
Anul III No. 11-12. Noembrle-Peeembrle 1930.

MIŞCRRER MEDICRLR ROMRNERSCR
REVI STĂ ANALI TI CĂ

l i S O C I E T Ă Ţ I  M E D I C A L E

CERCUL M ED 1CO -FARM ACEU T1C 
din Slatina

Şedinţa din 13 Mnl 1030.

Preşedinte: Dr. G. Kitzulcscu; Secretar: Dr. F. Horovitz; 
Membrii prezenţi, D-nii D-ri: Lt.-Ccl:nel Cojan, Nicolau Hanciu 
Soreanu, Dumitrcscu, Vasilercu, Inspector Veterinar Ionescu, Maior 
Georgescu, Farmacist Z. Voiculescu şi A. Cizar.

D-l Dr. G. Kitzulescu prezintă următoarele caz.uri operate de 
D-sa şi ajutat de Dr. Hanciu:

1) Kist livdatic pulmonar, oprrat, vindecat. —  D-ra C. M., croitoreasă^ 
a fost internată în ziua do 11. X I. 1929, spre a f i  operată de apendicită. 
Deşi prezintă toate simptomele clinice ale apendicitei, ceace impresiona tnai 
mult ochiul este dispneea accentuată pe care o prezintă bolnava. Examenul 
pulmonar indică: vibraţiunilo toracice abolite la dreapta-, matitate, care se 
întinde in sus până la spina omoplatului, canfundându-se în jos cu matitatca 
hepatică, murmurul vezicular dispărut pe toată întinderea matităţei, suflu 
pleuretic, ceace ne face să ne gândim la o plcurezie. Examenul radioscopic 
arată: Opacitate la plămânul drept, care în jos se continuă cu opacitatea 
ficatului, ridicându-se în sus până în apropierea spinei omoplatului; marginea 
superioară însă a opaeitătei în loc să fie concavă ca la pleurezie (curba lui 
Damoiscau) este convexă, ceace ne face să ne gândim la un chist hidatic, în 
primul rând, la o tumoră mcdiastinală, la un anevrism sau la un neoplasm 
pulmonar. Interogată, bolnava ne spune că n’a avut niciodată hemoptizii 
(simptomul principal al chistelor hydatice) nici urticaric. Puncţia pleurală, 
întâi cu un ac subţire, apoi cu un ac mai gros negativă. Starea ei fiind 
gţavă, nu se mai temporizează. In ziua de 13. X I. 1929, se procede la 
operaţie. Se face rezccţia coastei V il-a  eu pneumotomie dupe ce, se suturează 
marginile pleurei incizate la incizia pielei. Incizându-se plămânul, se scurge 
o cantitate abundentă de lichid care umple un lighean mare, lichid de cu­
loarea şi consistenţa drojdei de vin în cire înoată o mulţime de vezicule hy- 
datiee caracteristice. Dupe ee se evacuiază tot conţinutul, se drenează şi se 
pansează. Urmările operatorii sunt foarte bune. Dispneea şi toate fenomenele 
supărătoare se amendează foarte repede până dispar complect. Bolnavei îi 
revine apetitul, doarme bine şi câştigă în greutate. In ziua de 27. II. 1930,
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este liberată din spital, complect vindecată, dupe care îşi reia ocnpaţiunile 
sale.

O vedeai astăseară, într’o . stare destul de bună, care nu trădează măcar 
afecţiunea serioasă de care a suferit. ■

Chistul hydatic al plămânului este rar în clientelă —  e datorit dupe cum 
se ştie —■ tccici eehinoeoeos, care poate pătrunde în organism pe două căi: 
calea digestivi, de tenie ingerate cu alimente sau băuturi pătrund în intestin 
unde sub influenţa sucurilor digestive, membrana groasă se ramoleşte, embrionul 
hexacant fiind pus în libertate străbate peretele intestinal, ajunge în vena portă, 
străbate ficatul, trece in venele sushepatice, vena cavă, în cord, prin artera 
pulmonară ajunge in plămân.

Calea respiratorie: când embrionul fiind inspirat împreună cu praful 
pătrunde direct în căile respiratorii şi în plămân.

Simptomatologia: tuse seacă fără expectoraţie, durere cu un junghiu, 
care este ca o nevralgic intercostală, iradiind spre gât sau epigastru, dispneea 
care vine mai târziu, hemoptizia care este simptomul capital al chistului 
hydatic pulmonar, care insă lipsea în cazul de faţă. Această hemoptizie este 
precoce, când constitue precursor ţipătul de alarmă al plămânului faţă de duş­
manul năvălitor, este dupe cum spunea Dienlafov, un mijloc de apărare: când 
fagocitoza nu-i suficientă, intră în luptă şi globulele roşii pentru a arunca 
afară mosafirul nepoftit. Ele sunt uneori salutare, reuşind să elimine paraziţii, 
eventualităţi insă rare. Hemoptizii tardive, abundente care însoţesc Tuptura 
chistului putând să perziste chiar dupe aceia.

Urticaria foarte adesea însoţeşte ruperea chistului.
Diagnosticul foarte dificil înaintea rupturei chistului,, putând fi con­

fundat cu tuberculoza pulmonară, cu un anevrism sau o tumoră mediastinală, 
cu ţdeurezia interlobară, cu pleurezia bazei sau a mărci cavităţi pleuralc. 
Puncţia adesea negativă e  foarte periculoasă. Reacţia lui Wcinberg-Pârvu 
prezintă importanţă când este pozitivă. Radioscopia este foarte utilă.

Evoluţia: Când chistul, a ajuns la un volum considerabil îşi caută o 
eşire sau în bronchii (vomică) —  eventualitatea cea mai fericită —  sau în 
pleură şi în  bronchii (pyopneumotorax) sau în pleură numai (pleurezia liy- 
datică) sau ajunge la casecsie echinococică.

'Tratamentul este pur chirurgical. Expcctaţia este detestabilă, statisticile 
înregistrând o - mortalitate între 40—640/0 . Pnneţia aspiratricc este condam­
nabilă. Statistica lui Mirallie ne - dă la 43 cazuri în care s’a făcut phneţie 
aspiratrice: 11 vindecări, 22 morţi şi 10 rezultate negative. In cele 22 cazuri 
nenorocite moartea s’a produs: 1 caz bolnavul moare după o puncţie albă, 
în 10 cazuri moartea este subită sau aproape subită, survenind dupe 1 minut, 
5 minute, 7 minute, 30 minute, 2 ore, 9 ore, 13 ore; în mai toate aceste 
cazuri moartea survine în mijlocul acceselor de tuşe, formidabilă cu cianoză 
asfixie, răcirea extremităţilor.

Tratamentul chirurgical, înregistrează 900/o vindecări şi o foarte bună 
ilustraţie este bolnava prezentată în această şedinţă. Prezintă acest caz, foarte 
important prin raritatea lui, prin dificultatea diagnosticului, mai ales că simp­
tomatologia nu era cea obişnuită, în special lipsind sinţptomul capital, hemop­
tizia, şi prin învăţămintele care se impun din punct de vedere. deontologic. 
O bolnavă care concomitent cu această afecţiune suferea şi de apendicită, pe 
care un coleg care a examinat-o în plină criză apendiculară, când deci simp-
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tomclc apendicitei mascau pe ale afectiunci pulmonare, i-a  pus cu multă drep­
tate diagnosticul de apendicită, tr!me',ând-o s i  fie operată; un alt confrate, care 
a văzut-o mai înainte, când nu era în criza apend'culară, examinând-o astfel 
dupo cum se poate examina un bolnav la domiciliu i-a pus diagnosticul de 
pleurezie; nici unul din ei nu poate f i  încriminat, fiecare a avut dreptate. 
In atare ocaziuni, mai înainte de a ne pronunţa, de a formula un diagnostic, 
trebun să procedăm cu mai multă prudentă, să avem mai multă stimă, mai 
mult respect pentru confrate şi mai multă dragoste. Ca slujitori ai binelui şi 
adevărului, soldaţi devotaţi, apărători’ ai vietei, trebue să ştim să preţuim cât 
mai mult această viată, inobilind-o prin conduita' şi exemplu vietei noastre.

*

2) Cancer nterin înaintat. Histrrretomie abdominală totală eu evidarea 
pclvisulni —  Prezintă femeia Ifaria D. G. de 40 ani, din comuna Drăgoeşti- 
Olt, care intră în spital cu cancer uterin oare depăşea limita operabilitătei. 
Neoplasmul interesa colul in întregime, întinzându-sc şi pe partea posterioară 
a pcretilcr vaginului, adenopatii întinse. Foarte slăbită, are dureri mari, me- 
troragie şi secre^iuni caracteristice. Este operată în ziua de 18 Martie 1930, 
făcându-i-se castrata ald.minală totală cu evidarea ganglionilor pclvisului 
'şi a ganglionilor inguinali; tcrmocauterizarca pereţilor vagin aii interesaţi. 
Urmările operatorii sunt bune, festa picientă se prezintă bine, fără dureri, 
fără vre-un simptom supărător, mănâncă şi doarme bine, a câştigat în greu­
tate, e foarte mulţumită do starea ei, considerându-se vindecată. Acest caz 
prezintă importanţă din două puncte de vedere: .1) Din. punct de vedere 
al tratamentului, arată că in multe cazuri când leziunile înaintate contraindică 
intervenţia, totuşi bolnava poate beneficia mult din intervenţie, ca în cazul 
de fată; 2) Din punct do Vbdere al evoluţiei patologice a procesului morbid. 
Examinând piesa extirpată —  pe care o prezintă color do faţă —  se observă 
că corpul uterin este ocupat de nuclei fibromatoşi iatcrstitiali, dcsvoltati în 
parencliismul mu;cular, unul la stânga cavitătei, de mărimea unei nuci mai 
mari. Aceste fibroame se continuă în jos cu procesul canceros. Adică, pro­
cesul canceros, care a distrus porţiunea vaginală a colului, care a invadat 
întreaga porţiune supravaginală se continuă în sus până în nuclcii fibramotoşi 
a căror porţiune inferioară o infiltrează. Leziunile sunt atât de" nete, că se 
pot citi ca într’o carte deschisă. S'ar putea interpreta ca o transformare cance­
roasă a ncoplaziei fibromatoase. Aceasta ar coincide şi cu simptomatologia pe 
caro a prezentat-o bolnava căci maladia ei a avut la început toate simptomelo 
fibromului şi in urmă pe cele alb cancerului. In ceace priveşte evoluţia f i ­
bromului ştim că el poate suferi d:gencrescentă oedematoasă, mixomatoasă, 
tibrochistică, calcifiantă şi ca degenerescentă malignă, degenerescentă sarcoma- 
toasă. Transformarea fibromului în cincer a fest totuşi discutată: Cei vechi 
printre care chiar marele Wirchow o admiteau; Liebmann, Ehrendcrfer, au căutat 
s’o probeze; autorii modernii î.isi o cont stă, pentru că fibromul şi cancerul 
fiind tumori de esenţă histologică diferită, e greu de admis că s’ar putea 
transforma una într’alta. Ori de câte ori s’au întâlnit cazuri, ca al nostru 
s’au considerat ca coexistenţe accident de ale cancerului cu fibromul explicân- 
du-se că dacă fibroamele nu se pot trinsforma în epitelioame, pot însă să fie 
invadat«, de elemente epiteliomatoase. Un epiteliom al mucoasei corpului oare 
s’a desvoltat, alături de un fibrom şi care invadează şi distruge mai mult
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sau mai puţin ţesutul fibromatos, cum ar fi in cazul de faţă xun epiteliom, 
rare după ce a invadat şi distrus Colul, pătrunde in fibroamclc dcsvoltale 
in corpul uterului. Şi chiar când s’a găsit epiteliomul in însăşi masa fibro­
mului, s’a explicat aceasta prin faptul că ţesutul in care s’a dcsvoltat fibromul, 
ar f i  conţinut resturi cpiteliale AVolfiene sau Mitllericne sau prelungiri izolate 
ale mucoasei uterine rare strangulate, iritate prin drsvoltarca fibromului, ar 
fi  suferit proliferarea ncoplazică. S’a mai invocat de asemenea că fibroainelc 
uterine pot fi invadate de nudei metastatici dela un cancer al unui organ' 
îndepărtat. Oricare ar f i  int.rpretările teoretice practica ne arată următoa­
rele constatări: La noi cancerul uterin este foarte răspândit în populaţiunea 
noastră rurală, de imdc recrutăm majoritatea pacientelor noastre şi nici f i-  
hroamelc nu sunt rare. Am văzut bolnave cu flbroame uterine care au refuzat 
operaţia, venind mai târziu cu leziuni canceroase inoperabilc. Şi bolnave operate 
pentru fibrom uterin, care mai târziu s’au prezentat la spital' cu metastaze 
canceroase. Concluzia practică care sa desprinde din aceste constatări este că 
fibroamelc uterine departe de a f i  afecţiuni benigne, sunt periculoase; că 
aşa zisul tratament medical este condamnabil şi că singurul tratament este 
intervenţia chirurgicală la timp util.

Sjt

3) l ’ eritonită (ubercu’oasă. Operată. Vindecare. — Pacienta Ioana D. V .. 
în dal'j de 26 ani, din comuna Dobroteasa, intră în spital în ziua de 7 Martie 
1930, cu perilonit? tuberculoasă cu ascită. Pâi.tccclc foarte balonat, toate sem­
nele caracteristice ale as i 1 ei, foarte debilitată, ochii înfundaţi în orbita 
eseavată, pometele proeminente, induraţia vârfurilor plămânilor. Este operată 
în ziua de 15 Martie 1930 câni i se face lipjratomie. După ce se videază 
tot lichidul peritoneal, apare suprafaţa intestinelor presărată cu o mulţime 
de tuberculi miliari care sunt presimte şi pe seroasa parietală. Pe alocuri 
falşe membrane şi aderenţe cari aglutinează ansele intestinale. Cu tampoane 
de tifon se absoarbe tot lichidul care a mai rămas pe suprafaţa scroasclor 
şi p>rin fundurile de sac ale cavităţei abdominale.

