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R. CODREANU: Polycladodes voinovi N. sp., nouveau Ariclade 
obscuriole de Roumanie.
3 . NICOLAU et M. BLUMENTHAL: Sur un cas de lupus tu
berculeux du aux bacille aviaire.

N. şi B. izolează la un bolnav cu lupus tuberculos neulcerat ùn 
bacii de type aviar. Caracterele cele mai evidente confirmă natura 
aviară a barilului: polimorfismul său în culturi, desvoltarea la 
420, desvoltarea sa în bulion fără formarea de voal, virulenţa sa 
pronunţată pentru găini, mai puţin virulent pentru epure şi virulenţă 
atenuată pentru cobai, clasează acest bacii acido-rezistent al lupu
sului ce au studiat.
EU G EN IE SORU: Agglutination par les acides et potentiel élec
trique du bacillus tumefaciens.

Autorul a constatat că potenţialul electric poate să fie modificat' 
de diferite cauze, astfel supunând bacilul tumefaciens la acţiunea io
nilor H. (ph. 0,89—ph. 8,2), a observat că potenţialul variază cu 
pb. A  căutat a determina potenţialul critic dedesubtul căreia par
ticulele se aglutinează între ele. Intre ph. 5,7 şi ph. 6,7 se găseşte 
potenţialul critic pentru bacilul tumefacines.
V. PANAITESCO et M. N ASTA: La cuti et intradermo reaction 
à la tuberculine au cours des differentes formes clinique de la tu
berculose.

Au căutat a determina valoarea clinică a cuti-reacţiei la tuber- 
culină, comparând-o cu intra-dermo-reacţia la 88 bolnavi ,de tuber
culoză.

întrebuinţează fuberculina brută şi fac simultan cuti-reacţia 
cu intra-dermo-reacţie'în diluţii i : ioôoo— 1 :000 şi au găsit că a- 
ceasta dă un procent 20—3 o 0/0 mai mare ca cuti-reacţia. A  mai găsit 
că bolnavii cu stare generală bună nu reacţionează la cuti-reacţie în 
25,90/0 de cazuri. Cred că aceasta se datoreşte rasei, climatului, 
condiţiilor de existenţă timpului de când s’a tuberculizat în anumite 
me 1i endemice. • ...

*) Asupra oricăreia din lucrările medicale româneşti semnalate aici se pot face, 
la cerere, referate mai desvoltate şi chiar procura întregul articol în original.
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N. NESTORESCU: Recherches experimentales sur le titre alexiquc 
du sérum du chien sous l ’influence de l ’abcès de fixation.

Face la câini un abces de fixaţie cu esenţă de terebentină şi 
studiază puterea alecsică a serului câinelui înainte şi după 2 şi 
zile delà injecţie. Găseşte o mărire a puterei alexice a serului ani
malelor cărora li s’a făcut un abces de fixaţie.
N. N ESTORESCU : Recherches expérimentales sur les hemoly- 
sines et les agglutinines normales du chien sous l’influence de, l’abcès 
de fixation provoqué par l’essence de térebentine.

Continuă a căuta hemolizinile şi aglutininile serului câinilor 
cărora le-a practicat abcesul de fixaţie şi găseşte o mărire a hemo- 
lizineloi şi aglutininelor în acest ser şi nu găsesc aglutinine şi lienio- 
lysine în ecsudatul recoltat prin centrifugarea puroiului abcesuliii de' 
fixaţie.
D. COMBIESCO, M-me E. SORU et M-élle S. STA M A TE SC O -
Les substances solubles spécifiques de la bactéridie carbonneusc 
Propiétés chimiques et biologiques. :

Izolează substanţa solubilă specifică a unui extract de cultură 
a bacteridiei carbonoase virulente şi a altei culturi atenuate şi găseşte 
că această substanţă nu are reacţia substanţelor albuminoide, după 
hydrolyză această substanţă are toate reacţiile substanţelor hydro- 
carbonate. Aceste extracte hydrocarbonate inoculate la epure (sub
cutanat) nu dădeau precipitine în serul epurilor. Epurii şi cobai 
injectaţi cu doze crescânde de substanţe solubile, nu reacţionează la
O, 25 c. c. din această substanţă. Această substanţă nu e toxică, nu 
are proprietăţi anafilactice şi imunizante.
E. SORU : Concentration en ions H. du tissu sain et des tumeurs de 
pelargoniun zonale.

Găseşte o mărire a ph. tumorilor faţă de ph. ţesutului sănătos 
al plantei pélargonium zonale.
D. COM BIESCO: Sur la réaction alergique cutanée produite par 
la bactéridie charboneuse chez le  cobaye.

Caută a arăta acţiunea cutanată a diferitelor produse a bacte- 
. ridiei carbonoase şi obţine prin injecţii intradermice de emulsie 

microbienă o stare alergică a cobailor, mai ales a cobailor tineri.
O reacţie edematoasă a pielei, mai intensă a 7-a zi delà inoculare. 
G. ZO TTA et E. RADACOVICI: Sur les variations de la gly
cémie dans la trypanosomiase.

Dintr’o serie de cercetări făcute asupra nagana la cobai gă- . 
seşte în trypanosomiază o hypoglycémie preagonică ce nu e spe
cifică şi pe care autorii găsesc şi în alte boale infecţioase.
I. PA VEL, ST. MILCO et I. RADVAN : Action de la morphine sur 
le foie.

Experimental stabilesc că morfina are o acţiune chromagogă 
ce e proprietate antitoxică a ficatului. Ea măreşte retenţia normală 
a roşului de bengal, deci această substanţă are o acţiune inhibitice 
asupra funcţiilor glandulare a ficatului, măreşte insuficienţa hepatică. 
Deci e contra-indicată în icter grav cu dureri mari.
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I. NICOLAU et O. ANTINESCU DIM ITRIU: Role des reflexes 
conditionels dans la formation des anticorps.

Continuă cercetările lui Metalnicôv şi Chorine ca să arate 
intervenţia sistemului nervos în imunitate şi din experienţele ce au 
făcut pe epuri reese că titlul aglutinativ al serului animalelor ce au 
suferit o excitaţie termică şi tactilă înaintea injecţiei microbiene era 
cu mult mare ca titlul aglutinativ al animalelor martore ce nu au 
suferit nici o excitaţie termică sau tactilă.
1. N 1COLAU et O. ANTINESCU DIM ITRIU: Réflexe conditioner 
et formule leucocytaire.

Dintr’o serie de experienţe făcute pe epuri cărora odată cu 
excitaţiile termice şi tactile li s’a făcut injecţii intra-peritoneale de 
vibrioni cholerici, au observat o mărire a pseudo-eozinofilelor în 
dauna limfocitelor. Cred că calea pe care e făcută injecţia mai 
curând ca reflexul condiţional este cauza acestor modificări san
guine.
V. COMBIÉSCO et M-elle S. STAM ATESCO: Recherches sur Ies 
substances solubles spécifiques extraites des microbes du groupe 
des salmonelloses.

Au studiat saturaţia precipitinelor la substanţele solubile hy
drocarbonate izolate din trei specii microbiene un bacii paratyphic 
B, un bacii d’Aertrycke şi bacilul enteridis Gartner. Cu ser pré
cipitant au preparat un ser de epure specific pentru fiecare microb 
şi au găsit în extractul bacililor studiaţi că există două substanţe: 
una hidrocarbonată care dă reacţia de grup şi alta specifică pentru 
fiecare microb.
NICOLAS VASILIU et I. MESROBEANU: .Recherches hema- 
tologique chez les poules inoculées avec le sarcome de Peyton 
Rous.

Inoculând 6 găini cu tumoarea lui Rous şi studiând formula 
leucodtară la aceste animale, au găsit o diminuare foarte mare a 
monodtelor, polynucleoză mare şi o micşurare a trombodtelor. 
Micşurarea monocitelor se explică prin participarea monocitului la 
formaţia tumorei.

Séance du  4  Ju ille t.

V. C. TROŢEAN U : Action de l’Huile de foie Morue sur l’évolution 
de la tuberculose expérimentale provoquée, chez le lapin par le 
bacille d’origine bovine.

Administrează la epuri pe cale esofagiană untură de peşte şi 
le face inoculări intra-peritoniale de i mg. de- cultură, bacii 60, 
vin omorîţi prin căldură şi a constatat că untura de peşte are mai 
mult o acţiune favorizantă asupra tuberculozei experimentale a 
epurului.
A. ŞTRO E: Variations de la cholesterinemie dans les scarlatines 
traitées par la sérothérapie.

Observă o mărire a cholesterinei serului scarlatinoşilor trataţi 
prin seroterapie, care mărire merge paralel cu o scădere a tem-
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peraturei bolnavilor trataţi cu ser. Deci evoluţia cholesterinei pare 
a fi îri legătură cu imunitatea provocată de seroterapie.
I. NICOLAU et O. ANTINESCO-DIM ITRIU: L’influence des 
réflexes conditionnels sur l’exudat peritoneal.

Continua experienţele pe io  cobai împărţiţi în două loturi 
cărora li s’a făcut o excitaţie termică şi la alt lot o excitaţie tactilă 
şi o injecţie intra-peritoneală de o emulsie groasă de grassbacilus 
şi un animal servea de martor. Studiând lichidul peritoneal la 
aceste animale găseşte modificări ale formulei cytologice, o mărire 
a polinuclearelor, dat fiind că aceasta se observă la animalele 
martore, cred că puncţiile abdominale repetate şi nu reflexul condi
ţional este cauza modificărilor cytologice a exudatului peritoneal. 
G. MARINESCO, O. SAGER et D. GRIGORESCO: Contribution 
a l’étude de la serai- perméabilité de la membrane hémato-encé
phalique par la détermination de la concentration en ions fi. du 
liquide céfalo-rachidien chez l’homme normal et dans' le diabète 
insipide.

Plecând delà experienţele ce arată că diferitele substanţe din 
sânge trec în lichidul cefalo-rachidian şi această trecere depinde de 
încărcarea lor electrică şi de starea lor de dispersiune. Deci alca- 
linitatea lichidului cefalo-rachidian depinde de semipermeabilitatea 
barierei hemato-encefalice. Când această permeabilitate s’a mărit 
dispare alcalinitatea lichidului cefalo-rachidian, iar când semi-per- 
meabilitatea s’a restabilit atunci p. H. devine normal. Autorii cred 
că şi mărirea acestei permeabilităţi merge paralel cu mărirea per- 
meabilităţei la nivelul ţesuturilor.
O. SAGER, A. K REIN D LER et A. BRUCH : Recherches plé- 
thysmographiques et capillaroscopiques dans l’hyperpnêe volontaire.

Găsesc o micşurare a indicelui oscilometric, a amplitudinilor 
oscilatorii ale plethysmogramei şi o construcţie a capilarelor în timpul 
hyperpneei voluntare, fapte ce arată că există b hipertonie a muşchilor 
netezi ale arterelor şi arteriolelor datorite contracţiei acestor muşchi. 
O. SAGER, A. KREIN DLER et G. STIE R : L’hydrophiUe des 
tissus pendant le sommeil.

Constată o micşurare a timpului de resorbţie a bulei de edem 
datorite probabil inhibiţiei tuber-cineree ce regulează metabolizmul 
apei.
BERTH A TE ICH : Déterminations de quelques constantes chi
miques dans le sang des cobayes normaux.

Autorul a dozàt Ca, K, fosforul şi rezerva alcalină a cobailor. 
D. SIMICI, M. POPESCO et R. COCH ECI: Recherches sur l’ori
gine de l’urobiline dans l’organisme et sur la pathogénie de l'uro- 
bilinurie au cours de l’ictère catarrhal et salvarsanique.

Caută urobilina în sânge, sucul duodenal, urină şi plazma in- 
terstiţială a bolnavilor de icter cataral şi găseşte în cele mai multe 
cazuri urobilina în urină, mai - rar o găsesc în sucul duodenal şi 
sânge şi cred că teoria renală explică mai bine patogenia urobilinei,
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dar nu exclud teoria entero-hepatică şi tisulară când ficatul şi ţesu
turile au propietatea de a elabora urobilina.
D. S 1M IC1 et M. POPESCO: L’évolution de l’urobilinurie au 
cours Je ictère catarhal et salvarsanique en rapport avec la con
centration de bilirubine du sang.

La 100 bolnavi atinşi de icter cataral şi salvarsanic, caută 
urobilina, cromogcnul în urină în raport cu concentraţia bilirubinei 
în sânge şi ajung la concluzia că: urobilina este un fenomen constant 
în cursul icterului, apare când cholemia deschinde sub i : 3000. 
Ea este absentă când concentraţia bilirubinei în sânge este superioară 
1 :2000. Când cholemia a ajuns la cifre normal urobilinemia 
dispare.
C. L 1TARCZEK , H. AU BERT et. I. COSMULESCO: Sur l’affinité 
de l’hémoglobine pour l’oxygène exprimée par la constante de disso
ciation K dans quelques cas d’hyperthyrdides.

Au găsit la hypertliyroidien aceleaşi modificări fizico-chimice ale 
sângelui ca la anemici.
G. LITARCZEK , H. AU BERT et I. COSMULESCO: Du rapport 
du métabolisme basal et de la capacité totale en oxygène du sang 
chez les sujets normaux, les anémiques et les hyperthyroïdiens.

