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R. CODREANU: Polyciadodes voinovi N. sp., nouvean Ariclade
obscuriole de Roumanie.

3. NICOLAU et M. BLUMENTHAL Sur un cas de lupus tu-
berculeux du aux bacille aviaire.

N. si B. izoleazii la un bolnav cu lupus tuberculos neulcerat in
bacil de type aviar. Caractercle cele mai evidente confirmi natura
aviari a bacilului: polimorfismul siu in culturi, desvoltarea la
429, desvoltarea sa in bulion firi formarea de voal, virulenfa sa
pronuntatii pentru giini, mai putin virulent pentru epure si virulenti
" atenuati pentru cobai, claseazd acest bacil acido-rezistent al lupu-
sului ce au studiat.

EUGENIE SORU: Agglutmaiton par les acides et poten.ftel élec-
trique du bacillus tumefaciens.

Autorul a constatat ci potentialul electric poate si fie modtflcat'
de diferite cauze, astfel supunénd bacilul tumefaciens la acfiunea io-
nilor H. (ph. 0,89—ph. 8,2), a observat ci potentialul variazi cu
ph. A ciutat a determina potentialul critic dedesubtul cireia par-
ticulele se aglutineazi intre ele. Intre ph. 5,7 si ph. 6,7 se giseste
potentialul critic pentru bacilul tumefacines, .

V. PANAITESCO et M. NASTA: La cuti et intradermo reaction
a la tubcrculine au cours des differentes formes clinique de la tu-
berculose.

" Au ciutat a determina valoarea clinici a cuti-reactiei la tuber-
culini, comparind-o cu intra-dermo-reactia la 88 bolnav1 de tuber:
“culozi,

Intrebumteam tuberculma bruta si fac simultan cuti-reactia
cu intra-dérmo-reactie’in’ dilufii I‘: 10000—1 : 000 §i au gisit ci a-
ceasta di un procent 20—300/p mai mare ca cuti-reacfia. A mai gisit
cd bolnavii cu stare generali buni nu reactioneazi'la'cuti reactie in
25,900 de cazuri. Cred cd aceasta se datoreste rasei, cllmatulm,
cordltulor de existentd timpului de cind s’a tubercuhzat in anumlte'_
me’i. endcmice. '

*) Asupra oricareia dm lueririle medxcale rominesti semnalate aici se pot face,
la cerere, referate mai desvoltate gi chiar procura fintregul articol in original.
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N. NESTORESCU: Recherches experimentales sur le titre alexique
du serum du chien sous Pinfluence de labcés de fixation,

Face la ciini un abces de fixatie cu esenti de terebentini si
studiazi puterea alecsici a serului ciinelui inainte si dupd 2 si «
zile dela injec;ie. Gﬁseste o mirire a puterei alexice a serului ani-
malelor cirora li s'a ficut un abces de fixatie,

N. NESTORESCU: Recherches expérimentales sur les Izemoly-
sines et les agglutinines normales du chien sous Pinfluence de Pabcés
de fixation provoqué par Vessence de térebentine.

Continui a ciuta hemolizinile §i aglutininile serului ciinilor
cirora le-a practicat abcesul de fixatie si giseste o mirire a hemo-
lizivelor si aglutininelor in acest ser si nu gisesc aglutinine gi hemo-

lysine in ecsudatul recoltat prin centrifugarea puroiului abcesuldi de’

fixatie,

D. COMBIESCO, M-me E. SORU et M-€lle S. STAMATESCO-

Les substances solubles specifiques de la bacteridie carbonneusu
Propiélés chimiques et biologiques.

Izoleazd substanja solubild speahca a unui extract de culturd
a bacteridiei carbonoase virulente si a altei culturi atenuate si giseste
cd aceasti substanjii nu are reactia substantelor albuminoide, dupii
hydrolyzi aceasti substan{i are toate reactiile substantelor hydro-
carbonate. Aceste extracte hydrocarbonate inoculate la epure (sub-
cutanat) nu. diddeau precipitine in serul epurilor, Epurii §i cobai
injectati cu doze crescinde de substante solubile, nu reactioneazi la
0,25 c. ¢. din aceasti substanti. Aceasti substan{i nu e toxici, nu
are proprietiti anafilactice i imunizante.
E. SORU: Concentration en ions H. du tissu sain et des tumeurs de
pelargoniun zonale.

‘Giseste o mirire a ph. tumorilor fati de ph. tesutului sinitos
al plantei pelargonium zonale.
D. COMBIESCO: Sur la reaction alergique cutanée produite par
la bactéridie charboneuse chez le cobaye.

Cautii a ariita actiunea cutanati a diferitelor produse a bacte-
. ridiei carbonoase si objine prin injectii intradermice de emulsi:
microbieni o stare alergici a cobailor, mai ales a cobailor tineri.
O reactie edematoasi a pielei, mai intensi a 7-a zi dela inocularc.
G. ZOTTA et E. RADACOVICI: Sur les variations de la gly-
cémie dans la trypanosomiase.

Dintr’o serie de cercetiri ficute asupra nagana la cobai gi-

seste in trypanosomiazi o hypoglycemie preagonici ce nu e spe-

cifici si pe care autorii gisesc si in alte boale infecfioase.
I. PAVEL, ST. MILCO et 1. RADVAN: Action de la morphine sur
le foie. .

Experimental stabilesc ci morfina are o acfiune chromagogi
ce e proprietate antitoxici a ficatului. Ea mireste retentia normalid
a rogului de bengal, deci aceasti substanti are o actiune inhihitice
asupra functiilor glandulare a ficatului, miregste msuﬁaen;a hepatxca.
Deci e contra-indicatd in icter grav cu dureri mari.
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1. NICOLAU et O. ANTINESCU DIMITRIU: Role des reflexes
conditionels dans la formation des anficorps.

Continui cercetirile Jui Metalnicov si Chorine ca si arate
intervengia sistemului nervos in imunitate si din experientele ce au
ficut pe epuri reese ci titlul aglutinativ al serului animalelor ce au
suferit o excitatie termici si tactili inaintea injectiei microbiene era
cu mult mare ca titlul aglutinativ al animalelor martore ce nu au
suferit nici o excitafie termici sau tactili.

I. NICOLAU et O. ANTINESCU DIMITRIU: Réflexe conditionel
et formule leucocytazre

Dintr'o serie de expenente facute pe epun cirora odati cu’
excitafiile termice si tactile 1i s’a ficut injecii intra-peritoneale de
vibrioni cholerici, au observat o mirire a pseudo-eozinofilelor in
dauna limfocitelor. Cred ci calea pe care e ficuti injecfia mai
curdind ca reflexul conditional este cauza acestor modificiri san-
guine, . .

V. COMBIESCO et M-elle S. STAMATESCO: Recherches sur les
substances solubles spécifiques extraites des microbes du groupe
des salmonelloses.

Au studiat saturatia precipitinelor la substantele solubile hy-
drocarbonate izolate din trei specii microbiene un bacil paratyphic
B, un bacil d’Aertrycke si bacilul enteridis Géirtner. Cu ser pre-
_cipitant au preparat un ser de epure specific pentru fiecare microb
si au gisit in extractul bacililor studiati ci existi doui substante:
una hidrocarbonati care di reactia de grup si alta specifici pentru
fiecare microb. :
NICOLAS VASILIU et I. MESROBEANU:  Recherches hema-
tologique chez les poules mocalées avec le sarcome de Peyton
Rous.

Inoculdnd 6 g#ini cu tumoarea lui Rous si studidnd formula
leucocitari la aceste animale, au gi#sit o diminuare foarte mare a
monocitelor, polynucleozi mare §i o micsurare a trombocitelor,
Micsurarea monocitelor se explicd prm participarea monocitului la
formatia tumorei.

Séance du + Fuillet.

V. C. TROTEANU: Action de PHuile de foie Morue sur Uévolution
de la tuberculose expérimentale provoquée, chez le lapin. par le
bacille d’origine bovine,

Administreazi la epuri pe cale esofagiani unturid de pe$tc si
le face inoculdri intra-peritoniale de 1 mg. de- culturd, bacil 6o,
vin omoriti prin cilduri si a constatat ci untura de peste are mai
mult o actiune favonzanti .asupra tuberculozei expenmentale a
epurului,
A. STROE: Variations a’e la cholesterinemie dans les scarlatines
traitées par la sérothérapie,

Observi o mirire a cholesterinei serului scarlatinosilor tratati
prin seroterapie, care mirire merge paralel cu o scidere a tem-
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peraturei bolnavilor tratafi cu ser. Deci evolutia cholesterinei pare
a fi in legdturi cu imunitatea provocati de seroterapie.

I. NICOLAU et O. ANTINESCO-DIMITRIU: Llinfluence des
réflexes conditionnels sur Pexudat peritoneal.

Continu3i experientele pe 10 cobai imp#rfiti in doui loturi
cirora li s'a ficut o excitatie termicd si la alt lot o excitatie tactili
si o injectie intra-peritoneald de o emulsie groasi de grassbacilus
si un animal servea de martor. Studiind lichidul peritonecal la
" aceste animale giseste modificiri ale formulei cytologice, o mirire
a_polinuclearelor, dat fiind cid aceasta se observd la animalele
martore, cred ci punctiile abdominale repetate si nu reflexul condi-
tional este cauza modificirilor cytologice a exudatului peritoneal.
G. MARINESCO, O. SAGER .et D. GRIGORESCO: Contribution
a Pétude de la semi- permeabilité de la membrane hémato-encé-
phalique par la determination de la concentration en ions H. du
liqguide céfalo-rachidien chez l’homme normal et dans le diabéte
insipide.

PlecAnd dela experientele ce arati ci diferitele substante din
singe trec in lichidul cefalo-rachidian si aceasti trecere depinde de
incdrcarea lor electrici si -de starea lor de dispersiune. Deci alca-
linitatea lichidului cefalo-rachidian depinde de semipermeabilitatea
barierei hemato-encefalice. Cind aceasti permeabilitate s’a mirit
dispare alcalinitatea lichidului cefalo-rachidian, iar cind semi-per- °
meabilitatea s’a restabilit atunci p. H. devine normal. Autorii cred
cd si mirirea acestei permeabilitifi merge paralel cu mirirea per-
meabilititei la nivelul tesuturilor.

0. SAGER, A. KREINDLER et A. BRUCH: Recherches plé-
t/zysmographzques et capillaroscopiques dans Uhyperpnée volontaire.

Gisesc o micgurare a indicelui oscilometric, a amplitudinilor -
" oscilatorii ale plethysmogramei si o constructie a capilarelor in timpul
hyperpneei voluntare, fapte ce aratd ci existd o hipertonie a muschilor
netezi ale arterelor si arteriolelor datorite contractiei acestor muschi.
O. SAGER, A. KREINDLER et G. STIER: L’hydrophilie des
tissus pendant le sommeil.

Constati o micsurare a timpului de resorbgie a bulei de edem
datorite probabil inhibifiel tuber-cineree ce reguleazi metabolizmul
apei.

BERTHA TEICH: Déterminations de quelques constantes chi-
miques dans le sang des cobayes normaux.

Autorul a dozat Ca, K, fosforul si rezerva alcalini a coballor
D. SIMICI, M. POPESCO et R. COCHECI: Recherches sur lori-
gine de Purobiline dans Porganisme et sur la pathogénie de !'uro-

bzlzmme au cours de lictére catarrhal et salvarsanique.
' * Cautd urobilina in sange, sucul duodenal, urini si plazma in-
terstitiali a bolnavilor de icter cataral si giseste in cele mai multe
cazuri urobilina in urini, mai-rar o gisesc in sucul duodenal si
singe si cred ci teoria renali explici mai bine patogenia urobilinei,
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dar nu-exclud teoria entero-hepatici si tisulari cind ficatul si fesu-
turile au propietatea de a elabora urobilina.

D. SIMICI et M. POPESCO: L’évolution de lurobilinurie au
cours e ictére catarhal et salvarsanique en rapport avec la con-
centralion de bilirubine du sang.

La 100 bolnavi atingi de icter cataral si salvarsanic, cauti
urobilina, cromogcnul in urind in raport cu concentratia bilirubinei
in singe §i ajung la concluzia ci: urobilina este un fenomen constant
in cursul icterului, apare cAnd cholemia deschinde sub 1 : 3000,
Ea este absentd cind concentratia bilirubinei in singe este superioarid
1 :2000, Cind cholemia a ajuns la cifre normal urobilinemia
dispare. '

C. LITARCZEK, H. AUBERT et I. COSMULESCO: Sur laffinité
de Phémoglobine pour Poxygéne exprimée par la constante de disso-
ciation K dans quelques cas d’hyperthyroides.

Au gisit la hyperthyroidien aceleasi modificiri fizico-chimice ale
singelui ca la anemici.

G. LITARCZEK, H. AUBERT et I. COSMULESCO: Du rapport
du métabolisme basal et dz l1 capacité totale en oxygéne du sang
chez les sujefs normaux, les arzemzqtms et les hyperthyroidiens.