Se atinge uşor granulaţiunile tuberculoase cu tampoane muiate în apă 
oxigenată, cu atenjie se decolează cu mâna aderenţele care aglutinează ansele 
intestinale se drenează şi se suturează. Urmările operatorii foarte- bune. A  şasea 
zi se scoate drenul, a S-a zi firele, bolnava se ‘întremează treptat, capătă apetit, 
mănâncă bine şi câştigă în greutate, iar fenomenele pulmonare au evoluat 
în acest interval spre bine. Nu este acesta primul caz, la toţi bolnavii care 
s’au prezentat cu peritonită tuberculoasă, am procedat astfel şi am avut 
aceleaşi rezultate. Am intervenit nu numai în formele aseitioe dar şi în for» 
mele fibrocaseoase şi fibroplastice cu ocluzie intestinală, în tuberculozele ileo- 
occale, tuberculoza ovarelor, a trompelor, când am făcut şi extirparea orga­
nelor interesate. M’am abţinut doar în formele acute febrile (granulii); în 
pleuroperitonitele cu lichid pleural abundent, am făcut întâi toracenteză, para- 
centeză şi numai după câtva timp, 8— 10 zile, dacă bolnavul era afebril, 
îi făceam laparatomia. Laparatomia este tratamentul ideal al peritonitei tu­
berculoase. A  fost descoperită dintr’o greşală de diagnostic de către Spencer 
Wells. In anul 1863, acesta voind să opereze o fată de 24 ani, căreia-î 
diagnosticase un chist al ovarului, după ce deschisese abdomenul, în locul 
presupusului chist găseşte cavitatea plină cu o mare cantitate de lichid şi 
pe scroasă granulaţiuni tuberculoase. Se mulţumeşte s’o închidă la loc, mare
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a fost mirarea lui când mai târziu văzând fata constată că este vindecată, 
vindecare de menţinut timp de 2(> ani cât a urmărit-o 'Acest fapt a avut 
răsunet, în lumea medicală, alti chirurgi, au repetat experienţa lui Wetls 
cu rezultate satisfăcătoare, astfel că în 1890, Koenig preconizează laparatomia, 
ia  tratament sistematic al perilonitelor tuberculoase. De atunci o mulţime de 
studii, lucrări şi statistici au arătat eficacitatea laparatomiilor şi că proporţia 
vindecărilor variază dupe formele peritonitei. Duval şi Gatellier dau sta­
tisticile lui Maurange, lîruhl, Pic, Adilbert, dupe care în forma ascitică 
închistată proporţia este de 950/o vindecări; în forma ascitică generalizată de 
7 3 .330/0 , în forma fibroasă uscată 71,420/o, în forma ulceroasă supurată 
42.850/q , iar în forma ulceroasă uscată, cele 2 intervenţii ar fi  fost ambele 
urmate do moarte. Astăzi însă rezultatele sunt mult mai favorabile. Afară 
de laparatomie s’n mai preocnizat ca mijloace pentru vindecarea peritonitei tu­
berculoase radiot-rapîa şi helioisrapia.

Radioterapia, necesită un tratament lung, cel puţin 5— G luni, trebue 
aplicată de. specialişti pricepuţi şi în timpul tratamentului survin adesea rcac- 
ţiuni febrile, sersifcilizarca pielei care necesită o supraveghiere atentă.

Hclintrrapia, metodică,-nu este la îndemâna oricui, necesită de asemenea 
un tratament de lungă durată, ar trebui asociată cu o cură marină, astfel că 
aceste 2 mijloace nu sunt atât de practico ca tratamentul chirurgical, care 
rămâne tratamentul ideal.

Cnm Iurrează laparatomia asupra lezinnilor? S’a zis (Sânger) că lapara­
tomia făcând evacuarea lichidului, ar redeştepta propictatca absorbantă a sc- 
roasei, sau că laparatomia ar lucra suprimând aseita care favorizează exten­
siunea leziunilor la suprafaţa seroasclor (Waekts şi Cameron);: dar cu toate, 
că nu avem aceleaşi rezultate ^favorabile în urma evacuărei lichidului printr’o 
simplă puncţie cu un trocar, împreună cu Aimé Guinard, ne întrebăm, cum 
explică autorii acţiunea laparatomiei în formele uscate? Moorhof crede că lumina 
ar juca rolul principal.

Kiskcnski care a făcut studii experimentale pe animale susţine că în 
urma intervenţiei apare regulat în peritoneu un exudat scros care exercită o 
acţiune bactcricidă asupra bacilülui tuberculos, dar. prin .faptul-că s’a obţinut 
vindecări de peritonite tuberculoase şi printr’o puncţie evacuatrice urmată 
do o injecţie de aer sterilizat, de apă boricată sau ser marin, s’a zis că în 
laparatomie aerul este elementul care venind în contact cu seroasa peritoneală 
şi viscerală, produce asupra ci o acţiune iritativă, o -hiperemie, o congestie 
oare este vătămătoare pentru bacilul tuberculos. Se poate ca şi lumina să fa- 
vorizeze acest proces. încă din 1890, Debove susţinea că dispariţia leziunilor 
abdominale exercită adesea 0 influenţă favorabilă asuDra mersului tuberculozei 
pulmonare, astfel se explică dece In peritonitele tuberculoase cu leziuni ale vâr­
furilor plămânilor —  cum este cazul de faţă —  aceste leziuni beneficiază de 
laparatomie.

4) Stenoza esofagului. Gastrostomie. Pacientul Tache M. în etate de 48 
ani, din comuna Şerbăneşti, intră în spital pentru fenomene pronunţate ele 
disfagie. A  început să aifce dificultate la înghiţirea substanţelor solide, care s’a 
accentuat până când n’a mai putut' înghiţi decât lichidele. Câtva timp s’a 
alimentat, numai cu lapte, dar acum nici apa, nici laptele nu mai putea pă­
trunde în stomac. Curând după ce le ingéra le arunca afară prin vărsături.
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Extrem de extenuat din cauza inanijiei, se explorează esofagul -cu sonde de 
diferite mărimi, toate se opresc la  nivelul cardiei care este impermeabil, vârful 
sondei nu esc mânjit de sânge, ci de inucus şi urme de lapte pe care mai 
înainte a încercat să-l înghită. La examenul radicscopic se constată că laptele 
baritat se opreşte la nivelul cardiei care este inclus ca un sfincter. Porţiunea 
de deasupra acestui sfincter este mai dilatată. In această situatiune, ccace ne 
preocupă mai mult este alimentarea bolnavului ameninţat să moară de inanitic. 
I  se face o gastrostomie. Prin orificiu stomacal nou creat s'a introdus extre­
mitatea unui tub de cauciuc (tub obişnuit de irigator) la extremitatea cea­
laltă adaptându-se o pâlnie ori de câte ori voim să-l alimentăm la extremi­
tatea stomacală tubul este închis cu o pensă pentru ca alimentele introduse 
în stomac să nu refuleze înafară. După cum se vede, poartă cu el acest tub* cu 
un capăt introdus în stomac, restul rulat sub brâu. Când 'vrea să se alimenteze 
îl scoale de sub brâu, pune pâlnia, desface pensa şi-şi toarnă alimentele 
prin pâlnie: lapte, lapte amestecat cu ouă proaspete, supă, ceai, cafea şi vin. 
Mulţumită acestui procedeu, bolnavul se poate alimenta şi s'a antrenat destul 
de bine. După ce s’a alimentat 18— 20 zile în felul acesta, pacientul a în­
cercat să se alimenteze şi prin gură şi a constatat că apa şi laptele treceau 
cu uşurinţă; mai târziu şi alimentele solide. In ziua de 3 Mai 1030, s’a 
închis complect orificiu stomacal nou creat, pacientul putându-se alimenta 
în mod normal prin guri. In ziua de 7 Iunie 1930, a fost eliberat din «spital 
complect vindecat şi restabilit.

*

5) Cancer al laringelni şi esofagului. Laringectomie totali, esofagedo- 
mic. — Pacientul Nicolae A . de 46 ani, din. comuna Sâmbureşti, intră în 
spital cu un cancer interesând laringele în totalitate, epiglota până la baza 
limbei precum şi peretele anterior al esofagului. Complect afon cu disfagie şi 
dispnee, cu secretiuni nasale şi bucale foarte fetide are şi adenopatii cervicale 
pronunţate. Extrem de debilitat, din cauză că nu se poate nutri, cianozat din 
cauza asfixiei, respira cu o mare greutate şi nu putea sta culcat. I  se face 
întâi o trachfotomic, gratie căreia bolnavul poate să respire şi printr’o sondă 
introdusă prin nas până în porţiunea inferioară a esofagului, bolnavul Se ali­
mentează. După 15 zile se procedează la lari'gcdom ie totală cu rezectia pe­
retelui anterior al esofagului, interesat de procesul patologic precum şi cu cvi- 
darea tuturor ganglionilor cervicali. Din examinarea tumorei extirpate se ob­
servă tot laringele, dela baza limbei până la carlilagiu cricoid, inclusiv pere­
tele esofagian alăturat. Bolnavul respiră pe canula trachială şi se alimentează 
pe tubul introdus prin orificiu esofagian. Pată de starea extrem de penibilă 
dinainte este mulţumit astăzi: se alimentează bine, doarme bine, a câştigat in 
greutate. Nu ştim însă cât va beneficia de această stare, întrucât deşi s’a operat 
cât de radical posibil, dat fiind gradul înaintat al cancerului ne-am putea 
aştepta la metastaze tardive.

1 '

Cancerul laringelui din fericire este rar în clientelă. Tratamentul radical 
este tratamentul chirurgical, aplicat însă cât mai timpuriu, înaintea prinderei 
ganglionilor. Este însă greu de diagnosticat la început, putându-se confunda' 
eu o laringită cronică, tuberculoasă, sifilitică şi papilomatoasă. Biopsia nu este 
la îndemâna oricui şi adesea este periculoasă putând constitui o lovitură de 
biciu pentru evoluţia tumorei. Totuşi chiar în cazurile înaintate, disperate,
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cum este cazul de fată, bolnavul —  dupe cum se vede — poate beneficia de 
tratamentul chirurgical.

"  ‘ *

DISCUŢII:

La cazul I: Doctorul Nicolau, arată că a cunoscut acest caz, care 
nu prezenta caracterele clasice ale kistuloi hydatic.

D-rul Sobolack arată că a văzut această bolnavă în plină 
criză apendiculară.

D-rul Stăncescu întreabă dacă s’a făcut reacţia Weinberg.
D-rul Cojan spune că reacţia de deviaţie a complimentului 

Weinberg-Pârvu, ca şi eosinofilia, este inconstantă; nu are valoare 
absolută decât atunci când este pozitivă. Nu ştie întrucât intradermo- 
reacţia lui Cassoni ar avea mai multă valoare practică. •

D-rul■ Soreanu crede că radiografia are cea mai mare impor­
tanţă pentru precizarea diagnosticului.

Inspector Veterinar lonescu, arată că un mod de transmisiune 
este şi contactul dintre câine şi om; este de părere ca măsură 
profilactică, ca medici să atragă atenţia celor cari iubesc câinii, 
asupra acestei neplăcute eventualităţi.

Maiorul veterinar Georgescu se raliază la această părere.
D-rul Kitzulescu arată că profesorul Dieulafoy în lecţiunile 

sale a inzistat asupra acestui mod de propagare. ■
La caiul al III-lea (peritonita tuberculoasă):
D-rul Hanciu spune că toate cazurile de peritonita tuberculoasă 

prezentate în serviciu srau vindecat în urma operaţiei.
D-rul Filip Horovitz vorbeşte de un caz, un tânăr de 22 ani, 

care a fost trimis în serviciu spre a fi operat de ocluzie intestinală. 
Extrem de slăbit, abdomenul balonat, supresiunea absolută a mate­
riilor fecale şi a gazelor. La laparotomie peritoneul parietal şi cel 
visceral care apărea în plagă, verde, cu granulaţiuni tuberculoase 
şi falşe membrane; o parte din anse aglutinate, altele dilatate, deli­
mitând o colecţie purulentă şi gazoasă. Aspectul leziunilor şi gazele, 
care au umplut sala de operaţie dădea impresia unui cadavru în 
putrefacţie. S ’a drenat şi închis. A  doua zi a fost liberat în urţna inzis- 
tenţelor familiei care văzând starea lui l ’a cerut spre a muri acasă.

Dar dupe 2 zile bolnavul a fost adus înapoi într’o stare ceva 
mai bună; prin dren se scurgea mult puroi. A  făcut un anus abdo­
minal, care s’a închis spontan. Dupe 30— 35 zile a eşit din spital 
vindecat şi în prezent continuă a se bucura de o sănătate perfectă.

La urmă D-l Medic Inspector Veterinar lonescu mulţumeşte 
în numele tuturor D-lui Doctor' Kitzulescu, pentru interesantele co­
municări.'’

■ Secretar Dr. F. Horolnts.
*

j* •
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SOCIÉTÉ ROUMAINE DE BIOLOGIE 

Séctlon de I»»«r

Séance du 28 janvier

C. I. PARHON, I. BALLIF et. A. S T 1RBU: Action du 
serunt d'animaux de sexe masculin sur la crête du chapon. Restrictions 
à apporter à la loi „du tout ou rien” .

Administrează cocoşilor castraţi ser de taur sub-cutanat în 
doze de io cc. pe zi timp de 34 zile şi nu obţin nici o modificare 
a-crestei, nici a caracterului lor.

C. I. PARfcON et. L. MAVROMATI: Sur la resorbtion de la 
solution physiologique injectee par voie intradermique ou ■ sous- 
coutanêe dans un cas d’iotlotie mixoedemateuse. Rapports da corps 
thyroïde et de Phydrophilie tissulaire.

Găsesc că resorbţia bulei de edem la mixematoşi este mai 
lentă. Cercetările experimentale făcute de diferiţi autori arată că 
hyperthyroi'dizarea determină o mărire a apei sângelui şi a.diferitelor 
oigane, afară de muşchi.

M. GAROFEANU et E. IOAN : Sur l'action bactéricide de 
Purotropine.

Caută a determina acţiunea bactericidă a urotropinei asupra 
colibacilului şi găseşte că are o acţiune slabă antimicrobiană, dar 
întrebuinţată în doze mari are un efect terapeutic real. .

I. GHEORGHIU: Posibil'.té d’infection par le liquide cépha­
lorachidien dans le liphus exanthématique. .

Inoculând la cobai pe cale intra-peritoneală mari cantităţi de 
lichid cefalo-rachidian ale bolnavilor de tiplius exantematic obţinu 
un total de simptome cu toate caracterele tifusului exantematic experi­
mental.. .

V. MÀRZA, I. CHIOSA et. N. FELDM AN: Variations histo- 
chimiques du globule vlttelin, facteurs endogènes intervenant dans 
la stratification du vitellusi

Fac o serie de cercetări cari arată că substanţa vitelină naşte 
sub influenţa factorilor exogeni generali, alimentaţia, variaţiile pre- 
siunei sanguine iar factorii interinseci au,'o acţiune secundară.

G. I. PARHON, L. BALLIF et A. STIRBU : Recherches sur 
P action du sérum acromêgalique sur la croissance des jeunes ani­
maux.

Inoculează la cobai sânge de la o femee acfomegalică şi găseşte 
.0 mărire .mai mare a greutăţei lor, de cât a cobailor inoiculaţi. 
cu ser normal. Probabil în serul acromegalicilor se găseşte,un hormon 
ce stimulează creşterea.

C. I. PARHON et GHERLA W ERNER: Recherches] sur la 
phosphathêmie des animaux parathyreoprives ou ihyroparathroîdec- 
tomisés. .

Din experienţele făcute pe câini ajung la concluzia că extirpaţia 
aparatului thiroparathyroidian determină o mărire a fosforului total 
mineral sau organic. ,
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G. TÜDORANU, E. HURMUZACHI et D. HERESCU: 
Recherches bactériologiques sur la boue de Budaki. Régénération 
de cette boue. .

Găsesc şi izolează din nămolul lacului Budaki germeni ce au o 
acţiune regeneratoare puternică asupra nămolului din Budaki, tran­
sformând nămolul gris în nămolul negru.

• G. TUDORANU, E. HURMUZACHI et D. HERESCU: 
Sur le processus biochimique de la régénération de la boue de 
Budaki.

Dozază hidrogenul sulfurat al nămolului în cursul regeneraţiei 
şi găseşte că provine din sulfaţii inorganici.

 ̂ ' Séance du 28 Février 1930

C. I. PARHON,* HÉLÈNE DEREVICI et M. DEREVICI: 
Action de la saignée et d'une injection unique de parathormone de 
Collip sur la calcémie, la glycémie et la cholestérinemie des ani­
maux normaux, ethyroidès ou hyperthyroîdisés.

