
Anni HI No. 8—7. Iunle-Ialle 1930

MIŞCRREH MEDICRLH ROMANEASCA*»
R E V I S T Ă  A N A L I T I C Ă

A.— P U B L I C  A Ţ I  UN I  M E D I C A L E

ARCHIVES ROUMAINES DE PATHOLOGIE EXPÉRIMENTALE 

ET DE MICROBIOLOGIE.
Tome IL

(No. 4 Decembrie 1929)

O L G A  B O N C IU : Contribution a P étude des streptocoques scar
latineux isolés en Roumanie.

După un istoric amănunţit al etiologiei scarlatinei, autorul ex
pune clar cercetările personale, technica şi studiul ce l ’a făcut asupra 
streptococului ce a izolat la Bucureşti in timpul epidemiei din anii 
1925— 26 şi 27. Din cercetările ce le-am făcut reese că streptococul 
izolat de autor din gâtul scarlatinoşilor are putere liemolitică în 
proporţia de 870/0. Putere liemolitică ce se menţine în culturi suc
cesive. In ceia ce priveşte reacţia fermentativă pe mediile zaharate, 
aceasta nu e destul de precisă spre a putea face o clasificare 
a streptococului. Serul de convalescent aglutinează streptococul scar- 
latinos în proporţia de 62— 850/0.

Serul de epure imunizat aglutinează streptococul scarlatinei în 
proporţie de 60— 8 o 0/0, iar serul de cal imunizat contra strepto
cocului scarlatinei aglutinează streptococul în proporţie de 37>5°/o-

Adsorbţia aglutininelor este cea mai bună metodă pentru cla
sificarea diferitelor rase de streptococ. Fixarea complimentului cu 
ser de convalescent şi antigen scarlatinos nu este constantă nici 
specifică.

Streptococul de origină scarlatinoasă este mai puţin virulent 
pentru animalele de laborator ca streptococul pyogen. Deci strepto
cocul de origină scarlatinoasă, constitue un grup diferenţiat în 
ceeace priveşte reacţiile serologice de aglutinare încrucişate. Au
torul termină cu fraza profesorului I. Cantacuzino, la Congresul de 
Medicină delà Montpellier: „streptococul este fără îndoială agentul 
complicaţiilor inflamatorii ale scarlatinei.

* )  Asnpra oricăreia din lucrările medicale româneşti semnalate aici se pot face, 
Ia cerere, referate mai desvoltate şi chiar procura întregul artieol în original.
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Probabil joacă rol la producerea boalei fie ca element vector 
al unui virus filtrabil străin sau ca element simbiotic, fie ca modi
ficator al virulenţei unui virus necunoscut, fie ca generator al for
melor de streptococii filtrabile. .

D. C O M B IE SC O : Influence du milieu de culture sur Ies 
propriétés antigèniques des germes.

A  studiat modificările antigenice ale bacilului tific pus în con
tact cu umorile organismului. întrebuinţează culturi pe geloză de 
24 ore emulsionate în apă fiziologică şi inoculează epuri cu această 
emulsie, iar la alţi epuri inoculează emulsia amestecată cu sânge 
oxalatat de epure normal. Epurii inoculaţi pe cale venoasă cu ger
meni morţi sau vii prezintă aglutinine în serul lor. Iar epurii ino
culaţi cu microbi sau emulsia ce a suferit contactul sângelui normal 
de epure nu are aglutinine în ser. Dar dacă înainte de a face 
aglutinarea se lasă bacilii în contact cu plasma oxalatată sau 
defibrinată de epure normal serul epurilor din al Il-lea grup care 
nu aglutina microbii aglutinaţi în apă fiziologică, aglutinează mi
crobii trataţi cu plasmă oxalatată în proporţia 1 : 10000.

'Autorul constată că se poate să facem ca bacilul Flexner să 
suporte concentrări de violet de genţiană sau de clorhidrat de qui- 
nină zece ori mai forte ca acele ce ar tolera la început.

Dacă cu microbi astfel trataţi se imunizează epurii şi se stu
diază aglutinarea microbilor prin serul acestor animale, se constată 
că chinina mieşurează puterea antigenică a microbilor. Violetul 
de genţiană nu modifică aglutininele.

C. I. PA R H O N , M. C A H A N E  et M AR ZA: Uinflitence des 
glandes endocrines sur. la teneur en eau du sang, des organes 
et des tissus, (deuxième mémoire).

Din experienţele făcute de autori rezultă că tratamentul ti- 
roidian măreşte hidratarea corpului tiroid,. al timusului, al fica
tului, al pancreasului, al creerului şi mieşurează acela al muşchilor 
şi testiculelor.

Etimizarea măreşte apa supra-renalelor, a glandelor genitale, 
a muşchilor, a rinichilor şi a  creerului şi mieşurează pe aceia a pan
creasului, a ficatului, a hipofizei şi a tiroidei După castraţia ovariană 
se constată mărirea hidremiei a muşchilor şi supra-renalelor şi mic- 
şurarea apei ipofiziei, tiroidei, a rinichilor, creerului, timusului şi pan
creasului, Castraţia testiculară măreşte apa supra-renalelor, a muş
chilor, a ficatului, şi mieşurează aceia a tiroidei, pancreasului, 
timusului şi a creerului.

Variaţiile de hidratare a diferitelor organe în diferite condiţii ex
perimentale contribue a preciza problema relaţiilor interglandulare 
şi interorganice în general.

R. H
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BULETINUL SOC. MEDIC. A  SPITALELOR DIN BUCUREŞTI

No. 3 11930
(Şedln(a din 12 fl 26 Martie 1930)

N. GH. L U P U  şi R. P A P A Z IA N : Tarbitrările morfologice 
şi plasmatice ale sângelui în afecţiunile hepatice.

Studiind 41 bolnavi atinşi de diferite afecţiuni hepatice, autorii 
au ajuns la concluziile: la cirotici modificările sanguine se carac
terizează prin anemie şi leucopenie, pe când la icterici există glo- 
bulie şi leucocitoză cu predominenţă neutrofilă.

La majoritatea ciroticilor indicele vâscozimetric şi refracto- 
metric este diminuat, la icterul cataral din contră este mărit.

N. GH. L U P U , C. R A D O SLA V  şi C. C. P IT S C H A K : Acţiunea 
inj. intravenoase de glucoză şi galactoză asupra metabolismului 
hidr. carbon.

Studiul glicemiei după administrarea intravenoasă de glucoză 
şi galactoză sol. 400/0, a fost făcut cu ajutorul metodei Bang 
modificată de Ernst şi Weiss.

Autorii au demonstrat antagonismul care este între aparatul in
sular şi glanda supra-renală. Ambele soluţii determină o ascen
siune a valorei glicemice, la maximum 5 după injecţia zaharată; 
valoarea cade apoi progresiv atingând valoare iniţială 30’— 40’ după 
injecţie. Scoborârea continuă până când ajunge un maximum de 
scădere a valorii glicemice, 90’ după începerea experienţei. Deci 
curba glicemică are un aspect bifazic, cu o primă fază de liiper-: 
glicemie urmată de o a Il-a fază de hipo-glicemie. O oră după in
jecţia de galactoză. apare un frisson puternic, pe care glucoza nu-1 
produce niciodată.

Interpretarea curbei glicemice se acomodează cu teoria avidităţei 
celulare emisă de Falta. Ascensiunea zahărului sanguin excită se- 
creţiunea insulară, care intensifică aviditatea celulelor pentru zahăr; 
acest zahăr prin sângele circulant este captat de celulele periferice 
şi provoacă faza de hipoglicemie.

Prof. I. N A N U  M U S C E L  şi I. P A V E L ; Spasmul sfincterului 
Oddi, cauză de icter cronic în cursul unei pancreatite cronice cu 
cancer al capului pancreasului.

Se prezintă piesa anatomică a unei paciente de 60 ani, venită 
în clinică cu un icter cronic intens.

Diagnoza de litiază veziculară fiind pusă se intervin; în afară 
de calculi veziculari se găseşte un canal coledoc perfect permeabil 
până în duoden. La autopsie se constată microscopic o pancreatită 
cronică pe care s’a desvoltat un cancer al capului pancreasului, nu 
prea voluminos ca să aducă un obstacol în drenajul bilei. Autorii 
cred că icterul cu variaţiunile lui de intensitate ar fi datorit spas
mului sfincterului lui Oddi, spasm declanşat de grefarea cancerului, 
care ar excita centrul reflex al acestui sfincter.

De altminteri pancreasul, organ situat în apropierea ampulei
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lui Vater, este cel mai indicat prin afecţiunile inflamatorii să. pro
ducă acest spasm.

Dr. ION STO IA , Dr. N IC . B A N U ; Sistemul reticulo-endotelial 
şi reticulo-endoteliom ganglionar. (al II-lea caz clinic).

No. 4 11930.
(Şedinţa din 9 fl 23 Aprilie 1930).

N. GH. L U P U , C. R A D O SL A V  şi C. P IT S C H A K : Contribu- 
ţiuni la studiul insuficienţei hepatice.

In proba insuficienţei hepatice, autorii s'au servit în mare 
parte de inj. intravenoasă a unei soluţii 4oo/0 de glucoza, injectând 
20 cc. Galactoza întrebuinţată la început a dat loc la frisoane mari. 
Rezultatele obţinute pe 6o cazuri de diverse afecţiuni hepatice sunt 
instructive; în general aspectul curbei glicemice variază după na
tura şi intensitatea leziunilor hepatice.

Deviaţiile cele mai pronunţate şi cele mai constante s’au obţinut 
în icterul cataral, această afecţiune având la bază o leziune hepa
tică difuză.

In glicozuria renală curba glicemică . rămâne normală, aşa 
că prin acest procedeu putem diferenţia diabetul de glicozuria re
nală.

D U M IT R E S C U  M A N T E : N oi cercetări asupra cantităţii Po- 
tasiului şi Calciului în revărsatele pleurale.

Cifra Potasiului în epanşmentele centrifugate a fost găsită uşor 
superior normalei, pe când în cele necentrifigate această cifră este 
cu atât mai mare cu cât conţine mai multe hematii.

K  sanguin ca şi cel pleural se găseşte acumulat în globulele 
roşii, ceeace explică dece cifra K  plasmatic (26,500/0, mgr.) e mult 
inferioară K  din sângele total (193,800/0 mgr.).

Calciu în revărsatul centrifugat este puţin inferior calciului 
din sângele total; în epanşementele necentrifugate cantitatea este cam 
aceiaşi, ceeace probează că în opunere cu K, cifra calciului nu este 
în funcţie de cantitatea hematiilor.

A U R E L  P O P E A  şi A L F R E D  D IM O L E S C U : Contribuţiunt ta 
etiologia, patogenia şi tratamentul cefalei puberale.

Afecţiunea este mai frecventă 1» băeti şi se caracterizează prin 
tenacitate faţă de antinevralgice, e aijuză şi continuă. E a  s’ar 
datori unei disfucţiuni lupouzare, glanda fiind nevoită să funcţioneze 
în exces la această perioadă şi neputând să se pună de acord cu 
întreaga hiperfuncţionare a organismului.

Se vindecă prin injecţii subcutane de extract apos de liipofiză, 
asociată cu suprarenală pentru a avea o acţiune tonică asupra va
selor.

Durerile dispar în genere după 3— 4 injecţii.
M AR IA  M A X IM : Prezenta d— Manoză şi d— Arabinoză în 

bacilul tuberculos, şi tuberculină.
Dr. I. V asllescn.

** *
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BUCUREŞTI M E D IC A L

No. 3—4 din 1030.

Dr. I. B O R D E IA N U : Tratamentul septicemiei puerperale cu 
doze masive de alcool per os.

Pornind dela metoda lui Kustner autorul comunică rezultate 
mulţumitoare obţinute în septicemia puerperală cu alcool per os. 
Administrează zilnic i — 2 kgr. de vin şi 500 gr. de coniac. Uneori 
se observă o rapidă scădere a temperaturei. Explicaţia efectului 
benign o găseşte în faptul că alcoolul trece în sânge (0,75— io/o), 
oprind înmulţirea microbilor, şi este în acelaş timp şi un stimulent 
al cordului şi nutriţiei.

Dr. E M IL  C O L B A Z I: Neo-Mesarca 1914 „R oche”  în tratamen
tul sifilisului.

Din 11 cazuri cercetate, autorul conclude că Neo-Mesarca 
Roche are o acţiune terapeutică egală cu a neosalvarsanului.

Dr. M. SM ILO V IC I: Contribuţiuni la terapia fluorului.
Din studierea a 6 cazuri a putut constata că prin terapia 

chimico-biologică a obţinut rezultate frumoase. Tratamentul constă 
în băi locale cu nitrat de argint 1— 2 0/0 timp de 5— 8 minute. 
Spălături cu astringente şi tamponamente cu acid lactic; preconizează 
preparatul Normolactol care are avantagiul de a menţine în per
manenţă un mediu acid.

Dr. D A R IU S  C U P E R : Un caz de pseudo-hermafrodism an
drò- ginoid Hypospadias perineo-scrotal:

Un caz din clinica d-lui Prof. Bălăcescu.

*
*  îji

BULETINUL MEDICO .TERAPEUTIC 

No. 4 Aprilie 1930.

Dr. D E M . P A U L IA N  şi Dr. I. B IS T R IC E A N U  : Actino- 
terapia în zona Zoster.

Autorii studiază acţiunea ultra-violetelor asupra zonei Zoster. 
Din cercetarea a 3 cazuri conchid că razele ultra-violete aU( o acţiune 
sedativă, calmând nevralgiile Zosteriene şi fac să dispară veziculele.

Dr. F. H E R S K O V IT Z  : Un caz interesant de corp străin eso
fagian.

O proteză dentară înghiţită şi rămasă în esofag. Cazul arată 
necesitatea unui control radiologie înainte a da spre ingerare sub
stanţa contrastantă şi demonstrează importanţa unei bune anamneze 
la un examen radiologie.

Dr. OD. A P O S T O L : Insulino-terapia.
Articol de revistă generală.

** *
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CLUJUL MEDICAL

No. 3 Martie 1930.

Doc. Dr. P. V A N C E A ; Contribuţiuni la studiul circulaţiei 
retiniene.

Autorul împarte turburările funcţionale ale circulaţiei retiniene, 
în două mari grupe: i) de hipertensiune, şi 2) de hypotensiune 
arterială. Descrie apoi pe larg aceste două sindromc desfăşurate in
dependent sau concomitent cu o turburare a circulaţiei generale şi 
precizează caracterele clinice şi oftalmoscopice.

Prof. Dr. I. H A Ţ IE G A N U : Mecanismul syndromulai de hy- 
posystolie cerebrală.

Precizează întâiu cazurile unde se găseşte acest sindrom, adică 
la bolnavii cu scleroza arterei pulmonare şi la cei sclero-emfiscma- 
toşi. Prin colaborarea a trei factori: toracic, abdominal şi cardiac, 
se favorizează instalarea unei staze superioare care determină sin
dromul de hyposystolie cerebrală.

Dr. Z E N O  B O R Z A : Accidente anafilactice în cursul unei 
operaţiuni de guşă.

Autorul descrie un caz de kyst hydatic al corpului tiroid 
diagnosticat în timpul operaţiei şi şocul anafilactic survenit în timpul 
operaţiei. Explică accidentul printr’o sensibilizare exagerată a or
ganismului produsă în momentul hemoragiei intra-kystice, iar re- 
zorbţia unei cantităţi a conţinutului kystic a declanşat chocul ana
filactic.

Dr. IU LIU S O R I E N T : Cercetarea principiilor activi ai plantei 
asarum europeum din punct de vedere mcdico-legal.

Autorul extrage principiul activ-asaroma care ar avea o acţiune 
narcotică şi un uleiu cu o triplă compoziţie care ar produce o hi- 
peremie a rinichilor şi a uterului determinând moarte.

Dr. M. N IC H IT A , Dr. A L D E A  şi Dr. P A S C U ; Calculi diverticulari 
autochtoni ai uretrei. —  Caz clinic.

Dr. V A L E R IU  B O L O G A  şi Dr. A. B A C L A N SC H I: Note me- 
dico-islorice româno-ruse.

No. 0 Iunie 1930.

Prof. Dr. D. M IC H A IL : Tuberculoză conjuctivală anchilo- 
zantă însoţită de chiste bilaterale exuberante■ ale glandelor lui Kraus 
şi degenerări chistice ale glandelor lui Meibomius.

Având ocazia să studiez numeroase cazuri de tuberculoză con- 
junctivală cu forme clinice şi complicaţiuni rare şi interesante, 
începe expunerea şi discutarea acestor cazuri prin articolul de faţă. 
Este primul caz de acest fel şi autorul îl explică prin acţiunea toxică 
a tuberculilor ce dublau pereţii glandelor.

Dr. C O R IO LA N  C O T U Ţ IU : Silicoza văzută în lumina noilor 
cercetări ale ultimelor reuniuni internaţionale de boli profesionale.

Articol de revistă generală.
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Dr. I. D A N IC IC O  şi Dr. F. PIR EE . Câteva consideraţiuni 
asupra găurilor (dcspicăturilor) mezenterului în legătură cu un caz 
de strangulare internă.

Autorii descriu un caz de ileus prin torsiune internă determi
nată de o anomalie în fixarea colonului ascendent, seroasa mezen- 
terică lipsia intr’un loc de bifurcare anormală a arterei mezenterice. 
Bolnavul a prezentat in repetate rânduri ileus şi a murit prin com
plicaţie secundară.

Dr. I. V O IC U : Contribuţiuni la cazuistica uterului bicorn.
Dr. M. N IC H IT A : Contribuţiuni la enuclearea dorsală a osului 

navicular al piciorului.
Dr. I. V O IC U  şi Dr. R U B IN  PO P A : Consideraţiuni asupra 

altor două cazuri de ganglio-neurom.
Autorii descriu două cazuri din care unul la o gravidă care 

moare prin septicemie şi al doilea la o fată de 17 ani, care ope
rată se vindecă.

Dr. D. T A N A S E S C U : Posibilităţi terapeutice la băile Her- 
culane.

O descriere complectă a tuturor surselor de apă, cu indica- 
ţiuni şi rezultate obţinute din pracitca personală.