Din cercetările făcute reese o micşurare a afinităţei pentru 
oxigen a hemoglobinei anemicilor ce e mai pronunţată ca la liiper- 
tiroidieni.
V 1RGIL N ITZESCO : Contribution à l’étude du phlébotomes eu
ropéens.
G. CALALB: Sur la variabilité microbienne au cours d’une in
fection (dysenterie baccilaire). ,

Din cercetările făcute asupra bacililor izolaţi din scaunele 
dizentericilor recse că în cursul dysenteriei bacilare tratate cu ser 
antidizenteric sau cu bacteriofagul antidizenteric, bacilul dizenterie se 
modifică depărtându-se de tipul primitiv prin proprietăţile sale 
bio-chimice şi serologice.
C. MLADOVEANU et P. GHEORGHIU: Le nitrite de soude 
comme antidote de l ’empoisonnement experimental par le cyanure 
de potasium. '

Autorii au injectat câinilor pe cale intra-venoasă cyanură de' 
potasiu şi apoi după câte-va minute nitritul de sodiu 0,10— 0,20 
ctgr. (soluţia 1 : 10) şi au observat că animalul 'îşi revenea com
plect, deci nitritul de sodiu este cel mai bun antidot,al intoxicaţiei 
cu cyanură de potasiu. -
D. IONESCO, I. COSMOLESCO et M. TÔMEiiCO : • Action hyper-
glycemiante initiale de Vinsuline. ■ ' -

Au făcut dozaje repetate la epure, câine şi1 om, imediat după 
injecţia intra-venoasă de insulina şi au găsit că 'insulina arp. la. 
început o acţiune hyperglycemiantă şi apoi o acţiune de hipogly- 
cemie.,
D. IONESCO, I. COSMULESCO et M. TOMLÎjCO : Sur le mé
canisme de U hyper glycémie initiale provoquée par l’insuline.
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Continuă cercetările spre a explica mecanismul hyperglycemiei 
iniţiale datorite insulinei şi din experienţele făcute pe câini cărora 
li s’a injectat adrenalină, ergotamină şi pilocarpină elimină hipoteza 
unei hyperglycemii datorite excitaţiei sistemului nervos vegetativ 
simpatic ci acţiunei insulinei asupra celulei hepatice ce provoacă 
o glycoliză pasageră cu o hiperglycemie.
NICOLAS VASIL1U: Apparition de Bartonella muris ra ţii dans 
Ies rais bianes splenectomises.

Experienţele făcute pe şoareci albi din- România ne arată că 
aceştia sunt purtători de Bartonella muris ratti şi dacă acestora le-am 
face splenectomie ar prezenta o anemie gravă din cauza apariţiei 
sporozoarului din . hemaţiile circulatorii.

Splina joacă deci un rol important în imunitatea naturală a 
acestor animale.

SECTION DE JASSYi

Séance du 28 Mars 1929

C. I. PARHON, H. DEREVICI et M. DEREVICI: Recherches sur 
le ph. et la réserve alca.ine chez les chiens thyro-parathro dectomises.

La io  câini thyro-parathyro'idectomizaţi, autorii au găsit o mic- 
ştirare a rezervei alcaline, cu ph. foarte puţin modificat.
NINA TRIFON: Hyperthyroïdisme et casttration. Modification pon
dérales des os et des differents organes.

Dintr’o serie de cercetări făcu e pe animale castrate şi supuse 
tratamentului thyroidian. şi la animale supuse numai la tratamentul 
thyroidian autorul a găsit o mărire a greutăţei glandei thyroide la 
animalele castrate. Glanda supra renală era mărită în greutate la 
animalele castrate şi care au urmat tratament cu thyroidă. Greutate 
celorlalte organe era mai mare la animalele castrate şi cărora li s’a 
administrat thyroidă ca la cele normale sau numai castrate.

Séance du 28 Avril 1929

C. I. PARHON et M. CAH ANE: Sur la teneur du foie en glyco
gène chez les animaux recevant en injection de P extrait parathy- 
roldien de Collip.

Găsesc la animalele cărora li s’a făcut injecţii de extract para- 
thyroid o mărire a glycogenului ficatului.
C. I. PARHON et M. DEREVICI: Sur la chloremie globulaire et 
plasmatique chez le chiens thyropara thyro dectomisês.

La câini cărora li s’a făcut thyroparathyroidectomie totală, au
torii au găsit o mărire a clorului globular şi o micşurare a clorului 
plasmatic, şi emit hypoteza că variaţii.e echilibrului acid bază sunt 
cauza variaţiei clorului la aceste animale.
I. TANÀSESCU et H. NICODIM : Sur la réaction de Botelho.

• Au controlat reacţia lui Botelho în diferite forme de cancer 
întrebuinţând metoda descrisă de Beatricea Tedesco-Polak, modifi
cată de Guerin şi ajung la concluzia că această reacţie nu e specifică
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deşi foarte rar e pozitivă în afecţiunile necanceroase. Reacţia lui 
Botelhp este negativă în lichidul cefalo-rachidian al canceroşilor. 
Indicele refractometric este mai ridicat în cancerul sânălui. Reacţii 
pozitive (210/0) se găsesc în cancerile inopera’bile ale aparatului 
genital.
GR. T. POPA et V. MARZA: La phagocytose des spermatozoïdes 
vivants par les éléments cellulaires du iraetus génital femelle de la 
même espece.

Cercetând modificările suferite de spermatozoizi projectaţi nor
mal sau experimental în tractul genital al femelelor cobai şi al 
căţelei găsesc că spermatozoizii sunt distruşi în tractul genital femei, 
au găsit toate etapele de fagocitoză a spermatozoizilor de leucodte. 
Autorii se întreabă în ce fel pot scăpa nealteraţi unii sperma
tozoizi ?
GR. T. POPA et V. MARZA: Variations de la gaine lipoidique des 
spermatozoïdes et quelques particularités structurales de ces cellules.

Studiind structura spermatozoizilor la câine, cobai, taur, epure 
şi om, autorii au găsit o cantitate mare de lecitină în segmentul 
intermedial care diminuă cu cât ne apropiem de coadă. Găseşte 
de asemenea pe capul unor spermatozoizi un fel de teacă ce pare 
a fi un aparat de protecţie al spermatozoizilor.
GR. T. POPA: Réaction de Lillie chez l’homme. Quelques consi
dérations sur le mécanisme de cette réaction.

Studiază mecanismul reacţiei lui Lillie ce constă în coagularea 
spermatozoizilor de lichidul folicular, şi care coagulum rezultă din 
geleificarea substanţei lipoidice din prejurul spermatozoizilor îrt 
prezenţa lichidului folicular. Coagulum- odată format nu se mai 
dizolvă, —  e datorit probabil unei substanţe thermolabile ale li-'-, 
chidului folicular.
E. MARZA et V. M ARZA: Emploi du planimètre pour apprécier 
l’évolution de la thyro~.de et sa va'eur fonct.onelle.

Prin măsurătoarea suprafeţei fo'.iculare a glandei thyroide a 
cobailor, autorii au putut urmări evoluţia glandei thyroide la animale 
născute din părinţi ethyroidaţi, hyperthiroidaţi sau normali. Graţie 
planimetrului au putut stabili suprafaţa activă a folicului thyroidian 
şi raporturile epiteliului cu colloidul.

Séance du 28 Mai 1929.

M. CIUCA, L. BALIFF, M. VIERU et A. ŞTIRBU; Contrôle de 
l ’immunité dans le paludisme par transfusion de sang viraient.

Au căutat a  vedea ce fel se comportă bolnavii rezidenţi la 
infecţia malarică experimentală la transfuzia de sânge virulent, 
introducând o mare cantitate de virus ce a produs şi un choc în 
urma transfuziunei şi ajung la concluzia : i ) Indivizii rezistenţi la 
inoculări de terţă benignă, rezistă şi la transfuzia de sânge vi
rulent. 2) Transf uzi unea sângelui constitue metoda cea mai sigură 
pentru transmiterea infecţii experimentale. 3) Această metodă poate 
controla imunitatea malarică.
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M. CIUCA, E. MANOLIU-ALEXA et C. AGAPI: Evolution de 
la réaction locale dans la vaccination avec la toxine de Dick.

Au făcut vaccinări pe 1370 copii care au prezentat o reacţie 
pozitivă fie la toxină, fie cu anatoxina lui Dick. La început ino
culau 100 unităţi cutanate şi ajungeau la 3000— 4000 unităţi de 
anatoxină la a treia şi a patra inoculare. Din cercetările făcute 
reese că reacţia locală ■ în cursul. vaccinării cu toxina Dick, arată 
o sensibilizare a organismului. Faptul că epidemia descreştea în 
timpul vaccinărilor, autorii nu ne pot da date privitoare la imuni
zarea organismului. La 3 copii vaccinaţi s,’a ivit scarlatina a 45— 70 
zi delà vaccinare.
V. M ARZA: Le problème de Vontogenèse chimique et VHistoreaction 
de la lécithine pendant dévolution du système nerveux de l’embryon 
de Poule.

Aplică historeacţia lui Romieu spre a caracteriza lecitina în 
diferitele segmente ale sistemului nervos ale embrionului de găină şi 
găseşte o reacţie intensă a lecitinei în regiunile mai desvoltate ale 
sistemului nervos, astfel reacţia e pozitivă mai întâiu în substanţa 
cenuşie, apoi în substanţa albă a măduvei. Reacţia e mai intensă în 
vesiculele anterioare ca în măduva cervicală şi e foarte slabă în 
măduva sacrală a embrionului de găină.

SECTION DE CLUJ

Séance du 30  Avril 1929 .

I. DRAGOIU et I. I. N ITZESCU : Aspect histoligique du poumon 
dans le diabète expérimental. Contribution a l’étude de la lipodiérèse 
pulmonaire. (C. R. de Biologie No. 19— 1929).

Fac o serie de experienţe pe câini spre a deduce acţiunea li- 
podieretică a pulmonului studiând aspectul histologie al pulmonului: 
1) Al câinilor 4— 5 ore după un prânz bogat în grăsimi; 2) Al 
pulmonului animalelor depancreatizate î subacţiunea insulinei şi a 
animalelor normale şi al animalelor cărora le-a injectat intra-venos 
o emulsie de oleu olive (3— 4 c. c .). Au găsit un număr mare de 
celule în plămân (celulele de praf), burate de sferule grăsoase la 
câini diabetici cu hyperlipemie ceia ce’i fac a confirma că aceste 
celule iau parte la lipodiereză.
I. GAVRILA et A. MOGA: Etude des albumines de la bile dans 
le diabète sucré. •

La bolnavii de diabet zaharat, autorii au recoltat sucul dudenal 
à jeun, astfel ca să recolteze 3 eşantioane de bilă caracteristică (A, 
B şi C), şi aceste eşantioane au determinat cantitatea de albumine 
côagulabile prin reactivul Erbach, după ce au eliminat mucina prin 
acidul acetic. Au găsit: la indivizii normali nu se găseşte în bilă 
albumine côagulabile iar la diabetici 1— 5 diviziuni de aLumină. 
In diabetul grav găsesc o cantitate mai mare de albumină în bilă. 
G. POPOVICI et H. POPESCU: Contribution a l’étude du chimisme 
de la tetanie d’hyperventilation.
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Căutând a determina Ca şi P din serul sanguin în hiperventi- 
laţie cu sau fără adrenalină sau ergotamină şi ephetonină. Găsesc 
o micşurare a P în spasme cărora le-a dat adrenalina şi nici o scă
dere a P. la cei cu spasme în hiperventilaţie, cărora le-a injectat 
ergotamina. Ca este mărit în serul celor cu spasme după adminis
trarea adrenalinei şi a ergotaminei. Scăderea ,P. şi creşterea Ca 
1 5 minute după hiperventilaţie s’ar putea explica printr’o scădere 
a acidului lactic. Probabil şi mobilizarea glycogenului ficatului poate 
produce spasm graţie acidozei ce produce.

■ Séance du 30 yuitt.

I. I. N ITZESCO et MARIE BENETATO: Sur l’assimilation des 
pentoses dans l’organisme animal. Formation de glycogène. Gly
cogénie.

Demonstrează acţiunea glycogenetică a pentozelor şi arată 
rezultatul cercetărilor făcute pe epuri cărora Ii s’a dat pentozele 
în injecţii intra-venoase sau pe sondă gastrică. Ajung la concluzia 
că glycogenul ficatului sau a muşchilor e în cantitate m. mare după 
administrarea pentozelor.
PIERRE THOMAS: Sur l’animilation des pentoses dans l’orga
nisme animal. A  pros pos de la note de l. /. Nitzescu et~ M. 
Beneiato. ‘

Thomas a studiat propietăţile glycogenetice ale pentozelor, şi 
a găsit la om şi epure c ă .pentozele pot furniza 200/0 de glycogen. 
PIERRE THOMAS, MARIA MALE VAN IA et MARIA BUL; 
GARU: Action des doses faibles de - phlorizine sur l’élimination 
azotée. *

Au injectat la femei adulte cu uşoare lesiuni gynecologice ce 
nu aveau glicozurie nici albuminurie, nici alteraţii renale, doze slabe 
de phlorizină 2 mgr. et o, 5 mgr. în soluţie şi injecţii sub-cutanate. 
La doze 0,5 mgr. de florizină au obţinut o glicozurie şi o creştere 
a substanţelor azotate ,ureei şi creatininei.
I. I. N ITZESCU  et MARIE BEN ETATO: Influence de la dé- 
pression barométrique sur l’a.ide lactique et le phosphore muterai 
du sang artériel.

