilor ex wvacuo!

-b) Aparalul genilo-urinar plileste in. manifestatiunile sale neuro-
vegetative, un’ bun tribut zonei analomice de care vorbim. Multe
dysmenoree si foarte multe’ enuresis noctrune sunt datorite veqetatiilor
adenoide. In experienfa noastrd am c#zut pe frlgldltap si lmpo—
tenfe,. datorité congestiunilor cornetului inferior.

De -altfel este cunosculii centro-terapia lui Bonnier pentru ca
sii nu mat insistdim asupra acestui punct

¢) Aparatul vascular. Jocul deé inchidere gi deschldere a nasului
prin congestiile capricioase ale cornetelor §i mucoaselor nazale in
‘genere, produce la multe persoane surprize ale. cordulm care se
manifesti 12 unele prin palpitafiuni §i la altele prin bradicardie. Am
putut vindeca céte odati prin cauterizarea cornetului inferior rosirile
inopinante si aga de dezolante ale nasului si al obrazului la multe
persoane tinere. De altfel, jocul de basculi ale hemoragiilor cere-
brale cu acele ale_ epistaxiselor sunt .de mult ‘cunoscute.

d) Aparatul resprrator Mucoasa ‘nazali este punctul de plecare
al unei cxcitafiuni constante si necesare, pentru ca jocul armonios al
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intregului aparat respirator si se mentie. Orice deficit, orice excilant
anormal se resimte intr'un mod particular asupra aparatului res-
pirator. E de prisos ca si amintim de asthmele - nazale, declangate
printr'o spini a’ septului nazal; dar intreaga‘ funcfiune de - oxige-
nare - a sangelui‘'se resimte nu numai de 0 obslructiune’ mecanic
a foselor nazale, ci de ‘insusi- starea de excitabilitate a acestei mu-
coase. Si daci Wdrms a putut spune ci »la liberté du nez est-une
des plus précieuses parmi. loutes les libertés”,” noi putem parfraza
si sd spunem ci starea normali a niucoasei nazale estc una din
normalitifile cele mai prefioase, ciici.von Rivers arati ci réspiratiunea
bucali este de doudi ori mai frecventi la tuberculosi decit la oameni
normali.. §$i nu arareori am ‘putut noi vindeca asa zise tuse tracheale -
prin punerea fn reguli a lojelor amigdaliene. De altfel diferite dyslasii
‘gisesc spina lor’ de plecare in fosele nazale, zice Karutz.

e) Aparatul digestiv. — Se cunoaste influenfa tachifagiei asupra
turburirilor gastrice. Guisez a ardlat ci foarte dese spasme ale car-
diei sunt datorite  excilatiunei anormale provocate printr'un “bol
alimentar prea’ mare, si Kofler susfine c§ vindeci dese pyrosisuri
prin tralamentul amigdalian. E poate interesanl sii atragem -atentia
asupra terapiei perlinguale a lui Much, pentru a arita ~influenta
excilatiunei linguale asupra jocului curios a asimilatiei. R

Personal am putut face sd  dispard' deseori constipaliuni opi-
nialre la copii, prin operatiuni tonsilare. " SRS

C. Turburdri somatice: S SR

Pirtile superioare ‘ale traectului aero-digestiv -au influen{i mare,
de -ordin ‘infecfios si de ‘ordin endocrinic i cate odati de amindouit
la un loc. , s : ©
. a) De ordin infecfios. Nu vom vorbi nici de infecfiunile otice
sau a sinusilelor, in complexul lor. Vom aminti’ numai de impor-
tanta otitelor la suagci asupra cirora Rendu a atras atentiunea ' si
cirora marele public medical nu pare si le dea toati aten{iunea
ce meritd. Iar in ceeace priveste sinusitele, voim numai si amintim
" ci turburidrile tubului digestiv, consccutive sinusitelor etmoidale si
maxilare, precum si infectiunile c#ilor biliare, nu sunt adeseori recu-
noscute ca avind origina lor in aceste infectiuni, Iar fn'ceeac«;‘ pri-
veste (onsilitele cronice, si .'subcronice, precum si- pericolul -cariilor -
dentare, desigur ci ori cat s’ar atrage atentia asupra lor vom fi
sub realitatea gravitdfii ce prezinti. Canalurile criptelor ' tonsilare
sunt- depozite de microbi, sunt distilerile de toxine 'si sunt punctul de
plecare de alergii si de anafilaxii periculoase, Hopmann le numeste
<y filtrul fmbécsit”, .. IR ‘ : ' ,

In fundul sacestor cripte, microbul saprofit poate trece, gratie’
unei variafiuni-miei a mediunlui siu dela o virulen{f 'nuld la una foarte
periculoasi (Rosenow). - AR ’ : '

~La copii: *hypertrofiile {onsilare nu sunt - vdtdmaitoare numai
prin turburirile lor mecanice, ci ele prepard punctul de plecare
_ pentru boli infectioase, scarlatind, etc.. Toeplitz §i Grant' au aritat
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ci institutele unde elevele au fost supuse unui tratament rhmologxc
sunt mult mai pufin vizitate de scarlatini. .

, Lomariev arati c# scarlalina este mai perlculoasa in comph-
catlumlemel la purtitorii. de vegetajii adenoide. Adenitele tracheo-
brochice, adenitele cervicale, au deseori punctul lor de plecare intr'o
vegetatie adenoidd infectatd. (Rossum, Marceli, Blumenfeld), iar Rendu
a descris senticemii acute adenoidiene, :

In ultimul timp pediatri mai cu seam3, au atras atenglunea asupra
temperaturilor mici si tenace. asupra asa zisei febricule, la copii.
Din parte-ne in urma unor -serii de cazuri. urmirite cu diferifi
confrati, putem -afirma ci mulfi din acesti copii - cu, temperaturi
mici, cu o stare generalf proasti, si.cdrora nu li se giiseste o
explicatiune netd, datoresc starea lor in cazurile cele ‘mai frecvente
unor infectiuni tonsilo-adenoidiene: cu- alte cuvinte, sunt septicenii
cronice, latente. . S o o :

La adulfi: Haman-Lieb (St. Louis) susfine ci. orice nefrili
zis§ idiopathic, este de origini tonsilari Glagys-Roy, susjine ci
ludndu-se global, nefritele au ca origini 50 la suld o. infecfie tonsi-
lars, iar Kosokobe (Japonia) sustini ci 72 la suti din angine dau
albumine. Iar_ noi, ccmpilind statistica luit Ries, Gerhard, Kieler,
Faerber, si Tbram ajungem -la concluzia ci nefritele tenselare sunt
28 la suti. Intr'o epidemie din 1913, la 57 tonsilite noi am ga51t 40
cu albumini.

Se  cunoagte - notiunea clasma a anginei reumatiimale, se stie ce.
importan{ii dddeau cei vechi acestei nofiuni. In' timpurile moderne
Glaser, injectind unui epure streptococul luat dela o angind reuma-
tismald, obfine. exudate periarticulare, iar Menzer cu un streptococ
luat dela p tonsili normali obfine prin injectiuni ‘intravenoase la

. animale, hyperemia tuturor sinovialelor. Statisticele americane sus-

{ine vindecarea a 69 la suld din reumalisme articulare prin tonal-
lectonii. '

+ Dupd noi, orice angind vesté un rheama. Ar fi si in$irﬁm
serii intregi de. cazuri, unde, aproape ca intr'o expericnti de labd-
rator, am putat urmiri, grefindu-se treptat pe o infectie tonsilari,
un reumatism, endocardité si nefritd si unde uneori o interveniie ficuti
inci la timp, a putut salva bolnavul. De’alifel se cunoaste tristul
episod de endocarditi lenti tonsilard, si Lenharz a aritat cid in
septicemiile tonsilare, o ligaturd a jigularii ca §i in septicemiile
otice mai poate fi cate odati de folos. W

b) De ordin endocrinic. Nu sustinem’ cd tonsinele sunt organe
cu secretiune internd, - dar _tensila” faringee prin situatiunea ei ana-
tomick are legituri.vasculare strinse.cu hypofiza, dupi cum a ariitat
scoala italiani, si ast-fel avem explicafiunea faptului c#' la rachiticii
se giseste un numir asa de mare de purtitori de 'vegetatiuni ade-
noide, si cunoscindu-se relafiunile ce existi intre-hypofizd si celelate
glande endocrine si nu.se surprindi faptul .cd unele cazuri de

‘Basedov. isi au-origina lor in criptele tensilare, Iar aprosexia a Jui.

Guy de Amsterdam e desigur nu datoriti- unei turburdri’ de simpli
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anoxemie. M. Selsmidt susfine ci a viizut mulle idiofii infantile foarte
amelioarte printr'o adenotomle, iar Hofmann din Munchen,  in al
sdu celebru Hans “Guck, ne sculpteazi pe un adeusidian.” Fischer
din Cincinnati susfine cii- foarte mulfi oameni care nu sunt. bolnavi,
dar care nu sunt sinitosi si care constituesc grosul-clientelei de toate
zilele ale cabinctului nostru de consultatii, sunt- purtitori de focare
mici de infecfii tonsilare si dentare, iar mnoi adiogim ci aceasty,
morbidilate . cronicj, §i: latentd este datoriti nu numai unei septi-
cemii cronice, ci unei  atingeri al intregului aparat endocrinic, si
senilitatea precoce este’ datority acestui concubinaj, cdci gutta cavat
lapidem, non vi; sed semper cadendum si Domnilor, pentru ci suntem
la un congres a Asociatiei Generale a Medicilor, unde? :

A% . . .
Maladii osoase de etiologie necunosculi, bazate probabil pe embolii mycotice
’ si demqnstrat'ii_de cazuri patologice rare. ’

- Dr. Popp-Galati,
VI

Corp s‘triinfin veziqi.
Dy, George Te eodorescu—Galaﬁ'.

: , ViI ; e
Asupra Hysterectomiei perineale ,Procedeul Cuneo* in cancerul colului uterin. -
Dr. G. Teodorescu-Galati. '

VIIT.
Lacul-Sirat. .
Dy. Nuumescu.'

Numeroase - alte lucriri de analiza apei au conﬁrmat‘calita_t'ea ei.
Dupd unele studii apele lacului ar veni din regiuneca -saliferd, dela
Nord prin diferite cripiituri ale rocilor §i se probeazdi aceasta prin
faptul ci toate pufurile sipale la Nord de lac sunt sdrate, ‘iar cele
sdpate la sud sunt dulci. o . . ‘ .

Al{ii, printre care si Mrazec Murgoci nu admit posibilitatea ali-.
mentirii lacului sirat din zélciiminte - de "sare, pentru cd sulfafii ce
sunt in cantitate mare in lacurile sirate se micsoreazii apropiindu-se
de masivul salin, iar pe de alti parte lacurile sirate sunt prea
departe (30—130 km.) de zicdminlele saline.  Aceste lacuri ar fi
datorite unor situafiuni- locale, mai ales .cd-in diverse .regiuni.in jur
se gidsesc la addncimi variabile diverse ape s#rate sau amare, ar fi-
deci o regiune similari lacurilor de. stepd. S = .

Trebue si fi existat o mare cantitate de lacuri sfrate care au
secat si. acum apele subterane in' drumul lor se incarcd cu siruri

din lacurile " vechi. o - o .
~ Analiza chimici a apelor lacului sirat ficute de Carnot (Paris,.
scoala de mine), arati la 1 litru api: Clorur de Na 26.600. -
Sulfat de Na 24.400, sulfat de Magnesie 6,225, Bicarbonat de Na.
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0,461, Peroxid de fer 0,010, Silice 0,020.: D1ul Bernard le claseazi
sulfoclorurosodlcc iodurate, salifere.

Nomolul lacului siirat spre dcosebire de altele din tara si I‘uropa
este: cel mai mineralizat, avind o' grosime 25—40 cm.

‘Principiile minerale dupi Dr. Bernard sunt: acid formilic, glutenic,
oloic, clorofili; refoscina, acid propilic, buteric, sulfat de Na, K,
Protoxid de fer, fosfat de aluminium, sulfat de mag. sulf. liber,
hidrogen sulferat, clc: ‘ S

Fauna si flora lacului, ca si la loate lacurile prea sirate e
siraci. Un cruslacen rosiatic .astemia sabina’? se giseste in asa
fare “cantitate c¢i di lacului o culoare rosiatici. De asemenea in
cantitate mare s¢ giseste un protozoar flagelat Clamydomonos Dunali
care servd ca hrand Artemiei Sabina.

Plantele care produc nomolul, sunt rupia rostelata, de culoare
verde,. formate din fire capllare lungi spirogiva elongitura §i o
salare terius. NI

Ca statistici: Dr. Bastakl (18(}3—~1‘)02)

.- "Tuberculoza chirurgicali -— -1485. Reumalizm - (toate formele)
1311, Boli de femei 633. Scchele dupa tabes 224. Sciateca, nervite,
polinervite 232, Dernitoase 200,

Statistica Dr.. Naumescu (pe 20 am) Boli de femei 10.120.
Reumatism sub {oate formele 6.200. Tuberculozd osoasii si ganglioard
3.758. Sciatica 1.460 afectmm chirurgicale (fractiuni neconsolidate).
I‘mtule 114, Rachitism 3.4. Boale de ochi 111. Deratoze 118.

{(dupe Bul. Asoc, G—le a Medicilor
: No. 5-9'11929).

*

AL 8-lea CONGRES ANtJAL
AL -
SOC. DE HIDROLOGIE SI CLIMATOLOGIE MEmCALA

. 26 Mal 1929 .
. . . - (Urmare) ‘

Comunicirile -stiintifice: - -

Prof. A. THEOHARI, C. DANITA si O CARPEN Actzunea apelor

minerale calcaroase. asupra calcinlui singuin.

D-1 Inginer TR. METIANU, face urmitoarea comunicare:
Despre isvoarele minerale ale Romdniei; studzu tec/zmc $L eco- -

noimc pentru exploatarea lor rationald. . o

D-1 Conf. Dr. BALTACEANU: Actzunea apei : ‘zsvorulaz Repat
asupra secrefiei bzltare

‘Dintr’o serie’ de experiente facute - pe ammale cu fistuld b111ara
permanenti a constatat cd apa acestul izvor madregte secrepa bi-
liard, matindu-i densitatea. firi a schimbi re21d1u1 sec. Are o
- actiune generald asupra alcalinelor. Co - -
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Actiunea zimostenica a citor-va ape minerale. g

- Apele minerale " Slinic No. . 3, Repat, Hebe, Bicsad,” Maria,
Bodoc, au o actiune inhibitoare in ordine crescindi asupra diasta-
zelor salivare si-nu sunt indicate ca ape de masi.

D-1 Dr. GHEORGHIAN POPESCU: Actiunea apei de Borsee,
isvorul principal asupra: 1) Metabolismului bazal; 2) Rezervei
alealine, colesterinei si acidului uric. '
Apa de Borsek mireste metabolismul bazal, normalizeazi re-
zerva alcalind, micsureazi colesterina si acidul uric din singe.
Actiunea apei Séngiorgiul Roman isvorul Hebe asupra secrefiei
" gastrice. I : R N s
Din experientele ficute.la ciine cirora 1i s'a ficut pe-stomac
fistula Pavlov, reese ¢i aceste ape au o actiune inhibitoare asupra
secretiei gastrice.. - a ’ v e
Dr. D. BAISOIU si Dr. MARIA CICULESCU: Puterea’ ana-
gotoxicd a apei de Ciciulata asupra sulfatului de sparteind.
~au reprodus experientele lui Billard ficand injectii 1a cobai cu
suliat de sparteind si api de Ciciulata, spre a. studia puteresa anti:
toxicd (angotoxici) a acesteia asupra sulfatului de sparteini care
injectat in doze de 10 miligrame p..100 gr. la cobai, il omoarj intr'o
ord. Injectat sub-cutanat cu api de Ciciulata proaspiti (4—z2)
zile, aceasta are o acfiune anagotoxici asupra sulfatului de spar-
teini, : B

P .

D-na Dr. HAGL.PARASCHIV: 1) Analisa chimici a isvofzziui_

‘Carpatia;’ 2) Analisa chimici a isvorului Repat.
Dr. E. COCIASU: 1) Actiunea apei de Sinaia, izvorul din ,Valea
Cainelui” asupra secrefiei gastrice: (Studiu  clinic).

Aceastd api slab sulfuroasi ce contine bicarbonat de calciu,
sulfat de.sodiu si bicarbonat de magneziu are o actiune extitosecre-
torie asupra secretiei gastrice, ‘mirin H. si A. ‘

2) Actiunea apei minerale de ' Repat asupra secrefiei gastrice
(studiu experimental), care e. o apd  minerald carbogazoasi are

0 actiune excitosecretorie, actiune datorits €O, .
3) Actiunea apei minerale de Repat asupra secrefiei- gastrice

(studiu clinic). La om aceasti apd are o actiune excitanti, mirind

durata secretiei si cifra aciditdtilor. S : :

4) Actiunea apei Bicsad, izvorul Clara asupra secrefiei gastrice
(St. experimental). La animale a ‘constat: o mirire a secrefiei gas-.

trice. , - .
- 5) Actiunea apei Bicsad, izvorul Clara asupra secretiei gastrice
(studiu clinic). La om aceasti -apd - prelungeste durata secretiei
- gastrice,. . ' - ST . : -
Dr. COCIASU, D-ra HARALAMB si C. ZISSU: . .
" 6) Actiunea. apei. minerale Maria din V. Maria asupra secrefiei
gastrice (studiu’ clinic). . : R o
Aceastd api alcalini méireste secretia gastrici, crescAnd valo-

)

rile atit pentru H. cit si A.

4
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Dr. COCIASU si Dr. GHIMUS: e
7Y Actiunea apei minerale Maria din V. Maria asupra motili-
titii gastro-intestinale -(studiu radiologic si clinig). '
Transitul unui prinz de citobariu este mai. rapid sub influenta
apei minerale V. Maria decit a apei destilate §i_‘éu atAt mai rapid
cand subiectul ingera ape minerale.in tot timpul zilei de experien{d.

Dr. HORIA SLOBOZIANU: Cresterea in greutate dupd curd in
statiunea Movilid Techir-Ghiol. ' A

D1 Presedinte Dr. P. NICULESCU, di citeva ‘explicafii asupra
noilor norme pentru obtinerea titlului de medic balneolog. D-sa e de
pirere ca si se institue cursuri _speciale oficiale si obligatorii. Si in
acest sens propune si se voteze o mofiune citre Ministerul Sanatdtii, |
pentru a se interveni la Ministerul Instructiunii, cu rugimintea-sd se
gribeascd facerea acelor cursuri pe care medicii interesati sd le poatd
urma §i apoi capiti titlul si dreptul de practicd balneara.

Dr. TATARANU: Tratamentul balnear al reumatismelor.
" Actiunea biilor de nomol Techirghiol se ‘manifestd printr'o
iritatie la nivelul articulafiilor bolnave i o exagerare a pocesului”
inflamator ce apare a 6:8 zi de' bii, ca a 1516 zi si inceteze
- odati cu durerile articulare. Ca indicatii biile de nomol Techirghiol
aduc foloase reale in durerile reumatice, in polinevritele periferice.
In reumatizm ce au substrat infectios si reumatizmul poliarti-
cular clasic in faza acuti si cronicid tratamentul balnear e indicat.
In faza acuti sau complicatiile cardiace necompensate e 'contra
indicat tratamentul balnear. In reumatizm tbe. (Poncet) fird! leziuni
pulmonare putem obtine © ameliorare reali. In reumatizm cronic
deformant, in autointoxicatii (gutd, thiroidd, ovariani), aduc putin
fooase. T contra indicat in sclerozele cardio-rénale care complicd
reumatizmul, iar in hipertensiune medicul trebue si fie atent cind
indici baile de nomol. Biile calde se dau in reumatism propriu zis.

Dr. CARPEN 'si Dr. HAGI-PARASCHIV: Actiunea peroxidolicd
a cétorva ape minerale romdnesti. N .

-

Dr. FINK: Acfiunea apéi minerale V. Mariei, isvorul Alkotmani,
asupra secrefiei gastrice. i1 : o

Dr. VASILESCU: Aciditatea ionica (P. h.) a cétorva ape minerale
romdnesti.

C. ZISSU: 1) Actiunea apei de Cason lacobeni (Salutaris) asupra
secrefiei biliare (studiu experimental). : CL '

2)" Actiunea apei Cason Iacobeni (Salutaris) asupra metabo-
lismului basal. . . o

‘Dra Dr. ALEXIU: Actiunea apei Carpatia as’z‘fp"ral dinrezei (studiu
clinic). R . '
D-na Dr. STANESCU:. Actiunea apei ,Ferdinand” din UGovora
asupra diurezei. e ' .
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Dr. I. DANIEL: Ficatul $i metabolismul apei. (Comunicarea redati
in extenso in »Miscarea Medicali” No. 7—8/929).

I

Dr. BORGOVAN: Actiunea apei isvorului ,Miron” (Borsec) asupra
secretiei gastrice. ‘ :

Dr. A. LAMBRU: 1) Actiunea apelor de bdi dla Bdiile Herculane
(sulf si sare} in cura internd. Studiu clinic. Primele observatii.
2) Analisa. complexului clinic cunoscut sub numele de crizq
termald. Studiu clinic. Primele observatii, v
3) Actiunea masajului sub duse dela Baia Regina Maria (Biile
Herculane) asupra metabolisnulu; basal (ap. Benedict). Studiu clinic.

Dr. LAMBRU, Dr. GLORIE IONESCU si Dr. CARPEN:
1} Actiunea antianfilacticd a citorva ape minerale dela Rdile
Herculane. (Cercetiri An continuare). o ,
2) Actiunea biilor de sulf si sare (Biile Herculeane) asupra
vitezei de sedimentare q globule/or.‘ro,siz:. ~

Dr. G. SGLIMBEA: Necesitatea unui oficiu national de turism.
. o S ' M, M.

(&




C.—CARTL—MONOGRAFII
. OBEZITATEA >

Studiu clinic §i terapeutic. de Dr. N. Gruia Ionesca
(Cartea Romaneasci — Bucuresti 1929y

La noi in tari atunci cind s’a inceput a se practica tratarea
nai organizati a obezititei, de pretutindeni s’au auzit glasuri de
protestare.. ‘Pentru ci in notiunea publicului nostru, ea ‘nu- §i asumi
nici-un caracter morbid si nu era considerati ca o boald, ¢i mimai
ca o caracteristici morfologici, fatalid unor anumm indivizi, Ba i Incd
relatlumle noastre din trecut cu orientalii, mari admiratori ai gri-
simei ne-au ficut si pe noi si 1mprumutam obezititei notiunea
de frumos. S’au creat chiar adagii populare ca: ,tot grasul om
frumos” ,,gras si frumos” —. astdzi incetul cu incetul pitrunde.
in pubhcul rominesc, ideia ci obezitatea este o maladie, e cu-
rabild, si ca atare trebuie tratati.

Lucrarea despre care vorbim departe de a f1 o lucrare de propa-
gandd este unma pur stiingifici. In ea sunt tratate chestiunile pri-.
vitoare la etiologia obezititei, din care autorul indepirteazi turbu-
ririle glandulare dintre cauzele maladiei si pune totul, in imensa
majoritate a cazurilor pe seama supraalimentafiei; Obezititilor de.
origini endocrini le restringe mult cadrul considerind printre ele
numai pe cele bne constituite in sindrome cunoscute de endocri-
nologie. Ba incid ‘si acestora supraalimentatia nu le este cu totul
strdind. CAt despre celelalte manifestiri glandulare in decursul obe-
zitidfei, ele sunt considerate ca fenomene consecutive acestei maladii,
ca niste variate complicatiuni, iar nu ca factori determinati, cici,
si lucrul evident se petrece cu ovarul; tratarea obezitifei numai prin
restringerea alimentatie aduce cu sine ca un corolar disparitia tul-
buridrilor endocrine. In timp ce tratarea turburirilor endocrine
pe altd cale, nu aduce nici-un rezultat, nici asupra lor, nici asupra
obezititei, daci nu ne adresam in prealabil acesteia din urmi, in
mod direct .

Obezitatea prezinté o serie intreagi de manifestiri chimico-
biologice, in marea lor majoritate inci nestudiate, si cari cu in-
vechirea obez1ta;el, se accentuiazd, devin nucleul unor alte maladii
si, treptat-treptat a]unge ca acestea sd primeze scena clinici. Obe-
zitatea se sterge si nimeni nu ia in seami ci supranutrl';la indelung
continuatd, este daci nu unicul, 'dar poate cel mai de seami
factor etiologic. Deaceea autorul socoteste necesari tratarea obe-
ztditei, nu pentru a produce fonta masei grisoase, ci pentru a
obvia ‘acestei. vitii nutritive, care cu timpul devin 1mportante constl-
tuind prln ele: ingile un pericol vital.
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Fidel acestor principii trateazi obezitatea printr'un regim ali-
mentar restrins, variabil dela caz la caz si dela moment la .moment.
Prezintd ca’o necesitate exercitiul fizic sub toate formele lui, cu’soco-
teald aplicat, subliniind desechilibrul nervos existind in fiecare
obez, ce trebu1e ‘recunosct si remediat. Tratamentul _trebuie dus,,
nu pini la modificarea diformitagilor morfologice, ci pana la re-
.aducerea la norma} a vitiilor biochimice din organism si care’ in
practici autorul le recunoaste prin reaparifia facultitei ce obezul
o pierduse de a consuma alimentatia de lux. Cu alte cuvinte pini
atunci cAnd alimentele.introduse peste ceeace e necesar, in organism, -
sunt complect carburate eliminate §1 surplusul nu se depune sub
formi de gra51m1

] J. Apostolide

Un studiu clinic si terapeutic, dar mai cu seami fisio-patologic
si In care este redat cu multd claritate mecanismul de ‘producere
intimd si complexi, a acestei boale, care este obezitatea.

Lisand la o parte perimata metodd a vechilor tratate i mono-
grafii, in care citarea numelor proprii primeazi si -abundi, autorul
exceleazd prin acumularea -notfiunilor, ideilor, cunostiintelor noi, la-
sfarsitul cirora trece si numele propriu atunci cind este cazul.

A reusit astfel ‘in putine paglm si ne expuna tot ce s'a scris
si sd semnaleze si tot ce nu s’a scris pAnd acum asupra acestui su-
biect, pe care algi autori l-au tratat in tomuri de d1men51un1 infrico-
setoare. - .

Presupune aceasta o stipanire siguri a matériei, o 'miscarp
usoard " intr'un domeniu bine explorat, un' spirit. de “sintezd mai
. folesitor pentru cititor decAt chiar detaherea anahtlca care ‘se
schifeazi in- diferitele capltole enuntate.

51 aceste capitole, cari se leagd intre ele, ataca tot atitea pro-'
bleme si conduc pe deasupra nopumlor de patogenie la o precisd
sanctiune terapeutici. :

Obesitatea — inainte de a  constitui o diformitate — este o
boald; tratarea ei intr'adevdr ci trebue si devini o axiomi matema-
ticd, cici- obezul este un condamnat a muri fnainte de vreme §i
pind atunci este un supraincércat care se miscid. cu greutate si
uheori cu jend,: a‘ cdrui ideafie lincezeste, care foloseste mai putin
familiei sale 'si incurci societatea, in loc'si-i constitue un membru
activ. o \

Natural ¢i. desavantagnln depmd de gradul $1 vArsta ‘obezi-
tatu, dar grdvitatea consti tocmai in mersul progresw al -afectiunei,

Si ea trebue tratati adequat fiecirui caz — ceeace presupune
oarg-care discerndmént clinic - si atita timp péni cind sunt
"corectate devidtiile nutritiei turburate - -— moment greu de sta-
bilit — iar nu pAni cAnd cantarul 1nd1ca aruncarea unei aprec1ab1le
cantitifi de balast. ‘

Cici oprind cura. inainte de vreme, 1na1nte ca pac.lentul sd poata
face fafd nu unei ahmentat;u ‘reduse, dar unei suprarafii de lux;
acumularea depozitelor de grisime reincepe  si recidiva reapare.
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Sunt nofiuni salutare, cari pun, pe planul al 2-lea mobilul de
estetici, care impinge pe.cele mai multe bolnave 'la medic — zic
bolnave, cici bidrbafii n'au'nici micar acest scrupul.

De aceea suntem si noi pentru necesitatea unei propagande
cari si invefe pe membrii societdtii ,cum, ce si cAt si minince”;
dar nu credem ci trebue. asemiinati aceasti propagandi cu cea
antialcoolic3, antipaludici sau antivenerieni si, mai ales in tara
‘noastri, cu cea antituberculoasi, — cari au th vedere in primul
rAnd profilaxia celorlal{i membri ai societitii —; si mai ales nu
socotim c# aceastd propaganda trebue ficuti pentru cele citeva
mii de inbuibati, cari mai numai la orage isi plimb3d — cit mai pot —
disgratioasa lor performan;a printre noi,. cAt pentru cele go la sutd
pidrti din populatia tirii noastre, cari calitativ si- cantitativ e
subnutresc petru-ci dela nastere’ si pind la moartea 'iardsi prema-

turd, din nevoe sau din inculturi, fac o curd continui de slibire,

urmAnd regimul {dranului roméin.

In citeva concluziuni finale, autorul reda punctele esenpale ale
studiului sdu, concluziuni pe cari le redim integral pentru cuprinsul
lor de ordin general ca si pentru- nota de control personal ce
reflecta.

' Dar recomandim cu multi ms.lstenta cetirea pe mdelete a in-

tregulm opuscul, care pe. un stil concis, clar si adesea colorat, cu-

prinde i in randurl putine multe notiuni: :

1) Obezitatea este' o maladie, cu mers piogresiy, trecAndu-se
pe nesimfiite, succesiv, prin diversele grade si stadii.

2) Mult prea obisnuita si esentiala ei cauzi este supraalimentafia.

DPar aceasta nu e suficientd, cici,atdta vreme cit organismul este

riumai supraahmentat el rezistd procesului intentat de insusi in-,

dividul, prin o metabolizare perfecta si completd, si nu se produc
depozite de grdsime; acestea incep din momentul in care se in-

staleazi adeviratul vitiu; supranutrifia, cind procesele biochimice:

isi perturbi echilibrul lor.

3) Obezitifile sindrome, sau mai bine zis obenta;lle ce recu- -

nosc drept cauzi o diminuare a arderilor, de obiceiu prtrztro inst-
ficien{d sau o disfunctiune endocriniand importanti si- evidentd
au intr'adevir o existen{i reald, insi sunf.excepfionale. Cel mult,
unele din - turburirile endocrlne, acuzate ca atari, si poatd face
ca un organism si fie mai curdnd infrint de supraahmenta‘;le si si
permiti ‘o instalare mai din vreme.a supranutrifiei.

.Se pare cd in cele mai nediscutabile obezititi sindrome, excesul

.de . aport ahmentar este o, condl';lune etlologlca, te nu hpseste ni-

ciodati. : . 4

4) Tulburirile glarzdulare in afara celor amin‘ute la punctul 3,
foarte greu. de descopent si de aprec1at sunt foarte probabzl secun-
dare obezztatez sau mai bine zis acelei supranutritii de care am

vorb;t mai sus. Ele dispar prin cura obezitdifei, functiunile normale-

revin: sunt turburdri recuperabile imediat ce ¢ inliturati cauza.

Ciy,
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5) Obezitatea-supranutri;ie,.pare sd fie o cauzi indepirtati a
foarte multe maladii a bitranetei, maladii-pe care le gasim schitate
in orice obez, de oarecare vechime si cari cu timpul se evidentiazi,
factorul determinat primitiv, riminind foarte sterrs, neobservat.
Si atunci cind intAlnim aceste maladii, nu luim in seami de ce

- influentd ar putea fi capabil, acel desechilibru nutritiv de atita
vreme. . N ) : v -

6) In tratarea unei obezititi, principala {inti si fie readucerca
la normal a acestui dezechilibru si pacientul nu se va socoti -vindecat,
decit atunci cind va ajunge la acest moment, indiferent de cifra
de kilograme de greutate corporald pierdute pAni atunci. Pdrdsirea
regimului inainte ca acest scop sd fie ajuns, are ca rezultat iminent
reingrisarea imedaili a pacientului, Cici un obez, a :cirui curi
de scidere a greutifei este terminati, nu poate minca de toate,
‘fird si recstige in greutate, decit in momentul in care organismul
sdu va putea carbura si alimentatia de lux, adici cea introdusj peste
ceeace constitue - necesarul intretinerei. _

7) O curi odati terminats dupii regulele de mai sus, pacientul
nu se mai ingrase. Insi nu devine supraom, si nu se mai reingrase
oricite excese alimentare ar face, ci devine pur si simplu om,
care supraalimentindu-se rezisti, ca oricare individ slab, o perioadi
de timp, pini cdnd, invins, supranutrifia se reinstaleazi, si grisimea
reincepe si se depuie. ' :

Conducerea unei cure trebuie si fie foarte prudenti in special
in ceeace priveste acel dezechilibru nervos,- ce poate apare drept
complicatie. - 1j/ Cent: ' : o

9) Sfdrsitul scaderei greutifei corporale .iardsi va trebui bine

ales, cici nu existy- greutatea fiziologici tip, fixi si imutabili,
ce si se poati calcula, ci fiecare organism isi are o greutate
fiziologici optimi, in funcfiune de factori foarte numerosi, in cea
mai mare parte necunoscufi. : -
‘ 10) Obezitatea desi plini de invitiminte pentru patologia ge-
nerald, desi capabili .de a limuri multe din procesele etiologice
si patogenice a altor maladii, este foarte putin studiati si aprofun-
datd, iar datele asupra studiului ei sunt foarte putin numeroase si
foarte putin satisficitoare”. ' : Dr. M. C _

———

MALARIA §I TERAPEUTICA EI INTRAVENOASRA .
de G-ral Dr. CESAR POPOVICI si Dr. NERVA POPOVICI

<oncluziunile - la cari ajung autorii dupe o ‘Intreagi serie de
‘cercetdri si publicatiuni®) al ciror tot a ficut obiectul unei Comunicari
la Congresul Asoc. G-le q Medicilor din Galafi, la 16-—21 . Maiu
1929, sunt: -~ .’ : ) )

1) In tratamentul malariei cu chining introdusi ‘pe cale intra:.
venoasid, hematozoarul éste atacat direct in mediul siu de electie,

'¥) Popovicl Cesar: Malavia, Epaludingl $i noile ovisontiri in perspectivd, — Bul
Medico-Terapeutic, Sept. 1925,
Popovici Nerva: Zeza Bucure,e(i, 1928.
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adicd in singe, cxcrcmmd la maximum actiunea parazmada a al-
caloidului.