Dr. I. Rosensteln.
*

* *

C L I N I C A

No. 1 1 1930.

E. D O N Z E L O T  : dévaluation de la capacité functionelle car
diaque par les procédés de laboratoire.

Rezumă procedeele ce evaluiază capacitatea funcţională a cor
dului şi arată importanţa primordială ce au metodele grafice de 
înregistrare a inimei şi a vaselor şi în special metoda electrică şi 
radiologică.

Metoda electrică ne arată capacitatea funcţională auriculară, 
turburările de ritm ale ventriculului şi capacitatea funcţională a ven
triculului.

Electrocardiograma dă clinicianului cel'e mai preţioase date 
asupra valorei funcţionale a miocardului. Modificările complexu
lui ventricular deşi foarte importante nu prezintă o riguare absolută 
în aprecierea funcţională a ventriculului. Radiologia dă asemenea 
informaţii importante, dar numai confruntând aceste metode cu un 
examen cinlic minuţios ne putem da sama de capacitatea funcţională 
a miocardului.

Dr. M O U Q U IN : Les formes légères de la myocardite rhuma- 
tismale.

Arată că există, deşi rar, forme uşoare de miocardită rheumatis- 
mală la cari sgomotul de galop, semn al hipotonicităţei cardiace, 
dispare sub influenţa sàlicilatului de sodiu, iar când sgomotul de 
galop persistă se vor da toni-cardiace împreună cu salicilatul de 
sodiu.
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R E N E  G IR O U X : D e Paction de certains extraits pancréati
ques dans le  traitement de l ’angine de poitrine.

Insistă asupra acţiunei angioxilului în tratamentul anginei de
pept.

Arată o serie de bolnavi cari în urma tratamentului de extract 
pancreatic nu au mai avut accese anginoase, alţi bolnavi sunt mult 
amelioraţi şi o altă serie de bolnavi la cari trebue s’asociăm angioxi- 
lul cu tratamentul etiologic.

Angioxilul se injectează intra-muscular io — 20 zile, şi după 
un interval scurt se face o altă serie. Vaquez crede că angioxilul 
are o acţiune trofică asupra vaselor şi a ţesuturilor.

R. B O U C O M O N T: Le problème diagnostic de l’infarctus du 
myocarde.

Descrie simptomatologia infarctusului miocardic în forma sa 
anginoasă; durerea persistentă, căderea tensiunei arteriale, febra 
şi frecături pericardice.

Tachicardia, ritmul de galop, extrasistole, asurzirea sgomo- 
telor inimei la cari se adaugă turburări gastro-intestinale, semne 
pulmonare, starea de shock şi leucocitoza sanguină.

Diagnosticul se va face cu angorul organic, reflex sau nevrozie, 
cu pericardita acută, cu astm, dispneea uremică, căderea tensiunei 
arteriale cu o insuficienţă cardiacă progresivă. Studiând cu atenţie 
electro-cardiograma se poate pune diagnosticul de infarct al mio
cardului.

Docent Dr. S A R A G E A : Aritmiile în hipertensiunea arterială.
Tulburările aritmului cardiac foarte frequente în hipertensiunea 

arterială complicată cu leziuni aortice, miocardice renale, ele tre- 
buesc cercetate cu amănunţime. Extrasistolele sau tachicardia paro
xistică apar sporadic, altele cu turburările de conductibilitate trebue 
căutate prin metode grafice. Pe măsură ce leziunile scleroase evo- 
luiază, turburările ritmului se instalează definitiv.

Pronosticul este în general rezervat, chiar atunci când starea 
generală se menţine bună.

Dr. C. N IC O L A U : Valoarea practică a formulei leucocitare.
Concepţia trialismului în hematologie a dat clinicianului posi

bilitatea de a interpreta formula leucocitară, ca un indicator biologic 
al luptei organismului contra infecţiei sau inflamaţiei. Cercetările 
privitoare la rolul ţesutului reticulo-endotelial şi monocite, şi rolul 
pe care acest sistem îl are în metabolismul general şi imunitate, 
au pus în evidenţă valoarea monociptezei alături de stări de poly- 
meleoză şi limfocitoză.

Hemograma lui Schilling arată reacţia sistemului granulocitar, 
limfocitar şi monocitar. Cu ajutorul ei putem preciza o fază în cursul 
unei infecţii şi putem diferenţia leucocitozele fiziologice şi patologice.

B. T H E O D O R E S C U : Hipotensiunea arterială esenţială.
Simptom ce are o semificare benignă pare a fi datorit unei 

turburări a sistemului neuro-vegetativ, izolate sau primitive, sau 
secundară turburărilor de origină endocriniană.

R. H.
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No. 2—1930.

A. D O B R O V IC I: Falşe tumori spasmodice ale intestinului.
Insistă asupra frecvenţei spasmului intestinului mai cu toate 

afecţiunile tubului digestiv, când persistă mai mult timp într’un 
punct al intestinului poate fi luate drept o tumoră şi conduce la o 
laparatomie inutilă. Tumorile spasmodice ale intestinului sunt re
gulate, mobile, nu dau aderente, ele se pot deplasa dela un segment 
la altul. Se observă la vagotonici. Diagnosticul trebue făcut cu peri
colitele masive şi unele forme de tuberculoză peritoneo-intestinală.

Examenul radiologie şi proba cu atropină lămuresc diagnosticul. 
Autorul recomandă beladona, tratamentul endocrinian şi diatermia.

H. W A L T E R : Cum să studient valoarea funcţionată a ficatului. 
Colemia: rezultatele comparate a celor doi ieşti de bază.

Autorul consideră ca suficient dozarea pigmentului biliar al 
plazmei pentru dozajul colemiei. Cu ajutorul metodei lui Hijmans 
van den Bergli şi a lui Meulengracht, autorul studiază pigmentul 
sanguin.

Compară apoi retenţia de colorant şi retenţia pigmentară şi 
după cantitatea retenţiilor deduce leziunile ficatului. Astfel când 
ambele retenţii sunt pronunţate avem un icter cronic. Când retenţiile 
nu sunt paralele tot ne putem da sama de insuficienţa hepatică. Tes- 
turile de bază constitue prima etapă a explorărei funcţiunei ficatului.

O U R Y  et FLO R I A N : Privire generală asupra recto-colitelor 
hemoragice şi purulente.

In acest articol autorii se ocupă de rectocolitele cu leziuni su
perficiale, de rectocolitele liemoragico-purulente, pe care le consideră 
ca un sindrom dizenterie acut sau cronic, a cărui agent patogen nu 
este nici amiba dizenterică, nici bacilii dizenteriei.

Etiologia acestei afecţiuni este necunoscută. Rectoscopia poate 
lămuri diagnosticul.

Vaccinarea, tratamentul cu arsenicale, spălăturile rectale şi 
pansamentele constitue tratamentul acestei afecţiuni. In cazuri grave 
intervenţiile chirurgicale îşi găsesc indicaţia.

JE A N  R A C H E T : Tratamentul hemoroizilor.
Frequenţa hemoroizilor face pe autor a atrage atenţia asupra 

examenului sistematic al bolnavului ce are hemoroizi, numai după 
tuşeul rectal şi rectoscopie se poate da uri* tratament util. In cazuri 
de hemoragii se va da pomezi sau supozitoare hemostatice, clisme 
fierbinţi, injecţii sclerozante. Când durerile nu sunt însoţite de pro
laps se va da repaus, supozitorii calmante şi curenţii de înaltă 
frecvenţă. In prezenţa unui prolaps inflamat şi strangulat reducere 
manuală sau diatermie. Autorul arată acţiunea bine-făcătoare a in
jecţiilor sclerozante.
' H A G I P A R A SC H IV : Turburările gastrice în litiaza biliară.

Arată că explorarea radiologica a stomacului şi duodenului este 
de cea mai mare importanţă pentru diagnosticarea turburărilor 
gastrice din litiaza biliară.

Examenul radiologie arată deformaţiuni ale regiunei pyloro-
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duodenale, peripylorite, periduodemte, compresiuni ale regiunei prin 
vezicula biliară mărită de volum.

Perivisceritele şi compresiunile explică turburările întâlnite. 
Starea chimismului gastric poate da orientări ale tratamentului die
tetic, hidromineral sau medicamentos.

Dr. l i  Ilirsch.

* *

NOUA REVISTA MEDICALA 

No. 12 Aprilie 1930.

Prof. Dr. G. M A R IN E S C U , Dr. S A G E R  şi Dr. K R E 1N D LE R : 
Cercetări asupra turburărilor vegetative ale myasteniei.

Lucrarea complectează vederile autorilor susţinute în, publicaţiuni 
anterioare despre rolul important al sistemului vegetativ în produce
rea fenomenelor cari caracterizează myastenia. Prin probele vegeta
tive pun în evidenţă aceste turburări cari se traduc printr’o modifi
care a metabolismului muşchiului şi a inervaţiei vegetative.

Dr. H U E R R E : Tratamentul seboreelor în particular al alope- 
ciilor seboreice prin soluţii sulfuroase.

Dr. H. N O G U E S : Constipatia şi tratamentul ei.
Articol de terapeutici.

Prof. G. B O G D A N : Nostalgia.
Un admirabil articol asupra acestei stări atât de răspândite, 

dar atât de puţin studiată.
O stare de boală cauzată de tristeţea pe care o determină de

părtarea de ţara natală său de adopţie; o stare de vestejire cauzată 
de plictiseală şi de dorinţa arzătoare de a revedea lucrurile şi per
soanele iubite de cari nc-am despărţit —  iată definiţia autorului care 
studiază acest „morb” în mod complect.

No. 1 Malu 1930.

Dr. L. S T R O M IN G E R : Unele observaţiuni asupra colibacilozei 
urinare.

Raport prezentat la al IV-lea Congres internaţional de Urologie 
din Madrid, în anul acesta.

Aminteşte întâiu necesitatea unui examen complect şi atent în 
anumite uretrite rebele la tratament. Din practica D-sale a putut cu
lege numeroase cazuri de uretrite, şi prostatite colibacilare cari tra
tate ca atare s’au vindecat. Discută apoi contagiositatea acestor 
uretrite şi crede că femeia putând avea sindromul entero vaginal, 
poate transmite microbul în uretra bărbatului. Trece apoi la discu
tarea turburărilor psihopate cari însoţesc deseori calibaciloza. Cauza 
acestor turburări ar sta în exotoxina neurotropă descrisă de Prof! 
Vincent.

Mai trece în revistă relaţia între colibaciloză şi apendicită, des
pre viitorul tinerelor fete cu colibaciloză şi despre atitudinea me
dicului de asigurare în faţa unui bolnav cu colibaciloză.
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Dr. M. A R M IX G E A T : Asociaţia iodului şi sulf uliii în tera
peutică.

Numeşte această terapeutică: thiodoterapie şi îi găseşte indi- 
caţiuni în tabes, reumatisme cronice emfisem, ciroze. Tot această 
medicaţie a fost folosită de autor pentru a face să dispară nodulii 
intrafesieri consecutivi injecţiilor de oleiu cenuşiu.

No. 2 Iunie 1930.

Prof. L E Ó N  B E R N A R D : Prevenirea tuberculozei prin vac
cinul B. C . G.

Istoricul chestiunei, proprietăţile R  C. G-ului, modul de aplicare, 
obiecţiunile şi criticile sunt toate pe larg discutate. In conclusiuni 
arată că toţi medicii sunt de acord, că vaccinul trebue administrat 
copiilor expuşi la contagiune. Aceasta ar implica recunoaşterea ino- 
cuităţii şi eficacităţii vaccinului. Autorul crede în aeastă eficacitate.

In ceeace priveşte accidentele, este vaccinarea care comparată 
cu celelalte, dă ce’.e mai puţine accidente.

Dr. C. P O E N A R U -C A P L E S C U : Valoarea clinică a punctului 
cervical frenic.

După o expunere a lucrărilor cari s’au ocupat de această ches
tiune, autorul examinând atent bolnavii din practica personală, 
conchide că, valoarea clinică a punctului frenic şi-a pierdut din 
importanţă, putând fi găsit şi la oameni normali (din 85 controlaţi s’a 
găsit la 25) precum şi în alte afecţiuni ca colecistite acute, litiaza 
biliară, litiaza renală, pyelo-nephrite, etc. Se cere deci o revizuire 
a chestiunei şi noi cercetăii clinice şi anatomo patologice.

*  Dr. I. R.
* *

REVISTA DE CHIRURGIE 

No. 11-12 | 929

L O E W Y  şi P. C O S T E S C U : Contribuţiuni la studiul tumo
rilor renale zise „hipernefromé” . —  (Lucrare din clinica chirurgicală 
Salpetriere, Prof. Gosset).

Originea suprarenaliană a liipernefroanelor admisă la început 
de către toată lumea medicală, este îndepărtată astăzi de către 
cei mai mulţi autori, la cari se asociază şi d-1 L. C. cari consideră 
hiperneformele ca forme speciale de epitelii renale, cu punct de plé- 
care în celulele tubilor renali. Pot păstra mult timp caracterul tumo
rilor benine însă întotdeauna detun maligne, cu mestataze în alté 
organe.

Simptomatologia se confundă cu a celorlalte cancere renale. 
Diagnosticate din vreme şi operate la timp poc să dea rezultate bune.

Pronosticul este grav, de oarece au evoluţie lentă şi ajung la 
chirurg prea târziu. Tratamentul trebue să fie extirparea cât mai 
largă a tumoréi şi grăsimei lojei renale. Recidiva survine aproape în
totdeauna.

Memoriul este însoţit de 4 observaţiuni detaliate.
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Prof. IA C O B O V IC I: Rezultatul a 250 rezecţiuni de stomac 
pentru ulcere gastrice şi duodenale. —  (Comunicare făcută la al 
8-lea congres internaţional de chirurgie, Varşovia, 1929).

Autorul ajunge la la următoarele concluziuni:
Rezecţiunea largă a stomacului şi porţiunea bolnavă a duode

nului este operaţiunea cea mai indicată.
Anastomoza tip Pdau reconstitue forma anatomică normală şi 

asigură funcţiunile fiziologice cele mai bune; când execuţiunea acestei 
technice este imposibilă, trebue să preferăm anastomoza Reichel.

Leziunile pancreasului sunt cauza numeroaselor complicaţiuni 
locale şi măresc mortalitatea. Când pancreasul este alterat şi fuzionat 
cu ulcerul, trebue să preferăm procedeul Finsterer, şi este în deficit 
cu celelalte procedee şi în caz de leziune a pancreasului.

In ulcerul perforat rezecţiunea este indicată atât cât starea ge
nerală şi locală permit.

Docent Dr. M A R IU S T E O D O R U : O  conduită operatorie faţă 
de tumorile solide înclavate în pelvis.

Autorul recomandă o inciziune pe păretele tumorei, înapoia ute
rului, apoi enuclearea masei centrale, urmată de histerectomie, dupe 
ce în prealabil a practicat dubla anexectonie.

In operaţiile laborioase practică legătura venelor hipogastrice 
în mod sistematic.

Docent Dr. V A L E N T IN  ST. IOHN. Câteva cazuri de ileus.
Cu trei observaţiuni: ileus prin compresiune din afară, datorit 

unei tumori chistice în basin; ileus prin obstrucţia unui calcul bi
liar; ileus dinamic (reflectorie), datorit ureterului care se găsea în 
apropiere, cudat de aderenţe cu mezocolonul.

Dr. I. G R IG O R E SC U , asistent: Tratamentul pleureziei puru
lente în torace închis. Procedeul cu valvulă musculo-cutanată al 
Prof. Juvara.

Incizia trebue să fie făcută astfel ca drenul să fie pus la 
punctul decliv.

*. * *

SOCIETATEA DE CHIRURGIE

Şedinţa din 6 Noembrle 1929.

Dr. D A N  B E R C E A N U : Aparatul pentru extensia continuă în 
fracturile complicate ale gambei.

Graţie acestui aparat gamba fracturată este pusă în extensie 
continuă (şi rămâne întotdeauna suspendată). Reducerea se menţine 
pansamentul se face uşor, fără ca fragmentele să se deplaseze. (Apa
ratul este concesionat casei Btingher de unde se poate procura).

Dr. D A N  B E R C E A N U : Aparat pentru reducerea fragmen
telor în fracturile transversale ale oaselor lungi cu încălcarea frag
mentelor (în osteosinteză).

Acest aparat cu pârghii manevrate de şurub, prezintă avantagiul 
de a reduce fără traumatizare, fără a face denudarea fragmentelor, 
fără efort din partea chirurgului şi ajutoarelor.
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Conf. P O E N A R U  C A P L E S C U : Icterul conjunctival în apen
dicită.

Niciodată autorul nu a pus diagnosticul de apendicită bazat 
numai pe icterul conjunctival şi niciodată icterul conjunctival nu 
l ’a indus în eroare. Această comunicare este o complectare a comuni
cărilor făcute la Paris. (Academie de Med., Paris, 29 Marş 921 
şi 927.

D A N  B E R C E A N U , M A R IN E S C U  S L A T IN A  şi P. A L B U -  
L E S C U : Contribuţiuni asupra originei reacţiunilor post-operatorii 
(leucocitoză, febră şi azothemie) şi importanţa lor practică din 
punct de vedere al prognosticului postoperator.

Se observă la bolnavii operaţii o hiperleucocitozăj postoperatorie. 
Această liiperleucocitoză este. urmată de febră şi de azotemie ca con
secinţe fireşti. Toate acestea sunt datorite fermenţilor leucocitari şi 
substanţelor leucocitare rezultate din distrugerea în masă a leucoci- 
telor prin liza leucocitară.

Toate aceste 3 reacţiuni sunt solidar variabile şi transitorii, 
fiind direct proporţionale cu vârsta şi rezistenţa organică.

Prof. M. B U T O IA N U  ş; Docent D A N  T E O D O R E S C U : Pre
zentare de piesă: Sarcom al mânei.