Cercetările le face pe câini care sunt aşezaţi sub clopot unde 
s’a făcut vidul spre a căuta influenţa aerului rarefiat asupra aci
dului lactic pe care autorii îl găsesc mieşurat cât timp animalul e 
supus depresiunei barometrice. Ca şi P. este deasemenea mieşurat 
sub influenţa depresiunei barometrice.
I. GAVRILA, SE CAR E A et MĂGUREANU : U  évolution des
plaquettes dans la scarlatine et l’érysipèle. ............

Autorii găsesc o diminuare a numărului plachetelor sanguine 
în timpul febrei la scarlatină şi erisipel, numărul lor devine normal 
în convalescenţă.
L I. N ITZESCU  et J. GAVRILA: L’effet des principes (hormo- 
nes) ocytocique et hyperlenseur du lobe postérieurs du corps pi
tuitaire sur le métabolisme basal.
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Au căutat a determina acţiunea lobului posterior al hipofizei şi 
a principiilor active ocytocice şi tensori ale lobului posterior, făcând 
injecţii sub-cutanate cu acestea la om şi găsesc că principiul tensor 
produce o creştere mai pronunţată a metabolismului bazai la om, 
mai accentuată ca principiul ocytocic şi ca extractul lobului posterior 
al hipofizei.
M. A. BO TEZ et T. V. ALBON : La virulence du vaccin employé 
à l’Institut antirabique de Cluj.

Caută a arăta virulenţa vaccinului în general şi emulsiilor de 
creer şi a măduvei uscate ce constituesc vaccinul. Emulsiile de creed 
supuse la căldura umedă până la 45, 50, 55 şi 6o° s ’au arătat viru
lente ca şi virusul fix. Virulenţa măduvei uscate a fost variabilă. 
Vaccinul întrebuinţat la Institutul antirabic este un vaccin virulent.

Dr. R. H.

SOCIETATEA DE DERMATOLOGIE $1 SIFILIGRAFIE
Secţiunea din  Bucureşti

Şedinţa de la 3  Martie 1929 
Prezidează D-I Prof. NICOLAU.

M. M. ILIESCÜ C. et POPESCU Tr.$ Un cas de Dyskératose folliculaire* 
(Maladie de Darier).

Un soldat în vârstă de 22 ani, care prezintă pe tegumente 2 categorii de 
lesiuni: a) lesinni de furnnculi în diferite stadii de evoluţie; b) lesiuni cu 
aspectul de. mici ridicături, pornind delà mărimea unui vârf de ac până la 
un bob de mei, de culoare gri-galben murdar, dure şi care se detaşează cu uşu
rinţă. Topografia lesiunilor este difuză dar abondenţa lor se remarcă în jurul 
cicatricelor de furunculi. Aspectul clinic al lesiunilor precum şi studiul lor 
histo-patologic, prezentând corpusculi caracteristici descrişi de Dardier, con
firmă diagnosticul. Cum etiologia acestei maladii este neelucidată încă, au
torii, prin observaţiunea prezentată aduc, într’o măsură oare-care, o contri
buţie la problema etiologică a acestei maladii; într’adevăr, apariţiunea lesiu
nilor şi gruparea lor în jurul cicatricelor de furunculi pare a demonstra că 
există o relaţiune cauzală intre aceste lesiuni inflamatorii şi procesul dvske- 
ratosic.
M. ST. THEODOBESCU: Un cas de Parapsoriasis en gouttes.

Bolnav, care prezintă o erupţie generalizată de parapsoriasis ocupând în
treg tegumentul. Elementele sunt de diferite mărimi, delà un bob de mei 
la acela unei' linte şi complect izolate.
M. NICOLAU: Chancres simples multiples primitif des mamelles.

Femea, în vârstă de 32 ani, care prezintă ulcere simple primitive ocu
pând areolele mamelare. Inpregnaţie ganglionară corespunzătoare sub bordul 
marelui pectoral duri, puţin sensibili. Ex. bacteriologic: foarte numeroşi bacili 
Ducrey. Caz excepţional. Autorul cercetând literatura n’a găsit de cât 3 cazuri 
şi aceştia nu primitivi ci secondari, consecutivi inoculărilor de la lcsiunile 
ulceroase simple vulvare, pe care le prezenta bolnavele.
M. M. PAKHON C. I. et S. CONSTANTINESCU: Observation anatomo-clinique 
d’un cas de dyschromie cutanée. (Taches leucodermiques et hyperpigmentaires) 
chez une _ skyzo-phrcniqne châtrée et goitreuse.

Bolnavă, în vârstă de 50 de ani, care prezenta: în amândouă flancurile 
câte o pată leucodermică de mărimea unui lat de mână, în reg. abdominală, 
pete leucodermice mici de dimensiunea unui franc iar, pe torax alternanţă 
de pete punctiforme de depigmentare altele hyperpigmentate. Glanda tiroidă, 
este hypertrofiată, de consistenţă dură. Din punct de vedere psichic, bolnava
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se .prezintă cu o schj'zofrenică catatoaică şi dementă. Necropsia, făcută a ară
tat: hypertrofia corpului thiroid, cu aspectul de guşă coloidă. Celelalte glande 
interne prezentau caracterele senilitătci.

Nimic special în celelalte organe.
Absent-a uterului şi ovarelor, în urma unei operaţie abdominală.'
Autorii conchid, că cazul pledează pentru o patogenie hyperthiroidiană 

a dyscromici cutanate şi că această dyscromic a fost probabil favorizată 
şi de anovaric. Cât despre mecanismul intim,' grafie căruia hyperthiroidia de
termină turburări pigmentare, autori gândesc, că acţiunea sa se îndreaptă nu 
numai asupra sistemului nervos dar şi asupra chimismului celulelor pigmen- 
tofore ale pielei.

Şedinţa de ta 14 Aprilie 1929  *"

Prezidează D-l Prof. NICOLAU.

M. NICOLAU: Sur denx tas de Poikilodermie.
Această comunicare a apărut, în extensio, în Buletinul Socictătei de 

Dermatologie dela Strasburg (Comptes rendus al şedinţei speciale din Mai 1929).
Observatiunea I. Poikilodermie cu atrofii şi sclerose musculare multiple, 

Tip Petges-Cleajt.
Bolnavă, in vârstă.de 16 ani, căreia i-a  apărut in 1925, o erupţie cu

tanată, formată din mici pete eritematoase, ocupând gâtul, partea superioară şi 
anterioară' a toracelui, membrele superioare, abdomenul, coapsele astfel, că 
într’un timp de 6 luni, erupţia a ajuns lâ întinderea sa definitivă. Cu timpul, 
erupţia s’a pigmentat şi pe alocurea a apărut mici zone atrofice. Mai târziu, 
la un an, dela începutul maladiei, bolnava a observat, că diferite grupe mus
culare, ale braţelor, coapselor, ale regiunei lombare, începură să diminueze de 
volum devenind rigide, împedicând din ce în ce mişcările.

Observatiunea II. PoikiU dermie apropiindu-se de forma descrisă de Civatte.
Bolnavă, în vârstă de 36 ani, care prezintă o erupţie erytemo-pigmen- 

toasă, ocupând fata, regiunea cervicală, partea superioară şi anterioară a to
racelui, întinzându-se pe umeri şi foarte discret pe braţe şi antebraţe. Mai 
prezenta papule lichcnoide pe membre.

Studiul complect al acestor bolnave, din punctul do vedere al diferitelor 
reaefiuni precum şi examenul anatomo-patologic, incită pe autor a plasa 
amândouă cazurile în cadrul poikilodermiei a lui Jaeobi, deşi există ori-cari 
diferente, de detaliu care le separă din punctul de vedere al eruptiunei.

In observaţia primă, în care lesiunile cutanate corespund în totul derma
tozei al ui Jaeobi, se îndepărtează totuşi de tabloul clinic al acestei maladii 
prin atrofia şi scleroza musculară concomitentă. Din acest ultim punct de ve
dere, cazul în chestiune so apropie de cazurile similare publicate de Petges 
şi Clejat, Iadassohn, Gluk şi Bettmann. Fapte de acest ordin, conduc a 
admite că maladia lui Jaeobi în afară de forma cutanată pură, poate să 
realizeze, câte odată, un tablou clinic mai complex, în care procesul sclero- 
atrofic nu s’ar limita exclusiv la piele dar ar interesa, în acelaş timp, şi sis
temul muşcular. Autorul propune în astfel de cazuri denumirea de Poikilodermie 
myopatică.

In al doilea caz, topografia generală a lesiunilor precum şi existenta pa- 
pulelor lichenoide pe membre, îl apropie de cazurile descrise de Civatt,e, sub 
numele de Poikilodermie Teticiilată-pigmcntară ale fetei şi a gâtului. Autorul 
găseşte, că ,şi acest caz, trebue plasat în cadrul Poikilodermiei descrisă de Jaeobi, 
deşi procesul atrofie este redus, caz pe care Civatte are tendinţa a-1 separa din 
cadrul dermatozei lui Jaeobi. Autorul conchide că Poikilodermia a lui Jaeobi, 
în afară de formele eruptive tipice, poate să prezinte ca orice dermatoză, forme 
care să se depărteze de tabloul clasic, constituind forme fruste sau insuficient 
evoluate.
M. SARAŢEANU: Un cas d’acrodermatitc suppurative eontinne (Hallopeau) 
on Phlydinose reeidivanlc (Audry).

Bolnav, în vârstă de 60 ani, care prezintă o afecţiune cronică, supura-
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tivă ale degetelor, care datează, de 8 ani. Afecţiunea s’a manifestat printr’o 
supuratie sub-ungheală şi pcri-ungheală, dureroasă, şi care s’a întins la tegu
mentele învecinate sub forma de pustule plate intra-epidermice. Supuratiunea 
sub ungheală a determinat cu timpul decolorarea şi căderea unghiilor. In urma 
căderei unghiilor, procesul supurativ a continuat sub forma de pustule plate, 
recidivând neîncetat. Afecţiunea crea acompaniată de prurit, de dureri şi arsuri 
spontane. Culturile puroiului pe agar-sânge şi agar-ser de cal, a permis să 
se izoleze, un streptococ şi un. cocus comun, care au servit la prepararea 
unui auto-vaccin cu care a fost tratat bolnavul.

Ca tratament, s’a preconizat, aplicatiuni de comprese cu apă boricată şi 
şedinţe de iradiaţii cu razele X  (3 şedinţe de 2 II fiecare) şi injectiuni 
sub-cutanate de auto-vaccin (15 la început şi 14 în urmă). Sub influenta acestui 
tratament bolnavul s’a vindecat complect.
M. E. CONSTANTINESCU: Contribution a l’etude de la thérapeutique de Ia 
maladie de Duhring.

Autorul, a încercat la 3 bolnave atinse de dermatoza lui Duhring, după 
îndemnul Dr. Pr. Nicolau, tratamentul preconizat, anterior, cu rezultate favo
rabile de către Spillmann într’un caz de pemfigus cu bule hemoragice.

Acest tratament este următorul :
Prima z i :■ Injecţii intramusculare de Peptonă Withe 50/o: 5 cmc.; 1 cmc. 

de adrenalină l°/oo  per os.
A  doua zi: 1 cmc. adrenalină 10/op per os.

A  treia zi: chlorură de calciu 100/q intravenos 5 cc. 1 cmc. adrenalină 
l?/Oo per os.

Concomitent cu acest tratament, s’a aplicat bolnavelor, local, pansamente 
umede, după deschiderea prealabilă a vcsiculclor şi a bulelor. Sub influenta 
acestui tratament toate bolnavele s’au vindecat.

La prima bolnavă acest ciclu terapeutic a fost repetat de 7 ori fără 
întrerupere; la a doua de 11 ori, dar cu repaus de câteva zile între serile' 
de tratament. (la prima bolnavă, tratamentul continu, a determinat iritatie 
renală cu albumină şi cilindrurie, care ,dealtmintrelea, a dispărut sub influenţa 
tratamentului apropiat); celei de a treia i s’a repetat tratament de 6 ori.

Aceste bolnave urmărite n’au mai reprezentat nici o crupţiunc. Rezultă 
că tratamentul în chestiune este foarte eficace, dar trebuo instituit cu pru
dentă (lăsând intervale de timp între seri), dat fiind iritatie renală posibilă. 
M. TH. STEPHANESCOU: Sur la méthode épilatoîre mixte Roiitgen-Thallium 
dans la traitement des mycoses du cuir chevelu.
! Autorul a întrebuinţat metoda epilatoare mixtă, rontgen-talium, preco

nizată de Buschke-Langer, la 67 de copii. Dintre aceştia, numai 49 au fost 
bine controlaţi; 41 erau atinşi de tricofitie iar restul dc Pavus. Rezultatul 
obţinut la aceşti bolnavi poate fi exprimat astfel:

530/o epilatie perfectă.
10 O/o epilatie mediocră.
350/0 epilatie insuficientă.
Din cauza numărului important de epilaţic insuficientă, autorul con

chide că metoda mixtă epilatorie rămâne un procedeu de exceptiune.
M. ALEX. MARCOV: Action preventive ei curative du vaccin antistrepto- 
hacillaire (Nicolau-Banciu) dans les adénites chanerellenses.