“Sub concentratia marc de chininii- ce se realizeazi in masa
sanguma, parazitul este distrus, oricare ar fi forma evolutivi, intr’'un
timp mai scurt decét in chininizare per os, avind astfel posibilitatea
de a ajunge prin aceastd metodii la sterilizarea completd a orga-
nismului.

'2) Agentul patogen al malarici, fiind atacat pe aceasti cale;
nu se mai observi fenomenele de intoleranti, indiosyncrasie, anafi-
laxie, febri paradoxali prin cari se manifesti orgamsmul uman,
dupi ingerarea chininei.

3) Tratamentul pe cale sanguini se poate aphca firi vre-o
indicatie speciald, in toate formele de malarie si in orice impre-
jurare (menstrui, sarcini, afectiuni cronice).

4) Chinina asociati cu arrhenalul in solutia preparati, se gi-
seste sub forma unui’ bichlohidromonomenthyl arseniat sodic de
chininid’ si care introdus in orgamsm pe cale venoasi, este tolerat
in cantitifi mari.

5) Din punct de vedere clinic, tratamentul astfel urmat, da
posibilitatea "de a jugula un acces si a opri evolutia :tuturor
manifestirilor malariei.

Hipertrofiile -de organe, acute si cromce ‘ale sphnel si fxcatulux
in urma acestui tratament, isi diminueazi volumul in mod vizibil si
in raport cu starea de sclerozi a.parenchinului.

6) Aplicarea tratamentului pe cale sanguini este simpli, totul
se reduce "la cunoasterea technicei injectiilor {ntravenoase, modul
cum decurg injectiile zilnic, rimine Jinvariabil pentru orice form$§
de malarie prezentati.

7) Utilizind calea sanguini in tratamentul malariei, se mic-

sorcazii consumatia de alcaloid, ciici prin eficacitatea metodei, avem

posibilitatea de a reduce cantitatea de substanti activd intrebuin-
tati, la un minimum, care este strict necesar vindecdrei fiecirui
caz in parte.

Asociagia chinini-arsenic a fost realizati in laboratorul Iteanu,
dupe metoda propusi de D-I Gl. Cesare Popovici, in asa zisul
Epaludin (alc. perud. bismuriatic 200/, monometilarsinat sodic
20/p), coprins in fiole injectabile sterile de cAte 3 cc. si din care
se injecteazi la adulfi 1—2 fiole intravenos, la copii cantitatea
corespunzitoare greutifii corpului.

’ M M.

FRACTURILE BAZEI CRANIULUI LA COPIL

Lucrare premiatd de Facultatea de Medicin4 din Bucuregti cu premiul
. Prof. Dr. RAmniceanu. Bucuresti, 1929,

de Conf. Dr. ION MARIAN

O monografie de 74 pagini in cari autorul pune la punct frac-
turile bazei craniului la copil, pe care marea majoritate a autorilor
nu fac decit s’o ment;loneze in treacit, studiind aceasta chestiune

7

!
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la adult. Este o lucrarea scrisi de un specialist consacrat. Imbri-
tiseazdi chestiunea in tot complexul ei privind: consideratiile ana-
tomice, cauzele fracturilor, pe care le claseazi la 88 cazuri in 3
cideri de pe cal, 22 cideri dela in#ltime, 55 accidente de'automobile,
6 cileati de cirute, 5 lovituri de pavaj. '

Descrie leziunile anatomice observate in fracturile diferitelor
etaje ale bazei §i constati ci forma fisurei la copil este mai
adesea simpld, se apropie de directia rectilinie, rar ramificati.
-Descrie asemenea leziunile pirfilor mai superficiale si profunde.
Spre o mal buni intelegere a mecanismului fracturilor schiteazi
- mai intdiu desvoltarea craniului la copil si din consideratiunile
anatomice deduce dou# stadii: a) un stadiu cAnd fontanelele per-
sistd 'si suturile oaselor constitue articulatiuni putin mobile; b)
un stadiu secundar unde aceste suturi sunt strinse pe fafa pro-
fundd si nu se pot misca unele pe altele. Acestor doui stadii le
corespunde mecanisme de fracturd putin diferite. Teoriile emise spre
a explica mecanismul fracturilor din a doua copilirie, se ‘pot
grupa in: a) fizico-mecanice, si b) architecturale.

Trece apoi in revistd simptomele fracturilor etajului anterior,
mijlociu, posterior, precum fracturile totale ale bazei. Face diag-
nosticul si prognosticul leziunilor. Giseste pe cele din urmi mai
putin grave decit s'ar pirea la prima vedere si decAt la adult.
12,50 letalitate dupd statistica spitalului de copii din ‘Bucuresti.
In ceia ce priveste tratamentul pe lingi operatiuni indriisnete, ca:
a) desinfectia directd a fracturei; b) trepanatia cu drenaj menin-
~gean, si c) hemicraniectomie temporari, o metodi mai simpli si
mai pufin periculoasd, autorul propune: d) punctia lombard. Ea
combate hipertensiunea, accidentele de intoxicafie cerebrald produse
prin resorbtia singelui si elimini o parte din germenii cari sunt
- cauza accidentelor infectioase meningee. Termini impirgind in 3
grupe complicatiile, cari se pot intdlni: a) primitive sau mecanice;
b) secundare sau infectioase, si c) tertiare sau cicatriciale. O bogati
bibliografie indici scupulozitatea cu care autorul prezintd lucrarca.

Dr. S. Paulon



D.— UNIVERSITARE
lNVATAMANTUL STOMATOLQGIC

Cu incepere dela 1 Octombrie 1929, va- funcfiona la fa-
cultatea de medicindi din Bucuresti, un invitimint stomatologic
destinat a forma pe viitor medici specialisti pentru bolile de gurd
si dinti. :

Art. 2.—Cursurile acestui invifimint sunt:

a) Complimentare

b) Cursurile speciale sunt -clinice, teoretice si’ practice si vor
cuprinde, dupd un program analitic stabilit de Facultate lectiuni
si lucrdri practice de:

1. Patologie si terapeutici bucodentari.

2. Chirurgie maxilo-faciali.

3. Protezd restauratice buco-dentard si ortopedia maxilo-fa-
ciali;

c¢) Cursurile complimentare sunt teoretice si practice si vor
cuprinde dupd un. program analitic, stabilit de Facultate 1ec;1um si
Iucran practice de:

. Anatomia si embrlologla gurei si dmtllor.

2. Fiziologia gurei si dintilor.

3) Histologia dintelui.

4. Bacteriologia gurei.

Cu aplicatiuni la stomatologie:

5. Anatomia patologici.

6. Igiend si profilaxie.

7) Radiologie.

8. Medicini legali deontologie si istoria medicinii.

Art. 3.—Cu predarea cursurilor speciale se insidrcineazi confe-
rentiarii cari ocupi actualmente conferintele de:

1. Patologie si terapeutici buco-dentari.

2. Chirurgie maxilo-faciali.

3. Proteza restauratrice buco-dentari si ortopedia maxilo-facili.

Ei vor fi ajutati fiecare de cAte cel putin un asistent dupi im-
portanta si extesiunea lucririlor de clinici sau laborator, pe langi
un asistent se:mai poate addoga unul sau mai mulfi preparatori,
precum si un al doilea asistent sau sef de clinici.

Numirea personalului ajutitor se va face in conformitate cu dis-
‘pozitiunile previzute de legea invitimantului superior.

Cu predarea cursurilor complimentare se insircineazi titularii
sau personalul didactic, desemnat de profesorii titulari dela catedrele .
de: anatomie, fiziologie, istologie, bacteriologie, anatomie patologici,
igieni, medicini legali, radiologie.

Director al invdtimintului stomatologic, cu atributiunile pe
-cari le au dupid lege directorii institutelor universitare va fi numit,
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dupi recomandarea consiliului facultdfii, unul din profesorii ti-
tulari.

Art. 4.—Durata acestui invi{imint de specializare e fixati
la un an. '

Cursurile si lucririle practice incep la- 15 Octombric si se
termind la 30 Septembrie anul urmitor.

In lunile- Iulie, August si. Septembrie, se fac numai lucrin
practice la cursurile speciale ,

Orariul - cursurilor si lucririlor practice complimentare se va
stabili de comun acord cu profesorii titulari respectivi.

Art. 5.—Sunt admisi a urma acest invitimant:

Doctorii'in medicing dela facultaple din ;ara sau cei cu diplomi
dela facultitile striiine echivalati in tard si cari doresc si se spe-
cializeze in aceasti ramuri a medicinii.

Art. 6.—Inscrierile se fac la secretariatul facultitii de me-
dicind intre 1—15 Octombrie pe baza depunerii urmditoarelor acte:

1. Extractul de nastere.

2. Diploma de doctor in medlcma si- chirurgie; echlvalenta la
. una din facultaple din tard, in caz cAnd emani dela o facultate
strdini.

3. O declaratie semnati de candidat prin care atesti ci a luat
cunostintd de dlspozmumle de fatd, obligindu-se a se conforma in-
tocmai.

4. Taxa de inscriere in sum# 'de 1.co00 lei.

Art. 7—Med1c11 admisi | sunt  obligati a lua parte regulat la
“cursurile §i lucririle practice in conformitate cu programul invita-
méntului.

Controlul frequentirii regulate a cursurilor se face prin foi
de prezenfd scmnate zilnic de medici la fiecare curs in - parte.

Fiecare medic i se va da dela secretariatul facultitii, odati cu
inscrierea si in schimbul unei taxe de 200 lei, un carnet de scola-
ritate, continind indicatiunea diferitelor lucrarl practice cerute pen-
tru admiterea la examenul de finele scolarititii. Acest carnet trebuie
vizat de seful de lucriri pe misura lucririlor corect executate.
Totalul acestor vize di impreuni cu verificarea foilor de prezentd
zilnice dreptul de admitere la examenul de finele scolarlta;u pentru
obtinerea diplomei de- specialitate.

Art. 8.—Taxa de scolaritate se fxxeaza la’ 12.0000 lei anual
plétibild in doui rate egale la 15§ Octombrie si 15 Martie, la secreta-
riatul facultitii de medicini.

Nu -se va acorda nici un fel de scutire nici chlar partlala
pentru aceasti taxi.

Art. 9.—Examenul de finele scolarititii ‘pentru obtinerea d1-
plomel de specialitate, va avea loc intre 1- 15 Octombrie.

Vor fi admisi la examen medicii cari- vor 1ndepln1 urmitoa-
toarele conditiuni:

a) Asiduitate controlati prin- foile de prezenti zilnice, cu-
noscind ci un numir de absenfe motivate, mai mare de 6, ridicd
dreptul de part1c1pare la examen; '
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b) Executarea corectli a lucririlor practice, controlati prin vizele
ficute in carnetul de scolaritate, cunoscind cd o lipsi mai mare
de 10 vize ridici dreptul de participare la examen.

Art. 1o.—Juriul de examinare e format din cei trei confe-
rentiari insircinati cu predarea .cursurilor speciale si doi profesori
desemnati de consiliul . Faculta;n sub presidentia celui mai in
virsti dintre profesori.

Art. 11.—Probele de examen sunt:

Un colocviu asupra:

a) Patologiei si terapeuticei buco- dentare;

b) Chirurgiei maxilo-facile;

c) Protezei restauratrice buco-dentare si ortopediei maxﬂo-
facilj. ) .

2. O probid de clinici stomatologlca ,

‘3. O probi practici de terapeutici buco-dentard, si

4. O probia practici de- protezd restauratrlce buco-dentari
sau ortopedie ' maxilo-faciali.

Probele clinice si practice sunt eliminatorii.

Art. 12.—Cel respinsi la acest examen se pot prezenta in trei
sesiuni consecutive la trei luni interval, timp in care vor urma lu- .
cririle practice dela cursurile speciale. .

Art. 13.—Pentru examenul' de finele scolanta;u in vederea
diplomei de specialitate se va percepe o taxi de 2500 lei, iar pentru
diplomi o taxid de zo000 lei.

_ Art. 14.—Facultatea de medicind din Bucure§;t1 va Infiinta
un serviciu de stomatologie cu 3 sectiuni: :

1. O sectie de terapeutici buco-dentarai. o

2. O secfie de chirurgie maxilo-faciali.

3. O sectie de protezd buco-dentari.

Art. 15.—Aceste sectiuni vor fi conduse fiecare de conferentiarii
respectivi insidrcinati cu predarea cursurilor speciale.

Art. 16.—Cheltuelile de infiinfare si intre;inere ‘ale acestui
serviciu vor fi in sarcina Facultitii' de medicini sl a Mlmsterulul
1nstruct1un11 -

’ Art. 17.—Aparatele de 1nstalat1e instrumentatie si materlalul
didactic se vor procura din fondurile invitimintului.

Art. 18.—Medicii admisi a urma acest invitimint vor trebui
sd-si procure in plus materialul instrumentar, care le este indispen-
sabil, cAt si diferite articole sau_produse necesare pentru lucririle
practice si a ciror listi se va afisa la inceputul anului scolar.

Art. 19.—In afari de taxele. de examen, cari se impart in
mod egal membrilor juriului toate celelalte taxé si anume: taxa de
inscriere, de gcolaritate diplomi -— virsate la fondul de intretinere
al invidfimintului, care se complecteazi in fiecare an dupi nevoi,
cu fonduri alocate de Minister. Din acest fond se vor plan si pro-
fesorii insdrcinafi cu facerea " cursurilor comphmentare in raport
cu orele predate.

Aceste diferite fonduri se admlmstreaza de Facultate

.
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ASOCIATIA DOCENTILOR FACULTATEI DE MEDICINA
K ) : DIN BUCURESTI

STATUTE
CAP. 1.
Numele, durata, sediul asociafiei.

Art. 1. Se constitue pe ziua de 9 Octombrie 1929 asociatia cu denumirea’
»Asociatia Docentilor Facultiter de Medicing din Bucuresti”,

Art. 2. Sediul ei este in Bucauresgti.

Art. 3. Durata ei este nelimitati.

CAP. II.
Scopul Asociafiei.

Art. 4. Asociatia isi propune: .

a) Apiirarea pe ciile legale a drepturilor cdstigate prin examenul de
docent i mentinerea examenului de docentd si in viitor.

bY Lirgirea ulterior a cadrelor sale gi cu docentii facultitilor de medicini
din celelalte ‘centre universitare roméine s1 chiar a celorlalte facultiti din
Bucuresti si din {ard.

¢) Organizarea -de cursuri libere si de cicluri de conferinfe cu aprobarea

autorititilor - in drept — de perfectionare, pentru medici si studenti; sicu
colaborarea eventuali si a membrilor onorifici.

CAP. 1II.

Membrii.

Art. 5. Fac parte de drept ¢a membrii aetivi (cu drept de vot) toti
docentii facultitei de medicini din Bucuresti cuprinzind si pe acel cari au
titlul de conferentiar onorific sau suplinitor. Docentii cari actualmente sunt
conferentiari | definitivi| i profesorii = wniversitari pot fi membrii ono-
rifici ai acestei Asociafii,

CAP. IV.
) Fondul' Asociatici.
Art. 6. Se compune: : ‘
a) din cotizatiile membrilor activi ce se vor fixa anual de prima adunare
generald (pentru anul in curs se fixeazi la 200 lei).

by din donatiile gi subventiile ce va putea obtine asociatia;
¢) din vAnzarea publicatiilor asociatiei. '

CAP. V,
- Conducerea Asociatiei.

Art. 7. Asociatia ¢ condusi de un comitet compus din 5 membrii
alesi pe un.period de 1 an de citre adunarca generald a asociafiei. . Alegeréa
se face cu vot seeret in prima sedintd a adunirei generale anuale.

"~ Art, 8. Comitetul de conducere desemneazi din sinul siu un pregedinte,
doi vice presedinti, un secretar general si un casier-bibliotecar. -

Art. 9. Comitetul se ocupi cu toatd administratia asociajiei primeste st
solutioneaz toate interventiile si reclamatiile, ia orice misuri crede de cuviinti
in interesul asociatiei, organizeazi cursuri, - conferinte ete.

Art. 10. Presedintele impreuni cu secretarul general reprezinti legal in
fafa instantelor juridiciare si administrative asociatia prin iscilitura lor.

Adunarea generali.

Art. 11. Adunarea generald ordinari se fine odati pe an 13 sediul
asociatiei, cel mai tirziu pini la 30 Noembrie al fiecirui an dupi programul

fixat de comitet. |
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Art. 12. Ori dectde ori va crede comitetul de cuviin{d pregedintele
poate convoca adunarea generald in gedinia extraordniard.

Art. 13. Prezentele statute se vor complecta ulterior printr’un regulament

care se va supune aprobiirei asociatiei. Aceste statute se pot modifica dupi

programul comitetului si In urma aprobirei adunirei gencrale cu majoritatea
voturilor celor prezenti.

Aceste statute au fost discutate si votate in sedinta  de  constituire
wAsociafiel Docentilor Facultitei de Medicini din Bucuresti”, {inuti.la 9
Octombrie 1929, in localul Asoc. generale a Medicilor din Str. Isvor, 16. ’

———————

E—-TEZE

SUSTINUTE LA FACULTATEA DE MEDICINA DIN BUCURESTI
in luna Iunie 1928

Studiul influicnfei apelor minerale chloruro-sodice sulfurate si chloruro-
sodicc iodurate de Govora, asupra tratamentulni anemiilor de Dem. I. Popescu,
No. 3123/1928. )

Din examinarca observatiilor de mai sus' rezulti ci apele minerale cloruro-
sodice sulfuroase si iodurate de Govora, administrate pe cale interni si sub
formi de bii, -influenteazi favorabil anemiile simple provocate de maladiile
cronice, syphilis, reumatism, intoxicatiuni lente eétc. )

Mecanismul  actiunei lor este excitarea centrilor hematopoetici care se
traduce prin mirirea cantitifei de hemoglobind si a numirului hematiilor.

Credem ci aceasti actiune favorabild de a ameliori anemiile este datoritd
‘prezentei in ape a ionilor: iod, sulf, brom, magneziu, ete. gi este intirits
si prin prezenfa emanafiunilor radio-active din localitate atit direct asupra
bolnavului cAt si asupra alimentatiel si apei din localitate. .

Isteropexia prin procedeul lui Pestalozza in retrodeviajiunile uterine de
Calafetcanu D. Dumitru, No. 3124/1928, '

Scro-reacfia de fixare in tuberculozi eu antigenul lni Wassermann cu
tetralini-leeitind de U. Sufrin, No. 3125/1928.

Utilizares antigenului tuberculos Wassermann cu tetralini-lecitingd ne-a
-dat 76,20/0 reactiuni pozitive in cazurile de tuberculoze evolutive. )

Serurile sifilitice ne-au dat cu antigenul tuberculos reactiuni foarte slab
pozitive in 15,70/ din cazuri si numai atunci cAnd cantitatea de anticorpi
pe cari ele le contin este extrem de mare, o

Technica reactiunei prin simplicitatea sa, valorifici mai mult reactiunea,
punind-o la indemAni oricirui laborator competent, N

Singuru] inconvenient este insclubilitatea antigenului; totusi emulsia in ser
fiziologic di rezultate bune, cu condifia ca si fie bine agitati de ficcare
datd cind sc intrebuinteazi, .

Aniigenul Iui Wassermann, cu toate ci nu este absolut specific, intrece
toate antigenele imaginate pini azi, cici am obtinut 1000/p reactiuni negativéd
cu serurile netuberculoase si 84,30/p reactiuni negative cu serurile sifilitice. In
cazurile de tuberculozi pulmonari cercetate ne-a putut sluji pentru confirmarea
diagnosticului; r ezultatele sale par a puted contribui la precizarea evolutivititii
tuberculoase, . )

Contribufiuni- Ia tratamentul trachomului cu olen de chaulmoogra si
tracolisind de Paul I. Cilianu, No. 3126/1928. '

Studiul anginei Iui Ludwig de I. S. Pantilimon, No. 3127/1928.

Angina lui Ludwig ca denumire nu corespunde realititii si aceasta din
£ puncte "de vedere: a) afectiunea aceasta nu este angini gi L) nu este
descoperitd . dv Ludwig care n’a ficut decit si schiteze acest tablou clinie
printre cet dintii. } ' '

Ea este datoriti in genere unor leziuni foarte variate aga de ex. un
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tlaumatlsm mic, o veziculiti, cresterea vicioasi a molarului de minte etec.
cari ‘servesc drept poarta de .intrare unor . infecfiuni asociate gi in special
streptococului.

Sediul anatomic’ este suprah]oulmn cu duritate lemnoasi in plangeul
sublingual.

Sxmptomelc sunt: a) sublcctlve disf:wie, dyspnee, agitatic, insomnie
frisoane, starea generald a bolnavului gravi b) obiective: tumefactie mentonieri
submaxiliari, duritate lemnoasi, febri scurgeri fetide, trismus ete.

Pronosticul este in general grav dind o mortalitate de 800/0.in cazul
cind {ratamentul chirurgical se face prea tArziu ceace se intimpli de obiceil

Tratamentul este chirurgical asociat cu seroterapie antigangrenoasi si va
-fi institnit cit mai repede posibil.

Tratamentul malariei pe ecale sangnini de Nerva C. Popoviei, No.
3128/1928. '

Limfogranulomatoza inguinali subacuti benigni (mala(lm lui Nicolas si
PFavre) de Seicirescu Z. Gh:, No. 3129/1928.

Cancerul experimental prin gudron de Tzerner Marcel, No. 3130/1928.

Achm.ea turteatului de ergotamini (gynergén) asupra scerefici gastrice
la om in stare normali si patologici de Pietraru Vasile, No. 3131/1928.

Frgotamina, sub formd de Tartrat de” Ergotamini (Gignergén), posedi
o acfiune evidentii asupra secretiei gastrice in stare normald si patologici.

'‘Administrati pe cale bucali la indivizi normali, odati cu prinzul de

probd ,,Ewald-Boas”, ea ridici valorile acidului H. Ol liber, ale P. H.
' gastrie, al acidului H. Cl. combinat, ale aciditifii totale si a valorllov
pepetice.

“Ea posedd acem$ actiune asupra secretlel gastrice la bolnavii suferind de
dispepsii hipoacide.

Din contrd, aceasti substanti n’are decit o actlune foarte minimi asupra
secrefiei gastrice a bolnavilor, suferind de anaciditate in funciiune de gastritd
avansatd. La acegti bolnavi, abia se poate observa dupi un tratament de 10
‘zile cun aceasti substantidl o ugoatd mirire a valorii audulul H. Cl combinat
si a valorilor peptice.

Pentru acest motlv, noi credem cé aceastd substanta poate fi intrebuintats
cu folos la bolnavii cari suferi de hiposecretie si hipoaciditate gastriei.

Neferita pneumonlca cu sindrom azotcmlc de Vasile I Ca.memta, No.
2132/1928,

Contributiuni -1a Studiul Nevritelor optice retrobulbare de origini sinusali’
de "Abramoviei’ D., No. 3133/1928..

Apendicita §i gripa de Barbici S..Ioan, No. 3134/1928. . !

Atitudinele ecorpului si . secrefia sudorali de . Constantmescu ‘N. C- tm,
No. 3135/19268

Secrefia sudoralda atat in stare fumlogxw cat si in cazurile patolo«rwc
este sub dependmta. centnlor sudorali vegetativi.

In poz1t1‘m ,»in picioare” sudatia predomma la cap si. torace cu maximum
la frunte mai seami la vogotonici la. cari hipersecrefia se prezintd. fie sub
‘forma contmua, fie sub forma paromstlca La vagotonicii abdominali secrefia
sudorali .este insi mai abundentd in sfera organelor genitale si coapse Simpa-
ticotonicil par a prezenta hlperhldroza la extremitifi.

. In decubitus lateral si in stare de efort sudoral (hlpersecretm provocata
prin efort, febra etec.) _]uma,tatea, superclivd transudd mai mult decit jumitatea
inferioariy » corpului care. e in stare de hipofunctiune glandulara.

Metoda chimici cu hirtie cromo- argentici este cea mai “practicd pentru
inregistrarea secrefiei sudorale precum si pentru aprecierea comparativi a in-
tenzildtilor secretorii — fiind preferabil atit metodei Tui Stewart (insuflatie
cu praf de cirbune) cit si ‘metodei lui Negro (cu praf albastru de turnesol).

.

i




IIL
MISCAREA MEDICALA STRAINA
TERAPEUTICE

Tratamentel paludismulei cronie en doze mari de Cacodilat de sodiu,
(Tmitement du pal. chr. par le Cacodilate de soude & hautes dozes), de
Renée si Georges Apostalon, Presse méd. No. 70/1929.

In prima zi se injecteazi 0,59 ctgr. cacodilat de sodiu intravenos aso-
ciat cu ! mmgr stricnind subcutanat i 1,50 gr. chinini per os.

In  ziua doua. se di 1 gr. cacodilat gi 2 mgr. stricnini siaceiasi dozi
de chinind $1 se continui astfel citeva zile cu Tezerva ci stricnina poate
fi miritd pand la 5 mgr.

Citre ziua a saptea se creste cacodilatul la 1,50 gr. si se continui
asifel pini la un total de 15—18 gr. cacodilat.

Se face pauzi 10 zile gi apoi se reia tratamentul la fel.

Se face pauzi de 20 zile gi se iIncepe a treia serie.

Se face pauzi de 30 zile si se face a 4 serie.

Cu acest tratament autorii pretind ci gametii dispar complect, anemia
se vindeci g1 splina revine la dimensiuni normale.

Se revede beolnavul dupd 3 luni si numai excepfional volumnul splinei
poate comanda reluarea a inci 2 sau 8 serii de fratament.

Complicatiile, cari pot surveni sunt: o eruptie generalizate de pla-
carde rogii, pruriginoase cu bufissura fefei si tnmefacfia regiunei parotidiene
precum. si o ugoard .diaree — dar nu prezintd . nici o gravitate.

Serul de vezicitoare in tratamentul si profilaxia hoalelor infecfioase, (Lic
Serum du vesicatoire dans le traitement et la prophylaxic des m'ﬂ‘uhes
infectieuses), de D-r Modinos, Paris Médical 15 — 1929. :

Este o autoterapie prin serositatea flictenei de vesicitoare: -sé injec~
teazi 15—20 ctme.; se obtine mai ugor de cit serul -sanguin dela copii
cu.'vene mici; se practici curativ asupra insusgi bolnavului si preventiv prin.
serositate obfinuti dela un bolnav vindecat.

Se poate incerca in toate boalele infectioase, chiar in sifilis cu titlu
preventiv dar mai -ales cu titlu curativ, in tuberculozele chirurgicale
si iIn poliserosite.

Serul ' de vezxcatoare are o compozitie variabild dupa pacient si boala
de care sufere.

Se cunoagte puterea bactericidi — a Serului (si mai mare in serul exu-
datelor de <&t in serul sanguin), grafie alexinei, ce-i transmite secretia
leucocitelor; ori in serositatea vezicitoarei se gisesc in mediu 50,000 leucocite .
pe mme. cu 70 p. 100 polinucleare; iar puterea imunizanti i-0 dau
serului anficorpii ce-i confine sam pe cdiri ca orice Serum antitoxic fi
determind .in orgamsmul injectat prin reactmm]e de hipersensibilitate, ce
suscité.

M C.

Tratamentul lupusului eritematos prin injectiuni em siruri de bismut, (Le
traitement du lupus érythémateux par les injections de sels de blsmuth)
de L Nicolas, I. Lecassogne si Rousset, Paris Médical No. 2/1929.

" Autorii expun rezultatele bune obtinute cu bismut in 17 cazuri de
lupus eritematos ce fac pe autori a insista asupra eficacitifei acestui
medicament. in lupus. ‘

‘Rezultatele au fost intotdeauna complecte dupi prima serie de injec-
tiuni, leziunile ce au persistat eran minime.ca si recidivele §i au cedat

7a
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la tratament. Pruritul, senzatia de arsuri a dispirut dupi a 2 injectie.
Medicamentul e bine tolerat si nu di loc la nici o reactie. Nu putem cw
ajutorul bismutului si stabilim etiologia acestei afectiuni.

Tratamentul lupusnlui vulgar prin antigenoterapie locali, (Traitement du
lupus vulgaire par l'antigénothérapie locale), de G. Hufschmitt, in Paridq
Médical No. 10—1929).

Autorul a incercat aplicarea locali a antigenului methylic in lupus
vulgar sub forma unei pomade cu lanolini ce se amesteci cu antigenul me-
thylic redus de volum prin evaporatic. Antigenul-pomadi este aplicat in
masaj pe suprafata ce se trateazi zilnic sau la 2 zile, — dupi reactiile locale
observate. Dupd 2 luni de tratament, se intrerupe tratamentul 2 siptimani
pentru a relud cura cu o pomadi mai concetrati. In 8 cazuri, autorul
a obfinut bune rezultate. Biopsia cicatricelor ar confirma ' vindecarea clinici,
Antigenul-pomadi a dat rezultate superioare injectiilor de antigen. Este un
tratament eficace, inofensiv gi ugor de aplicat.

Rezultatele terapeuticei prin regim - declorurat in  toberenloza pulmonari.
(Rezultats de la thérapeutique par le régime décloruré dans la tuberculose
pulmonaire), par Baer, Herrmansdorfer et Kausch, (Miinchener medizinische
Wochenserift No. 1—1929.

Autorii comunicd rezultatele ce au obfinut la bolnavi tuberculogi in
urma regimului declorurat, —tinind seama de modificirile clinice ¢i ra-
diologice. Co
Bolnavii ii impart in 4 grupe: 1) Tuberculozi recentd evolutivi,
ccsudativd, bilaterala cu alteratia stirei generale. 2) Sclerozi pulmonari
bilaterald cu puseuri evolutive recente ecsudative, febrile. 3) Bolnavi amé-
liorafi prin regim ca astfel si fie supugi unei interven}ii. 4) Vindeciri obfinute
prin regim dupi o operaie (frenicectomie, thoracotomie).

Autorii insistid asupra transformirei formelor ecsudative, grave, evo-
lutive, in forme fibroase. La bolnavii seriogi pare justificatd aceasti te-
rapeuticd. : :

Bazati pe o gxperientd de 3 ani, autorii afirmi eficacitatea curei declo-
rurate In toate formele de tuberculozi pulmonari.

Inflnen{a wnui regim fructo-vegetarian mai ales crud asupra viseozitifei,
hemoglobinei gi presiunei singelui, (I’influence d’un régime fructo-vegetarien
principalement cru sur la viscosité, 1’hemoglobine et la pression du sang),
par Max Edwin Bircher (Schweizerische medizinische = Wochenscrift No,
40 — 1928). : :
La o serie de bolnavi, gutosi, rheumatizanti, diabetici si bolnavi de
stomae, autorul constitue un regim compus din fructe, legume crude, nuci,
pufind piine gi unt. : - =
Sub influenfa acestui regim, - viscozitatea singelui a cirui Insemnitate
hemodinamici ar fi mare a scizut, si s’a apropiat de normali.

Contributii la studiul pnemwmocociilor, tratamentul lor prin siruri biliare,
(Contribution & l’etude des pneumocoecies; traitement par les sels biliaires),
par A. Castellanos, (Archives de la Socied ad de Estudios eclinicos de la
Habana No. 5, Juin 1928).

Autorul a injectat in pleuritele pneumococice frequente la copii, 57
centigrame pe kilogram de greutate de solufii de taurocolat de sodiu 50/
in apd distilatd, —injectii ce s’au putut repeta de 4—5 ori pe zi. Cind
empiemul este cloasonat (diagnosticat cu radiografia), recurgem la pleurotomic.

_ Autorul a avut rezultate bune cu aceasti chimioterapie in empyeme
pneumococice, - P . "o i

Tratamentul tuberculozei articulare cu splind, administrati pe cale bucali.
(Thérapeutique par l'ingestion de la rate dans la tuberculose 'articulaire),
par. O. Fleigel, Deutsche mediz. Wochensch. No. 49 — 1928. .~

Therapeutica propusi de autor este bazati pe actiunea defensivi si bacte-
ricidi a ‘splinei §i pe rolul ce’l joaci ~splina in regenerarea bsoasi gi ci-
catrizare. - ' C o
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Autorul a aplicat cura dietetici de splind crudd de vitel, timp de 4
siptimini, urmati de o intrerupere de 15—21 zile gi urmati de o a doua
curi in tuberculozele articulare cu fistule si abcese cronice si a observat cu
acest tratament o ameliorare evidenti. Curdnd dupid inceperea tratamentului,
se observi o scidere a temperaturel, o micgorare a supuratiei, o ameliorare
a aspectului ulceratiei, micsorare a inflamatiei perifistuloase, o amehorare
a stirei generale. }

Tartratul de ergotamini in tratamentul migrenei. (Le tartrate d’ergotamine
dans le traitement des migraines), par Ainault. Tzank, Bullet. et mém.
de la Soc. des hopit. Paris No. 14—1929.

Autorul a intrebuinfat doza de 2 miligrame (doud comprimate de
tartrat de ergotamini) pe zi, supravevhland bolnavii si semnele de intolerantd
la acest medicament. -

In cAt administrat pe ca]e bucala tartrat de ergotamini s’a aritat
foarte eficace in migrene penibile, unde celelalte medicamente au esuat.

Tratamentul ulcernlui stomacului ¢i duodenal em zahiir., (Traitement des
ulcéres de D’estomac et du duodenum par le sucre). Georg Recht, Klinische
Wochenscrift No. 12—1929.