V IC T O R  D IM IT R IU , prezentare de piesă: Rectită infiltra- 
tivâ stenozantă provenită dela o pacientă  ̂ căreia i s’a făcut o rezecţie 
a rectului şi a unei părţi din colonul pelvian pe cale abdomino- 
perineală endosfincteriană. Numai prin rezecţii foarte largi făcute 
pe cale abdomino-perineală se pot obţine vindecări, de oarece 
inflitraţia rectului se întinde în stenoze forte sus deasupra stenozei 
propriu zise.

Conf. I. J I A N U : Un caz de fibrom naso-faringian, probabil 
degenerat, operat.

Prezentare de bolnav.
V. SA V E SC U  şi V. S T E O P O E : Asupra tratamentului perfo- 

raţiunei ulcerului duodenal cu 2  observ, recente. (Secţie chirurgie, 
a instit. Clinico-Medical, Prof. Danielopol.

In ambele cazuri intervenţia a fost precoce (15 ore), fără 
semne de peritonită.

iS’a obţinut vindecarea. S'a făcut ocluzionarea perforaţiunei 
urmată de gastro-enterostomie.

Dr. M. Baculescu.
*

*  *
REVISTA ŞTIINŢELOR MEDICALE 

(No. 4 Aprilie 1930)

Dr. C. I.vG H IŢ E S C U : Supuraţiile pulmonare netuberculoase.
Autorul arată importanţa de a cunoaşte diferite aspecte ce poate 

prezenta supuraţiile pulmonare, ca astfel să indicăm tratamentul 
boalei. Radioscopiile şi radiografiile luate în incidenţe şi poziţii 
multiple cu şi fără injecţii intratracheale de lipiodol ne vor lămuri 
de diferitele aspecte anatomo clinice ce poate lua această boală. 
Radioscopia va semnala o cavernă care’şi micşorează dimensiu
nile în tuse, radiografia va localiza escavaţia, va preciza conturul

201



şi’i va stabili rapoartele. Lipiodolul pătrunde cu greutate în abces. 
Arată apoi împărţirea formelor anatomo-clinic al supuraţiilor pul
monare din punct de vedere anatomic, bacteriologic şi evolutiv, 
apoi din punct de vedere patogenic şi etiologic şi apoi din punct 
de vedere al sediului ce ocupă supuraţia în plămân.

Trece apoi în revistă metodele de tratare: i) Tratarea medicală 
ce cuprinde: cura igieno-dietetică şi cura anti-infecţioasă generală.

Antisepticile, substanţele ce modifică secreţia bronchică, agenţij 
chimioterapici se vor da după întinderea leziunilor şi toleranţa in
dividuală. Cura de poziţie luptă contra retenţii de secreţie şi contra 
infecţiei secundare. Agenţii biologici ca seruri şi vaccinuri n’a 
dat rezultate bune în toate cazurile. Apoi arată avantagiile curei 
medicale şi de specialitate ca procedeul injecţiilor în căile aeriene 
de oleu gomenolat, dar când acestea nu folosesc se impune tratamentul 
chirurgical: colapsoterapia, frenicectomia, decolarea pleuro-parietală, 
toracoplastică, pneumotomia cu drenaj extern şi lobectomia. Autorul 
arată că nu avem la îndemână o terapeutică uniformă eficace in su- 
puraţiile pulmonare, metoda chirurgicală complectează metoda me
dicală. Supuraţiile localizate dau cea mai însemnată proporţie de vin
decări. Metodele chirurgicale indirecte pot aduce vindecări pre
lungite.

Dr. AT. IANAŞ, D-ra O P R E A N U  şi CO N ST. C R IV E A N U :  
Cercetări asupra modificărilor sanguine după cura helio-marină.

Dau rezultatele obţinute la 24 bolnavi în privinţa numărului 
globulelor roşii, leucocitozei, formulei leucocitare, formulei lui Ar- 
netli şi modificările în greutate după cura helio-marină.

Conferenţiar Dr. P. T O M E S C U : Contribuţiuni la studiul stă
rilor emotive, din punct de vedere psiho-fiziologic.

Având în serviciu o serie de bolnavi cu Parkinsonism encefa- 
litic, autorul urmăreşte contrastul dintre starea sufletească şi mani
festa ţiunile exterioare de ordin fizic şi fiziologic. Reese că manifesta- 
ţiunile exterioare ale stărilor emotive vesele sau triste sunt o con
secinţă a unei incitaţiuni centrale.

In sindromele maniacale şi liipomaniacale, autorul arată că 
simptomele de excitaţie psihică ocupă primul plan şi că fenomenele 
organice sunt secundare excitaţiei secundare. Studiază apoi bolnavii 
cu paralizie generală incipientă şi ajunge la concluzia că stările 
emotive din cursul boalelor nervoase şi mintale cât şi din viaţa nor
mală au un punct de plecare cerebral, psihiologic.

Fenomenele fizice prin cari se manifestă stările emotive sunt 
o consecinţă a incitaţiunilor pornite dela sistemul nervos central 
dealungul marelui simpatic.

Dr. C. B O N C 1U, Dr. SA V A  V A L E N T IN  şi Dr. V IR G IL TH . 
IO N E S C U : Cancerul primitiv pulmonar.

Fac o recenzie complectă asupra aspectului macroscopic şi mi
croscopic al cancerului primitiv pulmonar şi comunică observaţia 
unui cancer primitiv pulmonar difuz masiv ce a dat metastaze mul
tiple în ganglioni şi organe, iar alt caz ia aspectul unui nodul 
unic pulmonar fără metastaze în organe sau ganglioni.
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Microscopia în ambele forme avea aspectul unui epitelioro 
cilindric de natură broncliială asociat in primul caz cu o proliferare 
de elemente atipice-cordoane de celule mari gigante alături de 
celule cubice, cilindrice şi celule mici neregulate formând noduli 
înconjuraţi de o reacţie conjunctivă.

Dr. M. P O P O V IC I-LU P A  şi Dr. A U R A  W E IN B E R G : Zece  
cazuri de vulvo-vaginitu gonococice la fetiţe vindecate cu stock —  
vaccin polyvalent antigonococic „D r. I. Cantacuzino” .

Comunică io  cazuri ae vulvo-vaginite gonococice tratate cu 
stock-vaccin Dr. Cantacuzino, în injecţii sub-eutanee de o— i — 1,2 

cc., în total 5— 12 injecţiuni pe serie, dintre cari 7 cazuri s’au vin
decat după o singură serie de injecţiuni. Insistă asupra acţiunei bine
făcătoare a stock-vaccinului.

Dr. V. V IN T IC I: Un caz de rinichiu polichistic tuberculos.
Dat fiind raritatea observaţiunii ce comunică cât şi a mij

loacelor de diagnostic ce au întrebuinţate, cazul este interesant. 
Rezultatul separaţiunei de urini, pyelografia şi rezultatele bune ce 
le-a dat în acest nefrectomia, fac pe autor a atrage atenţia 
asupra acestui caz.

(No. 5—6 11930).

M. G A R O F E A N U : Permeabilitatea meningee.
Insistă asupra importanţei studiului permeabilităţei meningee 

din punct de vedere clinic şi fiziologic, de oarece ea poate fi 
modificată în unele boli şi diferite substanţe toxice din sânge 
ajunse în contrastul elementelor nervoase să le modifice şi să le 
influenţeze activitatea. Din cercetările ce s’au făcut asupra permea- 
bilităţei meningee rezultă că nu toate substanţele introduse în 
circulaţia generală pot fi decelate în lichid, dar toate substanţele 
introduse în lichid se pot regăsi în circulaţia generală după un 
anumit timp.

Probabil există la nivelul centrilor nervoşi un mecanism, o 
barieră care se opune la pătrunderea anumiţilor corpi din sânge în 
lichid, dar permite eşirea substanţelor din lichid în circulaţia 
generală. Modul de funcţionare a acestui mecanism se poate ase
măna cu â membranelor cu supapă. Alterarea permeabilităţei me
ningee din anumite stări patologice are un substrat anatomic, —  
probabil are loc o leziune a endoteliului capilar şi a plexurilor 
choroide.

A X E N T E  IA N C U  şi M A R IA  B E N E T A T O ; Fosforul anorganic 
în lichidul cefalo-rachidian la copii nuci.

Autorii au căutat cu ajutorul metodei colorimetrice a lui Bell- 
Doissy modiifeată de Briggs fosforul anorganic la 34 copii mici şi 
numai 4 au găsit fosforul mărit, aceştia erau bolnavi de sifilis con
genital.

Dr. V. G. B O G D A N : Cercetări asupra anginei rheumatismale.
Autorul în timp de 5 ani dela 1925— 1925, examinează gâtul
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soldaţilor din Batalion II/2 C. F., Reg. 34 Obuziere şi div. II/11 
Căi., izolează pe cei bolnavi şi ţine în observaţii pe cei cu reacţii mi
nime ale amigdalelor.

A  observat că unii dintre cei izolaţi după o stare anginoasă 
de câte-va zile făceau maladii rheumatismale cu diferite localizări.

In unele cazuri angina a precedat manifestările rheumatiz- 
male cu 7— 8 zile, în altele treceau 2— 3 luni şi chiar 5 luni până 
la apariţia rheumatismului. Autorul bazat pe observaţiile clinice şi 
cercetările autorilor făcute până în prezent, crede că virusul rlieu- 
matismal fixat pe amigdale caută a invada organismul şi odată 
pătruns în organism dă bacteriemia rheumatismală cu leziunile car
diace şi manifestările articulare ale reumatismului.

Prof. Dr. G. M A R IN E S C U  şi Dr. A. K R E IN D L E R : Cercetări 
asupra inervaţiei reciproce cu ajutorul metodei cronaximetrice.

Din cercetările făcute de autori reese că sistemul nervos cen
tral dispune de un mecanism de mare precizie care regulează ra
portul dintre excitabilitatea agonistului şi antagonistului. Dar se 
ştie că şi leziunile cerebelului dau turburări ale inervaţiei reciproce, 
şi centri extra-piramidali sunt în iegătură cu această inervaţie,

Pentru mecanismul normal al inervaţiei reciproce e necesar un 
anumit raport dintre excitabilităţile complexelor neuro-musculare 
ale agonistului şi antagonistului.

Autorii au studiat tulburările inervaţiei reciproce în tetanos, 
parkinsonism cu ajutorul chronaxiilor şi au găsit o tendinţă gene
rală la mărire a chronaxiilor cu turburările de tonus muscular în 
parkinsonism şi o turburare a raportului normal dintre clironaxiile 
agonistului şi antagonistului în această boală.

In hemiplegia spastică autorii găsesc cu ajutorul cronaxiilor 
că variaţiile excitabilităţilor neuro-musculare, e în funcţiune de 
tensiunea muşchiului. Cred că metoda chronaximetrică permite 
de a analiza în cazuri patologice modul de funcţionare a centrilor 
nervoşi şi de a urmări modificările dinamice ale acestora.

Profesor Dr. D. M IC H A IL : Paralizie unilaterală angiospastică 
a pateticului cu stază papilară bilaterală consecutivă unei contuzii 
craniene.

Comunică observaţia unui bolnav care în urma unui trauma
tism al regiunei occipitale prezintă după o pierdere trecătoare a cu- 
noştiinţei de 2 ore, cefalalgii puternice, o diplopie caracteristică 
parezei oblicului mare stâng şi stază papilară bilaterală. Toate 
aceste fenomene au dispărut a 10 zi dela accident. Autorul crede 
că staza papilară se datoreşte hipertensiunei intracraniane, iar para
lizia pateticului unui spasm al arterei nucleare a pateticului.

Probabil a existat la nivelul acestei arteriole o mică placă 
ateromatoasă care a servit ca punct iritabil al peretelui vascular şi 
totodată ca punct de plecare al spasmului său.

Dr. A. P O P E A  şi Dr. T R A IA N  D E M E T R E S C U : Tetanie şi 
psichoză.

Comunică cazul unei bolnave care în cursul alăptărei unui
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copil, face la interval de 8 zile două crize de tetanie şi prezintă 
turburări psihice de confuzie mintală anxioasă agitată şi halu- 
cinatorie.

Turburări ce au dispărut. după ultima criză de tetanie. Au
torii cred că turburările psihice sunt datorite şocului emotiv produs 
de criza de tetanie asupra unei femei în lactajie.

C A R T U Ţ A  G A B R 1E L : Prognosticul septicemiei colibacilare 
este agravat într’un organism cu funcţiune defectuoasă a rinichilor.

Arată că retenţia microbiană după gradul în care este reali
zată, poate produce evoluţii diferite ale colibacilozei în sarcină. 
Congestia renală din timpul sarcinei prin staza sanguină deasupra 
obstacolului uterin întârzie eliminarea colibacililor din organism, 
favorizând retenţia acestora în vasele renale. Pielonefritele gravi- 
dice sunt datorite nu numai obstacolului uterin. pe traiectul iire- 
terelor ci şi leziunelor renale datorite sarcinei, nefritei gravidice ce 
împedecă eliminarea microbilor la nivelul lor. Localizarea pyelo- 
renală a septicemiei se produce într’un organism rezistent şi se 
prelungeşte atât timp cât organismul poate rezista la infecţiune.

Dr. GH. P L A C IN Ţ E A N U : Ruptura tendonului quadricepsului.
' Autorul recomandă ca tratament în ruptura tendonului qua

dricepsului sutura cât de repede după accident cu fir de Florenţa, 
uşoară mobilizare şi masaj pe grupele musculare a 1 4 zi şi utilizarea 
membrului operat după a 20 zi.

Docent Dr. IL IE  P IT IC A R U ; Consideraţiuni asupra unei 
patogenii unitare in hipertensiunea arterială permanentă de aspect 
esenţial.

După ce arată părerile şi studiile făcute spre a explica patoge- 
nia hipertensiunei arteriale permanente, autorul ajunge la concluzia 
că hipertensiunea arterială permanentă constitue o adapţiune, fie 
o pertubare a organismului la o serie de alteraţiuni patologice.

Modificări umorale ca hiperglicemia, hyperadrenalinemia pro
voacă o excitabilitate excesivă a simpaticului vascular şi a centrului 
vazo-motor ce întreţine o hiperactivitate cardio-arterială permanentă 
ce e însoţită de o contracţiune generalizată arterială şi arteriolară 
permanentă.

Cauzele ce fac aceste modificări umorale şi de liiperexcitabili- 
tate nervoasă sunt diferite, dar felul de reacţiune al organismului 
este unitar prin hipertensiunea arterială permanentă.

Dr. I. B A L T E A N U  şi Dr. I. A L E X A : Asupra unei epidemii de 
febră tifoidă Intr’o colonie de vară.-

Intr’un articol complect din punct de vedere epidemiologie şi 
profilactic, autorii arată în ce fel ’a isbucnit o epidemie ,de. febră 
tifoidă într’o colonie şcolară. In total s’au înregistrat 8 cazuri de 
febră tifoidă. Cu toată probabilitatea primul şi al doilea caz s’au 
infectat prin fructe verzi în cursul excursiunei făcute în regiunea 
Agaş. _

Celelalte 6 cazuri sunt datorite contactului cu primul caz. L i
mitarea epidemiei se datoreşte în parte faptului că 28 eleve au fost 
vaccinate cu ,2 ani înainte. , ?
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Autorii recomandă vaccinarea prealabilă a participanţilor co
loniei contra febrei tifoide, ce constitue şi o măsură profilactică pre
ventivă. Recomandă de asemenea ca coloniile mai mari să fie în
soţite de un medic ce ar supravegliia colonia.

E . L A Z E A N U  şi M. B R A N C O V IC I: Tumoare mediastinală ' 
tratată prin radioterapie. ■

Comunică observaţia unui bolnav ce prezenta o tumoră medias- 
tinală, probabil de natură neoplazică care după 12 şedinţe de radio
terapie prezintă o diminuare de volum a tumorei, şi ese din spital 
ameliorat. Dat fiind radiosensibilitatea tumorei, autorii cred că este 
vorba de o tumoră de natură limfosarcomatoasă.

Dr. A U R E L  D R A G O Ş : Rezultatele metodei lui Leriche în 2 
cazuri de ulcere cronice ale gambei şi maleolei.

In 2 cazuri de ulcere cronice ale gambei fără varice, autorul 
cu ajutorul simpatectomiei perifemurale şi excisiei în bloc a 'ulcerului 
a obţinut vindecarea.

Autorul urmăreşte, totuşi cazurile spre a vedea dacă vindecarea 
se menţine.

Docent Dr. GH. P L A C IN Ţ IA N U : Filtrate microbiene în 
tratamentul local al infecţiunei puerperale.

A  întrebuinţat filtratele microbiene cu streptococ produse de 
Laboratorul Prof. I. Cantacuzirio în infecţiuni post-paitum şi după 
avort, făcând pansamente locale uterine cu acest filtrat. Din ziua 
utilizării filtratului, starea clinică şi locală se ameliorează. Filtratele 
microbiene întrebuinţate imediat după ivirea simptomelor infecţiei 
puerperale s’au arătat eficace în tratamentul febrei post-partum şi 
post-abortum.

Dr. T R A IA N  K A T Z : Pyelografia intra-venoasă cu urose- 
lectan.

Cu ajutorul uroselectanului injectat pe cale intra-venoasă, se 
pot obţine rontgenologiceşte o imagine clară a rinichilor cu basi- 
nete şi uretere.

Se înlesneşte astfel diagnoza şi indicaţiile operatorii şi ne scu
teşte de intervenţia cistoscopului şi a cateterismului ureteral. Pie- 
lografia intra-venoasă este o proba rontgenologică a funcţiunei rini
chilor şi o probă fiziochimică a aparatului de eliminare a. rinichilor. 
Cu ajutorul ei se poate studia fiziopatologia basinetuliii şi â urete-, 
relor.

Dr. P. G. M A N T Z O R O S: Re acţiune a Venres. —  Technica şi 
avantajele metodei. —  „Sifilimetria“  baza tratamentului antisifilitic.

După un istoric al etiologiei sifilisului, al reacţiilor serologice 
ale sifilisului, autorul arată valoarea şi superioritatea sero-flocula- 
ţiei lui Vernes în sifilimetrie, în tratamentul şi profilaxia sifilisului.

Dr. R. II.
*  *
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R O M Â N IA  M E D IC A L A  

No. 3, 4, S, 6 1 030.