Autorul, e experimentat vaccinul Nicolau-Banciu pe 160 bolnavi.
Dintre aceşti bolnavi: 107, nu prezentau decât leziuni pure de şancru 

fără compilicaţii; 38, lesiuni de şancru cu adénite incipiente; 15, lesiuni 
de şancru şi adenite în curs de supuratie. .

Printre cei 107 bolnavi trataţi cu vaccin, numai 9 au avut complica
ţii ganglionare, adică 8,5 0/o şi nu 37°/^ media observată de autor la bolnavii 
cari nu au fost supuşi vaccinărei.

La cei 38 bolnavi, cu adenite incipiente .vaccinul a făcut să retrocedeze 
adenita în 27 de cazuri, iar la cei 15 cu adenite in curs de supuratie, 9 

•au fost vindecaţi.
Proporţia aden iţelor nesupurate vindecate prin vaccin a fost de 700/o 

iar a celor supurate de 60 0/q . Vindecarea se obţinea într’un timp de 8— 22
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zile, iar injecţiunile intramuşculare (rcg. deltoidiană şi pectorală) se făceau 
din 2 în 2 zile. Numărul lor variau între 4 şi 12.

Autorul conchide, că vaccinoterapia trebue să fie aplicată sistematic în 
şancrul simplu, nu numai pentru a vindeca acest şancru, dar pentru a preveni 
complicaţiile ganglionare, sau când ele ar exista, să le retrocedeze.
M. A . BANCHI et M-elle G ALITZA E .: La reaetlon dn Prunell appliqnée 
aux liquide ecphaloraehidien.

Autorii, s’au folosit de reactiunea lui Prunell, pentru a o aplica la 
examenul lichidului ccfalo-rachidian. Rezultatele obţinute, au fost consemnate 
în teza de doctorat a D-rei Galitza, susţinută în Martie 1928. Să ştie, că 
reacţiu'nea lui Prunell în sânge, utilizează serul neîncălzit (conţinând, prin 
urmare, elementele hemolitice : alexina şi sensebilizatricea anti-oaie). Lichidul 
cefalo-rachidian fiind lipsit de alexină şi emolisină, autorii le-au înlocuit prin 
alexina şi hcmolizina serului uman normal, pc care le adaogă la licihd, 
dotândul astfel, de capacitatea hemolizantâ necesară. S’a aplicat această re- 
acţiune la 50 lichide cefalo-rachidiene, paralel cu reactiunea Bordet-Wasser
mann. Provenienţa lichidelor era următoarea: 17 cazuri de paralizie generală; 
3 cazuri de tabo-paralizie; 1 caz de meningită sifilitică; 2 cazuri de poliomie
lită ; 5 cazuri de gome sifilitice trataţi şi 8 nesifilitici. Datele obţinute, 
prin reacţie s’au arătat în toate cazurile examinate, perfect concordând cu cele 
obţinute prin reacţia Bordet-Wassermann. Avantajul acestei metode rezidă, că 
se poate obţine un rezultat colorimetrie, al reacţiei din lichidul cefalo-rachidian 
într’un timp mai scurt decât cu metodele clasice; în plus această reacţie, poate 
uşor fi  aplicată în clinici, unde se poate dispune de ser uman normal.

Dr. V, Drăgoescu.

SOCIETATEA DE GYNECOLOGIE
d in  B U C U R E Ş T I  

(Şedinţa din 21 Mal 1920)

C. DAN IEL: Tratamentul liidromineral al boalelor de femei. 
GH. MARINESCU: Asupra anexitelor supurate deschise în in
testin.

Comunică 4 cazuri de supuraţii anexiale deschise în intestin, 
toate vindecate după intervenţia pe organele genitale şi pe intestin. 
Drenajul larg şi suturile intestinale bine făcute asigură vindecarea. 
AL. CRANICEANU şi S. LAZARESCU : Cercetări bacteriologice 
în afecţiunile gynecologice.

Au cercetat flora microbiană a anexitelor vechi, fibroamelor şi 
neoplazmelor uterine, în 16 cazuri nu au găsit germeni patogeni 
în piesele extirpate. In neoplazme au întrebuinţat cu succes soluţia 
Dakin înainte de operaţie.
AL. ŞOINARU: Stenozele uretrei la femei.

(Şedinţa din 17 Noembrle 1929)

A. BABEŞ şi STELA LAZARESCU : Studiu asupra etiologici 
cancer uhu colului uterin din clinica gynecologicâ.

In 83 cazuri de cancer uterin, 670/0 erau la femei sub 40 de ani 
şi 160/0 la femei tinere sub 20 ani. Autorii cred că ovarul joacă 
rol în desvoltarea cancerului colului, ar favoriza desvoltarea can
cerului în afară de sarcină şi ar fi imunizant în cursul şi după 

sarcină.
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GR. LAZARESCU : Supuraţii pelvi-genitale propagate la vezică.
Comunică 2 observaţii de infecţii genitale bacilare care s’au 

propagat spre vezica urinară.
ŞTEFAN N. POPESCU: Tuberculoza genitală cu ext'ndere în 
fosa iliacă. (Simulând apendicita).

Comunică un caz de peritonită baccilară a fosei iliace cu punct 
de plecare din anexa dreaptă în care numai peritoneul era bolnav 
şi care a fost luat drept apendicită-cronică pentru care s’a in
tervenit.
C. H RISTU: Monstru faetal anencefal.

Dr. Eug. N.-J.

SOCIETATEA ŞTIINŢELOR MEDICALE DIN CLUJ 
Şedinţa din 7 Decembrie 1929, orele 5<,i p. iu.

Preşedinte pe anul 1929/1930, este ales Prof. I. 1. Niţescu, la 
propunerea făcută de Prof. Hagieţeanu, care pe lângă motivele 
personale accentuează şi necesitatea ca Societatea Ştiinţelor Me
dicale să fie prezidată şi de reprezentanţii aşa ziselor ramuri te
oretice, ştiinţifice, între cari fiziologia fixează directive progre
sului modern în ştiinţa medicală clinică.

Noul Comitet ales la propunerea preşedintelui, este: Vice
preşedinţi: General Dr. M. Marosin, Prof. Dr. E. Ţeposu şi 
Docent Dr. A. Filep, ca reprezentanţi ai corpului medico-militar, 
ai generaţiei mai tinere de savanţi şi ai corpului de medici mino
ritari; Secretar general: Dr. Gh. Popoviciu; Casier: Dr. I. Gavrilă; 
Secretari de şedinţă: Dr. L. Danicico, Dr. V. Săbădeanu, Dr. Gh. 
Stăniloiu, Dr. O. Comşa; Bibliotecar: Dr. P. Cirlea.

Preşedintele expune un program bogat pentru anul ce vine, 
exprimând nădejdea că în fluctuaţiunile ce fatal se observă în 
activitatea oricărei societăţi, anul acesta va însemna partea as
cendentă dintr’o undă. Se vor ţinea patru şedinţi lunare. Sâmbăta 
fiecărei săptămâni, dintre cari prima şi a treia să fie ocupate de 
câte o şedinţă a secţiunilor reunite, în amfiteatrul Clinicei Medicale, 
iar celelalte două de Societatea anatomică şi Societatea ginecologică, 
în amfiteatrele Institutelor respective. Anunţă pentru una din şedinţele 
secţiunilor unite, lunar câte o conferinţă de punere la punct asupra 
unei probleme moderne în medicină, făcută de cei mai iniţiaţi 
prin cercetările lor îri problema respectivă, cu o largă discuţie 
asupra problemei din partea celorlalţi membri ai Societăţei. Această 
conferinţă va putea fi înlocuită printr’o conferinţă asupra celor 
văzute în străinătate de cei cari reuşesc să treacă frontiera şi să 
ia parte la congrese internaţionale de medicină. Pentru restul pro
gramului dintr’o şedinţă, arată necesitatea de a fixa un termen 
precis pentru comunicări (maximum 15 minute, cu excepţia confe- 
renţelor, pentru cari Societatea va admite un termen mai lung), 
iar pentru discuţii 5 minute. Comunicările vor fi făcute numai
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după ce la Biuroul Societăţii s’a depus un scurt rezumat. Dărilor 
de seamă asupra şedinţelor va trebui să li se asigure o largă publi
citate, pentru ca publicul medical să poată lua cunoştinţă de activi
tatea Societăţii.

Comunicări

Prof. J. H AŢIEGANU: Sindromul iposistoliei cerebrale.
Iposistolia cerebrală nu a fost descrisă până acum ca sindrom 

independent. In ultimii cinci ani observă Clinica Medicală 16 cazuri 
de asistolie cu predominenţa fenomenelor cerebrale. Sindromul se 
compune din următoarele semne: Cefalee nocturnă bifazică, oră 
12 şi ora 5 dimineaţa. Ipersomnie, ori insomnie, contracţiuni tonice 
fibrilare ori musculare, stări comatoase, subcomatoase, ,cianoză 
naso-cefalică, edemul feţei şi al extremităţilor superioare, iperten- 
siune venoasă sup., ipertensiunea lichidului c. r., stază papilară 
foarte pronunţată şi constantă. Febră intermitentă, transpiraţie abon- 
dentă, cefalică. Sindromul a fost observat în afecţiunile sclero emfi- 
zematoase ale pulmonului, în procesele de simfiză pleurală întinsă 
şi în rigidităţile toracice, având aceste afecţiuni drept consecinţă o 
ipertrofie şi o dilataţie a ventricolului şi a auricolului drept, confir
mate prin autopsie. v
Dr. JOAN VOICU: Alcoolul intravenos în infecţiile puerperale.

Autorul comunică 8 cazuri de infecţii puerperale tratate prin 
injecţii intravenoase de alcool 300/0, preparat cu ser glucozat 47°/0 
şi combinate cu injecţii intravenoase de 5 cm.3 de indigo-carmină 
50/0. Injecţiile intravenoase de alcool au fost bine tolerate fără 
nici un accident. In 7 din cazuri după 3 injecţii consecutive de 
alcool repetate la interval de 24 ore în doze crescânde (100, 150 
şi 200 cm.3), urmate imediat de injecţii intravenoase de indigo- 
carmină, s’a obţinut o scădere litică a temperaturei, o sedaţiune a 
durerilor, o ameliorare vizibilă a stării generale, urmată de vin
decare cu atât mai rapidă cu cât s’a început tratamentul mai la 
începutul boalei. In 3 din cazuri hemocultura, pozitivă înainte de 
injecţiile intravenoase, deja după a treia injecţie a rămas negativă. 
Cercetări mai departe în curs.

Discuţia

Prof. Dr. I. N 1ŢESCU, arată că injecţiile intravenoase cu alcool au 
fost făcute în mod experimental ş i . doza suportată este destul de 
mare, întrucât doza mortală poate să ajungă până la 6— 7 cm.3 al
cool pe kgr. de animal, după unii autori. Insă mai de mult, cu 
6— 7 ani mai înainte, a încercat alcoolul ca anestezie dat pe cale 
intravenoase şi îl întrebuinţează actualmente deasemenea intravenos 
în soluţie glucozată isotonică în operaţiunile în care nu este vorba 
de urmărit modificări fizio-chimice ale sângelui, procedată însă 
administrarea alcoolului de morfină. Cu privire la efectul observat 
de D-l Voicu, crede că ,s’ar datori unei acţiuni antiseptice.
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Prof. Dr. IULIU H AŢIEGANU: Accentuează necesitatea de a 
se defini concepţia clinică asupra febrei puerperale şi întreabă, dacă 
în toate cazurile diagnosticul a fost sprijinit prin examenul bacterio
logic asociat cu cel serologic.
Prof. Dr. T. VASILIU, crede deasemenea că este vorba de o ac
ţiune antiseptică a alcoolului. Combinaţiunea indigo-carminei cu 
alcool intravenos, accentuată de D-l Voicu, este norocoasă, având 
în vedere afinitatea indigo-carminei faţă de corpul bacteriilor, fa
cilitând penetrarea alcoolului.
Doc. Dr. GH. POPOVIC1U, atrage atenţiunea asupra acţiunei 
vaso-dilatatoare a alcoolului căreia îi poate reveni un rol în 
efectul antitermic şi. sterilizator al acestuia în febra puerperală. 
Mecanismul unei asemenea acţiuni s’ar datora, fie unei derivaţiuni 
prin vasodilataţiunea periferică generală, fie unei staze locale în 
sensul celei produse de Bier, stază produsă prin alcool la eter.
Doc; Dr. D. GOIÂ, arată diferenţa între puterea desinfectantă 
â: alcoolului în. sânge, care în cazul D-lui Voicu, atinge o concen- 
fraţiune' mică,' faţă de cea în vitro, unde concentraţi unea trebuie 
să fie mult" mai mare.
Docent Dr. P. VAN CE A:'. Corpi străini rări intraorbitari.