Găsesc o mărire a calcemiei la animalele hipertiroïdizate în 
urma injecţiei cu parathormon Collip; o mărire a glycemiei la ani­
malele hipertiroïdizate şi o micşurare a colesterinei la animalele hi- 
pertiroldizate.

C. I. PARHON et HÉLÈNE DEREVICI: Sur le syndrome 
se développant après l'ablation simultanée expérimentale de la 
thyroïde, des parathyroïdes des testicules. Durée de survie et mo­
dification chimiques du sang.

Din expereinţele făcute pe câini cărora li s’a făcut o lună 
după castraţie extirparea tiroidei şi a paratiroidei reèse la aceste 
animale o mărire a glicemiei, o micşurare a calcetaiei şi o mărire a 
colesterinemiei.

•C. I. PARHON et GHERLA W ERN ER: Sur la teneur en 
phosphore du cerveau dans l'hyparhyroïdie. expérimentale.

In urma tratamentului tiroidien sau tiroxinic găsesc o mărire 
a fosforului în creerul animalelor la care au încercat acest tra­
tament •

GR. T. POPA et EUG. LU CIN ESCU : La. mécanoslruclure du 
péricarde.

Pe lângă structura foncţională a unui organ ce e smb dependinţa 
funcţiunei organului, se mai observă structuri sub dependenţa fac­
torilor mecanici (tracţiuni, presiuni, frecături, etc.), mecanostructuri 
Pcricardul oferă o structură mecanică, ţesutul conjunctiv, orientaţia 
fibvilelor conjunctive ne arată tracţiunile la care. e supusă această 
seroasă.

Mişcările de respiraţie şi atitudinea corpului determină orien­
taţia longitudinală şi transversală a fibrilelor din perîcard, factorii 
mecanici intriseci determină orientaţia circulară.

M. CAHANE: Variations du glycogène hépatique chez les 
animaux châtrés.

Găsesc la animalele castrate la femele o micşurare a glyco- 
genului hepatic, la bărbaţi o mărire a glycogenului hepatic.
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R. CERN ATESCU  et A. M AYER: Le ph. du liquide cépha­
lorachidien.

Cu ajutorul metodei electrometrice găsesc ph. din lichidul cefalo- 
rachidian=7,o8.

LÉON BALLIF et I. GHERSCOVICI: Le ph. dû liquide 
céphalorachidien pendant l ’agonie et après la mort.

Găsesc cu ajutorul metodei colorimetrice cu phenolsulfonfta- 
leinei ph. în lichidul cephalo-rachidian în agonie 7,20, iar după 
moarte 7.

M. GAROFEANU et E. IOAN: Sar Vaction bactéricide du 
salicilnie de soude.

Salicilatul de sodiu are o acţiune bactericidă netă şi poate ii 
întrebuinţat cu succes în unele infecţiuni, dar întrebuinţat în doze 
mari .

V .. MARZA: Histochimie du spermatozoïde.
C I. PARHON, L. BA LLIF et A. STIRBU: Recherches 

sur Vaction des préparations orchitiques chez les coqs châtrés.
Considérations sur la loi du „tout ou rien’ ’.
Din experienţele făcute cu injecţiile de liporchitină la cocoşi 

castraţi reese că turburările funcţionale ale glandelor, starea sis­
temului nervo. intervin în apariţia caracterelor sexuale secundare.

C I. PARHON et M. CAH ANE: Sur la teneur en calcium 
du cerveau et des reins chez les animaux ayant reçu, des injections 
de patathormone de Collip.

Găsesc o uşoară mărire a calciului în organele animalelor ce 
au fost injectate cu parathormonul lui Collip.

\
S é c t l o n  cto  C i t i i

Séance du 8 Mai 1930

C. I. URECHIA, CIOCANELLI et M-me RETEZF.ANU: 
Sur quelques effets des extraits de glandes salivaires.

Dir cercetările făcute reese că glandele salivare joacă un rol 
important în metabolismul zahărului.

VICTOR PAPILÏAN : Des mouvements provoqués après la
mort

Autorul observă mişcări coordonate 200 după moartea ani­
malului dacă i  se face injecţie cu bicarbonat de sodiu. Mai găseşte 
tremurături şi convulsiuni imediat după moartea animalului dacă i se 
injectează apă distilată, pilocarpină şi soluţie de roşu neutru.

V. BARONI: Procédé de stabilisation du plasma utilisé potir 
les. cultures de tissus.

Obţine un chiagdacă amestecă o parte de plasmă cu 3-4,25 
apă distilată, şi pe acest chiag obţine culturi ale ţesuturilor cu me­
toda lui Borrel şi Carell.

I GAVRÏLLA et G. M IHAILEANU: Action du principe

Séance du 28 M a n  1930
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hypertensif (pitressine) et du principe ocytocique (pitocine) du 
lobe postérieur du corps pituitaire sur la plice mie chez l’homme.

Din experienţele făcute reese că principiul ocytocic posthipofizar 
tn injecţii sub-cutanate nu modifică glycemia la om.

D r . R . H irsch*
*  *

SOCIETATEA DE GYNECOLOGIE

d i n  B u c u r e ş t i  

Şedinţa din 2 Martie 1930.

C. DANIEL şi S. GOLDENBERG-BAYLER: Notă asupra 
vaccinaţiunei tisulare a câmpului operator în chirurgia gyneco- 
logică. •

In 35 cazuri de afecţiuni gynecologice operate şi vaccinate 
cu bulion-vaccin nu au avut nici o mortalitate prin infecţiuni 
şi o morbiditate de 4 cazuri cu supuraţiuni şi febră fără gra­
vitate.

P. PAVELESCU şi B. GEORGESCU : Insulinoterapia în 
hemoragiile uterine de natură ovariană: (în extenso în numărul 
viitor). ,

N. M IH AILIDE: Greşeli de diagnostic şi radioterapie în 
gynécologie. .

Insistă ca tratamentul cu agenţi fizici trebueşte să se facă 
numai în urma unui examen amănunţit, astfel gynecologului îi 
aparţine indicaţia tratamentului chirurgical şi tratamentul cu raze X, 
şi radium. . '

M IRCEA IONESCU şi BENONE GEORGESCU: Trata- 
mentul metritei colului cu iodargol.

Cred că iodargol are o influenţă specifică în metritcle gono- 
cocice, şi în sterilizarea glandelor lui Skene.

N. M IHAILIDE: Vagin anormal cu absenţa uterului.

Şedinţa din 23 Martie 1930

Răspunsul profesorului J. L. FAURE.

C. DANIEL şi P. PAVELESCU: Peritonită supurată si­
mulând hernia strangulata.

Interesul observaţiei ce comunică, stă în dificultăţile de diag­
nostic ce pot surveni în aceste cazuri rare, datorite conţinutului 
lanormal variat al sucurilor herniare, complicaţiilor acestor conţi­
nute şi accidentelor ce urmează, putând simula o hernié stran­
gulată. •

A. BABEŞ: Diagnosticul cancerului colului utérin, prin exa­
menul unui fragment din imediata apropiere a cancerului.

AL. CRAINICEANU: Complicaţiile diatermiei în infecţiu- 
nile genitale. la femee.
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Arată • bunele efecte ale diatermiei in ameliorarea anexitelor, 
metritelor cronice, atunci când febra a cedat; dar aplicată fără 
un examen minuţios, poate, produce complicaţiuni şi agravări se­
rioase. .. .

N. M IHAILIDE şi D. BU ZAGIU : Un caz de hematurie 
după operaţia de apendicită.

Arată că toate complicaţiile renale ale apendicitei pot da hc- 
maturi; hematurii pot avea loc în apendicietle acute, cronice sau 
după operaţie.

M .  M .
• A

SOCIETATEA ROMĂWĂ DE DERMATOLOGIE ŞI SIFIUGRAF1E -

(Secţia din Bucureşti)

Şedinţa delà 2 Hârtie 1930 
Prezidează: D-l Prof. Nlcolan.

M. NI COLA U S.: Sur un cas d’acariose prof use (gale nor­
végienne, gale croûteuse).

Femee, in vâistă de 52 ani, prezintă o erupţie pruriginoasă ge­
neralizată eritemo-scuoamoasă, papulo-scuoamoasă şi papulo-cnis- 
toasă. Aceste erupţiuni se întind şi p e , pielea capului. Examenul 
microscopic al scuamclor (potasiu 400/0), precum şi produsul de 
raclaj al suprafeţei epidermului după ridicarea scuamelor, arată 
un mare număr de paraziţi ai scabiei: adulţi, nimfe, larve, ouă. 
Sub influenţa tratamentului anti-scabios (pomada. sulfuroasă, for­
mula Prof. Nicolau: sulf pricipitat 10 gr.; cretă preparată 10 gr.; 
balsam de peru 5 gr.; unguent styrax 10 gr.; vasilină Q. S. pentru 
100 gr.), după ce crustele au fost ridicate, bolnava s’a vindecat 
complect.

■ Această formă de scabie a fost descrisă, pentru prima oară, îa 
Norvegia, sub numele de scabie norvegiană şi se credea că aparţihe 
special acestei ţări. Publicându-se cazuri similare şi în alte ţări, 
ea a fost denumită scabie crustoasă, raportându-se la aspectul 
clinic al leziunilor. Autorul propune denumirea de „acarioză profuză” 
dat fiind că, această formă de scabie, consistă în proliferarea con­
siderabilă a parazitului, leziunile clinice nefiind decât censecinţa 
secundară al acestui parazitism excesiv. , '

M. BANCIU A. : Chancre mou serpigineux vieux de quatre ans.
Bolnav, în vârstă de 32 ani, care prezintă un placard cicatri- 

cial măsurând 14/18 cm., ocupând partea sup. şi postero-internă a 
coapsei stângi, întinzându-se în sus pe fesă, şi ale cărui borduri 
posedă ulceraţiuni de dimensiuni variabile. Aceste ulceraţiuni conţin 
strepto-b'acili în mare abondenţă. Leziunea datează de 4 ani şi a 
luat naştere delà leziuni şancroase ce bolnavul prezenta pe prepuciu. 
A  fost de mai multe ori în spital, dar niciodată nu " a stat până la 
complecta vindecare.

LHtima oară, nu a fost revăzut timp de, un an, şi leziunea s’a
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întins urmând o evoluţie excentrici serpiginoasă. Actualmente,', ur- 
mează ca tratament: cautcrizaţii diaterinice. Este vorba, de un şancrit 
moale auto-inoculat, care a luat în ultimul timp caracterul serpiginos.. 
Durata acestei leziuni nu poate fi atribuite decât bolnavului lipsit 
cu totul de grija curăţeniei şi a îngrijirei.

iVT. ŞTEFANESCO TH.: Chancre ^simple extra-genital priitilij 
du doigt médius gauefte.

Z. V. în vârstă de 40 ani, prezintă o ulceraţie peri-unghieală a 
mediului stâng, datând de 6 săptămâni. Aspectul clinic şi examenul 
microscopic arată un şancru moale. Trat.: pansamente umede bora- 
tate şi inj. musculare zilnice de 2 cc. vaccin anti-şancros Nicolau- 
Banciu. După 3 inj. nici o ameliorare, din contră ulceraţia ia un 
caracter acut şi se măreşte. După 6 inj. se suspendă tratamentul şi 
se aplică un pansament local iodoformat. Trei zile în urmă, adică 
b zile delà prima injecţie, leziunea e complect cicatrizată. Şancrttl 
moale extra-genital e rar, şi dă naştere la erori de diagnostic (în 
cazul de faţă, trei confraţi consultaţi au diagnosticat un panariţiu).

Important c: acţiunea sensibilizantă exercitată asupra ulcera­
ţiei prin primele inj. de vaccin. Este primul caz observat; de obiceiu, 
ameliorarea se produce delà prima injecţiune. Nu este mai puţin 
adevărat că în cazul de faţă ulceraţiunea, care dura de 6 săpt., 
a fost complect cicatrizată nouă zile delà prima injecţie, ceace do­
vedeşte admirabila acţiune a vaccinului anti-şancros căci nu sar 
putea admite ca 3 pansamente cu iodoform să poată determina o 
cicatrizare aş ai de compl.ctă şi rapidă. . .

M. THEODORESCO ST.: Un caz de lichen plan erythro- 
dermique, consecutif a une éruption post salvarsanique; lésions 
persistantes de lichen plan buccal.

T. I. în vârstă de 39 ani, care în timpul unui tratament cu 
neosalyarsan ia apărut o erupţie generalizată^ eritemo-scuamoasă, care 
prezintă pe alocuri aspectul de Lichen Plan. Roşeaţa, pruritul şi 
abondenţa descuamare imprimau acestei erupţii caracterul eritro- 
dermiei. In plus, limba, faţa internă a obrazilor, vălul palatului şi 
buzele prezentau leziuni tipice de lichen plan. Examenul liisto- 
patologic, confirmă diagnosticul clinic. Tratament: Administrarea 
pe cale gastrică a hiposulfitului De Na.; local: pansamente umede 
şi raze X.

Sub influenţa trat. erupţia cutanată a dispărut în 3 luni. 
Leziunile bucale au perzistat deşi s’a instituit un tratament local.

In rezumat: erupţie de lichen plan post arsenicală care sub in­
fluenţa continuărei trat. s’a transformat în eritrodermie generalizată 
cu leziuni ■ bucale tipice de lichen plan.

M. THEODORESCO TH.: Un caz de maladie de Hodgkin avec 
prurit chez un tuberculeux pulmonaire.

C. Sp., în vârstă de 44 ani, prezintă un prurit eu adenopatie 
generalizată. Maladia datează de 2 ani. In acelaşi timp, bolnava 
a început să slăbească şi să tuşească. Ar fi pierdut 15 kgr. în 
câteva luni. Hipertrofia ganglionară este foarte accentuată în reg.
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cervicală precum şi în partea sup. a  reg. pect. stângi unde ajunge 
de dimensiunea unui ou de găină.

Examenul sângelui: globule roşii 5.400.000 pe - mmc., globu’e 
albe: 14.000 pe mmc. Formula leucocitară: polinucleare neutrofile 
S3°/o, polinucleare eosinofile 1 o/0, mcnuclenre nuri şi mici 6 % , 
limfocite 60/0, forme de tranziţie 4% . Reacţia Wassermann şi 
Meinike: negative. Examenul plămânului: legiuni tipice de tubercu­
loză pulmonară cu bacilul lui Koch în spută. Deşi examenul histologic 
al ganglionilor nu a fost făcut, autorul, bazându-se pe hipertrofia 
ganglionilor şi examenul formulei hematologice, afirmă limfo-granulo- 
matoza (Paltauf-Sternberg) cu prurit, la o tuberculoasă pulmonară. 
Important din punct de vedere etiologic căci mijoritatea autorilor, 
consideră această afecţiune ca fiind de natură "bacilară.

Dr. V. Drăgoescu.
*

* *

SOCIETATEA DE NEUROLOGIE, PSIHIATRIE, PSIHOLOGIE Şl ENDOCRINOLOGIE

Secţiunea lafi

Şedinţa din 16 Mai 1930.

Profesor I. B ALTE AN U şi Dr. M. D ER EV1CI: Nevrită scia­
tică post-exantematică.