Faptul relevat de Simnitzky cd hldratii de carbon ar produce o inhibilie
a motilititei gi a secretiunei gastrice si in acelas timp o excitarc "a apara-
tului insulinic, care ar fi un puternic alcalinizator, a determinat- pe Recht
de a administra pe cale bucali solutii concetrate de zahir la bolnavii de
ulcer gastric gi .duodenal. La bolnavii ce nu erau mternatl in spital le da
50—80 gr. zahdr dizolvat in 200—250 gr. api, ceaiu slab sau lapte,
—ecu o ori—o ori si jumitate nainte de masi. In ulcere duodenale le
da o ori dupi masid zahdrul. In ma]orl’(atea. cazurilor durerile’ datonte
ulcerului au dispirut.

Tratamentul fizioterapic al reumatismului eronic. (L.e traitement phwxothe-
rapique du rhumatisme chronique), Frank D. Howitt. (The British Médical
Journal No. 3555—~1929).

In reumatizmul croni¢ al bitranilor, mai ales: cel ce atinge articulatiile
mari i e .insofit de accese de guta, fizioterapia si hldroterapla este indicati.
Biile calde sau biile de vapor prin vazodilatatia si hypertemia temporard,
favorizeazi circulatia $l eliminarca substantelor toxice, fapt ce explici actiunea
lor in reumatism cronic. Biile sunt urmate de o gedintid de sudatiune intensi,
masaj si mobilizare a articulatiilor bolnave.

Ca fizioterapie, autorul recomandi diatermia aplicati de un specmhst
pentru a evita arsurile pielei si mai ales spre a dirija sensul curentuluni
si durata gedintelor.

Tratamentul hoalei serului. (Le traitement de la maladie du sérum), H. Ta-
terka et L. Hirsch, (Medizinische Klinik No. 42--1928)."

) F. gi H. recomandid ephedrina si ephetonina cu titrul preventiv-si curativ
al boalei serului: 5 centigrame ca dozi la adult sau la copil mare, 25
miligrame la copii in primii ani. Se di prima dozi m mJectu subcutanate,
urmétoarele in tablete pe gurd.

Dphedrma. 1ntrebu1ntata in fra’ramentul exantemului seric, pare si scur-
teze evoluia si’ mai ales atenuiazi pruritul. Pe cale bucald efectul ephe-
drinei se manifestd. dupi. 30 minute la 2 ore. Intervalul intre injectiile sub-
cutanate trebue si fie de 4 ore, intre dozele bucale, 2 ore de inferval.

Actinnea dinretici a bismutului. (L’action diurétique du bismuth). H. Wehr-
tens et P. Hanzlick, (American médical Association No. 4—28 Tulie 1928).
Autorii recomandi intrebuintarea sirurilor de bismut, a tatratului,
salicilatului si a sub-nitratului de bismut ca diuretic in nefrite cu edeme;
—5 gr. per os de subnitrat de bismut ar miri diureza, probabil  aceastd
dinrezi este datoritd acfiunei radicalului nitrat, de oarece apar reactii ecircun
latorii ale nitritilor.
: R H.



1v. -
o INFORMATIUNI
CONGRESUL PROFESIONAL DIN CRAIOVA AL ASOCIATIEI GENERALE
: A MEDICILOR DIN ROMANIA
Din zilele de 8, 9 g 10 Noembrie crt.
PROGRAMA

ZIUA 1
8. Neembrie 1929

Orele 9—11. Vizitarea oragului si a institujiunilor sanitare din Cra-
iova, (Intilnirea va avea loc la orele 9 a. m., la Inspectoratul Regiunei I
Saritaré, Str. Jules Michelet No. 2). .

Orele 11. Tedeum. ’

Orele 111/, Sedinti solemni de deschidere a Congresului, in sala
Teatrului National. :

Discursul Domnului Prof. Dr. N. Gheorghiu, Presedintele Asociatiel
Generale a Medicilor. .

Cuvintirile ocazionale ale oficialititilor  si reprezentantilor Societdfilor

Orele 16. Sedinta va avea loc'in sala de sedintd a Prefecturei.

Apteproectul de lege pentru organizarea Corpului, Medical.

Raportori: Advocat Al. Tonescu i Dr. Marius Georgescu.

a) Privire generali asupra organizirei corpului medical.

b) Expunere de motive.

¢)- Citirea pe articole a anteproectului de lege.

d). Discutiunile. s ) co :

Orele 19. Receptiune in onoarea congresigtilor la Cercul Medico-Farma-
centic (Laboratorul de Higiens). ‘ :

Orele 21. Reprezentatie de' gald in -onoarea congresigtilor la Teatrul
National. : : ‘ :

ZIUA 1T -
9 Noembrie 1929.

Orele 9 a. m, Organizarea Sanitard a tirei. . e :

Raportor: Prof. Dr. Titu Gane. :

Comuniciri: Dr. Ch. Laugier, Dr. D. Danielopol, D-r A, Daniel, Prof,
Dr. D. Ionescu, ete. : ' C

Orele 16. Asiguririle sociale.

Raportor: Conf. Dr. P. Tomescu.

Discutiuni. ’ .

Orele 22. Serati artistici dansanti in onoarea congresistilor, (in Sala
Cercului Militar).

ZIVA 111
10 Noembrie - 1929, .

Orele 9 a. m, Vizitarea Sanatoriului Leamna.

Orele 11 a. m. Comuniciri in legituri cu rapoartele prezentate.
" Orele 13. Masi colegiali. '

Inchiderea” Congresului.

*
* *

In vederea organizirii lui, Asociafia Generald a Medicilor, adreseazi
corpului medical urmitorul comunicat:
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Stimate Coleg,

Asociatia Generali a- Medicilor din Roméinia, organizeazi la Craiova,
in zilele de 8, 9 si 10 Noembrie crt., Congresul Profesional anual.

Importanfa acestui congres, recse din insa$1 ordinea de zi, care va fi
urmitoarea:

1) Anteproectul de lege al Corpului Medical, avind ca raportori pe
D-1 Avoecat Al Ionescu i D-1 D-r Marius Georgescu.

" 2) Organizarea sanifari a {irei, raportor D-1 Prof. Dr. Titu Gane.

.3) Asnguranle sociale, raportor Conf. D-1 Dr. . Tomescu.

Din enumiirarea acestor rapoarte, recse evident, interesul pe care Comi-
tetul. Central al Asociatiei il pune intru rezolvarea marelor chestiuni ce inte-
reseazi atit corpul medical, cAt si sinitatea publici a fdrei rominesti. Il
este convins ci si D- voastm, congtienti de striddinfele ficute de Comitetul
Central in ultimii ani la Asociatia noastri, veti rispunde cu entuziasm la
aceasti chemare, asistind la acest congres carc sperim ci va fi mai impunitor
“decit ultimile congrese, care si ele au. fost foarte reusite.

Atat filiala Dolj, care ne-a invitat si tinem Congresul la Cralova, cat
i Comitetul de organizare al Congresului, se striduesc. si. faci participaniilor
toate. inlesnirile posibile de transport, 1nquart1ru1re, alimentatie, etc.

Ministerul Sinititii. a acordat prin adresa No. 95536 un concediu de
5 zile, tuturor medicilor functionari care vor si participe la acest Congres.

Directiunea C. F. R., a acordat medicilor nefunctionari, o reducero
de 500/ la 1ntoarcere, med1c11 functionari putind beneficia de reducerea care
au avut-o pini acum.

Filiala Craiova, impreuni-cu mult apreciatul §i activul Inspector General
Sanitar D-1 Ch. Laugxer, depun toate striduiniele ca cele 3 zile pe care
medicii le vor petrece in Craiova si fie cit mai plicute.

In buletinul nostru care va apare in cursul lunei Octombrie, veti prmu
programul aminunfit al Congresului.

Inscrierile se fac la sediul central din str: Isvor No. 16, Bucurestl, unde
veti trimite prin mandat postal suma de lei 109, taxa de partlclpant impreund
cu adeziunea D-voastri, cel mai tirziu pind la, 30 Octombrie’ crt., 'cunoscind
ci, avem nevoe si cunoastem din vreme numirul partlclpantllor pentru o per-
fectd organizare a inquartiruirei congresistilor.

In asteptarea neintirziati a -adeziunei D-voastrd vi rugim, stimate
confrate, si primiti asigurarea colegialei mnoastre stime. '

Comitetul de organizare:

Pregedinte, Prof. Dr. N. Gheorghiu. .
Membrii: Col. Dr. N. Marinesecu; Conf. Dr. P. Tomescu, D-r Marius
Georgesen, Dr. Ovidiu Alfandary, Dr. T. Komorovsky. :

*
*ox .
Jar pentru prezentarea unei ,,Expozifiuni de cirti, reviste §i hrisoave
. a . R - M i
medicale: romanegti®, Asociatia face aceasti chemare citre corpul editorial
romanesc: ‘

Prea Stimate Domn,

Asociatia Generali- a Medicilor din Romainia, organizeazi la Congresul
Profesional, care va avea loc la Cra.iova, in zilele de 8, 9 si 10 Noembrie
(rti o expozitie de reviste, cir{i i hrisoave medicale roméinegti, $i-vd roagi
si. binevoiti a trimite pentru aceasti cxpomtw o. colectiune. din. rpth(,lb
gi cirtile medicale romanesti, care apar in editura D-voastri si orice altd
lucrare, care ar avea legiturd, cu scopul acestei expoziiuni.

D¢ asemenea daci doriti a se impir{i medicilor cono‘reaixti, numere
vechi din revistele ce cditati, vefi binevoi a ne trimite i aceste numere.

Pachetele postale francate le veli trimite pe adresa Inspectoratului
General Sanitar al Olteniei, din Str. Jules Mlchelet No. 2, Craiova, cu in-
scripfia pentru ,,Expozifiunea Congresului”. .
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§

In asteptarea cit mai neintdrziate a participirei D-voastre si in credinti
¢i D-voastri convingi de importanfa propagandistici a acestei expozifiuni,
veti lua neapirat parte, vi rugim si primiti asigurarca deosebitei noastre
stime. . .

Asociatia G-13 a Medicilor,
Secretar General, Dr. 0. Alfandary.
* * * .

Ministerul de Rishoin, prin ordinul circular No. 71, aduce la cunostinta
medicilor, veterinarilor si farmacistilor de rezervi de orice grad, cari inde-
plinesc conditiunile cerute de art. 9 din legea sanitari, decretati cu No. 1307
din 15 Septemvrie 1924 §i cari au obtinut dreptul de liberi practici pani
la aceasti datd, si inainteze Ministerului de Risboiu, directia VI sanitari,
cererile lor de inaintare insofite de actele urmitoare:

I.° Medicii, farmicistii ¢i veterinarii, ofiferi samitari de rezervi.

1. Certificat de sinitate eliberat de un medic oficial.

2. Moniternl Oficial in care s’a publicat dreptul de liberi practici.

3. Memoriul descriptiv al situatiei militare gi activititii pe timpul
campaniei, in care se va arita si starea civili exacti.

IT. Medicii, farmacigtii §i veterinarii, cari nu sunt ofiferi de rezervi.

Pe langi actele de mai sus, vor mai inainta: .

1. Extract de nagtere. - . ‘

2. Certificat de nationalitate.

3. Certificat de moralitate.

4. Dovadi dela cercurile de recrutare sau garnizoanele respective ci prac-
tied efectiv profesiunca de medic, farmacist saw veterinar. )

5. Dovada constatatoare de concentririle de instructie. : :

Aceste acte urmind a fi centralizate, verificate gi discutate de o comi-
siune. speciald, trebuiesc primite la directia VI sanitard, in termen de 2 Iuni,
cu incepere dela 1 Tulie 1929 pini la 31 August 1929 %) .

Peste: aceste date nu se mai acordi nici o prelungire gi toate cererilé
primite ulterior nu vor mai fi luate in consideratie.

Asociafia Docenfilor fac. de medicini din Bucuresti

Docentii universitari ai facultitei de medicini din Bucuresti si conferen-
tiarii onorifici si suplinitori care au trecut examenul de docentd, au pus
bazele unei- asociatiuni a docentilor care isi propune: t

a) Apirarea pe cdile legale a drepturilor cigtigate prin examenul -de
docent, g1 mentinerea acestui examen si In viitor, si

b) organizarea de cursuri libere si de cicluri de conferinte — cu apro-
barea autoritifilor in drept — de perfectionare pentru medici si studenfi
§i cu colaborarea eventuali gi a conferentiarilor definitivi fosti docenti.

In acest scop s’au discutat si votat statutele**) asociatiei in seara de 9
Octombrie 1929, in localul asociatiei, alegindu-se si comitetul de conducere
pe anul in curs. Acest comitet este constituit din un presedinte (Dr. St.
Driginescu), 2 vicepresedinti (D-na Dr. Medea Niculesen si Dr. I Tetu),
un secretar general (Dr. M. Popper) si un casier-bibliotecar (Dr. Stefan
Popescu). , '

’ Asociatia docentilor-medici din Bucuresti va ciuta si grupeze in o aso-
ciafiune generald si pe docentii din celelalte centre universitare medicale
din’ fari. i

.

*) Termen, care s’a prelungit ulterior pani la 1 Noembrie.
**) Aceste statute sunt redate in corpul revistei la pag. 700,



V.
ASPECTE MEDICALE ROMANESTI

de actualitate

«Vrea neapdrat sd ajunga profesor»

La noi orieare medlc mat risirit se simte fndrituit — i nu de azi —
a ambitiona titlul, mai mult mtuahunea, de profesor; ¢i daci nu de profesor
plin, micar de acela, care aduce mai pe aproape, ca conferentla.rul definitiv,
sau mai pe departe ca conferenfiarul suplinitor si onorific.

Agrerratul care deja a pus piciorul pe prag, se socote$te in virtutea
iutelii ca gi intrat.

Pentru inceput si de foarte multe ori in extremis medlcul romén se mul-
jumegte si cu perspectiva mai reduaa. a docentulm, care inci sund convenabll
la urechile publicului neprevenit.

Iar acest public nepretentios, la o nevoe mare sau ca risplatd, uneori chiar
drept platd, il face el profesor pe medicul siu, mai aritos (in Franfa nieci
micar Domnule nu i se zice, ci simplu Docteur, chiar daci si or cat ar fi
el de profesor)

$i de aci urmeazi un ciclu de pret1051ta,t1 care se intinde si 111 afari
de hotarele tirii:

a) noi il facem profesor pe D-1 Dr. L. Comby, medic- onorar in prezent
al spxt des Fnfants-Malades din Paris (vezi numirul din ultimul timp al
uneia dintre gazetele noastre ilustrate, cireia un confrate fi asiguri un activ
Curicr Medical de consultatiuni/ prin corespondenti, in felul celuia al venerabilei
Sinatatea treziti la viati din timp in timp prin_numere din colectiile din
{recut cuplmso pentru ocazie in coperte cu datd recentd),

b) iar striinitatea, prin recxprocltate, ne face aceleasi gra.tmsltatl, uneori
Jenanle (cazu} involuntar al unuia dintre conferentiarii nostrl »en titre”, ciruiao
revistd medicald straind, in care publicase un articol, i-a pus din proprie
initia{ivié inaitea numelui sdu titlul de profesor al facu.ltatu de medicini,
din Bucuresti).

«Medic si poet»

Ca doctrind medicina a plutit mult timp in vag si poezie; si incd
multe din adevirurile sale de azi se vor dovedi méiine chimerice. . {

Ca orgamza(le sanitard, firi de care nu se poate mentme un corp cons-
{ituit in stat, $1 ca asisten{i sociald, la care se referi in ultima instantd
rolul medicinei in societate, dibuirile fatale de inceput au fost iarisi dictate
de multe ori de irspiratie.

Scoalele {idrilor mai inaintate in culturi au ajuns cu atat mal repede
la formulels potrivite lor.

Scoalele maj tiners vor trebui si treaci toate prin epoca 1mprov1zat1un110r.
printre acestea cu atit mai mult scoala medicali roméineasci, care n’a avut
intotdeauns privilegiul ca in numele ei si pentru ea si legifereze numai si
cele mai competinte persoane din cadrul corpului siu medical.

In schimb medicul tutulor timpurilor si al tutulor popoarelor repede si
definitiv a consacrat legenda unei fiinte reci, care trieste din specularea
suferinfel omenegti.’

Exceptiile sunt numeroase, chiar foarte numeroase, dar ele confirmi
regula, '

Dar imputarea trebue a se face mai pufin medicului romin pentru-ci:
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. relativ tdndr ca medic si firdi experienta unui lung trecut nu a simtit
pand in prezent mici efectele chomagiului pletoric, care si-i perfectioneze
mijloacele de apidrare, iar ca om rominul nu este striin de tot ce omenesc.
Roménul se nagte poet — s’a spus — gi villul de poezie, care inconjoari
fondul siu sufletesc, nu ajunge si-l rupi nici prozaismul meseriei de medic.
Intre altele dovadi pentru moment acest raport oficial inaintat noui in
copie si cu goluri de un D-n medic primar de judet. -

Durerea pxicinuité de moartea unei subalterne moagi a spitalului siy,
este agternutd de medicul respectlv pe tinguioasele versuri ale lui Cogbuc
din moutea. lni Fulger:-

«Din codru rupi o rimurca
ce-{ pas!!. codrului de eals

atunci cind arati gefului siu erarhic de ce numele riposatei nu va. mai putea
figura in statele lunare de plati: e

Domnule Medic Primar, -

Am durerea a v comunica cum ci moasa spitalului de alcl a deced'\.t in urma unei
embolii, cum ci pe ziua de 25 Noembrie a. c¢. din corpul sanitar local s’'a rupt o fini si mo-
destd rimurea.

Medicul spitalului a avut trista ocaziune, ca'in prezenta colegilor ei (Moasa-. . ., Inten-
dentul . . ., sub-chirurgul . . . si agentul sanitar . . . atat) s#-i adreseze ultimul sincer salut
de despirtire si sd Incerce si spere ci corpul sanitar va dovedi de randul acesta ¢i i va
pisa ci din corp i s'a sfisiat o rimurea.

Ca atare dela 1 Dec a. c, sirmana moage, a cirei viati a fost un perpetun chin, nu

v'a mal putea figura In statul serviciului..
Medicul spitalului....

(ss)

Raport No. 650 | 927,

Caz sporadic sau endemie nebdnunitd .pini acam printre medicii romini?

Coardi sensibild individuald sau specific sufletesc comun, care si justifice
motto pus?

Dar nota trebuegte urmiritdi prin noi observafiuni gi documente in

sprijin,”
M C.
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CRONICA

In Aspecte din Patologia colului vesical autorul d-l Dr. G h. Ma-
rinescu, conferentiar de urologie la Fac. de medicingd din Bucuresti,
expune dupe noile date de ovdin fisio-patologic Mecanismul normal
de producere al mictiunei precumn st acela al disuriei sau rvetenfiei
de urind—mecanism cave nu mai -corespunde nofiunilor clasice.

Deschiderea colului vesical nu mai este determinatd de inhi-
bifia sfincterului prin patrunderea primeior picaturi de uring in
uretrul posterior sub influenfa contractiei vesicei prin dislensiunea
Sa— cum am invdfal pdnd acum — ¢i acfiunei voluntare a unui
muschi, muschiul trigonal, care captuseste planseul vesicei si care,
cind se contractd, trage inapoi busa bostero inferioard a cohului si
astfel deschide orificiul; iar oprirea in mictiune iardsi nu mai este
un act reflex, ci se datoveste contractiei iardsi voluntare a sfincterului
vesical, S ’

De aci explicatia pentri-ce lesiunile chiar usoare ale plansenlui
vesical determind disurie cu Jalse incontinentd, iar lesiunile cit de
pufin iritative din vecindlatea colului, adicd din sfera uretrului Dos-
lerior (cu prostata) determing retentie.

Prostatismul (2 syndrom de suferingd al wuretrului genital
<u glandele vecine) cu prostati sau «fird prostati — denumire care
a prins— din cave Marion si Legueu au sustras noua entitate mor-
bida numity Boala colului sunt prezentate tavdsi de autor la lhuming
acestor 110i nofiuni. ) . ) .

' " Ne permitem a afirma ca d-1 Dr. Mavinescu face ui mare ser-
viciu practicienilor desvdluind un colf al misterului, cave continud
a inconjura aceastd rdspintie uretvo-prostatica atit de Jrequentatd si
atdat de pupin cunoscutd . . . . chiar de specialisti, nu mai vorbim de
masa mare a medicilov, cari isi trec reciproc si o viajd intreagd pe
‘acesti nenovociti, cari le constituesc grosul clientelei lor de toate silele.

Toti acesti bolnavi, legiune, cari sufer ceva mai inapoiauvetrului
Sunt tratati indistinct depe aceiasi schemd si cu multa convinctie
cu irigatorul si cdate-va dilatatoare, fdcindu-se recurs rar la tuseu,
foarte var la microscop si exceptional la wretroscop pentru diagnostic,
iar la operagie, ca la o tardiva si ultima incercare.

D-l Dr. I. Rosman in articolul Prognosa si Tratamentul
<cavernelor tuberculoase, aratd cum Driveste scoala germand pre-
‘entul si viitorul unui tuberculos cavitar.

Greutatea de diagnostic clinic a multe din aceste excavatiuni,
ari viiman amittes, cu toate semmnele patognomonice ce li s-au descris
banda cand nu se recurge la o placd radiograficd, face si mai sombrd
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prognosa, cave da 80°, mortalilate acestor pacienfi in urmdiorii &
ani de tratament chiar in sanatorii, dar numai cu mijloace medicale.

De acea s'a pus ca o axiomd acolo, cd dacd in primele 3 luni
de tratament nu se observd o tendintd la sclevosare manifestd (exa-
mene repetate de sputd cantitativ §i calitativ) a cavernelor chiar nic
mai mari ca o cirease, atunci si se vecurgd [favd intdrziere la o te-
rapie activd prin prneuwmostorax, frenicotomie, toracoplastie sau rasele
Rontgen.

Dr. M. Canciulescu si R. Hirsch publica un Caz de Eri-
tremie squ Boala lui Vaquez, varietatea eritremo-piastrinemicd si de
ovigine presupusd paludicd.

Dr. M. Canciulescu.
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von Dr. I. Rosman,

Beobachtungen {iber einen Fall von Erithremia vera (Krankheit vom
Vaquez) von Doz. Dr. M. Canciulescu und F7l. Dr. R Hirsch



ASPECTE DIN PATOLOGIA COLULUI VESicAL
de

Dr. G. MARINESCU
Chirurg primar si Conferentiar de urologie.

Desi de ‘foarte multi vreme s’a ciutat explicatia meca-
nisrnului dysuriei §i retentiei si cauzele care ar presida la
origina lor, se pare ci abia acum incep si se cristalizeze unele
notiuni bazate pe cercetii anatomice, fisiologice, farmaco-di-
namice §i patologice, care au permis ca in syndromul pros-
tatismului si vedem si altceva de cat vulgara hypertrofie a
prostatei care nu existi la toti dysuricii senili si care cand
existd nu di totdeauna dysurie si retentie.

Mercier la 1844 descrisese valvulele colului §i emaisese
pirerea ci unele retentii ar fi cauzate de obstacole ca: hyper-
tofie musculari sau un lob median al prostatei.

Thompson (1886) semnalase retentii prin obstacol datorit
hypertrofiei fasciculelor musculare ale colului in urma unei iri-
tatii persistente.

Guyon (1887) descrie ,prostatismul vesicular pe care-1
pune pe contul atoniei primitive a vesicei, consecinti a arte-
riosclerosei”.

Fuller la 1897 descrie contractia cronici a tesuturilor
care inconjuri colul vesicei.

Englisch publicd casuri in cari colul vesical e inconjurab
de un strat muscular propriu hypertrofiat si admite ci acest
sannulus hypertrophicus or1f1c1ae uretrae internis” e con-
genital.

- Motz si Arrése la 1902 sustin ci, cantitatea de fibre mus-
culare nu e deloc diminuati in vesica zisilor prostatici fary
prostatd si cd atonia vesicald a acestor bolnavi nu e datoriti
relei stari a musculaturei vesicei.

Moran raporteazi un caz de retentie cronici care a cedat
la debridarea colului cu termocauterul.

La 1905, americanii Chetwod si Keyes pun aceste dysurii
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riu cunoscute pe contul unei contracturi a colului, care n’ar
fi de cat o stricturi localisati la colul vesical.

Nogués si Albarran la 1908 emit ideia cid ar fi vorba de
turburdri de inhibitie. care produc nu numai lipsa de relaxare
a sfinecterului intern al colului, dar si lipsa de contractare
a lui.

La 1913 Marion atrage atentia asupra adenomelor mici
care nu sunt simtite nici la tactul rectal, nici nu se vad
cystoscopie §i care ar da fenomenele de ,prostatism firda
prostata‘.

In 1919 Legueu publici o lucrare asupra mecanismului
retentiilor vesicale de originid prostaticd si mai tarziu descrie
ceea ce el numeste ,,maladia colului®, caracterisatd prin hy-
pertrofia tuturor elementelor mucoase, glandulare, musculoase
si fibroase care constituesc colul vesical.

Cum vedem se ajunge incetul cu incetul la a se localisa
la col, in grosimea, sau imprejurul lui, causele dysuriei si re-
tentiei si a se individualiza afectiuni ca: hypertrofia congeni-
tald’ a colului vezical descrisi de curdnd de Marion, sau
,maladia colului” descrisii de Legueu, afectiuni care diminui
cadrul prostatismului vesical si pun bazele unei terapeutice
active la care s’a ajuns mai-ales gratie cercetirilor noi ana-
fomice si fiziologice.

Pani la cercetiirile lui Joung si Vesson, Macht si Den-
ning, cunostintele anatomiei asupra colului vesical se resumau
la urmatoarele notiuni. Colul vesical se intinde de la por{iunea
vesicei care precede orificiul posterior al uretrei si coprinde
uretra posterioard panid la veru montanum. Privit prin vesica
deschisd, colul se deschide la nivel cu portiunile vecine ale ve-
‘sicei §i.se presinta sub aspectul unei mici depresiuni rotunde cu
‘margini usor plisate. Marginea sa nu proemini de cat in unele
-casuri in care baza posterioard face o micd ridiciturd (lueta
vesicald a lui Lieutaud). Pe sectiune structura e urmitoarea:
mucoasa .cu glande sub mucoase descrise de Albarran- ca
formand aglomeratii submontale si sub cervicale; un strat de
fibre musculaie longitudinale paralel cu uretra, care se con-
tinud in sus cu firele longitudinale ale ureterului inapoi, cu
fibrele stratului plexiform inainte si pe laturile colului, aceste
fibre longitudinale sunt anastomosate si inldntuite cu fibrele
‘stincterului; un strat de fibre circulare care formeazi sfincte-
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rul neted, inel de 1 cm. Indlfime si 15 cm. grosime, care
s¢ continud in sus cu stratul circular al vesicei, in jos cu
stratul circular al uretrei si care e traversat indirit si pe la-
turi de fibre radiate venite din stratul longitudinal al uretrei.
Studiile recente ale lui Joung si Vesson, Macht si Denning
stabilesc cii in regiunea vesico-uretro-prostatici existi douit
sisteme musculare diferite din punct de vedere embriologic,
anatomic, [isiologic, farmaco-dinamic si patologic. _

Un sistem wmuscular trigonal format de muschiul inter-
ureteral al lui Mercier si muschiul lui Bell descris la 1812 si
constituit dintr'un manunchi de fibre netede longitudinale cari
plecand din ureter trec pe sub mucoasa vesicali si induntry
sfincterului intern descriind o curbi cu concavitatea poste-
rioard. Contractia acestor fibre indreapti curba. Trigand ina-
poi buza posterioari a colului, deschide sficterul punand in
acelag plan planseul vesicei si uretra prostatici. In momentul
deschiderei sfinctului $i a contractiei muschilor vesicali are
loc actul mictiunei.

In opositie cu muschiul lui Bell avem aparatul sfincterian
format din fibre care nasc din tunica longitudinali externi a
vesicel, inconjurd regiunea colului pe partea externi si se unese
pe fata anterioard firi a forma rafeu median. Ele descria
prin unirea lor un arc deschis inapoi. In aceasti regiune fir
brele circulare ale vesicei presinti o ingrosare care se intinde
In jurul uretrei prostatice, imediat la nivelul colului, formand
un arc cu concavitatea anterioard. Aceste 2 arcuri opuse in
situatia lor formeazi aparatul muscular al sfincterului. Prin
activitatea acestor fibre musculare e asigurati inchiderea sfinc-
terului intern si anume: prin tractiunea exersati in jos de
aceste fibre longitudinale care se sprijini pe fata anterioari
& uretrei prostatice; prin contractia inelului cervical si prin
tendinta segmentului de arc deschisd inainte de a ridica buza
inferioars a colului N :

Clasic se admitea ci sfincterul neted inchide vesica prin
tonicitatea si elasticitatea sa, sau contractia reflexi, statici -de
atitudine. .El scapi controlului vointei prin opositie cu sfine-
terul extern sau striat care inchide uretra printr'un mecanism
reflex, automatic, sau voluntar. S¢ admite ¢ mictiunea- se
produce prin punerea in joc a celor 2 reflexe: un reflex de
contractie al vesicei prin distensia organului; un reflex de in-
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hibitie a sfincterului extern striat datorit iritatiei mucoasei
uretrale prin cele cate-va picituri de urind care pitrund in
uretra prostatici sub imperiul contractiei vezicei.

Joung si Vesson, N. si F. Serrallach, dupd examene
cystoscopice §i uretroscopice, au studiat mecanismul mictiunei
si au constatat cii: deschiderea colului nu e datoritd inhibitiei
sfincterului, dar rezulti din contractia activd a fibrelor lui
Bell. Se poate vedea acest lucru cand in cursul cystoscopiei
apare sensatia de a urina. Atunci se observi ridicandu-se pe
planseul vesical relieful masei muschiului trigonal si cand a-
tinge prisma cystoscopului §i intunecd campul visual pana in-
ceteazi contractia sau pana ce se indreapté lentila in alti parte.

Prin cystoscopia hypogastricd si prin uretroscopie se vede
cum dilatatia colului se face in detrimentul segmentului pos-
terior si sub actiunea contractiei muschiului lui Bell; colul des-
chis nu e circular, ci oval si ca diametrul mai mare antero-
posterior.

Functional cele 2 sisteme musculare sunt opuse: primul
deschide sfincterul si al doilea il inchide, asa ci actul de a
urina ca si continenta sunt 2 functiuni active si nu
mai e sigur azi, cum se zicea altddatd, cd urina se scurge
prin relaxarea sfincterului, dar mai ales prin interventia
muschiului lui Bell care invinge sfincterul. Acesti muschi cu
fibre netede considerati ca supusi exclusiv vietei vegetative,
8'a observat prin cystcoscopie ci se supun si vointei. Indepen-
denta acestor muschi se constatd §i prin calitifile farmaco-
dynamice opuse: adrenalina face si se contracte fibrele tri-
gonale, in timp ce sfincterul se relaxeazd sub acfiunea sa.‘Pe
cand fibrele trigonului nu se supun nici unui alt medicament
si se reveleazi ca sympaticotonice, acelea ale sfincterului sunt
influentate -de pilocarpini, physostigmini, muscarini si se con-
tractd ca acelea supuse parasimpaticului.

Din punct de vedere embriologic acesti autori arati ci
muschiul trigonal ar fi de origind mesodermici, pe cand sis-
temul sfincterian ar fi de origind endodermica.

Din punct de vedere fisio-patologic observim ci lesiu-
mile trigonului vesical sunt acelea care provoacd sensatia de a
urina §i syndromul cistitei € mai pronuntat in lesiunile intinse
la col si cu maximum de lesiuni pe mucoasa trigonald. Chiar
in caz de polakiurie dureroasd unde lesiunile colului lipsesc, se
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descopere pe trigon o placi echimoticd, o ulceratie, turburiri
circulatorii ori de nufritie ale mucoasei trigonale, care explici
tenesmul (Serrallach). La bolnavi cu polipi ai colului ori cu
ocdem bulos sau hyperemie, Serrallach a observat lipsa de
polakiurie ca si cum aceastii regiune ar fi mai toleranti pentru
procesele morbide de cat regiunea trigonului. Procesele locali-
sate in corpul vesicei nu redue mult capacitatea organului i nu
miresc numirul mictiunilor; pe cand cele localisate la trigon
se caracterizeazd prin nevoia imperioasi de a urina, care se
traduce prin contractia violentd a musculaturei trigonale usor
constatatd prinn tact vaginal la femee, $i mai greu la birbat
prin tactul rectal. '
Cand lesiunile acestei regiuni sunt grave, toti muschi sunt
atinsi, cea ce provoaci tetanisarea organului si-l obligi la
deschiderea colului aproape continud dand.false incontinente.
Faptele patologice confirmi deci datele fisiologice si farmaco-
dynamice asupra rolului muschiului trigonal aritand ci gratie
lui se deschide colul si se di scurgere urinei. De alt-fel mai
existd si alte fapte care pun in evidentd rolul de antagonist al
sistemului sfincterian_care prin contractie inchide trecerea uri-
nei. Continenta intre mictiuni nu e de cat rezultatul luptei in-
tre sfincterul si antagonistul sau muschiul trigonal. In func-
tiunea genitald gisim o probd de rolul normal al colului. In
momentul ejaculatiei, sperma acumulatd in uretra posterioari,
cu toate contractiile muschilor perineali si ai uretrei, nu trece
in vesicd si nici o picaturd de urind nu depiseste limitele ‘ve-
sicei In timpul ejaculafiei deci colul e inchis ermetic, fapt ca-
racteristic vietei genitale, care explici marea dificultate ce
avem de a‘urina in timpul erectiilor §i usurinta mictiunei dupa
‘ejaculatie cand spasmul colului a incetat, avem inci proba
faptelor patologice care demonstrid ci dupi cum excitatia mus-
chiului trigonal aduce polakiurie, acea a muschiului sfincterian
intern aduce retentia, ex.: contractura colului in urma lesiu-
nilor sistemului nervos central sau a intoxicatiilor provenind
dinn afectiunile organelor vecine, cum se intampli in cursul
prostatismului. Din coordonarea celor doui aparate, trigonal si
sfincterian resultd ritmul mictional care permite si retinem
urina in vesicd atdta vreme pani apare dorinta de a urina,
care conduce la o mictiune usoard, nedureroasi; dar din mo-
- mentul -in care se produce fie in tesutul propriu al acestor
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muschi, fie in vecinitatea sau in organele care-i sunt legate
fisiologic, o turburare morbidi, mictiunea e turburati, fie ci
devine frequentd si imperioasi; fie cii devine -dificild sau im-
posibilé.