Prof. Dr. N. Z A H A R E S C U  C A R A M A N ; Diagnosticul timpu
riu ai sarcinei prin metode biologice (Rom. Med. No. 3/930).

Autorul trece în revistă toate procedeele biologice ce stau as
tăzi la dispoziţia clinicianului pentru precizarea diagnosticului de 
sarcină, oprindu-se la cercetarea hormonului hypofizor, care s’a 
dovedit în mod experimental a da rezultate pozitive în 98%  din 
cazuri. -

Acest hormon apare în sângele gravidei şi se elimină prin 
urina din primele zile după concepţie. Eliminarea se menţine în 
platou în timpul sarcinei, diminuă în luna a 8-a şi dispare după 
naştere.

Nu expune la erori nefiind prezent decât în sarcină.
Constatarea se face injectându-se la şoareci femele inpubere 

urine de femeie presupusă gravidă în 3 zile consecutive '(Zondek 
şi Askeim) şi se cercetează în urină secreţiunile vaginale şi la 
rigoare se sacrifică animalul, căutându-se să se vadă modificările 
produse.

Dr. B A L T A C E A N U : Tratamentul meteorismului abdominal 
(Flatulenţa), (Rom. Med. No. 3/930).

Autorul expune cu deosebită competinţă tratamentul meteoris
mului abdominal.

Dr. V IN E A  şi IO R D A N E SC U : Tratamentul paraliziei faciale 
periferice prin ionizare intraauriculară cu iodur de potasiu (Rom. 
Med. No. 3/930).

Citează metodele întrebuinţate azi în tratamentul paraliziei faciale, 
oprindu-se la procedeul ionizărei intraauriculare. După metoda Bour- 
guignion, întrebuinţând soluţie de iodiu de potasiu 20/0.

Expun detaliat modul de aplicare, terminând prin citarea re
zultatelor bune obţinute în 5 cazuri personale.

Prof. Dr. B A C A L O G L U : Lecţiune de deschidere a cursului 
de anatomie patologică. .

Autorul citează numeroasele capitole din anatomia patologică a 
bacteriologici de care Prof. Babeş, ilustrul său predecesor, şi-a 
legat numele.

Arată prodigioasa lui activitate care l-a făcut să fie trecut 
printre savanţa lumii.

Apoi, demonstrează prin exemple culese din experienţa personală 
strânsa legătură între clinică şi anatomia patologică. Arată că a- 
ceastă ştiinţă nu este o anexă a medicinei ci este una din bazele 
ei (Laennec).

E a  a fost de multe ori punct de plecare a multor cercetări de 
fiziologie ducând la descoperiri ce înseamnă paşi giganţi în desvol- 
tarea medicinei.

Dr. I. C E R N A : Valoarea terapeutică a bismutului în sifilis, 
(Rom. Med. No. 4/930).
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Autorul arată eficacitatea tratamentului bismutic în sifilis, jude
când după: i) Acţiunea lui spirochetidda; 2) Acţiunea lui clinică;
3) Acţiunea lui asupra reacţiunilor serologici şi eventual a lichidului 
cefalorachidian şi ajunge la concluzia că bismutul se clasează ca 
eficacitate după arsenic şi înaintea mercurului.

Milian le dă coeficientele următoare A s = i o  B is= 7  şi Hg 
= 4 ,  iar Gougerot A s = i o .  Bis 8. Hg. 6.

Conf. Dr. E. C R Ă C IU N : Lupia anticanceroasâ. Centra anti- 
canceros al împrejurimilor Parisului, (Rom. Med. No. 4/930).

Institutul din Villejuif dispune afară de laboratoare de o sec
ţiune spitalicească şi o secţie socială.

Secţiunea socială are sarcina propagandei anticanceroase. In 
această luptă medicii sunt ajutaţi de infirmierele vizitatoare şi dis
pensării.

Acest centru are întinsele reţele de consultaţiuni şi dispensării 
cu ajutorul cărora se depistează şi se triază bolnavii.

Franţa posedă în total 18 centre anticanceroase, din care 6 
în Paris, dispunând de cea mai puternică organizaţie anticance
roase.

Prof. Dr. C. IO N E S C U  M IH A E Ş T I; Lecţianea de deschi
dere a cursului de Bactériologie, (Rom. Med. No. 5/930).

Autorul arată vasta activitate ştiinţifică a predecesorului său 
Prof. V. Babeş, prin care şi-a asigurat loc de frunte printre savanţii 
lumii, aducându-i omagiul respectului său.

Face istoricul microbiologici, insistând asupra epocei lui Pas
teur, care este epoca de aur a acestei ştiinţe.

Ajungând la epoca actuală a germenilor filtrabili, îşi manifestă 
speranţa în posibilitatea apropiată a cultivării lor, fapt care va des
chide o nouă eră fecundă pentru microbiologie.

Dr. S A R A Ţ E A N U  EM . F L .: Tratamentul lichenului plan,

Dr. H O R IA  S L O B O Z IA N U : Tratamentul boalelor aparatului 
respirator, (Rom. Med. No. 5/930).

Autorul arată ultimul cuvânt al terapeuticei infantile în afecţiu
nile aparatului respirator (coriză, pneumonii, pleurezii şi tubercu
loză pulmonară).

Conf. Dr. P. T O M E S C U  şi IO N E S C U  B U C Ş A N I: Cerce
tări experimentale asupra extractului pancreatic dezinsulinizat4 (Rom. 
Med. No. 6/930).

După un scurt istoric al chestiunei, autorul expune rezultatùl 
cercetărilor experimentale făcute pe 20 indivizi, cu extract pancreatic 
dezinsulinizat (Angioxil).

A  întrebuinţat procedeul pletismografic, iar extractul la admi
nistrat pe cale intravenoasă.

Autorii au obţinut următoarele rezultate: După 20 secunde 
delà injecţie se produce o vazoconstricţie periferică care durează 
cam 25 secunde, urmează apoi o vazodilataţie generală de mai 
lungă durată 45 secunde şi în fine a 3-a fază de vazodilataţie mode
rată persistentă. ‘
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Aşa intervine angioxilul în primul timp al tratamentului hyper- 
tensiunei, acţiunea sa trofică vasculară intervenind mai târziu.

' Conf. Dr. B A L T A C E A N U : Tratamentul hemoptiziilor, (Rom. 
Med. No. 6/930).

Docent Dr. I. P A V E L : Injecţiile sclerozante în tratamentul 
hemoroizilor, (Rom. Med. No. 6/930).

Autorul expune procedeul injecţiilor sclerozante Bensaude.
Injecţiile se fac în ţesutul interstiţial al canalului anal cu o so

luţie comercializată sub numele de Kinureea. Travial sau Scleroserum 
a lui Delater.

/Tratamentul e absolut inofensiv şi ambulatoriu.

Dr. H. A N G E L E S C U : Pneumotoracele în tuberculoza pul
monară, (Rom. Med. No. 6/930).

Autorul trece în revistă toate formele de tubercuză pulmonară 
în care pneumotoracele este indicat, ca şi contraindicaţiile nete.

In concluzie autorul arată că pneumotoracele este tratamentul 
cavernelor şi procedeelor cazeoase extensive localizate.

Dr. Z O L T A N  P E C S I : Triphal în lupusul eritematos, Rom. 
Med. No. 6/930).

Citează două observaţii de lupus erimatos, în care tratamen
tul cu  triphal a dat bune rezultate. A  asociat triphalului aplicaţiuni 
de raze ultraviolete.'

Dr. R. K E R N B A C H ; Un caz de ruptură uterină în faţa 
Curţii cu Juraţi. (Rom. Med. No. 6/930).

Autorul citează cazul unei femei gravide care a făcut o ruptură 
uterină în urma unor lovituri în reg. abdominală aplicată de soţul ei.

Starea bolnavei a fost agravată de o spălătură al cărei lichid 
a pătruns în întregime în abdomen.

Autorul când a fost chemat, peritonita era constituită, iar la 3 
zile a survenit moartea pacientei.

Menţionarea pe certificatul de deces a echimozelor ce consta
tase, a dus cazul în faţa Curţii cu Juraţi.

Autorul se întreabă dacă soţul victimei putea să invoce secretul 
profesional, cerându-i să nu menţioneze echimozele.

Mai departe propune că în procedură să se introducă un ar
ticol, care să oblige pe magistratul instructor să discute actul medico- 
legal, înainte de a lansa mandatul de arestare, cu medicul legist 
şi medicul curant dacă există. In mod excepţional medicul legist 
şi medicul curant să fie aduşi în faţa Curţii spre a da lămuriri.

*4! .i<

S P I T A L U L

No. 5 | 930.

Dr. Teodoru.

Conf. Dr. D U M IT R E S C U  M A N T E : Examen de laborator 
într’un caz de. intoxicaţie acută cu acid acetic. Azotemie puternică 
cu rezerva alcalină mărită fă r ă . semne urinare.
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Cu ocazia unui caz de- intoxicaţie acută prin acid acetic, au-, 
torul a constatat că ea a provocat o mare deperdide salină a orga
nismului, din cauza vornismentelor incoercibile. In felul acesta toxicul 
s’a eliminat repede, rinichii nesuferind nici o acţiune nocivă şi s’a 
instalat un sindrom azotemic cu R. A. mărită, nu diminuată ca 
de obiceiu, faptul fiind explicabil prin declorurâţiă masivă a orga
nismului. . ’

Dr. T O P A : Activitatea medicală pe anul 1929, la dispensarul 
„S f. Elena” .

M. IL IE S C U  şi M IR C E A  C O N S T A N T IN E S C U : Asupra 
• unui caz de luxaţie a astrogalului.

Reducere manuală prin flexuirea dorsală a piciorului şi aducţie 
forţată. Imobilizare 20 zile.

TH . D U M IT R E S C U  şi Ş T E F A N O IU : Erizipel repetat şi 
recidivă de scarlatină.

E vorba de; o infirmieră care în 9 ani a avut 12 recidive de 
Erizipel şi care face o scarlatină. Aceasta poate să fie de natură 
autogenă, prin transformarea în situ a streptococului erizipelului, 
spre caracterele presupusului streptococ scarlatinos.

Dr. S. S F IN Ţ E S C U : Patru ani de activitate a laboratorului 
de radiologie a Spitalului Central de maladii mintale şi nervoase 
din Bucureşti.

. •. Dr. AL. SE IM E  A N U  şi C. A D A M E Ş T E A N U ; Reflexiuni 
asupra unui caz de dilataţie acută a ■stomacului. .
- La o intervenţiune practicată pentru o ocluzie acută intesti

nală, autorii au avut surpriza să găsească o dilataţie acută a sto
macului. • •

După câteva considerente patogeni ce, ei ajung la concluzia 
că tratam.- medical (spălături stomacale şi poziţia genu-pectorale), 
dau rezultate mult superioare operaţiunei.

L. BO C A : Radioterapia in tratam, sciaticei.
Se expun 10 observaţiuni clinice tratate după m etodă' Dr, 

Dănulescu, în care prin radioterapie s’au obţinut vindecări com
plecte.

Dr. C. C H IR IC E S C U : Abcese şi fistule ano-rectale.
Expune o admirabilă punere la punct a chestiunei şi dă o 

statistică făcută în servic. chirurgical al prof. Hartmann dela spi
talul -„Hotel— Dieu“ din Paris,

No. 6 | 930.

Prof. A. JIA N U  şi Dr. I. JO V IN : Raport asupra activităţei 
centrului anticanceros ataşat Clinicei III  Chirurgiaclă din Bucureşti, 
(28. V. 928— Mai 930).

In 2 ani s’au tratat 8 4  cancere uterine şi i i i  tumori maligne 
cu localizări difertie.'Timpul fiind ţireâ scurt, autorii nu fac-nici o 
apreciere asupra vindecărilor definitive. • ; ">
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Prof. D . N E G R U : învăţământul radiologiei medicale în Ro
mânia.

Conf. Dr. P. T O M E S C U  şi E . R U S S U : Cercetări experimen
tale asupra acţiunei terapeutice a Harminei asupra sindromului cata- 
tonic.

Harmina este un alcaloid extras dintr’o liană —  Pegamum Har- 
mala —  ce creşte în America de sud. Efectele ei sunt identice ca 
ale Banisterinei —  un alt alcaloid extras din Banistera Capi —  
liană ce se găseşte extrem de rar şi e foarte scumpă.

Se administrează in injecţii subcutanate —  0,02 ctgr. — . cel 
mult. Prin acţiunea asupra sist. nervos central şi în special asupra 
nucleilor optostriafi, Harmina produce o relaxare a musculaturei 
voluntare şi o supliţe a nîtregei motibilităţi. Efectele bune obţinute 
în rigiditatea Parkinsonismului şi catatonia schizofrenică, ne pun 
la îndemână un util medicament în aceste maladii. Efectele sunt pa
sagere.

. Dr. C. STO IA N  şi Dr. C. CO STESCU .; Tratamentul chirur
gical al plăgilor cranio-cerebrale şi al sechelelor lor.

Autorii relatează observaţia unei plăgi cranio-cerebrale, unde 
intervenindu-se în primele ore, bolnavul se vindecă per primam.

Insistă asupra necesităţei intervenţiei de urgenţă, singura care 
fereşte pacientul de complicaţiile meningo-encefalice.

Dr. A. IA N A Ş: Contribuţiuni la studiul trepanaţiei decom- 
presive in traumatismele cranio-encefalice închise.

Dr. E M IL  S. G R A U R : Maladia lui Schlatier-Osgood.
■ Această maladie se caracterizează prin fractura apofizei tibiale 

anterioare şi se diagnostichează numai cu placă radiografică. Âpofiza 
tibială anterioară nu este altceva decât apofiza cartilaginoasă ce 
uneşte ca o punte epifiza sup. a tibiei cu diafiza ei, şi a cărei 
osificare se face între 12— 25 ani. Maladia lui Osgood este frecventă 
în timpul .pubertăţei (12 — 20 ani) tocmai când se face osificarea 
apofiziei şi se observă mai des la sex masculin.

Autorii în articol descriu cazuri de asemenea maladie, de 
origină traumatică şi cu aspect radiologie variat.

Dr. B. R O Z E N K R A N Z : Două cazuri de erupţie dentară, la 
naştere.

Intr’unul din cazuri R. W. a fost -} -  en sânge.

Dr. 1. Vasilescu.
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B.— S O C I E T Ă Ţ I  Ş T I I N Ţ I F I C E

SOCIETATEA ROMÂNA DE NEUROLOGIE PSICHIATRIE, PSIHOLOGIE 
ŞI ENDOCRINOLOGIE

— S e c ţ i u n e a  I a ş i  —

Şedinţa din 15 Decembrie 1929.

D-l Profesor Dr. P A R H O N  şi D-na Dr. C A R A M A N : Coree 
post-scarlatinoasă.

Bolnava prezentată e în vârstă de 17 ani; are în antecedentele 
heredo-colaterale, 2 cazuri de coree; în antecedentele personale amig- 
dalită. Anterior afecţiunei actuale face scarlatină. La 5 săptămâni, 
dela debutul acesteia, după o emoţie, bolnava intră într’o stare de 
obnubilaţie timp de o oră. Apoi o stare confuzională, din cari revine 
rămânând însă cu mişcări coreice foarte intense. La intrare în spital 
are: turburări accentuate în mers —  îşi lungeşte membrul, făcând 
extenzie, apoi revine cu o mişcare bruscă —  greutate în vorbire 
datorită mişcărilor limbei; prezintă o formă specială de reflex ro- 
tulian —  la percuţia tendonului tricepsului, membrul rămâne câteva 
momente în extenzie; Bolnava are şi insuficienţă mintală. Vârsta bol
navei, intensitatea simptomelor şi forma specială de reflex rotulian 
spun că nu e vorba de obişnuita coree Sydenliam. Faptul că coreea 
a apărut în timpul scarlatinei, nu decide existenţa legăturei etiologice 
între aceste 2 afecţiuni. Poate fi vorba numai de coincidenţa aces
tora ? Leziunea cardiacă, a bolnavei nq face să întrevedem posibilitatea 
unei a treia infecţiuni —  unui rheumatism. Sunt trei infecţiuni? 
sau un virus ce îmbracă forme diferite şi dă leziuni diferite ? 
Factorul emotiv intervine şi în cazul nostru. Deci din complexul etio
logic apare factorul infecţios, emotiv şi constituţional; Bolnava e 
uşor hipertiroidiană —  sunt cunoscute observaţii de asociaţie Basedov 
cu coree. Vedem* şi predispoziţia hereditară la  coree.

D e notat e tratamentul care şi în cazul acesta a dat rezultate ex
celente.

D -l Dr. D. B A L L 1F  aduce un caz d e 'pseudo-paralizie generală 
malarică.

E  vorba de un bolnav care intră în spital pentru turburări în 
mers. La prima impresie se dă diagnosticul de tumoare cerebrală! 
sau bulbară. Reexaminat însă se remarcă alături de turburările în 
mers. dezorientare şi disartrie ca în P. G. P, In sânge: Wassermann 
negativ, anemie marcată (3 mii. globule roşii) şi fosforul crescut
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(prin distrugere globulară). Antecedentele luminează diagnosticul —  
simptomele nervoase au apărut după 2 săptămâni de paludism acut. 
Tratamentul cu chinină în curs aduce ameliorare progresivă.

In legătură cu acest caz citează observaţia unei bolnave cu tur- 
burări cerebeloase şi o ataxie a globilor oculari —  adevărate miş
cări coreiforme a acestora, —  net deosebite de mişcările de nis- 
tajmus. Tratamentul antimalaric vindecă bolnava.

In etiologia adeseori obscură a maladiilor nervoase sau min
tale şi în deosebi în terapeutica acestora, —  diagnosticul de malarie —  
aduce rezultate ideale.

D-l Dr. Tudoran aminteşte localizarea parazitului în sânge şi 
sistemul reticulo-endotelial. Această ultimă localizare se observă 
macroscopic pe creer de malarie, încât encefalul unui astfel de bol
nav se aseamănă cu o piesă injectată cu cerneală de china pentru 
demonstraţia topografiei sistemului reticulo-endotelial. Prezenţa în 
capilare a plasmodiului ar suprima poate funcţia nutritivă a unor 
regiuni, determinând turburări nervoase.