Pacientul prezintă la membrul inferior drept dureri la presiunea 
maselor musculare, semnul lui Lasigue şi stepaj. Aceste fencmene 
au apărut după tifos exantematic. Atrofia musculară e foarte puţin 
accentuată.

DISCUŢIE.
Prof. Parhott atrage atenţia asupra cazurilor de nevrită pe­

riferică post-exantematică'observate în timpul războiului, între altele 
un caz de nevrită sciaticului publicat de D-sa cu Dr. Raneti. Se 
pune chestiunea dacă există în nervi lesiuni vasculare. * .

Dr. C. POPA-RADU şi Dr. A. BLINOV: Idio(ie la două 
gemene.

Două surori gemene, fiicele unei idioate, prezintă distrofii ase­
mănătoare: enoftalmie, prognatism superior, hipertricoză, regiuni 
hiperpigmentate. Diametrul biacromial e mai mare ca cel dintre 
crestele iliace. La una dintre ele se găseşte o acnee pe faţa an­
terioară a toracelui. Ambele sunt deficiente ovariene şi prezintă 
o activitate exagerată a corticalei suprarenale.

DISCUŢIE.
Prof. Parhon insistă asupra tulburărilor somatice ce însoţesc 

idioţia în aceste 2 cazuri, remarcând enoftalmia şi tendinţa la lipo- 
distrofie.

Dr. POPA-RADU şi Dr. A. BLINOV: Un caz de idioţie micro- 
cefalică cu accese de epilepsie.

O microcefală idioată prezintă o dezvoltare exagerată a mame­
lelor, coexistând cu o acromicrie şi cianoza membrelor inferioare.
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E interesat în acest caz faptul că găsim o apariţie timpurie a men­
strualei la vârsta de 9 ani.

D ISCU ŢIE.
Prof. Pcrhon consideră acromicria şi talia m'că a bolnavei ca 

fiind expresia unei insuficiente hipofizare din punct de vedere al 
hormonei de creştere. Mrnstruaţia precoce şi desvoltarea exagerată 
a mamelelor sunt in legătură cu hiperactivitatea hormonei hipofi­
zare care regulează desvoltarea s:xuală. Turbjrările de pigmentaţie 
şi cianoza membrelor inferioare pledează tot pentru o insuficienţă 
hipofizară.

Prof. PARHON şi Dr. GHERLA W ERNER: Fosforul din 
creer şi creeraş 11 cobaii castraţi.

Cifra medie a fosforului găsit în creerul cobailor castraţi e 2,40. 
La martor e 2,33. In creeraş media fosforului e 2,54 la castraţi 
şi 2,53 la martori. Deosebirea e de mică importanţă.

Prof. PARHON, Dr. BLINOV şi Dr. M. CAHANA: Variaţiile 
apei în sânge şi organe după splenedomi?.

Autorii au constatat creşterea apei îa muşchi, sânge, timus, 
rinichi, ficat, hipofiză şi, glandele genitale. Scăderea apei are loc 
intiroidă, suprarenale şi pancreas.

D r . Z o e  Caramatt.
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B . - P U B L I C A Ţ I U N I  M E D I C A L E

ARCHIVES ROUMAINES DE PATHOLOGIE EXPERIMENTALE 

. ET DE MICROBIOLOGIE.

(No. t et No. 2 | 1930)

I. B ALTE AN U, G. CALALB, E. ALEXA et S. ECSTEIN : 
Sur w e epidemie d’entérite dysenteriforme due A une salmon llose.

Găsesc într’o ppi demie de emerită disenteriformă ce a isbucnit 
în Iulie 1929, în n'.şte comune in jurul laşului, un microb care e 
specific acestei entente, face parte din grupul paratificilor, genul 
salmonelozelcr, e foarte aglutinam de serul bolnavilor şi de serul 
epurilor imunizaţi cu acest microb, e toxic pentru animalele de 
laborator. Hemo culturile la om au fost negative. Microbul după 
ce a. năvălit mucoasa intestinului gros este oprit de acţiunea f ago- 
citară în primele vase limfatice. Vaccinarea preventivă . pe cale 
bucală a dat rezultate foarte bune.

TR. SAVULESCU et T. RAYS: Une nouvelle maladie du 
mais en Roumanaie provoquée par nigrospora oryzae. (Bet. Br.), 
Petch.

Descriu o ciupercă ce autorii au găsit pe zea Mays var demi- 
formis, boală ce e răspândită la porumbul dealungul şesului Du­
nărei. Izolează ciuperca găsită în cultură pură şi găsesc că este un 
hyphomicet din genul Nigrospora.

Această ciupercă se găseşte şi în ţări şi regiuni ce au con- 
diţiuni diferite de climat şi vegetaţie.

A. CRACIUNEANU, G. CALALB et OLGA BONCIU: Sur 
la présence des corps d’Au? r et sur un aspect anormal de la 
substance azurophile des le xocytes dans le sang d’une leucémique.

La o bolnavă ce prezintă hemoragii gingivale şi épistaxis timp 
de 12 zile, autorii găsesc un tablou hematologic al unei leucemi 
myelogene, acută, cu sindrom anemic. Găsesc un număr mare- de 
celule ce conţin substanţă azurofilă, care se prezintă ca mici bas- 
tonaşe de 4— 8 micr. cu extremităţile rotunde sau efilate în fus.

Sunt formaţiuni colorate roşu viu, réfringente juxtanucleare, 
sunt 8— 10 elemente într’o celulă, afară de aceste granulaţii atipice 
găsesc şi formaţiuni azurofile tipice pulverulente. Le găsesc în 
monocite, promielocite şi mieloblaste. Cum bolnavei i s’a făcut 
o transfuziune de sânge, autorii cred că această hiperplazie azuro­
filă, să fie o reacţie de apărare celulară faţă de sângele străin

332



toxic sau o perturbare a metabolismului celular sub influenţa undi 
excitant.

OLGA BONCIU et VIRGIL IONESCO:: Contribution a l’étude 
de la relation pathogénique entre la leucémie aigue et l’ infection 
septique.

Fac un istoric complect al leucemiei acute şi arată cât de 
greu e după ce diagnosticul de leucemie odată stabilit, a arăta care 
este importanţa etiologică a infecţiunei în procesul morbid, unde 
începe unul din procese şi unde se opreşte celălalt. Atât teoria 
care susţine că leucemia acută ar fi o reacţie biologică a organelor 
hematopoetice provocate de streptococ, cât şi acela care susţine, 
că modificările humorale cu dispariţia po.linudearelor ar pune orga­

nism ul într’o stare de inferioritate fiziologică lipsindu-i fermenţii 
leucocitelor ce au rol în imunitate au valoare şi astfel streptococul 
sau alt agent patogen atacă organele hematopoetice, apar formele 
tinere în circulaţie şi tabloul clinic şi hematologic al leucemiei are 
loc. In cazul "ce autcrii îl comunică, arată rolul streptococului hemcli.ic 
pe un teren hemogenic în evoluţia leucemiei acute.

M. CIUCA, G. IRIMESCO, LEON BALLIF, M. FRANKE, 
N. CONSTANTINESCO, M. VIERU : Recherches sur l’action the- 
rapcutiquc de la plasmochin pure dans le paludisme.

In cursul anului 1927— 1928, autorii experimentează valoarea 
terapeutică şi inocuitatea plasmochinului pur. Găse.c că acest me­
dicament nu poate înlocui chinina. Dozele limite ar fi 0,04— 0,06 
pentru 70 kgr. greutate. •

Autorii au găsit la paraliticii generali cărora li s’a făcut 
malario-terapie şi trataţi cu plasmochin, cazuri unde paraziţii pre- 
zintau o mare rezistenţă la plasmochin. Infecţiunile mixte sunt 
mai ales rezistente la plasmochin.

Asociat cu chinina s’ar putea administra dar numai în spitale, 
de oarece dă turburări toxice chiar în doza de 0,02— 0,04 ctgr. 
combinat cu chinină.

C. GORESCO et C. POPESCO: Sur certaines causes possibles 
d’erreur dans les indications fournies par les réactions biologiquees 
du liquide céphalo-rachidien.

Au observat în serviciul boalelor contagioase a spitalului mili­
tar din Bucureşti, o serie de bolnavi la cari examenul lichidului 
cefalo-rachidian arăta o meningită sifilitică şi evoluţia ulterioară a 
boalei nega acest diagnostic. ' Autorii cred că reacţiile caracteristice 
ale lichidului cefalo-rachidian erau datorite unei infecţiuni a cărei 
natură nu au găsit-o, infecţiune care a determinat modificări bio­
logice ale lichidului cefalo-rachidian ca limfocitoza, albumine cres­
cute, reacţia Bordet-Wassermartn pozitivă, reacţii ce au devenit ne­
gative a 6— 1 5 zi. •

M. A. CA’NTACUZENE : Contribution à l’etude des tumeurs 
bactériennes chez les algues marines.

Face o serie de cercetări histo-patolbgice a tumorilor ce 
le găseşte pe suprafaţa algelor marine,'arată structura normală a 
celulelor şi structura celulelor tumorei şi reproducerea experimeii-
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tală a tumorilor. Din cercetările făcute reese că aceste tumori sunt 
mai frequente la Saccorhiza bulbosa, —  algele ce au tumori for­
mează focare limitate separate de celelalte alge. Probabil agentul 
cauzal a acestor tumori este un agent infecţios. Tumorile sunt para­
zitate, o bacterie pe care autorul a izolat-o în cultură pură şi care 
e capabilă de" a produce tumori experimentale dacă o inoculăm 
la alte alge. Tumorile se desvoltă în dauna elementelor medulare 
ale algei. Bacteriile se găsesc în zona proliferativă a tumoréi. 
Găseşte une-ori şi tumori secundare în apropiere de focarul primitiv. 
Intimitatea mecanismului imunităţei a acestor tumori ne scapă. 
Probabil unii nematozi şi unele larve de crustacee sunt purtători-ai 
bacteriilor specifice ce dau tumorile vegetale şi animale.-Tumorile 
algelor sunt tumori bacteriene fără vre-o proliferare atipică, me­
tastazele nu sunt datorite unei grefe celulare transportate la distanţă, '  
nu âu vre-o malignitate.

Sunt tumori inflamatorii, cáré graţie îmulţirei agentului patogen 
se pot întinde şi se pot multiplica. Tumorile algelor trebuesc con­
siderate ca rezultatul unui proces de apărare a organismului faţă 
de agentul infecţios.

D. COMBIESCO, S. STAM ATESCO et E. SORU: Etude 
sur les substances solubles spécifiques des bacilles du groupe des 
salmonelloses.

Au extras din culturile bacilului Aertrycke, din bacilúl paratific 
-B şi din bacilul Gärtner o substanţă hydrosolubilă care are pro­
prietăţile polyzacharidelor. Aceste sub .tanţe prezintă propietăţi bio­
chimice ce se deosibesc prin bandele de absorbţie ce e între D şi E  
pentru bacilul Aertrycke, între E  şi F  pentru bacilul Gartner şi nu 
avem nici o banadă de absorbţie pentru paratificul B. Asemenea 
aspectul cristalelor - de osazon variază la aceste substanţe. Ele - 
nu sunt toxice pentru şoarece şi epure injectate pe cale endove- 
noasă şi endoarterială. Ele precipită în prezenţa serului specific. 
Cu metoda Castelani dovedesc existenţa unei substanţe specifice şi 
unei substanţe hydrocarbonate ce dă reacţia grupului. Saturaţia se­
rurilor specifice cu substanţa hidrocarbonată specifică mieşurează 
şi puterea aglutinantă şi puterea precipitantă.

M. CIU’CA, L. BA LLIF èt M. VIERU: Immunité dans le 
paludisme experimental.

Expun cercetările făcute pe paralitici generali sau alţi bolnavi 
atinşi de afecţiuni nervoase şi supuşi malarioterapiei, la 518 bolnavi 
ce au urmărit ultimii doi ani, găsesc: Intr’o ţara cu o endemic 
malarică de sânge virulent au 53,30/0 de rezultate pozitive la terţă 
benignă, 61,3% pentru febra quartă, 8oo/0 pentru Laverania.

18,6 0/0 pentru terţa benignă, 15 0/0 pentru febra quartă, i8°/0 
pentru Laverania prezintă un parazitism temporar - fără acces.

In urma inoculărei repetate de sânge virulent de terţă be­
nignă se poate conferi imunitatea contra plasmodiului vivax într’o 
100 pazuri.

Inoculaţii repetate de sânge virulent de febră operate după
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tratament conferă, o rezistenţă în 75%  cazuri. Nu există imunitate 
încrucişată intre cele trei tipuri de paraziţi.

I. BALTEANO, I. ALEXA et E. ALEX  A: Contribution au 
traitement de la scarlatine par le scrum de convalescent.

Tratează 72 bolnavi de scarlatină hipertoxică cu serul de con­
valescent şi numai 17 au murit (23% ) —  în general era in ca­
zurile hipertoxice o mortalitate de 900/0— ioo°/0. Deci serul de 
convalescent în doză suficientă la începutul boalei constitue tra­
tamentul indispensabil în formele hipe.toxice ale scarlatinei. Efica­
citatea sa ^antitoxică e mai nesigură după 60 ore delà începutul 
boalei, nu evită complicaţiile streptococice ce provoacă moartea.. 
Nu exercită nici o acţiune preventivă contra complicaţiilor strepto­
cocice şi nu modifică evoluţia acestor complicaţii.

V. NICA: La glycémie chez les lapins intoxiques expérimenta­
lement par la toxine diphtériques.

Din cercetările ce a făcut rezultă că la 50°/0 de epuri cari au 
fost inoculaţi cu doze repetate şi crescânde de toxină difterică, 
prerintă o hipoglycemie, cei ce au obţinut 2 doze de toxină într’o 
singură injecţie au o glycemie nomală. Cercetările continuă.

E. C. CRĂCIUN : Méthode de préparation du suc embrion- 
naire a partir d’une pulpe dessrehée. facilement conservable et sou 

■ application aux cultures des tissus.
Cu ajutorul unui broajor mic autorul obţine un extract em­

brionar de găină pe care îl usucă în vid, îl păstrează aseptic şi cu 
acest material se poate urmări proliferarea celulelor în vitro. Cer­
cetările continuă. •

R. H.
'

# *

' CLUJUL MEDICAL

' (No. 10 Octombrie 1030)

Prof. I. IACOBOVICI, DANICICO şi J 1ANU: Gonsidera- 
ţiuni şi coniribufiun: la studiul fislulllor biliare.

Operând 3 cazuri prin cholecistotomie, deşi mersul post-operator 
părea bun —  la câteva săptămâni după operaţie s’a instalat fistula 
biliară. ’

Pentru depistarea cauzei au injectat lipiodol (20 cc.), cu aju­
torul canulei uterine a lui Douyé. .

Prin modul acesta de explorare,, intercalat între cele două ope­
raţii, au scurtat mult timpul de observare pentru intervenţie.

I. GAVRILA: Asupra gangrenei la diabetici.
Cu ocazia celor trei cazuri observate,, insistă asupra formelor, 

simptomatologii şi tratamentului gangrenei care survine la diabetici.
M. M ITREA: Vqlvulusul cecului.
Publică două cazuri operate şi face consideraţiuni'asupra pa­

togenii şi tratamentului.
M , DIÂCICOV, MUNTEANU şi GAVRILESCU: Considera­
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ţi uni asupra a două cazuri de tuberculoză miliară a irisului, vin­
decate prin radioterapie.