Aplicand aceste notiuni la studiul syndromului dysuriei
vedem cé in cadrul syndromului prostatic sunt coprinse lesiuni
anatomo-patologice distincte §i cii retentia poate avea meca-
nisme diferite.

PROSTATISMUL e consecinfa alterirei tesuturilor care
constitue uretra genitali §i anexele ei glandarule, alteriiri care
se traduc sau prin hyperplasia glandelor constituind cea ce nu-
mim hypertrofia prostatei; sau prin hypoplasie ori hypolasia
celorlalte fesuturi constituind clasa prostaticilor fdard prostald
din care s’a individualizat: Hypertrofia congenitald a colului,
denumire dati de Marion, sau Maladia colului, denumire datd
de Legueu in care intrd si hypoplasia ori sclerosa colului.

Lipsa retentiei in unele hypertrofii de prostati si dispro-
portia intre volumul glandei si fenomenele de prostatism, in
altele, se explici prin topografia lesiunilor adenomatoase
sau mixte fibro-mio-adenomatoase, topogratie care dépinde de
acea a glandelor normale care se deschid in uretra prosta-
tici. Unele se desvoltd sub mucoasa uretrald, altele sub colul
vesical sau sub trigon, altele spre rect, existand multiple va-
riatiuni anatomice care explici si variatiile morfologice ale
uretrei si colului patologic. -

In majoritatea cazurilor aceste elemente patologice pi-
trund musculatura sfincteriani si trigonald, o disociazi, ri-
dicd buza posterioard a colului, pe care o imobilizeazi. Se
produce un fel de blocare a colului care devenit rigid nu se
mai poate deschide sub influenta tractiunei muschiului trigonal,
care el insusi poate fi infiltrat de aceste formatiuni, care-i anu-
leazi puterea de contractilitate. Dacd retentia nu e complecti
in unele casuri, sau mictiunea se face partial, se explick prin
faptul cd nu toate fibrele musculare trigonale sunt incapabile
de a se contracta si sub imperiul vointei unele se mai contracti
$i evacuarea se poate face. Dupd prostatectomie observand co-
lul la cystoscop se constati ci rimane imobil $i nu mai are
nici un rol in actul mictiunei. Sfincterul extern prin mijloacele
sale proprii asigura atunci mictiunea. Sunt casuri in care pen-
tru a deschide sfincterul intern e nevoe ca vesica si contini
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o cantitate de urind destul de mare, fapt explicabil prin dila-
tatia vesicei care produce o alungire a muschilor trigonului,
care nu mai e capabil de contractie de cit pe o masi mare
de lichid. Nu e locul si insist mai mult asupra hypertrofiei
de prostati bine cunoscuti in manifestirile ei clinice si voi
trece la hypertrofia colului pe care o voi schita in linii mari.

HYPERTROFIA COLULUI VESICAL constitue o a-
fectiune care se caracteriseazi cliniceste prin turburiri iden-
tice cu ale hypertrofiei de prostatii, fird ca bolnavii si presinte
vre-o marire de volum a glandelor sau vre-o alti afectiune ure-
trald, prostatici ori medulari, care si explice dysuria sau re-
tentia. Asupra acestei afectiuni Marion a publicat mai multe
memorii tinzand si demonstreze origina congenitald a acestei
hypertrofii asimilatia de el cu hypertrofia congenitali a pylo-
rului observata la copii mici, tezd pe cari o sustine elevul Iui
Marion, Maurice Bouillée intr’o lucrare basata pe 15 observatii
culese din serviciul lui Marion.

Origina congenitalii a afectiunii e bazati pe: aparifia pre:
coce a primelor turburiri; varsta relativ taniri a bolnavilor
care presintd accidente de prostatism; coincidenta frequenti a
hypertrofiei colului cu alte malformatii congenitale si in spe-
cial cu diverticulele vesicale. Alti autori si in special Serralach
pun hypertrofia musculard a colului pe contul excitatiilor ve-
nite din mucoasa vecind sau din elementele nervoase care 0
inerveazi si nu admit origina congenitali.

Denumirea de hypertrofie musculari e bazati pe consta.
tariic anatomice fiacute de Marion si Bouillié care au gisit 1a
microscop o hyperplasie a tesutului muscular si o hypertrofie
a fibrelor musculare netede in majoritatea casurilor. Numai in
putine casuri au observat si o hyperplasie a tesutului conjone-
tiv intermuscular, iar presenta glandelor hyperplasiate n’au
intalnit-c pe casurile studiate, ci din contri au observat atrofia
lor. Pentru Legueu in ,maladia colului” ar fi vorba de o.,hy-
pertrofie a tuturor elementelor, mucoase, glandulare, muscu:
lare si fibroase care-1 constituesc. Colul a devenit rigid, a perdut
extensibilitatea, aceastd conditie indispensabild realisirei mic-
tiunei normale, care e supleta®. In unele casuri el descrie un
mic adenom a cirui presentd n’o aratii nimic; in altele adeno-
mul nu e gisit de cat la un ‘examen microscopic, perdut in
stroma musculard hypertrofiati; in altele in fine adenomul nu
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¢ caracterizat decat prin oare care hyperplasie glandulari;
cateodatd o hypertrofie mai mult musculari si fibroasi de cat
glandulard. Fie ca ar fi o hypertrofie si hyperplasie 1auscu-
loasi cum sustine Marion, ori o hypertrofie si hyperplasiec a
tuturor straturilor care constituesc colul, afectiunea existi si
dovada e ficuti nu numai prin manifestirile ei, ci prin con-
statirile anatomice ficute pe coluri ridicate in cursul interven-
tiillor chirurgicale. Cat priveste etiologia hypertrofiei colului

explicatd de unii prin teoria inflamatiei (Papin, de la Rochelle), )

teoria contracturei, teoria spasmului, chestia nu e inci eluci-
datd. Putem admite pentru unele cazuri origina congenitald cu
Marion, iar pentru altele teoria iritativd, traumatici ori in-
flamatoare, care ar explica mai bine hypertrofia mixta.

Symptomatologia hypertrofiei colului nu se. deosibeste
de a hypertrofiei de prostati. Frequenta mictiunilor, dysuria,
retenfia, apar mai de vreme si uneori la indivizi foarte tineri
(sub 45 ani). Semnele clinice sunt foarte reduse. In unele (ca-
suri se intilneste o resistent{d la col cand trecem bula olivard,
Trecerea sondelor se face usor, multi bolnavi sondandu-se sin-
guri cu usurintd, acest fapt a ficut pe Wilms s 'spuni ,,ci
atunci cand ne gandim la un obstacol prin rea functionare a
sfincterului, s& nu conchidem, daci sondajul se face usor, cit
nu existd obstacol®. Tactul rectal nu di nimic in general, dar
tot asa poate si nu dea nimic nici in hypertrofiile cu lob me-
dian sau in hypertrofiile prostatice incipiente, de acea trebue
facut controlul cystoscopic. Cystoscopia ne poate arita o bari
lIa partea inferioard a colului; o ridiciturdi semilunari de cu-
loare inchisd violacee; diverticule; coloane vesicale proprit
retentiei de alt-fel. Uretroscopia a permis lui Buerger si vadi
rigiditatea colului si lipsa lui de"dilatabilitate precum si coin-
cidenta de lesiuni ale verumontanului ca: oedem, hypertrofie;
ori polipi ai uretrei posterioare.

»In general lipsa de semne aparente de obstacol, in dis-
cordantd cu turburdrile functionale poate justifica, deschide-
rea vesicei si ablatia colului vesical®. _

Pentru tratamentul acestei ‘afectiuni s’a recurs la calea
uretrald sau la calea transvesicali. Pe cale uretrald s’a preco-
nisat: sectiunea colului cu instrumentatia lui Bottini; sectiunea
colului cu un uretrotom special (Gerachty); sectiunea .colului
printr'’o butonierd perineald; sectiunea colului prin electro-

L4
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coagulare (Joung, Caulk). Pe cale transvesicald s'a propus si
executat: discisia colului cu degetul sau cu hegare; sectiunea
colului pe buza posterioard; excisia cuneiformd a buzei poste-
rioare ridicand un fragment de 1 c. m. indltime (Rubritius);
ablatia totali a colului (cu degetul sau cu bisturiul).

Dintre toate aceste procedee americanii preferd: electro-
coagularea, cu rezultate bune. Discizia §i secfiunea ori excesia
cuneiformii au dat de asemeni resultate bune dar au trebuit
urmati de dilatatie pentru a mentine resultatele, cici obsta-
colul sc poate reface alt-fel. Ablatia totald a colului pe lcare
Marion o preferi cu bisturiul i-a dat rezultate bune in 14 in
15 casuri si pare operatie de ales mai ales ci nu e grava si
calen transvesicali permite in acelas timp ridicarea diverticu-
lelor concomitente, a calculilor, incisia baselor transver-
sale, etc.

Alaturi de lesiunile hyperplasice ale tesuturilor colului
vom aminti lesiunile hypoplasice care dau aceleasi fenomene
de prostatism si care cedeazi la acelas tratament, ridicarea
colului. :

Riméne si mai descriu pe scurt inci o afectiune a co-
lului, cunoscuti de curdnd, ca o consecinti' a interventiilor
pentru ridicarea adenomelor pe calea transversali. E vorba
de BASA CICATRICIALA a unora, — de DIAFRAGMUL IN-
TERVESCO-PROSTATIC descris de Marion in 1926, afectiune
asupra ciireia am insistat intr'una din sedinfele soc. de chirur-
gie din 1927 presentand observafia unui prostatectomisat care
presenta pe langd acest diafragm i un frumos si voluminos
calcul vesicoprostatic secundar, afectiunea se ‘manifesta clini-
ceste prin dysurie si retentie curand dupd prostatectomie, in
general cateva siptimani sau luni, in care timp individul operat
isi recéipitase functiunea de mictiunea normala.

Cateterismul se face greu, instrumentele oprindu-se la
nivelul colului intre: cav1tatea vesicalda si 10]& rimasd dupi
prostatectomie.

‘E necesar si ne folosim de sonde. cu mandrln, penfru
a putea intra in vesicd sau de filiforme indoite care patrund
dupi mai multe incerciri. Din punct de vedere anatomo-pa-
tologic lesiunea e constituitd -dintr'o bridad cicatriciald trans-
versali, situatd la nivelul colului sau. dintr’o valvuld mucoasi

resistenti care astupi aproape in intregime colul vesical Iai-
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sand uneori un foarte mic orificiu intre marginea ei superioari,
sau liberd si buza superioarid a colului. Acest diafragm ar fi
datorit dupd Marion unei greseli de technici in enuclearea ade-
nomului, dar eu cred ci se produce mai ales dupi prostatec-
tomiile laborioase, unde prostata e foarte aderenti si unde lip-
seste planul de clivage. Pentru evitarea lui e nevoe si se con-
troleze imediat dupd enucleare dacii mucoasa vesicali e flotanti,
pe o mare intindere, sau daci introducand.degetul din spre col
spre vezicd nu se coafeazi de mucoasi pe care e nievoe atunci
s’o resecam. E preferabil dupi recomandatia lui Marion si se
ridice toati mucoasa de pe adenom in casul cand acesta bom-
beazi in vezicdi, pentru a evita formarea diafragmului sau ori-
cirui pintene care va face sii reapari dysuria si retentia in
scurtd vreme. )

Tratamentul acestui diafragm consti in sectiunea lui cu
un béniqué tietor pe partea convexi cu lami mobili, sau mai
bine vom face resectia lui dupd cistotomie cum a ficut Marion
intr'un cas i cum am ficut si eu in casul comunicat. Electro-
coagularea cu sonda de.diatermie sub controlul cystoscopic e
incd un mijloc care ar putea da resultate bune.

In conclusie gratie revizuirei cunostinfelor noastre de a-
nalomie si fisiologie a colului vezical s'a putut 'da interpretiri
mai juste dysuriei si retenfiei si prin crearea de entitifi ana-
lomo-clinice noi s’a micsorat cadrul prostatismului fdard pros-
tatd destinat sa dispard grafie studiului functiunilor vezicei
fdcut pe wiu prin mijloacele endoscopice si grafie interventii-
lor chirurgicale incununate de succes. Azi chiar in {ratamentul
hypertrofiei de prostatd, ca si avem resultate bune tardive. e
necesar sd se ridice pe lingd adenom, sistemul sfinclerian ne-
ted blocat de. adenome sau sclerozat in wrma traumatismelor
cate’erismului si inflamatiilor -cronice. Resultatele cele muai
bune ale prostatectomiei le avem in casurile in care s'a scos
wnelul muscular al colului odati cu ademomul si mai pulin
bune in casurile in care s’a scos bucdticd cu bucdticd adenomele
infiltrate de sclerosd, de concrefiuni si lipsite de planul de
clivage. Dupd acestea se observd basele cicalriciale ale co-
lului si diafragmul intervesico-prostatic care trebue cvitat.
Ingrifirile postogeratoare pand la completa limpezire a wrinei
$i pand la disparitia residiului vor evita urmdrile infecliet asu-
pra actului mictiunes.



PROGNOSA $I TRATAMENTUL CAVERNELOR TUBERCULOASE
de
Doctor 1. ROSMAN

De necontestat cii problema prognosei si tratamentului
cavernebor tuberculoase a suferit in ultimul deceniu o schim-
bare pe cat de reali, pe atat de bineficiitoare pentru bolnavi.
Chestiunea in complexul ei si importanta practici a fost ridi-
catii cu toati autoritatea de Grdff, care in congresul de tubercu-
losd tinut in Elster in anul 1921 a afirmat, cd, ,,0 tuberculosi
pulmonari este nevindecabild dacii este complicati de o ca-
vernii”. Si tot Grdff in continuare afirmi ci ,,0 caverni mai
mare, deci si cliniceste doveditd, nu poate fi vindecati prin
tratament intern, ci prin tratament chirurgical. In conse-
cinti sfatuia ca pe viitor, bolnavii cu tuberculosd pulmonara
complicatii cu cavernd, si nu mai fie trimisi‘in sanatorii unde
se aplicd tratamentul intern, fiindcd rezultatul va fi nul, ci sa
fie indreptati citr'e tratamentul chirurgical care mai poate
salva un numéir din bolnavi, cari altfel ar fi condamnaii la o
moarte sigurd. Toate aceste afirmiri ale lui Grdff au fost
facute pe cercetiiri si date anatomice.

Referatul lui Grdff a ficut valvi mare si a iscat discu-
tiuni aprige in cari clinicianii au fost cu totul de alti pirere
decat aceea afirmati de Grdff, afirmind ci in practica lor
au vizut caverne vindecate numai prin tratamentul intern, si
¢l vindecarea clinich a fost intotdeauna confirmati si de
examenul rontgenologic. '

Cu toatd neincrederea afirmati in congres si cu toate dis-
cutiile urmate pe aceasti chestiune, referatul Ilui Griff a
avut darul ca problema ridicati de el si fie mai departe cer-
cetatiy si controlati de toti-patologistii si clinicianii, cari au
primit cu neincredere, afirmatiile lui stiintifice. '

Rezultatele acestor cercetari nu au intarziat siun elev din
scoala Iui Aschoff anume Giegler publici in anul 1924 o lu-
crare prin care confirmi datele lui Grdff si precizeazi ca nici.



726

una din cazurile de tuberculosd cu caverne cari au trecut prim
institutul anatomo-patologic din Freiburg, n’au presentat vin-
deciri complecte, ci dimpotriva s’au gisit ici, colo inci focare
de tuberculosd progresiva. Aschoff insusi a recunoscut mai
tarziu dreptatea lui Graff, afirmand si el ci nu este posibili
vindecarea dela sine a cavernelor dovedite cliniceste, trigand
concluzia ci pentru vindecarea lor este absoluti nevoe de un
tratament chirurgical. Alti anatomo-patologi ca Orth, Hart,
von Hansemann cercetdnd si ei chestiunea ridicati de Graff,
au ajuns la concluzia cd, la cavernele mici este posibil si a-
jungem la o vindecare complectd, la cicatrizare, dar in ceeace
priveste cavernele mari orice posibilitate de vindecare este
exclusid. Faptul ci clinicienii la inceput au luat drept pesi-
miste cercetiirile, la cari au ajuns anatomo-patologii ereau jus-
tificate prin faptul ca ei posedau statistici de caverne vindecate
cliniceste si confirmate prin examenul radiologic.

Turban §i Staub au publicat 12 cazuri de caverne mari
tuberculoase cari s’au vindecat, s'au cicatrisat firi a interveni
tratamentul chirurgical.

Intrebarea care se pune i, care presinti o deosebitd im-
porlanid este in ce procent obfinem asi-fel de wvindecdri st
cari sunt consecinfele terapeutice ce rezulld din aceastd pro-=
blemad.

In general, statistici de acest ordin nu prea existi sijeste
foarte explicabil, prin faptul ci se intampind greuti{i mari.
Tot astfel, sunt foarte rare statisticele cari si ne arate cat de
frecvent se intalneste caverna. Si este explicabil fiindei se
pune mereu intrebarea, cdnd se poate vorbi cliniceste de
existenta unei caverne?

Orice cavitate pe care o gisim in pulmon si care s'a
instalat in urma distrugerii tesutului pulmonar pe o bazi tu-
berculosd, trebue si fie semnalati ca o caverni. Dar orice tu-
berculosd deschisd ulceroasd, mai ales cand espectoratia con-
tine fibre elastice, trebue considerati ca un inceput de caverna.
ftizicd. In mod practic, trebue si considerim o caverni numai
atunei, cand ea poate fi evidentiati in mod clinic.

Dar si aci se intampind greutiti mari, fiindei intra in
joc sediul si forma procesului tuberculos, schimbarile secun-
dare cari se produc imprejurul focarului, cari fac ca diagnos-
ticul s& nu fie pus cu usurinti. Cavernele mici, de cele mai
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multe ori scapd diagnosticului clinic. Ritter afirmi ci o ca-
vernd goali de marimea unei monede de cinci bani de nikel
de odinioard, chiar dacii se afli asezatd adanc intr'un infil-
trat, poate fi evidentiati prin examenul fizic si rontgenologic.

Totusi Ritfer nu exclude posibilitatea ca examenul fizic
si rontgenologic si nu poati da vre'un rezultat precis, rama-
nand ca prin ascultatie, prin caracterele ralurilor, si putem
avea siguranta unei cavititi in pulmon. $i atunci afirma ci .
daci intr'o tuberculosd pulmonard gisim raluri sonore, atunci
evident ci avem in fati si un proces cavernos. Dacé ralurile
sunt mai putin sonore sau partial sonore, atunci ne aflim in
fata unor caverne mici asezateé intr'un infiltrat mare.

Raluri umede singure, mai ales cind apar multe dupd tusa,
insemneazi presenta de caverne mici. Dupd aceste considera- -
tiuni si afirmatiuni Ritter remarcd cid peste normele ridicate
de el pentru diagnosticul unei caverne, e nevoe de un medic
specialist cu o sensibilitate personala, cari s treaci toate da-
tele de mai sus prin prisma experientii lui. Este fara indoiala
¢i in foarte multe cazuri un medic specialist, un ftiziolog, poate
pune diagnosticul de caverni pulmonard bazandu-se numai
pe simptomele acustice chiar acolo unde Rontgenul nu arati
nimic si unde mneglijeazii complect calitfile sonore ale ralu-
rilor desemnate de Ritter pentru diagnosticul cavernei.

Exactitatea diagnosticului a fost Intotdeauna confirmat
prin examenul anatomo-patologic, cand pacientii au putut fi
urmiriti pand la moarte si a existat pasibilitatea unui examen
anatomic post mortem a pulmonilor bolnavi. Bacmeister $i
Liel ermeister nu admit cele afirmate de Ritter, in ceeace
priveste examenul fizical pentru diagnosticul de caverna pul-
monara.

Exists intre acesti autori o deosebire fundamentald in
ceeace priveste punerea unui diagnostic de caverna. Bacmeister
si elevii sai au aritat ci nu numai cavernele mici, ci si
cavernele mari, chiar mai mari decat cele indicate de Ritter
se pot sustrage examenului fizical si rontgenologic, tragand
concluzia ci in general se diagnostici mai pufine caverne
mari, decat existd in realitate. Bacmeister inzistd si el asupra
statisticilor putine ce existd asupra frecventei si prognosei
cavernelor pulmonare, relevand greutitile ce sunt de intam-
pinat dar accentuand asupra importantei lor, mai ales decand
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anatomo-patologii sustin putinele sanse de vindecare. Ches-
tiunea aceasta deci meriti a fi studiati mai indeaproape.

In urma imboldului dat de Graff, au aparut in ultimii
ani diferite statistici cari se ocupi exclusiv numai cu mersul
ftiziilor cavernoase. Lydtin 'din clinica lui Romberg semma-
leazd prezenta a 771 cazuri de caverni la 2500 cazuri e tu-
berculosi pulmonald examinate in ultimii ani. Din cele 771
cazuri, numai 121 de cazuri au parisit clinica fiind in viati,
si dintre acestia intr'un interval de 4—6 ani au mai murit
83 9. O alti serie de 12 cavernosi trimisi intr'un sanatoriu,
dupd sease ani, au mai riamas in viatii sease, deci 50 Ia suti.

Cele mai importante sunt statisticele din sanatoriile si
statiunile pulmonare, fiindei intr’acolo se indreapti. mai mult
material si fiinded acolo cercetirile si observatiunile sunt mai
riguroase. Nu trebue trecut cu vederea faptul ci sunt indru-
mati citre aceste sanatorii si statiuni pulmonare, pacienti
cari se bucurd incid de multe sanse de vindecare. In ultima
vreme au aparut trei statistici mai importante si anume ale
lui von Grau, Bacmeisier $i Ritter. In statistica lui von Grau,
dupd sease ani au murit 77—80 %, in statistica lui Bacmeister
intre cinci si opt ani au murit 80 %, lar in statistica Iui Ritter
70 9. Desi autorii mai sus ‘citati au plecat dela puncte diferite,
desi Grau si Ritter au diagnosticat cazurile numai din punct
de vedere clinic, iar Bacmeister si prin cel rontgenologic, in
toate cazurile caverna fiind cel putin de méarimea unei cirese,
totusi rezultatele se aproprie si sunt chiar surprinzitoare. Cer-
cetarile statisticelor se aproprie si sunt interesante cu atat mai
mult, dacd amintesc ci cazurilé lui Ritter desi publicate in
1925 dateazi din epoca dinaintea rasboiului, pe cand cazurile
dela ceilalti trei autori sunt tocmai din perioada criticii si ne-
favorabili de dupi risboi.

Tuturor cazurilor cu caverni, presentate in statisticele de
mai sus, 1i s’au pus dela inceput o prognosi rea. Nu se discuti
dacd in aceste cazuri caverna erea o urmare, o compli-
catie a unei tuberculose exudative cu mers repede, a.carei
prognosa ar fi fost rea si firdi cavernii, sau caverna erea o
complicatie a unei tuberculose cu mers relativ bun dar care
si-a schimbat repede - evolutia. Lydtin care publick o statistici
dintr’un oras mare cu material mult, aratii cii din 771 de cazuri



729

de tuberculoasi cu caverni, au murit in clinici 650. Bacmeister
in statistica ce o publici arati ci 60 9% din cazuri ereau din-
tru inceput cu prognosa foarte rea.

Dar mai mult ne intereseazi soarta bolnavilor cavernosi
cari vin la tratament, si cari n'au o prognosi rea, adicd ca-
zuri in cari o vindecare pare posibild. Statisticile din aceasta
categorie, nu sunt nici ele mai favorabile, dandu-ne un ta-.
blou foarte pesimist. In cazurile urmirite de Bacmeister din
aceastii categorie a bolnavilor cu prognosd mai bund, dupa
sease ani au mai trait jumitate din ei, din 40 9 din tabloul
cavernosilor, au mai rimas in viatd 20 %; la von Grau din
12 bolmavi au mai triit doi, iar la Lydtin din 28 numai
13. Deci si aci avem un tablou trist, dar totusi cu oarecary
sperante de vindecare.

Daci, aruncim o scurtii privire asupra prognosei ce re-
sulti, din statisticele publicate pand in present asupra caver-
nelor tuberculoase trebue si facem constatarea ci intr'o medie
de sease ani mor 80 0, iar restul de 200 au o tendin{x
spre inbunitifire sau chiar spre vindecare clinica, aplicandu-se
numai terapia inlernd $i cea generald corespunzatoare.

In statisticele publicate ereau enumirate numai cavernele
mari, cari au putut fi evidentiate si prin razele réntgen. si
cari aveau cel putin mirimea unei cirese. Daci la aceste sta-
tistici s'ar adiuga si cazurile in cari cavernele sunt mici sau
chiar. mici de tot si a ciror posibilitate de vindecare nu e
discutati de nici un autor, atunci cu sigurantd cé statisticele
ar arita un procent mai mare de vindeciri, deci prognosa ar
fi ceva mai optimistd, mai favorabili. Mai mentfionez cit sta-
tisticele publicate sunt ficute in perioada de dupa risboi,
cand hrana bunii nu erea la indeména oricui si cand ‘inrduta-
tirea stirii sociale insotiti de o alimentatiune insuficienta aw
creiat teren favorabil evolutiei tuberculosei.

De aceea cred ci nu trebueste priviti cu strictete rezul-
tatele la cari s’a ajuns, cici in alte imprejurdri, adicd la o
stare sociald buni si la o ingrijire strictd in sanatorii speciale,
numirul celor vindecati clinic cu sigurantd ci ar fi mérit.
Dar un lucru trebue si ramae precis si clar anume ci, prog-
nosa cavernelor tuberculoase chiar tratate in stafiuni $i sana-
torii speciale, dar fdrd o terapie activd, in marea majoritale
a cazurilor este rea.
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~ Clinicienii ftiziologi dupi cercetirile lor clinice, nu se
pot ralia complect pirerii anatomo-patologilor prin cari tu-
berculosele complicate de caverne mari sunt nevindecabile dar
nu-i mai pufin adevirat ci statisticele lor dau concluziuni pe-
simiste. Fiziologii arati ca prognosa cavernelor depinde in
primul rand de caracterul procesului tuberculos si chiar dacik
la un mers relativ multumitor se observi o caverni mare,
prognosa este rea. Vindeciri clinice ale cavernelor mari sunt
posibile dar sunt foarte rare, cici din cei 20 % ramagiin viata
numai 70 % pot fi considerati ca vindecati si ca buni de a-si
relua ocupatiunile. '

Plecand dela cercetirile lor clinice, ftiziologii au mo-
dificat putin ideia si fraza enuntatd de Graff ast-fel: ,caver-
nele mari cari in primele trei luni, cu tot tratamentul intern st
cu toatd cura complectd ce se institue in stafiuni si sanatoris,
nu manifestd lexdinfa spre micsorare atunci aceste caverne
pot fi aduse la o lerdintd spre vindecare, — dar in general sunt
nevindecabile si aduc intrun timp nu prea indelungat moar-
tea —dacd nu se intervine printro terapie activd.

Din cele constatate si verificate de acesti cercetdtori in
tuberculosd trebue sd tragem concluziuni praclice pentru tra-
tament.

Pentru-ci acum se stie mai precis cj, prognosa cavernelor
mari este sinistra, trebue si facem tot ceeace ne sti in pu-
tintd ca sd evilam formarez si aparifia cavernelor.

Diagnosticul precoce de tuberculosd si un tratament ade-
cuat in sanatorii, este cea mai buni profilaxie Impotriva ca-
vernelor. La primele semne. de distructie pulmonard, care nu
cedeazd cu tot tratamentul complect instituit, este -absolut
nevoe de lerapie activd, care nu trebuie sd inldrzieze a /e
aplicabild. \

Analisa continud a sputei prezinti o importanti mare.
Dacé dupd o curd generalsd de 3—4 sdptimani se analizeazi
cantitativ si calitativ sputa, mai ales in ceeace priveste pre-
senta constanti de fibre elastice, — ele fiind cele cari ne daw
indicatiuni precise asupra formirii cavernelor pulmonare, chiar
cand examenul fizic si réentgenologic nu ne dau nici o indi-
catie — si totusi se gisesc fibre elastice in spetd atunci, pentru
terapie sunt indicate. razele, frenicotomia si pneumotoraxul.
Cand suntem in presenta unor caverne mari, pe cari le gisim



731

in ambii pulmoni, trebue incercat intai, cura climato-dietetica
ca si isbutim si schimbim procesul de tuberculosd exudativi
intr'una productivd si si oprim in loc oarecari progrediente
ale tuberculosei productive. Isbutind lucrul acesta, nu putem
aplica tratamentul chirurgical, lesiunile fiind duble dar se
poate aplica cu mult folos terapia cu razele Rontgen cari dau
succese frumoase. S'au observat chiar cicatrisarea unor ca-
verne mari.

Daci prin cura generali si razele Rontgen nu s’a observat
o imbuniititire evidentd in primele 2—3 luni de tratament,
atunci caverna trebuie tratati pe cale chirurgicald, prin fre-
nicotomie, pneumotorax sau plastici. Bacmeister sustine ci
nu trebuie de luat drept schemi durata de 2—3 luni ca timp
de supraveghere pentru eficacitatea terapiei interne. De a-
ceeasi pirere este si Lydiin. Timpul trebuie prescurtat sau
prelungit luandu-se in vedere caracterul procesului tuberculos;
la un proces cavernos exudativ se va institui chiar mai devreme
terapia cari si ne dea un colaps al plimanului, iar in cazu-
rile unde procesul cavernos se arati intr'o formad mai buna
putem astepta mai mult chiar decit ne indicd schema.

Lydtin si Bacmeister arati ca dacd intr'un interval de
trei luni, nu se observd o sclerozare evidenti a cavernei In
care timp s'a ficut o terapie riguroasd si s'a epulsat toate me-
todele interne de vindecare, atunci nu se mal poate conta *pe
un succes terapeutic final dacd se continud in aceleasi condi-
tiuni. A astepta mai departe ca succesul tratamentului si a-
parii, insemneazi a pierde o vreme prefioasd, timp in care se
pot ivi complicatiuni §i cari s ingreuneze aplicarea unei terapii
active. Daci tratamentul chirurgical prin compresiune se poate
aplica si care anume procedeu sa se 1ntrebuml;eze, depinde de
felul si locul unde se afld caverna. In anumite cazuri trata-
mentul se poate combina cu razele Rontgen, cari ajuta ca cica-
trisarea si se facd mai repede §i mai complect.

Bacmeister publici cazuri in cari a obtinut succese mari a-
plicand frenicotomia — care opreste in loc progredienta tu-
berculosei si favorizeazd tesutul granulos cicatricial —in com-
binatie cu razele Rontgen care face ca procesul de vindecare
si meargd mai repede, la cazuri in care nici celilalt plaman
nu erea complect sinatos. Chiar cand lesiunea e de o singura
parte si caverna se afld asezatd in partea mijlocie sau in par-
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tea de jos a plimanului, s’a aplicat tot tratamentul de mai sUus,.
evitanndu-se ast-fel tratamentul cu pneumotorax care poate
da complicatiuni neplicute.

Trebuie deci neapdirat, dupd indicatiile pe cari le avem,
ca in cavernele cu prognosa rea si se aplice fdrd intdrziere
lerapia activd.

Ritter, Lydtin si Bacmeister sustin in primul rand misu-
rile profilactice impotriva aparitiei cavernei. Primul succes al
unui tratament e si se evite formarea cavernelor. Nu e locul
aci ca si inzist asupra maisurilor profilactice, cari ne stau la.
indemand ca si evitim formarea cavernelor. Bacmeister nu
admite pirerea lui Riiter ci terapia activi nu joaci un rol
mare social i economic in lupta contra tuberculosei.

In rezumat: Prognosa cavernelor tuberculoase este rea
st statisticile ne-au ardtat o mortalitate de 80 % in inlerval de
sease ani. Numdrul celor vindecati prin terapia internd in
statiuni $i sanatorii este foarte mic. Prin o terapie activd, prog-
nosa devine ceva mai bund. Chiar acolo unde avem caverne
mari se obtin ameliordri evidente st de duratd. Faptul cd te-
rapia chirurgicald $i razele Rontgen sunt hotdrdtoare in acest
tratament, o dovedesc' lucrdrile 'si cercetdrile fdcute ani de
zile de Sauerbruch si Brauer cari au putut ameliora gi vindeca
cazuri—cari au rdmas refractare tratamentului general st
intern aplicat in stafiuni pulmonare si in sanatorii — numai
prin toracoplastié si raze Rintgen, devenind apli pentru lucru.
In ultimii doi ani si statiunile pulmonare au inceput a aplica
terapia activd, intr'o mdasurd mai mare. Intrebarea e, daca
bolnavii cu caverne tuberculoase sd mai fie trimisi in sanatorii
unde se aplicd tratamentul gemeral si intern, stiindu-se cdi
prin aceastd curd nu se obfin vindecdri $i se ocupd locuri
zadarnice cari pentru alte forme de tuberculozd ar [i foarte
indicate. Raspunsurile dupd Lydtin si Bacmeister au fi cam
acestea: scopul sanatoriilor si a stafiunilor pulmonare este ca
sd wvindece cazurile de tuberculozd vindecabild, intrebuintind
loate metodele posibile ca sd se ajungd la acest scop.

Un numdr mare de tuberculosi pulmonari cari cu toatd
cura instituitd ramdn in faza progredientd si cea mai mare
parte o cavernelor tuberculoase trebuiesc trimise acolo unde se
aplicd terapia activd in speranta cd numdrul ameliordrilor st
al vindecdrilor va fi mai mare. Metodelor active li se mai a-
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daugd clhemoterapia, in formele ei noi si despre a cdror re-
zultat nw se poale fncd vorbi favorabil. -

Metoadele active sunt: Z’neumotonwul fienzcolomza to-
racoplaslia si razele Rintgen.

Toate acestea pot si me conducd spre vindecare. Dar a-
ceastd tlerapie trebue condusd@ de medici chirurgi specialisti
cari cunosc perfect problema tuberculosei si terapia ci.