Prin corpi străini ai’ orbitei Dr. V. înţelege orice corp. solid 
ce pătrunde prin efracţjune în cavitatea particulară. Cazurile pre
zentate de D-sa societăţii sunt interesante prin natura corpilor stăini 
şi leziunile produse de aceşti corpi la nivelul globului ocular sau 
acel al cavităţilor periorbitare. In primul caz este vorba de un 
tânăr în vârstă de 18 ani, care intră la 27 Noembrie 1925, în 
serviciul Clinicei. Oftalmologice, Cluj, pentru tulburări vizuale con
secutive unei împuşcări în regiunea temporală dreaptă. Accidentul 
s’a produs în ziua de 8 Noembrie, bolnavul încercând să se sinu
cidă. Imediat după accident este internat în clinica Chirurgicală 
unde i se constată în regiunea temporală dreaptă o plagă de mă
rimea de 2 cm., cu marginile edemaţiate şi tegumentele din jur 
livide. Explorându-se plaga cu un stilet, se constată existenţa unui 
traect de jos în sus şi dinapoi înainte.' Toată regiunea orbitară 
dreaptă este edemaţiată, iar globul ocular în exoftalmie şi cu întinse 
echimoze sub con juneţi vale. La fundul ochiului se constată o papilă 
cu marginile difuze neprecise şi edematoase; Vasele descriu conturi 
la eşirea lor din papilă; dealungul lor se găsesc emoragii întinse. 
Examenul radiografie arată prezenţa unui glonte în orbita dreaptă. 
După o săptămână de şedere în Clinică Chirurgicală bolnavul 
iese, iar după 2 săptămâni intră în serviciul Profesorului. Mihail, 
pentru a i se scoate glontele din orbită. In acest timp exoftalmia 
se reduse aproape complect în schimb însă AV scăzuse foarte mult 
(numără degetele la 2 m..). Câmpul vizual la această dată era redus 
supero-nazal şi prezenţa în apropierea punctului de fixaţie, un scotom 
absolut. I.a examenul fundului de ochi se constată o ruptură vastă 
corio-retiniană temporală, exudate şi emoragii în maculă, edem 
papilar şi retinian.. La 2 Decembrie se intervine extrăgându-se
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un glonte de revolver dela vârful orbitei drepte mergând dealungul 
peretelui extern fracturat, dupăce ţesuturile noi fuseseră secţionate 
printr’o incizie ce îngloba jumătatea externă a orbitei. Urmările 
postoperatorii normale. La o săptămână după extracţie ameliorare 
evidentă la FO.

In cel de al doilea caz este vorba de un bolnav în vârstă de 
28 ani care intră în aceeaş zi cu primul bolnav în Clinica Oftalmolo- 
gică din Cluj, pentru o conjunctivită cronică stângă şi dureri ocu
lare ce se accentuează cu mişcările globului. înainte cu un an 
pe când lucra la un frunzar s’a lovit în os, voind să îndoaie o 
creangă. Bolnavul nu şi-a dat seamă în momentul în care s’a lovit 
dacă avea în mână vre-o bucată din lemnul rupt sau mâna era 
liberă. După accident toată jumătatea stângă a feţei şi a capului , 
i s’a edemaţiat fiind nevoit să stea în pat. Cu timpul aceste feno
mene au dispărut şi a rămas numai cu o lăcrimare şi o conjuncti
vită foarte accentuată, pentru care tocmai acum vine în serviciul 
Clinicei Oftalmologice. La examenul ocular se constată o secreţie 
conjunctivală sero-purulentă foarte abundentă.- Pleoapele edema-, 
ţiate cu o întreagă congestie conjunctivală. In partea internă a 
globului ocular cam la vre-o 2 cm. de limb se observă o cicatrice 
conjunctivală, iar alături de ea o. fistulă care merge spre peretele 
intern al orbitei unde sonda întâlneşte o rezistenţă lemnoasă. La 3 
Decembrie se intervine şi se extrage din unghiul supero-nazal al 
orbitei o creangă de copac curbă, nodoasă, lungă de aproximativ 
4I/2 cm., care cu un capăt penetra lama papiracee stângă şi intră 
în fosa nazală corespunzătoare. Traectul era plin cu muguri cenuşii 
violacei. S’a curetat traectul şi în parte sinul etmoidal, iar plaga 
s’a închis complect. Cazuri similare mai sunt publicate în literatură 
însă în nici unul din aceste cazuri nu s’a produs sinuzite etmoidale 
ca -în cazul de mai sus. Ritter citează un caz în care corpul străin 
un fragment de lemn, pătrunsese în orbită prin pleoapa inferioară 
şi data de 6 ani. Dar într’o şedinţă a Ştiinţelor Medicale dela Lyon, 
a prezentat un bolnav căruia îi scosese din unghiul intern al 
ochiului o bucată de lemn de 13 cm. lungime şi care. nu produsese 
ca şi cazul Dr. Vancea nici o tulburare vizuală.
Dr. V. SĂBADEANU: Gomă sifilitică distructivă a pleoapei superi . 
oare stângi.

Prezintă cazul unei femei de 27 ani, care intră în Clinica Of- 
talmologică din Cluj, în următoarea stare: Pleoapa superioară şi 
sprânceana stângă lipsesc în totalitate. Pleoapa inferioară stângă 
mult scurtată, în ectropion cicatricial. Tegumentele ei sunt înlo
cuite de un ţesut cicatricial proaspăt. Acelaş ţesut înlocueşte tegu
mentele întregii regiuni perioculare pe o mare întindere. In regiunea 
intersprâncenoasă şi a rădăcinii nasulu leziuni tubero-serpiginoase. 
In acelaş timp există o fistulă în dreptul articulaţiei stemo-clavicu- 

lare drepte şi o cicatrice întinsă deasupra articulaţiei umărului stâng. 
In antecedentele ereditare se găsea polinatalitate cu polimortalitate.
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In antecedentele personale bolnava neagă boli venerice. Istoricul 
afecţiunii oculare este caracteristic pentru o gomă la nivelul pleoa
pei, urmată de leziuni tubero-serpiginoase. După aspectul clinic 
diagnosticul etiologic era de discutat între tbc. şi sfl. Precizarea 
s’a făcut prin R. W., care era intens pozitivă şi prin dispariţia 
rapidă a leziunilor în urma tratamentului antisifilitic făcut în cli
nică. Insistă asupra rarităţii caracterului mutilant al gomelor sifili
tice palpebrale. Aminteşte cazurile descrise de v. Michel, Silex şi 
Bruchner, după cari gomele sifilitice palpebrale distructive fac parte 
din manifestaţiunile aşa numitului sfl. malign. Mai insistă asupra 
greutăţilor ce se vor întâmpina la refacerea pleoapei superioare 
prin o plastică, greutăţi datorite lipsei tarsului, suport important 
pentru pleoapa nou formată şi lipsei tegumentelor normale din 
vecinătate, cele mai potrivite pentru grefa de refacere a pleoapei.

Şedinţa din 21 Decembrie 1929, orele 5 'h p. m.

Prof. E. Ţ E P O SU : Asupra unui caz de hipertrofia colului vezical. 
Evidarea colului. Vindecare.

Petru B. de 30 ani, intră în Clinica Chirurgicală la 1 Nov. 
1929, pentru retenţie complectă de urină. In antecedente neagă alte 
maladii, deasemenea bolile venerice. Boala actuală datează din 1 
Augusţ 1929, şi a debutat insiduos cu o slăbire a jetului de urină, 
deasemenea cu greutate în micţiune, fiind nevoit să exercite sforţări 
pentru evacuarea vezicei. Fenomenele se agravează treptat şi în 
timpul din urmă se instalează o retenţie complectă de urină. Bol
navul bine făcut, nimic din partea sistemului nervos şi a coloanei 
vertebrale. Reacţia Wassermann negativă. La examinare se constată 
un glob vezical până aproape de ombilic. Prostata de dimensiuni 
şi consistenţă normală. Uretra liberă pentru sonda Nr. 18. Din 
vezică se elimină un rezidiu de 600 cm.3. Examenul cistoscopic: 
mucoasa injectată, bas-fondul foarte excavat, cu celule şi trabecule. 
Colul vezicei se prezintă sub forma unei mase îngroşate şi volumi
noase, care proemină în cavitatea vezicei, având o suprafaţă regulată 
întretăiată de mici şanţuri. Stabilim ca diagnostic: hipertrofia colului 
vezical. Se indică intervenţia chirurgicală. La 6 Nov. 1929, se 
deschide vezica, se pune în evidenţă colul vezical care e puternic 
mărit de volum, se incizează cu foarfecele la partea supero-poste- 
rioară, se pătrunde apoi cu degetul şi se face enuclearea totală a 
colului. Mersul postoperator foarte bun. Bolnavul e astăzi vindecat; 
îşi videază vezica complect, fără să remarce nici cea mai mică 
dificultate, iar jetul de urină e viguros cu forţă mare de protec- 
ţiune. Examenul anatomo-patologic al piesei extirpate făcut de d-i 
Prof. T. Vasiliu, prezintă următoarele: masă mare de ţesut colagen 
sau muscular, formate din celule epiteliale cu caracter alungit (bazo- 
celulare), pseudo-papilomatoase şi lăsând un lumen. Este un fibro- 
adenom fără caractere de malignitate. Cazurile sunt rari. Dacă 
Lequeu crede că în aceste cazuri e vorba de o hipertrofie a tuturor
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elementelor cari formează colul vezical, Marion din contră e de 
părere că este numai hipertrofia elementului muscular analog cu 
hipertrofia pilorului la copii. Cazul prezent, după cum reiese din 
examenul anatomo-palologic, confirmă părerea lui Lequeu.
L. DANIELLO şi M. ALEXANDROV: Efectele terapeutice ale 
frenicetomiei în leziunile tuberculoase cu localizare apicală.

Resecţia nervului frenic a fost preconizată ca metodă terapeu
tică în tuberculoza pulmonară de către Stuertz ( 191 1 ) cu indi- 
caţiunea că ea este a se aplică în leziunile de localizare în lobii 
inferiori. După o scurtă perioadă de încercare intervenţia a fost 
apoi aproape complect abandonată până acum câţiva ani, când W. 
Felix, indicând în loc de simplă resecţie o nouă technică constata
toare în smulgerea nervului pe o întindere mai mare, pentru a dis
truge astfel. şi filetele nervoase cari se ataşează frenicului intra- 
toracic, frenicectomia a fost reluată şi aplicată pe o scară mai 
întinsă. Asupra indicaţiilor acestei intervenţii părerile autorilor 
au fost chiar dela început diferite, unii fiind de părerea că ea nu îşi 
are îndreptăţirea ca intervenţie independentă ci numai ca un adju
vant terapeutic, aplicat concomitent cu alte intervenţiuni (pneumo 
sau toraco-plastie); alţii susţineau dimpotrivă că ea poate fi consi
derată şi aplicată ca metodă independentă în terapeutica tuberculo
zei. Fără să intre în detaliile acestei discuţiuni încă neîncheiate şi 

. fără să se ocupe de toate indicaţiunile azi foarte numeroase ale 
acestei metode, autorii insistă numai asupra uneia dintre ele şi 
anume asupra indicaţiei frenicectomiei în leziunile cu localizare în 
lobii superiori ai plămânului. Contrar cu ceeace se credea la început, 
experienţa a demonstrat, că paralizia diafragmului consecutivă unei 
resecţii a frenicului nu se limitează în efectele sale numai asupra 
porţiunilor bazale ale plămânului ci se repercuta în mod favorabil 
şi asupra porţiunilor apicale şi chiar asupra vârfului pulmonar. 
Astăzi există deja numeroase statistici (Dumarest şi Berard, Jessen, 
Maendel, a autorilor, etc.), cari toate demonstrează eficacitatea 

' intervenţiei în tuberculozele apicale, chiar cavitare, dacă cavernele 
nu sunt prea voluminoase. Pentru explicarea acestor efecte cari 
a priori' păreau imposibile, se pot invoca diferite momente. înainte 
de toate efectul frenicectomiei asupra plămânului nu consistă într’o 
compresiune activă a aceluia prin diafragmul relaxat şi împins 
în sus de presiunea intraabdominală. Prin paralizie se suprimă 
simplaminte tracţiunea pe care acesta o exercită în inspiraţie asupra 
plămânului şi căreia i se opune elasticitatea normală a oiganului. 
Astfel se dă posibilitate parenchimului pulmonar să-şi diniinue vo
lumul prin colapsul porţiunilor sănătoase şi prin retracţiunea porţiu
nilor bolnave datorită proceselor reparative ori fibroase. Ori di
minuarea de volum se referă la întreg plămânul, deci şi la re
giunile sale apicale; după unii, cum sunt Orsos, Formt, Eoeschke, 
mai ales la aceste regiuni asupra cărora, după teoria lui Orsos 
tracţiunea diafragmului neparalizat s’ar exercita într’o măsură pre
ponderentă. Autorii nu discută, dacă din punct de vedere fiziologic,
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teoria lui Orsos este exactă (sunt mulţi autori cari o contestă spre 
ex. Hofbauer); o părere similară a fost susţinută de curând de 
americanul /. Walsh, care încă afirmă că vârfurile, pulmonare se 
găsesc faţă de restul organului într’o permanentă supraactivitate 
funcţională. Ceeace vreau să demonstreze este că experienţa clinică 
confirmă această ipoteză ,căci frenicectomiile practicate în leziuni 
apicale dau rezultate foarte satisfăcătoare^ mai superioare poate 
decât în alte localizări ale tuberculozei. Statistica personală a auto
rilor cuprinde în total 33 cazuri dintre cari 18 cu localizare apicală, 
dintre acestea în 13 s’au obţinut rezultate foarte bune sau bune 
şi numai în 2 cazuri rezultate mediocre sau nule. Alte 3 cazuri sunt 
prea recente pentru a le putea aprecia rezultatul.