Au aplicat cu rezultat remarcabil în două cazuri de tbc. miliară 
a irisului doze mici de Rontgen.

Descriu technica utilizată şi aduc şi o literatură bogată.
GRUNWALD ER.: Tratamentul în clientelă al dispepsiilor 

sugacilor alimentaţi artificial.
In locul babeurre-ului şi laptelui albuminos a l ' lui Finkelstein, 

recomandă: laptele acru degresat sau laptele acidulat şi laptele cu 
Larosari sau laptele albuminos al lui Moli, care sunt cu mult 
mai uşor de preparat decât primele.

Tratamentul dietetic trebue considerat pe primul plan şi numai 
îri al 2-lea vine cel medicamentos.

D. G ALD AU : Ulcerile stomacale ale marei curburi.
De obicei ulcerile stomacale îşi au sediul pe mica curbură şi 

foarte rar pe marea curbură. De aceia publică două cazuri care au 
fost controlate şi confirmate prin operaţie. Cu ocazia aceasta aduce 
multe date statistice din literatura germană.

MAX. HEDRICH: Con.idercţimi asupra tratamentului apen­
dicitei.
• Bazat pe iooo apendicecto-nii, ajunge la concluzia că în mediul 

rural trebue să se facă intervenţia de urgenţă în toate cazurile; au­
torul este contra tratamentulu expectativ.

(No. 11 Noembrle 1930)

VALERIU BOLOGA: începuturile medicinei ştiinţifice româ­
neşti.

P. VANCEA: Contribuţiuni la studiul corpilor străini magnetici 
intraoculari.

Studiu făcut pe 42 cazuri de corpi străini magnetici dintre cari 
12 situaţi la polul anterior şi 30 la polul posterior, diagnosticate 
prin radiografie ■ 21, prin magneto-electric 1 o şi prin ambele 11.

S ’au' extras pe cale sclerotică — . care a reuşit în 22, în 4 
n’a reuşit, iar în 16 s’a făcut enucleatre.

. Rezultatele cele mai bune au fost obţinute pe corpii străini si­
tuaţi în polul anterior.

ST. JIANU: Consideraţiur.i asupra cholecistografii în legă­
tură cu una sută, examinări.

In baza celor 100 cholecistografii făcute, autorul preferă calea, 
intravenoâsă celei bucale pentru introducerea tetraiodurului. Din cele 
90 făcute pe .cale intravenoasă, 70 au fost verificate chirurgical. A 
găsit cazuri în cari imagina veziculei nu apărea şi care trebue con­
siderate cu litiază; în lez. inflamatorii, a găsit o opacitate slabă şi 
turburară de evacuare; în pericholecistîte a constatat modificări în 
formă înainte şi în timpul evacuărei.

I. GAVRILA: Sindromele de ipofuncţie suprarenală.
Relatează un caz de maladia lui Âddison şi descrie simptomato­

logia ' insuficienţei suprarenale.
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CONST. STANCA: No'.ă preliminară la autogrefe’e ova iene.
A executat î.i 68 cazuri autogrefe şi într’un caz homovo.ransplan- 

tare. Numai intr'un singur caz a avut eşec, ovarul necrozându-se.
Prin această technică femeia- este scutită de fenomenele cas­

traţii. • *

V. CIMOCA: Contribuţiuni la studiul cultivării dermatofiţilor 
patogeni pentru pielea umană. •

Toate mediile care s’au utilizat până azi sunt imperfecta şi 
din cauza aceasta nu se poate face o clasificaţie bună. Numai me­
diul lui Sabourand favorizează o cultură mai eficace.

COLB AZI:  Contribuţiune la cazuistica şancărului moale extra- 
genital primitiv.

Relatează cazul unei prostituate care. pe lângă şancre labiale 
mai prezintă iun şancru moale al piciorului stg., diagnosticat prin 
auto-inoculare. 1

In timpul tratamentului face o limfangită a gambei stg. şi o ul­
ceraţie a umărului drept care la autoinoculare dă un rezultat pozitiv.

. (No. 12 Decembrie 1930)

Dr. AXENTE IANCU: Noul concepţiuni în alimentaţia ’ co­
pilului.

Publică conferinţa ţinută la Universitatea populară din Vălenii 
de Munte, în care arată maladiile prin carenţă şi modul cum trebuesc 
combătute cu ajutorul unei alimentaţii judicioase.

I. DRAGULESCU: Duodenul mobil.
Cu ajutorul radiografie a observat în câteva cazuri anomalia 

aceasta a duodenului. In baza cazurilor observate, descrie simptoma­
tologia clinică şi radiologică, dă indicaţii terapeutice şi aduce câ­
teva clişee.

C. STANCA:. Cancerul apendicclui şi tumoiile Kruckenbrrg.
Publică cazul unei femei care concomitent cu un cancer al apen- 

dicelui prezenta şi metastază în ambele ovare, simulând astfel tu­
morile lui Kruckenberg. şi un cancer spinocelular al colului uterin. 
Vindecare prin histeiectomie totală şi apendicectomie, deşi -pro­
nosticul este grav. , »

TH. SPIRALA: Contribuţiuni la tratamentul retenţii funcţionale 
a urinei. ,

In cazurile de retenţii post-operatorii, injecţiile sub-cutanate cu 
pilocarpină aduc emisiune de urină după. 5— 10— 20. minu.e.

P . ' VAN CEA: Literatura oftalmologică clujană din cursul anilor 
1919— 1929. -• '

AL. LENGHEL: Cercetări antropologice asupra unui schelet 
fcmeesc roman descoperit în Cluj.

. • \Dr. M. Săceanu.



REVISTA ŞTIINŢELOR MEDICALE

(No. 0 -1 0  | 1030)

Dr. G. Z. PETRESCO : Charles Davila et l’influence fran­
çaise sur la. nt'dicine roumaine.

D. S. IRIMESCO: Cura de muncă pentru tubercdoşi.
Autorul insistă asupra curei de muncă ca măsură terapeutică şi 

economică în acelaşi timp.
Asistenţa tuberculozei trebue complectată prin organizarea colo­

niilor de muncă pentru tuberculoşi. Prin aceste colonii se creează 
o mare operă profilactică. Tipul acestei colonii de muncă e cel 
delà Papworth în Anglia. La început bolnavii sunt primiţi în Spital, 
apoi trecv în barăci şi apoi în case unde pot locui cu familia lor 
şi lucra m: atelierele centrale ale coloniei 4— 6 ore pe zi tâmplărie, 
mobile, cuiere de voiaj, material pentru construcţie. Cura de 

. muncă îrtfcêpè când bolnavul poate să facă fără obosală şi fără 
febră plimbările prescrise cel puţin patru săptămâni. Coloniile de 
muncă trebue să complecteze asistenţa tuberculcşilor.,

Prof. I. • IACOBOVICI şi Dr. I. M U REŞAN : Consideraţiuni 
asupra pancreatitei acute.

Autorii au observat în curs de zece ani şapte cazuri de pan­
creatită acută verificate prin operaţie. Caută a lămuri procesul 
fizio-patologic, ce produce tabloul clinic al boalei. S’a  ajuns la 
concluzia că pancreatita acută este un proces de autodigestic a 
glandei datorit activărei tripsinogenului, —  aceasta ar fi cauza 
primară, iar hemoragi şi necroza s:m.re secundare.

Forma hemo.agică, necrotică şl purulentă a  pancreatitei co- 
réspund la trei stadii evolutive ale aceleaşi boli. Momentul prim 
al necrozei pancreasului este ■ întotdeauna o alteraţlune vasculară. 
S ’a observat că şi prezenţa calculilor biliari aduc turburări func­
ţionale ale sistemului vascular. Probabil turburările celulei hepatice 
influenţează viaţa celulei pancreatice, au loc modificări chimico- 
biologice a celulei pancreatice (Mureşan). Probele de laborator 
sunt uneori negative cu turburările pancreasului de oarece leziunile 
sunt segmentate. Ca tratament autorii recomandă intervenţia ope­
ratorie timpurie, operaţia e-mai complicată când trebue să tratăm 
calculoza sau colecistita. _ • ’

La diagnostic dozarea fermentului amilolitiec din sânge şi urină 
după Wohlgemuth ne arată starea pancreasului. Proba glycemiei 
provocate dă rezultate mai bune, hiperglycemia arată leziunea in­
sulelor şi e un simptom de valoare în pancreatită.

Dr. EM IL ST. GRAUR, Dr. IOAN DANICICO, Dr. GRI- 
GORE BEN ETATO: Consideraţiuni şi contribuţiuni la osteoartro- 
patia pneumică, maladia lui Pierre-Marie, în legătură, cu un caz 
clinic observat. >'

Comunică cazul unui bolnav la care în urma unei pleurezii su­
purate apare'tumefica-rea simetrică - a . porţiunii distale a extre­
mităţilor cu manifestări clinice acute. Radiologia confirmă diag-
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nosticul de orteo-artropatie hipertrofiantă pneumicif. -Radiologie le­
ziunile sunt osteoarticulare, nu numai osoase şi se.găseşte un manşon 
de periostită osificantă, simetrică la ambele membre. Autorii cred 
că durerile articulare şi osteoartropatia ar fi datorite unei septi-, 
cernii.

Radiologie în cazul ce prezintă leziunile sunt osteo-articulare, 
găsesc şi o perturbare a calciului locală (osteoporoza) şi generală 
hipocalccmia din sânge. Sindromul humoral de hipocalcemie şi al- 
caloză prezentat de bolnavul nostru se apropie de sindromul umoral 
din tetanie.. Probabil se adaugă şi o insuficienţă paratiroidiană în 
aceste stări.

Dr. STELIAN GAVRILESCU: Osieocondrita dej or mantă in­
fantilă a epifiz si superioare a femurului.

Boala lui Calvc-Legy-Pefthes.
Autorul face un istoric al acestei afecţiuni ce e frequentă la. 

copii după 3 ani —  până la 12 ani, e mai frequentă la băeţi.
C.inic debutul este insiduos, dureri în regiunea coapsei, ce se 
iradiază în genunchi, în repaus durerea dispare. Local se găseşte 
o atrofie a muşchilor coapsei de partea bolnavă. Radiologie se 
găsesc modificări epifizare, nucleul epifizar pare turtit, fragmentat, 
în a treia fază apare recalcifiarea nucleului epifizar! In etiologia 
osteochondritei găseşte traumatismul. Calve-Sourdat crede că ra- 
chitismul ar fi cauza împedecărei de osificare a epifizei femurale.

Ca tratament repaus continuă punând membrul în extensie cu 
sau fără aparat gipsat.

Dr. EU G EN IA VEL IC AN şi Dr. C. VELICAN : Paludismnl 
în circ. Murgeni-Tutova îh anii 1927— 1929.

Fac o dare de seamă a paludismului din circumscripţia Mur- 
geni şi ajung la concluzia că tratamentul chininic nu e suficient, 
o mare parte din bolnavi rămân purtători de germeni fără feno­
mene clinice manifeste. Ar trebui repetate examenele hematolo­
gice şi în timpul iernei şi se va asocia chininei şi arsenicul.

Dr. I. STROM1NGER: Diagnosticul, prognosticul şi trata­
mentul colibacilozei urinare.
' Autorul arată frequenţa, colibaciluria şi diferite turburări ce 

le dă colibaciluria, insistă asupra unui examen bacteriologic făcut 
în urina proaspătă colectată steril din vezică sau din rinichi, exa­
menele se vor repeta căci uneori colibaciluria este intermitentă. 
Pronosticul e benin, "bolnavii trebue să’şi supravegheze aparatul 
digestiv spre a nu fi expuşi la recidive. Ca tratament autorul reco­
mandă tratamentul dietetic şi vaccinoterapia pe cale bucală.

■ Dr. S. IRIM ESCU : Cum se ia tuberculoza, cum se apără 
organismul contra tuberculozei.

După un istoric complect al tuberculozei, al patogeniei şi evolu­
ţiei trece la modul de contaj şi insistă asupra mijloacelor profilac­
tice. Ar trebui împedecate supra-infecţiile repetate şi mari. Profilaxia, 
măsurile de apărare vor începe din cop lărie. Ar trebui făcute or­
ganizări care să permită la cei' nevoiaşi atinşi de boală aeraţia, 
alimentaţia şi repauzul necesar.
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Profesor , Dr. C. I. PARHON: Consideraţiuni asupra psihofi- 
ziologiei afectivităţei. .

Confirmă cele spuse de Ziehen că totul este sensitiv în sufletul 
nostru, —  toate senzaţiile şi percepţiile au un punct de plecare peri­
feric, —  de unde se propagă prin intermediul terminaţiunilor sen- 
sitive sau sensoriale la centri intermediari, iar de aci la scoarţa 
cerebrală unde senzaţia devine conştientă.

Se atribue senzaţiilor şi tonalitatea afectivă care poate fi in­
dependenţă sau supraadăogată senzaţiilor.

Afectul este o senzaţie aparte şi în plus. După autor pneumo- 
gastricul este cel mai principal conducător al senzaţiilor afective. 
In emoţii avem modificări cardio-vasculare respiratorii şi ale apara­
tului endocrinian.'Psihozele afective sunt deseori de origină disen- 
docriniană. Totuşi mecanismul afectelor cere cercetări noi.

Docent Dr. ION M ARCU: Studiu pharmacodymmic al ephe- 
drinei.

' Face un studiu complect asupra acţiunei ephedrinei, cercetează 
întâiu acţiunea sa cardio-vasculară şi confirmă cele găsite de autori, 
privitoare la  acţiunea hipertensivă a ephedrinei.

Cercetând experimental acţiunea cardiacă a ephedrinei gă­
seşte că aceasta are o acţiune vazo-dilatatorie asupra coronarelor: 
iar cu ajutorul oncografiei găseşte că ephedrina are o acţiune de 
vazo-constricţie centrală urmată de o yazo-dilataţie periferică. Pre­
cizează că acţiunea ephedrinei se produce la periferia sistemului 
autonom la un nivel superior al joncţ.unei myoneurâle, receptorii 
pentru ephed.ină sunt deosebiţi de cei ai adrenalinei. In urma 
dozelor mari de ephedrină a observat o llmfocitcză manifestă, splina 
se contractă sub influenţa acestui alcaloid de aci şi creşterea numă­
rului hematiilor sub influenţa ephedrinei. Experienţele confirmă 
acţiunea ephedrinei de a dilata bronchiile.

Secreţia gastrică sub influenţa ephedrinei are valorile consti­
tutive mărite faţă de cele obişnuite’.

Autorul găseşte că. ephedrina este o substanţă amfotopă şi 
putem privi ephedrina ca o adrenalină mai puţin activă.

Dr. I. GAVRILA şi Dr. G. MIHAILEANU: Acţiunea ex­
tractelor de lob posterior hipofizar asupra glycemiei.

Au studiat acţiunea extractului total de hipofiză —  a pituitrinei, 
a pitresinei (principiu presor şi a pitocinei (principiu oxitocic) asu-, 
pra glycemiei, —  şi găsesc că numai injecţiunile făcute cu extract 
total de lob posterior şi în principiul presor produc iperglycemie 
mai mult sau mai puţin însemnată. Extractul care conţine princi­
piul presor produce iperglycemie mai însemnată ce ajunge până 
la 0,50 gr. şi durează 3 ore şi jumătate.