D-L Profesor Dr. Parhott vorbeşte de pezenţa pigmentului 
malarie în ţesutul reticulo-endotelial chiar in malaria fără turburări 
nervoase.

Dacă forme nervoase de malarie într’o ţară eminamente palu
dică ca a noastră sunt relativ rari —  e datorită imunităţii ce o  
dă malaria indigenă. Malaria de import este aceia ce determină 
astfel de sindroame.

Citează cazuri cu aspect clinic de meningită t. b. c. determinate 
tot de plasmodium.

Dr. Ballif, adaugă că malaria inoculată terapeutic n’a produs 
turburări nervoase.

Revine asupra patogeniei turburărilor nervoase în paludism. 
întreabă dacă nu e vorba de obţinerea unor capilare prin agluti
narea globulelor roşii. Aceasta ar putea explica dece persistă turbu- 
rările nervoase după ce pigmentul şi parazitul s’au îndepărtat.

D-l Profesor PA R H O N , Dr. B A L L IF  şi D-na Dr. C A R A M A N : 
„U n  caz de acromegalie” .

Cefalalgia accentuată, turburări în vedere şi o creştere pro
nunţată a extremităţilor aduce pe femeia A. G. în clinica neurolo
gică. E  în vârstă de 20 ani, tatăl specific. In mica copilărie a avut 
malarie. Menstruată la 12 ani. La 16 ani a suferit un traumatism 
cranian.

Maladia a debutat în timpul gravidităţii cu dureri de cap, 
dureri ce au devenit continui şi mai intense după naştere, când. 
se adaugă un nou simptom —  o creştere progresivă a extremităţi
lor, —  degetul nu mai trece prin vereghetă, ghetele nu mai încap. 
In starea prezentă remarcăm: durerile de cap continui în regiunea 
frontală, iradiind în orbite, în restul cutiei craniene, în maxilare 
şi în lungul coloanei vertebrale până la vertebra IV-a dorsală; 
are uşoară exoftalmie stângă cu strabism extern, pupila dilatată; 
acuitatea vizuală scăzută de această parte. La examenul oftalmoscopic 
papila palidă cu început de atrofie. Extremităţile mari (aspectul tipic
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din acromegalie). Mâinile sunt însă relativ scurte, degetele ating abia 
pliul fessier (distrofie hipofizară). Faţa e largă, malarele proemi
nente, nasul şi urechile mărite, buzele îngroşate, toracele globulos 
cu emfizen pulmonar, mamelele desvoltate cu areola pigmentală şi 
tuberculii lui Montgomery proeminenţi. Are secreţie lactată deşi nu 
mai alăptează de un an. Este amenoreică; menstruaţia a revenit 
numai pentru 2 luni.

Radiografia craniană indică prezenţa unei tumori hipofizare 
şi o îngroşare a oaselor corpului.

Cazul acesta evidenţiază încă corelaţia glandelor endocrine şi 
independenţa de acţiune a celor 2 hormoni hipofizari.

Asupra debutului afecţiunei în timpul gravidităţei trebue să 
facem rezerve de oarece din fotografia anterioară a bolnavei vedem 
că era o hipofizară netă şi copilul chiar prezintă extremităţile mari. 
Sarcina poate că a adus o exacerbare a sindromului.

D-l Dr. L. B A L L IF : „Harmine Alerk”  în terapeutica parkin- 
sonismului postencefalitic nu este superioară scopolaminei. Efectul 
ei sedative e mult mai slab de o dhrată mică şi produce uneori obnu- 
bilaţie.

Şedinţa din 24 Ianuarie 1930

D-l Profesor PA R H O N  şi D-na Dr. ZO E  C A R A M A N : „U n  
caz de trofic musculară masivă, cu caracter regresiv, de natură 
medulară.

Un bolnav în vârstă de 19 ani, prezintă aspectul unui miopatic: 
facies asimetric, cu şanţurile şterse, şi deschiderea palpebrală mărită 
la dreapta „scapulae alatae” talie de viespe. Muşchii membrelor supe
rioare atrofiaţi. Pectoralii reduşi cu totul de volum. Umerii sunt 
căzuţi şi îndreptaţi înainte. Partea anterioară a toracelui face impre
sia că e puţin excavată din cauza atrofiei musculare şi a poziţiei 
ce a luat articulaţia umerală. Turburările au apărut cu încetul, 
opt luni în urmă, debutând cu degetele dela membrele superioare şi 
mergând progresiv spre rădăcina membrelor. Bolnavul la început 
scăpa lucrurile din mână, apoi nu a mai putut seri, nu s’a mai 
putut hrăni singur. Orice mişcare a membrelor superioare a  deveniţ 
imposibilă. Turburările au trecut şi la membrele inferioare, dar 
într’o măsură mult mai mică. Mersul era nesigur, atrofia puţin 
marcată. Ameliorarea s’a manifestat întâi la membrele inferioare. 
Bolnavul intră în spital cu turburări de motilitate numai la membrele 
superioare: mişcările degetelor ,şi ale mânei nu se mai pot efectua. 
Bolnavul nu poate flexa antebraţul pe braţ, nu poate ridica braţele. 
Reflexele tendinoase şi osoase sunt exagerate. Reflexul rotulian 
e pendular. Se observă clonusul piciorului. Babinski absent. Cul
când bolnavul şi spunându-i să se ridice, el îndeplineşte acest act 
în mod normal, nu se ridică ca un miopatic. I se face injecţii 
cu stricnină. L a trei săpţămâni după intrarea în spital, se observă 
o revenire a mişcărilor fine ale degetelor. La o lună jumătate după 
internare, bolnavul poate flexa antebraţele şi ridica braţele. Forţa
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musculară, nulă când s’a prezentat la spital, acum este 3 5 l a . dreapta 
şi 40 la stânga. (Jumătatea dreaptă a corpului a fost dela început 
mai atinsă ca cea stângă. Atrofia musculară cedează la membrele 
superioare, rămâne totuşi marcată la partea anterioară a toracelui.

Cu tot aspectul de miopatie, bolnavul nu are o miopatie primi
tivă. Atrofia musculară alături de reflexele exagerate şi clonus, ple
dează pentru o atingere a coarnelor anterioare şi a căei piramidale.

Caracterul regresiv al atrofiei este de o importanţă deosebită 
în acest caz. Turburările sunt probabil datorite unui proces infecţios 
meningeal, de natură reumatismală sau poate în legătură cu ne- 
vraxita epidemică.

D-l Dr. B A L L IF  şi D-l Dr. C. V A SILEiSCU : Miopatie primi
tivă şi exagerarea reflexului cremasterian.

Un bolnav cu miopatie primitivă prezintă hipertrofia gambelor. 
Gambele sunt în flexiune pe coapsă; se observă o retracţie tendi- 
noasă foarte accentuată. Reflexul cremasterian este net exagerat.

.D-l Dr. B A L L IF : Atrofie musculară de natură nevritică şi 
turburări funcţionale.

O tânără fată prezintă o uşoară atrofie musculară la extre
mităţile membrelor şi dureri pe traiectul nervilor. Reflexele ten- 
dinoase sunt exagerate. E  un proces nevritic pe cale de ameliorare. 
Bolnava, de constituţie picnică, e o insuficientă tiroidiană. Prezintă 
turburări în mers, care nu sunt caracteristice polinevritei. Există  
o jenă în mişcările membrelor inferioare, pe care bolnava o exage
rează, prezentând un fel de a păşi „sui-generis”. E  un proces psicliic 
supra-adăogat, fie că bolnavă e convinsă că nu poate merge decât în 
felul acesta, fie că voeşte cu aceasta să atragă atenţia şi bunăvoinţa 
celor din jurul său.

D-l Profesor Bacaloglu aminteşte opinia profesorului Marinescu, 
care susţine că isteria are un substrat anatomic.

D-l Profesor Parlion combate această teorie, susţinând că fe
nomenele isterice sunt acte pe care bolnavul le execută conştient, 
cu voinţă, în vederea unui interes personal.

D-na Dr. Z O E  C A R A M A N : Afazie tQţală fără hemiplegie.
■ O bătrână de 60 de ani a avut înainte de a intra în spital 

crize de afazie care durau dela un sfert de oră la o jumătate de 
ceas. Pe urmă îşi revenea complect. Penultima criză a durat o jumă
tate de zi, bolnava rămânând în urmă cu o uşoară dizartrie şi o 
liemipareză dreaptă puţin pronunţată. Cu aceste fenomene intră 
în spital, unde, după câteva zile, are o stare de obscubilaţie cam de o 
oră, rămânând cu o afazie totală. Din antecedente se menţionează 
tifosul exantematic şi o erupţie cutanată, care a cedat în urma unui 
tratament specific. In prezent, bolnava nu are turburări rie moti- 
litate. Reflexele sunt normale, -afară de cel rotulian care e puţin 
exagerat de ambele părţi. Babinski absent. Cazul este caracteristic 
prin: absenţa hemiplegiei.

Urinele normale. Ureea în sânge 0,54. Wassermann negativ.
Se presupune o leziune ţemporo-parietală.
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D-l Profesor Pat hon demonstrează afazia totală a bolnavei, con
statând şi un grad de agnozie.

D-l Profesor Bacaloglu insistă asupra leziunii ramurilor sil- 
viene şi asupra leziunilor din insula Reil, găsite în afazie.

D-l Dr. M A R E Ş C A H A N A : Nevraxită epidemică formă joasă 
şi turburări psihice.

O  bolnavă în vârstă de 34 de ani, după o perioadă de somno
lenţă, prezintă rigiditate şi mers spastic. E  auxioasă, se plânge că 
că e însărcinată şi aşteaptă cu groază să nască în curând.

Bolnava, deşi amenoreică, nu e gravidă. După tratament se 
ameliorează din punct de vedere romatic. I se face injecţie cu 
urină de femee gravidă. Se observă psichiceşte. o ameliorare, nota 
delirantă dispare.

D-l Profesor Parhon insistă asupra delirului bolnavei, care 
are o notă sexuală, în legătură probabil cu centrii bazilari lezaţi.

D  l  Profesor Bacaloglu aminteşte polimorfismul nevraxitei epi
demice, insistând asupra formelor periferice.

D-nii: Dr. B A LL IF , M. C A H A N E  şi PO P: Hemiparkinson 
şi melancolie.

Un bolnav în vârstă de 32 de ani, de constituţie atletică, 
prezintă un hemiparkinson drept, encefalitic.

Face o melancolie gravă şi se sinucide. Din lucrările unui mare 
număr de autori, reiese că turburările psihice sunt frecvente în ne- 
vraxita epidemică.

D-l Profesor Parhon citează un caz observat cu D-na Caraman, 
unde era vorba de un parkinsoman encefalitic, care a făcut o me
lancolie auxioasă şi s’a sinucis. Melancolia s’ar explica în cazurile 
acestea, prin atingerea centrilor afectivi de către virusul encefalitic.

Dr. Z. Caraman.

Şedinţa din 10 Martie 1930.

Prof. C. PA R H O N  şi D-na Z O E  C A R A M A N : Paraplegie şi 
mutism isteric la o elevă din liceu, de 12 ani. Paraplegia a apărut 
brusc după o pleurită.

La o săptămână după aceasta, pacienta rămâne cu mutism. 
Mutismul a survenit cu ocazia aplicării punctelor de foc ca, tratament 
al pleuritei. Fetiţa declară că s’ar fi speriat când a văzut flacăra. 
Din examenul neurologic de reţinut că bolnava are un mutism com
plect, ea nu pronunţă nici un cuvânt, înşă înţelege orice se vor
beşte şi răspunde prin scris. Mimica este păstrată.

Paraplegia este flască cu reflexele exagerate. Nu există semnul 
lui Vrabiceski. Prezintă tulburări de sensibilitate masivă ce se 
oprise la nivelul arcadelor crurale. înţeparea puternică cu un ac 
produce dilatarea pupilelor. Radiografia coloanei vertebrale este 
normală.

In urma psihoterapiei complectată cu o şedinţă de curenţi.fa. 
rădici, pacienta este vindecată de paraplegia şi mutismul său. Se 
discută asupra temperamentului, emotiv al acestei bolnave, emoti-
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vitate exagerată încă prin faptul că se află în preajma pubertăţii. 
De asemeni bolnava are o hiperexcitabilitate neuro-musculară semnul 
lui Chwostck şi Weis apărând la cea mai uşoară excitaţie. Pacienta 
este o liipertiroidiană; metabolismul basal crescut cu 12,81.0/0.

D IS C U Ţ IE :  .

Dr. L. Ballif, aminteşte că recent autorii fac deosebire între 
pitiatism şi isteria veche. D-sa spune că isteria unită cu encefalita 
este bazată pe un substrat organic şi îşi aşteaptă numele.

Pentru isteria comună D-sa e de părere că bolnavii ce prezintă 
această afecţiune sunt nişte simulanţi.

In ceeace priveşte semnul lui Chwortek, D-sa afirmă că acest 
semn se poate obţine la persoanele emotive ce au un uşor grad de 
anemie. Acest semn pe de altă parte poate lipsi în multe cazuri de 
tetanie latentă.

Dr. M. Derevici nu neagă importanţa emoţiei în apariţia isteriei, 
totuşi se întreabă de ce nu toţi emotivii fac isterie.

D-sa citează că semnul lui Chwostek este prezent la copiii care 
plâng şi pentru apariţia lui nu-i necesară anemie.

Prof. C. Parhott spune că chestiunea isteriei este una din cele 
mai obscurt probleme ale neurologiei. Se poate admite în patogenia 
isteriei rolul terenului, al emoţiei, al disociaţiei cortico-ganglionare, 
rolul interesului şi al sugestiei.

Apoi D-sa examinează pe rând, începând cu rolul terenului.
Exagerarea reflexelor, semnul lui Chwortek, dezechilibrul da

torit pubertăţii ar fi atâtea puncte care ar explica oarecum fenome
nele isterice în cazul pacientei prezentate. Aminteşte că Debowe 
prezintase o femee cu isterie apărută după castraţie. Savini crede că 
isteria este un sindrom de insuficienţă ovariană. Prof. C. Parhon 
e de părere că hipertiroidia favorizează apariţia isteriei. Totuşi cu 
toate a cestea se întreabă cum un desechilibru endocrinian ar putea 
produce paraplegia.

Emoţia ar putea oarecum explica mutismul căci e cunoscut feno
menul că spaima amuţeşte. Durata mutismului s’ar putea explica pe 
calea sugestiei.

D-sa mai invocă un alt mecanism ce ar fi putut determina acest 
mutism. Pacienta ar fi avut interesul de a demonstra în acest mod 
familiei că un asemenea tratament (punctele de foc) nu este bun. 
In acelaş mod bolnava având amorţeli şi dureri în membrele infe
rioare a putut crede că va rămâne paralizată. In acest caz inervaţia 
conştientă a unor regiuni anumite ar face să se presupue că ar fi un 
mecanism de voinţă nu de sugestie.

Teoria disociaţiei cortico-ganglionare nu este. aplicabilă în 
cazul de faţă, copila fiind destul de inteligentă.

Cât despre cazurile de isterie la encefalitici pentru D-sa acestea 
ori nu sunt isterie sau sunt asociaţii.

Cel mai verosimil factor în patogenia isteriei rămâne interesai.
In ceeace priveşte semnul lui Chwostek, deşi acesta se găseşte 

şi înafară de tetanie, ori poate lipsi în tetanie rămâne totuşi unul 
din semnele tetaniei.
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Problema este de a şti dacă acest semn arată o insuficienţă pa- 
ratiroidiană.

D-sa a yăzut dispărând semnul lui Chwortek şi al lui Trousseau 
la o bolnavă cu cataractă juvenilă şi hipocalcemie după tratamentul 
paratiroidian.

Dr. Aloise aminteşte de posibilitatea apariţiei isteriei în deze
chilibrul vago-simpatic.

Prof. Parhoti se întreabă în ce mod un dezechilibru vago- 
simpatic ar produce isteria.

Dr. L. B A L L IF : Turburări respiratoare de natură isterică la 
un adolescent.

Tulburările acestea apar brusc şi se manifestă sub formă de 
accese la ore fixe. In momentul accesului, bolnavul are o atitudine 
încovoiată, prezintă o respiraţie sgomotoasă cu dispnee. Graficul res
piraţiei se aseamănă cu graficul respiraţiei copiilor encefalitici. 
In timpul cât a fost internat în spital, bolnavul inoculat cu malarie în 
mod experimental a simulat un acces febril, 400 prin frecarea ter- 
mometrului.

N ivelul. psihic inferior a determinat pe acest tânăr să se re
tragă dela şcoală singur şi să-şi creeze o stare de boală prin care să 
atragă atenţia asupra sa. Bolnavul profită de pe urma infirmităţii 
ce şi-o impune, el pe deoparte sustrăgându-se dela viaţă, şcoală ş.i 
fiind bine îngrijit în spitale.

D-sa mai citează faptul că pacientul refuză ospitalizarea în 
servicii de neurologie şi ovinn să se interneze în alte servicii, Unde 
unde i se dă mai multă atenţie.

D IS C U Ţ IE :

Dr. Jules Niţulescu. Dacă isteria este o simulare, de ce nu se 
găseşte mai frequent orice om putând să simuleze. D-sa se în
treabă dacă nu este vorba de anumită predispoziţie analoagă cu, aceia 
ce o are de exemplu un poet de a face anumite asociaţii pe care 
ceilalţi nu le putem face?

Prof. Parhon remarcă că dispneea bolnavului a dispărut în 
timpul mersului. Nu emoţia determină isteria ci interesul, aceasta 
este probat prin însăşi filia sau fobia ce au aceşti bolnavi pentru 
anumite servicii, cât pentru a răspunde de ce nu toată lumea face 
isterie, versuri ori biologie, aceasta rămâne de edificat de aci înainte.

Dr. Z . Caraman observă în 3 cazuri de isterie studiate de D-sa, 
a găsit la toate o labilitate afectivă.