Din’ cercetirile ficute reese o micsurare a afinitdfei pentru
oxigen a hemoglobinei anemicilor ce ¢ mai pronuntati ca la hlper-
tiroidieni.

VIRGIL NITZESCO: Contrtbatzon a l’efude du p/zlébotomes eu-
ropéens.

G. CALALB: Sur la varzabzlzte mzcrobzerme au coars d’une in-
Jection (dysenterie baccilaire). |

Din cercetiirile ficute asupra Dbacililor izolagi din scaunele
dizentericilor recs: cii in cursul dysenteriei bacilare tratate cu ser
antidizenteric sau cu bacteriofagul antidizenteric, bacilul dizenteric se
modifici dcpartdndu se de tipul primitiv prin proprietitile sale
bio-chimice si serologice.

C. MLADOVEANU et P. GHEORGHIU: Le nitrite de soude
comme antidote de Pempoisonnement experimental par le cyanure
de potasium.

Autoru au injectat ciinilor pe cale intra- venoask cyanura de’
potasiu' §i apoi dupi cAte-va minute nitritul de sodiu o,10—0,20
ctgr. (solufia .1 : 10) si au observat ci animalul'isi revenea com-
plect, deci mtntul de sodiu este cel mai bun antldot al mto‘acapel
cu cyanurd de potasiu. . :
D. IONESCO, I. COSMOLESCO et M. "IOMLSCO"Actzon /zyper-
glycemiante initiale de Pinsuline.

Au ficut dozaje repetate la epure, cline si’ Qm, 1med1at dupd
injectia intra-venoasi de insulini si au gasit ci ‘insulina are, la.
mceput o actiune hyperglycemianti si apoi o actiune de hipogly-
cemie,,

D. IONESCO I. COSMULESCO et M. TOMLYCO: - Sur le mé-
canisme de l’/zyperglycemze initiale provoquée par Pinsuline,
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Continud cercetirile spre a explica mecanismul hyperglycemiei
inifiale datorite insulinei §i din experientele ficute pe ciini cirora
li s’a injectat adrenalini, ergotamini si- pilocarpini elimini hipoteza
unei hyperglycemii datorite excitatiei sistemului nervos vegetativ
simpatic ci actiunei insulinei asupra celulei hepatice ce provoaci
o glycolizi pasagerd cu o hiperglycemie.

NICOLAS VASILIU: Apparition de Bartonella muris ra'tii dans
les rats blanes splenectomisés.

Experientele ficute pe soareci albi din Roménia ne Caratd ci
acegtia sunt purtitori de Bartonella muris ratti si daci acestora le-am
face splenectomie ar prezenta o anemie gravdi din cauza aparitiei
sporozoarului din hematiile circulatorii.

Splina joacd deci un rol important -in imunitatea naturali a
acestor animale, ‘

SECTION DE JASSY.
Séance du 28 Mars 1929

C. I. PARHON, H. DEREVICI et M. DEREVICI: Recherches sur
le ph. et la réserve alcaine chez lzs chiens thyro-paralhro decfomises.

La 10 ciini thyro- parathyro'idectomizati, autorii au gisit o mic-
gurare a rezervei alcaline, cu ph. foarte putin modificat.

NINA TRIFON: Hyperthyroidisme et casttration. Modification pon-
dérales des os et des differents organes.

" Dintr'o serie de cercetiri ficue pe animale castrate si supuse
tratamentului thyroidian. si la animale supuse numai -la tratamentul
thyroidian autorul a gisit o mdirire a greutifei glandei thyroide la
animalele castrate. Glanda supra renali era miriti in greutate la
animalele castrate $i care au urmat tratament cu thyroidi. Greutate
celorlalte organe era mai mare la animalele castrate si cirora li s’a
administrat thyroidi ca la cele normale sau numai castrate.

Séance du 28 Avoril 1929

C. 1. PARHON et M. CAHANE: Sur la teneur du foie en glyco-
géne chez les animaux recevant en injection de l’ertratt parathy-
roidien de Collip. .

' Gisesc la animalele cirora li s'a ficut injectii de extract para-
thyroid o mirire a glycogenului ficatului.

C. 1. PARHON et M. DEREVICI: Sur la chloremie globalazre et
plasmatique chez le chiens thyropara thyro dectomisés.

La cAini cirora li s'a ficut thyroparathyroidectomie totali, au-
torii au gisit 0 mirire a clorului globular §i o micsurare a clorului
plasmatic, §i emit hypoteza ci variatii.e echilibrului acid bazi sunt
cauza variatiei clorului la aceste animale, _

1. TANASESCU et H. NICODIM: Sur la réaction de Botelho.

. Au controlat reactia lui Botelho in diferite forme de cancer
intrebuintand metoda descrisi de Beatricea Tedesco-Polak, modifi-
cati de Guerin si ajung la concluzia ci aceasti reactie nu e specifici
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desi foarte rar e pozitivi in afecfiunile necanceroase. Reacfia lui
Botelho este negativd in lichidul cefalo-rachidian alcancerosilor.

Indicele refractometric este mai ridicat in cancerul sinilui. Reactii
pozitive (2104o) se gisesc in cancerile inoperabile ale aparatulm-
genital,

GR. T. POPA et V. MARZA: La phagocytose des spermatozozdes
vivants par les éléments cellulaires du lraetus génital femelle de la
méme espece.

Cercetdnd modificirile suferite de spermatozoizi projectati nor-
mal sau experimental in tractul genital al femelelor cobai si al
citelei gisesc cd spermatozoizii sunt distrusi in tractul genital femel,
au gisit toate etapele de fagocitozi a spermatozoizilor de leucocite.
Autorii se intreabi in ce fel pot scipa nealterafi unii sperma-
tozoizi ?

GR. T. POPA et V. MARZA Variations de la gaine lipoidique des
spermatozoides et quelques particularités structurales de ces cellules.

Studiind structura spermatozoizilor la cline, cobai, taur, epure
si om, autorii au gisit o- cantitate mare de lecitini in segmentul
intermedial care diminui cu cit ne apropiem de coadi. Giseste
de asemenea pe capul unor spermatozoizi un fel de teaci ce pare
a fi un aparat de protectie al spermatozoizilor.

GR. T. POPA: Réaclion de Lillie chez Phomme. Qaelques consi-
dérations sur le mécanisme de cetfe reaction.

Studiazi mecanismul reactiei lui Lillie ce consti in coagularea
spermatozoizilor de lichidul folicular, si care coagulum rezulti din
geleificarea substantei lipoidice din prejurul spermatozoizilor ~in
prezenta lichidului folicular. Coagulum odati format nu se mai’
dizolvi, — e datorit- probabil unei substante thermolabile ale li--
chidului folicular. _
E. MARZA et V. MARZA: Emploz du planimeétre pour apprecier -
Pévolution de la thyrolde et sa va'eur fonctonelle. _

Prin- misurdtoarea suprafetei fo‘.iculare a glandei thyroide a:
cobailor, autorii au putut urmiri evolutia glandei thyroide la animale
niscute din pHrinti ethyroidati, hyperthiroidai sau normali. Gratie
planimetrului au putut stabili suprafata activi a- folicului thyroidian
si raporturile epiteliului cu colloidul.

Séance du 28 Mai 1929,

M. CIUCA, L. BALIFF, M. VIERU et A. STIRBU: Contrile de -
Vimmunité dans le paludisme par transfusion de sang viru'ent.

Au ciutat a vedea ce fel se comporti bolnavii rezidenfi la
infectia malarici experimentali la transfuzia de singe virulent,
introducind o ‘mare - cantitate de virus ce a produs si un choc in
urma transfuziunei §i ajung la concluzia: 1) Indivizii rezistenti la
inoculiri de terti benigni, rezisti si la transfuzia de singe vi-
rulent. 2) Transfuziunea singelui constitue metoda cea mai siguri
_ pentru transmiterea infecfii experimentale, 3) Aceasta metodi poate

controla 1mun1tatea malarxca
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M. CIUCA, E. MANOLIU-ALEXA et C. AGAPI: -Evolution de
la réaction locale dans la vaccination avec la ftoxine de Dick.
- Au fdcut vaccindri pe 1370 copii care au prezentat o reactie
pozitivd fie la toxini, fie cu anatoxina lui Dick. La finceput ino-
culau 100 unititi cutanate si ajungeau la 3000—4000 umtatl de
anatoxind la a treia si a patra inoculare. ‘Din cercetirile ficute
reese cil -reactia locald. in cursul.vaccinirii cu toxina Dick, arati
o sensibilizare a organismului. Faptul ci epidemia descre$tea in
timpul- vacciniirilor, autorii nu ne pot da date privitoare la imuni-
zarea orgamsmulul La 3 copii vaccinati's’a ivit scarlatina a 45—70
zi dela vaccinare,

V. MARZA: Le probléme de Z’orztogenése chimique et PHistoreaction
de la lecithire pendant Uévolulion du systeme nerveux de Pembryon
de Poule,

- Aplici historeactia lui Romieu spre ‘a caracteriza lecitina in
diferitele segmente ale sistemului nervos ale embrionului de giini si
giseste o reactie intensi a lecitinei in regiunile mai desvoltate ale
sistemului nervos, astfel reactia e pozitivi mai intiiu in substanta -
cenusie, apoi in substanta albi a miduvei. Reactia e mai intensi in
vesiculele anterioare ca in miduva cervicali si e foarte slabi in
miduva sacrald a embrionului de giini. -

SECTION DE CLUJ -
Sédance du 30 Avoril 1929,

I. DRAGOIU et 1. I. NITZESCU: Aspect histoligique du poumon
dans le diabéte expérimental. Contribution a 'éfude de la lipodiérése
pulmonaire. (C. R. de Biologie No. 19—1929).

Fac o serie de experiente pe cAini spre a deduce actiunea li-

"podieretici a pulmonului studiind aspectul histologic al pulmonulm _

1) ‘Al cainilor 4—5 ore dupi un prinz bogat in grisimi; 2) Al
pulmonului animalelor depancreatizate $i subacfiunex insulinei si a
animalelor normale §i al animalelor cirora le-a. injectat iuntra-venos
o emulsie de oleu olive (3—4 c. ¢.). Au gisit un numir mare de
celule in pliméin: (celulele de praf), burate de sferule grisoase la
ciini diabetici cu hyperlipemie ceia ce'i fac a confirma ci aceste
celule iau parte la lipodierezi.
. L. GAVRILA et A. MOGA: Etude des albumines de la bile dans
le diabéte sucré, - - N

La bolnavii de diabet zaharat autorn au recoltat sucul dudenal .

a ]eun astfel ca si recolteze 3. esantiodne de bili caracteristici (A,
Bsi C), si aceste esantioane au determinat cantitatea de albumine
coagulabile prin reactivul Erbach, dupi ce au eliminat mucina prin
acidul acetic. Au ga51t la indivizii normali nu se giseste in bild
albumine coagulabile 1ar la. diabetici I——5 diviziuni de al“umini.
In’ diabetul grav gdsesc o cantitate mai mare de albumini in bili.
G. POPOVICI et H. POPESCU:: Contrtbutzon a Vétude du chimisme
de la tetanie d’ hyperventllatlon
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Ciutdnd a determina Ca si P din serul sanguin in hiperventi-
latie cu sau fird adrenalini sau ergotamini si ephetonini. Gisesc
o micgurare a P in spasme cirora le-a dat adrenalina si nici o sci-
dere 2 P. la cei cu spasme in hiperventilatie, cirora le-a injectat
ergotamina. Ca este mirit in serul celor cu spasme dupi adminis:
trarea adrenalinei si a ergotaminei. Sciderea P. si cresterea Ca
15 minute dupd hiperventilatie s’ar putea explica printr’o scidere
a acidului lactic. Probabil si mobhilizarea glycogenului ficatului poate
produce_ spasm gratic acidozei ce produce.

- Sédance du 30 Fuin.

L 1 N ITZESCO et MARIE BENETATO: Sur Passimilation des
penloses dans Porganisme animal. Formation de glycogéne. Gly-
cogénie. .

Demonstreazi acpunea glycogenetxca a pentozclor si aratd
rezultatul cercetirilor ficute pe epuri cirora li -s’a dat pentozele
in injectii intra-venoase sau pe sondi gastrica Ajung la concluzia
cd glycogenul ficatului sau a muschilor e in cantitate m. mare dupi
administrarea pentozelor,

PIERRE THOMAS: Sur Panimilation des pentoses dans lorga-
nisme animal. A pros pos de . la note de [. I. Nitzescu et M
‘Benetato. :

" Thomas a studiat propxetéple glycogenetice ale pentozelor si
a gisit la om si epure ci.pentozele pot furniza 200 de glycogen.
PIERRE THOMAS, MARIA MALEVANIA et MARIA BUL;
GARU: Actior des doses faibles de. phlorizine' sur l’e zmmatzon
azotée, 4 :

Au injectat la femei adulte cu ugoare lesiuni. gynecologice ce
nu aveau glicozurie nici albuminurie, nici altera;u renale, doze slabe
- de phlonzma mgr. et o, 5 mgr. in solutie si injectii sub-cutanate.
La doze o,5 mgr. de florizini au obtinut o glicozurie si o crestere
a substantclor azotate ,ureei si creatininei, ‘
I. I. NITZESCU et MARIE BENETATO: Influence de la de- :
pression barometnqae sur lacide lactique et le plzosphoro mneml
du sang artériel.