Ast-fel terapia aclivd va avea importanfa ei sociald st e-
conomicd cici acolo unde terapia internd va rdmdne fdrd ve-
zullat, p;oqnosa, fzmd rea, poate interveni terapia activd care
poate scdpa incd mulfi bolnavi condamnatz la o moarle sigurd.

' Vindecd constlpa’ga, anemia stomacului
Cacao d OvaZ «+ la copii, adulti si reconvalescenti. .
Contin vitamine. Aliment recomandat
FUlgll de Ovaz- copiilor.. si tuturor ‘persoanelor. slabite.
- Regenerarea ‘sistemului nervos si muscular.

s . Faina lactatd de mare valoare, nutritivd pentru
Paidosan Sugaci §i copil mich -

Grig de copii, absolut pur._pentru copii de toate

Hlmmeltau » varstele. Ajutd unei desvoltari a puterii lor fizice.

. Extract de carne de pui, stimuleazd pofta de man-
Bouillon ; 1

care tuturor persoanelor. Invioreaza si nutreste
sistemul celular.

Cereli si experimentali mostrele ce vi stau la dispozitie.

Prescrieti pacientilor D-v. aceste produse naturale,
ce vindec# repede si spre satisfacerea D-v.

En gros SAM LOEBL & FIU, Bucuresh
. Bulevardul Maria No. 30.
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Medicatiune Antianafilactici 9
Dragee si Granule ()

Indicatiuni: urticari — prurit — eczema — migrene —
T astma — turburari digestive ()

PEPTALMINE CU MAGNEZIE

Medicatiunea Antianafilactici si cholagoga

Indicatiuni: migrene — constipatia — turburari hepato
biliare — congestia ficatului.

% Laboratorul Produselor SCIENTIA Dr. E. PERRAUDIN
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21, Rue Chaptal — PARIS
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RECALCIFICAREA
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TRICALCINA

Puri, Adrenalinatii, Metilarsinatii, Fluorati si prin

TRICALCINA OPOTERAPICA

cu bazi de extracte plurlglamlulare
Paratiroide, Suprarenale, Miduva osoasd, Timus, Ficat, Splina

TUBERCULOZA, RACHITISM, SCROFULOZA,
FRACTURI, SARCINA, ALAPTAREA
CONVALESCENTE

Lahoratorul produselor SCIENTIA Dr. E. PERRAUDIN, Farm. Gl. 1-a
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CONSIDERATIUNI ASUPRA UNU! CAZ DE ERITREMIE
SAU BOALA LUI VAQUEZ
. de
Docent Dr. M. CANCIULESCU si D-ra Dr. R. HIRSCH

Cazurile de eritremie, syndrom degajat in 1892 de Vaquez
si care consti intr'o poliglobulie de origine mielogend in apa-
rentd primitivd si cu evolutie cronicd, sunt rare; observatiile se
citeaza si la noi se pare ci s’au publicat si mai putine; iar din-
tre acestea, 4 casuri in total¥) cel putin 2 nu reprezinta poliglo-
bulia esentiali care este adevirata boala a lui Vaquez.

Bolnavul R. L in varstd de 54 ani ne consulti la 18 Mai 1928 pen-
tru dureri, ce are din cand in cand in regiunea splinei, dureri ce se
intind pani la umair. Ne isbeste din primul moment coloratia rogie sta-
cojie a feei, mai marcatd pe nas si pomete de aspectul unei eritroze.

Din antecedentele ereditare refinem ci aavut 4 frati:
un frate a murit de pleurezie, o sord recent de cancer; un alt frate de
41 ani si o sord de 47 ani sunt in viatd si sindtogi. Mama sa trieste,
e in varsti de 74 ani. Tatil mort la 63 ani. Mama nu a avut avorturi.

Din antecedente personale retinem ‘¢ nu a zicut pand
la aceastd boald de cit de friguri palustre, la Filiasi, unde a stat 35
ani; a luat chinind cati-va ani in sir, insd in ultimii ani, ce au prece-
dat isbucnirea boalei, nu a mai avat friguri.

Cxsitorit in 1910, sotia a avut 2 faceri, copii triesc; un abort spon-
tan in primele luni dupe cisitorie.

Istoricul boalei In ultimii ani, cari au precedat debutul
boalei a prezintat transpiratii abundente la picioare; era obligat a
schimba de 2 ori pe zi ciorapii.

‘ Din analizele si retetele disparate prezentate, casi din expunerea
‘bolnavului intru catva confusy fiind datd vechimea faptelor la cari se
referi, putem reconstitui cele ce urmeazi :

In 1913 o analizi de urini (Crefoiu Craiova) descopere urme ne-
dozabile de albumini jar in sediment numeroase cristale de acid uric,
rari leucocite, rari epitelii renale si vesicale.

Tot in 1913 la Buda-Pesta §i de nenumdrate alte ori la Berlin si
in alte orase in urmi Wassermann negativ.

1n 1914 1a Berlin examenul urinei nu a mai descoperit albumini
si nici cilindri. o , )

" In 1914 — 915 la Berlin Prof. Mendel scrie pe un bilet: Angios-
pasmen der unteren Extremititen, Neurasthenie, Hypochondrie; iar

#) Un cas publicat In Revista St. Medicale din Martie 1908, citat de Dr. Hagi-Paraschiv.

Doust casuri de maladia lui Vaquez de Dr. A. Hagi-Paraschiv — Spitalul Noemb. 1921,
Un caz de boala lui Vaquez de Dr. L. Piticariu. Revista St. Medicale Aprilie 1925,
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de numerosi medici de acolo i s¢ spune cii: Leidet am Alcool und
Nikotin Vergiftung si prezinti:arteriallische Zellengeweben Verengung.

Boala incepuse in 1914 cu dureri in degetul mare al piciorului
drept; socotite acestea de naturi gutoasd a fost trimis la Mehadia pen-
tru bdi, dar avand dureri foarte mari exacerbate de indati ce intra in
bae, s'a dus la Buda-Pesta unde el cerea ca sii i se tae degetul—care
fiind vanit a fost socotit ca atins de boala lui Raynaud. La Viena mai in
urmi consulti pe Wagner-Jauregg care crede o bolnavul are o arteriti
obliteranti toxic# datoriti cerealelor (i-a recomandat s nu minance de
cat paine de oviz).—Se duce la Berlin {tot inainte de rizboi) la Profeso-
rul Hildebrand la Charité, aci e tinut zile intregi cu piciorul in sus (ca si
inlesneascd circulatia) pozitie care ii diminui mult durerile, de aci
trece la Langwitz (un institut langd Berlin) unde a ficut diatermie,
ceia ce momentan I'a calmat, apoi i se fac bii celulare electrice cu
galvanizdri ce jar 'au calmat, ‘Pe urmd inpachetiri cu api rece si
caldi si aer uscat supraincilzit.— S'a reintors la Craiova si in timpubk
rizboiului nostru s'a ivit gangrena degetului mare care a fost amputat:
de un chirurg striiin; degetul al doilea carc devenise negru, s’a uscat
si a clzut fird nici o durere.—Cum Incepuse a'l durea laba piciorului
s'a intors 'la Buda-Pesta unde i s'a facut Lisfranc (1917) — S’a ficut
bine si putea si meargd si tot asa pani in prezent cu acest picior.
La 1918 1a Viena a fost socotit ca bolnav de sifilis desi toate analizele
au fost negative si i s’a prescris un tratament de tncercare cu 12 Neo-
salvarsan de la 1—6; nu a.simtit nici un efect.

In acest timp a inceput a avea dureri si'in toati laba picioruldi
stang, dureri ce s'au intins pani la. cilcai—Intre timp a fost iardsi la
Buda-Pesta unde i s'a ficut diferite’ éxamene de sange cind s’a gisit
14.000.000 globule rosii. —I s'a propus un nou Lisfranc si i s'a dat un
medicament per os, confinand si thorium () pentru a scidea globulele
rosii, precum si inhalatii pe gurd cu oxigen dupi care hematiile au
scdzut la 8.400.000. De la Inceputul boalei pielea fetei $i a mainilor de~
venise vinit-rosie de o coloratie lilas, dupe expresia bolnavului, fira
nici o senzatie locald iar restul ‘corpului era alb si da un contrast
net—A continuat a avea dureri mari la piciorul sting, care la inceput
era palid, pe urmi —credea ci s'ar datori scirpiniturei— a devenit
vandt pind sub genunchi.’ In 1921 Prof. Schnitzler la Viena ii pune
diagnosticul: Gangr. endanterit. ped,

In acelas an la data de 9 | IV 1921 este revizut de Prof. Wagner-
Jauregg, care scrie pe o retetd: Herr. (R ) leidet an Gangrena pedis, die
hochst wahrscheinlich die Bedeutung eines Ergotismus bei Individue-
llen Uberempfindlichkeit fiir dieses Gift hat. Es soll durch halben Jahr,
keinen Speisen zu sich nehmen, die Roggen oder Weizenmehl * en-
halten. Alle anderen Cerealien sind erlaubt. Falls binnen halbes Jahr
nicht Heilung eintrit soll amputiert werden.

. De aci trece la Buda-Pesta unde Dr. Farkas, un urolg i spune
cd sufere in atari de Angiospastische nevrose,'de o colicii a rinichiului
drept: pe plicile radiografice ale rinichiului drept si vesicei nu se
constatd prezenta de calcul; in urinit se gisesc cativa cilindri ; cistos-
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<opic: capacitatea vesicei 130, ureterul drept puternic dilatat, orificiul
neregulat, ureterul stang normal; binueste ci piatra a fost eliminatid
la ultimul atac si sfitueste Karlsbad 4-6 saptimani si niste injectii
<u Mirion ¢¢), cari au fost recomandate si de D-rul Kollarits Bela.

Intre timp fenomenele dela picior accentuindu-se, un chirurg
i-a propus amputatie urgentd, ceia ce s'a ficut sub genunchi ('au o-
perat aci cici nu simgeau pulsul la pedioasd);— cum rana nu se vin-
deca el venind acasi in Craiova, D-rul Poenaru i-a ficut simpatectomie
pe femorali in treimea medie a coapsei, dupi care rana s'a cicatrisat ;
.si totusi bontul a rimas sensibil; si pentru cii in mers se freacd bontul
si nu are o protezii buni, il doare si azi bontul, deasemenea si Lis-
francul pe care se lasi prea mult.—In 1924 Dr. Holiaender din Buda-
Pesta i-a prescris tablete de Antistenin, (cu Papaverin hidrocl, natr.
Rodanat si teobromina Salic.) iar Prof. Balint emisiuni de sange largi
si des repetate, :

A luat mereu iod in fie-care an, dar i aprindea fata (lua iodur
de potasiu 4—5% une-ori Saiocin); —apoi luminal, teobromini, Fowler
si alte medicamente., ’ :

Splina I'a durut pentru prima oard in 1921 cand i s'a ficut si
iradiatic cu raze,iar anul acesta dupd frigul mare din Ianuarie 'a mai
.durut si in lomba stangd cam in felul colicelor renale drepte ce pre-
zintase in trecut, ceia ce a necesitat injectie de morfiny, iar udul il
ustura. _

Mai recent a avut iarisi dureri, urmate mult timp de un fel de
jeni, in dreptul splinei, cari se intindeau pani in umdr.

In toamna anului 1927 are o paralizie faciald dreapti tratati de
Dr.Eschenasy-Craiova cu 7 sedinfe de electroterapie si de atunci a rimas
.cu putini disartrie; tot atunci T'a durut din nou in dreptul rinichilor.

Stare prezentﬁ.'La examinarea bolnavului ne isbeste culoarea
tegumentelor ce au o culoare rosie-vaniti la fatd, (nas, obraz, ureche)
cu refea de teleangiectazie; pe maini asemenea rosiu-inchis cu vene
dilatate pe fata dorsalii; restul corpului alb ficAnd contrast cu regiu-
nile de mai sus. .

Tesuturile musculare si subcutanat reduse fac si reese in evi-
«dentd proeminenta abdomenului superior, mai ales stang, si imprima
bolnavului un aspect de cachexie. :

Venele abdomjnale inferioare sunt dilatate.

Subiectiv bolnavul acusi dureri, cari {in cateva zile si survin
:spontan sub forma de accese, in regiunea splinei jar la frig spune ci-
amort si-l inteapd dureros ambele indexuri dela maini, cari se albesc
-si ricesc. ‘ L ,

Splina, mare, incepe la spatiul al 8lea si-are 20 ctm diametrul
longitudinal; se intinde pand la ombilic; spre linja. mediand pand la
1inia albi; in spate pani’ spre rachis;’ suprafata regulati nu prezintd
mameloane, dar matginile sunt usor neregulate, consistenta usor duri.

Ficatul depiseste cu 3 laturi de deget falsele coaste si nu este
dureros. ; e o
La examenul radioscopic al toracelui, ariile pulmonare prezintd
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cClaritate normal¥ iar cordul si aorta au diametrele $i aspectul normal,

Pulmoni: tonalitatea usor ridicatd la varful sting; respiratia di-
minuati si frecituri pleurale spre baze.

Cord : Bitiile cordului ugor voalate 72 — 80 pulsari pe minut.

Tensiunea la bratul drept Pach-Gall. Mx 13. Y; Mn. 92, Ind 2;
la bratul stang Mx. 13% Mn. 9 (8 4) Ind. 3. La membrele inferioare
femorala dreapti se simte bine si pulseazi tare; brassardul aplicat in
treimea medie a coapsei drepte arati: Mx 15 cu oscilatiuni de o divi-
ziune, jar Mn neprecisi pe la 10—9,

Coapsa stingi e mult redusd, atrofiati; bontul imediat sub pla-
toul tibiei incd cu cicatrice recentd; temorala sa nu se percepe; usoa-
rele pulsatii deasupra arcadei suntlocalizate pe trunchiul iliacei; bras-
sardul aplicat in treimea sa medie nu indicd nici o urma de pulsatie.

Examenul fundului ochiului ficut de D-1 Dr. Socor arati: ar-
terele filiforme prezint in unele locuri sugrumdturi; venele foarte dj-
latate.

Plici vechi diseminate de hemoragii retiniene. Pliici vechi de co-
roidit4 -- perimaculare. Bordul papilar neprecis si marginile putin de-
colorate.

Pupilele reactioneazi bine la luminj $i convergenti.

Examenul hematologic Sa ticut in mai multe randuri.

Un prim examen, ficut din propria initiativi a bolnavuluj Ia
data de 13 Aprilie 1928 si care ne-a fixat noui atentia arita :

globule rosii  6.300.000
» albe 14.200

limfocite 11°/,, mononucleare 49/,
polinucleare neutrofile 76°,, eosinofile 9°/,

La 11 Mai 1928, 1i facem in prealabil proba cu adrenalini si se
constati :

inainte de injectie:
globule rosii  10.200.000
> albe 25.000

limfocite 99/, monon. mari 6 %,

polinucleare 76°/, eosinofile 9%,
dupe injec;ia'cu 1 mgr. adrenalini
la 15

globule rogii  12.000.000
> albe 40.000

limfocite 14°/,, monon. 6%,
eosinofile 4 9/, polinucleare 76 °fo

la 30

globule rosii  13.000.000
> albe 48.000
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limfocite 12°/;, monon. 19%,
polinucleare 67°/, eosinofile 2 °/,

la 60’

globule rosii  10.500.000
» albe 42000

limfocite 18°/,, monon. 6°/,
polinucleare 70°/,, eosinofile 6°/,

la 2 ore:
globule rosii 10 000 000
» albe 40,000

limfocite 16°/, monon. 8%,
polinucleare 73°/,, eosinofile 3°%,

La data de 25 Mai 1928:

coagulabilitatea 5’
durata singerdrii 1’

resistenta globulari pe gl. deplasmatizate:

R Max 2.5
R Min 3.5

La 26 Mai 1928:

autoaglutinarea pe hematii nedeplasm. negativi
» > >  deplasm.

globule rosii 9200 000
» albe 42.000
trombocite 1.840.000 (Schilling)

limfocite 10°/,, monon. 2°/,

polinucleare neutrofile 76 %, eosinofile 10°/,

eritroblaste 2°/,
Hbg Gowers 120

La 27 Mai 1928:
Viscosimetria (ap. Hess) = 6

Examenul urinei: urina libery de albumini, zahir pigmenti si

siruri biliare; nu se gisesc cilindri §i nici hematii.

Reflexele tendinoase normale; bolnavul devine din ce in ce mai
jritabil si in ultimii ani ficuse imposibild viata celor din casi.
In ultimele luni i s'au practicat flebotomii largi, cari pireau a-l

usura si a4 rdri junghiurile splenice.

N'a putut beneficia de efectele sedative ale acecholinei si nici de
actiunea mai radicali a clorhidratului de phenylhydrazini, medicatii

’ .

Al
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<ari ne-au parvenit exact in zilele, cind bolnavul a fost ripus de o in-
fectie gripald, cu broncho-pneumonie in luna Iunie 1929.

Diagnosticul pus de boala lui Vaquez este cert: elementele
primordiale constitutive ale syndromului existi : poliglobulia, eri-
troza si splenomegalia.

Dar tabloul clinic prezinti si celelalte simptome caracteris-
tice boalei precum: hiperemia cutanati si stasa viscerali, trom-
bozele vasculare periferice (cari au condus la gangrena extremiti-
tilor) si centrale (in splina, rinichi, creer — caror in timpul cand
s'au produs nu li s'a dat de diferifii medici consultati signifi-
ca(ia reald), fenomenele dureroase vasculare (cari au precedat cu
atata interval si au condus bolnavul la atitea somitiifi medicale
striine), lipsa fenomenelor cardiace §. a. — Inciit se poate spune
-cl acest caz a intrunit la complect toate simptomele, cari se pot
1intalni in aceasti boala.

Nu ne aflam deci in fata unei poliglobulii secundare sau
de compensatie, ci la bolnav cresterea in numir a tutulor cle-
mentelor sanguine este datoriti unei exageriri a functiunei he-
matopoetice printr'un proces iritativ direct exercitat asupra mai-
duvei osoase.

Anumite trasituri distincte in ce priveste tabloul clinic, e-
volutia si etiologia miiresc interesul acestei observatiuni clinice.

In ce priveste tabloul clinic: cafiva ani la inceput boala nu
a fost diagnosticati ; semnele vasculare predominante au indrep-
tat atenfia exclusiv asupra syndromului periferic arteritic, ciiruia
i s'a dat significatia unei arterite obliterante de causi variati
(toxic4 sau spastica) iar cel visceral similar (junghiurile splenice,
-colicile renale, turburirile intestinale continue, ce a mai prezen-
tat bolnavul, paralizia faciald) a fost si mai putin identificat.

S'a’ descris ‘o prima fazi — anerytremici — de debut, in
<evolutia acestei boale!). .

Ne intrebdm daci aceasti fazi poate exista cu adevirat
'si daci dintre toate semnele afectiunei cel mai precoce si cons-
tant nu este tocmai aceasti crestere in numair a ‘globulelor rosii
sl in mai micad misuri si a celorlalte elemente sanguine.

Neconstatarea la anumite epoci a policitemiei ar putea
~traduce ‘o incetinire sau variatie momentana in ‘activitatea mi-
. duvei osoase — explicabili — sau poate o mascare a ei printr'o
“causd perifericd locali. T

Constatarea atat de precoce. in cazul .nostru. a syndromului
“vascular periferic sau central ‘traduce tocmai pletora sanguini
gi-cu ea: poliglobulia, hiperviscositatea i incetinirea curentului
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Neadaptarea initiald — prin surprisd — a calibrului vaselor
mici periferice la aceasti crestere si ingrosare a continutului lor
sanguin explici syndromul eritromelalgic de debut atat de pre-
coce la bolnavul nostru —; cu timpul si mult mai tarziu vor
interveni procesul arteritic si trombo-flebitic, care si fixeze
caracterul oare-cum fugace al durerilor si si le dicteze ma-
nifestatiile ' gangrenoase si interventiile chirurgicale necesare.

Urmirirea acestui bolnav in decursul a 15 ani arati evo-
lutia indelungatii, ce poate avea aceastii afectiune, $i cireia ii
poate pune capiit o complicatie secundara, sau o boald intercu-
rentii, ca in casul nostru, iar nu un proces evolutiv cu o fazd
terminald oare-cum fatald. '

Din punct de vedere clinic cazul nostru a reprezentat o
varietate splenomegalicd. ‘ ' :

Din punct de vedere hematologic el a constituit un tip de
poliglobulie mielogend totald cu predominentd eritremo-piastri-
nemicad ?); procesul iritativ, care s'a exercitat asupra miduvei a.
exagerat functia de producere a tutulor elementelor primordi-
ale, poate cu predominenta marcati pentru trombocite (cifra de
1.840.000 trombocite fatd de 9.200.000 globule rosii constati la data
de 26 Mai) si mai putin fati de leucocite (42.000 la aceiasi datd).

La lumina notiunilor mai noi asupra. macropolicitului si da~
torite Iui Cooke si Ponder ) revizind lamele de singe’ am ‘con-
statat prezenta acestor leucocite mari cu nuclei numerosi, cari
adiiogAndu-se la cele cu segmentari nucleare mai putine a
asigurat formulei sanguine o predominentd polinucleard neutro-
fila si eosinofili precum si o schema Arneth dextrogiri.

Pe unele din lamele dela data de 11Mai au gasit:

20/ megacaryocite (cu 6 — 8 nuclei si protoplasma
azuro si oxyphild)
normoblaste si hematii policromatice
o formula Arneth cu alunecare spre dreapta:
polinucleare { tipl I 11 IV V
neutrofile 10 15 23 14 15

770/0

Prezenta acestor elemente indici din nou localisarea pro-
cesului iritativ asupra miduvei osoase precum si actiunea cu ca-
racter difuz, ce-a trebuit si exerciteze. ,

Dar care este causa acestui proces? in cazul de fafa el nu
poate fi datorat decdt ageniului paludismului, boald de care pa-
cientul a zicut multi ani la Filiasi in lipsa oricérei alte afecfiuni;
iar abuz de toxice n'a ficut niciodati.

' Intareste aceastd afirmare cunostiintele mai recente asupra
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localizarii hematozoarului in miduva oaselor (constatiri fiacute
prin trepanatia sternului) tocmai la pacientii atinsi de paludism
<ronic) si a ciirora formuli sanguina denota—opus de mononu-
‘cleoza de rigoare — o polinucleosi, precum si coincidenta lipsei
splenomegaliei si a absentei parasitului in singe tocmai la acesti
~paludici cronici cu polinucleozi 3).

In casul nostru fenomenele patogenice se inldnfuesc natural :
-bolnavul a zicut multi ani de paludism, unica sa boald in timpul
‘vietei; actiunea agentului- boalei — favorizati printr'o medicatie
<hininicd nesistematisatii, s'a exercitat slab si prelungit; hema-
tozoarul a fost constatat de cercetitori in maduvd; numai a-
<easti localizare — relativ rari —a putut explica formula cu

polinucleozi si mai rari a acestor cazuri de paludism cronic; si
numai o asemenea localizare putea conduce cu vremea ca in cazul

mnostru la determinarea acestei poliglobulii mielogene totale, care
--este boala lui Vaquez.
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Prezideaza: Prof. T. Vasnliu.

Se {ac urmitoarele comumcarl

1) Dr. A. VITALYOS: Ulcer ]uxtapt’orzc cu polipoza icei curburt
P. V. femee dc (2 ani prezinti simptomatologia unui ulcer
juxtapiloric duodenal, incepind din lan. 1928. La 8.1.1928 se face
lapartomie constatind prezenta unei tumori de mirimea unui pumn
birbiitesc cu cAti-va ganglioni miriti de alungul curburei mici;
gastroentero-anastomozi post. transmezocolici, mersul post opera-
tor bun, pani la 28.1, cind se prezinti semne de congestie pulm.
debilitate cardiaci, sucomba la 28.1.1929..
_ Fxamenul anatomo-patologic pune in evidenfd un ulcer -duo:
denal juxtapiloric, calos, rotund cu 30 mm., diametru, «penetrant
in 15—17 mm. profunzime, pind in fesutul pancreatlc fara vre'o
tendin{i la transformare malignd. Pe marea si micd curburid se
observi o hiperplazie remarcabild, polipoasd, benignd. Importanta
cazului este tocmai coexistenta tendintei de a se produce prolife-
rare pe lingd un ulcer vechiu, care, cu toate acestea, nu degene-
reazi malign. In -punerea diagnosticului de - ulcero-cancer trebuc
si fim foarte prudenfi, pentruci aceasti afecfiune este relativ rari,
cum aratd si cazul de fatd, unde cu toatd starea h1perplast1ca a
mucoasei gastrice, ulcerul rimdne benign.
2) Dr. VITALYOS: Doud cazuri de endocarditi ulcerovegetarzta.
.In primul caz este vorba de un om de 35 ani, prezin-
and sindiomul endocarditei lente cu intreg cortegiul siu clinic-
anatomo-patologic. La autopsie se giseste pe lingid alteratiunile obi-
cinuite pentru aceasti maladie un anevrism. miocardic, in dreptul
valvulel sigmoide externe, produs printr'un proces ulcero-necrotic
propagat dinspre valvula amintiti care este la fel alterati. Aceasti
afecfiune e destul. de rard desi producerea ei se explici prin un
mecanism foarte simplu: penetratiunea leziunilor inflamatorii destruc-
tive endocardice in miocard per continuitatem. Ar mai fi o expli-
catie:  producerea leziunilor destructive consecutiv emboliilor infec-
tioase, in vasele coronare, posibilitate ce s'a putut exclude prin exa-
minarea sectiunilor seriate. S’a demonstrat anevrismul prin proec-

*) Asupra oricireia din lucririle medicale roméinesti semnalate aici se pot
face, Ia cercre, referate mai desvoltate i chiar procura intregul articol in original.

3
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tiunile preparatelor istologice, ficute dupi metoda’ lui Christeller.
Aceaesti metodd ne di posibilitatea a face studii istotopografice
asupra uneei sectiuni care intereseazi un organ intreg (inima, ri-
nichiul, un lob pulmonar etc.).

_ Un al doilea caz de endocarditi lentd, "autopsiat cu 2
zile in urmé (coincidenta cazurilor similare), ne arati leziuni ulcero
vegetante sclerozate, recidivante localizate tot asemenea mai ales
pc valvulele aortice. Se prezintd inima, cu alteratiunile ei atit de
exprimate si tipice pentru endocarditi lenti.

3) Dr. RUBIN POPA: Un caz de pancreatiti acuti hemoragicd cu
steatonecrozd, erodarea venei splenice si cholelifiazd.

Femeea Cs. A. in varsti de 40 ani, se prezintd la consulta-
tille Clinicei Chirurgicale in ziua de 30.X11.928, acuzind dureri
abdominale violente. Inainte cu 6 ani a fost operati pentru o afec-
tiune genitald in clinica Gynecologici, in urmi cireia menstruatia
i-a incetat, iar acum 4 ani a avut, in' doui rinduri- dureri abdomi-
nale violente, seminind dupi descrierea bolnavei cu accesele de
cholelitiazi. Boala actuali dateazi de 2 zile debutind brusc, cu
dureri violente in etajul sup. al abdomenului, iradiind in umrul
drept, si hipogastru la inceput, apoi in intreg abdomenul mai
tirziu, in formi de centuri. Durerile sunt insotite de virsituri.

Obiectiv se constatd abdomenul destins, foarte sensibil la
presiune cu apidrare musculari pe toati suprafati. Se intervine
Dr. Danicico §i sc constati ci este vorba de o pancreatiti hemo-
ragici acuti cu cholelitiazi. Se dreneazi loja pancreatici, bolnava
sucombi insi in aceas uzi

La autopsie se constati un cadavru de staturi mijlocie cu
tegumentele si mucoasele vizibile palide; tesutul adipos foarte des-
voltat mai ales pe abdomen, in pulmon focare multiple de broncho-
pneumonie, bronsiti purulentii; miodegenerescenti cardiaci, pro-
nuntatd - intumescentid acuti hepato-splenici. ‘

Leziunea principali se giseste insi in loja pancreatici. Deja
pe marele epiploom casi pe foitele peritoniale ce delimiteazi loja
pancreatici se gisesc extinse pete de steatonecrozi. Pancreasul
In afard de coadi, este transformat intr'un bloc hemoragic, ajun-
gand la de 3 ori volumul normal al organului. In grosimea,
acestel mase hemoragice se gisesc mici portiuni de tesut pancreatic
in parte necrotice. Vena pancreatici este arodati comunicind cu
loja pancreasului care este plini de coaguli sanghini. In vesica
‘biliard, care prezintd o ingrosare a peretului cu o mucoasi tra-
beculard se gisesc 8 calculi poliedrici g#lbui, moi ajungind pani
la mirimea unei alune. :

Cazul este interesat prin raritatea sa, prin faptul ci a evoluat
sub masca unui acces de cholelitiazi si diagnosticul precis s'a putut
face numai pe masa de autopsie cat si prin estinderea procesului de
steatonecrozi la perefile venei -splinice urmat de erodarea lui si
hemoragie in loja- pancreatici.

Coexistenfa calculozei biliare cu pancreatits. acuti hemoragici
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este cunoscuti si frecventd. . Etiologia si patogenia afectiunei nu
este pe deplin clarificati. In cazul nostru ca in multe din cele ci-
tate in literaturd, culturile ficute din splini au evidentiat un bacil
Coli. Nu se poate pune insi bazi pe aceasti constatare cunoscutd
fiind trecerea dupid moarte a bacilului din intestinul in splind si
celelalte organe. ' ' .

Histologie, pancreasul in cea mai mare parte este transformat
intr'o massi sanghino-necrotici. Portiunile mai putin atinse arata
pe langi o infiltrafie sanghini o hiperplazie pronuntati a fesu-
tului conjonctiv interlobular. Afectiunea s'a petrecut deci pe un
fond de cirozi pancreaticd. - :

Dr. RUBIN POPA: Trei cazuri de hipertrofie idiopaticd a inimei.
Prezintd trei cazuri sucombate in Clinica Medicald si cari ay
prezentat atit in clinici cit si pe masa de autopsie citeva carac-
tere speciale dind nagstere unui tablou anatomo clinic deosebit. Este
vorba de trei cadiaci cari prezinti in clinici pe langd ansamblul
simptomelor obisnite la sindromele cardiace, ‘0 cianvzd segmentard
foarte pronuntfati, localizati la extremitate cefalicd, unde tegu-
mentele si mucoasele vizibile sunt colorate in violet inchis aproape
negru si la cari cercetirile clinice (Prof. Hatieganu) au ardtat o
stazi papilari constanti. _

La autopsic se giseste un . tablou anatomo-patologic aproape
identic in cele 3 cazuri.

In primul caz: Este vorba de un bérbat in varsti de 30
ani, sucombat in clinica medicald cu dg. de: miocarditi insufi-
cienti circulatorie, tbc. pulmonard, scerozd arter el pulmo.
na re, lues congenital. '

Autopsia acestui birbat ne di urmitoarele date: Hipertrofia
concentrici a inimei, dilatarea jumdititei drepte, trombo-endocar-
dita parietali a ventricului drept, pericarditi fibrino purulentd,
pneumonie franco-lobard a lobului inferior drept, pleurezie, em-
fisem pulmonar, grad mare, infarct pulmonar; ficat, splini de
stazi, nefriti interstitiald, stazi generald, ascitd.

" Inima este aproape de 2 ori miriti, este culcati pe marginea
dreapti a jumititei drepte, care este de vre’o doud ori mai mare ca
cea stangi; foitele pericardice sunt acoperite cu un exudat fibrino-
purulent. Peretele ventricolului sting este hipertrofiat (16 mm.;
insi in contracfiune; endocardul corespunziitor fiind nealterat. Ven-
tricolul drept si conul arterei pulmonare sunt foarte dilatate, acesta
din urmi bombeazi la suprafati; mugculatura ingrosati (10—I12
mim..); pe endocarul parietal — mai ales in conul pulmonarei —
se gidsesc numerosi trombi prinsi in refeaua muschilor ‘papilari
Consistenta miocardului este diminuati, cavitatea ventricolului-drept
este plin cu coaguli’ sanghini. Auricolul drept ajunge mdrimea
unei mandarine, este plin cu cheaguri. Venele cave, mai ales cea
superioarii cAt si ramurile ei aferente, principale sunt turgescente,
destinse, dand aspectul unei false tromboze. Pe intima arterei pul-
thonare, imediat ‘deasupra tricuspidalei se observi mici retractiuni.
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Al Il-lea caz: K. S. 51 ani, muncitor, sucombi in ser-
viciul cilinicei medicale cu dgs. clinic de: Miocarditii, emfizem pul-
monar, bronchiti cronici, aortitdi, asistolie. .

Simptomatologia clinici a cazului este aceas in liniamente
principale cu celui dintdi, iar diagnosticul anatomic, stabilit de D-1
Prof. Vasiliu: Dilatarea si hipertrofia in grad mare a ventricolului
drept si a celui sting, pete degenerative  ale arterei pulmonare,
endocarditd verucoasi'a valvulelor sigmoide; emfizem pulmonar;
edeme generalizate, _

Imima bovind, lisatd jos, culcati. cu marginea dreapti pe
diafragm. Ventricolul sting este hipertrofiat si dilatat mai putin
(miocardul 20 mlm., perimetru 12 cm.), pe cand cel drept are
perimetru 22 cm. miocardul 15 mlm. grosime, cavitatea dilatats,
plind cu singe in parte coagulat; miocardul este in general palid,
de culoarea ciirnei fierte, de consistenti diminuati. Conul arterci
pulmonare este proeminent citre suprafafa .inimei. Auricolul sting
liber, cel drept este de mirimea unei portocale, dilatat, plin de
sange, in parte coagulat, (circonf. 24 c¢m.), urechiusa dreapti se
prezentd la fel. Endocardul parietal este liber, valvulele. pulmo-
narei sunt usor ingrosate, prezintind pe suprafata lor mici noduli
luciosi, cu fond scleros, asezati mai cu seami in jurul nodulilor
lui “Arantius.