Dr. L. B A L L IF  şi Ş T IR B U : Tetanie latentă la o pelagroasă.
Bolnava este o pelagroasă ce a avut acum un an eriteme, în 

prezent are diaree şi alăptează un copil de 7 luni. Copilul nu are 
încă începută dentiţia. Din o jumătate în o jumătate oră apar accese 
în timpul cărora ea are mâna de mamoş şi semnul lui Trousseau. 
Calciul în sânge 6.70/o o în lichidul cefalo-rachidian 4.50/00. Scăderea 
calciului din lichidul cefalo-rachidian concordă cu cercetările diver
şilor autori ce găsesc că acest calciu este scăzut la copiii cu tetanie.
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Ca tratament al tetaniei acestei paciente, comunicatorii se gândesc la 
o grefă paratiroidiană.

Această paratiroidă ar putea fi luată dela un caz de pelagră cu 
spondilită rizolemicâ. Acest bolnav prezintă anchiloza coloanei cer
vicale, regiunea lombară e liberă. Bolnavul prezintă dureri ce 
simulează sciatica. Pentru tratamentul spondilitei acestui bolnav ar fi 
indicată extirparea paratiroidei.

In acest mod ar beneficia ambii bolnavi. Comunicatorii mai 
remarrcă că în pelagra gavă se găseşte acidoză, iar în tetanie nu 
se poate vorbri de o alcaloză. Calciul ionic se mai pune în legătură 
cu fosforul.

DISCUŢIE:

D-na Dr. E . Derevici insistă asupra acţiunii ce o are lactaţia 
în apariţia tetaniei. Citează apoi un caz prezintat de D-sa împreună 
cu d-1 Dr. Blinov, în care tetania apăruse la o pluriglandulară tocmai 
în timpul lectaţiei.

Dr. J. ■ Niţulescu ridică problema metabolismului calciului. 
Extirparea paratiroidelor ar produce un diabet calcar, iar trata
mentul cu paratiroidă ar trebui să aducă creşterea calciului din sânge 
şi in realitate creşte şi excreţia de calciu.

Extractul paratiroidian ar mobiliza calciu şi l ’ar elimina.
Dr. E . Derevici arată că hormonul paratiroidian produce iper- 

câlcemie prin mobilizarea calciului din oase.

Dr. L. Ballif spune că în boala lui Mărie există o poroză a 
vertebrelor şi depunere anormală de calciu. Când paratiroidele nu 
funcţionează normal, calciul se depune în diverse organe în lipsa 
ipercalcemici. •

Prof. C. Parhon aminteşte de un caz publicat împreună cu 
Dr. Blinov în care exista tetanie în o confuzie mintală pelagroasă. 
Prof. Marinescu a găsit leziuni paratiroidiene în pelagră. Ar fi de 
studiat starea ochilor în pelagră.

Cât despre influenţa paratiroidei în metabolismul calciului, au-' 
torii nu sunt încă de acord. Unii cred că calciul se mobilizează 
din părţile moi, nu din oase.

Boala lui Recklivghaosen este pentru parotiroidă ceia ce Base- 
dowul este pentru tiroidă. Paratiroida nu modifică numai calciu ci 
întreaga biochimie a organismului este modificată (metabolismul 
fosforului al proteinelor, etc.).

Cercetările D-sale au arătat că la animalele iperparatiroizate 
calciul din creer este crescut; clinic un sindrom de iperparatiroidiare 
ar fi miostenia. împreună cu Prof. Marinescu şi Kreidler au ob
ţinut o reacţie musculară analoagă cu cea din miostenie la subiec
tele injectate cu hormon paratiroidian.

Pornind dela raporturile tetaniei cu alăptarea, D-sa propune 
studierea calciului din lapte în asemenea cazuri.

Dr. M Ă R IE  B R IE S E : Un caz de hemiplegie uşoară cu afezie 
şi paralizie pseudo-bulbară la un tânăr de 19 ani.
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Fiind în vrâstă de 1 1/2 ani, pacientul a avut o boală infecţioasă 
cu tulburări gastro-intestinale şi cu convulzii în jumătatea dreaptă a 
corpului. După această afecţiune, bolnavul rămâne afazic şi nu mai 
poate suge.

In prezent se constată urmele unei hemiplegii drepte decela
bilă numai prin scurtarea cu 2 cm. a membrului inferior dr. şi 
uşoara diferenţă de volum a diverselor segmente. Afazia este de tip 
motor pur. Bolnavul ţine gura căscată, saliva se scurge neîncetat, 
alimentele sunt introduse cu degetele între arcadele dentare lichidele 
le înghite cu greu acestea, înecându-1 şi dându-i pe nas. Nu prezintă 
râs şi plâns spormodic. Ochii şi partea superioară a feţei îşi păs
trează mimica. Etiologia acestui sindrom ar fi un proces meningo» 
encefalitic. Se constată la acest pacient şi semne de degenerare —  
craniul turtit în sens lateral, bolta palatină în formă de jghiab.

Prof. Parhon, se întreabă dacă talia înaltă a acestui bolnav sau 
este în raport cu atingerea ipofizei.

Prof. C. PA R H O N  şi Dr. E L E N A  D E R E V IC I: Modificările 
calcemiei la câini în urma paratiroideclomiei parţiale.

Autorii au căutat să vadă ce minimum de subt paratiroidiană 
e necesară.

La 5 câini s’au scos 2 paratiroide, la alţi 5 s’au extirpat 3 para- 
tiroide. Se doza calciu înainte de operaţie.şi la 5 sau 6 ore după 
operaţie.

Media calcemiei înaintea operaţiei la prima serie este 109 mili- 
grame. După operaţie se capătă o scădere medie de 7 miligra- 
meo/oo-

La seria cu extirparea a paratiroide scăderea medie e de 
290/00- .

Aceste rezultate concordă cu cercetările lui Boss, care constată 
o scădere a calcemiei după extirparea a 2 paratiroide şi nu concordă 
cu legea lui Pezord.

Prof. C. PA R H O N , Dr. L. B A L L IF  şi Dr. I. L U C E W S K I:  
Sindromul lui Korsakoff fără polinevrită.

Bolnavul, un preot, a suferit acum 4 ani un traumatism’ în urma 
căruia a avut un atac convulsiv şi a rămas obnubilat timp de 6 săp
tămâni.

In 1929 a avut un al doilea atac, când rămâne cu hemiplegie. 
In cursul aceluiaş an se trezi într’o diminează ţipând, probabil bol
navul avea halucinaţii vizuale şi rămase apoi cu un sindrom Korrsa- 
koff din cele mai nete.

Bolnavul prezintă scăderea memoriei de fixare, el se crede 
tânăr, în seminar crede că are un copil mic. Nu cunoaşte datorii 
ce îl îngrijesc. Bolnavul neavând controlul memoriei de fixare, pre
zintă şi fabulaţie.

Analizele lichidului cefalo-rachidian arată că reacţia Wasser- 
mann este negativă, globrdinele pozitive, albuminele crescute şi 11 
limfacite pe mmc.

Bazându-se pe aceste reacţii comunicatorii conchid că pacientul
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ar fi avut şi o injecţie alta decât cea sifilitică; iau in considerare 
şi traumatismul cronian ce a avut pacientul şi insistă asupra faptului 
important că sindromul psihic a apărut In mod brusc. Ar exista 
tulburări de memorie care se explică prin tulburarea unui mecanism 
regulator.

Dr. M. Briese.
*♦  *

SOCIETATEA PE PEDIATRIE 

«11a  Bucureşti

Prof. M A N IC A T ID E , D-ri F O T IA D E  şi P. A N T O N E S C U :  
Trombo-flebită-gangrenoasă a sinusului cavernos consecutiv unei 
sinusite fronto-etmoidale.

Autorii expun observaţia unui copil de 12 ani (din serv. Prof. 
Manicatide) care face în interval de o săptămână o meningită 
consecutivă unui sindrom caracterizat prin: exoftalmie, chemosis, 
oedem violaceu al pleoapelor; cauza primară a acestei maladii a  
fost o sinusită fronto etmoidală, unilaterală supurată. Această si- 
nusită a dat naştere unei tromboflebite a venelor oftalmice, apoi 
unei trombo-flebite a sinusului cavernos, care la rându-i a determinat 
o meningită cu sfârşit letal —  cu toată intervenţia făcută. —  Por
nind dela această observaţie, autorii fac un expozeu complect al 
trombojilebitei sinusului cavernos. Insistă asupra căilor de infecţie, 
explică patogenia sindromului ocular susţinând că oedemul violaceu al 
pleoapelor nu este provocat numai de trombosa sinusului cavernos, 
dar mai ales prin trombo-flebita venelor oftalmice. Ca terapeutică, 
autorii susţin că vindecarea trombo-flebitei sinusului cavernos nu se 
poate produce decât spontan prin resorbţia trombusului. Trata
mentul chirurgical este aleatoriu.

D-ri S T R O E  şi L A Z A R O V IC I: Despre o febră eruptivă cu 
elemente maculo-pusiuloase de diagnostic dificil.

Autorii expun observaţia unui copil de 4 ani cu febră 390 
şi cu o erupţie maculo-pustuloasă pe cap şi pe faţă —  erupţiuni cari 
se succed în puseuri după scurte perioadă de alcalmie. Prezintă în 
totul 5 pusseuri în 27 zile. Fiecare erupţie debuta prin macule di
seminate pe faţă şi trunchiu cu un diametru de 2— 13 mim, ştefr- 
gându-se la presiune. După 6— 10 ore, maculele se transformă direct 
în pustule începând tu centrul. Examenele şi probele biologice n’au 
elucidat diagnosticul. Inocularea la iepure negativă B. W . negativ. 
Serul bolnavului fixa complementul în prezenţa antigenului varicelic.

Autorii cred că este vorba de un tip nosologic special, de o 
maladie autonomă, opiniune împărtăşită şi de Prof. Nicolau.

D-ri SL O B O Z IA N U  şi D-na Dr. M A N IC A T ID E -V E N E R T :  
Malformaţiuni toracice ia noi născuţi. Absenţa congenitală a marelui 
şi micului pectoral cu aplasie a jumătăţii ventrale a coastelor 
2 , 3  şi 4 .

Copil de sex masculin cu greutatea de 2050 gr. şi care a su
combat a 14-a zi dela naştere.
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La autopsie se constată absenţa marelui şi micului pectoral şi 
cari ereau înlocuite cu membrane fibroase şi rezistente. Coasta Il-a 
este redusă la jumătate şi se termină suddndu-se cu prima coastă. 
Coastele 2 ş i .4 sunt libere, jumătăţile lor ventrale lipsesc. Plămânul 
drept are numai doi lobi.

' D-ri S L O B O Z IA N U  şi F L O R U : Myelo-cysto-meningoccl cer, 
vical superior ca bifiditatea primelor corpuri vertebrale.

Copil prematur care sucombă 8 zile după naştere. Radiografia 
şi disecţia arată următoarele anomalii: 5 vertebre cervicale în loc de 
7 (sindrom Klippel-Feil), bifiditatea primelor 4 corpuri vertebrale 
ale regiunii cervicale (fissuri vertebrale). Copilul prezintă încă o 
fantă a vălului palatin şi a jumătăţii posterioare a boitei palatine.

D-ri ST R O E , B U D IŞ T E A N U  şi B A R A S C H : întrebuinţarea 
serului anticangrenos în scarlatină.

Autorii menţionează bunele rezultate obţinute prin întrebuin
ţarea serului anticangrenos în adenopatii maligne în cursul scarlatinei. 
Observaţiile vor face obiectul tezei inaugurale a unuia din autori.

Din Bull, de la Soc. de Pédiatrie de Paris, No. 4/930.

■ Dr. I. Rosenstein.

BULLETINS DE LA SOCIÉTÉ DE PÉDIATRIE DE IAŞI

Şedln{a din 27 Ianuarie 1930 

Prezidează D-l Prof. GRACOSKI.

D-l Prof. G R A C O S K I: Meningită la un copil cu herpes.
Fenomene meningee cu Nonne-Appelt, Pandy şi Weichbrodt 

pozitive, 0,99 gr. o/0q albumină şi 410 limfocite pe mmc. la un 
copil care prezentase anterior un herpes peribucal. Inocularea lichi
dului c. r. în cornea şi substanţa cerebrală a unui epure, au fost 
negative. Vindecare. Cazul dovedeşte că virusul herpetic poate avea 
această acţiune neurotropă şi că în faţa unei meningite care pare 
a fi badlară, trebue să avem încă prognosticul rezervat înainte 
de a fi găsit barili în pelicula lichidului.

Dr. M. E. H U R M U Z A C H E ; Două cazuri de echinococosâ 
pulmonară la copil.

Expunere amănunţită a cazurilor.

Dr. C A Z A C  A V E R B U C H : Trei cazuri de şoc anafilactic la 
copii cari n’au primit niciodată vre-o injecţie ca ser.

La 2 cazuri sensibilisarea a fost provocată de siropul Hemostyl 
şi la unul hereditară. Fenomenele, de şoc fiind trecute se poate 
injecta, doza dorită. Copii cari au suferit şocul nu vor suferi de 
maladia serică.

Dr. W E IS S E L B E R G : Un caz de paraplezie post-encefalitică 
la un copil de 8 ani.
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Şedinţa din 24 Februarie 1930 
Prezidează D-l Prob GRAţOSKI

D-ri A. T R O SC , N . BALA N  şi D. L A Z A R E S C U : Tumoră 
polipoidu a uretrei la o fetită de 8 ani.

D-na Dr. M. C A M N E R  : Cirhosă atrofică tip Lâenec la un 
copil.

Afecţiune rară la copil, pe care autoarea a întâlnit-o în io  
ani de 3 ori la clinica de copii din Iaşi. Etiologia este obscură. 
In cazul prezentat s’a bănuit sifilisul cu toate că B. W. erea negativ.

D-na Dr. CL. H U R M U Z A C H E ; Infecţii rachidiene de lipio- 
dol în două cazuri de boala lui Pott.

Sistemul acesta este util după autoare în cazuri în care diag
nosticul obişnuit nu poate fi făcut.

D-na Dr. CL. H U R M U Z A C H E : Asupra unui caz rar de as- 
caridoză.

Un copil de 7 ani cu fenomene peritoneale din cari însă lipsea 
febra. Timp de 6 zile copilul elimină 300 de ascarizi, după care totul 
revine la normal. Atrage atenţia asupra controlului ascaridozei ce 
trebue să se facă în faţa unui sindrom abdominal acut la copii.

Dr. M. C A M N E R : Febra tifoidă la sugaci (trei observa- 
ţiuni).

Din care autoarea degajă caracterele clinice ale febrei tifoide 
la sugaci.

Şedinţa din SI Martie 19S0 
Prezidează D l Prot. ORAţOSKI

Prof. G R ACO SK I, E. H U R M U Z A C H E  şi G. R O S E N T H A L : 
Hernie congenitală diafragmatică.

Observaţia unui copil de 5 luni prilejueşte autorilor o detaliată 
expunere a chestiunei.

Dr. G. R O S E N T H A L : Asupra unui caz de periostilă. ossifiantă 
sifilitică.

Dr. A. P O L A C : Contribuţiuni la studiul chloromului:
Cazul clinic al unui copil de 2 ani cu tumefacţiuni frontale cu 

sediu deasupra arcadei supra-orbitare, cu exoftalmie dreaptă, cu 
impotenţă funcţională a membrelor inferioare. Examenul tumorei 
arată un chlorom. Părăseşte spitalul după un tratament radioterapie 
fără a prezenta vre-o ameliorare.

Dr. S. P IN E L E S : Două cazuri de idioţie mongoloidă.
Un caz la un copil de 7 luni şi altul la unul de doi ani, cu 

semnele obişnuite ale idioţiei mongoloide. La cel de al doilea caz 
se adaugă o afecţiune rară a aparatului visual cu pierderea ve
derii, dispariţia cristalinului, opaciefierea pupilei.

Dr. I. Rosenstein
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C . - C Ă R Ţ I — MONOGRAFII .

C L I N I C I  M E D I C A L E
de

P rol Dr. CONST. BACALOGLU

Fol. de 467 pagini, cu o prefaţă de Prof. E. Sergent. Edit. «Presa Bună»  laţi 1929.

Colecţia cărţilor medicale didactice s’a îmbogăţit cu o nouă 
lucrare. Lipsa atât de mult resimţită a lucrărilor didactice prin cari 
maeştrii noştri să păstreze legătura cu foştii elevi şi cu corpul 
medical românesc —  tinde să se împlinească. Au apărut în ultimul 
timp lucrări —  pe cari le-am semnalat în această revistă —  cari 
oglindesc munca de ani de studii, şi cercetări şi cari ilustrează 
magistrale lecţiuni de catedră.

Lucrarea d-lui Profesor Bacaloglu concentrează o parte din 
lecţiunile de clinică profesate timp de 3 decenii la Catedra de Cli
nică Medicală la Facultatea de medicină din Iaşi, cursuri ascultate 
de atâtea generaţiuni de studenţi cari la rândul lor sunt azi profe
sori, medici primari de spitale şi oraşe.

Titlul volumului justifică cu prisosinţă conţinutul. „Clinicele 
Medicale” ale D-lui Prof. Dr. Bacaloglu sunt pătrunse de spiritul 
medical francez, care pleacă dela stricta observaţie a bolnavului, 
foloseşte cu discernământ datele laboratorului, ca să revină la 
bolnav şi să-şi judece diagnosticul şi indicaţia terapeutică. Dar 
fiind un distins anatomo-patalog, D-sa nu uită ca în judecarea 
cazului clinic „să vadă cu ochii minţii leziunea legată de simptomele 
observate”.

Aceste principii călăuzitoare ale . clinicelor d-lui Prof. Dr. 
Bacaloglu sunt de altfel concentrate în câteva rânduri ale intro
ducerii D-sale.

„Prin urmare, în primul rând examinarea conştiincioasă şi 
cu atenţie la patul bolnavului, utilizând toate mijloacele pe care le 
oferă laboratorul şi ajutorul preţios al razelor Rontgen şi al Electro
cardiografului, apoi o cunoaştere cât mai precisă a turburărilor 
humorale şi a leziunilor anatomo patologice, ce însoţesc complexul 
simptomatic.