Modificările reparative făcute posibile prin această intervenţie 
au fost urmărite prin radiografii în serie. Din cele 5 serii prezentate 
se poate vedea foarte bine retracţiunea înspre vârfuri a proceselor 
situate la baza lobilor superiori. Această retracţiune este uneori atât 
de exprimată încât se poate vorbi de o veritabilă apicalizare a le
ziunilor. Prin această retracţiune se poate obţine într’un timp relativ 
scurt chiar şi dispariţiunea cavernelor mai mici şi mijlocii. In unul 
din cazurile prezentate o asemenea cavernă a dispărut în curs de 
o lună. In consecinţă frenicectomia pare indicată şi îndreptăţită 
în toate tuberculozele apicale cu predominenţă unilaterală, în cari
un pneumotorace nu se poate institui din cauza existenţei unei sim-
fize pleurale. Această simfiză nu împiedecă frenicectomia să-şi facă 
efectele decât în anumite cazuri când există aderenţe diafragmatice 
atât de consolidate încât orice deplasare a muşchiului este făcută 
iluzorie. Ca şi rezultatele obţinute cu pneumotoracele, şi cele pe 
cari le poate da frenicectomia vor fi deplin exploatate numai dacă 
intervenţia se asociază cu o sistematică îndeajuns de îndelungată 
cură de repaos.
M. KERNBACH : Scheletizarea rapidă a unui cadavru expus 
la . aer.

E vorba de un individ care dispare din Cluj la 6 August
şi la începutul lui Octombrie s’au găsit într’o pădurice din jurul
Clujului, hainele şi o parte din oasele acestui individ. Dintr’o 
scrisoare care s’a găsit în haine s’a putut stabili că e vorba de o 

.sinucidere. Cazul reprezintă două fapte importante: reducerea la 
schelet şi particularităţi neobicinuite ale sinuciderii. In mod clasic 
se ştie că părţile moi ale cadavrului dispar în mediu dela 1 an după 
autorii germani, 6— 8 luni după autorii italieni. Sunt citate şi cazuri 
excepţionale unde acelaş- proces a avut loc în 2— 3 luni şi chiar 
în 17 zile. In cazul autorului, scheletizarea s’a produs în decurs de 
4— 5 săptămâni. Limitele fiind aşa de mari (17 zile— 12 luni), 
faptul nu va putea fi folosit decât cu. mari rezerve la stabilirea 
datei morţii. Al doilea fapt rezidă în scoaterea ghetelor şi a cio
rapilor înainte de moarte. Acestea arătau că putrefacţia părţilor 
noi nu s’a făcut în ele, fiind lipsite de sucuri cadaverice. La în
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ceput aceasta ar fi indicat o îmbucătăţire cadavru, recte o omuci
dere. In cursul anchetei s’a stabilit că sinucigaşul era melancolic, 
nutrea idei de persecuţie şi numai prin prizma unei personalităţi 
anormale se poate interpreta just acest semn neobicinuit la sinucidere. 
D-l G-ral MAROSIN a observat în timpul răsboiului scheletizarea. 
cadavrelor neînhumate pe un sector, de luptă, o experienţă în mare 
a scheletifieării în aer.

SOCIETATEA DE RADIOLOGIE ŞI ELECTROLOGIE MEDICALĂ DIN ROMÂNIA

Şedinţa din 111 XI 1929.

Prezidează: D-l Docent Ermil Lăzeann.

Comunicarea I-a.

D-l Dr. V. CARACOTA: Cifoză dorsală unghiulară, consecutivă 
unui tetanos.

începe prin a face un istoric al cifozelor de origine tetanică, 
insistând asupra 'monografiei lui Erlacher şi Wilhelm. Menţionează 
două cazuri descrise la noi în ţară de D-l Dr. Mironescu şi An- 
ghenomen.

" Prezintă observaţia clinică şi radiografiile coloanei vertebrale, 
ale unui bolnav studiat cu D-l Dr. Voiculescu C. La trei luni dela 
apariţia unui tetanos, bolnavul a prezintat o deformaţie unghiulară 
a coloanei toracale. Pe clişeul radiografie se constată turtirea ante
rioară, cuneiformă, a corpilor vertebrali IV, V, VI şi VII în re
giunea dorsală. Discurile intervertebrale corespunzătoare persistă,

. însă turtite şi diminuate.
D-l Dr. Carâcota, făcând diâgnosticul diferenţial, exclude pe 

rând existenţa unui morb Pott, sifilis, rahitism sau neoplazie ver
tebrală. In cazul prezentat, suntem de fapt în faţa unor fracturi 
multiple ale corpilor vertebrali, datorite pe de o parte acţiune 
musculare exagerate, iar pe de alta, decalcificărei vertebrelor oca
zionată de toxina tetanică. Există deci o cifoză de origine tetanică, 
produsă prin acţiunea contracturilor musculare, asupra unor corpri 
vertebrale cu rezistenţa scăzută.

Arată necesitatea măsurilor preventive şi a unui tratament or
topedic bine aplicat, la bolnavii tineri cu deformări osoase de a- 
cest fel.

Comunicarea Il-a.

Docent Dr. I.AZEANU şi Dr. BRANCOVICI: Două cazuri de 
tumori mediastinale tratate prin radio-terapie. ,

In primul caz, bolnavul prezenta o dispnee intensă şi circulaţie 
colaterală toracică foarte desvoltată. Pe clişeul radiografie se observă
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o tumoră enormă, care ocupă aproape întregimea câmpurilor pul
monare. Nu s’a putut face diagnosticul clinic al acestei tumori. 
Tratament: 3 iradiaţiuni pe săptămână, 2 câmpuri antei, şi poster., 
tensiunea 150 kw., intensitatea 3 m. A., distanţa 30 cm., filtraj 0,5 

,cu şi 0,003 Al., câmpuri de 15/30 cm., doza 250 r. internaţionali 
de şedinţă sau în tolal 3000 r.

Reacţiunile generale au fost minime deşi tumora s’a topit cu o 
rapiditate uimitoare. Revăzut după 6 luni, bolnavul era în perfectă 
stare atât din punct de vedere clinic cât şi radiologie.

Al doilea caz e al unui bolnav cu diagnosticul clinic de lim-, 
fogranulomatoză, cu adenopatie mediastinală. Tratamentul acestei 
adenopatii a fost făcut simultan şi identic cu bolnavului precedent 
Cu toate acestea, diferenţa de radiosensibilitate explică dece limfo- 
granulomul a regersat mult mai încet, necesitând un al doilea 
tratament. Radiosensibilitatea mare a primului caz, a făcut probabil 
diagnosticul de limfosarcom.

Discuţiuni Comunicarea 1-a.

D-l Dr. MELLER, crede că numele de cifoză unghiulară nu ar fi 
potrivit. Există o curbură destul de accentuată a coloanei toracale, 
iar proeminenţa apofizei spinoase nu este aparentă decât cliniceşte. 
Se întreabă dacă localizarea în partea anterioară a corpilor ver
tebrali, caşi la tuberculoză, nu ar fi în legătură cu vaseel importante 
aduse de ligamentul vertebral anterior, care aci joacă rol de periost. 
D-l Dr. GHIULAM ILA: Imaginile radiologice sunt atât de clare 
încât indică patogenia, exclud morbul Pott. Crede că acţiunile mus
culare au un rol determinat, provocând o uzură prin compresiune. 
D-l Dr. FLORU: Precizează că trunchiurile vasculare mari, tra
versează corpul vertebral mai ales în partea lui posterioară. Atrage 
atenţia asupra importanţei cu mult mai mare a factorilor mecanici, 
în primul rând transmiterea greutăţei corpului, faţă de elementul 
vascular, neglijabil în cazul prezentat. Aceste acţiuni mecanice şi 
structura osului, explică prăbuşirea anterioară a corpului verte
bral.

D-l Dr. Caracota, aminteşte că pacientul prezenta un empros- 
totonos.

Comunicarea Il-a.

D-l Dr. JOVIN: Durabilitatea ameliorărilor în tratamentul limfo- 
sarcomului, trebue privită cu rezervă. Condiţia primordială: câmpu
rile de intrare să fie suficient de largi. Altfel se va produce repede 
recidivă şi anume în zonele marginale, atinse de doze insuficiente. 
Iradiaţiunea trebue să întreacă larg, nu numai porţiunea de infiltra- 
ţiune vizibilă, dar şi pe cea microscopică.
D-l Dr. LAZEAN U : Aminteşte că a prezentat două tumori cu 
radiosensibilitate diferită. In primul caz diagnosticul a fost pus după 
marele grad de sensibilitate al tumorei. Limfogranulomul e mult
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mai rezistent, mai ales când nu e de dată recentă. Rezistenţa e 
datorită ţesutului fibros. Câmpurile au fost superioare volumului 
tumorei şi viitorul va arăta dacă tratamentul a fost suficient.
D-l Dr. GIU REA: Crede că ar fi fost utilă şi radiografia din profil, 
care ar fi dat o mai justă imagine a mărimei tumorilor. Arată 
folosul real în ce priveşte discuţiunile ştiinţifice din societate.
D-l Dr. BRANCOVICI: Unele tratamente sunt curative, altele au 
numai valoare poliativă. Având în vedere mărimea tumorei, nu 
puteam cere aici un tratament radical. Să nu dăunăm bolnavului 
prin rezorbţia prea rapidă a unei tumori iradiate.

Dr- Eugeni u Flora.

Şedinţa ştiinţifică din 16 Decembrie 1929 

Prezidează: D-l Decent Dr. Amllcar Georgescn.

D-l Docent Dr. AM 1LCAR GEO R GESCU : Relieful gastric.

. Un mare pas în radiologia gastro-duodenală îl constitue studiul 
reliefului gastric. Metoda constă în a face evidentă la examenul ra
diologie, mucoasa gastrică. In ultimul timp această metodă s’a 
aplicat şi la studiul suprafeţei interne a altor cavităţi: Vezica uri
nară (Raiser) şi învelişul măduvei spinării .(Peiper).

Se ştie că mucoasa gastrică prezintă îndoituri, plice sau ruge. 
Când stomacul este gol şi mai ales în timpul contracţiunei, rugele 
sunt mai accentuate. Când este plin, ele se şterg parţial. Plicele 
prezintă o dispoziţie constantă, invariabilă la acelaş individ. Dispo
ziţia acestor cute variază cu diversele regiuni gastrice. Forssell divide 
stomacul în: Fornix, Corp, Sinus, Canalis, Egestorius sau antrum 
sau reg. prepiloircă.

In Fornix plicele sunt stelate, neregulat transversale, asemănă
toare cu circonvoluţiunile cerebrale. In corp ele sunt longitudinale, 
sinuoase şi paralele. In sinus se curbează către regiunea pilorică 
devenind semicirculare. Numărul lor în acest segment este mai 
redus. Unele plici îşi au origina pe m’area curbură. In Canalis egges- 
torius, sunt paralele, îndreptate spre pilor şi dau aspectul unei ţevi 
de tun ghintuită, gata să arunce conţinutul său înspre bulbul duo
denal.

In general plicele îşi au origina Ia cardie, întinzându-se înspre 
pilor şi fiind paralele între ele şi paralele cu axa gastrică. Pe alocuri 
prezintă anastomoze, mai numeroase aproape de marea curbură şi 
în regiunea corpului. Două din plicele ce merg în vecinătatea micei 
cerburi, cele mai interne, ajung până la pilor; celelalte două situate 
imediat în afara acestora, părăsesc curbura ihicâ la nivelul angu- 
sului şi se îndreaptă înspre curbura mare împărţind asttfel cavitatea 
gastrică în două porţiuni: Un sac superior (sacul digestiv) şi unul 
inferior'(canalul de golire). Acestea sunt plicele de graniţă (grenz- 
falten).

Pentru a judeca mucoasa stomacului (faciesul gastric) au im 
portanţă numai plicele longitudinale ale corpului şi antrului.
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Importanţa studiului reliefului gastric este incontestabil mare» 
de oarece putem observa mici modificări patologice cari prin exa
menul obişnuit scapă ochiului. Astfel gastrita cronică se traduce prin 
cute şterse, late, drepte, iar pe alocuri pete clare neregulate, ovoide 
sau rotunde care reprezintă granulaţiuni ale mucoasei în gastrita 
hipertrofică. In gastrita atrofică relieful este aproape complect 
dispărut. Se văd pete opace diseminate în mod neregulat, ce re
prezintă bule de mucus învelite într’un strat de substanţă opacă.

Ulcerul şi neoplasmul sunt însoţite mai întotdeauna de gastrită, 
fiecare având caractere proprii. După aspectul mucoasei imediat 
vecine ulcerului, se poate deduce dacă acesta este florid sau cica
trizat. De asemenea se poate preciza întinderea neoplasmelor şi 
deci operabilitatea lor, lucru cu totul problematic prin examenul 
obişnuit.