In al III-lea caz este vorba de un econom de 42 ani,
sucembat la clinica medicald cu dgs. de: emfizem, miocarditi,
aortitd, insuficien{i circulatorie, cleroza arterei pulmonare, avind
simptomele clinice déscrise la primele doud cazuri. '

La autopsie .am gisit: scleroza interstifiali a pulmonilor, em-
tizem pulmonar, hipertrofie si dilatarea inimei drepte, tromboza venei
jugulare drepte in portiunea cervicali si a sinului lateral drept,
stazi generald, sinechie pleurali, ansarci. - . = . K

Inima mdiriti aproximative de 2 ori, mirirea e¢i de volum
este datoritd in special inimei drepte, care reprezinti 3/y din tota-
litatea ei. Cavitdtile dela dreapta si conul arterei pulmonare sunt
foarte dilatate, pline cu singe, miocardul ingrosat (14 mlm.) pa-
lid, flasc, friabil, cu striatiuni albicioase pe suprafata de sectiunc.
Endocardul nu estc alterat. Pulmonara este dilatati, peretele in-
grosat, in ramificatiunile ei pete ateromatoase pe intimi. Aorta
este -sclero-ateromatoasi. S _

In rezumat: unui tablou clinic deosebit si caracteristic i-se
gidseste un substrat anatomo-patologic deasemeni caracteristic si
constant, determinat de o hipertrofie totali a inimei cu predo-
minentd vizibild in partea dreapti si in special la atriul dr. stazi
sanghind in toate organele si intreg arborele venei, ,inai pronuntati
in partea superioari a corpului: creer, vena cavi sup. si ramurile
sale; in unul din cazuri se giseste o trombozi a v. jugulare dr.,
ficatul nu este mirit. Este foarte greu si se explice aceasti cia-
nozi cefalici: hipertrofia predominenti in inima. ~dreaptd, emfi-.
zemul pulmonar pronunfat si constant,: petele de aterom de pe ar-
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tera pulmonari si ramificatiunile sale ne-ar putea face, si presu-
punem o marire a tensiunci in micd circulatie si consecutiv hiper-
trofia inimei dr., si stazi sanghini. Microscopia de alti parte aratd
ci se giseste o falsi hipertrofie, aceasti miirire a inimei fiind
datoritii inmultirei tesutului conjunctiv interstitial care se gisestc
in mare cantitate fie sub formd de placarde, fic fine fibre conj.,
intre fibrele musculare, dupi cum se vede in coloratiile speciale:
Este deci in realitate o pseudo-hipertrofie cardiaci, fapt care ne-ar
putea face si credem ci insuficienfa circulatorie din cazurile noastre
ar putea fi datoriti unei leziuni primitive a inimei. -

Dr. Rubin Popa
Secretar general.

. Sedinja din 27 | IV. 1929
Prezideazi: Prof. Titu Gane.

Se fac urmitoarele comuniciri:

Prof. E. TEPOSU <i Dr. M. FODGR: Prezinti un bolnav in
virsti de 25 ani care la 26.11.1929, sufere un accident: un bustean
cade peste el, lovindul puternic in flancul drept, asa cd timp de
citeva ore, este in complecti inconstiienti. Revenind mai tarziu
simte o senzatic penibili de a urina insi nu poate elimina decét
citeva picituri de singe curat si deasemenea remarcd desvoltarea
unei puternice tumori la nivelul perineului. Medicul consultat ime-
diat il trimite clinicei chirurgicale. La' prezentare constatim: feno-
mene grave de soc traumatic, balonare abdominald, cu echimoze
si sufuziuni sanghine intense pe intreaga regiune a flancului drept
si a hypogastrului; defensi abdoiminald intensi si generahzata, lipsa
anui glob vesical palpabll cu toate ci bolnavul n'a urinat timp de
6 ore hematom puternic in perineu (aproape mirimea unui cap de
copll) si la incercarea -de sondaj, Intilnim obstacol de neinvins
in regiunea membranoasi si eliminare- de citeva picituri de singe
curat. Radiografia ficuti constati o fracturi concomitenti a bra-
tului drept publam dehiscenta simfizei si-fracturd ischionului sting.
Tuseul rectal prezinti o impdstare difuzi fird colectie propriu zisi.

Facem de urgenti intervenfie chirurgicalid (narcozi gen. cu
ether) si banuind leziuni asociate intra abdominale, incepem prin
o laparotomie mediand. La deschiderea cavitifii constatim su-
fuziuni sanghine la nivelul coecumului, anselor intestinale si me-
zenterului fird -alte leziuni si nici revdrsare de urind. Un pu-
ternic hematom plecat dela pube (bratul fracturat). Inchidem com-
plect abdomenul cu fire de sirmi. Trecem apoi la deschiderea
vezicei. In spatiul lui Retzius se constati o puternicd colectie de
lichid sanghino-urinar si chiaguri de sange. Vezica ascunsi sub
‘simfizi. Deschidem ' vesica, in cavitate o mici cantitate de urini
sanghinolentd, iar decoldnd fata laterald dr., constatim o rupturd
a vezicei la acest nivel, -ascunsi in chiaguri de singe, cari o
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acopereau. Drendm vezica cu un tub Marion, aplicim deasemenea
mesd si tubi de dren la nivelul rupturei si lisim larg deschis.
Trecem in aceiasi sedinti la deschiderea hematomului perineal
prin o incizie longitudinali. Drenaj. _ )
Mersul post operator a evoluat in condifiuni bune; Plaga ab-
dominald s’a inchis complect si dupd 2 sipt. trecem in timpul
al 2-lea la refacerea uretrei si constatind o rupturd in reg. mem-
branoasi facem rezecfia pirti distruse pe o distanti de 1 cm.,
si suturim capetele cap la cap. Evoluiazi bine si - bolnavul piri-
seste in cdteva zile clinica complect vindecat. ' ,
Insistd asupra rarititii leziunilor de rupturd simultani a ve-
zicei si uretrei, asociati, de fractura oaselor centurii pelviene.
Ttratamentul chirurgical e in functiune de cei trei factori
anatomici cari domini pligile vezicei: leziuni intraabdominale aso-
ciate, fractura basinului, si leziunea celorlalte organe asociate.

Dr. VITALYOS: Un caz de nefropatie chisticd congenitald.

Autopsidnd cadavrul unei femeei de 45 ani, sucombati in
serviciul clinicei medicale cu simptomatologia obicinuiti unei ne-
frite azotemice, hipertensive, am gisit 2 rinichi polichistici, unul
atrofiat, celalt in plini evolufie. (24XX9X3 cm.) avind suprafati
neregulatd, boselati, ocupati de nenumerate formatiuni chistice.
de dimensiuni variabile. oo

Bolnava are in antecedentele ei 5 -avorturi, printre ele 3
spontane (reactia Wassermann intens pozitivd) febri tifoidia (12
ani) gripi (acum ¢ ani) si un icter la 38 ani. Atat .intimpulsar-
cinei ultime, duse la termen, cat sl in 'urmi, afirmativ in legituri
cu eforjuri, prezinti endeme la membrele inferioare.

Debutul mai aparent al boalei, e fixat pentru Ian. 1929 cu
cefalee, reducerea acuitifii vizuale, mai tirziu anorexie, greturi,
diaree, virsituri (cari la sfrsit devin incoercibile). La examenul
clinic: hipertensiuni art. de 21/1/2 — 11 (V. L.) diureazi 8oo—
1000, albuminurie (Essbach 204 ) densitate 1006, cu putine he-
matii si cilindrii granulosi. Azotul rezidual sanghin la intrare 130
mgr. — apoi creste treptat 140—I148—210 si 220 gr. inainte de
moarte. Moartea a survenit’ cu fenomene uremice.

Din debutul insidios, antecedentele unei nefropatii, “azotemiaz
si hipertensiunea mare, izostenuria, lipsind durerea caracteristici, hi-
pertrofia bilaterali renald, boselati, nu s'a putut pune decit diag-
nosticul de sclerozi renali hipertensivd si azotemici.

Diagnosticul anatomo-patologic de N. CH. congenitali se im-
pune cu, atit mai mult ci conceptiunea actuali nu admite decit
o diferenti graduald intre chistele renale solitare si N. C. cong.,
fdcind abstracfie de acele rare cazuri. unde e vorba de chiste
limfangiectatice sau acele-survenite sl mai rar — in urma nefriti-
telor cégtigate. A

Factorul determinant pentru geneza acestel afectiuni trebue
cdutat in viata fetali, in turburirile de dezvoltare ale sistemului
canalicular renal, fie din resturile dispotice ale metanefrosului. La
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aceste procese .disontogenetice se adaugi ca factori adjuvimti si
dezldntuitori retengia urinei secretate, degenerescentd chisticid al
capsulei glomerulare si a tubilor secretori si un proces hiperplazic
al epiteliului acestora in urma iritatiunilor date de secrefia urinard
retinutit. '

Aspectul 1stolog1c al pieselor arati toate aceste procese, de o
parte degenerative, cu sclerozi interstifiali, pe de alti parte hi-
perplastice ale epiteliului renal.

Adeviratele Nefropatii chistice sunt relativ rare (Statisticele
lui Neumann dintre 10177 autopsii 18 N. CH. cong.) deobicei
bilaterale (dintre cele 18 numai 2 au fost unilaterale); ele nu dau
decit simtomele unei nefroscleroze benigne, pini la ultimele luni
cind bolnavul sucombi cu semnele insificientei renale totale.

Afectiunea prezinti o importanf{i mai cu seami teoretici, piesa
o pistrim, ca o curiozitate anatomica.

Discutie :

Dl Prof. TEPOSU: pielografia eventual ar fi putut contribui la
punerea diagnosticului .clinic; D-Sa cunoaste cazuri diagnosticate
pe baza diformatiunei caracteristice a basinetului, cu conture bo-
selate, semi circulare.

Dl Conf. GOIA: obiecteazi cd in acest caz ar trebui si facem exa-
menul radiologic al tuturor nefriticilor cari prezinti hipertensiune
si azotemie; in mod practic nu este reahzabll avind in vedere nu-
mirul mare acestor bolnavi. :
Dr. VITALYOS: Virchow descrie o varietate a nefritei numiti,
pielopapiliti fibroasd, ce rezulti in urmi afectiunilor inflamatorii
fetale, si cari dau in adevir diformatiuni remarcabile a basinetului;
insi acolo, unde procesul se localizeazi in parenchimul cortical,
cum se ll’ltdmpla in imensa ma]ontate a cazurilor, ca §1 in cazul de
fati: basinetul poate si rdméind nemodificat.

D1. Prof. GANE: Aceasti afectiune survine cu deosebire la copu,
tocmai pentruci inceputurile procesului se pot reproduce in viata
fetali. — D-sa a viizut mai multe cazuri, dar diagnosticul de fapt
s'a pus deobiceiu pe masa de autopsie.

Dr. MIHAIL MITREA: Un caz de tumord cervicali gzgarzta.
Operatie. Vindecare. ‘ ‘ .

Este vorba de un bolnav V. J. 16 ani, care se prezinti la
Clinica " Chirurgicald la 18.I1I1.1929, pentru o tumorid la mvelul
gitului.

In antecedentele heredo-colat, §i~personale ‘nu géi-
sim nimic important. . :

Boali actualid dateazi de 10 ani. A debutat insidios,
sub forma unei tumefacfiuni mici, de mirimea unei alune, localizati
in regiunea submaxilari stdngd. Cu toate ci tumora evolueazi
incet, in timp de Io ani ajunge la dimensiunile unui cap de fit,
ocupind toati regiunea cerviald stingd si in parte si reg. cer-
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vicali anterioari. N'a fost insotitd niciodati de fenomene inflama-
torii acute, n'a fost dureroasi. Miscirile maxilarului inferior si
migcirile de deglutitie sunt libere. :

Examenul local. Tumora este neregulati, prezentind la
suprafatd o serie de formatiuni rotunde, cari fac corp cu masa
tumorald principald. Tegumentele sunt de aspect normal, sub a-
cestea vedem desemnindu-se o serie de venectazii. La palpare
nu este dureroasi. Din cauza dimensiunilor mari pe cari le pre-
~zintd tumora nu se poate observa dacd aceasta, urmeazi miscii-
rile de deglutitie, sau nu. :

La examenul general nu prezenti nimic, deoscbit. R. W.
negativi. . '

Dg-ul preoperator: Tumord cervicald ganglionard. (Tbe. ?).

22.11L.1929. (Opereazi: Dr. Mitrea, aj. Dr. Muresan). . Ope-
ratiunea a fost destul de dificili, dat fiind faptul cd tumora ingloba
in sine art. carotidi primitivi si vena jugulari interni, cari totusi
au putut fi isolate si menajate. Plexul cervical si pierdea in tumori
si astfel a trebuit si fie sacrificat. ,

Mersul postoperator a fost cit-se poate de bun, la
8 zile bolnavul piriseste serviciul vindecat. .

Ejxamenul histogic, ficut de DI. Prof. Titu Vasiliu a
ardtat ci este vorba de un fibrom. -

’ Discutd originea acestor fibroame cervicale, acestea fiind in
multe cazuri neurogene, cum probabil este si in cazul de fati.

Dr. MIIAIL MITREA: Un caz de sarcom tenosinovial.

Bolnavul M. V., 64 ani, se prezentd 1a Clinica Chirurgicald la
2.11L.1929, pentru o tumori recidivati la nivelul picioru-
lui stg. Antecedentele he rado-colat. si pers. sunt firi im-
portanti. T

Boala actualid dateazi din 1923, cAnd bolnavul ob-
servd o micd tumefactiune localizati la nivelul piciorului stAng,
imediat sub articulagia tibio-tarsiani. Tumora a evoluat incet si
fdrd dureri; dupd doi ani a fost extirpati intr'un spital din pro-
vincie. La 1927 tumora apare din nou, de data aceasta avind o
evolufie mai rapidi, ajung4nd in timp de 1'% an la dimensiunile
unui pumn de adult si fiind insotiti uneori de dureri in formi de
sdgetdturi, '

La 1928 apare o tumefactiune la nivelul omoplatului drept,
insotitd- de dureri cu iradiatiuni in umirul §i brajul corespondent.

Examinat din punct de vedere general nu prezinti nimic deo-
sebit R. W. negativi. » '

Diagnosticul preoperator: Sarcom..

La operatie — ficuti la 7.1IL.1929 — constatim o tumorj
difuzd, de aspect sarcomatos, asezati pe fata dorsali a piciorului
sting. Degajarea tumorii intAmpini multe dificultiti din cauza
aderentelor multiple, pe cari le prezintd aceasta cu fesuturile
vecine. , o

Tumora are cu punct de plecare teaca sinoviali.
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a gambierului anterior, inglobind in sine si extensorul
propriu al degetului mare. - .

Examenul Istologic ficut din tumord aratd ci este
vorba de un sarcom fuzocelular.

Sarcomele teno-sinoviale sunt tumori destul de rare; in Clinici
estc al 2-lea caz de tumori teno sinoviali, in timp de 10 ani.

Omoplatul s’a extirpat in al Il-lea timp. Examenul istologic
arati tot un sarcom fuzocelular.

Dr. RUBIN POPA: Carcinom primitiv al ficatului, forma de he-
patom,

J. D. in varsti de 6o am, muncitor la fabrica de fer cu ante-
cedente fird 1mportanta sufere de, 4 luni de dureri in etajul sup.
al abdomenului cari se localizeazi mai ap01 in hlpocondrul drept
unde bolnavul simte o rezistenti la presiune. Este constipat, are
senzatia de greutate in abdomen. Obiectiv se constati o bombare
a abdomenului in regiunea hipocondrului drept si o formatiune
rezistenti durd, cu suprafata regulati, ce ocupd aproape inireg
hemi-abdomenul dr. Se intervine cu dg. preoperator de tumord
abdominali si In incizia operatorie apare intradevdr o tumord
foarte vascularizati aderenti in jur si fixati in profunzime astfel
ci nu sc poate exteriorize. . Bolnavul sucombi a 5-a z1 si dupd
interventie si este trimis pentru autopsie.

La autopsie se constati pe langid leziuni mai pufin impor-
tante in celelalte organe, un carcinom localizat in ficat, avind si
punctul de plecare in acest organ. Ficatul este mult mirit (2409
gr.) ncregulat, lobul dr. formeazi aproape in intregime organul.
Suprafa;a acestul lob este neregulati, formati din confluenta unei
serii intregi de noduli tumorali, de mirime variabild pand la o
mandarini, unii avand prin transparenta capsulei o culoare albi-
gilbue, altii rosie, avind infitisare hemoragici. De \pe fata an-
terioari si marginea inf. a ficatului pleaci spre perctele ant. a
abdomenului, o formatiune tumorali nodulari cam de mirimea
unui cap de fit, de formi ovalari (partea din tumord care s'a
evidentiat la operatie). Lobul stg. al ficatului redus de volum, pre-
zinti aspectul tipic al cirozei atrofice Laénec. La sectiune in
lobul dr. parechimul hepatic este redus la o coaji care inviluie un
tesut de neoformatiune cu a%pect nodular de consmten';a moale, di-
fluent .de culoare albi-gilbue in unii noduli, rosie-neagrd, hemo-
ragici in alte pirgi. Acelas aspect in proeminenti tumorald mai
sus descrisi. Metastaze in celelalte organe nu se gisesc. La
lobul stg. sec observid mici si rari noduli tumorali. Splina este mi-
riti (285 gr.) cu aspect de splind de stazi.

Diagnosticul la masa de autopsie este de: carcinom primitiv
nodular al ficatului. Aspectul parenchimatos, moale cu portiuni
degcnerate si necrozi lipsa metastazelor ca si infdtisarea hemo-
ragici permite si bdnuim macroscopic chiar lepatornul (Ewing):
carcinomul plecat de la celula hepatica. .
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Microscopia arati intr'adevir ci este vorba de un hepaton
tipic form3 alveolari. Importanta cazului sti nu numai in raritatea
(D-nul Onaca intr'o statistici ficuti la Inst. de Anat. Pat. Cluj,
gdseste la 11.000 autopsii, 16 carcinome primitive ale ficatului)
ca, si tocmai in aceasti reproducere tipicd a hepatomului formi
tumorald recent individualizati si nu indestul de cunoscuti.

Patogenia acestei tumori ar pleca din insule celulare nedi-
ferentiate cu potential de a produce atit celula hepaticd cat si

epiteliul ciilor biliare (Rosenkuk, Vasiliu) dovadi existenta tumo-
rilor hepatice mixte. (Hepato-canaliculari).

Dr. Rubin Popa
secretar general.

ASOCIATIA STIINTELOR MEDICALE DIN BIHOR S$I ORADEA

Incepind din Februarie 1929, s’a manifestat ‘astfel:

1) — Conferinta Domnului Medic Primar al judetului Bihor:
D-1 Dr. Zeno Dumitreanu »Tragedia satelor” la 25.1V.929.

Luand parte la discutii Domnii medici: Dr. Anca, Docent Dr.
Pop, Dr. Mateiu, Dr. liutd, Lt.-Colonel Dr. Ionescu.

2) . — Conferin{i asupra: »serodiagnosticului sifilisului in le-
gdturd cu metodele intrcbuintate la laboratorul de Igiend Oradea‘*
de cidtre, D-1 Dr. Leont in Munteanu la data de 25.V.929.

lau parte la discutie: Dr, I. Matei, Dr. Tinisescu.

3) Conferintd asupra: , Tuberculozei pulmonare active si exa-
menul sputei de D-1 Dr. D. Tinisescu la z0.1L929.

I-a parte la discugii Domnii: Docent Dr. A. Pop, Dr. I. Matei,
Dr. Galdiu.

Sedintele de cazuistici au inceput in 22.VI.g29 la Spitalul.
judetean cind s'au prezentat cazurile urmitoare:

D1 Dr. ROMUL COSTA: Un caz de gravitate tubard sténgd.
D-1 Docent Dr. A. POP: Un caz cu calcul vezical prostatic. Un
caz cu calcul bilar imigrat in intestinul realizind .fenomene de
ileus. (Operate, vindecate).

D-1 Dr. GHIDOSANU: Abces cerebral.

D1 Dr. TANASESCU: Un caz cu pericarditii exudativi reumatis-
mald si 2) un caz cu sifilis hepatic. : 8
La data de 19.1X.929 s’au prezentat urmitoarele cazuri:

D-1 Docent Dr. A. POP: 1) epifizioliza capului femorului cu pseu-

dartrozd. 2) Ulcerocancer al  stomacului.
D Dr. DEJEU: Un caz de epilepsie jaksoniend prin infundare
in regiunea temperoparietali.

D-1 Dr. GALDAU: 1) Un caz de intoxicafie prin sodi causticd.
2) Ulcer dublu al stomacului. ' :



753

La data de 17.X.929:

D Dr. TANASESCU: Un caz de pericarditd tuberculoasd la un
copil de 17 ani.

D-1 Dr. ROMUL COSTA: Ruptura spontand a simfizei in cursul
nagterei.

D1 Dr. GALDAU D.: 1). Carcinom al stomacului. 2). Tubercu-
lozd “ileocecald.

Secretar General Dr. D. T.

SOCIETATEA ANATOMO-CLINICA (IASD)
Prezideazi D-1 Profésor Dr. C Bacaloglu. .

Sedinta din 10 Iunie 1929.

Prof. Dr. C. BACALOGLU si Dr. N. DABUA: Crize de astm la
un bolnav cu un nodul -tuberculos calcifiat la baza pulmonuluz
drept. , . ; 1

.

Un bolnav de 32 ani, cu crize extrem de pembxle si des repe-
tate — de sease ani atins de astm, — este ingrijit in{ Clinica
Medicald in cursul lunei Aprilie si Maiu '1929. ‘

S'a constatat ci are in acelas timp si polipi nasali si pe langi
tratamentul simptomatic care di rezultate multumitoare (adrenalini,
efedrini, expectorante, iodur de potasiu etc.), i se face si extir-
patiunea polipilor sii nasali. _

Dar ceiace cste interesant la acest bolnav, e localizarea unei
tuberculoze vindecate, mai cu seami in pulmonul sdu drept. Pe
lingi hipertrofia bilaterali a ganglionilor traheo-bronsici in am-
bele pirti, existi un nodul in mijlocul lobului inferior al pulmonulli
drept, ca un glonte, ceiace Germanii numesc afectul primitiv (As-
choff) si pe care il considerd ca sancrul de primi inoculare al
tuberculozei. La acest bolnav, aspectul placa radiografici, e remar-
cabil. Restul pulmonului este clar, chiar mult mai clard ecit in
starc normali, din cauza emfizemului rezultat din repetirea ne-
conteniti a acceselor astmatice (are si toracele globulos si secre-
fiunea bronsici abundentd in urma acceselor).

Acest bolnav, pe lingd un teren prlelmc prezmta si reflexul
nasal semnalat atit de des in astmul zis esential si spinul pul-
monar - care fixeazi rdsunetul morbld al manifestirilor sale pa-
tologice.

Prof. Landouzy insisti mult asupra leziunilor pulmonare ante-
rioare in deosebi asupra formei fibroase a tuberculozei in deter-
minismul acceselor de astm. La so;ia ‘unui medic care prezenta
aceasti modalitate clinici, Landouzy ii spunea colegulm sdu: ,pul-
monul acesta e un cimitir de bacili*.

- In orice caz, fird a omite terenul si importanta secrefiunilor
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interne in determinismul acceselor astmatice, acest caz aduce un
document interesant, prin nodulul calcificat la baza pulmonului
drept si adenopatia trahcobronsicii, mirturii evidente ale unei vechi
tuberculoze pulmonare ci-atrizate.
Dr. N. BALAN si L. BALLIF: Un caz de tumoare cerebrald.

E vorba de un birbat ce a fost internat acum zece ani in
Spitalul Socola, cu diagnosticul de paralizie generali.

In urma tratamentului urmat, este eliberat din Ospiciu st
ocupd diverse funcfiuni: acum un an e internat din nou in spitai
prezentind o hemiplegie dreapti.

La necropsie s’a constatat prezenfa unei tumori cerebrale in
lobul frontal, tumoare ce avea in lungime (diam.- antero-poste-
rior) 60 mm. si 50 mm. in diametrul vertical.

Microscopic tumoarea ‘era un gliom.

Dr. VITNER ROZENTHAL si EUGEN IONESCU: Hidropizia
veziculei biliare. Enorma distensiune; compresiunea caecului cu
Jenomene de oclusinne intestinald.

O bolnavd in varsti de 40 ani, intri in ziua de 4 Martie
1929 in serviciul de Ginecologie Dr. Marzescu, cu fenomene de
ocluzie intestinald, cari au inceput acum 3 zile,

In trecutul siu, se constati ci sunt 5 ani de cand a resimfit
ugoare dureri in hipochondrul drept, dureri ce se accentuiazi de
vre-o 5 luni. Nu a avut insi nici odati icter, nici turburiri gastro-
intestinale. . : '

Inj ziua (de 1 Martie, cAnd bolnava a fost cuprinsi de dureri
mari in hipochondrul drept si cu iradiafii in fossa iliaci dreapti,
abdomenul se baloneazi, n'are scaune nici emisiuni de gaze; arc
virsituri. I se pune diagnosticul de oclusie intestinali si este
trimeasd pentru interventiune. -

La intrare in serviciu, abdomenul era usor balonat, ansele
intestinale se desemnau in jurul ombilicului prin undele peristaltice.

In hipocondrul drept apirare musculari. In regiunea su-
perioard a abdomenului sc simte o tumoare durd, firi si se.
poatd preciza natura ei.

Avandu-se in vedere fenomenele de ocluzie intestinali, se de-
cide interventia. '

Operati la 4 Martie 1929 de DI. Dr. Maérzescu, care face o .
incizie laterald si paraleli cu marginea externi a dreptului —
sub linin orizontald ce ar trece prin ombilic; incizia se coboari
pani in-fossa iliaci dreapti.

Se observid imediat, marginea inferioari a ficatului mult sco-
boriti si sub ea o tumoare de culoare verzue, renitentd, piriformi
si aderentd de ceck la nivelul regiunii ileo-cecale.

Aceastd tumoare se identifici a fi vezicula biliari dilatati enorm
si mult coborati. :

Se face colecistectomia retrogadii. .Vezicula are aproape 20
cm. lungime, cu un diametru de 5—6 cm., are peretii mult ‘in-
grosafi, prezinti un calcul’ de colesterini mare cAt o maslind —
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astupnd ' canalul cistic; un’ al "doilea ‘aseminitor si algi patru
calculi policdrici, se gisesc in fundul veziculel” care contine un
lichid filant, mucos, de colorafic 'verzuie — cam 100 gr. '

~ La examenul histologic se observi: o lipsi complecti a epi-
theliului mucoasei, infiltratia corionului cu numeroase -polinucleare
si eozinofile, infiltragia intreg peretclui cu un oedem albuminos,
vascle dilatate si mici hemoragii in regiunea colului. Peretele in
generc mult ingrosat ' datoritid - infiltratiei leucocitoare ' si- mai ales
oedemului. . . s

D-na Dr. Rosenthal  insisti asupra interesului ce-l pre-
zinti acest caz, atit din punct de vedere clinic cit si patogenic: a).
Clinic, evidengiazi dificultifile diagnosticului: lipsa antecedentelor
specifice unei maladii veziculare; sediul anatomic anormal al ve-
ziculei si fenomenelor de ocluzie, datorite obstructiei caecului prin
compresiunca tumoarei. :

b). Patogenic: cele doud elemente, obstructia mecanici si infla-
matiunca, — neccsare formirei hidropiziei dupd cei mai muli
autori, s’au evidenfiat bine in cazul de fati, atit macroscopic cat
si microscopic. '

Dr. N. P. BALAN: Maljormatie a glandei supra-renale.

Intre malformatiile glandei suprarenale este si sudarea intimi
a glandei cu rinichiul, ea gisindu-sc agezatd sub capsula rinichiului.

O asemenea malformatie s'a gisit la bolnava P. V. de la
spitalul . Socola. Malformatia este de ambele pirti si constd din
sudareea. capsulelor | suprarenale  cu rinichiul — pe fetele ante-
rioare -—— pe o intindere de 50 mm,, plecand dela polul superior
a rinichilor pani la hil §i net limitatd la marginea rinichilor.
Litimea pe care cste sudatd glanda, este 10 mm., la dreptul si
15 mmm., la cel sting. o

Microscopic se constati cd substanta renali vine in contact
intim cu aceea a glandei suprarenale si se gasesc mici formatiuni
chistice ciptusite de un epiteliu prizmatic; la una mai mare, se-for-
meazi in interiorul chistului formafiuni papilare.

Dr. E. LUCINESCU: Osteosinteza tibiei.

Comunicatorul prezinti o placi radiografici cu rezultatul os-
teosintezei practicatd la o fracturi deschisd a maleolei interne —
dupd scoaterea surubului metalic care ‘a menfinut fragmentele.
Din placi sc constatd sudarea perfecti a fracturei cu ,restitutio ad
integrum'* anatomic. S o :

Rezultatul funcgional, deasemeni este foarte bun.

Aceste fapte verificd afirmatiile ficute de D-sa in sedinta
din 26 Mai, cAnd a prezentat bolnavul si placa radiografici (dupi
citeva zile dela osteosintezd): a) osteosinteza este indicatd in frac-
turile maleolare — deoarece in aceasti fracturd mai mult ca in
celelalte, se cere o reconstituire anatomicd cAt mai apropiatd de
normal, pentru a se asigura o bund functionare a articulatiei,
b) osteosinteza se poate practica cu succes in fracturile recente des-
chise daci se face o buni aseptizare a focarului traumatic.
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Dr. N. DABUA: Stenozi medio-gastricd de naturd neoplasicd.

La laboratorul de Radiologie al Clinicei Medicale, se prezinti
o bolnavi de. 42—43 ani, acuzind dureri mari in regiunca epi-
gastrica si intoleranti gastrici foarte, pronuntati de aproape 5—06
luni; e slibiti mult, cu-tegumentele topite si de un galben paille.

Local palparea este foarte dureroasi sl se constati o inpistare
tumorald care corespunde zonei gastrice. '

In ‘regiunea supra claviculari se palpeazi ganglionul lui
Troisier.

Examenul r1adioscopic cu lchid baritic — preparat in mod
obicinuit — ne arati un punct de strangulare mediogastric, pe
unde lichidul dc contrast trece spre portiunea orizontali umplind'e
incomplect. ,

Permeabilitatea si transitul piloric sunt. normale: mobilitatea
este aproape nuli.

Dupd putin timp de la ingerare, incep misciri peristaltitice.
¢l antiperistaltice vii pe portiunea verticald, cari opresc adminis-
trarea bariului ‘mai departe — ficut cu scopul de a umple si por--
tlunea situati deasupra stenozei. Imaginea cipitati este lacunari
pe mijlocul stomacului, tinind de peretele posterior — pe marea
curburd; infiltrafiile si aderentele contractate, gitue stomacul la
partea mijlocie. _ .

Autorul face diagnosticul diferenfial: cauza ulcerativi, ulcer
cancerizat falsele stenoze prin bride sau compresiune etc.; in cazul
cancerizat, falsele stenoze prin bride sau compresiune etc.; in cazul
de fatd toate acestea sunt usor de inliturat, imagina radioscopici
fiind tipici a ‘unui neoplasm  al peretelui posterior si al marei
curburi. ' '

Acest caz ese din comun prin locul de desvoltare, prin stran-
gularea si bilocularea gastrici; este un neoplasm ,en virolle' —
care accelereazi sfarsitul bolnavului — atit prin desvoltarea lui
‘rapidd in suprafata si in profunzime, cit si prin inanitia la care
expune bolnavul in urma stenozei ce se formeazi rapid si progresiv.
Dr. OSCAR BIENSTOCK: Presiunea venoasd perifericd si im-
portanta ei in clinicd. '

O metodd pe cit se poate de simpld si de precisi, a permis
introducerea cercetiirei sistematice a acestei presiuni in clinici.

E vorba de metoda lui Villaret, care indici presiunea venoasi
in an. de apid si care se ia punctionindu-se o veni la bolnayul
asezat in decubitus dorsal. ‘ \

Rezultatele obfinute prin misurarea acestei presiuni sunt in-
terezante. ' ‘ k

Astfel in urma numeroaselor determiniri a presiunei venoase,
mai ales la cardiaci, autorul comunicirii a ajuns la urmitoarele
concluzii: . : ‘ :

Insuficientele ventriculare drepte pure, precum si cele totale,
aduc constant o crestere a presiunei venoase. Insuficienfa cordului
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sting -— in afari de complicatiuni — nu modific presiunea ve-
noasd. » '

Cardiopatiile bine compensate, nu modificd nici ele presiunea
venoasi. Existi insi cardiopatii compensate numai in aparenfd si
cari au o presiune venoasi ridicati; aceasta indicd iminenta insu-
ficientei cardiace, obligindu-ne si luim misurile de rigoare (toni-
cardiace). ' : :

Arterio-scleroza — fari insuficienta cordului drept — aduce
o scidere a presiunei venoase prin sciderea debitului arterial.

In compresiunile cavei superioare, presiunea venoasi este cres-
cuti in domeniul acesteia si normali sau scizuti in domeniul cavei
inferioare. In ciroze cu asciti, presiunea venoasi e crescutdi de
astidati in domeniul cavei inferioare si normald in rest.

In tuberculozi, hemoptiziile sunt anuntate printr'o crestere
brusci a presiunei venoase. O presiune venoasi care creste incet,
intrecAnd cifrele normale, anuntd tendinta la sclerozd a “focarelor
tuberculoase. . ‘

Presiunea venoasi normald, variazi intre 10—16 cm. de api.