Astăzi mulţi nesocotesc părţiie fundamentale ale acestor pro
bleme clinice şi uită că totul trebue să plece dela bolnav şi să se 
întoarcă la bolnav pentru ca în urmă să utilizăm toate armele tera
peutice ce ne stau la îndemână spre a obţine vindecarea“ .
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Nu putem, în spaţiul limitat al unei semnalări, să arătăm pe 
larg cuprinsul acestor „Clinici Medicale”. începând cu un studiu 
asupra lui Lâenec, urmând ca o expunere asupra medicinei în 
trecut şi azi, lecţiunile clinice tratează despre: cordul tific, asupra 
diferitelor varietăţi clinice de lesiuni valvulare ale cordului stâng, 
miocardita reumatismului acut, studiu clinic complect asupra an- 
ginei de piept, asupra anemiei plastice şi aplastice, chistul hi- 
datic al ficatului, etc. Toate însoţite de observaţiuni clinice com
plecte cari întregesc expunerea, ilustrând un bogat material do
cumentar.

Mai notăm cazurile mai rare de anevrism parietal al cordului, 
kyst hydatic al cordului kystul hidatic al splinei, cercetate f u  meti
culoasă atenţie şi însoţite de instructive fotografii şi secţiuni histo- 
logice.

Volumul cuprinde în totál 24 lecţiuni clinice deosebit de inte
resante şi cari vor fi citite cu folos atât de medici cât şi de studenţi.

Şi nu putem încheia mai bine recomandarea volumului de „C li
nică Medicală“ a D-lui Prof. Bacaloglu decât redând aprecierile 
Prof. Sergent la prefaţa volumului.

„Sunteţi profesor eminent şi elevii D-v. se pot felicita de a 
avea îndrumător un astfel de maestru.

Sunteţi anatomo-clinician în toată accepţia frumoasă şi nobilă 
a cuvântului...

Vreau să sper, scumpe coleg şi amic, că această colecţie va 
fi urmată de altele numeroase, tot atât de interesante, tot atât de 
instructive, tot atât de cuprinzător şi solid construite.

Este urarea pe care o fac cu mine toţi clinidenii României 
şi ai Franţei”.

Dr. I. R.
•  **

Studiu farmaco-dinamic al efedrinei
de

Dr. ION MARCU

Bucureşti, 1929, Tipografia „ Cultura"

*
Dr. ION M A R C U : Studiu farmaco-dinamic al efedrinei. —  

Bucureşti, 1929, Tipografia „Cultura”.
Intr’o broşură de 39 pagini, autorul cercetează proprietăţile 

farmaco-dinamice ale efedrinei şi printr’o serie de planşe, electro- 
cardio-grame şi grafice, dă posibilitate cititorului să urmărească 
cu uşurinţă acţiunea acestei substanţe asupra diferitelor organe.

Efedrina este izolată în stare pură cu 16 ani înaintea adrena
linéi de către Nagai la 1887, dintr’o plantă ce creşte în China 
numită Aia Huang sau Ephedra Vulgáris. Efedrina obţinută pe 
cale sintetică se numeşte Efetonină şi deşi din regn vegetal are o 
formulă chimică aproape analoagă cu a adrenalinéi.

Producând o vaso constricţie centrală, ea are efect hiperten
siv mai prelungit ca al adrenalinéi, având avantagiul că se admi
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nistrează per os. Mecanismul acţiunei efedrinei s ’ar datori după 
unii excitaţiunii terminaţiunilor simpatice din inimă şi vase; după 
alţii (Marcu. şi Grădinescu) ea lucrează prin intermediul glandelor 
suprarenale, având un punct de atac cu totul diferit de al adrenalinei

Marcu şi Petrescu au reuşit să injecteze la om 6 ctgr. efedrină 
intravenos fără nici un inconvenient; se produc oarecari modificări 
în tabloul sanguin normal (liyperieucocitoză, poliglobulie), cari după 
JLeon Binet ar fi o reacţie de mobilizare ca răspuns la contrac- 
ţiunea energică a splinei. Mai verosimil pare a fi o concentrare 
a sângelui circulant in urma transudărei de serozitate prin pereţii 
vasculari, determinată de o vaso-constricţie energică.

Acţiunea cardio-vasculară a efedrinei se manifestă printr’o ur
care bruscă a T. A. notând că anestezia cu cloroform  micşorează 
efectul, pe când lumi naiul îl exagerează; pulsul se accelerează 
chiar dacă suprimăm sistemul accelerator al cordului, extirpând 
ambii ganglioni stelaţi şi chiar pneumogastricii dacă ne temem 
de posibilitatea unui cronoiropism pozitiv. Asupra coronarelor efe
drina are efect vaso dilator, mascat de o diminuare a debitului coro
narian, din cauza liipercontractilităţii miocardului care în sistolă 
stricturează orificiile coronariene.

Asupra musculaturei netede efedrina are în general efect inhi
bitor: produce midriază, relaxează muşculatura bronchiilor şi în 
doză i / io  mgr. opreşte contracţiile stomacului. D e remarcat că 
simpaticul visceral este mai sensibil decât simpaticul cardio-vaş- 
cular.

Acţiunea secretorie. Efectul diuretic al efedrinei se explică 
prin hypertensiune şi mărirea debitului cardiac, făcând să treacă 
prin rinichi pe unitate de timp o cantitate considerabilă de sânge; 
diureza se produce însă după trecerea fazei de vaso-constricţic re
nală. Cercetând pe om dacă sub influenţa efedrinei se modifică se
creţia digestivă, Marcu a ajuns la rezultate negative, neobservând 
atât la normali, hyper-acizi sau cei cu achilie gastrică, nici o 
modificare cantitativă ori calitativă a acestei secreţiuni. Simici şi 
Hudescu au administrat 4 ctgr. efedrină la indivizi normali după 
prânzul de probă al lui Ewald-Boas, şi au ajuns la concluzia că sub 
influenţa efedrinei se augmentează reflexul secretor gastric şi creşte 
puterea peptică a acestui suc în proporţie de 50— 6oo/0.

Efedrina prin intermediul acţiunei vasculare excită sist. nervos 
central.

Ca mai toate alcaloidele ea este amfotropă, în doze minime 
producând o bradicardie mai ales când este injectată intra-muscular.

Toxicitate: intravenos se administrează 1 miligr. afedrină pe 
kilo corp; intra-muscular sau per os, nu trebue să depăşim xo— 15 
ctgr. pe zi la un om de talie mijlocie.

O bogată şi complectă bibliografie termină această lucrare, fruct 
al unor cercetări personale îndelungate şi al unei competinţe desă
vârşite în materie a autorului, care este asistent la laboratorul de 
farmacologie şi la Institutul clinico-medical B al fac. de medicină 
din Bucureşti.
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D. —  T  E  Z E

FACULTATEA DE MEDICINĂ CLUJ
Ianuarie 1030 — Iulie 1930

Avortul în Clinic» Ginecologici şi Obsietricală din Clnj de Dumitra 
I. Pasca, No 503.

Contribuţii Îs stadial compoziţiei umorilor organismului. Acidul citric 
ia câteva lichide din organism de Gcorgescu D. Ilie, No. 504.

1) Metoda cu albastru de Mcthylen a lui Thumbcrg poate f i  aplicată 
eu succes ca procedeu de analiză calitativă şi cantitativă a acidului citric.

2) Umorile organismului conţin in mod constant şi-n stare normală ac. 
citric care poate f i  pus în evidentă şi dozat cu metoda acceptorilor de 
hidrogeen.

3) Umoarea apoasă conţine ac. citric fără însă să putem preciza canti
tatea, pentru moment ccl puţin cu această metodă.

4) Lichidul folicular conjinec acid citric şi anume în jurul cifrei 
de 40 mgr. la litru.

6) Lichidul amniotic conţine ac. citric, şi anume în jurul cifrei de 26 
mgi;. G la litru.

6) Tubul de vacuum propus de Profesorul Thunberg poate f i  înlocuit 
cu succes şi depăşit ca avantagii practice de modelul propus de Prof. Niţescu 
şi Dr. Cosma.

Rcaeţiunilc scrologiee în caneer. (Cercetări asupra reacţiei Roffo), de 
Roza Gros Stoica, No. 505.

1) Reacţia lui Roffo este o reacţie extrem de simplă.
Nu depinde de etatea bolnavului, nici de data şi evoluţia tumorei.
3) Este strânsă legătură între starea generală a bolnavului şi rezultatul 

reactiunei; seruri provenite dela bolnavi cu starea generală. rea, necanceroşi 
însă, dau în majoritatea cazurilor reactiuni pozitive.

4) Din 96 seruri provenite dela bolnavi canceroşi, 50 au dat reactiuni 
pozitive, adecă 52’08 la 100 reactiuni exacte.

6) Din 62 seruri necanceroase 16 au dat reactiuni pozitive.
6) Reactiunea prezintă oare care grad de specificitate, totuşi necesită 

încă multe îmbunătăţiri pentru a putea f i  introdusă în practica de laborator.
Operaţiunea lai Stănculcanu pentra extracţia cataractei îu capsulă de 

Simonsitz Geza, No. 506.
Contribnţinni asnpra stării actuale şi a dezvoltării chirurgiei populare 

la ■ empiricii maghiari din Ardeal de Balogh Andre, No. 507.
Parafrenia din punct de vedere psihanalitic de Guzner Nicolae, No. 508.
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Anomaliile congenitale ale Duodenului de Valeriu Bratu, No. 509.
Contribnţiuni la studiul clinic al diverticnlilor veiico urinare de Bogdan 

Carol, No. 510.
Tensiunea arterială şi venoasă in tuberculoza pulmonară de Alexandru 

Cozma, No. 511.
1) Tensiunea arterială şi cca venoasă este uneori in funcţie de forma 

clinică a tuberculozei pulmonare, deşi nu se constată o regularitate: a) In 
granulie pulmonară tensiunea arterială e scăzută, cea venoasă e variabilă; 
b) In tuberculoza fibroasă localizată şi fibroasă difuză, discretă în majoritatea 
cazurilor atât tensiunea arterială, cât şi cea venoasă sunt normale, rareori 
sunt scăzute. In tuberculoză fibroasă densă întinsă bilaterală, tensiunea venoasă 
e totdeauna ridicată, tensiunea arterială deobicei e normală. In tuberculoza 
fibrocazeoasă incipientă tensiunea arterială de cele mai multe ori o normală 
cu o tenbiune venoasă uşor scăzută. In tuberculoza fibroaezeoasă intinsă unila
terală tensiunea arterială şi cea venoasă sunt scăzute în majoritatea cazurilor. 
In tuberculoza fibrocazeoasă. bilaterală întinsă hipotensiunea arterială e o 
regulă, tensiunea venoasă deobiceiu e scăzută. In tuberculoza ulecro-cazcoasă 
tensiunea arterială şi cea venoasă sunt scăzute; c) In adenopatia traeheo- 
bronehică pură, tensiunea arterială nu e modificată sensibil, iar cca venoasă 
e mai ridicată în caz de compresiuni vasculare.

2) Măsurarea tensiunei arteriale şi venoase în tuberculoza pulmonară 
are importanţă atât din punct de vedere clinic, cât şi terapeutic. Hipo
tensiunea arterială şi cea venoasă arată un proces mai mult evolutiv, ten
siunea arterială normală cu o hipertensiune venoasă arată mai mult o ten
dinţă spre fibrozare.

3) In diferitele modalităţi clinice ale tuberculozei' pulmonare tensiunea 
arterială şi cea venoasă se modifică în modul următor: a) In pnenmotoracele 
spontan, tensiunea venoasă e mai ridicată la început, iar mai târziu e ridicată 
în caz daqă exudatul pleura! e abundent. In pnenmotoracele artificial, tensiunea 
arterială şi cea venoasă rămân nemodificate, dacă echilibrul intratoracic e 
păstrat; b) In plenrcziile exudative tensiunea arterială nu se modifică. 
Tensiunea venoasă se măreşte în pleureziile din dreapta dacă lichidul o in 
cantitate mai mare, în cele din stânga numai în caz dacă se produce depla
sarea mediastinului; c) In deviaţinnile mediastinale recente, tensiunea venoasă 
e mai ridicată; b) In timpul hemoptiziei tensiunea venoasă în cele mai 
multe cazuri e ridicată, tensiunea arterială deobiceiu e scăzută. Hemoptizia 
în cele mai multe cazuri o precedată de o hipertensiune venoasă.

Combaterea bolilor venerice in mediul studenţesc universitar de Gheorghc 
Mihalaş, No. 612.

Contribnţiuni la studiul salpingo-ovaritei xantomatoase. (Studiul ana- 
tomo-patologic şi clinic) de Valentina Dahnovici, No. 513.

Contribnţiuni la influenţa sistemului nervos vegetativ asupra rezervei 
alcaline de Paul Şichet, No. 514.

Metodele sclerosante în tratamentul varieelor de Trencsiner Camilla, 
No. 515. 1

Contribnţiuni eliniee la studiul factorilor evolutivi ai polinevritelor. 
Polinevrite prelungite prin insuficienţa tiroidiană latentă de Elena Neguş, 
No. 516.
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Dermatite polimorfă dnreroasă a Ini Broeo san boala Ini Dnhring. Con- 
sideraţinni generale asnpra dermaiitelor bnloase de Ioan Perhaiţa, No. 517.

Rezecţia nervului prelombar (presaerat) în afecţiunile dureroase ale or
ganelor pelviene şi in special în cancerul inoperabil al organelor genitale de
Beculescu Margareta, No. 518.

Frenieeetomia în afecţiunile pulmonare de Gheorghieff Alexandru Petcoff, 
No. 519.

Contribnţinni la stndinl radiologie al stomacala! rezecat de Demian 
Atanasie, No. 520.

Consideraţinni asnpra tensiunii arteriale retiniene şi a examenului oftal
moscopie în graviditate de Vasile Ramba, No. 521.

Consideraţinni asnpra tensiunii arteriale retiniene şi a examennlni of
talmoscopie în afcrţinnile renale do Ioan Stoia, No. 522.

Din studiul cazurilor noastre se degaje următoarele fapte:
1) Tens. ar ter. retiniana în boalele renale este în general subordonată 

tens .arter. generale.
2) In afecţiunile studiate de noi: (scleroze renale 9 cazuri, scleroze 

cardio-renale 4 cazuri, nefroze 5 cazuri, nefrite 5 cazuri, glomeralo-nefroze 
un caz, nefrite-mixte 2 cazuri) tensiunea arterială este urcată în toate ca
zurile.

3) Cifrele pe cari le atinge tensiunea arterială retiniana în aceste cazuri 
sunt enorme (până dincolo de 120 m. m. Hg.).

4) In mai toate leziunile renale studiate de noi existau leziuni de . 
fund de ochiu (neuro-retinite, edem papilar, alteraţiuni retiniene şi vasculare, 
hemoragii retiniene ,nevrită optică edematoasă, retinită albuminurică, atrofia 
nervului optic).

5) Tensiunea arter. retiniană era urcată chiar în cazurile în cari existau 
nevrite optice edematoase şi staze papilare, deşi în aceste cazuri în mod curent 
se spune că tensiunea art. retiniană este scăzută.

Olcotoracc de Aurel Vaida-Voevod, No. 523.
Oleotoracele lui Bernou se aplică cu rezultate bune în tratamentul 

pleureziilor bacilare, dintre cari este în special indicat în cele purulente, 
atât primitive, cât şi postpneumotoracice şi în cele purulente, secundar in
fectate.

Oleotoracele poate f i  aplicat în unele perforaţiuni pleuropulmonare, cu 
rezultate satisfăcătoare; nu ia însă locul de frunte în tratamentul acestor 
afecţiuni.

Oleotoracele se aplică cu rezultate foarte bune în colapsoterapia pulmo
nară, ca un adjuvant de mare valoare al pneumotoracelui artificial. Este in
dicat pentru împiedecarea simfizelor pleurale (Oleotorace antisimfizar), pentru 
complectarea colapsului gazos insuficient (Oleotorace compresiv), pentru rea
lizarea şi menţinerea colapsului electiv (Oleotorace electiv), pentru substituirea 
pneumotoracelui din motive sociale (Oleotorace de securitate).

Contraindicaţii formale sunt aproape inexistente.
Technica oleotoracelui nu este complicată, însă necesită o respectare 

severă a precauţiunilor necesare.
Accidentele şi complicaţiile oleotoracelui în majoritatea cazurilor nu 

sunt grave, nici durabile. O bună parte dintre ele nu sunt datorite propriu
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zis injectiunilor de oleu, ci greşelilor de technică, sau proceselor ulcerativo 
în vecinătatea şi la nivelul pleurei.

Având în vedere importanta indicaţiilor şi efectele oleotoracelui, se impune 
introducerea lui în practica tuturor serviciilor de specialitate, căci prezintă 
o achiziţie dc mare preţ în domeniul terapeuticei ftiziologice.

Contribnţinni la studiul formaţiunilor fibroase ale artieulatiunii ge
nunchiului de Blându Vasile, No. 524.

Tratamentul abortiv al blenoragiei la bărbat de Medve Andrei, 
No. 525.

Displazia periostală (ostogeneză imperfectă Trolik, osteopsatiroza idio- 
patică Lobstcin) de Susan Bartolomeu, No. 526.

Osteodistrofia cn caracter fibrocbistic de Emil B. Safta, No. 527.
Manifestatinnile sifilitice primare ale ochiului de Ioan Moga, No. 528.
Refluxul vezieo-renal de Ţiriac Ştefan, No. 529.
Considcraţiuni clinice şi statistice asupra epididimitelor şi orchiepîdidî- 

mitelor blcnoragiee de Lengyel Andrei, No. 530.
O anchetă sanitară asupra apei potabile din comuna Someşeni, jud. Cluj 

de Eugen Cantemir, No. 531.
Contribujinni Ia studiul racbitismului, frecventa lui fn Clnj, de Ilie 

Torna, No. 532.
Acţiunea extractelor de lob posterior hipofizar asnpra glicemiei de

Grigore C. Mihăileanu, No. 533.
1) Elementele probei de hipcrglicemie provocată cu glucoza nu par a fi 

modificate într’un sens precis de către injccfiunile cu extract total de lob 
posterior (pituitrin), fie  de cei doi principii activi presor şi ocitocic (pitresin. 
şi pitocin).