Funcţiunea gastro-entero-anastomozei precum; şi ulcerile pep- 
tice la acest nivel, nu se pot studia cu adevărat decât prin studiul 
reliefului regiunei. ,

Technlca. Pacientul fiind cu stomacul gol (la nevoie se face. un 
tubaj ) se administrează, în decubit. lateral drept, două trei linguri 
de suspensie semilichidă opacă. Se roteşte apoi bolnavul în decubit 
dorsal, ‘lateral stâng şi în fine ventral, ţinându-se câte unul două 
minute-în fiecare din aceste poziţiuni.

Se obţine astfel un strat subţire de substanţă opacă pe pereţii 
gastrici: şanţurile din trecute se umplu cu substanţă opacă, iar 
plicele rămân neacoperite. Obţinem pe radiografie linii opace, şan
ţurile, alternând cu bande clare, plicele gastrice. Interpretarea cli
şeului însă cere cunoştinţe radiologice perfecte şi o practică serioasă.

Metoda a fost sugerată de Elişcher la 1911, apoi studiată pe 
baze anatomice de Forssell şi perfecţionată de Rendich, Berg, 
Carman, Baastru, Vallebona, Beclère, Hilpert, Trauthner, Cliaoul 
şi alţii. '

Cercetări sunt încă în curs şi promit un mare progres în ra
diologia tubului digestiv.

D-l Doc. proectează o serie de imagini foarte demonstrative, ex
plicând plastic aspectul mucoasei gastrice normale şi patologice. 
D-I Dr. M ELLER şi D-l B. M ENKES: încercări de analiză ana- 
tomo-radiologică in perilobulita lui Sergent (cercetări experimen
tale).

Interpretarea radiologica risca să fie fantezistă, atunci când 
nu este urmată de analiza anatomo-radiologică, cercetarea echiva
lentului anatomic şi histo-patologic al imaginei radiologice. Metodele 
de cercetare sunt autoptice sau operatorii. Pot fi însă experimentale. 
In cazul de faţă s’a căutat echivalentul anatomic al formei de tu
berculoză interstiţială descrisă de Sergent sub numirea de perilo- 
bulită şi anume forma reversibilă sau regresivă.

Sergent, bazat pe date radiologice şi clinice, a arătat că tuber
culoza interstiţială, care după toate probabilităţile se extinde pe cale 
limfatică poate evolua sub 3 forme: regresivă, constructivă şi des-
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tructivă. Bineînţeles aceasta evoluţiune nu exclude şi pe cea broncho- 
alveolară Radiologiceşte perilobulita se arată sub forma unui 
reticul poligonal: aspectul clasic de ochiuri de fagure. Acest reticul 
poate regresa şi dispărea complect sau să lase urme de reliquate 
minimale (forma regresivă), înfinc poate să se complice întunecând 
pcrenchimul înconjurător. Substratul anatomic al acestui reticul ra
diologie care dispare ulterior, nu ar putea fi decât o reacţiune 
tumorală.

Autorii au căutat să obţină experimental acest reticul caracte
ristic pcrilobulitei, provocând umflarea ţesutului conjuctiv perilo- 
bular. In acest scop, scufundă pulmoni cât mai recent obţinuţi, 
intr’o -oluţiunc de acid acetic io°/0.

Concluziunile la care au ajuns sunt următoarele: i)  Septurile 
pulmonare devenite radiologiceşte manifeste fiind supuse la imbi- 
biţiune în baie acidă, dau pe film o imagine caracteristică de peri- 
lobulită. 2) Constatarea acestui desemn nu trebuie să aibă ca conse
cinţă neapărat diagnosticul de tuberculoză pulmonară, fiind că orice 
inflamaţiune exudativă interstiţială poate provoca apariţiunea acestui 
fenomen. Deci aspectul de perilobulită reversibilă a lui Sergent nu 
este specific. 3) Reversibiltaitea sau nereversibi.itatca va fi criteriul 
între existenţa sau-neexistenţa de neoformaţiune conjonctivă. 4) 
Există factori care produc diferenţe individuale şi temporare în pu
terea de umflare a ţesuttului conjunctiv pulmonar. Comunicarea este 
însoţită de prezentarea a numeroase radiografii, secţiuni şi micro- 
iotografii.

Dr.‘ E. Floru.
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B . -  CONGRESE.

AL 9 - le a  CONGRES ROMAN DE NEUROLOGIE, PSHIATRIE, 
PSYHOLOGIE $1 ENDOCRINOLOGIE (Cernăuţi 1 2 -1 4  Oct. 1929)

Congresul se deschide sub presidenţia D-lul Prof* Dr. Parhon  —  Se constitue 
comitetul ţ i  se rostesc cuvântări ocazionale s

Lucrările ştiinţifice. ‘

I. Rapoarte şi comunicări asupra hysteriel.

Conf. A. RAD0 V1C I : Raport asupra relaţiei între hysterie şi ma'a- 
diile organice ale sistemului nervos.

Autorul bazat pe o serie de lucrări dupe război şi mai ales pe 
lucrările d-lui Prof. Marinescu şi a colaboratorilor săi, crede că 
poate afirma că observaţiunile ce s’au făcut în timpul războiului, 
şi cu ocazia diferitelor manifestări de encefalită epidemică, ar pune 
ca naturale legăturile între hysterie şi leziunile căilor extrapiramidale. 
Prof. M ARIN ESCU : Consideraţiuni asupra mecanismului fiziologic 
al hysteriei.

Autorul observă apropierea ce se poate face între hysterie şi 
anumite sindrome extra-piramidale. Astfel crede că anumite turburări 
hysterice pot intra în categoria fenomenelor produse de parkinsonism. 
Accidentele hysterice ar fi produse după D-sa prin leziuni fine a 
neo-striatum-ului, lesiuni bio-chimice reversibile, nedecelabile prin 
technica şi coloraţia actuală şi nealterând structura celulară.
G. PĂDEANU: Raport asupra evoluţiei ideilor în domeniul etio
logici, patogeniei şi tratamentului hysteriel.

După ce clasifică în 5 perioade, concepţiunile asupra hysteriei, 
autorul o defineşte „o stare constituţională caracterizată din punct de 
vedere mental prin proprietatea de a izola sistemul de imagini şi de 
a le traduce în acte dupe voia subiectului, această transformare ne- 
fiind decât exagerarea m ei proprietăţi naturale a spiritului".

Tendinţa de sugestibilitate poate rămâne latentă şi să fie deş
teptată de o emoţiune sau toxi-infecţiune. Din punct de vedere anato
mic alteraţiunile ar putea să corespundă lesiunilor fizico-chimice după 
ipoteza d-lui Prof. Marinescu, dar dovezile rămân de făcut.

Discuţlunile.

Prof. PARHON: Hystcria ea syndrom psiho-genrtie; necesitatea nnei noi de
limitări a noţinnci de hysterie.

Socoteşte histeria ca o maladie psihică. Accesul de hysterie este un joc 
de teatru care are nevoe de spectatori. Este o imitaţie vulgară a unui acces
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epileptic. Origina psihogcnică a arcidcntclor hystericc este indubitabilă.
I)r. I’ ADEANU: Arată că raportorul D -l Conf. Radovici n’a făcut nici o 
menţiune despre constituţia hystcrică —  studiată de Dupre —  nu menţionează 
nici despre anamneza stărei mintale a bolnavilor atinşi de encefalită epidemică 
asupra cărora îşi fundează teoria. De altfel nu s’a putut constata nici o lesiune 
organică in hystcrie, asemănătoare lcsiunilor crecrului prin encefalita epidemică. 
Dr. P . TOMESCU arată că expunerea D-lui Dr. Radovici ar putea lăsa audi
torul nelămurit asupra chestiunci expuse, întru-cât D-sa a oscilat, tot timpul, 
între două soluţiuni extreme. Intr’adevăr la începutul raportului său a căutat 
să stabilească relatiuni între, histerie şi boalele organice, deschizîndu-ne per
spectiva unor leziuni anatomo-pato'ogice în histerie, pentru ca la sfârşitul expu- 
nerci, în contrazicere cu prima parte, să ne vorbească de histeria cu substrat 
constituţional mitomaniac.

Este de părere că Domnul Dr. Radovici arc dreptate numai la sfârşit 
şi că faptele expuse în primă parte a conferinţei sale nu pot constitui un argu
ment în favoarea histeriei cu leziuni organice.

D-sa s’a bazat în argumentare pe trei grupe de fapte: Sindromcle neuro
logice de război, sindromcle psihice şi neurologice ale encefalitei letargice şi 
experienţele cu Bulbocapnină.

Nu putem accepta acest raţionament întrucât: 1) Sindromcle do război, 
au în marea lor majoritate cu totul alt mecanism fiziologic şi anatomo-patologic 
decât al histeriei şi nu putem trage, din observaţiile făcute asupra acestor sin- 
drome, concluziuni valabile pentru histerie. 2) Sindromcle clinice ale encefaliti 
letargice, cu leziuni bine precizate nu se pot suprapune sindromelor histcricc. 
Este adevărat că pot apare chiar la cncefalitici fenomene histcrice, dar acestea 
sunt supra-adăogate şi se datoresc constituţiei mito-matiace, pe care bolnavul 
a avut-o anterior encefalitei. 3) Prin experienţele cu Bulbocapnină, asupra că
rora a publicat de curând o lucrare în Revista Ştiinţelor Medicale, se demon
strează mecanismul fiziologic şi patologic al catatoniei şi ne este imposibil să 
înţelegem cum din studiul catatoniei experimentale, s’ar putea trage concluziuni 
valabile pentru histerie.

La discuţie mai participă D-nii D-ri Baliff, Cahane, Grigorescu, D-na 
Ornstcin.
D -l Conf. RADOVICI: in răspuns crede că este de un interes capital faptul 
că s’au putut observa anumite raporturi între lesiuni organice şi oarecari tur- 
burări numite până acum hysterice. Ne mulţumim să spunem de obiceiu că 
cutare sau cutare turburare este psyhogenă, dar care este mecanismul acestei 
turburări? Este incontestabil că există o constituţie morbidă predispozantă 
la hystcrie, dar alături de această constituţie există o mulţime de manifestări 
nervoase de ordin nevropatic, a căror mecanism începe să fie înţeles graţie 
leziunilor inflamatorii ale crcerului care ne dă o indicaţie a sediului unde se 
petrec aceste turburări pasagere care presidează accidentele hysterice.

H. Psychiatrie

Prof. O B R E G 1A  şi Conf. TOM ESCU: Problema catatoniei.
Concepţiunile clasice asupra catatoniei sunt pe punctul de a fi 

remaniate în urma cercetărilor recente. Autorii consideră catatonia 
ca un sindrom datorit intoxicaţiei elective şi uneori pasagere a anu
mitor centri cerebrali cari nu pot fi exact precizaţi. Din punct 
de vedere clinic au descris în ultimul timp o catatonie periodică 
şi au atras atenţia asupra fenomenelor catatonice întâlnite în decursul 
epilepsiei şi al psihozelor menstruale. Alţi autori au studiat catatonia 
în cursul altor maladii mentale. Catatonia este în majoritatea cazu
rilor, pasageră şi perfect curabilă dispărând odată cu eliminarea 
substanţei .toxice care i-a dat naştere.

Din punct de vedere experimental autorii au realizat sindromul
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catatonic la pisică, câine, epure, găină prin injecţii de bulbocapnină. 
La om bulbocapnina nu a dat fenomene catatonice.

La discuţie participă D-nii Prof. Dr. Parhon, D-ri Balif, 
cărora le răspunde d-1 Dr. Tomescu.
Prof. OBREGIA şi Dr. I. CON.STANTINESCU: Alcoolul generator 
de psyhose periodice (cu 3'i observaţiuni).
Prof. OBREGIA şi Dr. A. DIM OLESCU: Faza schizoidă în para- 
lisia generală.

Autorii aduc noi argumente în favoarea tezei lor, adică, că 
fenomenele schizoide în P. G. se explică printr'o atingere a nucleilor 
centrali sifilitici. Guirand este de aceaşi părere. Aceste fenomene 
schizoide se observă în urma unui prim acces de P. G. sau în faza 
de remisiune, grupându-le sub denumirea de fază schizoidă ceace le 
distinge de fenomenele schizoide ale lui Claude şi Baruk, cari ( 
apar fie la începutul P. G., fie în plin acces paralitic. Se observă 
în 15— 180/0 din cazuri.
Prof. OBREGIA, DIM OLESCU şi BADEN SKI: Cercetări expe
rimentale asupra modificărilor. hematologice în alcoolismul acut. 
Prof. OBREGIA şi M1H ĂE SCU : Asupra obsesiei dentare în para- 
Lisia generală.

Acest sindrom a fost comunicat prima dată de Prof. Obregia la 
Congresul de psihiatrie din Grenoble în 1902. Autorii comunică obser
vaţia a doi paralitici generali, prezentând semnul obsesiei dentare. 
Autorii consideră acest semn ca o obsesie impulsivă condiţionată 
de turburări coenestezice. Se observă mai ales în forma hipocondriacă 
şi în faza de reducţie mentală; apariţia acestui simptom întunecă 
prognosticul P. G.
Prof. M ANICATIDE: Ameliorare psihică înir’un caz de idioţie 
micro-cefalică consecutivă unei fracturi multiple a craniului.