Dr. AL. DIMOLESCO şi P. TIPARESCU : Cercetări asupra 
eredităţii în psihopaţi le conslituf.onale.

Cercetările autorilor se rezumă în a stabili aparatul pe care 
îl prezintă-hereditatea paternă, maternă şi colaterală în psichozele 
periodice, schizofrenie şi paranoia şi reese că numai o parte din
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psichopatiile constituţionale sunt datorite tarelor hereditäre directă 
(materne şi paterne); la restul care se raportă la rude mai depărtate 
putem admite o constituţie predispozantă care -se transmite în psi- 
chopatie în urma cauzelor emotive sau toxiinfecţioase câştigate în 
timpul vieţei.

Prof. G. M ARINESCU şi Dr. A. BRUCH: Turbnrări vascu­
lare în artropatia tibetică.

Urmăresc modificările termice şi vasculare ale turburărilor 
ostco-articulare din cursul tabesului şi găsesc pe lângă o hiper- 
termie locală; indicile oscilometric, presiunea arterială şi venoasă 
mărite de partea bolnavă şi unnăresc cu ajutorul capilaroscopiei 
modificările circulatorii ale vaselor mici. In cazuri de leziuni ale 
căilor senzitivo-motorii reacţiunile trofice şi- vasculare devin anor­
male. Fenomenele vazo-inotorii influenţează şi metabolismul mineral 
fosfor-calciu şi astfel se explică fenomenele de osteoliză şi osteo- 
geneză a extremităţilor epifizare şi. ale ţesuturilor moi articulare.

Dr. P. TOMESCU şi AL. VASILESCU: Contribuţiani la 
studiul sindropiul i catatonic autonom.

Comunică observaţia unei bolnave care face în urma unui 
soc moral sindromul catatonic autonom, cu fenomene, de catatonie, 
indiferenţă şi înafectivitate, se vindecă, amintindu-şi de cele petrecute 
în timpul boalei. Autorii cred că acest sindrom poate apărea ca 
acces unic în cursul vieţei, ;

Dr. I. FAGARAŞANU: Apendicita traumtică.
Comunică observaţia unui bolnav cu o apendicită traumatică 

şi crede că ar fi produsă prin mecanismul traumatizmului mucos 
după Desmarest, astfel că violenţa exterioară se exercită asupra 
cecului şi colonului ascent şi indirect asupra apendicelui prin inter­
mediul conţinutului intestinal; existenţa echimozelor cecale în cazul 
ce comunică dovedeşte aceasta hipoteză patogenetică.

Dr. TIBERIU  SPARCH EZ şi D. D EN ES IOAN: Un caz de 
hemaioporfinurie.

Dat fiind raritatea acestui sindrom autorii publică cazul unui 
bolnav cu vărsături, dureri abdominale şi prezenţa unei mari can­
tităţi de urobilină în urină, ■ mai târziu prezintă şi turburări ne- 
vritice. Simptome ce se găsesc în hematoporfinuria acută. Hema- 
toporfinuria are o alterare. a celulei hepatice şi ca consecinţă o 
sensibilizare a sistemului nervos favorizând nevritele toxice.

Dr. C. ZAM FIR: Câteva consideraţiu-,i asupra unui caz de 
hipertensiune arterială permanentă.

Este vorba, de un caz de hipertensiune arterială solitară la :un 
soldat în vârstă de 23 ani ce prezintă o retinită albuminuric.ă, 
fără a avea albumină în urină, urea şi constanta Ambard normale.

A 49- zi dela. intrarea în spital, .bolnavul are accese eclamptice, 
albumină în urina, o nefrită acută. Autorul crede că retenţia de 
cloruri a dat papilita optică, a prezentat o retenţie a eliminărei apei.

Accesele eclamptice ar fi datorite unui edem cerebral în cazul ce 
comunică. Iar hipertensiunea arterială unui metabolism proteic vi-
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cial transmis hereditär la care se adaugă o disfuncţiune hereditară 
a glandelor endocrine şi a ficatului. Dat fiind hipertensiunea arte­
rială forte ce o prezenta şi situaţia socială a bolnavului, prognosticul 
este rezervat.

REVISTA MEDICO-CHIRURGICALĂ 

din laţi

(No. 1 -2 , 3 «I 4 11930)

Prof. MARCEL LABBE: Tratamentul diabetului.
Prof. A. DOBROVICI:' A upra leucocitozei digestive.
La 14 individ, autorul a studiat formula Lucodtară a jeun şi 

după administrarea albuminoidelor, hidraţilor de cărbune şi a gră-, 
similor.

Găseşte o leucopenic inţială ce apare o oră şi jumătate după 
masă ce e urmată de leucocitoză 3— 4 ore după masă. Leucocitoza 
priveşte polinuclearele neutrofile. După albuminoïde leucocitoza e 
mai marcată, mai mică după hidraţii de cărbune şi mai mică 
după grăsimi.

Dr. GH. N ÀSTASE : Imunitate, suprainfecţis şi reinfecţie in 
sifilis.

Autorul prezintă trei observaţiuni de suprainfecţiuni sifilitice şi 
două de reinfecţiune.

Dr. GEORGETA VARTIC CERN EA şi LAZ ARES CU: Un 
caz de keratita nodulară (Maladia lui Groenomv).

Comunică un caz de keratita nodulară la o femeie de 37 ani 
şi aminteşte noţiunile etiologice şi anatomo patologice ale acestei 
boale. . s

Dr. M. GAROFEANU: Serul glucozat ca tratament adjuvant 
în 2 cazuri de tétanos.

Tratează două "cazuri de tétanos cu glucoza cu rezultate foarte 
încurajatoare. Glucoza neutralizează în vitro puterea toxică a toxinei 
tetanice.

Dr. D. LAZARESCU : Câteva consideraţiur.i asupra punctului 
de osificare complimentar a calcdneului. ■ - t,

- Autorul arată erorile de diagnostic ce sé pot face cu ocazia 
traumatizmului piciorului la copii din • cauza punctului complimentar 
de osificare a calcaneului, diagnosticul diferenţial şi leziunile; ce le 
poate suferi- acest punct de osi.lcare.

AL. SLATINEANU, I. BALTEANU, I. ALEXA: Tratamentul 
malariei (forma tropicală) cu plismochin compus.

întrebuinţează la 38 bolnavi de malaria tropică plasmochinul 
compus. Li s’au dat 6 pastile pê zi după masă, fiecare pastilă con­
ţinea 0,01 gr. plasmochin simplu şi ,0,125 g r- sulfat de chinină.

In total 0,06 plasmochine'simplu şi 0,75 sulfat de chinină pe
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zi. Se aplică tratamentul 5— ro zile. Febra cădea definitiv în pri­
mele 48 ore după tratament.

După 3— 8 zile de tratament gârneţii dispăreau din circulaţia 
periferică. Autorii recomandă a se repeta tratamentul 3— 4 săptă­
mâni după dispariţia paraziţilor, —; căci au, observat recidive la 
cei trataţi. ■ - ‘

AL. SLATINEANU şi I. ALEX A: Starea sanitară a circ. sani­
tare de demonstraţie din Tomsş i, jud. Iaşi, 1929!

Expun rezultatele unei anchete minuţioase - din circ. Tcmcşti 
a l jud. Iaşi. Această circumscripţie ataşată la Institutul de Igienă 
va fi câmpul de experienţă a medicilor higienişti.

Dr. G. TUDORANU: Cercetări bacteriologice şi biochimice 
asupra nămolului lucirilor sărate. -

In analiza bacteriologică a nămolului lacurilor sărate, autorul 
izolează din lacul Tekirghiol 4 germeni, 1 spiril şi 3 varietăţi de 
proteu, — ' Profesorul Bujor a izolat bacterii sulfuroase ce produc 
oxidaţiuni. La Budaki autorul a izolat 8 germeni ce au o acţiune 
asupra regenărei nomolului. Flora microbienă a lacului sărat este 
mai săracă. A dozat hidrogenul sulfurat şi celelalte produse sulfu-' 
roase, găseşte că hidrogenul' sulfurat provine din reducerea sulfa- 
ţilor solubili şi insolubili. In nămol mai au loc şi fenomene de 
oxidare.

Dr. EUG. LUCINESCU: Câteva variante ale arterelor renale.
Studiază arterele renale şi găseşte diferite variante privitoare 

la emergenţa, numărul, calibrul, situaţia şi ramificaţiile arterelor. 
Numai în 3 cazuri din 17 a găsit arterele corespunzătoare la nor­
mele clasice,—  în celelalte 14 arterele sufere diferite variaţiuni.

P. IONESCU şi GH. BALMUŞ: Asupra unui caz de purpura 
hemoragică (post gripală).

Comunică un caz de purpură hemoragică acută gravă care s’a 
vindecat cu clorur de calciu, hemostyl şi ser. , «•

• D. PETROVANUi Hemoto'mielită transversă sifilitică (heredo- 
sifilitică). '

Comunică cazul unui copil de 9 ani care prezintă o mielită 
transversă a cărui focar iniţial, se găseşte în regiunea dorsală supe­
rioară a măduvei. Mielita debuţează brusc cu dureri şi paraplegie 
flască, incotinenţă de urină şi a materiilor fecale, insensibilitate' 
cutanată şi esCare. Lichidul cefalo-rachidian este clar şi fără reacţie • 
celulară. Mielita a păstrat tot timpul caracterul segmentar. Copilul 
moare în urma septicemiei provocate de escară.

Dr. G. CHIPAIL: Asupra tratamentului artritelor supurate 
acute prin metoda Witlems.

Dr. N. DABIJÂ: Diagnostic radiologie de chist hidatic al 
plămânului.

Prof. Dr. AL. SLATINEANU: Profesorului Dr. I. Tănăsescu.
Prof. Dr. C. DANIEL: Drenajul în histerectomia sub-totală.
Autorul trece. în revistă indicaţiile drenajului în histerectomie
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(evacuator, hemostatic şi profilactic), arătând avantajele şi incon 
venientele respective. Arată superioritatea drenajului transcervical 
care i-â dat rezultate satisfăcătoare.

Prof. Dr. P. AN GH EL: Transplslarea osoasă.
Arată superioritatea transplatărei osoase faţă de proteza me­

talică. Arată că aceste grefe sunt resorbite şi pătrunse de un o s . 
de nouă formaţie ce tinde a reforma şi a înlocui funcţiunea osului. 
Autorul arată că grefele lui Albée secţionate în bagjţeţă osoasă 
sunt mâi uşor pătrunse de osul de nouă formaţie şi şc pot între­
buinţa în multe cazuri. Grefele masive ale peroneului pot fi între­
buinţate în perderi, mari de substanţă. Autorul aduce 2 observa- 
ţiuni de transplatări a corpului peroneului pentru a înlocui într’un 
caz 30 cent.. de tibia absentă şi în alt caz extremitatea superioară a 
radiului pentru osteo-sarcom cu myeloplasce.

Din cele expuse rezultă că peronéul a fost înlocuit cu un os 
nou cé redă funcţiunea membrului.

Prof. Dr. N. HORTOLOMEI şi Dr.s GH. GATOSCHI: Ureter 
forţai. Adeno-carcinom al prostát :i. Vindecare.

Insp. Prof. Dr. BUTOIANU M., Maior Dr.-STOIAN C. şi Lt. 
Dr. RADULESCU: Abcesele para-nefretice anterioare.

Autorii dau cinci observaţiuni a acestei afecţiuni. Boala aceasta 
nu este destul de cunoscută şi poate fi confundată cu alte afecţiuni.

Docent Dr. A. TROSC; Consideraţiuni asupra noilor încercări 
■ de chirurgie activă în tratamentul tuberculozelor osteo-artiqulare.

In ultimii ani ne soseşte din Argentina operaţia lui Ro- 
berston Lavalle (grefele osteo-genice aplicate în jurul focarului 
tuberculos) care pretinde a fi tratamentul specific al-tuberculozelor 
osteo-articulare. Autorul aplică la cinci a bolnavilor săi, grefele lui 
R. Lavalle; la 4 bolnavi cu tumoră albă a genunchiului, autorul 
are rezultate mediocre. r

Intr’un caz de tumoră albă a cotului a obţinut vindecarea com­
plectă în 8 luni. ,

Dr. G. PAKVULESCO: Consideraţiuni terapeutice asupra sto­
macului bilocular cu un caz revăzut dnpă 9 ani dela operaţie.

. Privitor la observaţia unui bolnav operat acum 9 ani, pentru 
stomac bilocular de origină ulceroasă, trece în revistă tratamentul 
acutei afecţiuni şi crede că tratamentul ideal este resscţia ce tra­
tează simultan ulcerul saii cicatricea, hiperclorhidria şi stenoza. In 
unele cazuri e nevoie de a se recuge la gastro-enterostomie..

Dr. LAZARESCU  DUM ITRU şi Dr. LAZA R ESCU  E U G E ­
N IA -. Nevrom plescifoim palpebro-orbitar şi boala lui Rpckling- 
huiseti.

Autorii arată relaţia între boala lui Recklinghausen şi a ne- 
vromului plexiform, comunică 2 cazuri unul de boala lui Reck­
linghausen şi alta de nevrom plexiform la un copil de 2 ani care 
era congenitală şi ereditară. „

‘ Dr. V. BU ŢU REAN U : Gastrectomie totală pentru cancer 
stomacal. . : . .

Publică observaţia unui bolnav căruia i- se face o gastrectomie
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totală pentru cancer stomacal. Bolnavul ese vindecat a 25 zi după 
operaţie. ,

Dr. ADRIAN SCUTARU: Consideraţiuni asupra tratamen­
tului fracturilor recente diafizare dzschise.

Autorul este un adversar al osteosyntezei metalice şi e parti­
zanul metodei lui Soresi.

Dr. GH. GASTOSCHY: Rinichiu mobil şi hydronefroză inter­
mitentă.

Autorul comunică cazul unei bolnave care avea o hidronefroză 
intermitentă datorită compresiunei ureterului de polul inferior al ri­
nichiului care era scoborât în jos şi înăuntru. Insistă asupra pyelo- 
grafiei care pune în evidenţă existenţa unui rinichiu mobil şi a 
unei hidronefroze.

Dr. TEODOR BURGH ELE: Contribuţiuni la studiul simpa- 
tectomiei periarteriale. '

După un istoric al chestiunei, trece în revistă fiziologia acestei 
operaţiuni, technica şi accdiéntele şi rezultatele obţinute în diferite 
boale. Raportează 55 sympatectomii făcute în serviciul prof. Hor- 
tolomei.

Dr. N. BARBILIAN şi E. HOFFM ANN: Fracturile izolate ale 
apojizelor transverse lombare.
' După un studiu complect al chestiunei insistă asupra felului 

producerei acestor fracturi.
Dr. R. H.
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APENDICITA

. — Studiu atmtomic ş i clinic — 
de Prof. Dr. D. GEROTA.

(Atelierele grafice „Cultura Naţională” Bucureşti, 1919, preţul 
18 lei —; aur). , .

. O lucrare de 576 pagini, cu 345 figuri şi desemnuri originale, 
şi 2 planşe cu 10 figuri colorate, bazată pe experienţa personală 
a unei întregi vieţi petrecute lângă bolnavi şi pe studiul a peste 
2500 cazuri operate, a căror evoluţie clinică şi piesă anatomică a 
fost cercetată de visu.