Cercetirile le face pe ciini care sunt agezafi sub clopot unde
s'a ficut vidul spre a ciuta influenta aerului rarefiat asupra aci-
dului lactic pe care autorii il gasesc micgurat cAt timp animalul e
supus depresiunei barometrice. Ca.gi P. este deasemenea micsurat
sub influenta depresiunei barometrice.

1. GAVRILA, SEGAREA et MAGUREANU: L'evolution des
plaguettes dans la scarlaline et Pérysipéle.

Autorii gisesc o diminuare’ a' numirului plachetelor sangume
in timpul febrei la scarlatind si- erisipel, numdrul lor devine normal
in convalescentd.

I. I. NITZESCU et J. GAVRILA L'effet des principes (hormo- '
nes) ocytocique et hyperienseur du lobe _postérieurs du corps pz-
tuitaire sur le melabolisme basal. :
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Au ciutat a determina actiunea lobului posterior al hipofizei si
a principiilor active ocytocice si tensori ale lobului posterior, ficind
injectii sub-cutanate cu acestea la om si gisesc ci principiul tensor
produce o crestere mai pronuntati a metabolismului bazal la om,
mai-accentuati ca principiul ocytoc1c si ca extractul lobului postenor
al hipofizei. :
M A. BOTEZ et T. V. ALBON: La virulence du vaccin employe

a Plnstitut antirabique de Cluj.

Cauti ‘a arita virulenta vaccinului in general si emulsulor de
creer 51 a miduvei uscate ce constituesc vaccinul. Emulsiile de creed
supuse la cildura umedi pani la 45, 50, 55 si 600 s’au aritat viru-
lente ca §i virusul fix. Virulenta miduvei uscate a fost variabili.
. Vaccinul intrebuintat la Institutul antirabic este un vaccin virulent.

Dr. R. H.

SOCIETATEA DE DERMATOLOGIE $! SIFILIGRAFIE
Sectiunea din Bucuresti
Sedinfa de la 3 Martie 1929
Prezideazi D-l Proi. 'NICOLAU.

M. M. ILIESCU C. et POPESCU Tr.: Un cas de Dyskératose folliculaire.
(Maladie de Darier).

Un soldat in vérsti de 22 ani, care prezinti pe tegumente 2 categorii de
lesiuni: a) lestuni de furunculi in diferite stadii de evolutie; b) lesiuni cu
aspectul de mici ridicituri, pornind dela mirimea ununi virf de ac pini la
un bob de mei, de culoare gri-galben murdar, dure gi care se detaseaza cu usu-
rintd. Topografia lesiunilor este difuzi dar abonden{a lor se remarcd in jurul
cicatricelor de furunculi. Aspectul clinic al lesiunilor precum gi studiul Jor
histo-patologic, prezentdnd corpusculi caracteristici descrigi de Dardxer, con-
firmi diaguosticul. Cum etiologia acestei maladii .este neclucidati fnci, au-
torii, prin observafiunea prezentati aduc, intr'o misurd oare-care, o contri-
butie la “problema etloloowa a acestei maladii; intr’adevir, apariiunea lesiu-
nilor gi gruparea lor in jurul cicatricelor de furunculi pare a demonstra ci
existi o relatiune cauzals intre aceste lesiuni mfla.matoru gl procesul dvske-
ratosic. .

M. ST. THEODORESCU: Un cas de Parapsoriasis en gonttes.

Bolnav, care prezinty ‘o erupfie generalizati de parapsorlaSls ocupind in-
treg tegumentul Elementele sunt de diferite mirimi, dela un bob de mel
la acela unei linte gi complect izolate.

M. NICOLAU: Chaneres simples multiples primitif des mamelles. .

Femes, in virstd de 32 ani, care prezinti ulcere simple primitive ocu-
pand areolele mamelare. Inpregna’ple ganglionari corespunzitoare sub bordul
marelui pectoral duri, putin scnsibili. Ex. bacterxologw foarte numerogi bacili
Ducrey. Caz exceptional. Autorul cercetind literatura n'a gisit de cit 3 cazuri
si acegtia nu primitivi ci secondari, consecutivi inoculrilor de la lesiunile
ulceroase simple vulvare, pe care le prezenta bolnavele.

- M. M. PARHON C. I et S. CONSTANTINESCU: Observation anatomo-clinique
d’un cas de dyschromje cutanée. (Taches leucodermiques et hyperplgmentalres)
chez une skyzo phrenique chutrée et goitrense.

Bolnavii, in virsti de 50 de ani, -care prezenta. in amandoua. flancurile
cife o pati leucodermics de mirimea unui lat de ménd, in reg. abdominali,
pete lencodermice mici de dimensiunea unui framec iar, pe torax alternantd
de pete punctiforme de depigmentare altele hyperpigmentate. Glanda tiroidi,
este hypertrofiati, de consistenfd duri. Din punct de vedere psichic, bolnava
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se prezinti cu o schyzofrenici catatonici gi dementi. Necropsiu, ficuti a ari-
tat: hypertrofia corpului thiroid, cu aspectul de gusi coloidi. Celelalte glande
interne prezentau caracterele senilititei. ’

Nimic special in celelalte organe.

Abscnta utervlui gi ovareler, in urma unei operatie abdominali.’

Autorii conchid, c¢i cazul pledeazi p2ntru o patogenie hyperthirsidiani
a dyscromiei cutanate gi ci aceasti dyscromie a fost probabil favorizati
si de anovaric. Cit despre mecanismul intim, gratie ciruia hyperthiroidia de-
termind turburiri pigmentare, autori gindese, c¢i acfiunea sa se indreapti nu
numai asupra sistemului nervos dar i asupra chimismului celulelor pigmen- °
tofore ale piclei. ‘

Sedinta de la 14 Aprilie 1929
Prezideazi D-1 Prof. NICOLAU.

M. NICOLAU: Sur deux e¢as de Poikilodermie.

Aceasti comunicare a apirub, in extensio, in Buletinul Societitei de
Dermatologie dela Strasburg (Comptes rendus al sedinfei speciale din Mai 1929).

Observajiunea I. Poikilodermie cu atrofii gi sclerose musculare multiple,
Tip Petges-Cleajt.

Bolnavi, in virsti.de 16 ani, cireia i-a apirut in 1925, o eruptie cun-
tanati, formati din mici pete eritematoase, ocupind gitul, partea superioard si
anterioari-a toracelui, membrele superioare, abdomenul, coapsele astfel, ci
intr’un timp de 6 luni, eruptia a ajuns la intinderea sa definitivi. Cu timpul,
eruptia s’'a pigmentat si pe alocurea a apirut mici zone atrofice. Mai tirziu,
la un an, dela inccputul maladiei, bolnava a observat, ci diferite grupe mus-
culare, ale brajelor, coapselor, ale regiunei lombare, incepuri si diminueze de
volum devenind rigide, impedicind din ce in ce migcirile. - -

Observatiunea I, Poikilcdermie apropiindu-se de forma descrisi de Civatte.

Bolnavi, in varsti de. 36 ani, care prezinii o erupiie erytemo-pigmen-
toasd, ocupind fafa, regiunca cervicald, partea superioari si anterioari a to-
racelui, intinzindu-se pe umeri §i foarte discret pe brate si antebrate. Mai
prezenta papule lichenoide pe membre.

Studiul complect al acestor bolnave, din punctul de vedere al diferitelor
reactiuni precum si examenul anatomo-patologic, incitdi pe autor a plasa
améndoud cazurile in cadrul poikilodermiei a lui Jacobi, desi existi ori-cari
diferente, de detaliu carc le separi din punctul de vcdere al erupfiunei.

In observafia primi, in care lesiunile cutanate corespund in totul derma-
tozei al ui Jacobi, se Indepirteazi totusi de tabloul clinic al acestei maladii
prin atrofia si scleroza musculari concomitenti. Din acest ultim punct de ve-
dere, cazul in chestiune se apropie de cazurile similare publicate de Petges
si Clejat, Iadassohn, Gluk si Bettmann. Fapte de acest ordin, conduc a
admite ci maladia lui Jacobi in afari de forma cutanati purd, poate si
realizeze, cite odati, un tablou clinic mai complex, in care procesul sclero-
atrofic nu s’ar limita exclusiv la piele dar ar interesa, in acelag timp, si si§-
temul muscular, Autorul propune in astfel de cazuri denuniirea de Poikilodermie
myopatici. :

In al doilea caz, topografia generali a lesiunilor precum gi existena pa-
pulelor lichenoide pe membre, fl apropie de cazurile descrise de Civatt.e, sub
numele de Poikilodermie reticulati-pigmentari ale fefei gi a gdtului. Antorul
giseste, ti §i acest caz, trebue plasat in cadrul Poikilodermiei descrisd de Jacobi,
desi procesul atrofic este redus, caz pe care Civatte are tendinfa a-l separa din
cadrul dermatozei lui Jacobi. Autorul conchide ci Poikilodermia a lui Jacobi, -
in afard de formele eruptive tipice, poate si prezinte ca orice dermatozi, forme
care 8% se depiirteze de tabloul clasic, constituind forme frusté sau insuficient
evoluate, ‘ )
M. SARATEANU: Un eas d’acrodetmatife suppuraiive econtinue (Hallopean)
ou Phlycténose recidivanie (Audry). ‘ . ' .

Bolnav, in 'varsti de 60 ani, care prezinti o afectiune cronicd, supura-
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tivd ale degetelor, care dateazi de 8 ani. Afectxu.nea s'a mamfestat printr'o
supuratie sub-ungheald gi peri-ungheald, dureroasi, gi care s’a intins la tegu-
mentele invecinate sub forma de pustule plate intra-epidermice. Qupuratxunea
sub ungheald -a delerminat cu timpul decolorarea gi ciderea unghiilor. In urma
" ciderei unghiilor, procesul supurativ a continuat sub .forma de pustule plate,
recidivind neincetat. Afecfiunea erea acompaniati de prurit, de dureri si arsuri
spontane. Culturile puroiului pe agar-singe si agar-ser de cal, a permis si
se izoleze, un streptococ i un. cocus comun, care au servit la prepararca
unui auto-vaccin cu care a fost tratat bolnavul.

Ca tratament, s’a preconizat, aplicatiuni de comprese cu api boricati si
gedinte de iradiaii cu razele X (3 gedinte de 2 H fiecare) si injectiuni
sub-cutanate de auto-vaccin (15 la inceput gi 14 in urmai). Sub influenta acestui
tratament bolnavul s’a vindecat complect.

M. E. CONSTANTINESCU: Contribution a P’etude de 1a thérapeutique de Ia
maladie de Duhring.

Autorul, a incercat la 3 bolnave atinse de dermatoza lui Duhring, dupi
indemnul Dr. Pr. Nicolau, tratamentul preconizat, anterior, cu rezultate favo-
rabile de citre Spillmann - intr'un caz de pemfigus cu bule hemoragice.

Acest tratament este urmitorul:

Prima zi: Injectii intramusculare de Peptond Withe 50/p° 5 cme.; 1 cme.
de adrenalind 10fgo per os.

A doua zi: 1 cme. adrenalind 10/, per os.

"A treia zi: chlorurd de calciu 100/ intravenos 5 cc. 1 emc. adrenalini
10/09 per os.

Concomitent cu acest tratament, s’'a apllcat bolnavelor, local, pansamente
umede, dopi deschiderea prcalablldu ‘a vesiculelor si a bulelor. Sub influenta
acestui tratament toate bholnavele s'au vindecat.

La prima bolnavi acest ciclu terapeutic a fost repetat de 7 ori firi
fntrerupere; la a doua de 11 ori, dar cu repaus de citeva zile intre serile-
de tratament. (la prima. bolnavid, tratamentul continu, a determinat iritafie
renali cu albumini ¢i cilindrurie, care dealtmmtrelea, a dispirut sub influenta
tratamentului apropiat); celei de a treia i s’a repetat tratamemt de 6 ori.

Aceste bolnave urmirite 'n’au mai reprezentat nici’ o cruptiunc. Rezultd
ci tratamentul in chestiune este foarte eficace, dar trebue instituit cu pru-
dentd (lisind intervale de timp intre seri), dat fiind iritafic renald posibili.
M. TH. STEPHANESCOU: Sur la méthode épilatoire mixte Rontgen-Thallium
dans la traifement des mycoses du cuir chevelu.

Autorul a intrebuinfat metoda epilatoare mixti, ronigen-talium, preco-
nizati de Buschke-Langer, la 67 de copii. Dintre acegtia, numai 49 au fost
bine controlati; 41 erau atingi de tricofifie iar restul de Ifavus. Rezultatul
obfinut la acesti bolnavi poate fi exprimat astfel: .

530/ epilatie perfecti.

100/ epilatie mediocri.