" In general la omul normal, presiunea venoasd periferici e
aproape aceiasi, atit la membrele superioare cat si la cele in-
ferioare. ) - :

In clinici, presiunea venoasi se ia de obiceiu la una din ve-
nele plicei cotului si cind aceasta nu este posibil la jugulara extremd.
Dr. C. VASILESCU si Dr. DOROGAN: Coccidioza hepaticd aso-
ciatd cu cisticercus pisiformis la_un epure. Prezentare de piese ma-
croscopice i microscopice. : :

La autopsia unui epure, s'a gdsit in cavitatea abdominald un
numir mare de cisticerci dispusi in form# de ciorchine de stru-
gure — Cisticercus pisiformis, larva Teniei serata dela
chine, , ‘ 4
Aceasti grupi era fixatd pe fata inferioard a ficatului de unul
din nodulii albiciosi si fluctuenti ce bolteau sub capsula lui Gil-
son. In fiecare veziculd s'a putut pune in evidentd prin impregnare
cu chloral-phenolul lui Aman un scolex armat. ’

Sectionandu-se ficatul si ficdndu-se preparate microscopice ex-
temporanee, s'a constatat ci nodulii albiciosi din care se scurgea
un puroi gros, confineau numerosi oocisti de Eimeria cuniculi.

Aceste tumori sunt constituite prin hipertrofia adenomatoasi —
cronici a canalelor biliare. o

Pe lamele histo-patologice ce mai observd pe langi numirul
enorm de mare al oocistilor, forme mai tinere de coccidii (spori,
merozoiti, gamefi) cari paraziteazi celulele epiteliale ale canale-
lor ‘biliar din vecinitatea nodulilor.

Aceest proces anatomo-patologic reprezentat prin toate sta-
diile de evolujie a parazitului, aratd ci s’au produs infecfii supra-
adiugatc. De altfel primivara se gidseste frequent la epure cocci-
dioza hepatici: comunicatorii au mai gisit noduli coccidieni si la
alfi epuri (din aceiasi crescitorie).
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Maladia se vindeci in. gencral spontan; atunci. cind infectia
a fost prea mare ea e¢ste mortali.
La om se giseste extrem de rar.

.

SOC. MEDICALA A SPIT. BUCURESTI

Sedinfa 5—19 Iunfe 1929
(No. 6 din Buletin) ‘

Dr. M. NOICA: Cuvéntare. - :

Dr. DANIELOPOLU: Asupra probelor' vegetative.

In acest articol, (rispuns la 2 note publicate de Prof. Marinescu
in Bul. Soc. Rom. Neurologie ), autorul face o aspri critici a meto-
delor intrebuintate in studierea tonusulii negativ si mai ales asupra.
rezultatelor discordante obtinute prin ignorarea conditiunilor fizio-
patologice simpato-parasimpatice: ‘ ’

Aminteste ci proba afropinei infravenoase combinati cu ortho<
Statismul nu misoari decit tonusul general §i nu excitabilitatea sau
tonusul vegetativ local. Asemenca nu trebuesc ficute probele cu
adrenalind decit intravenos si nu trebue confundat termenul de
amfotrop cu amfotonic. ‘

Studiul sist. vegetativ nu poate apartine decit Clinicei Me-
dicale numai ea fiind capabili de a ne initia asupra cunostiintelor
fiziopatologice si farmacologice ale viscerilor inervate dc sistemul
nervos vegetativ. Recomandim multi prudentd si strictd aplicare
stiintificd in studierea tonusului general simpato-vagal.

Doc. Dr. M. POPPER: Utfilizarea diagnostici i’ terapeuticd a
unui’ prenmorachis intrun caz de meningitd cerebro spinalé.

Aceastd metodd a fost imaginati de Reiche la 1925 si prac-
ticatd in mening. purulente de Hamburger 1a 1926. )

In cazul de fati o mening. meningococici’ de aspect clasic,
necedand la tratam. seroterapic se binueste o inchistare. Pentru
a i se face ventriculografia inainte de interventia chirurgicali, se
introduce in canalul rachidian 100 cme. aer _sterilizat.

A doua zi fenomenele cedeazi si continuindu-se scroterapia
pacientul se vindeci. Prin golirea unei mari cantititi de L. C. K.
purulent, cavitatea s’a asepfizat in parte, inlesnind efectal terapeu-
tic al serului. S ' T : o
Dr. G. NICULESCU si Dr. DANITA: Tratamentul ancmici per-
nicioase prin metoda Whipple. ' ,

" Un caz grav de anemie pernicioas3 tratat cu ficat proaspiit
si hepatrat la care se adaugid picituri de acid clorhidric dupi masi,
fer. redus si injectiuni cu liq. IFowler. Vindecare complecti dupi
6 sdptimani in care timp hematiile au crescut cu aproape 3.000.000.
$1 V. G. s'a redus dela 1.22 la 0.89. .

A. HAGI PARASCHIV, G. PROCA, D. ANGENOMEN: Asupra
unui nou caz de.intoxicafie acutd prin digitalindg. ‘
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Substania medicamentoasi in cantitate 7 miligr., a fost luatd
in scop de sinucidere. Moartea se explici prin starea proastd =a
foiocardului, doza mortali de digitalini fiilnd 15—18 mgr. La
clectro-cardiograf se constati bloc incomplect 3/, redus dupi inj.
I mgr. otropini la 2/,. '

Dr. BELCIUGATEANU ¢i Dr. RUSESCU: Catfeva rezultate obfi-
nute prin pneumotorax terapzutic in 43 cazuri de Tbc. pulmonard.
M. POPPER, T, IONESCU si I. COSMULESCU: [/ncercdri de

tratement chirurgical intrun caz de diabet juvznil. '

Bazindu-se pe conceptia ci legitura canalului excretor al pan-
creasului conduce la atrofia elementelor acinoase si augmentarea
in numir si volum al insulelor Langherhaus, autorii au ficut o
ligaturi mediani pe pancreas, la un diabetic de 22 ani.

Rezultatele au fost nule; totusi cu aceastd ocazie s'a putut
pune in valoarca acfiunca pregdtitoare a insulinei cind o interventie
chirurgicali se impune la un diabetic.

Dr. CAFFE, M. BAINGLAS si GH. COMSA: Trafam. inconti- -
nenfei urinare prin injectiuni intravznoase Urotropind, in-maladiile
nervoase. : :

La diversi tabetici, micletici, hemiplegici si pseudobultani cari
prezintau mictiuni inconstiente, ‘autorii au obtinut in mare parte
vindecare durabili a acestei incontinente. Explici fenomenul prin
redesteptarea reflexului wrefrovezical, odati cu eliminarea Uro-"'
tropinei sub forma de alhehidi formici. Cit. despre . durata vinde-
cirei dupi eliminarea medicamentului, autorii cred ci este vorba
de o functionare indefiniti a automatismului vesical redesteptat,
analog sincopei cardiace tratatd cu inejctiuni intra-cardiace de
adrenalini.

Dr. I. Vasilescu.

SOCIETATEA ROMANA DE DERMATOLOGIE §I SIFILIGRAFIE

(Seetiunea din Bucurestl)

La 11 Noembrie, 1928, a luat fiinti in amfiteatrul clinicei de
Dermatologie si Sifiligrafic dela Spitalul Coltea, Societatea Ro-
méni de Dermatologic si Sifiligrafie din Bucuresti. S'au votat
statutele societitei si urmitorul comitet a fost ales:

Presedinte: Prof. Dr. S. Nicolau. ’ \

Vice-presedinti: Dr. Angheloviciy Colonel Dr. Iliescu, Dr.

‘ Th. Stefdnescit. ) _

‘Secretar General: Dr. A. Banciu.

Casier: Dr. E. Constaniinescu.

Bibliotecar: Dr. Leone Friedman.

Secretari de sedintii: Dr. V. Vitamanu, Capit. Dr. Negreanu,

S Dr. D. Aricescu. S

N N 4
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Sedintele stiintifice conform statutelor au loc in prima Du-
minecd a ficcirei luni,
- Cum initiatorul si conducitorul acestei societiti este D-1 Pro-
fesor Nicolau, a cirei autoritate stiintifici a trecut de mult
timp fruntarile acestei tiri, avind in juru-i eminenti elevi cari
il secondeazi, probeazi ci aceasti societate va crea o operid stiin-
tificd de valoare. Intr’adevir aparitiunea buletinului societitii
intr'o formi eleganti si coprinzénd lueriri deé o reali valoare,
scris in limba francezd, aratd striinititii ci scoala intemeiatd
de D-1 Profesor Nicolau este demni de maestru ei, desvoltind
_o activitate medico-sociali si stiintificd dintre cele mai remar-
cabile. .

Sedinta de la 2 Decembrie 1928,
Prezideazd D-l Prof. Nicolau,

Prof. S. NICOLAU: Un cas de rarakeratose de Mibelli, :systema-
tisée et unilaterale. ] ’ :

Autorul, presinti un bolnav, alins de parakeratose’ a lui Mibelli,
caz foarte rar la noi in {ari. Cea-ce face si mai interesant cazul,
este extinderea neobisnuiti a erupfiei si localizarea sa exclusivy, in
partea dreapti a corpului: membrul superior, torace si membrul in-
ferior. Lesiunea a apdrut, acum 12 ani, printrun placard eritemo-
squamos, pe fafa anlerioari a genunchiului drept. Autorul face o mi-
nutioasd descriptic a lesiunilor si un riguros examen anatomo-palo-
logic al aceslor lesjuni. Conchide, desi lesiunea apare sistematizati,
ci ea nu corespunde, ca dispozifie — exceplie ficind pentru placardul
toracic — leriloriului de inovatic cutanat al unui singur nerv, si ad-
mite ci cauza necunoscuti, care condifioneazi sistematizarea lesiu-
nilor ar fi localizati, fie la nivelul neuronilor centrali corespunzand,
nervilo in chestiune, fie la nivelul ridicinilor lor, Mai observii: ci
punctul de plecare al procesului morbid, nu poate sd-1 localizeze in
glandele sudoripare, dupi cum l-a sustinut Mibelli §i multi alti ana-
tomo-patologisti, cici din examenul unui mare numdr de cupe in
serie, nu a putut constala vre-o relatiune oare-care intre canalele su-
doripare si coloana de diskeratozi perifericd, care reprezinti aci,
leziunea, adevirat principali si activi a procesului morbid.

M. M. ILIESCU C. et POPESCU T.: Angiome hyperplasique de la
langue. , _

Autorii prezinti un bolnav, ciruia i-a apirut o mici tumoare
in varful limbei; de mirintea unei Iragi i care dateazi de 3 sip-
timani. Primul stad al acestei tumori a fost o ‘vesiculi care sa
ulcerat si in urmi a burjonmat. In acelas timp:-a apdrat bolnavului
si-o crupfie furunculoasi in regiunea dorso-lombari. Se excizeazi
tumoarea §i structura histologici arati structura de angiom hyper-
plasic (Botryomycom). Cas interesant, prin localizarea tumorei, si
prin desvoltarea sa concomitenti cu o lesiune pyococicid , cutanati.



(Stafilococul aureus, in urma culturéi ficute). Mayrau.a ardtat cid
agentul  botryomicomului este un slafilococ aurcus cu virulenta a-
tenuati. '

Prof. S. NICOLAU: Sur un cas de sarcoides saus-cutanées (lype
Darier-Roussy).

Este vorba de o bolnavi, in virsti de 61, care prezinti doud
tumori indolore, situate simetric la partea externi a fiecirui cot.
Aspectul general al leziunilor, culoarea, cvolufia precum si localizaréa
lor in partea profundi a piclei, face pe aulor $i puc diagnosticul
de sarcoide sub-cutanate, Darier-Roussy, diagnostic confirmat prin
examenul histologic. Singurul diagnostic, delicat, se impunea ca eri-
temul nodos al lui Bazin; in cazul acesta, insi. alectiunea apare la
gambe, la fete tinere, si:adesea lesiunea are tendinfa spre necrozi §i
ulceratie. Din punct de vedere anatomo-patologic, cu loatd asemina-
narea ce rezulti din structura tuberculoidi, comuni, ambelor afec-
tiuni, in sarcoida Daricr, nu se intilneste lesiuni vasculare (endo-
mezo-periatrite) §i sistematizarea perivasculari a lesiunilor, asa cum
se observi in crilemul modos. Desi majoritatea dermatologilor consi-
derd aceasti afecjiune ca o tuberculidd, autorul arati cii o demanstra-
tiune riguroasi in ceace priveste (relajiunile acestei afectiuni cu tu-
berculoza, n’au fost ficute. Cazul naduce vre-o contribufie la etio-
logia tuberculoasi a lesiunci de oare-ce in examencle minufioase ale
cupelor nu sau gisit Dbacili ‘acido-rezislenti §i inoculdrile lajcobay
n‘au dat nici un rezultat.

Autorul fsi propune si-si complecteze studiul acestui caz, prin
inoculiri, in sensul noilor date, relativ la formele filtranle ale baci-
lIului lui Koch. :

M. A. BANCIU: Linaclivation ,biologique“ des sérums dans la réac-
tion de Bordef-Wassermana. : »

Pentru a impedeca ca serurile sifilitice si peardd prin -incil-
zire o parte din reagine care sunt termolabile, peniru a impedeca
tendinfa auto-fixatoric ce o au unele seruri cind sunt incilzite si
pentru a distruge sensibilizalrice antli-oae carc sunt in ser, autorul
a imaginat un proceden de a distruge alexina §i sensibilizatricea
scrulni firi incilzire. Astfel intensitatea hemoliziei va fi proportio-
nali cu cantitatea de alexind. Pune in contact o cantitate de ser §i vor
distruge si alexina prezentid. ‘

Cu acest procedeu de inactivare biologici autorul eclimini toate
cauzele de erori dalorite prezentei'in ser de alexini si hemolizini si
posibilitatea de a face reactia Wassermann clasici cu ser neincilzit.

Reactia B. W, cu ser inactivat biologic s’a aritat mai sensibild
ca reactia B. W. clasici in proportie de 14,3 0o de ‘cazuri; ceia ce
se observi si in celelalte procedee cu ser neincilzit. '

Dr. V. Drdgoescu



B. CONGRESE.

AL 8-lea CONGRES ROMAN DE 0. R. L. BUCURESTI 26, 27
’ 51 28 OCTOMBRIE 1929,

Dare de seami in rezumat de D-1 Dr. Lazir Mayei‘solm.

+ Al 8-lea Congres romin de O. R. L., s’a tinut in Bucuresti, in amfi-
teatrul Spitalului Brancoveanu, in zilele de 26, 27 i 28 Oct. 1929, in prezenta
reprezentantului Ministerului Sanitiii d-1 Dr. Gomoiu, sub pregidentia d-lui
Dr. Onescu, asistat de d-1 Dr. L. Mayerzon, secretar general, mai sunt prezenti

~In afari ‘de un mare numir de laringologi si oaspeti striiini, D-nii Prof.
Belinof si Dr. Iancof din Sofia, $i Dr. Ibrahim Haydar din Constantinopole.
Dupi discursul de deschidere al presedintelui si darea de seamd anuali a
secretarului general, cirora le rispund. d-1 Dr. Gomoiu, reprezentantul Aso-
ciatiei Generale a Medicilor, ete., d-1 Profesor Belinof face propuncrea de
Se creea un congres interbalecanic de O. R. ‘L. Propunerea sustinuti cu argu-
mente de ordin pacific-si de intelegere intre popoare, giseste un ecou pu-
-ternic printre membrii congresului cari o voteazs in unanimitate dupi dis-
cutiuni interesante cari a avut loc si dupi citirea scrisorilor de aprobare din
partea d-lui profesor Gh. Marinescu, a d-lai Prof, Nuri Paga din Constan-
tinopole si a altora.

~ Raportul asupra - cefaleei rinogene al d-lor Dr. Costiniu, Dr. Tefu si
Dr. Buzoianu, ¢ discutat de citre d-ni Prof. Predescu Rion, ‘Prof. Belinof.
Dr. Haydar, ete. .

D-nii D-ri Cestiniu si Bernea expun rezultatele obfinute de ei cu diater-
mocoagulafia in tumorile gurii, nasului si laringelui. Ei fac deasemenea citeva
considerafiuni asupra Maladiei lui Quingen si aduc o observatiune proprie.

D-1 Prof. Dr. Angelesen si Dr. Buzoianu vorbese despre proeedeul lui
Ogston-Lue in Sinusitele frontale supurate. ' '

D-1 Dr. Iancof (Sofia): Tratamentul ozenei prin metoda Eckut Moehius
adicd transplantarea de os spongios sub mucoasa septimului nasal, Mirosul si
crustele au dispirut in 2 din 10 cazuri operate .de autor. Celelalte 8 cazuri
au fost sendibil ameliorate.

D-uii D-ri David-Galati §i Haydar (Stambul) intrebuinfeuzi cu succes o .
solutie ‘de acetyl-cholim in ozeni, : )

Dr. A. Spirt-Craiova: Un eaz. de epistaxis grav cu hemofilie hemogeniei
vindecat cu hemostyl Roussel. C

Dr, Michieseu §i Dr. Hagiefeanu (Craiova).:- Un eaz de sinusiti maxilari-
etmoidali cu complicatiuni orbitare. Dupi operatia ‘Caldwel-Luc se gisesc focare
de necrosii oscasi la nivelul peretelui orbitar si etmoidal al sinusului, plin de
puroi gi de fungezititi. :

Dr. Andreesen prezinti o serie .de instrumente noi: un dilatator al
tracheei, cu cirlig pentru extractia monedelor din esofag si un nou pansament
pentru epistaxis. N . '

D-nii D-ri Briteseu si Raeoveann, prezinti 4 militari cirora le-a ficut,
cu rezultat frumos, grefa osteocartilaginoasi pentru cifosa nasului.

D-1 Dr. Aortal: Despre 30 de cazuri de dacriocistiti de etiologie diferite,
special dupd diverse metode endonasale. Metoda transeptici a lui Kofler, i-a
dat cele mai bune rezaltate.

Prof. Belinof (Sofia): Tratamentul stricturilor esofagului prin tuburi |3
demeure”. E vorba de mici tuburi metalice de 4—5 .cm. lungime, pe care an-
torul le introduce in stricturi si le lasi 6-—12—94 ore i apoi le extrage cu
ajutorul firului de mitash a cirei extremitate externi era lipiti de obraz.
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D-1 Dr. David-Gala{i, ridici chestiuni de prioritate amintind ¢i acum
3—4 ani a comunicat la acest congres o metodi de tratament ,,3 demeure”.
¥l fnirebuinta tuburi de cauciuc scurte, mergind dela baza limbei pind
dincolo de stricturd.

D-1 Dr. Andreescu: 30 de cazuri de ancstesic broncho-essfagiani cu Di-
laudil,

D-nii Prof. Dr. Mefianu si Dr. Tcmpea‘ Un caz de hemoptisie de origind
varicoasi faly diagnosticatd dc erigind tuberculoasi.

D-1 Dr. \Ia\ ersohn citeazi citeva cnzuri aseminitoare gi arati. interesul
social gi- umanitar de a depista aceste falge dl.lgnOstlce cind ¢ vorba numai de
cemoragili de origind faringceine-laringee, ete.

D-l Dr. ’l‘cmpc‘x verbegte despre eriteme sifilitice farmvo-—amwd'lhne
.si descrie un caz de polipi la un ozenos.

D-1 Dr. Michiesea (Craiova): Hemiplegie palato-laryngiani (smdromul
lui Avelis) insoiiti de paralisia nervului auditif. -

D-1 Dr. David-Gala{i: Structurd esofagiani urmati de un abeces ccerebral
cinei luni dupi inceputul ‘tratamentului prin dilatatie, vindecati. .

D-1 Dr. David-Gala{is Un abces retro- faringian deschis in ur.chea medie.
Scurgerea din ureche prin fimpan era 1nsot1t‘1‘dc o proasti stare generald
¥1 de dureri putcrnice In regiunea occipito-martoidiani, martoidectomie ncgativﬁ.

Dupi operatie dispare.

- Dr. Tempea sustine ci adeviratul dmtrnostlc trebue pus at.xta medie
supurati .acuti urmat de un abces xctrofu‘mrrlan

) Dr. Prof. Predeseu susfine diagnosticul d-lui Dr. David cu argumente
anatomice pe care d-1 Dr. David le comploctmzl cu altele de ordin fisiologice.
Insisti asupra faptului ci bolnavul este incd azi in tratament pentru Pott.

D-1 Dr. Ibrahim Haydar (Constantinopole): Aw sujet Potoselerose. Un
bolnav a ficut otosclerosi dupi o mastoiditi laterali. Accasta trebue comside-
ratd ca una din principalele cauze al otosclerosei. :

D-1 Dr. David-Galati: Un caz de angini agranulocltara. Un hirbat de
40 ani capdtd, o anginii- de aspect searlatinos cu 399, frisoane si dureri de sale.
A 4-a zi apare cite o pali neagri-pe:-ficcare amigdald, carc apoi se intind
pe tot faringele. Microbi banali ‘Fard Locffler diagnosticheazi-angina gangre-
noasi probabil agranu]octh Tixamenul singelui si “formula lucocitari confirmi
cu rivenol ,T(‘SOTCln.l. tratament general cu canfor, urotropini serumantigen
dagnostioul. A 6-a zi sfacel, puternic delir. A 8-a zi moarte cu 400, Irigatinni
grenos, antistepilococie, h"mefuﬂm de singe sunt zadarnice. Aceasti maladie,
doscn‘;a de Schultze, nu a fost 1nf1uent'1ta de nici o medicatie afari de trans-
fuziunea singelui (‘aduom pentru seurti vreme o ameliorare momentani.

Autorul se Intreabi daci hormonul amigdalic nu exciti leucopenia si
dacii in aceasti maladic absenta hormonului nu produce ecumva cerintii leucopo-
ccetich cu consecintele sale. Ar trebui si se adauge la transfuzimnile sanguine
largi, extract de amicdale. )

" Dr. A. Spirt (Craiova): Trei periamigdalite flegmonoasz vindecate prin
{ratament abortiv local cu argin coloidal. :

Trof. Belinof (Sofia). descric un sindrom pe care il numeste sindromul

virfului stincii, pe care il gisesti intr'o varietate de ‘mastoiditi a varfului

stancii, pe care o numeste petriti sau petromasdoiti. In forma tipici a acestui
sindrom se giseste mevralgia nervului V, paralisia sau paresa n. VI si VII,
lesiuni §i VIIT si ahces rotrofaringian. Sindromul lui Gradenigo nu ar fi
decAt un sindrom partial al sindromului autorului.

D-nii D-ri David-Galati gi Prof. Predeseu-Rion fac oarecari critici acestul
sindrom.

D-1 Prof. Predeseu-Rion: Un caz de paralmn faciale bulbare, -un altul: de
parahhle faciald mirapetroase si un caz de tumoard inflamatorie a trachiei race
ocupi 4 din lumenul ei si se intinde pind la bifurcatie.

D-nii D-ri Crefer- -Baciu si Tempea, aduce unul 2 cazuri, celilalt un eaz
de bolnavi cu sindromul lui Gradlmgo

Pentru Congresul viitor ¢’a fixat ca subwc’r de rcport Radiediagnesticul fn
0. R. L Raporton d-nii: Dl‘l Jovin si Andreesecu, ecoraportor Dr. Tefu.



C. — MISCAREA MEDICALA ROMANEASCX -
IN STRAINATATE

MEDICINA EX.PERI.VIENTALA

Bratiano (S) et Llombarto (4): Blocage phisiologique du systéme reticule-
endothelial. (C. R. biclogic No. 19, 1929).

Autorii au constatat ci fn urma injectiilor de coloide in doze mari la °
animale celulele reticulare ale ganglionilor limfatici sunt pline de - granu-
latii afari de ganglionii antracozici, Fapt ce i-a ficut s’admiti un blocaj
ficute in vederea cercetirilor serologice si bacteriologice. Probabil intervine
starea fiziologici a acestui sistem in momentul pitrunderei coloidelor In
organism,

S. Nicolau et M-me L. Kopeiowska: Herpes experimental et immunité.
(C.- R. de biologie No. 19, 1929). : .

- In urma experientelor ficute Pe epuri imunizati contra virusului herpetic, -
autorii precizeazi mecanizmul acestei imunititi. La epurii imunizati contrs
virusului herpetic nu au mai gisit virusul inoeulat in creer 2 ore dupi ing-
culare. Probabil nevracsul distruge germenii patogeni firi interventia anti-
corpilor humorali.

8. Nicolau, P. Guirand et L. Kopeiowska: Les 1ésions cérébrales chez
Ies lapins immunisés contre le virus herpétique; leur ressemblanee avee les
altérations ironvées dans le névraxe de eertains aliénés. (C. R. biologie No.
1920). : .

Au studiat leziunile histologice ale creerului epurilor imunizafi contra
virusului herpetic, leziuni care aratd o neuro-infectie nemortali dar autosterjli-
zatd. Mai la toate animalele imunizate si sacrificate au gisit leziuni -in te-
lencefal, — meningiti cronici. In ereer leziunile au aspectul de noduli de
mononucleare ce inconjoard neuronii, in alte locuri cavitifi ale substantei
nervoase cu celule epitelioide si corpi adipogi, — iar pe alocurea celule gigante
cu pigment. Asemenea leziuni pot avea loc in scoarta temporald, nuclen oaudat.
ventriculul lateral, — cornul lui Amon straturile optice. O infiltratie de mono-
nucleare in jurul vaselor. Autorii an gisit la unii alienafi leziuni istologice
asemandtoare, probabil sunt neuro-infectii autosterilizabile. Astfel s'au gisit
cavititi mari macroscopice ale tesutului nervos in maladia lui Wilson, ence-

- falite cronice, choree cronice. . R

8. Nicolau et L. Kopeiowska: . Epizootie maligne spontanée apparue chez
Ies lapins. (C. R. biologie No. 21, 1929). : -

Aun studiat o epidemie ce a isbuenit la epuri gi care a dat o mortalitate
mare. Ca manifestafii exterioare: coriza acut §i cu secretie sanguinolents, con-
junctivitd, san kerato-conjuctiviti, orchiti, mai rar papule cutanate. Probabil
boala este datoriti unei infectii spontane a cdilor respiratorii. Ficind inse-
mintiri din creer §i singele cordului pe medii obignuite, nu $'a gisit niei un
germene patogen.

S, Nicolaw et L. Kopeiowska: Vaecine maligne spontanée epizootique du
lapin, (C. R. biologie No. 21, 1929).

Izoleazi si identified un virus vaccinal in organismul epurilor morti in
epidemia ce au observat-o. Virusul astfel izolat a fost. foarte virulent pentru
epuri. Inoeulat in" testicul produce o orchiti gi animalul moare dupd 35-6
zile, depus pe pielea rasi si scarificati di nagtere unei eruptii aseminitoare .

’
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neuro-vaccinului gi dermo-vaccinului §i omoari animalul dupd 5-6 zile, introdus
in creer produce moartea in 4-5 zile. Dupd autori ar fi o identitate perfectad
intre virusul izolat in boala spontani a epurilor si vaccin.

Serban Bratiano et Antoine Llombart: Le poumon ,systime reticulo-ende-
thélial bocal. Feonction colloido-pexiqus du poumen. (C. R. biologic No. 21,
1929). o
Injectiile intra-pleurale de substante coloidale (carmin lehnat, ete.),
la cpure au pus in evidenti functia coloido-pexici si coloido-stabilizarea sis-
temului alveolar. .

Deci sistemul alveolar constitue un sistem reticulo-endotelial local.
Lle exerciti functiunea lor firi modificiri morfologice.

8. Nicolau et L. Kopciowska: Identification d’mn virus prétendu perpé-
tique, en realité rabique, par des expériences d’immunité croisée avec la rage.
Immunisation antirabique eutanée, a 1’aide d’injections intradermique répétées
de virus formolé... ) )

Studiazi un virus S. K. presupus a fi virus herpetic, dar din experientele
ficute de autori pe epuri recse ci virusul D. K. administrat epurilor pe cale,
intra-venoasi sub formi de vacein formolat conferi o imunitate cutanati anti-
rabici solidi. Virusul hepetic formolat administrat pe aceiagi cale nu imu-
nizeazi. Deei susa D. K. este un virus rabic. Iar animalele care au fost
imunizate pe cale cutanati contra turbirei, mai tdrziu daci 1li sc injecteazi
virusul pe cale intra-cercbrali, firi a li se gisi virusul in creer.

N. Gavrileseu: Expéricences sur Paction cummulative de la guanidine. (C. R.
de biologie No. 23, 1929).

Dintr’o serie de experiente ficute pe cobal cirora li s’a ficut injectii de
sulfat guanidini spre a produce crize tetanice si a urmiri apoi efectul clorurei
de calciu, autorul ajunge la concluzia: 1) 2 cc. de sulfat de guanidini 20/o
nu provoacs accidente grave la cobai; 4 ce. de guanidini de aceiasi concetratie
produce simptome grave dupi a 8 injectie, iar injectiile de clorur de calein
nu au niei un efect asupra simptomelor cobaiului.

N. Gavrilescu: La contracture cloroformique et les modifications de la [ibre
striée. (C. R. de biologic No. 23, 1929). .

Urnmiresle actiunea cloroformului asupra fibrei musculare striate si
observi o disparijie a siriajiunei miofibrilelor in - sfraturile superficiale ale
muschilor §i aparitia de picituri de lichid in structura fibrei musculare striate.

Serhan Bratiano ¢t Antoine Llombart: La mésoglie dans la Maladie de Borna.
(C. R. de biologie No. 23, 1929). v

Face experiente pe 6 epuri cirora li ¢’a inoculat in creer o emulsie
de virus glycerinat a lui Borna, — animalele sucombi a 40-530 zi dela ino- .
culare. La examenul histo-patologic al mezogliei autorii gisesc o hipertrofie,
hyperplazie §i o metarfozi a celulelor mezogilice. Dar leziunile mezogiel
in boala lui Borna sunt identice cu acele descrise in alte boale cu virus neuro-
trop. Leziunile nu sunt specifice ci secundare procesului de desintegrare ner-
voasd. :

€. Levaditi, P. Lepine et R. Schoen: Mutation hrusque du virus rabique des
rues en une variété particulitre de virus fixe. (C. R. de biologie No. 25, 1929).

Intr'un memorin din 1926, Levaditi a aritat i diversele suge de virus
rabic al strizilor poate fi clasificat in trei categorii dupd aptitudinea de a se
transforma in virus fix: 1) Suge spontan mutate; 2) Suge usor mutabile si suge
nemutabile, fizice, ce nu se transformi in virus fix. In comunicarca de fafd
arati ci trecerea simullani de aceiasi suge de virus rabic al strizilor la 2
epuri a permis crearea de 2 suge rabice, diferite. Una de susd de virus
ugor ‘mutabil si alta de virus fix. Mutajiunea ultra-virusurilor neurotropi ar fi
datoriti propictajilor - suselor si organismului animal ce serveste ca mediu
de culturi. : ' - N

Dr. R. H
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CHIMIE BIOLOGICA

0. Kauffmann: Acfiunea Jonilor asupra metabolismului zaharurilor.

Bullelin de la Société de Chimie biologique. — Tome X. In ultimul
timp" chestiunea “actiunii ionilor asupra metabolismului a preceupat cercurile
stiintifice. Roche si Kauffmann-Cosla au observat existenta unui raport direct
intre asimilafia diverselor proteine si eliminarea caleiului de citre organismul
animal. Autorul, in siudiul de fatd si-a pus urmitoarele .probleme: a) daci
caleiul e un faclor indispensabil oxidirii zaharurilor in organism; b) daci
la acclas animal (ciine) resorbiia sl asimilatia caleiului rimin neschimbate
prin administrarea ‘unei ratiuni complecte constante: ¢) daci la diferite 4nimale
(ciini) metabolismul ecalcinlui poate si varieze dela un animal la altul prin
administrarea accleasi- ra{iuni complecte; d) dacd existi un raport direct intre
metabolismul calciului gi metabolismul zaharirilor.

. Prin experimentare asupra a 2 .c&ini a ajuns la urmitoarele rezultate:
1) Calciul e un factor indispensabil oxidatiei zaharurilor in. organism; 2) La.
acelag animal (edine) prin administrares unei rafiuni complete, resorbiia cal-
ciului e neschimbati; 3) La animale diferite (cAini) prin administrarea ace-
leagi ratii .complecte si constante, metabolismul calciului poate varia dela un
animal la altul; 4) Prin augmentarea glucozei alimentare, firi a sosi la limita
fiziologici a oxidirii celulare, se observi o mobilizare a calciului, cantitaten

de calciu mobilizat e direct proportionald cu cantitatea de glucozi administratii
sl oxidati.

o

PATOLOGIE

Nicu Ionescu

Sistemul circulator

Danielopolu: Sur les filets presseurs contenus dans l'anse de Vieussens chez le
chien a prospos des recherches de M. M. Leriche et Fontaine. (Arch. des ma-
ladies du coeur No. 7, 1929), :

Continui ' cercetiirile’ asupra cailor scnsitivo-aortice la om. Autorul a
Impirtit firele sensitive cardio-aortice in doui grupe A si B, unele ce tra-
verseazi, ganglionul stelat si altele ce nu traversenzi acest ganglion. Din punct,
de vedere phiziologic existi fibre depresorii, presorii, sensitive myotonice st
myoclonice si firisoare ale sensibilitd{ii constiente. Aceste fire se gisese in vag,
simpatic si ramurile lor $i existi anastomoze intre aceste fibre. Descrie fire
_depresoare in cordonul simpatic -eervical §i vag, si fire presorii in faseicolul
cervico-dorsal si dorsal si cordonul simpatic cervical si nervul vertebral si in
vag si ramurile sale. Un mare numar de fire presorii trece prin ansa
lui Wienssens si simpaticul toracic in miduva dorsala.