Este deci opera cea mare a vieţei de savant şi practician a au­
torului şi pe care el o dedică colegilor săi, medici practiciani 
din România.

Din cartea, care trebue cetită pagină cu pagină şi cu creionul 
în mână, semnalăm: .

In Introducere autorul arată că dacă acum 30—40 ani nu se vorbea 
în tratate despre apendicită (nume dat de americanul Reginaid Fitz în 1886), 
acum se vorbeşte prea mult, dar nu pentru-că „apendicita a devenit mai fre- 
quentă, ci pentru-că diagnosticul ei este făcut mai des şi mai precis” .

Cu toate că azi se vorbeşte atât de. ea, dar totuşi diagnosticul ei încă 
nu se face ■'întotdeauna, atât variază evoluţia clinică dela ins la ins şi cu 
evoluţia şi tratamentul de aplicat, şi mulţi bolnavi mor pentru-că n-au fost 
din timp şi la  timp îndreptaţi la chirurg: de.unde rezultă că actul operator 
trebue să constitue întotdeauna pentru o apendicită etapa decisivă a trata­
mentului.' ,

In cursul Desroltării Ia embrion cecul cu apendicele în loc să scoboare 
progresiv şi să termine prin a se fixa în fossa iliacă dreaptă poate , f i  îm- 
pedecat în mişcarea sa de scoborâre şi să rămână la adult fixat în fossa iliacă 
stângă (eventual dând o apendicită la  stânga), sau aderent de ficat, vesie» 
biliară, rinichi (tot atâtea simptome anormale în cazul unei apendicite), 
pag. 12—13.

La anatomia comparată şi normală a apcndicelui se arată că limfaticele 
apendicului sunt foarte desvoltate, ele se prind dela începutul boalei şi dau 
limfagitele apendienlare snbseroasc,' primele lesiuni peritoneale ale apendicitei

C  — M O N O G R A F I I ^ .
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acute fără perforaţie; ganglionii ceco-apendiculari sa prind la rându-le şi dan 
adenita acută apcndienlară, care explică, şi durerea locală de debut; mai târziu 
se prindo şi un grup ganglionar limfatic duodeno-pancreatic. la care merge 
limfa prin tuburi limfatice colectoare pornind dela apendice şi astfel se explică 
după Dr. D. Eerccanu, asistentul autorului, durerea epigastrieă, care surprinde 
prin sediul ei anormal pe clinicieni (pag. 64— 65). -

Un apendice patologie sau normal este gol numai în 11— 200/o a cazu­
rilor; conţine mucus în 8—180/o; fecale în 31— 3 0 °/(|; coprolite în 30— 
250/o, (dupe statistica autorului po apendxo scoase pentru apendicită- sau în 
cazul altor operaţii), —  deci fecalei: (şi coprolitii eventuali ce pot rezulta) 
pot f i  considerate ea conţinut normal al unui. apendice; iar coprolitul numai 
târziu şi priutr-o compresiune mecanici a pereţilor poate conduce la iritarea 
mucoasei şi dcsvoltarca infecţiei (pag. 67— 69).

Rolul fisiologie al apcndicclui constă în a secreta mucus; (într’o obs. 
un apendice de 5 ctm. fistulizat şi cu orificiul la peretele cutanat a secretat 
un mucus clar ca saliva timp de 6 luni până la o nouă operaţie); apendicele 
se umple şi se goleşte intermitent de conţinutul sin  ca şi cecul (se constată 
sub ecran); posedă mişcări proprii cari îi golesc conţinutul (contracţiile se văd ' 
în cursul operaţiei); este mobil şi contractabll (ceeace în conditiuni normale în 
mod reflex favorizează pcristaltismul intestinal; produce dureri, colici apen- 
diculare, când este inflamat; determină constipaţie momentană când'este ex­
tirpat); când este bolnav trebus scos reped?, din cauza posibilităţii perforaţiei 
sau a extensiunei inflamaţici la peritoneu, când este sănătos, fiind dat rolul 
săn fiziologie, este nelogie a-1 scoate, cum pretind americanii; (în plus că are 
îoliculi limfatici, cari să-l apere de o eventuală infecţie) pag. 76— 78.

Patogcneza şi Etiologia: apendicita este rezultatul unei infecţiuni deter­
minată mai des pe cale canalieulară (endogenă) şi mai rar prin microbi trans­
portaţi dela distantă pe cale hematogenă (limfatică sau vasculară); nu există 
un microb specific al apendicitei; pcntru-ca infecţi unea să se producă trebue o 
alterare prealabilă a mucoasei (de aci se vede rolul mecanic al coprolitilor 
sau altor corpi străini), oare să permită pătrunderea microbilor; foliculii se - 
umflă, circulaţia limfatică este împedecată, rezultă apoi necrosă cu hemoragii, 
ulceraţii, perforaţie, deci boala la început este locală şi poate fi  'oprită prin 
scoaterea precoce a apendicelui; teoria vasului închis a lui Talamon-Dieulafoy 
nu mai poate sta în picioare azi; între cauzele predispozante sunt de reţinut 
dispozitiunilo anormale anatomice, turburări digestive prealabile (enterocolită), 
hereditatea întrucât poate predispune la auto-infectiuni pe membrii aceleaşi 
familii, vârsta mai tânără, sexul masculin, obiceiul de a mânca mai multă 
carne (apendicita este mai rară la ţărani) pag. 105.

La cap. Anatomiei patologice îndărătul fiecărei leziuni descrise găsim 
ample noţiuni de fisiopâtologie, cari explică condiţionarea acelei forme; în 
special localizările atipice( între cari abcesul apendicular la stânga) sunt ex­
plicate prin motive anatomice extrem de instructive (pag. 132).

La cap. Clinicei credem că nu mai este nimic de adăogat: semne, 
variaţia lor, explicaţia lor fisio-patologică sunt redate în mod cât se poate 
de complect şi didactic şi deci uşor de reţinut; aşa se dă interpretarea fisiologică 
a durerii în apendicită (apendicele bolnav devine dureros numai atunci când 
inflamatia a trecut în mesenteriolul său); —  durerea îu punctul lui Mac Burney , 
(sau în  toate celelalte puncte descrise de diverşi autori) nu capătă valoarea
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decât fiind interpretată în legătură cu celelalte simptome clinice; semnul lui 
Rowsing, al lui Blumberg, al lui Rothgans, al lui Bastcdo, al Iui Loeper şi 
Esmonnct îşi găsesc explicaţia lor firească şi toate împreună constitucsc un 
capitol care va fi mult apreciat de candidaţii la concursuri; — în apendicită 
febra cea mai mare nu se constată între 5— 6 ci scara între 9— 10; —  un 
abces' apendicular inkistat, când vine in contact cu pereţii intestinului, îi 
irită şi caută a-i perfora provocând mai întâi 'scaune mucoase (ca albuşul de 
ou) şi mai pe urmă sanguinolente sau purulente; — icterul conjuncţi val ca 
epifenomen al scarlatinei, descris pentru întâia oară de Jalaguier, se ob­
servă des, dar ,,cste exagerată afirmarea D-rului Poenaru-Căplcscu, că nu 
există apendicită fără icter conjunctival” ; —  modificările sângelui în apen­
dicită, adică hiperleucocitoza cu polinucleoză, care constitue aşa zisul semn al 
Iui Curschmann, sunt studiate cu minuţiozitate şi interpretate adequat stării 
bolnavului, iar autorul constată că ,.cifrele găsite au mai mare valoare atunci 
când făcând ziluic examenul sângelui vom constata augmentarea lor progre­
sivă”  sau scoborârca lor progresivă (pag. 157); —  semnul frenicului dureros la 
dreapta al D-rului M. Iliescu are o valoare relativă pentru autorul, care 
nu-1 găseşte în multe cazuri de apendicite operate şi-l găseşte în multe alte 
afecţiuni ale ficatului, rinichiului şi pilorului; — tabloul localizărilor pe- 
ritonitei apendicularc şi al tutulor complicaţiilor posibile este ilustrat cu 
sugestive figuri luate pe viu (pag. ,164— 177).

Diagnosticul este făcut în primele 24 ore, dupe primele 24— 48 ore şi 
dupe 3—4 zile cu 'nu mai puţin de 37 afecţiuni; cu care se poate confunda 
apendicita; mai la fiecare conjectură o obs. clinică succint redată, prezintă cazul; 
mai ales se insistă asupra diagnosticului diferenţial al apendicitei cu sediu 
anormal; tablouri sinoptice cu simptome puse pe 2 coloane faţă în faţă, 
ajută rememorarea lor. ,

Un internist, care a constatat deseori greşelile de diagnostic inerente 
specialităţii sale, va aprecia în deosebi capitolul apendicitei cronice, în care 
simptomele afecţiunei sunt încărcate, iar tabloul clinic împrumută o mască 

" atât de variată.
Autorul expune la pag. 252 şi ce putem aştepta dela examenul cu razele 

Rontgen-şi pune în pază pe aceşti specialişti asupra controlului afirmaţiilor
lor de către chirurg.

. Cititorul operei acesteia profită de ocazie pentru a-şi cristaliza cunoş­
tinţele asupra numeroaselor afecţiuni , cari dau falşele apendicite, precum: 
cecul mobil simplu sau mărit de volum, cec mare ptozat şi fixat, ceco-colon 
ascendent ptozat şi mobil, ptoza unghiului drept a colonului (atât de fre- 
quentă), cotitura lui Lane, pericolita membranoasă congenitală (boala lui 
lackson), sau dobândită colonul în ţevi de puşcă; dar profită la acest capitol 
inai cu seamă clinicianul, care obişnueşte a-şi însoţi pacientul la radiolog şi 
mai târziu la chirurg.

Dela pag. 293— 404 se face prezentarea sintetică a formelor speciale 
de apendicită, precum: apendicita retrocecală şi retrocolică (f. înşelătoare şi 
gravă, în proporţie de 300/o din cazuri în statistica autorului), apendicita şi 
afecţiunile căilor biliare (asociate frequent printr’o origină comună de infecţiune 
intestinală, şi printr’o. propagare miai frequentă dela apendice la vesica biliară), 
apendicită pclvienă (între altele cu dureri în membrul inferior drept şi semne 
vesicale; şi în aşa strânsă dependenţa reciprocă cu afecţiunile organelor, ge-
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nitale la femee), apendicita şi sarcina normală sau extrautcrină, apendicita 
şi hernia (apendicita herniară şi supuratia în sac de origină apendiculără fără 
apendice), apendicita la stânga (rară cca prin inversiune viscerală, mai fre- 
qucntă cea prin propagare la stânga a supurajiilor apendicelui tot normal 
situat), apendicita la bătrân (cu flegmonul său lemnos, care simulează cancerul), 
la copii (frequcntă, mai ales dela 5 ani, dar mai rar operată), apendicita 
şi tuberculoza (simulând tuberculoza-Paisans, conducând la tuberculoză-Scrgent 
sau juxtapuse). '

Tratamentul urmează până la pag. 515; la. început Considera(iuni gene­
rale asupra - istoricului trat. medical şi chirurgical cu prezentarea statisticilor 
şi părerilor tutulor somităţilor medicale străine.

Ghiată sau căldură? se dau purgative şi când? care trebue să fie 
dieta? ce argumente şi • ce obiectiuni pro şi contra îşi aduc'abstenţioniştii 
conservatori (temporizatori din principiu), interventioniştii din principiu (â 
outrance, întotdeauna şi oricând) şi interventioniştii oportunişti? Cum privesc 
fiecare pericolul peritoneal? Care trebue să fie atitndinea medicului practic 
(în primul rând să anunţe chirurgul; să nu dea purgative sau clisme abun­
dente; să calmeze la nevoe durerea cu opiu dar cu doze mici şi repetate; 
să meargă des,' la 2— 3 ore, la bolnav spre a ;urmări de aproape evoluţia 
simptomelor; să imobilizeze pe bolnav cu ghiată pe burtă suprimându-i orice 
aliment şi chiar lichid lăsându-1 numai să-şi clătească gura cu apă; să facă 
să se repete des examenul sângelui pentru leucocitoză .şi examenul digital 
al rectului; să se convingă pe el şi familia până când vine chirurgul de 
avantagiile operaţiei precoce). Care să fie linia de conduită a chirurgului 
chemat în primele 48 orc (intervenţionist declarat), dupe 48 ore (oportunist 
dupe împrejurări), atunci când familia sau bolnavul se opune (să rămână 
blând şi binevoitor lângă bolnav, sincer şi colegial lângă colegul său inter­
nist, în expectatie armată * *).

Şi mai po urmă: cum să facă chirurgul operaţia? să caute sau nu 
apendicele în cursul unei apendicite supurate sau în cursul unei laparatomii 
făcută pentru altă afecţiune? ce accidente şi complicaţii post-operatorii pot 
surveni? (printre cari durerile locale datorite unui proces aderenţial şi care 
trebuesc combătute prin diatermie)? „pentru cari chirnrgnl trebne să fie şi 
medie-chirurg operator iar nn un simpln chirnrg teehnician” .

Intr’un capitol final de Terapeutică post-operatorie, pentru care „ochiul 
chirurgului (rebuo să urmărească pe bolnav până la complecta lui vindecare” , 
se face. o prezentare de totalitate a îngrijirilor ce trebuesc date acestor 
bolnavi, înainte şi după operaţie (pag. 553--5G5), îngrijiri cari fac să 
„asigure încrederea în, chirurg, care este insă-şi credinţa care vindecă pe 
bolnav” , şi lucrarea se termină cu capitolul apendicitei traumatice; prezen­
tată . şi din punct de vedere medico-legal prin latura ei juridico-penală.
- _____

*) Dar când s’ar opune Internistul, D-le Profesor ? — şl pentru motive cari tl vor da 
ulterior dreptate — şi familia ar II [înclinată a-1 asculta pe el, Iar chirurgul. In al cirni 
sanatoriu ar descinde un bolnav eu boala Intrată tn ziua 4, tntâmplându-se să De unul 
dintre aceşti Intervenţlonlştl â outranee, ă tont prix şt â n'Importe quel prlx, şi-ar ameninţa 
bolnavul eu gonlrea din sanatoriu dacă nu se laşă operat, ce sfaturi li mal puteţi da ?
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Marea autoritate ştiinţifică, recunoscută în ţară şi consacrată 
In străinătate, a D-lui Prof. Gerotă, îi scuteşte opera d e . orice 
elogii; ţinem numai să relevăm că anatomist, anatomo-patologist, 
internist şi mai cu seamă chirurg, puisează deopotrivă cu prisosinţă 
noţiuni instructive, iar cetirea acelor 160 obs. clinice, în cari tabloul 
clinic şi protocolul anatomic soluţionează pe loc probleme diferite 
fac lectura nespus de atrăgătoare şi fixează detaliile.

Atât de armonios complectă este această lucrare, care mai 
face o largă parte autorilor şi lucrărilor româneşti, încât şi ca va­
loare ştiinţifică şi ca execuţie artistică a figurilor noi credem — în 
divergenţă de părere cu autorul —  că ea poate nu numai să stea 
alături cu incomparabilele lucrări similare străine, dar chiar "na le 
întreacă.

Dr. Cănciulescu.
*

*  *

SUR UNE NOUVELLE ORIENTATION DANS LA THÉRAPEUTIQUE 

CHIRURGICALE. LA MÉCANOPHYSIOTHÉRAPIE SUFFIT-ELLE ?