, 350/ epilatie insuficientd. _

Din cauza numirului imporiant ‘de. epilatic insuficienti, autorul con-
chide c¢i metoda mixtd epilatorie rimine un proccdeu de excepfiune.

M. ALEX. MARCOV: Action preventive et curative du vaccin antistrepto-
bacillaire (Nicolau-Baneciu) dans les adénmites chanerellenses.

Autorul, ¢ experimentat vaccinul Nicolau-Banciu pe 160 bolnavi.

Dintre acegti bolnavi: 107, nu prezentau decit leziuni pure de sancru
fird compilicatii; 38, lesiuni de sancru cu -adenite incipiente; 15, lesiuni
de sancru st ademte in curs de supuratie.

Printre cei 107 boloavi tratati cu vaccin, numai 9 au avut complxca-
tii ganglionare, adicd 8,500 $l nu 379, media observati de autor la bolnavii
carli mu au fost supusi vaccinirei. -

. La-cei 38 bolnavi, cu adenite incipiente ,vaccinul a ficut si retrocedeze
adenita in 27 de cazuri, iar la cei 15 cu adenite in curs de supuratie, 9
-an fost vindecati.

Proportia adenitelor nesupurdte vmdecate prm vacein a fost de 700/

iar a celor supurate de 600/y. Vindecarea se obfinea intr’un timp de 8—22
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zile, lar injectiunile mtramuscnlare (reg. deltoxdlana. si pectorala) se fnceau
din 2 in 2 zile. Numirul lor variau intre 4 gi 12.

"Autorul conchide, c¢i vaccinoterapia trebue si fie aplicati s1stema.t1c in
sancrul simplu, nu numai pentru a vindeca acest gancru, dar pentru a preveni
complicatiile ganglionare, sau cind ele ar exista, si le retrocedeze.

M. A. BANCIU et M-elle GALITZA E.: La reaction du Prunell appliguée
aux Jiquide cephalorachidien.

Autorii, s’au folosit de reacfiunea lui Prumell, pentru a o aplica la |
examenul lichidului ecefalo-rachidian. Rezultatele obfinute, au fost consemnate
in teza de doctorat a D-rei Galitza, sustinuti in Martie 1928. Si stie, ci
reacfiunea lui Prunell in singe, utilizeazi serul neincilzit (confinind, prin
urmare, elementele hemolitice: alexina gi sensebilizatricea - anti-oaie). Lichidul
cefalo-rachidian fiind lipsit de alexini si emolisini, autorii le-au ‘inlocuit prin
alexina si hemolizina serului uman normal, pe care le adaogi la licithd,
dotindul astfel, de capacitatea hemolizanti necesari. S’a aplicat aceasti re-
.actiune la 50 hchlde cefalo-rachidiene, paralel cu reactiunea Bordet-Wasser-
mann. Provementa hc}ude]or era urmitoarea: 17 cazuti de paralizie generald;

lxta, 5 mzun de gome sxflhtlce tratati gi 8 neSlfllltl(:l Datele obtinute,
prin reactie s’'au aritat in toate cazurile examinate, perfect concordind cu cele
obtinute prin reacf{ia Bordet-Wassermann. Avantajul acestei metode rezidi, ci
se poate obtine un rezultat colorimetric, al reacfiei din lichidul cefalo-rachidian
intr’un timp mai scurt decit cu metodele clasice; in plus accasti reactie, poate
ugor fi aplicati in clinici, unde se .poate dispune de ser uman normal.

Dr. V, Drdgoescu.

SOCIETATEA DE GYNECOLOGIE
din BUCURESTI

(Sedinia din 24 Mai 1929)

C. DANIEL: Tratamentul hidromineral al boalelor de femel.
GH. MARINESCU: Asupra anexitelor supurate deschise in in-
testin.

Comunici 4 cazuri de supuratii anexiale deschise in intestin,
toate vindecate dupi interventia pe organele genitale si pe intestin.
Drenajul larg si suturile intestinale bine ficute asiguri vindecarea.
AL. CRANICEANU si S. LAZARESCU: Cercetdri bacteriologice
in afectiunile gynecologice.

Au cercetat flora microbiani a anexitelor vechi, fibroamelor §1
neoplazmelor uterine, in 16 cazuri nu au gisit germeni patogeni
in piesele extirpate. In neoplazmc au 1ntrebum;at cu succes solutla
Dakin inainte de operatie.

AL. SOINARU: Sfenozele uretrei la femei.

. (Sedinta din 17 Noembrie 1929)

A. BABES si STELA LAZARESCU: Sfudiu asupra etiologiei
cancerului colului uterin din clinica gynecologicd.

In 83 cazuri de cancer uterin, 67 0o erau la femei sub 4o de ani
si 169 -la femei tinere sub 20 ani. Autorii cred. ci ovarul joaci
rol in desvoltarea cancerului colului, ar favoriza desvoltarea can-
cerului in afari de sarcini §i ar fi imunizant in cursul si dupa
sarcini.
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GR. LAZARESCU: Supuarafii pelvi-genitale propagate la vezici.
Comunici 2 observatii de infectii genitale bacilare care s’au
propagat spre vezica urinari.
STEFAN N. POPESCU: Tuberculoza genitald cu ext'ndere in
fosa iliacd. (Simuland apend1c1ta)
. Comunicd un caz de peritoniti baccxlara a fosei iliace cu punct
de plecare din anexa dreapti in care numai peritoneul era bolnav

si care a fost luat drept apendiciti-cronici pentru care s’a in-
tervenit.

C. HRISTU: Monstru faetal anencefal.
. . Dr. Eug. N.-J.

SOCIETATEA STIINTELOR MEDICALE DIN CLUJ
Sedinta din 7 Decembrie 1929, orele 51,3 p. m.

Presedinte pe anul 1929/1930, este ales Prof. I. 1. Nitescu, la
propunerea ficuti de Prof. Hagieteanu, care pe lingi motivele
personale accentueazi si necesitatea ca Societatea Stiintelor Me-
dicale si fie prezidati si de reprezentantii asa ziselor ramwuri te-
oretice, stiinfifice, intre cari fiziologia fixeazi directive progre-
sulul modern in stiinja medicald clinici.

Noul Comitet ales la propunerea pregedintelui, este: Vice-
presedinti: General Dr. M. Marosin, Prof. Dr. E. Teposu si
Docent Dr. A. Filep, ca reprezentanti ai corpului medico-militar,
al generatiel mai tinere de savanti si ai corpului de medici mino:
ritari; Secretar general: Dr. Gh. Popoviciu; Casier: Dr. I. Gavrild;
Secretari de sedingi: Dr, L. Danicico, Dr. V. Sibideanu, Dr. Gh.
Stidniloiu, Dr. O. Comsa; Bibliotecar: Dr. P. Cirlea.

Presedintele expune un program bogat pentru anul ce vine,
exprimind nidejdea cd in fluctuafiunile ce fatal se observi in
activitatea oricirel societdti, anul acesta va insemna partea as-
cendenti dintr’o undi. Se vor finea patru sedinti lunare. Simbit:
fiecirei siptimaini, dintre cari prima si a -treia si fie ocupate dc
cite o sedintd a secfiunilor reunite, in amfiteatrul Clinicei Medicale,
iar celelalte doui de Societatea anatomici si Societatea ginecologici,
in amfiteatrele Institutelor respective. Anunti pentru una din sedintele
secfiunilor unite, lunar cite o conferinti de punere la punct asupra
unei probleme moderne in medicing, ficuti de cei mai initiati
prin cercetdrile lor in problema respectivd, cu o largd discutie
asupra problemei din partea celorlal{i membri ai Societifei, Aceasti
.conferinti va putea fi Inlocuiti printr'o conferinti asupra celor
vizute in striinitate de cei cari reusesc si treaci frontiera si si
ia parte la congrese internagionale de medicind. Pentru restul pro-
gramulul dintr’o sedm;a, arati necesitatea de a fixa un termen
precis pentru comuniciri (maximum 15 minute, cu exceptla confe-
rentelor, pentru cari Societatea va admité un termen mai lung),
iar pentru discutii § minute, Comunicirile vor fi ficute numai
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dupi ce la Biuroul Societitii s'a'depus un scurt rezumat. Dirilor
de seami asupra gedingelor va trebui si li se asigure o largi pubh- :
citate, pentru ca publicul medical si poati lua cunostin{i de activi-
tatea Societiifii. ] A

Comuniciri-

Prof. J. HATIEGANU: Sindromul iposistoliei cerebrale.
Iposistolia cerebrali nu a fost descrisi pini acum ca sindrom
independent. In ultimii cinci ani observi Clinica Medicali 16 cazuri
de asistolie cu predominenta fenomenelor cerebrale. Sindromul se
compune din urmitoarele semne: Cefalee nocturni bifazici, ora
12 §i ora 5 dimineata, Ipersomnie, ori insomnie, contractiuni: tonice
fibrilare ori musculare, stiri comatoase, subcomatoase, .cianozi
naso-cefalici, edemul fetei si al extremititilor superioare, iperten-
siune venoasi sup,, ipertensiunea lichidului c. r., stazi papilari
foarte pronuntati si constanti. Febri intermitenti, transpiratie abon-
dentd, cefalici. Sindromul a fost observat in afectiunile sclero emfi-
zematoase ale pulmonului, in procesele de simfizi pleurald intinsd
si in rigiditijile toracice, avAnd aceste afecfiuni drept consecinti o
ipertrofie si o dilatatie a ventricolului §i a auricolului drept, confir-
mate prin autopsie.
Dr. JOAN VOICU: Alcoolul intravenos in infectiile puerperale.
Autorul comunici 8 cazuri de infectii puerperale tratate prin
injectii intravenoase de alcool 300/, preparat cu ser glucozat 479/,
si combinate cu injectii intravenoase de § c¢mJ? de indigo-carmini
59o. Injectiile intravenoase de alcool au fost bine tolerate fird
nici un accident. In 7 din cazuri dupi 3 injectii consecutive de
alcool repetate la interval de 24 ore in doze crescinde (100, 1§50
si 200 cm.3), urmate imediat de injecfii intravenoase de indigo-
carmin}, s'a obginut o scidere litici a temperaturei, o sedatiune a
durerilor, o ameliorare vizibili a stirii generale, urmati de vin-
decare cu atdt mai rapidi cu cit s’a inceput tratamentul mai la
inceputul boalei. In 3 din cazuri hemocultura, pozitivi inainte de
injectiile intravenoase, deja dupi a treia injecfie a rimas negativi.
Cercetiri mai departe in curs.

Discutia

Prof. Dr. 1. NITESCU aratd ci m]ec;ule intravenoase cu alcool au

fost ficute in mod experimental §i.doza suportata este " destul de

mare, intrucAt doza mortald poate si ajungi pani la 6—7 cm.3 al-

cool pe kgr. de animal, dupid unii autori. Insi mai de mult, cu

6—7 ani mai inainte, a incercat alcoolul ca anestezie dat pe cale

intravenoase §i il intrebuinjeazi actualmente deasemenea intravenos

in solufie glucozati isotonici in operatiunile in care nu este vorba
de urmi#rit modificiri fizio-chimice ale sﬁngelui procedatd insi

administrarea alcoolului: de morfind. Cu pr1v1re la efectul observat

“de D-l1 Voicu, crede ci s’ar datori unei actiuni -antiseptice.