Prezintă observaţia detaliată a unui copil de 7 ani, cari după 
8 luni de observaţie şi tratament a prezentat o ameliorare notabilă 
a stărei psihice şi intelectuaile.
D-ri PREDA, STOENESCU şi H EFNER: Tratamentul maladiilor 
mentale ca ser anafilaciic. Rezultatele obţinute de autori au fost 
variabile.
Dr. N. POJOGA: Problema vindecărei paraliziei generale prin 
malarioierapie, din punct de vedere clinic şi medico legal (cu 12 
cazuri personale).

In afară de conclusiunile ştiinţifice, interesante în deosebi sunt 
concluziunile practice şi anume: - • -

1) Examenul de control trebue făcut după 6 luni dela sfârşi
tul tratamentului. -

2) Positivitatea reacţiei lich. c. r. nu dovedeşte că maladia
evoluează. , '

3) Vindecarea este practic obţinută când subiectul căpăta capa
citatea sa de lucru.

Asupra posibilităţii de a-şi relua bolnavii ocupaţiile şi mai ales 
cei ce ocupă funcţii publice şi importante, se naşte o discuţie la care
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participă D-nii Prof. Parhon, Prof. Minea, Prof. Ştefănescu-Galaţi, 
Dr. Ballif, Conf. Radovici. Se hotărăşte ca chestiunea să fie pusă la 
punct de biroul societăţii.
Dr. N. POJOGA: Delirul funcţie compensatoare în viaţa psihică a 
alienaţilor.

Autorul rezumă observaţia a patru cazuri de delir şi găseşte 
că în primul caz compensaţia există în'faptul că o mamă crede 
viu un fiu mort. In celelalte 3 cazuri delirul este reacţia unei dorinţi 
sexuale puternice rămasă nesatisfăcută.
Dr. N. POJOGA: Rolul laboratorului de psihologie experimentală 
în practica psihiatrică.

D-ri POJOGA şi DIM ITRIU: Tratamentul morfinomaniei cu 
Pernoctone Ricdel. '

Pernoctonul prin acţiunea sa hipnotică desobişnueşte bolnavul. 
In cazul autorilor efectul a durat până la eşirea din spital.
D-ri POPEA A. şi DEM ETRESCU : Tetanie şi Psihoză.
Dr. PA D E A N U : Simptomul fundamental al alienaţiei mentale; 
starea de „ rigiditate mintală”  caracter comunt tuturor foliilor. 
Caracterul comun al maladiilor mintale nu este nici inconştienţa, nici 
delirul* nici demenţa, nici crizele de depresiune sau agitaţie: Autorul 
găseşte că inadaptabilitatea la mediul social este caracteristică aliena
ţilor. Această stare o numeşte rigiditate mintală.

III. Neurologie.

Prof. MARINESCU, D-ri DRAGANESCU, SAG ER şi GRIGO- 
R E S C U : Consideraţiuni asupra unui caz de encefaloneuromyelită; 
raporturile sale cu maladia lui Schilder şi scleroza în plăci (cu 
presentare de cupe microscopice).

Autorii descriu un caz cu amauroză complectă, hemipareză 
dreaptă şi paraplegie flască complectă. Examenul anatomo patologic 
arată lesiuni cu caracter degenerativ în centrul oval al hemisferului 
stâng şi in mai multe segmente medulare. Deşi tabloul clinic al 

acestui caz aminteşte maladia lui Schilder se distinge prin unilatera
litatea leziunelor cerebrale şi prin întinderea lcziunelor- medulare,. 
Diagnosticul diferenţial cu scleroza în plăci este mult mai uşor de 
făcut confluenţa marcată a lesilinilor şi a evoluţiei clinice.

Din punct de vedere patogcnic, autorii admit existenţa pro
babilă a unui virus filtrabil a cărui virulenţă se exagerează cu ocazia 
unei maladii intercurente. v
Prof. MARINESCU, SAGER şi GRIGORESCU: Consideraţiuni 
asupra patogeniei neurosifilisului în raport cu biologia spirochetei 
palidum.

Autorii au cercetat Ph. lichidului c. r. în paralisia generală şi 
au găsit că concentraţia în ioni H. erea diminuată faţă de normal 
şi redevine normală după malario-terapie.

Pe de altă parte cercetările în vitro au arătat că viabilitatea 
spirochetei scade într’un mediu acid şi se măreşte în mod evident 
într’unul alcalin. Insemânţarea spirochetei la un bolnav cu Ph.
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foarte acid a rămas negativă. Aceste trei fapte au arătat rolul pre
ponderent al factorului humoral în P. G.

La discuţie participă D-nii Baliff, Cahane, Grigorescu, Mârza 
şi Tomescu.
Prof. MARINESCU, SAGER şi K REIN D LER : Noi cercetări asupra 
excitabilităţii musculare şi modificările humorale şi circulatorii aie 
myasteniei. Consideraţiuni asupra mecanismului oboselei în myastenie. 
Pro*f. Ml N EA (Cluj): Syndrom prin lesiuni ale fibrelor anterioare 
ale măduvei.

Autorul relatează observaţia unui om care a primit o lovitură 
de cuţit între a 12-a şi a 13-a L. Realizează un sindrom datorit 
lesiunei fibrelor anterioare ale măduvei descrise de Roussy.
Prof. MINEA şi DRAGOMIR: Spasm al orbicularilor realizând 
sindromul ochilor de păpuşe, la un subiect a ins de parkinsonism post- 
encefalitic.

Un spasm al orbicularilor durând două minute. Spasmul dispare 
în staţiune verticală şi în timpul mersului.
Prof. MINEA: Vindecarea tardivă a unei decompresiuni medulare 
chirurgicale.

Compresiunea medulară a fost constată cu lipiodol. La operaţie 
nu s’a constatat decât o meningiăt seroasă. Şi totuşi vindecarea n’a 
survenit decât foarte încet şi după 3 ani. Termenul de un an 
stabilit de Babinski a fost trecut în acest caz.

La discuţie participă: Conf. Radovici, Prof. Parhon, Dr. Ca- 
hane, Baliff, Prof. Minea.
D-ri BALIFF şi LU N ESKI: Uremia sanguină în hemoragiile ce
rebrale.

Urea creşte după hemoragie şi revine la normal la vindecare. 
D-ri BA LIFF şi C. VAS1LE SCU : Cisticercoză cerebrală.
Conf. RADOVICI şi D -ri SÀVULESCU şi DIADM AND: Urma 
vaso-motoare ca mijloc diagnostic al sediului compresiei medulare.

Urma vaso-motorice este în anumite cazuri mai puţin accentuată 
dacă nu absentă sub lesiunea compresivă.
Dr. L. MAVROMATI: Turburări post-rachianestezice.
Conf. P. TOM ESCU şi Dr. S. BRAŞCU: Lichidul cefalo-ra- 
chidian în cursul evoluţiei paralisiei generală.
D-ri L. MAVROMATI şi IANCOVTCI: Raportul între turburările 
rachianestezice şi sistemul neurovegelativ.
Dr. G. PĂDEAN U: Cauzele de eroare datorite influenţei mediului 
ambiant în determinarea metabolismului bazai prin metoda respira
torie cu ocazia unui caz de chorée la un copil de 8 ani.

IV. Psyhologie experimentală.

Dr. OTILIA VLAICU: Raport asupra inteligenţei generale şi spe
ciale.

In acest raport D-ra V. cere congresului să-şi însuşească deside- 
ratul de a legifera creiarea unui institut de selecţie a inteligenţelor 
şi de orientare profesională.
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La discuţie participă d-nii Conf. Radovici, Prof. Parohn şi 
Prof. Minea.
Prof. IEŞAN: Consideraţiuni asupra interpretării fiziologice a da- 
datelor fiziologice.

Caracterul sintetic al conştinţei şi sinergetic al creerului explică 
faptul că lesiune cerebrală chiar întinsă poate să se însoţească de o 
viaţă psihică relativ normală, dacă circulaţia şi corelaţia teritoriilor 
cerebrale nu sunt defectate. Pe de altă parte lesiunea poate lipsi 
şi să existe stării delirante.

La discuţie participă D-nii Prof. Parhon, Dr. Radovici şi Dr. 
Pădeanu.
Conf. P. TOM ESCU şi Dr. IONESCU BU CŞAN I: Cercetări 
fiziologice şi psihologice asupra fenomenului de sugestibilitate mo
trice. I

Bazaţi pe 300 de examene grafice, autorii ajung la următoarele 
conclusiuni.

1) Proba sugestibilităţii se poate executa în bune condiţiuni 
numai la persoanele cu sensibilitatea periferică intactă.

2) Pentru executarea corectă a probei este nevoe de intervenţia 
centrilor cerebrali superiori, graţie cărora se pot aprecia exact incita- 
ţiunile motorii transmise de examinator (Lahy).

3) Prin această probă se poate studia, în primul rând su- 
gestibilitatea motorie.

4) Din cercetările făcute, consideră că studiul grafic al suges
tibilităţii motrice pot da informaţii precise asupra facultăţilor intelec
tuale a subiectului examinat.

5) Printr’un examen amănunţit al graficelor, coroborat uneori 
cu un examen psihologic se poate determina ca facultăţi intelec
tuale sunt deficiente.

6) Acest examen este util pentru examenul psihotechnic al con
ducătorilor de tren, tramvaie şi automobile.
Conf. P. TO M E SC U : Examenele psicho-technice în selecţionarea 
şofeurilor şi manipulanţilor de iramvae.

V. Endocrinologie

D-ri A. ŞTEFĂNESCU  şi D-na PARHON ŞTEFAN ESCU : Raport 
asupra ficatului glandă endocrină.

Ficatul secretă şi substanţe hormonale. Ficatul este organul 
care secretă cea mai mare cantitate de uree, joacă un rol principal în 
secreţia fibrinogenului şi un rol antagonist, ori de câte ori se măreşte 
coagulabilitatea sanguină secretând antitrombina izolată de Doyon.

Trebue să ne gândim şi la un rol hemopoetic al ficatului 
(Whipple) şi la o secreţie internă excitantă a simpaticului şi parali
zantă a vagului (Asher). In sfârşit ficatul secretă o hormomă exci
tantă a funcţiei cerebrale.

Ficatul este în raport strâns cu celelalte glande endocrine.'
Prof. PARHON şi D-ra IONICA PARHON: Problemele zoo şi phy- 
tendocrinologiei.
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Constituţia somatopsihică este funcţie a glandelor cu secreţie 
internă. După I. Bauer, constituţia depinde de chromosomii heredi- 
tari; fiecare specie are biochimia sa propie. Prin mecanismul glande
lor se pot explica anumite varietăţi a unor specii şi anumite caractere 
a unor specii diferite. Anumiţi hormoni sunt cunoscuţi la animale şi 
vegetale.
Prof. PARHON şi L. MAVROMATI: Particularităţile sistemului 
pilos la melancolic şi raportul săli cu patogcnia melancoliei.

In afară de o desvoltare abondentă a sistemului păros pe su
prafaţa întregului corp se găseşte la acest bolnav o desvoltare exa
gerată a sprâncenelor cari descind sub pleoapa inferioară s’ar datori 
unei alteraţiuni endocrine şi mai ales tiroidiene.
Prof. PARHON şi KAH ANE: Viteza sedimentării globulelor roşii 
la animalele hipertimizate.

Prof. PARHON şi KAH ANE: Variaţiile calciului şi Mg. în 
ţesutul muscular sub acţiunea injecţiunilor de parahornion Collip.

Nu s’au putut constata asemenea modificări. Cercetările vor fi 
continuate.
Prof. PARH O N : Un nou sindrom hypofizar: Nanismul biper- 
hypofizar (cu prezentare de radiografii).

Şeaua turcească este odată şi jumătate mai voluminoasă decât 
normal; dar este normală- ca formă. Nu se văd cartilagiile de conju
gare la femur şi tibia. Există deci în lobul anterior al hipofizei un 
hormon stimulând creşterea şi un altul intervenind în desvoltarea 
glandelor genitale. Activitatea precoce a acestor din urmă determină 
oprirea în creştere deci nanismul.
Prof. PARHON, KAHANE şi MARZA: Variaţia ponderată a cor
pului tiroid şi a altor glande în raport cu modificările echilibrului 
endocrin.
D-ra Dr. NINA TRIFON, D-ra NATAL IA LAVRENCO şi BLI- 
NOO: Modificări ponderile ale glandelor endocrine la cobai cu di
verse sindrome experimentale mono şi biglandulare.

VI. Chestiuni profesionale

Conf. P. TOM ESCU: Câteva propuneri în raport cu organizarea 
spitalelor de boli mintale şi nervoase.

Viitorul congres va avea loc la Cluj. Se vor prezenta 3 ra
poarte :

1) ) Prof. MINE-A: Culturile în vitro.
2) Dr. P. IONESCU: Starea actuală a psihotechnicei.
3) Dr. BA LIFF; Starea actuală a cunoştinţelor noastre asu

pra funcţiunei hypofizei.
Noul birou al societăţii s’a constituit în felul următor: Pre

şedinte: Prof. Parhon; Vice-preşedinţi: Prof. Minea, Cobilansky şi 
Laşcu; Secretar general: M. Baliff; Casier: Dr. Ştefănescu; şi Bi
bliotecar: Dr. Blinov.

După Datea de seamă 
a

D-lui Dr. Pădeanu 
Prim-secretar al Congresului.
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