2) Extractul total de lob posterior produce o hiperglicemie variabilă
între 0,12—0,21 gr. la  °/oo- \

3) Principiul presor (pitresin) produce o hiperglicemie variabilă între 
0,12— 0,54 gr.

4) Principiul ocitocic (pitocin) parc a nu a avea vreo influentă asupra 
glicemiei.

5) Durata reactiunei în experienţele cu pituitrină şi pitresin simt va
riabile, pentru pituitrină între 2 ore şi 3 ore; iar pentru pitressin între 2 ore 
şi 3 1/2  ore. , j ,

6) Principiul presor (pitressina) produce o hiperglicemie mai pronun
ţată decât cea produsă de către extractul total de lob posterior, la fel durata 
reactiunei este mai prelungită la experienţele cu pitressin, decât la expe
rienţele cu pituitrin.

Contributiuni la stndiul tensiune! venoase periferice de Crişan Maria, 
No. 534.

Hematoporfirinnria de Dr. Dénes Ioan, No. 535.
1) Hematoporfirina este un derivat neferuginos ale hemoglobinei,
2) Acest produs se formează în ficat.
Asociaţia urobilinuriei şi a hematoporfirinuriei vine în sprijinul teo

riei hepatice.
3) Se elimină prin urina bolnavilor dându-i o culoare roşic-purpurie
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sau în stări de hematoporfirinuri avansate, chiar aceea a vinurilor de malaga.
Se poate găsi şi în fecale sub numirea de coprofirină.
4) Hematoporfirinuria este un sindrom caracterizat prin tulburări di

gestive, nervoase şi eliminate în cantitate mare de hematoporfirină.
5) Hematoporfirinuria se manifestă prin 4 forme clinice:
a) Hematoporfirinuria acută comună.
b) Hematoporfirinuria acută toxică, care provine în urma intoxicatiunilor 

cronice cu sulfonal, trional, tetronal.
e) Hematoporfirinuria cronică.
d) Hematoporfirinuria congenitală.
Ultimele două forme se manifestă şi cu fenomene cutanate datorit pro

prietăţilor de fluorescentă a hematoporfirinei.
B) Tulburările nervoase sunt datorite acţiunii nocive a substanţelor 

toxice, favorizată prin insuficienta hepatică produsă în hematoporfinurie.
7) Nu există un tratament etiologic.
8) Prin terapia simptomatică tindem la calmarea durerilor, combaterea 

constipatiei, favorizarea unei diureze şi întărirea organismului.
In hematoporfirinuria toxică insistăm asupra profilaxiei.
In formele congenitale şi cronice se aplică pansamente cari absorb razele 

ultraviolete iritante.
Complicafiuni ganglionare ale şanerului moale de Opreanu A. Octavian, 

No. 53G.
Contribn(iuni la studiul examenului funcţional al organului auditiv, în 

legătură eu rolul trompei lui Eustaehe de Peterffy Paul, No. 537.
Aspecte istologiec ale plămânului în diabet experimental. (Contributinni 

la lipodiereza pulmonară) de Sava Caşu, No. 538.
Glicemia în searlatină de Ionită M. Gheorghe, No. 539.
1) In % searlatină există turburări glicoregulatorii manifestate uneori 

printr’o hiperglicemie â jeun.
2) Hipcrglicemia este prezentă în timpul perioadei febrilă în 43,9 procente 

a cazurilor .variind între 1,30— 1,50 gr. la mie.
3) După scăderea temperaturei hipcrglicemia nu revine în toate cazurile 

la  normal, ci ea prezintă uneori la 3— 5 zile de afebrilitate, alte ori într’un 
uşor grad şi la 37— 42 zile dela debut.

4) Intre gravitatea boalci şi gradul glicemiei pare a exista un raport 
direct.

5) Intre gradul hiperglicemiei pe deoparte şi între temperatură, leuco- 
citoză, intensitatea exantemului, vârstă pe de altă parte, nu pare să existe 
vre-un raport.

Coniribnţinni la stndinl tratamentului plenreziilor purulente pneumoeo- 
cîee cn optochina la copii de Teofila Ioanidi, No. 540.

1) Tratamentul de predilecţie la copii al pleureziilor pneumococice, para 
şi metapneumonice, este un tratament conservativ.

2) Tratamentul chirurgical la copii fiind nesigur, periculos şi cu o 
mulţime de incovenicnte post operatorii (infectiuni, fistule, deformatiuni tora
cice, etc.), este rezervat numai pleureziilor purulente mixte (pneumococi cu 
stafilo, streptococi, etc.).

3) Tratamentul conservativ se face prin punctiuni evacuatoare, repetate,
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asociate cu optochină, care se consideră specific contra pneumococului (omoară 
in vitro pneumococul într’o soluţie de 1 la un milion).

Tratamentul empiemelor pneumococice se face cu clorhidrat de optochină, 
care aplicat local (intrapleural) este inofensiv.

4) Accidente de natură toxică (oculare şi auditive) au fost observate 
numai după administrarea pe cale bucală in alte afecţiuni, ca pneumonia.

5) In tratamentul pleurcziilor purulente pneumococice cu optochină există 
2 metode: metoda Gralka şi metoda Woringer.

a) Metoda Iui Gralka începe cu o puncţie evacuatoare, urmată de câteva 
spălături pleurale cu o soluţie de 0,5 0/o de clorhidrat de optochină (aproxi
mativ 100— 200 cm3) şi injecţia unei solutiuni de optochină 50!q (25 m ili- 
grame pe kgr. de greutate).

b) Prin metoda Woringer spălaturile pleurale sunt eliminate, făcân- 
du-se numai punctie evacuatoare şi injecţii cu optochină 5_0/o. Această me
todă este mai simplă, insă mai puţin eficace, ceeace rezultă şi din observatiu- 
nile noastre.

6) In Clinica Infantilă din Cluj, din 19 cazuri tratate cu metoda W o 
ringer s’au obtinut 5 vindecări, 4 ameliorări, iar 8 au fost operaţi şi 2 morţi, 
pe când in Spitalul de copii din Timişoara, după procedeul Gralka, din 18 
cazuri am avut 13 vindecări, 1 ameliorat, 1 mort şi 2 operaţi.

7) Spălăturile şi inejetiile intrapleurale se repetă tot la  2— 3 zile şi se 
fac cu ace de calibru mijlociu, pentru a evita formarea abceselor subcutanate.

8) Se recomandă examenul bacteriologic al secretiunii pleurale în tot 
cursul tratamentului, pentrucă persistenta pneumococului optochino rezistent 
va constitui o indicatiune de intervenţie chirurgicală.

9) Efectele terapeutice de oDiceiu sunt: ameliorarea stării generale, 
febra scade, pulsul devine regulat, prostraţia şi paloarea fetii dispar, creş
tere în greutate, revenirea poftei de mâncare, se evită caşexia, complicaţiunilo 
pulmonare şi aderentele pleurale.

10) Chiar acolo; unde interventiunea chirurgicală este. inevitabilă, prin 
această optoehino-terapie se pare că se măreşte rezistenta organismului îd 
vederea operaţiei.

Trichofitiile profunde şi tratamentul lor de Simay Margareta, No. 541.
Contribnţinni la studiul tumorilor renale maligne de Cernâşev-Cer- 

nâşnâi Anatole, No. 542.
Fracturile eolului femural de Zaharie Harhoiu, No. 543.
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III.
I N F O R M A T I U N I

Al  13»lea Congres International de hldrologlef climatologie 
Si geologie medicală

Va avea loc la Lisabona, delà 15— 22 Octombrie 1930, sub 
preşedenţia de onoare a Exc. Sale Preşedintelui Republicei portu- 
geze şi preş. activă a d-lui Prof. Egaz Moniz şi participarea efectivă 
în Comitet a tuturor profesorilor Facultăţilor de medicină din Portu
galia, alţi medici ingineri şi personagii de ştiinţă. *

Pot să se înscrie: ca membrii titulari medicii şi diplomaţii în 
ştiinţe, ingineri şi orice persoane care se interesează la lucrările 
congresului; ca membrii asociaţi, fără drept de participare la dis
cuţii, studenţii şi reprezentanţii oricărei staţiuni balneare, cu toate 
celelalte drepturi ale membrilor titulari.

Cotizaţia este fixată la 50 Escudos (fr. fr. 60), pentru titulari 
şi 25 pentru ceilalţi.

Vor fi 3 secţii: hidrologie, climatologie şi geologie.
Informaţii mai detaliate se pot cere delà societatea română de 

hidrologie medicală, strada Izvor 6, Bucureşti VI, sau delà Secre
tariatul general al Congresului, Facultatea de medicină (Lisbonne 
Portugalia).

*
*  *

C O N G R E S U L  F R A N C E Z  D E  C H IR U R G IE  (6— 11 Oct. 
1930, Paris).

A l 39-lea Congres Francez de Chirurgie va avea loc la Paris, 
în marele Amfiteatru al Facultăţei de medicină sub Preşedenţia 
Profesorului Maurice Auvray, membru al Academiei de medicină, 
chirurg al Spitalului Laënnec.

Următoarele chestiuni au fost puse la ordinea zilei:
1) Pancreatitele cronice, raportori: Pierre Brocq (Paris) şi Mi- 

giniac (Toulouse).
2) Spondilita traumatică (maladia lui Kummel-Verneuil). —  

raportori: Froelich (Nancy) şi Albert Mouchet (Paris).
3) Despre preparaţiunea bolnavilor la operaţiuni (exceptând 

infecţiunea). —  raportori: Lambret (Lille) şi Sauvé (Paris).
Chirurgii români sunt invitaţi să participe în număr cât mai 

mare la acest important congres care le va permite în acelaş timp 
să viziteze spitalele şi expoziţia de instrumente şi să asiste la intere
sante şedinţe operatorii.
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Numai membrii ai asociaţiei de chirurgie pot face comunicări 
particulare sau a lua parte la discuţiunile rapoartelor.

'Aceştia sunt rugaţi a trimite Înainte de i August titlurile şi 
concluziunile comunicărilor, la secretarul general, 12 rue de Seine 
Paris (6).

Candidaturi: Chirurgii români care doresc să facă parte din 
Asociaţie, trebue să trimită secretarului general, o cerere • semnată 
de 2 membrii ai asociaţiunei, locuind în acelaş oraş sau regiune, sau 
să fie propuşi de membrii comitetului Asociaţiunei.

* *

In zilele de 26 , 27 şi 28  Octombrie a. c., se va ţine la C lu j 
cel de al III-lea Congres Naţional de Chirurgie-Obstetrică-Gine, 
cologie-Urologie.

Chestiunile puse la ordinea zilei sunt:
1 ) Rachianestezia.
2) Supuraţiunile perirenale.
3) Prostatectomia în I .ş i  în  II  timpi.
4) Lipiodolul în ginecologi?.
5) Perineorafia.
6) Placenta praevia.
Congresul va f i  din cele mai instructive, dată fiind importanţa 

chestiunilor ce se vor discuta şi nu ne îndoim de concursul cole
gilor din toată ţara, cu atât mai mult, fiindcă acesta este primul 
congres medical român cu caracter pur ştiinţific, care se ţine în 
Ardeal.

** *

Al IX*lea congres romSn de oto>rino*laringologie

Al LX-lea Congres Român dc Oto-rino-laringologie se va ţine la Bu
cureşti, în zilele de 25 şi 26 Octombrie 1930, între orele 9—1 şi 4— 7, în 
marele Amîitcatrn al Spitalnlui Colţea, sub preşedinţia D-lni Dr. Al. 
Costinin. '

Următoarea chestiune a fost pasă la ordinea de zi a Congrcsnlni:

RADIOGRAFIA IN OTO-RINO-LARING OLQGIE.
Raportori: D-nii Docent Dr. I. Ţcţn, Dr. Jovin şi Dr. Andrecscu.

D-nii mediei cari doresc să facă comunicări san să citească memorii Ia 
acest Congres, sunt rugaţi a face să parvie titlul, însoţit de nn scurt referat, 
pe adresa D-lni Lazăr Mayersohn, Calea Moşilor No. 81, Bncnrcşti I, înce
pând de acnm şi până la 1 Octombrie a. c. cel mai târzin.

*
* *

11-mo RÉUNION DE LA  PRESSE MEDICALE LATINE

(B rtvcelleSf 28—3 0  S ep tem brie Î9 3 0 )

L a Il-me Réunion de la Presse médicale latine aura lieu à 
Bruxelles les dimanche 28 , lundi 29 et mardi 30 Septembre 1930, 
sous la présidence du Prof. Maurice L O E P E R  (de Paris), président
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de la Fédération de la Presse médicale latine et de l ’Association 
Je la Presse médicale française, et dû Dr. Albert D E L C O U R T  (de 
Bruxelles), président de l ’Association de la Presse médicale belge.

Un Comité d’organisation local est en formation, avec MM. Ie9 
Dr. D E L C O U R T , comme président, B E C K E R S , comme secrétaire 
général, et R O SE N T H A L , comme trésorier.

Un Comité de patronage sera constitué ultérieurement.

P R O G R A M M E

Le programme provisoire de la Réunion est fixé comme. suit :
A  la séance d’ouverture, le dimanche 28 septembre:
i°  Discours du Dr. D E L C O U R T , président du Comité belge;
20 Discours du professeur L O E P E R , président de la Fédé

ration; 1
30 Adresses des délégués des nations latines représentées à 

la Réunion;
4° Rapport sur les travaux de la Fédération, par le Dr. 

L. M. P IE R R A  (de Paris), secrétaire général de la Fédération;
50 Rapport financier, par le Dr. G. B A IL L IE R E  (de Paris), 

Trésorier de la Fédération;
6° Conférence faite par un membre de la Fédération, sur un 

sujet d’ordre général, et qui reste à fixer.
Aux séances de travail, les lundi 29 et mardi 30 Septembre, 

seront discutées les questions suivantes:
i° Constitution d ’une caisse autonome de la Fédération. —  

Rapporteurs: Drs. B A IL L IE R E  (Paris) et C. K O H L Y  (La Ha
vane).

20 Collaboration des Etats et des d e s  de transport à l ’organi
sation des Congrès médicaux. —  Rapporteurs: Drs. B E C K E R S  
(Bruxelles) et X...

30 Droits des éditeurs de périodiques. —  Rapporteurs: Drs. 
C O S A C E S C O  (Bucarest) et G A R D E T T E  (Paris).

4° Edition d’un dictionnaire des termes médicaux. —  Rappor
teurs: Prof. R O N D O PO U LO S (Athènes) et X...

5° Rôle de la presse médicale dans la diffusion des grandes 
idées scientifiques et professionnelles. —  Rapporteurs: Drs. D E  
B LA SIO  (Naples) et Juan M AR IN  (Santiago du Chili).

Les autres rapporteurs seront désignés ultérieurement.
En outre de ces rapports, des communications particulières, 

en petit nombre, pourront être accuellies.
En dehors des fêtes, banquet, soirée théâtrale, qui seront orga

nisées à Bruxelles, une excursion à Anvers suivra les journées de 
travail, avec visite de l ’exposition, réception par un Comité en 
formation, etc. Dans le courant de cette journée, aura lieu une con
férence du Dr. T R IC O T R O Y E R  (d’Anvers), sur „La publicité 
médicale dans l ’histoire”.

A D H E S I O N S .

Peuvent adhérer à la Réunion:
i°  Les membres titulaires de la Fédération de la Presse médicale 

latine;
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2° Les médecins et étudiants en médecine inscrits au Bureau 
de la Presse médicale latine;'

3° Les médecins et toutes personnalités s ’intéreşşant à la 
Presse médicale, ainsi que les membres non médecins de la famille 
des titulaires ou adhérents.

Tous participent aux travaux de la Réunion, reçoivent ses pu
blication et bénéficient de ses avantages.

La cotisation est fixée à 75 francs belges par inscription, tant 
pour les membres titulaires (directeurs ou délégués d’un journal 
médical) que pour les adhérents.

Une réduction sera accordée à tous pour le parcours sur les 
chemins de fer belges et français. Des pourparles sont en cours pour 
obtenir les mêmes avantages des autres pays.

On est prié d’adresser les adhésions, demandes de renseigne
ments et cotisations au Dr. René B E C K E R S , secrétaire général 
de la Réunion, 36, rue Arcliimède, Bruxelles (Belgique), en ayant 
soin d’établir les mandats et chèques au nom du Dr. J. R O SE N -  
T H A L , trésorier dü Comité d’organisation.

Les adhésions sont également reçues au Bureau de la Presse 
médicale latine, IOI, rue de Richelieu, Paris (2me) : elles peuvent 
être adressées au Dr. L. M. P IE R R A , secrétaire général de la 
Fédération, mais les mandats et chèques (55  francs français) doivent 
être établis au nom du Dr. Georges B A IL L IE R E , trésorier général 
de la Fédération.

*
*  *

O nouă revistă medicală românească

D T  Proî. Gane delà Cluj a lu a t iniţiativa împreună eu un 
grup de colegi pediatrii, să publice o revistă de „Medicină şi Igienă 
infantilă”, cuprinzând activitatea şi lucrările aşa de numeroase, 
ce se produc în tară în domeniul Pediatriei. Această revistă îşi 
propune în acelaş timp să se ocupe cu problemele de Igienă şi 
Asistenta copilului, de un interes v ita l pentru noi.

Adesiunile se vor trim ite pe adresa: Prof. T. Gane, Cluj, 
Str. Minerva, 13.

*
*  *

D -l Prof. Vaquez, celebrul cardiolog francez, răspunzând in vi
taţiei făcută de Facultatea noastră de Medicină din Bucureşti, 
a tinut 4 conferinţe în zilele de 20 , 22, 23 şi 24 Mai, ora 5 
p. m., cu următoarele subiecte:

1) E tat actuel de la  question des érythrémies.
2) Cinématographie des arythmies.
3) Action cardio-vasculaire et trophique des extraits endo

criniens.
4) Une oeuvre sociale „ L ’aide aux cardiaques” .
Primele trei au avu t loc la  Facultatea de Medicină, cea 

de a patra la  Fundaţia Carol.
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