Prof. Dr. TULIU. HATIEGANU: Accentueazi necesitatea de a
se defini conceptia clinici asupra febrei puerperale si intreab3, dac#
in toate cazurile diagnosticul a fost sprijinit prin examenul bacterio-
logic asociat cu cel serologic.
Prof. Dr. T. VASILIU, crede deasemenea ci este vorba de o ac-
.fiune antiseptici a alcoolului. Combinatiunea indigo-carminei cu
alcool intravenos, accentuati de D-l Voicu, este norocoasi, avind
in vedere afinitatea indigo-carminei faf3 de corpul "bacteriilor, fa-
cilitind penetrarea alcoolului. A
Doc. Dr. GH. POPOVICIU, atrage aten;xunca asupra actiunei
vaso-dilatatoare a .alcoolului cHreia fi poate reveni un rol in
éfectul antitermic si. sterilizator al acestuia in febra  puerperali.
Mecanismul unei asemenea acgiuni s’ar datora, fie unei derivatiuni
prin vasodilatatiunea periferici generald, fie unei staze locale in
sensul celei produse de Bier, stazi produsi ‘prin alcool la eter.
~ Doc; -Dr. D. GOIA, arati diferenja intre puterea desinfectanti
a:alcoolului in, sange, care in cazul D-lui Voicu, atmge o concen-
franune micd, fa;a de cea in vitro, unde concentratlunea trebule
si-fie mult mai mare,. .
Docent ' Dr. P. VANCEA:: Corpi strdini “rari mtraorbztaﬂ.
. Prin -corpi- strdini ai’ ‘orbitei Dr. V. intelege orice corp. solid
ce pidtrunde prin efracuune in cavitatea partlculam. Cazurile pre-
zentate de D-sa societitil sunt intéresante prin natura corpilor stiini
si leziunile produse de acesti  corpi’ la nivélul globului ocular sau
acel al cavititilor penorbnare. In primul caz ‘este vorba de un
tAndr in varsti de ‘18 ani, care intri la 27 Noembric 1925, in
serviciul Clinicei. Oftalmologice, Cluj, pentru tulburiri vizuale con-
secutive unei impu$cz“1ri in regiunea temporali dreapti. Accidentul
s’a pradus in ziua de 8 Noembrie, bolnavul incercind si se sinu-
cidi. Imediat dup# accident este internat in clinica Chirurgicald
unde 1 se constati in regiunca temporali dreapti o plagi de mi-
rimea de 2 cm., cu marginile edematiate §i tegumentele din jur
livide. Explordndu-se plaga cu un stilet, se constati existenja unui
traect de jos in sus si dinapoi inainte. Toati regiunea orbitari
dreapti este edematiati, iar globul ocular in exoftalmie si cu intinse
echimoze subconjunctivale. La fundul ochiului se constatd o papild
cu marglmle difuze neprecise si edematoase. Vasele descriu conturi
la egirea lor din papil¥; dealungul lor se gisesc emoragii intinsec.
Examenul radiografic -arati prezenta unui glonte in orbita dreapti.
Dupi o siptimani de sedere "in Clinici Chirurgicali . bolnavul
iese, iar dupi 2 siptiméni intri in serviciul Profesorului: Mihail,
pentru a i se scoate glontele din orbiti. In acest timp “exoftalmia
se reduse aproape complect in schimb insi AV scizuse foarte mult
(numiri degetele la 2 m.). CAmpul vizual la aceasti dati era redus
supero-nazal si prezenta in apropierea punctului de fixafie un scotom
absolut. I.a examenul fundului de ochi se comnstati o rupturd vastd
corio-retiniani temporali, exudate si emoragii in maculi, edem.
papilar si retinian. La 2 Decembrie se intervine extrigindu-se:

16



un glonte de revolver dela varful orbitei drepte mergand dealungul
peretelui extern fracturat, dupice tesuturile noi fuseseri sectionate
printr'o incizie ce ingloba jumitatea externi a orbitei. Urmirile
postoperatorii normale. La o siptiminid dupi extractie ameliorare
evidenti la FO.

In cel de al doilea caz este vorba de un bolnav in virsti de
28 ani care intri in aceeas zi cu primul bolnav in Clinica Oftalmolo-
gici din Cluj, pentra o conjunctivitd cronici stingi si durerl ocu-
lare ce se accentueazi cu migcirile globului. Inainte cu un an
pe cind lucra la un frunzar s’a lovit in os, voind si indoaie o
creangii, Bolnavul nu si-a dat seami in momentul in care s'a lovit
daci avea in mAni vre-o bucati din lemnul rupt sau ména era
liberi, Dupi accident toati jumitatea stingi a fetel si a capului
1 s’a edematiat fiind nevoit si stea in pat. Cu timpul aceste feno-
mene au dispirut si a rimas numai cu o licrimare si o conjuncti-
vitd foarte accentuatdi, pentru care tocmai acum vine in serviciul
Clinicei. Oftalmologice. La examenul ocular se constati o secrefie.
conjunctivali sero-purulenti foarte abundenti. Pleoapele edema-
tiate cu o intreagi . congestie conjunctivali. In partea internd a
globului ocular cam la vre-o 2 cm. de limb se -observd o cicatrice
conjunctivald, iar alituri de ea o. fistuli care merge spre peretele
intern al orbitei unde sonda intilneste o rezisten{i lemnoasi. La 3
Decembrie se intervine i se extrage  din unghiul supero-nazal al
orbitei o creangi de copat: curbi, nodoasi, lungi de aproximativ
41/p cm., care cu un capit penetra lama papiracee stingd si intri
in fosa nazali corespunzitoare. Traectul era plin cu muguri cenusii
violacei. S’a curetat traectul st in parte sinul etimoidal, iar plaga
s’a inchis complect. Cazuri similare mai sunt publicate in literaturi
insi in nici unul din aceste cazuri nu s’a produs sinuzite etmoidale
ca.in cazul de mai sus. Riffer citeazi un caz in care corpul striin
un fragment de lemn, pitrunsese in orbiti prin pleoapa inferioara
si data de 6 ani. Dar intr'o sedinti a Stiintelor Medicale dela Lyon,
a prezentat un bolnav cirula ii scosese din unghiul intern al
ochiului o bucati de lemn de 13 cm. lungime si care nu produsese
ca si cazul Dr. Vancea nici o tulburare vizuali.

Dr. V. SABADEANU: Gomd sifilitici distructivi a pleoapei supe:i .
oare stingi.

Prezinti cazul unci femei de 27 ani, care intrd in Chmca Of-
talmologici din Cluj, fn urmitoarea stare: Pleoapa superioari si
sprAnceana stingi lipsesc in totalitate. Plepapa inferioard stingi
mult scurtatd, in ectropion cicatricial. Teguinentele ei sunt inlo-
cuite de un gesut cicatricial proaspit. Acelag tesut inlocueste tegu-’
mentele intregii reg1un1 perioculare pe o mare intindere. In reglunea'
intersprancenoasi si a ridicinii nasulu leziuni tubero-serpiginoase.
In acelas timp existi o fistuld in dreptul articulafiei sterno-clavicu-
lare drepte si o cicatrice intinsd deasupra articulafiei umirului stdng.
In antecedentele eredltdre se gisea polinatalitate cu peolimortalitate.
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In antecedentele personale bolnava neagi boli veneri¢e. Istoricul
afectiunii oculare este caracteristic pentru o gomi la nivelul pleoa-
pei, urmati de leziuni- tubero-serpiginoase. Dupi aspectul clinic
diagnosticul etiologic era de discutat intre tbc. si sfl. Precizarea
s'a ficut prin R. W,, care era intens pozitivi si prin disparifia
rapidi a leziunilor in urma tratamentului antisifilitic ficut in cli-
nici. Insisti asupra raritifii caracterului mutilant al gomelor sifili-
tice palpebrale. Aminteste cazurile descrise de v. Michel, Silex si
Briichner, dupi cari gomele sifilitice palpebrale distructive fac parte
din manifestatiunile asa numitului sfl. malign. Mai insisti asupra
greutdtilor ce se vor intdmpina la refacerea pleoapei superioare
prin o plasticd, greutdti datorite lipsei tarsului, suport important
pentru plecapa nou formati si lipsel tegumentelor normale din
" vecinitate, cele mai potrivite pentru grefa de refacere a pleoapei.

Sedin{a din 21 Decembrie 1929, orele 5!jz p. m.

Prof. E. TEPOSU: Asupra unui caz de hipertrofia colului vezical.
Evidarea colului. Vindecare.

Petru B, de 30 ani, intri in Clinica Chirurgicali la 1 Nov.
1929, pentru retentie complecti de urini. In antecedente neagi alte
maladii, deasemenea bolile venerice. Boala actuali dateazi din 1
August 1929, si a debutat insiduos cu o slibire a jetului de urini,
deasemenea cu greutate in mictiune, fiind nevoit si exercite sfortiri
pentru evacuarea vezicel. Fenomenele se agraveazi treptat i in
timpul din urmi se instaleazi o retentie complecti de urini. Bol-
navul bine ficut, nimic din partea sistemului nervos §i a coloanei
vertebrale. keactia Wassermann negativi. La examinare. se constatii
un glob-vezical p4nd aproape de ombilic, Prostata de dimensiuni-
si consistentd normald. Uretra liberi pentru sonda Nr. 18. Din
vezici se elimini un rezidiu de 600 cm.S. Examenul cistoscopic:
mucoasa injectatd, bas-fondul foarte excavat, cu celule §i trabecule.
Colul vezicei se prezinti sub forma unei mase ingrosate si volumi-
noase, care proemini in cavitatea vezicei, avind o suprafati regulati
intretdiati de mici sanfuri. Stabilim ca diagnostic: hipertrofia colului
vezical. Se indici interventia chirurgicali. La 6 Nov. 1929, se
deschide vezica, se pune in evidenti colul vezical care e puternic
mirit de volum, se incizeazi cu foarfecele la partea supero-poste-
rioard, se pitrunde apoi cu degetul si se face enuclearea. totali a
colului. Mersul postoperator foarte bun. Bolnavul e astizi vindecat;
isi videazi vezica complect, firi si remarce nici cea mai mici
dificultate, iar jetul de urini e viguros cu for{i mare de protec-
tiune. Examenul anatomo-patologic al piesei extirpate ficut de d-I
Prof. T. Vasiliu, prezinti urmitoarele: masi mare de tesut colagen
sau muscular, formate din celule epiteliale cu caracter alungit (bazo-
celulare), pseudo-papilomatoase si 13sind un lumen. Este un fibro-
adenom firdi caractere de malignitate. Cazurile sunt rari. Daci
Lequen credc ci in aceste cazuri e vorba de o hipertrofie a tuturor
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elementelor carl formeazi colul vezical, Marion din coniri e de
pirere ci este numai hipertrofia elementului muscular analog cu
hipertrofia pilorului la copii. Cazul prezent, dupi cum reiese din
cxamenul anatomo-patologic, confirmi pirerea lui Lequeu.
L. DANIELLO si M. ALEXANDROV: Ejfzctele terapeutice ale
Jrenicetomici in leziunile tuberculoase cu localizare apicald.
Resectia nervului frenic a fost preconizati ca metodd terapeu-
tici in tuberculoza pulmonari de ciitre Stuerfz (1911) cu indi-
catiunea ci ea este a se aplicd in leziunile de localizare in lobii
inferiori, Dupid o scurti perioadi de incercare interventia a fost
apoi aproape complect abandonati pini acum citiva ani, cind W.
Felix, indicAnd in loc de simpli resectie o noui technici constata-
toarc in smulgerea nervului pe o intindere mai mare, pentru a dis-
truge astfel.si filetele nervoase cari se atagseazi frenicului intra-
toracic, frenicectomia a fost reluati si aplicati pe o scari mai
intinsd. Asupra indicatiilor acestei interventii pirerile autorilor
au fost chiar dela inceput diferite, unii fiind de pirerea ci ea nu isi
are indreptitirea ca interventie independenti ci numai ca un adju-
vant terapeutic, aplicat concomitent cu alte intervenfiuni (pneumo
"sau toraco-plastie); altii.sustineau dimpotrivi ci ea poate fi consi-
deratd si aplicati ca metod3 independenti in terapeutica tuberculo-
zei, Fird si intre in detaliile acestel discutiuni inci neincheiate si
. fari si se ocupe de toate indicajiunile azi foarte numeroase ale
acestei metode, autorii insisti numai asupra uneia dintre ele si
anume asupra indicatiei frenicectomiel in leziunile cu localizare in
lobii superiori ai pliiménului. Contrar cu ceeace se credea la inceput,.
experienta a demonstrat, ci paralizia diafragmului consecutivi unei
resectii a frenicului nu se limiteazi in efectele sale numai asupra
portiunilor bazale ale pliminului ci se repercuti in mod favorabil
si asupra portiunilor apicale si chiar asupra virfului puimonar.
Astizi existi deja numeroase statistici (Dumarest si Bérard, Jessen,
Maendel, a autorilor, etc.), cari toate demonstreazi eficacitatea
interventiei in tuberculozele -apicale, chiar cavitare, daci cavernele
nu sunt prea voluminoase. Pentru explicarea acestor efecte cari
a priori piAreau imposibile, se¢ pot invoca Ciferite momente. Inainte
de toate efectul frenicectomiei asupra pliminului nu consisti intr'o
compresiune activii a" aceluia prin diafragmul relaxat si impins
in sus de presiunea intraabdominali. Prin paralizie se suprimi
simplaminte tractiunea pe care acesta o exercitid in inspiratie asupra
pliminului §i clreia i se opune elasticitatea normald a organului.
Astfel se di posibilitate parenchimului pulmonar si-si diminue vo-
lumul prin colapsul portiunilor sinitoase si prin retracjiunea porfiu-
nilor bolnave datoriti proceselor reparative ori fibroase. Ori di-
minuarea de volum se referi la intreg pliminul, deci i la re-
giunile sale apicale; dupi unii, cuam sunt Orsos, Fornet, Loeschke,
mai ales la aceste regiuni asupra cidrora, dupd teoria lui Orsos
tractiunea diafragmului neparalizat s’ar exercita intr'oc misuri pre-
ponderentd. Autorii nu discuti, dacid din punct de vedere fiziologic,
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teoria lui Orsos este exacti (sunt mulji autori cari o contesti spre
ex. Hofbauer); o pirere similard a fost sustinuti de curind de
americanul J. Walsh, care inci afirmi ci virfurile, pulmonare se
gisesc fati de restul -organului intr'o permanenti supraactivitate
functionalid. Ceeace vreau si demonstreze este ci experienfa clinici
confirmi aceastd ipotezi ,cici frenicectomiilé practicate in leziuni
apicale dau rezultate foarte satisficitoare, mai superioare poate
decét in alte localizdri ale tuberculozei. Statistica personali a auto-
rilor cuprinde in total 33 cazuri dintre cari 18 cu localizare apicali,
dintre acestea in 1 3 s'au obtinut rezultate foarte bune sau bune
si numai in 2 cazuri rezultate mediocre sau nule. Alte 3 cazuri sunt
" prea recente pentru a le putea aprecia rezultatul,