In urma experientelor ficute de D. pe pisici a obfinut un efect presor
excitind capitul central al ansei lui Wienssens, — fapte ce au fost confir-
mate de Lerriche si Fontaine. Autorul sustine ci reflexul presor este necesar
spre a produce accesul anginos. Spre. a preveni acest acces este necesar de a
sectiona o parte din firele sensitive cardio-aortice $i nu e mnecesar de a
sectiona si_ fircle presorii care trec prin ansa lui "Wienssens, de. oare-ce se
distruge in acelagi timp si firele acceleratorii ce trec prin ansa Wienssens
‘st face din aceasti operatie un’ pericol pentru bolnav,

C. Lian, 8. Nicolau et P. Poincloux: Histopathologie du nodule d’Osler, Etude
sur Pendothélite de ’endocardite maligne & évolution lente. (Presse med, No. 31,
1929), ‘

Comunicii leziunile histopatologice ale unei biopsii ficute la un bolnav ew
endocarditd maligni si care prezenta un nodul a lui Osler al degetului mic.
Leziunile incipiente dela periferia nodului sunt de endoteliti vasculari $i peri-~
vasculard, intr'un stadiu mai avansat se observi, o stratificare a stratului endo-
telial al arteriorelor ¢i capilarelor. In lumina vaselor se gisesc- celule endo-
teliale desquamate. O infiltratie de polinucleare in fesutul conjuctiv. Centrul
nodului este atins de o degenerescentd purulenti, in care autorii acestul studin
au gisit streptococi, au mai gisit in unele locuri ale nodului d celuli mare,
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<u nucleul ce'are cromatina fragmentati, pare a fi adusi din alti regiune,
poate si fie o manifestare embolici care ar fi la origina inceputului clinic
4l ‘nodului lui Osler. Cum se observi leziuni -de endoteliti unde se giseste
un vas, autorii cred c¢i are loc o infectie cu afinitate electivi pentru tesutul
«onjonctiv si endoteliul vascular. La examenul singelui gisesc o monocitoza
«¢ e explicati prin leziunile de endoteliti vasculari in diferite puncte ale
rejelei vasculare. Au mai gisit in ziua cind au practicat biobsia opolinucleozi
(800/p) carc se¢ datoreste probabil evolufiei purulente ale nodului Osler.

T, Saragea et V. Walter: Sur la morphologic et Porigine des ombres nucléaires.
(Arch, des’ malad. du coeur No. 6, 1929).

Autorii studiazi formatiile reticulare ale leucocitelor ce se gisesc in
preparatele de singe fixat si colorat prin mijloace obisnuite i ajung la
<voncluzia c¢i aceste formafiuni de umbre nucleare in numir foarte mic in
singele normal, — pe cind in unele cazuri patologicce umbrele sunt nu-
meroase pani la 10—150/g; probabil fragilitatea celulari determini transfor-
marea reticulari a leucocitelor. Leucocitele cele mai atinse de procesul morbid
se transformi in umbre. o ) :

Astfel autorii au gisit in paludism monocitele sunt cele mai fragile si
se transformi in umbre, in pneumonie polinuclearele, in leucemia limfaticd, lim-
focitele pe cind celelalte elemente isi pistreazi proportia in formula leucocitari.
Daci se compari frotiul cu preparatiile umede se poate identifica varietatea
leucocitard, care se transformd in umbre. S. si W. cred ci transformatia reti-
<culari a leucocitelor pare si fie influenfati de starea patologici a celulelor:
Rezistenta leucocitelor sufere mari variatii in stare patologicd, probabil ele-
mentele cele mai fragile suferc aceasti transformare reticulard in momentul
«ind singele este intins i fixat, In cit studiul umbrelor nucleare pare foarte
interesant gi ar trebui urmirit in diferite cazuri patologice.

B. Teodoresco et I. Daniel: Aortite abdominale avec douleur provoquée a
distance. {Archives des malad. du coeur No. 3, 1929).

Comunici un caz de aortiti abdominali a cirui studiu clinic este inte-
resant. Un bolnav de 35 ani cu toati probabilitatea sifilitic este atins de o
aortiti toraciei si de o aortiti abdominald, suferca de! dureri precordiale de
tip anginos §i de dureri mai intense ce porneau din epigastru si hipochondrul
«lrept si carc iradiau in dos gi in regiunea precordiald. .

La acest bolnav daci se comprimi mult aorta abdominali deasupra si la
stinga ombilicului se desteapti o durere cu spaimi ce dispirea cind presiuneca
inceta. Autorii explici durerea precordiali a cazului ce expun printr'o brusci
«listensiune a ventriculului sting datoriti unei ridiciri a presiunei intra-
ventriculare din cauza impedecirei curentului sanguin de aorta abdominali.
Poate ci si conecsiunile nervoase, nevrita peri-sortici ar fi .una din cauzele
acestel dureri precordiale. . ) :
<. Lian, 8. Stoicesco et C. Vidrasco: De I'etat du systéme nervenx végétatif
dans PHypotension et Phypertension artériclles- permanentes. (Presse méd. No.
81, 1929). .

Face un studiu aminunfit al fizio-patologiei turburirilor tensiunei arte-
riale observate in clinicd. Dupd o privire generali asupra explorafiei sistemului
nervos vegetativ in care arati importanta de a studia mai multd viscere cu
ajutorul metodei grafice viscerale ficute de profesorul Danielopol, trece la
‘veactiile neuro-vegetative vasculare in hipotensiune gi hipertensiunea arteriald
‘permanentd §i apoi la reactiile neuro-vegetative cardiace in- hipotensiunca si
hipertensiunea vasculari caracterizeazi hipotensiunea si o hiperactivitate vas-
wulari este apanajul hipertensiunei. Hipoexcitabilitatea, vaso-motricz a hipo-
tensiunei atinge nervii vaso-constrictori, asemenea hiberexcitabilitatea viso-
anotrice a hipertensiunei. Hipotensiunmea arteriali permanenti de alurd idio-
patici este caracterizatd prin hipoexcitabilitatea simpatici vasculari si hiper-
iensiunea arteriali permancnti este caracterizati printr'o hiperexcitibilitate sim-.
paticd vasculari. Fapte ce confirmi existenfa unei hipotonii arteriale in hipo-
tensiune gi a unel hipertonii arteriale in hipertensiune. :

Tar studiul reactiilor neuro-vegctative cardiace ficute de autorii acestei
lucriri dau rezultate analoage in ambele afectiuni, ceiaAce'i face a crede ci tur-
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buririle ciculaforii ini{iale in sindromele tensionale cardiace si vasculare sunt
mai intense la vase, probele curante nu dau indicii suficiente a tulburirilor
miocardice. Fapt ce arati ci in studiul reactiilor vegetative trebue si explorim
fiecare organ principal bolnav, si -de a ny, considera ca valabile rezultatele pro-
belor vegetative ficute pe un singur organ.

Aparatul dig‘estiv

René Gutmann, Richard Jahiel et Dan Theodoresco: 1'Uleére peptique
post-eperatoire. Diagnostic clinique et radiologique. (Presse méd. No. 23, 1929).

O punere la punct complectd din punct de vedere clinie, radiologic al ulece-
rului peptic. Desi e afectiune rari observati in 1—20/y cazuri dupi gastro-
euterostomii, fotusi cind se face diagnosticul la timp gratie caracterelor clinice
se pot evita complicatiile grave ale acestei afectiuni. Intensitatea durerei, locali-
zarea durerei serveste la diagnostic. Radiografia in serii deceleazi bine ulcerul’
peptic gastric care se manifesti sub forma unei nise unei pete rotunde, stelate
ce samind cu acela al portiunei duodenale. Faptul ei ulcerul peptic este o com-
plicatie f. rard, nu stinghireste gastro-enterostomiile. i
D. Simiei, R. Vladesco et M. Papesto: Recherches sur Iurée et Pammoniaque des
liguides a Pétat normal et pathologique. (Archives des. malad. de ’app. dégestif
No. 5, 1929)." ’

Fac o serie de cercetiiri pentru a determina cantitatea de uree si amoniac
a lichidului gastric la indivizii normali, apoi la bolnavii de nefriti azotemici
pentru. a putea afirma la un moment dat uremia gastrici dupid cantitatea
de uree si amoniac gisitd. Rezulti din experientele ficute ci in stare normald
a jeun urea sucului gastric variazi intre 0,14-—0,420/Y dupi metoda lui
Barkroft. Amoniacul variazi intre 0,048—0,0900/00. In urma injectiilor intra-
venoase de uree cantitatea acestei substanie si a animalului s'a marit fati de
cantititile constatate inainte de injecfie. Au mai gisit cantititi mai mari de
uree si amoniac in virsiturile bolnavilor de nefriti acuti sau cronicy insotite de
hiperazotemic chiar usoari... Aceste, fapte 11 face si afirme c¢i o cantitate
de uree superioard la 0,500/, din virsituri dozati prin metoda lui Barkroft
sau superioard la 0,260/p, prin metoda Iui Forse ne face a suspecta ci aceste
virsituri sunt In legituri cu o leziune renali.

Asemenea o cantitate de amoniac superioari la 0,1400/p, din continutul
gastric sau virsituri ne face si presupunem o leziune renali.

Dr. R. H

Dermato-Sifiligrafie

Prof. G. Marinescu: Recherches anatamo-cliniques sur le probleme des virus
syphili;iques. (Annales de Dermatologie et Syphiligrafie. No. 7, Juillet 1929,
p. 681). :

-Patogenia - accidentelor parasifilitice, intrevizuti de Fournier, a fost
explicati de Levaditi si Marie prin ipoteza dualititii virusului sifilitc in
dle.rmatrop si neurotrop, pe.care o bazeazi pe experiente §i numeroase cazuri
clinice.

Aceastd dualitate este admisi de unii autori §i contestatd de altii, cari
aduc zilnic observatiuni clinice de tabetici gi paralitici generali cu accidente
cutanate.

D-1 Prof. Marinescu este adversar al acestei ipoteze si aduce 3 cazuri
clinice la care prin examenul anatomo-patologic a gisit coexistenta. leziunilor
dermotrope sub formi de vascularite, noduli miliari; granulome, ete., cu aceia
a leziunilor scoarfei cerebrale tipice pentru P. G. - - :

Pentru D-sa, coexistena acestor leziuni nu trebue explicati prin 2 suge
diferite ale treponemei, ci prin modificirile biologice ale terenului, constitutia
jucind un rol esential in localizarea cerebrali. Oari prin cercetiri pe care le-a
ficut asupra L. C. R., a constatat ci p. H. este mirit, atingind 7,58-7,59 (nor-
mal 7,40) §i cd acest p. H. este influentabil prin tratament, mai mult prin
malariaterapie decit prin piretoterapie; iar sciderea p. H. constitue un medin
defavorabil vitalititii spirochefilor. Aceasti conceptie o bazeazi pe faptul ci
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spirochetii pugi in lichidul lui Ringer cu o concentratie in p. H. diferiti, arati
o vitalitate mai de lungi durati cu cit concentratia este mai ridicatd si com-
trariu. Aceleasi constatiri gi cu L. C. R. normal si al P. G. -

Prin aceste experiente, care urmeazi si fie adeverite §i dé alti, aduc proba
<i nu calitifile biologice si morfologice ale treponemei sunt acelea care condi-
{ioneazii localizarea lor pe sistemul nervos, c¢i gradul de concetratie in ioni H.
ai scoarfei cerebrale al candidatilor la P. G. P. !

Calitdtile biologice si morfologice ale treponemei sunt secundare gi con-
secutive condxtnlor nutritive ale scoartei cerebrale.

Prof. 8. Nicolau si Blumental: Sur un eas de Lupus tuberenleuse du au bacille
aviaire. (Annales de Dermatologic et S)phlhgrllfle No. 9, Septembrie 1929,
p. 953).

Tuberculoza cutanatd, pini in txmpurlle moderne, era considerati ca pro-
venitd, dupd cercetirile ficute de Griffith si Rothe gi Bllrotte, prin inocularea
bacilului uman gi bovin.

Azi prin cazurile lui Lipschiitz, Urbach si Volk, se aduce proba patoge-
nitd{ii rasei aviare pentru teritoriul cutanat al omului. In toate aceste cazuri
<ra vorba de tuberculozi ulceroasi.

Tar primul caz de Lupus tuberculos este adus de d-1 Prof. Nicolau, prin
publicarea cazului unui biiat de 19 ani. Proba patogenitifii rasei aviare este
adusi prin cercetirile experimentale facute.

Tesuturile lupice au fost extirpate chirurgical 5l tratate intii prin proce-
deul lui Léwenstein-Sumiyoshi, modificat de Hohn, si apoi cultivat pe mediile
lui Petroff, Petragnani, Lubenau, cte. Prin culturi si prin examenul histo-pa-
tologic al organelor animalclor inoculate au constatat: polimorfismul morfologic
al bacilului, desvoltare abundentd la 42V (temperaturi la care celelalte rase nu
<resc), culturi cu aspect umed §i grisos, iar pe bulion glicerinat culturd desvol-
tati la fundul tubului (cel uman creste la suprafati).

Inoculirile ficute la giini, iepuri, cobai, au dovedit o patogemtate pro-
nuntatd pentru primele si foarte redusi pentru ultimii.

Pe baza acestor cercetiri afirmi patogenitatea rasei aviare pentru om.

Dr. M. Sdceanu.

Aparatul genito-urinar

J. Jacoboviei, C. I. Urechia et E. Teposu: Enuresis et spina bifida. oeculta,
rezultale operatorii in 16 eazuri. (Pressc méd. No. 68, 1929).

Au observat in cursul unui an 19 cazuri de enurezi nocturni la copii in
varsti de 4-16 ani. Bolnavii prezentau hipertrichozi localizati, durere in mis-’
cirile de flexiune sau extensiune a coloanei. In' unele cazuri se constati o de-
presiune sensibili la nivelul spinei. La examenul radiologic s'a_gasit o spind-
bifidd ce a fost confirmatd prin interventia chlrurglcala Interventla operatorie
<onsisti in resec{ia bridelor extra sau intra-durale i se scotea grisimea din
interiorul canalului sacral. Rezultatele operatorii sunt pe 15 bolnavi operati,
9 vindeciri, 3 ameliordri, un caz firi rezultat, o ameliorare tardivi si un
mort Din rezultatele obfinute reese frequenta spinei bifidi la copii cu enurezi,-
iar operatia face sii dispard simptomele.

Mecanismul fizio-patologic al énuresis s’ar exphca astfel: bridele fundului
de sac dural ar irita gi altera centrul vezical al miduveil sacrale gi ar hp51
in timpul somnului controlul pshichic, vezica se va goli automatic. Totusi se
recomandd la copil debili mintali si reeducatia in cazuri de enurezi.

L. Strominger: Queclques considérations sur la_pathogénie de I’hypertrofie pros-
thatique et sur les rapportes avec les rétrécissements de Purétre. (Presse méd.
No. 75, 1929).

Autorul  continui observatiile sale asupra fizio-patologiei hipertrofiei pros-
tatei, — bazat pe lucririle lui Legueu si Papin-Verliac Dupi Legueu hiper-
trofia- nu e datoritd inflamatiei, din contri inflamatia care a modificat struc-
tura colului fmpedecd hipertrofia. Probabil modificirile colului sunt datorite-
actiunei speciale a hormonilor specifici care au actiune asupra colului in mo-
mentul cind prostata gi-a -terminat rolul siu, la finele perioadei activitdfi
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genitale. "Jar din punct de vedere anatomo-patologic, Papin si Verliae arati=
pentru ca si se produci un adenom al prostatei trebue ca uretrul posterior si
nu aibe nici o leziune.

Aceste date de fizio-patologie le-a observat autorul acestei lucriiri, care
nu a gisit hipertrofia prostatel la vechile stricturi urétrale. In timp de 25
ani nu a-vizut niei un bolnav cu stricturi uretrale care sl prezinte la bitra-
nete fenomene de hipertrofie a prostatei.

Sistemul nervos

M. C. I. Urechia: Gomme du strié et du pile sans symtémes extrapyramidaux.
{Soc. méd. des Hopit. de Paris, No. 186, 1929).

Comunicd observatia unui bolnav care sucombi in urma unei miocardite,
iar la autopsie se giiseste o goms <ifilitici a circonvulitiel 2 parietale temporale
si un ramolisment sifilitic care intereseazi caudatul si lenticular.

Bolnavul n’a prezentat nici choree, nici athetozi, nici rigiditatea pali-
dali. Cazul constitue o excepfie in care leziunile strialului n’au dat loc la nici
un simptom exira-piramidal. Fapte anatomo-clinice ce cancordd cu datele ex-
perimentale, iritatia nucleilor striati nu a dat nastere la simptome choreice si
piramidale. Autorul ajunge la concluzia ci nu se cunoagte inci rolul acestor
choree in chorce.

M. C. I. Urechia: Mal de Pelt cerviral avee tachycardie et vertige dans la
position orizontale. (Soc. des Hopit. de Paris, No. 186, 1929). - )

Comunici observatia unui bolnav care prezinti o slibiciune in membrele
inferioare cu exageratia reflexelor, clonus al rotulelor si reflexul contra late-
ral al aductorilor, simptome ce arati o iritatie a eiilor piramidale. Bolnavu}
indatd ce lua o pozitie orizontali prezenta o ameteald, si mai avea tachicardia
constantd firdi simptome Basedowienc. Amefeala era datoriti morbului Pott
cervical, — tachycardia este daforiti in acest caz iritatiei simpaticului, nervii
accelaratori traverseazi miduva cervicald spre a se duce la ganglionii stelai.
Autorul propunee a se ciuta tachicardia in morbul lui Pott cervieal.

S. Nieolau et M-elle E. Matejesco: TLes medifications histo-pathologiques du
systtme nerveux dans Ia coqueluque. (C. R. biologic No. 22, 1929).

Autorii au studiat alferatiile microscopice ale sistemului nervos la trei
copii morti de tuse convulsivi complicati de broncho-prneumonie sl cari n’an
prezentat manifestatii nervoase. ) ' .

In toate trei cazuri alterafiile nervoase se asamini: idem meningean,
plici de meningitd. cu mounonucleare, ugoard infiltratie celulari. in septum,
scoarta cerebrali infiltrati cu mononucleare, proliferarea microgliei. Unit
neuroni ai protuberantei si locus riger prezinti granulaii oxifile. In bulb
degenerescenta neuronilor, in miduva cervicals meningite cu mononucleare.
Ganglionii spinali prezinti o infiltratie difuzi cu mononucleare. Pneumogastricul
prezintd dealungul neuronilor din interiorul siu o infiltratic de mononucleare.
Deasemenea gisesc o infiltratie de mononucleare in ganglionii. nervogi inter-
tracheo-bronchi si din peretele bronchic. Deci agentul patogen al tusei convulsive
sau toxina sa are.o afinitate speciali pentru sistemul nervos.

\ Dr. R. H.
Conferintele d-lui Dr. D. Em. Paulian la Paris: ’

Creditul moral si stiintific acordat medicilor roméini in striiniitate creste
pe zi ce trece — punind in valoare energiile romanesti si risplitind asu cum se
cuvinesstriduintele ce le depun pentru progresul stiintei medicale.

In aceasti pleiadd striluciti de medici romini, d-1. Dr. D. Em. Paulian,
ocupi un loc de frunte; calitatea d-sale de conferentiar al facultitii de medicing,
din Bucuresti i medic primar-al servieiului neurologic din Spitalul Central,
sunt motive in plus pentru rodnica d-sale activitate pe tirdmul medical.

. Rispunzind afectoase-i invitafiuni a profesorilor Gougerot si Sergent,
a-1 conferentiar- Dr. Paulian a luat drumul Parisului spre sfarsitul lunei Maiu.
Primit in mod cit se poate de amical de citre cele mai de seamd personalititi
ale viefii medicale franceze, d-sa si-a desvoltat prima conferinti in ziua de
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30 Maiu 1929, orele 10 a. m., in clinica prof. Gougerot (amfiteatrul Fournicer
dela Spitalul St. Louis din Paris), vorbind despre: ,,Malarioterapia in sifilisul
nervos”. Bazat pe observatiunile culese in serviciul d-sale timp de 5 ani, pe un
numir aproximativ de 500 cazuri conchide, cd malarioterapia e cel mai indicat
procedeu terapeutic atdt in P. G. P., c¢it si in tabes — unde se obtin rezultate
cu adevirat miraculoase; consccutiv s¢ va aplica tratamentul clasic — chinino-
terapia.

\[Jlarmtorapm nu produce numai remisiuni clinice — ei ¢i remisiuni bio-
logice — adeseori formulele din lichidul cefalo-rachidian revenind la normal.
Pe mt de multumlloaro sunt rczu]tatele malarmteraplel in P G P. Sl t'\bes —
A facut o aminun{iti descrlptlune a technicei utilizate pentru mocularom
malariei, insistind asupra indicatiunio $1 contra indicatiunior — preum si asupra
complicafiunilor malariei. - ' I

In ziua de 6 Iunie a {inut a doua conferin{i fot la Spitalul .St. Louis,
tralind despre ,,Pyretoterapia nemalaricd”. Aceasta este o metodid datoritdi in
special autorilor germani, utilizati atunci cind malarioterapia e contra indicati
sau nu reuseste Pyretolerapia nemalaricd, presupune agenti biologici ea febro-
recurentd, agenti ca tuberculina. agenfi chimici de exemplu caseinele gi succe-
daneele — precum gi o serie de vaccinuri ca: Vaccin-Neurin, Neuro-Yatren,
vaccinul tific si paratific.

Technica este foarte minuficasi — cu scopul de a produce febrd de soc.
Metoda utilizati de d-sa, a fost metoda mixtii, asociind vaccinurilor produci-
toare de soc o substanii anti-gsoc cum sunt sirurile de calecin — i chiar
chimioterapia rin Arsenic si Neosalarsan. Metoda mixtdi e cea mai indicati
atunci cind starea emonctorilor gi--a viscerclor pacientului nu permit trata-
mentul malaric. La aceastd confermta. a asistat si savantul profesor Dr. Wag-
ner von Jauregg, care a rostit o.cuvdntare entusiasti; — a rispuns profe-
sorul Gougerot, invitind pe distinsul medic, care'cste d-1 conferentiar Dr.
Paulian, si. vini regulat in fiecare an spre a lumina unele chestiuni curente
de neurologie. .

In aceiasi zi (dupid amiazi) asistind la sedinta ,,Reuniunei neurologice”,
d-1 Babonneix, presedintele societifii franceze de neurologie, in semn dé omagiun
a cedat conducerea desbaterilor d-lui conferentiar Paulian.

In zuai de 12 Tunie, la orele 10 dimineata, a tinut a treia si ultima con-
ferinti in amfiteatrul clinicei profesorului Sergent dela Charité, in fata unui
numeros si select public medical din toate colfurile Franfei' — venit si asculte
conferintele organizate sub numele ,,Journées medlcales de Paris’; aci a vorbit
despre ,,Pyretoterapia in maladiile sistemului nervos”. Arati technica malariote-
rapiel si pyretoterapiei nemalarice, concluziunile la care s’a ajuns in sifilisul
sistemului nervos — precum si rezultatele obtinute in celelalte afectiuni meta-
sifilitice ale sistemului nervos. Malarioterapia s’a dovedit nuli in parkinso-
nismul postencefalitic, maladia lui Parkinson, scleroza in plici, miclitele — pe
cind vaccinoterapia simpld sau mixtd s’a ardtat cu mult superioari.

De altfel accasta concordd ¢i cu filiafiunea necuro-biologici — cici mala-
rioterapia recunoscind ca agent patogen parazitul malariei, aliturat in scara
biologicd cu spirochetul, reactiile biologice sunt mai apropiate de aceasta de cit
de ceilal{i microbi patogeni— in special de virusurile neurotrope invizibile,
care sunt probabil cauzs determinati a celorlalte boale nespecifice.

D-sa nu crede in mecanismul pur al gocului febril, ci nuinai in acela al
afinititilor biologice umorale. .

‘ Primele doud conferinte se vor publica in ,,Les annales cliniques” — cea
din urmi va apare in ,la pratique médicale illustrée”, .

Activitatea stiintifici a d-lui conferentiar Dr. D. Em Paulian pe me--~
leaguri indepirtate este de o pi]di vie de energia sufleteascd i subtilitatea in-

telectuald a romanului — care isi gaseste justd aprec1erc in cele mai de seami
foruri medicale.

N. Ionescue
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A..Théohari: Etat subfébrile permanent dans la {étanie latente. (Soc. des Hopit.
de Paris, No. 18, 1929). : , _

* A observat: 1) o febri continue cite-va luni inaintea crizei de tetanie ;.
. 2) persistenta temperaturei dupi ce contracturile au dispirut, si 3) febri lu
indivizi ce au avut 6 hipocalcemie si o excitabilitate clectreii maritd a mervilor
si a muschilor. Dintr'o serie de observafii clinice ce prezentau simptomele de-
scrise mai sus reese ei o febri intre 37-375, poate proceda cu luni de zile
tetania, —— ridica termici ‘ce poate exista firi tetanie dar cu hyperexcita-
bilitate neuro-muscularid la examenul electric. Hipocalcemia §i febra ar fi dato-
ritd unei turburiri endocriniene care are actiune asupra centrului termic.

TERAPEUTICA

Dr. V. Branisteanu: Le seillaréne dans Pinsuffisance cardiaque ehronique.
(Presse méd. No. 72, 1929).

In 46 cazuri de insuficienti cardiaci cronici autorul studiazsi actiunea
tonicardiacd a scilarenului dupi ce mai inainte a ficut cercetiri experimentale
cu scilarenul asupra cordului de broasci si ajunge la concluzia ci scilarenul
amelioreazi fenomenele de insuficientd cardiaci cronicd, dispnea, cyazioza, ede-
mele si face si dispard durerile precordiale. In unele cazuri a produs o diurezi
remarcabild si o incetineali a pulsului. Rezultatele obtinute in insuficienta
cardiaci cronici sunt tot aga de bune ca ale digitalei si strofantinei. [ste
indicat in leziunile valvulare sclerozele cardio-renale, emfizem pulmonar si
miocardity cronici. Il intrebuinteazi sub formi de picituri comprimate (3
pe zi) si injectii intra-venoase. In 20 din 100 cazuri tratate cu scilaren,
autorul " a observat fenomene toxice: bigeminism, greati si lipotimii, feno-
menele au dispirut indati si bolnavii sau simtit ameliorati cu acest medi--
" cament,

A. Théohari: Aetion de I’émetine dans les cas de bronchites sanglantes on
fétides & fuso-spirilles. (Soc. des hépit. de Paris, No. 18, 1929).

Comunici observatiile a doi bolnavi de bronchiti sanglanti si de bron-
chiti fetidd la care emetina a produs disparitia progresivd a spirililor gi a
bacilor ‘fuziformi in spute. Fapte ce arati eficacitatea injecfiilor de emetinid
in bronchitele fetide, — probabil emetina are o actiune asupra spirililor si ba-
cilor fuziformi, — fapt ce ar explica si actiunea fivorabili a acestei sub-
stante in gangrena pulmonari. Din cercetirile ficute de autor reese ci:
1) Solutiile proaspit preparate de emetini (clorhidrat sau sulfat) in doza de
0,04 pe cale sub-cutanatd fac si dispari hemoptipile bronchitelor sanglante cu
fuzo-spirili. 2) Vindecarea bronchitelor sanglante ¢ in legdturd cu disparitia
spirililor si bacililor fuziformi din spute. 3) Acelasi lucru se observi in bron-
chitele fetide si in gangrenele pulmonare de formi pneumonici.

Dr. R H.
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MISCAREA MEDICALA STRAINA

CARTI SI REVISTE

Aide-Mémoire de S)phlllgrahe comparée et de thérapeutique: Dr. R. Bernard.
(Un volum. Imprim. Médie. et Scientif. Bruxe]les Depozitar: Alcalay, Bucuresti.
Pretul, 7 Belgos = 25 fr.). :

Lucrare de cea mai mare utilitate, — nu numai pentru specialititi dar
pentru ori-ce practician. — Alcituitdi intr'o formi cit se poate de didacticd si,
cu ajutorul unor tablouri sinoptice, autorul face si defileze — ca intr’un Calei-
doscop — pe dinaintea lectorului, toate manifestatiile clinice ale sifilisului; iar
ca terapeuticd, se cautd a sc pune la punct, toate achizifiunile noui ale stiintei,
in aceasld dirc(tiune

Lespinne, vice- pregedintele Asociatiel Dermatolog1stxlor 3 qxflllgmfllor de
limb4 francezi (Belgia), spreciazi lucrarea in termenii urmitori:

»Manifestatiile clinice ale marilor infecfiuni . — Tuberculozi, Cancer,
unc-ori chiar unele dintre infecfiunile locale externe cele mai diverse — pot
fi adesea prilej de mari dificultdti de diagnostic. Cum si le distingem umele de
altele? Care este simptomul, ce serveste drept far? Unde este piedica de evitat?

Se pune deci, pentru pratician o chestiune turburitoare: el heziti in fafa
rispunderei wrei hotarlri, care totusi trebueste repede luatd g1 — ceeace cauti
el, in atare caz — este o ciliuzi 51gura. si mai ales concisi. Firi indoiald, el
isi reamintegte plicerca, cu care a citit ¢i studiat altidatd, pe indelete, descrie-
rile clare — cam teoretice — ale autorilor clasici; dar, pentru moment, gribit
de ocupatii intensive si exigente, el nu are decdt un timp restrins, trebue
repede si gtie: ce si consulte? . .

De altfel, el aude repetandu se, la fie-ce pas, — de citre aceia in
care el are mcrcdern — cf sifilisul nu mai este aceia ce era altidatd, adici
la epoca in care a fost scrise, cu atita talent, acele descrieri clinice admirabile:
ci el a evoluat si ci simptomele lui s’au schimbat. $i asta este adeviratl-

Sd inceteze praticianul de a mai fi deconcetrat! Lucrarea, pe care Dr.
Bergard a reusit s’o condenseze in vre-o 100 file, vine, la timp, ca si 1nde-
plineasci. accastd cerere.

Fa vine la timp si este pusi la punct ea va fi adesea si cu folos
consultata.

Ca si un formular, ea va fi la indemédnd pe biroul praticianului. Ea are
,valoarea unui guid care nu va avea pretentia de a sti totul”, dar care va.
fi ,,un tutore, ciruia se va putea — fin cursul dificultitilor drumulu1 — si-i
cerem ajutor si sprijin.

Autorul’ a urmat o metoda foarte moderni si de asemenea foarte nemeritd.

Si, mai intéi, chiar pe coperta volumului, o serie de maxime — ba, agi
zice bucuros chiar, declaratii de principiu, — iti di imediat increderea si te
reconforteazi. Esti fixat indati pe pozitia stabild si solidi a punctului de
plecare.

De altfel, iatd acele aforisme: ,,Prea des se ncglx]eaza. drepturile clinicei...
Laboratorul este, in multe cazuri, neconstant... Afeefiuni nespeclhce, apoi adesea
la sifilitici.. §i tocmai pentru e¢i nu le-ai cunoseut, te expui adesea la un
insueces terapeutic... Cit despre tratament, el trebue si se adresez bolnavului,
mu hoalei.... .
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“Apoi, abia inloarsi prima pagini, ai inaintea ochilor intr'o singuri pagini,
un sumar sinoptic, ca tabli de materie care permite si gisesti, la prima arun-
citurd de ochi, tabloul sinoptic, pe carc doresti si-1 consulti. Acesta va dirijo
pe lector, fie la partea doua (Schematiziri diagnostice), fic la partea trein
(Terapeuticd). La pagina indicati, se va gisi indati si dintr'o singurd privire,
simptomele cordinale, in cazul ce trebue elucidat, ciliuzi siguri, care vi
orienteazi. Aceste doud pirti sunt cele cari vor rispunde la rolul cerut mai
ales de practiciani: si te ajute si iesi din incurcituri: si eviti erorile.

Dar inevitabil, praticianul care va avea ocazia de a utiliza icest ,for-
mular” diagnostic si terapeutic, va citi apoi gi prima parte a volumui, indi-

~«catd de sumarul din prima pagini. o
$i asta nu va fi lipsiti de un mare profit. Personal, mirturisesc ¢i au
citit-o cu multi placere. Mai intdi — lucru care nu strici deloc — este scrisi

intr'un stil ingrijit, clar si atrigator. Nici o nebulozitate. Kste o expunere
limpede si concisd, in spiritul de claritate sinoptici care predomini.in lucrarca
lui Bernard. . . . T .

23 pagini de Consideratii generale asupra Sifilisuloi de astési, dau cu
preciziune tabloul ideilor actuale asupra punctelor cele mai interesswre: Reim-
prospitare de aspecte clinice. Sifilisuri paradoxale. Despre infectiunes’ sifilitici
si capriciile sale aparemte. Mijloace de control. Se vindeci? Se mii-reia 2.

Aceasti primi parte ar fi suficientd singuri, ca si dea o cd ‘siderabili
valoare lucrirei lui Bernard. R 3

In fine, partea care trateazi despre terapeutica antisifilitici este #ivisi pe
d’antregul cu un spirit de bun simj medical, o griji de nepirtimire si onestitate,
care denoti din partea autorului, un spirit dintre cele mai alese ale ;,medi(cului
mai inainte de toate, de si rimine sifiligraf”. .

: . Dr. G. Diamandescu.

Précis d’Hygitne et des Maladies du Nourrisson sau Marfan et H. Lemairc.
(Volum de 1078 pagini, Paris, 1930, Bailliére editor). . i

Profesorul Marfan, H. Lemaire si al{i colaboratori ai profesorului, ca:
Weill Hallé, Vallery Radot, Dorlencourt, Roudinescu, Hallez, Lavergue gi alfi
au ficut sd apard de curind o lucrare de o deosebiti importanti pentru pedatrie.
In'limba francezi-lipsea un tratat asupra primei copilirii. Lucririle numeroase
ale geoalei profesorului Marfan gi ale altor scoli sunt publicate in revistele de
specialitate. In lucrarea de fafi ni se di o expunere precisi si complectd «
chestiunilor de higiend si de patologia care intereseazi copilul dela -nastere
Pina la trei ani. i ' o

Dupi consideratii asupra ‘examenului copilului mic, asupra digestiei, si
asupra aliptirei, gisim tratate pe rind boalele aparatului digestiv, ale fica-
tului, boalele de nutritie, tuberculozi, sifilisul, boalele aparatului respirator,
boalele aparatului circulator, boalele singelui, boalele infecfioase, rachitismul,
$i boalele oaselor, afeetiunile sistemului nervos, boalele de piele, boalele nou-
lui niiscut, nofiuni de terapeutici, higiena gencrald si sociali.

In aceste 1000 de pagini autorii au stiut si ne dea lucrurile esentiale,
lisind la o parte tob ce nu intereseazi in mod imediat pe medic. Nu.ne
indoim- ¢ noul precis va aduce reale servicii medicilor nostri, care vor gisi in
#l un ghid sigur, in care se oglindeste spiritul pitrunzitor al profesorului
Marfan ¢i marele lui bun simt.-

Dr, A, Slobozianu