Modificdrile reparative ficute posibile prin aceastd interven;ie
au fost urmdirite prin radiografii in serie. Din cele 5 serii prezentate
se poate vedea foarte bine retractiunea inspre vArfuri a proceselor
situate la baza lobilor superiori. Aceasti retracfiune este uneori atit
de exprimatid incit se poate vorbi de o veritabili apicalizare a le-
ziunilor, Prin aceastd retractiune se poate obtine fntr'un timp relativ
scurt chiar si disparitiunea cavernelor mai mici si mijlocii. In unul
din cazurile prezentate o asemenea caverni a dispirut in curs de
o luni. In consecinti frenicectomia pare indicati si indreptititd
in toate tuberculozele apicale cu predominenti unilaterald, in cari
un pneumotorace nu se poate institui din cauza existentei unei sim-
fize pleurale. Aceasti simfizi nu impiedecii frenicectomia si-si facid
efectele decdt in anumite cazuri cind existi aderente diafragmatice
atit de consolidate incit orice deplasare a mugchiului este ficuti
iluzorie. Ca si rezultatele obtinute cu pneumotoracele, si cele pe
cari le poate da frenicectomia vor fi deplin exploatate numai daci
interventia se asociazi cu o sistematici indeajuns de indelungati
-curi de repaos. '

M. KERNBACH: Scheletizarea rapuia a unui cadavru expus
la _aer.

E vorba de un individ care dispare din Clu] Ia 6 August
si la inceputul lui Octombrie s’au gisit intr'o pidurice din jurul
Clujului, hainele si o parte din oasele acestui individ. Dintr'o
scrisoare care s'a gisit in haine s’a putut stabili ci e vorba de o
.sinucidere. Cazul reprezinti doui fapte importante: reducerea la
. schelet si particularititi neobicinuite ale sinuciderii. In mod clasic
se stie ci pirtile moi ale cadavrului dispar in mediu dela 1 an dupi
autorii germani, 6—8 luni dupi autorii italieni. Sunt citate si cazuri
excepfionale- unde acelag- proces a avut loc in 2—3 luni si chiar -
in 17 zile. In cazul autorului, scheletizarea s’a produs in decurs de
4—¢& sidptimini. Limitele fiind aga de mari (17 zile—i12 luni),
faptul nu va putea fi folosit decit cu mari rezerve la stabilirea
datei mortii. Al doilea fapt rezidd in scoaterea ghetelor si a cio-
rapilor inainte. de moarte. Acestea .ardtau ci putrefactia pértilor
noi nu s’a ficut in ele, fiind lipsite de sucuri cadaverice. La in-

- 20 _ - .



ceput aceasta ar fi indicat o imbucititire cadavru, recte o omuci-
dere. In cursul anchetei s'a stabilit ci sinucigasul era melancolic,
nutrea idei de persecufie §i numai prin prizma unei personalitifi
anormale se poate interpreta just acest semn neobicinuit la sinucidere.
D-1 G-ral MAROSIN a observat in timpul risboiului scheletizarea.
cadavrelor neinhumate pe un sector. de luptd, o experienti in mare
a scheletificirii in aer.

SOCIETATEA DE RADIOLOGIE $I ELECTROLOGIE MEDICALA DIN ROMANIA

Sedinia din 11 ] XI 1929.

Prezideazi: D1 Docent Ermil Lazeanu.

Comunicarea I-a.

D-1 Dr. V. CARACOTA: Cifozid dorsalié unghiulard, consecutivi
“unui tetanos.

Incepe prin a face un istoric al cifozelor de origine tetanici,
insistind asupra monografiei lui Erlacher si Wilhelm. Mentioneazi
doud cazuri descrise la noi in tari de D-1 Dr. Mironescu si An-
ghenomcn

Prezintd observatia chnlca si radiografiile coloanei vertebrale,
ale unui bolnav studiat cu D-1 Dr. Voiculescu C. La trei luni dela
aparifia unui tetanos, bolnavul a prezintat o deformatie unghiulard
a coloanei toracale. Pe cliseul radiografic se constati turtirea ante-
rioard, cuneiform#, a corpilor vertebrali 1V, V, VI si VII in re-
- giunea dorsali. Discurile intervertebrale corespunzitoare persistd,
.insd turtite i diminuate. N

D-l Dr. Caracota, ficAnd didgnosticul diferential, exciude pe

rind existenta unui morb Pott, sifilis, rahitism sau neoplazie ver-
tebrald. In cazul prezentat, suntem de fapt in faga  unor fracturi
multiple ale corpilor vertebrali, datorite pe de o parte actiune’
musculare cxagerate, iar pe de alta, decalcificirei vertebrelor oca-
zionatdi de toxina tetanici. Existi deci o cifozi de origine tetamca,
produsi prin ac;xunea contracturilor musculare, asupra unor corpn‘
vertebrale cu rezistenta sciizuti.

Aratd necesitatea mdsurilor preventive si a unui tratament or-
topedic bine aplicat, la bo]navu tineri cu deformiri osoase de a-
cest fel. :

Comunicarea Il-a.

Docent Dr. LAZEANU si Dr. BRANCOVICI: Doud cazuri de
tumori mediastinale tratate prin. radio-terapie.

In primul caz, bolnavul prezenta o dispnee intensd si cxrculatle
colaterali toracici foarte desvoltati., Pe cliseul radiografic se observi
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o tumori enorm#, care ocupi aproape intregimea cAmpurilor pul-
monare, “Nu s’a putut face diagnosticul clinic al acestei tumori.
Tratament: 3 iradiajiuni pe siptimini, 2 cimpuri anter. si poster.,
tensiunea 150 kw., intensitatea 3 m. A., distanta 30 cm., filtraj o,5
.cu si 0,003 Al,, cAmpuri de 15/30 cm., doza 250 r. mtcrnanon'xh
de sedint{i sau in tolal 3000 r,

Reacfiunile generale au fost minime desi tumora s’a toplt cu o
rapiditate uimitoare, Revizut dupi 6 luni, bolnavul era in perfectd
stare atit din punct de vedere clinic cit si radiologic.

Al doilea caz e al unui bolnav cu diagnosticul clinic de lim-
fogranulomatozd, cu adenopatie mediastinali. Tratamentul acestei
adenopatii a fost ficut simultan si identic cu bolnavului precedent
Cu toate acestea, diferenja de radiosensibilitate explici dece limfo-
granulomul a regersat mult mai incet, necesitind un- al doilea
tratament., Radiosensibilitatea mare a pr1mulu1 caz, a ficut probabil
diagnosticul de limfosarcom.

Discutiuni. Comunicarea I-a.

D.1 Dr. MELLER, crede ci numele de cifozi unghiulari nu ar fi
potrivit, Existi o curburi destul de accentuati a coloanei toracale,
iar proeminenta apofizei spinoase nu este aparenti decAt cliniceste.
Se intreabd dacii localizarea in partea anterioari a corpilor ver-
tebrali, casi la tuberculozi, nu ar fi in legituri cu vaseel importante
aduse de ligamentul vertebral anterior, care aci joaci rol de periost.
D-1 Dr. GHIULAMILA: Imaginile radiologice sunt atit de clare
incAt indici patogenia, exclud morbul Pott. Crede c¢i actiunile mus-
culare au un rol determinat, provocind o uzuri prin compresiune,
D1 Dr. FLORU: Precizeazi ci trunchiurile vasculare mari, tra-
verseazi corpul vertebral mai ales in partea lui posterioari. Atrage
atentia asupra importanjei cu -mult mai mare a factorilor mecanici.
in primul rind transmiterea greutiitei corpului, fati de -elementul
vascular, neglijabil in cazul prezentat. Aceste actiuni mecanice si
structura osului, explici pribusirea anterioari a corpului verte-
bral. :

D-l Dr. Caracota, ammteste ci: pacxentul prezenta un empros-
totonos.

Comunicarea 1l-a.

-

D1 Dr. JOVIN: Durabilitatea amelioririlor in tratamentul limfo-
sarcomului, trebue priviti cu rezervi. Conditia primordiali: cAmpu-
rile de intrare si fie suficient de largi. Alifel se va produce repede
recidivi si anume in zonele marginale, atinse de doze insuficiente.
Iradiatiunea trebue si intreaci larg, nu numai portiunea de infiltra-
tiune vizibili, dar si pe cea microscopici.

D-1 Dr. LAZEANU: Aminteste ci a prezentat douid tumori cu
radiosensibilitate diferitd. In primul caz diagnosticul a fost pus dupi
marele grad de sensibilitate al .tumorei. Limfogranulomul e mult
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mai rezistent, mai ales cind nu e de dati recenti. Rezistenfa e
datoriti tesutului fibros. Campurile au fost superioaré volumului
tumorei si viitorul va arita daci tratamentul a fost suficient,

D-1 Dr. GIUREA: Crede ci ar {i fost utild si radiografia din profil,
care ar fi dat o mai justi imagine a mirimei tumorilor. Arati
- folosul real in ce priveste discutiunile stiintifice din societate.

D.1 Dr. BRANCOVICI: Unele tratamente sunt curative, altele au
numai valoare pohatlva Avind in vedere miirimea tumorei, nu
puteam cere aici un tratament radical. Si nu diunim bolnavului
prin rezorbfia prea rapidi a unei tumori iradiate. -

Dr. Eugeniu Floru.

Sedinta qtilntllleﬁ din 16 Decembrie 1929
Prezideazii : D-1 Docent Dr. Amilcar Georgesen,
D-1 Docent Dr. AMILCAR GEORGESCU: Relieful gastric.

Un mare pas in radiologia gastro-duodenald il constitue studiul
reliefului gastric. Metoda consti in a face evidenti la examenul ra-
diologie, .mucoasa gastrici. In ultimul timp aceasti metodi s'a
aplicat si la studiul suprafefei interne a altor cavititi: Vezica uri-
nari (Raiser) si invelisul m3duvei spinirii (Peiper).

Se stie ci mucoasa gastrici prezinti indoituri, plice sau ruge.
Cind stomacul este gol si mai ales in timpul contractiunei, rugele
sunt mai accentuate. Cind este plin, ele se sterg pargial. Plicele
prezmté o dispozifie constantd, invariabili la acela$ individ. Dispo-
zifia acestor cute variazi cu diversele regiuni gastrice. Forssell divide
stomacul in: Fornix, Corp, Sinus, Canalis, Egestorius sau antrum
sau reg. prepiloirci.

In Fornix plicele sunt stelate, neregulat transversale, asemini-
toare cu circonvolufiunile cerebrale. In corp ele sunt longitudinale,
sinuoase §i paralele. In sinus se curbeazi citre regiunea pilorici
devenind semicirculare. Numirul lor in acest segment este mai
redus. Unele plici isi au origina pe maarea curburi. In Canalis egges-
torius, sunt paralele, indreptate spre pilor si dau aspectul unei tevi
de tun ghintuiti, gata si arunce confinutul siu inspre bulbul duo-
denal. )

In general plicele isi au origina la cardie, intinzindu-se inspre
pilor si fiind paralele intre ele si paralele cu axa gastricd. Pe alocuri
prezmta anastomoze, mai numeroase aproape de marea curburd §1
in regiunea corpulux. Doui din phcele ce merg in vecinitatea micei
cerburi, cele mai interne;, ajung paini la pilor; celelalte doud situate
imediat in afara acestora, piirdsesc curbura micd la nivelul angu-
sului si se indreapti inspre curbura mare impirfind astifel cavitatea
gastrici in doud porfiuni: Un sac superior (sacul digestiv) si unul
" inferior" (canalul de- gohre) Acestea. sunt plicele de gram'ga (grenz- ,
falten). : ‘

Pentru a judeca. mucoasa stomacului (faciesul gastric) au im-
portantd numai plicele longitudinale ale corpului si antrului.
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Importanfa studiului reliefului gastric este incontestabil mare.
de oarece putem observa mici modificiri patologice cari prin exa-
menul obisnuit scapi ochiului. Astfel gastrita cronici se traduce prin
cute sterse, late, drepte, iar pe alocuri pete clare neregulate, ovoide
sau rotunde care reprezinti granulatiuni ale mucoasei in gastrita
hipertrofici. In gastrita atrofici relieful este aproape complect
disparut, Se vid pete opace diseminate in mod nercgulat, ce re-
prezinti bule de mucus invelite intr'un strat de substanti opacii.

Ulcerul si neoplasmul sunt insogite mai intotdeauna de gastriti,
fiecare avand caractere proprii. Dupi aspectul mucoasel imediat
vecine ulcerului, se poate deduce daci acesta este florid sau cica-
trizat. De asemenea se poate preciza intinderea ncoplasmelor si
deci operabilitatea lor, lucru cu totul problematic prin examenul
obisnuit.

Functiunea gastro- -entero-anastomozei precum: si ulcerile pep-
tice la acest nivel, nu se pot studia cu adevirat decit prin studiul
reliefului regiunei,

Tec'llmca. Pacientul fiind cu stomacul gol (la nevoie se face. un
tubaj) se administreazi, in decubit lateral drept, doui trei linguri
de suspensie semilichidd opaci. Se roteste ‘apoi bolnavul in decubit
dorsal, ‘lateral -sting si in fine ventral, tinindu-se cite unul doud
minute- in fiecare din aceste pozitiuni.

Se obtine astfel un strat subtire de substanfi opaci pe pere;u
gastrici: $an;ur11e din trecute se umplu cu substanti opacd, iar
plicele rimin neacoperite, Obfinem pe radiografie linii opace, san-
turile, alternind.cu bande clare, plicele gastrice. Interpretarea cli-
seului insi cere cunostinje radiologice perfecte si o practici serioasi.

Metoda a fost sugerati de Elischer la 1911, apoi studiati pe
baze anatomice de Forssell si perfectionati de Rendich, Berg,
Carman, Baastru, Va]lebona, Beclére, Hilpert, Trauthner, Chaoul
si altii, :

Cercetdri sunt inci in curs si promit un mare progres in ra-
diologia tubului digestiv.

D-1 Doc. proecteazi o serie¢ de 1magm1 foarte demonstratwe, ex-

plicind plastic aspectul mucoasel gastrice normale si patologice.
D-1 Dr. MELLER si D-1 B. MENKES: /Incercdri de analizid ana-
tomo-radiologicd in perilobulita lui Sergent (cercetiri expenmen-
tale).
' Interpretarea radiologici riscd si fie fantezistd, atunci céind
nu este urmati de analiza anatomo-radiologici, cercetarea echiva-
lentului anatomic si histo-patologic al imaginei radiologice. Metodele:
de cercetare sunt autoptice sau operatorii. Pot fi insi experimentale.
In cazul de fati s’a ‘ciutat echivalentul anatomic al formei de tu-
berculozi interstifiali’ descrisi de Sergent sub numirea de perilo-
buliti si anume forma reversibili sau regresivi.

Sergent, bazat pe date radiologice si clinice, a aritat ca tuber-
culoza interstifiali, care dupi toate probabilitiifile se extinde pe cale
limfatici poate evolua sub 3 forme: regresivi, constructivd si des-
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tructivi, Bineinteles aceasti evolufiune nu exclude si pe cea broncho-
alveolara Radiologiceste perilobulita se arati sub forma unui
reticul poligonal: aspectul clasic de ochiuri de fagure. Acest reticul
poate regresa si dispirea complect sau si lase urme. de reliquate
minimale (forma regresivi), infine poate si se complice intunecind
perenchimul inconjuritor. Substratul anatomic al acestui reticul ra-
diologic carc dispare ulterior, nu ar putca fi decit o reactiune
tumorali. ‘

Autorii au cdutat si obiinii experimental acest reticul caracte-
ristic perilobulitei, provocind umflarea tesutului conjuctiv perilo-
bular. In acest scop, scufundi pulmoni cit mai recent obtinuii,
intr'o -olugiunc de acid acetic 109/ '

Concluziunile la care au ajuns sunt urmitoarele: 1) Septurile
pulmonare devenite radiologiceste manifeste fiind supuse la imbi-
bitiune in baic acidi, dau pe film o imagine caracteristici de peri-
lobuliti, 2) Constatarea acestui desemn nu trebuie si aibd ca conse-
cintd neapirat diagnosticul de tuberculozi pulmonari, fiind cid orice
inflamatiune exudativi intersti{iali poate provoca aparifiunea acestui
fenomen, Deci aspectul de perilobulitd reversibili a lui Sergent nu
este specific. 3) Reversibiltaitea sau nereversibiitatea va fi criteriul
intre existenfa sau- neexistenia de necoformatiune conjonctivi. )
Lxistii' factori care produc diferente individuale §i temporare in pu-

. terea de umflare a tesuttului conjonctiv pulmonar. Comunicarea este
insotiti de prezentarea a numcroase radiografii, sectiuni si micro-
fotogralfii,
' Dr. E. Floru.
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B.— CONGRESE.

AL 9-lea CONGRES ROMAN DE NEUROLOGIE, PSHIATRIE,
PSYHOLOGIE §t ENDOCRINOLOGIE (Cernidutli 12—14 Oct. 1929)

Congresul se deschide sub presidentia D-lui Prof. Dr. Parkon — Se constitue
comitetul si se rostesc cuvdntdri ocasionale :

Lucrdrile stiinftfice.

I, Rapoarte §i comunicéiri asupra hysteriel,

Conf. A. RADOVICI: Raport asupra relafiei inire hysterie si ma’a-
diile organice ale sistemului nervos.

Autorul bazat pe o serie de lucriri dupe rizboi §i mai ales pe
lucrdrile d-lui Prof. Marinescu si a colaboratorilor sii, crede ci
poate afirma ci observatiunile ce s'au ficut in timpul rizboiului,
si cu ocazia diferitelor manifestiri de encefaliti epidemicd, ar punc
ca naturale legiturile intre hysterie gi leziunile ciilor extrapiramidale.
Prof. MARINESCU: Considerafiuni asupra mecanismului fiziologic
al hysteriei,

Autorul observi apropierea ce se poate face intre hysterie si
anumite sindrome extra-piramidale. Astfel crede ci anumite turburiri
hysterice pot intra in categoria fenomenelor produse de parkinsonism.
Accidentele hysterice ar fi produse dupi D-sa prin leziuni fine a
neo-striatum-ului, lesiuni bio-chimice reversibile, nedecelabile prin
technica §i colorafia actuali si nealterind structura celulari.

G. PADEANU: Raport asupra evolufiei ideilor in domeniul ctio-
logiei, patogeniei i tratamentului hysteriel.

Dupi ce clasifici in 5 perioade, conceptiunile asupra hysteriei,
autorul o defineste ,,0 stare constitufionald caracierizatd din punct de
vedere mental prin proprietatea de a izola sistemul de imagini §i de
a le traduce in acte dupe voia subiectului, aceastd transformare ne-
Jiind decit exagerarea unei proprietifi naturale a spiritului”.

Tendinta de sugestibilitate poate rimine latenti si si fic des-
teptati de o emotiune sau toxi-infectiune. Din punct de vedere anato-
mic alteratiunile ar putea si corespundi lesiunilor fizico-chimice dupi
ipoteza d-lui Prof. Marinescu, dar dovezile rimin de ficut.

Discugiunile.

Prof. PARHON: Hysteria ca syndrom psiho-genctic; necesitatea unei noi de-
limitdri a notiunci de hysterice.

Socoleste histeria ca o maladie p51h1ca. Accesul de hysterie este un joc
de teatru care are nevoe de spectatori. Fiste o imitaie vulgari a unui acces
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epileptic. Origina psihogenici 2 accidentelor hysterice este indubitabila.

Dr. PADEANU: Arati ci raportorul D-1 Conf. Radovici n’a ficut nici o
"menjiunce despre constitufia hysterici — studiati de Dupré — nu menfioneazi
nici despre anamneza stirei mintale a bolnavilor atinsi de encefaliti epidemici
asupra cirora isi fundeazi teoria. De altfel nu s’a putut constata nici o lesiune
organici in hysterie, asemiinitoare lcsiunilor creerului prin encefalita epidemicd.
Dr. P. TOMESCU arati ci expunerea D-lui Dr, Radovici ar putea lisa audi-
torul nelimurit asupra chestiunei expuse, intru-cit D-sa a oscilat, tot timpul,
intre doui solufiuni extreme. Intr’adevidr la inceputul raportului siu a cdutat
si stabileasci relajiuni fntre histerie si boalele organice, deschizindu-ne per-
spectiva unor leziuni anatomo-patologice in histerie, pentru ca la sfirsitul expu-
nerei, in contrazicere cu prima parte, si ne vorbeasci de histeria cu substrat
constitufional mitomaniac.

Este de pircre ¢i Domnul Dr. Radoviei are dreptate numai la sfarsit
si ci faptele expuse in prima parte a conferinfei sale nu pot constitui un argu-
ment in favoarea histeriet cu leziuni organice.

D-sa s’a bazat in argumentare pe trei grupe de fapte: Sindromele neuro-
logice de rizboi, sindromele psihice si neurologice ale encefalitei letargice si
experientele cu Bulbocapnini.

Nu putem accepta acest rationament intrucit: 1) Sindromele de rizboi,
au in marea lor majoritate cu totul alt mecanism fiziologic si anatomo-patologic
deciit al histeriei si nu putem: trage, din observatiile ficute asupra acestor sin-
drome, concluziuni valabile pentru histerie. 2) Sindromele clinice ale encefaliti
letargice, cu leziuni bine precizate nu se pot suprapune sindromelor histerice.
Este adeviirat ci pot apare chiar la encefalitici fenomene histerice, dar acestéa
sunt supra-adiogate si se datoresc constitufiei mito-matiace, pe care bolnavul
a avut-o anterior encefalitei. 3) Prin experienfele cu Bulbocapnini, asupra ci-
rora a publicat de curind o lucrare in Revista $tiinfelor Medicale, se demon-
streazi mecanismul fiziologic si patologic 4l catatoniei gi ne este imposibil si
intelegem cum din studiul catatoniei experimentale, s’ar putea {rage concluziuni
valabile pentru histerie.

La discutie mai participi D-nii D-ri Baliff, Cahane, Grigorescu, D-na
Ornstein.

D-1 Conf. RADOVICI: in rispuns crede ci' este de un interes capital faptul
ci s'su putut observa anumite raporturi intre lesiuni organice si oarecari tur-
buriri numite. pind acum hysterice. Ne muliumim si spunem de obiceiu ci
cutare sau cutare turburare este psyhogeni, dar care estc mecanismul acestei
turburiri? Este incontestabil c¢i existi o constitufic morbidi predispozanti
la hysterie, dar alituri de aceasti constitufie existi o mulfime de manifestiri
nervoasc de ordin nevropatic, a ciror mecanism incepe si fie infeles gratic
leziunilor inflamatorii ale creerului care ne di o indicatic a sediului unde se
petrec aceste turburdri pasagere care presideazi accidentele hysterice.

IL Psychiatrie

Prof. OBREGIA si Conf., TOMESCU: Problema catatoniei.

Conceptiunile clasice asupra catatoniei sunt pe punctul de a fi
remaniate in urma cercetirilor recente. Autorii consideri catatonia
ca un sindrom datorit intoxicatiei elective si uneori pasagere a anu-
mitor centri cerebrali cari nu pot fi exact precizafi. Din punct
de vedere clinic au descris in ultimul timp o catatonie periodici
si au atras atentia asupra fenomenelor catatonice intilnite in decursul
epilepsiei si al psihozelor menstruale. Alfi autori au studiat catatonia
in cursul altor maladii mentale, Catatonia este in majoritatea cazu-
rilor, pasageri si perfect curabili dispirind odati cu eliminaréa
substantei ,toxice care i-a dat nastere. ' ‘

Din punct de vedere experimental autorii au realizat sindromul
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catatonic la pisicd, ciine, epure, giind prin injectii de bulbocapnini.
La om bulbocapnina nu a dat fenomene catatonice.

La discuiie participaA D-nii Prof. Dr. Parhon, D-ri Balif,
cdrora le rispunde d-1 Dr. Tomescu.

Prof. OBREGIA si Dr. 1. CONSTANTINESCU: Alcoolul generatar
de psyhose pmodzce {cu 31 observatiuni).

Prof. OBREGIA si Dr. A, DIMOLESCU: Faza schizoidd in para-
lisia generald.

Autorii aduc noi argumente in favoarea tezei lor, adici, ci

fenomenele schizoide in P. G. se explicd printr‘o atingere a nucleilor
centrali sifilitici. Guirand este de aceasl pirere. Accste fenomene
schizoide se observi in urma unui prim acces de P. G. sau in faza
de remisiune, grupindu-le sub denumirea de fazd schizoidd ceacc le
distinge de fenomenele schizoide ale lui Claude §i Baruk, cari
apar fie la inceputul P. G., fie in plin acces paralitic. Se observa
in 15—180)p din cazuri.
Prof, OBREGIA, DIMOLESCU si BADENSKI: Cercetdri e.xpe-
rimentale asupra modificdrilor . hematologice in a'coolismul acuf.
Prof. OBREGIA si MIHAESCU: Asupra obsesiei dentare in para-
lisia generald.

Acest sindrom a fost comunicat pnma dati de Prof. Obregla la
Congresul de psihiatrie din Grenoble in 1902. Autorii comunici obser-
vagia a doi paralitici generali, prezentind semnul obsesiei dentare.
Autorii considerd acest semn ca o obsesie impulsivi conditionati
de turburiri coenestezice. Se observi mai ales in forma hipocondriaci
si in faza de reductie mentala, aparitia acestui simptom intuncci
prognosticul P. G.

Prof. MANICATIDE: Ameliorare psihicd intPun caz de z(ltottc’
micro-cefalicd conseculivii unei fracturi multiple a craniului.

Prezinti observafia detaliati a unui copil de 7 ani, cari dupi
8 luni de observane 51 tratament a prezentat o amecliorare notabili
a stirei psihice si intelectuaile.

D-ri PREDA, STOENESCU si HEFNER: Tratamentul maladiilor
mentale cu ser anafilactic. Rezultatele obtinute de autori au fost
variabile. ,

Dr. N. POJOGA: Problema vindecdrei parizliziei generale . prin
malarzoterap:e din punct de vedere clmzc si medico legal (cu 12
.cazuri personale).

In afard de conclusiunile gtiintifice, mteresante in deoseb1 sunt
concluziunile practice si anume: : i

1) Examenul de control trebue ficut dupa 6 lum dela sférs'-
tul tratamentului.

2) Positivitatea reac;1c1 hch ¢c. r. nu dovede;te cd. maladxa
evolueazii. .

3) Vindecarea este practic obpnuta cind sublectul capata ‘capa-
citatea sa de lucru.

Asupra posibilititii de a-si relua bolnavii ocupatiile si mai ales
cei ce ocupd functii publice si importante, se naste o discutie la care
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participi D-nii Prof, Parhon, Frof. Minea, Prof. Stefiinescu-Galati,
Dr. Ballif, Conf. Radovici. Se hotiriste ca cbestiunea si fie pusid la
punct de biroul societiifii.

. N. POJOGA: Delirul functie compensatoare in viafa psihici a

: altclmtllor

Autorul rezumi observajia a patru cazuri de delir §i giseste
ci in primul caz compensajia existi in” faptul ci o mami crede
- viu un fiu mort. In celelalte 3 cazuri delirul este reactia unei dorinti
sexuale puternice riimasi nesatisficuti.
Dr. N. POJOGA: Rolul laboraforului de ps:hologte experimentald
in practica ps:/uatrzca

D-ri POJOGA si DIMITRIU Tratamentul morjmomamet cu
Pernoctone Riedel.

Pernoctonul prin ac;xunea sa hlpnonca desob1$nue$te bolnavul.
In cazul autorilor efectul a durat piAn3 la esirea din spital.
D-ri POPEA A. si DEMETRESCU: Tetanie. si Psihozd.
Dr. PADEANU: Simptomul fundamental al alienafici mentale;
starea de rigiditate mintald” caracter comunt tuturor foliilor.
Caracterul comun al maladiilor mintale nu este nici inconstienta, nici
delirul, nici dementa, nici crizele de depresiune sau agitatie: Autorul
giseste cd inadaptabilitatea la mediul social este caracteristicd ahuna-_
tilor. Aceasti stare o numeste rigiditate mintald. )

1. Neurologxe.

Prof. MARINESCU, D-ri DRAGANESCU, SAGER si GRIGO-
RESCU: Considerafiuni asupra unui caz de encefaloneuromyeliti;
raporturile sale cu maladia lui Schilder si scleroza in plici (cu
presentare de cupe mnicroscopice).

Autorii descriu un caz cu amaurozi complecta, hemiparezi
dreapti si paraplegie flasci complecti. Examenul anatomo patologic
aratii lesiuni cu caracter degenerativ in centrul oval al hemisferului
stAing si in mai multe segmente medulare. Desi tabloul clinic al
acestul caz aminteste maladia lui Schilder se distinge prin unilatera-
litatea leziunelor cerebrale si prin intinderea leziunelor. medulare.
Diagnosticul diferenfial cu scleroza in plici este mult mai-usor de
ficut confluenta marcati a lesiunilor si a evolutiei clinice.

Din punct de vedere patogcnic, autorii admit existenta pro-
babili a unui virus filtrabil a c3rui virulenti se exagereazi cu ocazia
unei maladii intercurente.

Prof. MARINESCU, SAGER si GRIGORESCU:: Considerafiuni
asupra patogeniei neurosifilisului in raport cu biologia spirochetei
palidum.

, Autorii au cercetat Ph. lichidului ¢. r. in parahsla generali si
au gisit ci concéntratia in ioni H. erea diminuati fati de norimal
si redevine normali dupi malario- teraple

Pe de alti parte cercetdrile in vitro au aritat ci viabilitatea
spirochetei scade intr'un mediu acid si se mireste in mod evident
intr'unul alcalin, Insemintarea spirochetei la un bolnav cu Ph.
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foarte acid a rimas negativi. Aceste trei fapte au aritat rolul pre-
ponderent al factorului humoral in P. G.

La discutie participi D-nii Baliff, Cahane, Grigorescu, Marza

si Tomescu.
Prof, MARINESCU, SAGER si KREINDLER: Noi cercetiri asupra .
excitabilitdfii musculare §i modificdrile humorale si circulatorii ale
myasteniel. Considerafiuni asupra mecanismului oboselei in myasienie.
Prof. MINEA (Cluj): Syndrom prin lesiuni ale fibrelor anterioare
ale mdduvei.

Autorul relateazi observatjia unui om care a primit o loviturd
de cutit intre a 12-a st a 13-a L. Realizeazi un sindrom datorit
lesiunei fibrelor anterioare ale miduvei descrise de Roussy.

Prof, MINEA si DRAGOMIR: Spasm al orbicularilor realizind
sindromul ochilor de pipuse, la un subiect a ins de parkinsonism post-
encefalitic.

Un spasm al orbicularilor durind doui minute, Spasmul dlspare
in statiune verticali si in timpul mersului.

Prof. MINEA: Vindecarea tardivi a unei decompresiuni medulare
chirurgicale.

- Compresiunea medulari a fost constati cu lipiodol. La operatie
nu s'a constatat decit o meningiit seroasi. Si totusi vindecarea n'a
survenit decit foarte incet i dupi 3 ani. Termenul de un an
stabilit de Babinski a fost trecut in acest caz.

La discugie participi: Conf. Radovici, Prof. Parhon, Dr. Ca-
hane, Baliff, Prof. Minea.

D-ri BALIFF si LUNESKI: Uremia sanguind in hemoragiile ce-
rebrale.

Urea cregte dupid hemoragie si revine la normal la vindecare.
D-ri BALIFF si C. VASILESCU: Cisticercozd cerebrald.

Conf. RADOVICI-si D-ri SAVULESCU si DIADMAND: Urma
vaso-motoare ca mijloc diagnostic al sediului compresiei medulare.

Urma vaso-motorice este in anumite cazuri mai pugin accentuati
daci nu absentd sub lesiunea compresivi,

Dr. L. MAVROMATI: Turburdri post-rachianestezice.

Conf. P. TOMESCU si Dr. S. .BRASCU: Lichidul cefalo-ra-
chidian in cursul evolufiei paralisiei generald.

D-ri L. MAVROMATI si IANCOVICI: Raportul intre turburirile
rachianestezice §i sistemul neurovege!ativ.

Dr. G. PADEANU: Cauzele de eroare datorite influenfei mediunlui
ambiant in determinarea metabolismului bazal prin metoda respira-
forie cu ocazia unui caz de chorée la un copil de 8 ani.

1V. Psyhologie experimentald. 7 )
Dr. OTILIA VLAICU: Raport asupra inteligenfei generale si spe-
ciale.
In acest raport D-ra V. cere congresului si-si insuseasci deside-

ratul de a legifera creiarea unui institut de selectie a mtehgentelor
si de orientare profesionali.
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La discufie participi d-nii Conf. Radovici, Prof. Parohn si
Prof. Minea.

Prof. IESAN: Considerafiuni asupra interpretdrii f:zzologz"e a da-
datelor fiziologice.

Caracterul sintetic al constingei §i sinergetic al crecrului explici
faptul ci lesiune cerebrald chiar intinsi poate si se insoteasci de o
viati psihici relativ normald, daci circulatia §i corelatia teritoriilor
cerebrale nu sunt defectate. Pe dc alti parte lesiunea poate lipsi
si sd existe stdrii delirante.

La discufie participi D-nii Prof, Parhon, Dr. Radovici si Dr.
Pideanu.

Conf. P. TOMESCU si Dr. IONESCU BUCSANI: Cercetdri
Jiziologice si psihologice asupra fenomenului de sugestibilitate mo-
trice,

Bazati pe 3o<l) de examene graflce autorii ajung la urmditoarele
conclusiuni.

1} Proba sugesublhta;u se poate executa in bune condifiuni
numai la persoanele cu sensibilitatea periferici intacti.

2) Pentru executarea corecti a probei este nevoe de interventia
centrilor cerebrali superiori, gratie cirora se pot aprecia exact incita-
tiunile motorii transmise de examinator (Lahy).

3) Prin aceasti probd se poate studia, in primul rind su-
gestibilitatea motorie.

4) Din cercetirile ficute, considerd ci studiul grafic al suges-
tibilitiifii motrice pot da informatii precise asupra facultitilor intelec-
tuale a subjectului examinat.

5) Printr'un examen amiinuntit al graficelor, coroborat uneori
cu un examen psihologic se poate determina ca facultiti intelec-
tuale sunt deficiente.

6) Acest examen este util pentru examenul psihotechnic al con-
ducitorilor de tren, tramvaie si automobile.

Conf. P. TOMESCU: Examenele psicho-technice in selectionarea
sofeurilor si manipulanfilor de tramvae.

s

V. Endocrinologie
D-ri A. STEFANESCU si D-na PARHON bTF_FA‘\IESCU Raport
asupra ficatului glanda endocrind.

Ficatul secreti si substanfe hormonale. Ficatul este organul
care secreti cea mai mare cantitate de uree, joaci un rol principal in
secretia fibrinogenului §i un rol antagonist, ori de cite ori se mireste
coagulabilitatea sanguini secretind antitrombina izolati de Doyon,

Trebue si ne gindim s§i la un rol hemopoetic al ficatului
(Whipple) si la o secreie interni excitanti a simpaticului si parali-
zanti a vagului (Asher). In sfirsit ficatul secreti o hormorni exci-
tanti a functiei cerebrale.

Ficatul este in raport strins cu celelalte glande endocrine.

Prof. PARHON si D-ra IONICA PARHON: Problemele zoo si phy-
tendocrinologiei.
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Constitutia somatopsihici este functie a glandelor cu secretie
interni. Dupd 1. Bauer, constitutia depinde de chromosomii heredi-
tari; fiecare specie are biochimia sa propic. Prin mecanismul glande-
lor se pot explica anumite varietifi a unor specii si anumite caractere
a unor specii diferite. Anumifi hormoni sunt cunoscuti la animale gi
.vegetale,

Prof. PARHON si L. MAVROMATI: Particularitifile sistemului
© pilos lo melancolic si raportnl sdu cu pafogenia melancoliei.

In afari de o desvoltare abondenti a sistemului piros pe su-
prafata intregului’ corp se giseste la acest bolnav o desvoltare exa-
geratd a sprincenelor cari descind sub pleoapa mfcnoara s ar daton
unei alteratiuni endocrine si mai ales tiroidiene. .

Prof. PARHON si KAHANE: Viteza setltmentaru globulelor rosii
la animalele thertzmzzate

Prof. PARHON si KAHANE: Variafiile ca’auluz si Mg. in
fesutul muscular sub acfiunea injecfiunilor de parahormon Collip.

Nu s’au putut constata asemenea mOdlflCdrl Cercetirile vor fi
continuate. :
Prof. PARHON: Un nou sindrom /zypofizar: Nanismul hiper-
hypofizar (cu prezentare de radiografii ).

Seaua turceascd cste odatd si jumitate mai voluminoasi decit
normal; dar este normali- ca formi. Nu se vidd cartilagiile de conju-
gare la femur si tibia. Existi deci in lobul anterior al hipofizei un
hormon stimulind cresterea si un altul intervenind in desvoltarea
glandelor genitale. Activitatea precoce a acestor din urmi determini
oprirea in crestere deci nanismul.

Prof. PARHON, KAHANE si MARZA: Variatia ponderati a cor-
pului tiroid si a altor glande in raport cu modificdrile echilibrului
endocrin. _ _ )
D.ra Dr. NINA TRIFON, D-ra’ NATALIA LAVRENCO si BLI-
NQOO: Modificdri ponderdle ale glandelor endocrine la cobal cu di-
verse smdrome experimerntale mono si biglandulare.

VL Chestmm profesionale

Conf. P. TOMESCU: Cdteva propuneri in raport cu organizarea
spitalelor de boli mintale §i nervoase.

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

1)) Prof. MINEA: Culturile in vitro. .

2) Dr. P. IONESCU: Starea actualii a psikotechnicei, _

3) Dr. BALIFF: Starea actuald a cunogtinfelor noastre asu- -
pra funcfiunel hypofizei.

Noul birou al societdfii s'a constituit in felul urmitor: Pre-
sedinte: Prof. Parhon; Vice-presedinti: Prof. Minea, Cobilansky si
Lascu; Secretar general M. Baliff; Ca51cr Dr $tefanescu si Bi-
bhotecar Dr. Blinov. :

. Dupa Darea de seami

a

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