(Etude expérimentale) 
par

le Prof. E. APOSTOLEANU 
de Bucarest.

O monografie de 48 pag. cu 25 fig., librăria Félix Alean din 
Paris, extrasă din la Revue de Chirurgie No. 1, 2 şi 3/1930, în care 
autorul şi-a publicat acest studiu.

D-l Prof. Apostoleanu, şeful clinicei chirurgicale a fac. de me­
dicină veterinară din Bucureşti şi profesor la Academia de Agricul­
tură dela Herestrău, îşi bazează acest studiu experimental la cai pe 
rezultatele clinice obţinute la om de Leriche în timpul răsboiului 
mondial.

Leriche observase că o plagă se comportă cu atât mai bine, 
se vindecă mai iute şi lasă urme mai puţin apreciabile -cu cât 
se debridează mai laig, se curăţă şi se drenează mai bine şi se 
întrebuinţează mai puţine antiseptice; cu cât adică se lasă pe seama 
natúréi vindecătoare să repare stricăciunile şi să apere organismul.

Prin plăgi experimentale de diferite întinderi şi adâncimi, puse 
în diferite condiţiuni de sepsie, tratate cu diferite substanţe anti­
septice sau netratate de loc, lăsate descoperite sau acoperite 'de 
pansamente mai mult sau mai puţin oclusive; plăgi cari au fost 
provocate intenţionat sau produse accidental au fost puse în condi- 
ţiunile de observare şi tratare enumărate mai sus, plăgi cari au 
fost studiate la cal, animalul prin excelenţă favorabil acestor cerce­
tări din cauza suprafeţei mari a corpului lui, a înălţimei şi poziţiei 
lui verticale care permitea observarea şi fotografierea plăgilor, a 
putinţei de a situa plăgile pe regiuni de corp cari să nu fie expuse 
iritaţiei prin contactul cu solul, limba sau coada lui —  autorul,
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Prof. Apostoleanu a reuşit să tragă fapte de observaţie precisă, 
cari controlează şi întăresc constatările de Leriche.

Cercetările autorului au fost suscitate de observaţia fortuită 
că în timpul vacanţiilor, când internii lipseau şi pansamentele ani­
malelor nu se mai făceau cu acelaş zel şi exces de antisepsie, ba 
chiar erau neglijate, totuşi plăgile mergeau mai bine şi se vindecau 
mai repede; aceste cercetări au fost favorizate de deducţiile şi con-' 
statările anterioare ale lui Leriche, dar ele au fost conduse cu atâta 
preciziune de technică şi minuţiositate de urmărire încât capătă 
valoarea netăgăduită a faptelor experimentale noi, cari vin să în­
tărească şi oare-cum să stabilească definitiv faptele de pură ob­
servaţie.
: i Concluziile rezumative, la cari ajunge autorul, sunt:

mecanofisioterapia. (aero, termo şi helioterapia) este suficientă 
pentru tratamentul tututor plăgilor;

pansamentul este un rău, necesar numai în anumite cazuri 
bine definite;

cu căi o rană este mai infectată, cu atât pansamentul care o 
acoperă este mai vătămător.

Chirurgii să ia aminte şi să poarte recunoştinţă unui veterinar 
care în propria lor publicaţie de chirurgie umană le atrage atenţia 
asupra acestor fapte de observaţie şi experimentare, de care vor 
beneficia deopotrivă oameni şi animale.

Dr. M. Cânciulescu.
** *

RADIO-DIAGNOSTICUL ÎN OTO-RINO-LARINGOLOG1E

de

Dri. I. ŢEŢU, I. IOVIN şi C. ANDREESCU

O monografic, extrasă din Buletinul Soc. r. de O. R. L. N o . 3/1930, de 
64' pag. cu 56 figuri în text, bazată pe cunoştinţele a 103 citate de autori 
la Bibliografie şi pe practica întinsă personală a autorilor, care a făcut 
obiectul unui raport din vreme fixat pentru al IX-lea Congres r. de O. R. 1̂ .

Acest studiu „rezultatul unei reale colaborări dintre laborator 
şi clinică, constitue pentru literatura noastră medicală, atât de ane­
mică în asemenea publicaţiuni, un material documentar bine-venit” ; 
el va interesa în deosebi pe specialişti, cărora le va arăta examenul 
radiologie ca indispensabil în cazurile cu simptomatologia clinică 
atipică sau neclară, în atreziile auriculare, fracturile osului tem­
porar, tumorile endocrartiene cu fenomene auditive, afecţiunile sinu­
surilor şi regiunei naso-faciale, corpii străini aspiraţi sau înghiţiţi.

Dr. M. C.



D . -  P R O F E S I O N A L E

La articolul nostru „Reflexiuni asupra medicilor directori de 
spitale şi a. consiliiilor medicale spitaliceşti”  publicat în No. 8— 9 
crt. al revistei „Mişcarea Medicală” , am primit o grămadă de adhe- 
siuni, cari toate conccrdă cu cele susţinute de noi.

Şi nu le-am solicitat: din partea medicilor şefi de serviciu, pen- 
tru-că nu mi-am putut închipui că poate fi vreunul care să nu fie 
de acord cu cele scrise de noi în privinţa stagnării şi decăderii 
instituţiunilor mari spitaliceşti prin inerţia şi nepăsarea conducătorilor 
lor de până acum; din partea medicilor directori, cum am avut un 
moment intenţia să solicit fie-căruia în parte părerea, pentru-ca nu 
cumva demersul meu tocmai pe lângă ei să fie spco.tit ca o ne­
delicateţe.

O fac acum, rugându-i să-şi formuleze părerile şi să mi le
trimită pentru publicaţie, sau numai pentru documentarea noastră 
personală, anonimatul fiind păstrat la cerere; şi profit de această 
ocazie ca să declar, precum am făcut-o şi în numărul trecut, că nu
pun în aceiaşi farfurie pe toţi directorii de spital şi că nu toate
spitalele âu în istoria lor pagini negre.

Pentru paginile frumos scrise, mai cu seamă în comun cu
colegii lor, le solicit această favoare; şi mărturisesc că procedez în 
parte şi din scrupulositate; pentru a-mi contrala propriile mele impre- 
siuni.

Pentru moment redau Scrisoarea, ce mi-a adresat D-l Dr. 
I. Corciovei, medic primar al spitalului din Rădăuţi:

„Articolul d-voastră din No. 8—9 m’a făcut să scriu unui coleg la Bu­
cureşti ca să-mi trimeată legea nouă, căci noi aici în fundul ţârei n’avem 
nici cel puţin ocaziunea s’o fi  văzut câteva ore, cum s’a întâmplat cu D-voastră. 
In tot jud. Rădăuţi nu ştiu decât un singur exemplar, care e la D -l Medic 
Primar al Judeţului.

Mi-am procurat legea, fiindcă mi-am zis că s'ar putea întâmpla să fie 
multe chestiuni, cari ne interesează reciproc şi pe cari trebue să ni le sem­
nalăm ca cel puţin acum la întocmirea sau mai bine zis fabricarea regulamen­
telor să putem să spunem şi să impunem părerile noastre.

Eu sunt cu totul de acord cu cele ce scriţi...
Părerea mea 0 că Medicul Director de spital trebue să fie la dispoziţia 

fiecărui medic primar de' secţiune şi consiliului medical. Medicul Director
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trcbuc sa lie un post onorific şi să fie ales dintre Medicii Primari de secţiune 
pe timp limitat 2—3 ani.

Conducerea efectivă a spitalelor o arc Consiliul Medical, iar Medicul 
Director nu este decât un executant al hotărârilor consiliului.

El nu poate lua nici o dcciziunc decât in Inod provizoriu, care la prima 
şedinţă a Consiliului sc va pune pe ordinea de zi, consiliul luând hoturîrea 
definitivă.

Medicul Director nu poate ordona asupra medicilor primari de secţiune, 
nici din punct' de vedere medical, nici din punct de vedere administrativ.

In fine pentru ca chestiunea să fie bine pusă la punct şi pentru-ca in­
tervenţia noastră să aibă efect, sunt de părere a so convoca un congres al 
tuturor medicilor primari şi directori de spitale, la Bucureşti, a discuta ches­
tiunea şi a propnnc ca o delegaţie dintre noi isă ia parte la aleătnirca regu­
lamentului spitalicesc”.

Precum şi părerile formulate în mod colectiv de inai mulţi 
medici primari ai spit. Filantropia din Craiova:

Atributiunilc Medicului Director de Spital să fie pur administrativo şi 
şeful erarhic numai al personalului administrativ.

Conducerea întregului spital să fie subordonată avizului consiliului 
medical.

Medicul Director să fie propus de consiliul medical. Acest consiliu compus 
din Medicul Director şi Medicii Primari şefi de secţie va avea să desbată toate 
chestiunile atât dc ordin administrativ cât şi de ordin technice. Se va interesa 
do toate chestiunile de organizare şi gospodărie interioară a Spitalului, de 
îmbunătăţirile de adus 'acestuia, precum şi asupra întocmirei anteproectului dc 
buget pc anul viitor. Va discuta toate chestiunile de conducere tcchnică a 
diferitelor secţiuni, inovaţiile de introdus,- etc. precum şi recrutarea persona­
lului administrativ şi de • serviciu care urmează să fie aprobat de acest 
consiliu înainte de a fi trimis organelor ierarhice superioare; într’un cuvânt, 
întreaga mişcare a spitalului să fie subordonată avizului acestui consiliu.

Consiliul Medical, prezidat de Medicul Director, se va întruni regulat şi 
obligator în fiecare lună şi va decide în diferitele chestiuni cu majoritate 
de voturi.

In scurt, Medicul Director, să nu fie decât expresiunea consiliului medical, 
care va decide în toate chestiunile de ordin technie şi administrativ; consiliul 
medical îşi va da avizul şi asupra însăşi desemnărei acestui Director; şi de 
care aviz Ministerul să fie lobligat a ţine seama.

Snntem pentru convocarea la Bucureşti a unui cougTes extraordinar al 
tuturor medicilor primari de spitale.

Dr. M. C.
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III.

C A L E I D O S C O P U L  M E D I C A L  R O M Â N E S C  
A L  A N U L U I  1 9 3 0

Film lung; împărţit în acte de frumuseţe şi valoare ine­
gală, dar toate pline de interes pentru medicul român, pentru-că 
firul care le leagă învâlueşte toată mişcarea medicală, sub diferitele 
sale forme, a ţării sale.

Desfăşurarea va fi  rapidă; în loc de tablouri ea se va face 
mai mult prin enunţări şi trimeteri la isvoare.

In coloanele restrânse din motive aşa zis binecuvântate la 700 
pagini, în câte a apărut revista noastră în anul curent, încă nu 
ne-arn putut întinde pe cât am fi dorit şi a trebuit să lăsăm la 
o parte (pentru moment, căci le  vom reda în numerile anului ur­
mător) capitole precum acela al Mişcării medicale româneşti în 
străinătate, al Tezelor ş. a.; cu atât mai puţin o putem face cu 
ocazia acestei scurte prezentări.

Sperăm a o face în viitor atât pentru cuprinsul anual al 
revistei cât şi pentru caleidoscopul său final într'un cadru şi mai 
amplu şi mai la timp.

Şi cu mai mult spirit de critică: pentru-că dacă ne bucurăm 
a ne prezenta în public cu mult material medical românesc (pe  
care îl căutăm cu predilecţie în afara centrelor universitare, pen­
tru-că e l indică mai de grabă nivelul de desvoltare generală a 
culturii medicale a unui popor), nu mai puţin trebue să căutăm a 
a face clară distincţia între producţiile de fantezie, de multă ima­
ginaţie, de compilaţie, de pură observaţie (mai mult sau mai 
puţin fericit exercitată), de contribuţie originală (prin fapte noi 
sau de interpretare personală), de continuă şi la infinit revenire 
asupra aceloraş fapte (chiar dacă mai mult sau mai puţin originale).

Toată atenţia noastră este însă îndreptată asupra lucrărilor de 
originalitate, pe care căutăm a le prezenta; pe celelalte simplu 
a le menţiona.

Pentru aceasta direcţia revistei (al cărei director şi-a permis 
a-şi aşeza scaunul pe frontispiciul revistei alături de acelea, pe cari 
stau reprezentanţi atât de demni ai ştiinţei medicale romaneşti, 
nu pentru simplă figuraţie ci pentru a putea mai .bine realiza 
scopul apariţiei acestei recente publicaţiuni medicale româneşti) re­
comandă cu insistenţă colaboratorilor săi, cari fac recensiile, să 
caute a scoate în relief cu ocazia citării diferitelor lucrări şi co-
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municări acea Notă de contribuţie personală (distinctă când există)  
înăbuşită de. obiceiu de chiar autorii lor în faşe prin noianul 
de scutece depuse pe deasupra printr-o suprapunere excentrică 
de lăbărţată compilaţie; precum, roagă pe autorii, cari îşi publică 
lucrările în reviste sau buletine străine, să ne anunţe titlul lu­
crării însoţit de o succintă prezentare a cuprinsului ei.

Numai acestor Articole de export, pe cari nu-şi poate per­
mite cine-va îndrăsneala de d  le trece graniţele, dacă ele n’ar 
însemna un real deşi or cât de neînsemnat pas la mersul înainte 
al ştiinţei medicale universale; nu? caşi Monografiilor (broşuri, ma­
nuale, tratate), cari prin valoarea lor ştiinţifică şi utilitate prac­
tică fac un serviciu publicului cetitor, din materialul medical de 
recensât ie vom face menţiune în acest caleidoscop; şi nu vom putea 
nici tutulora dintre ele.

Pentru rest trimetem la cele Câteva zeci de publicaţiuni me­
dicale anterioare —  nici un alt opaiţ*) medical românesc neaprin- 
zându-şi feştila în anul de graţie 1930, şi anume la: Acta medica 
latina, Arch. r. de path. exp. et de microb., Archives de Colentina, 
Bucureşti Medical, Bul. Asoc. prof, a medicilor din Chişinău, 
But. Asoc. G-rale a med. din România, Buletinul 'medico-terapeutic, 
Clinica, Clujul Medical, Ginecologie şi Obstetrică, Noua revistă 
medicală, Presa Sanitară, Revista ştiinţelor medicale, Revista me- 
dico-chirurgicală delà Iaşi, Revista Sanitară militară, Revista de 
chirurgie, Revista de hidrologie medicală, Revue Médicale Rou­
maine, România medicală, Sănătatea publică, Spitalul, Viaţa me­
dicală;! precum şi la nu mai puţinele Societăţi medicale ştiinţifice 
din centrele universitare precum : Reuniunea anatomică din Cluj, ' 
Soc. anatomo-clinică din laşi, Soc. de anatomie şi studiul cance­
rului din Bucureşti, Soc. de biologie cu filiale la Bucureşti— Cluj— 
Iaşi, Soc. de chirurgie, Soc. r. de dermatologie şi sifiligrafie, Soc. 
de ginecologie, Reuniunea ginec. şi obst. delà Cluj, Soc. de istoria 
inedicinei şi folklor, Asoc. internilor de spitale din Buc., Soc. 
med. a spit. din Bucureşti, Soc. de medici şi naturalişii delà Iaşi, 
Soc. de neur.-psich.-endocr. din Iaşi, Soc. de oftalmologie, Soc. 
de oto-neuro-oculistică din Bucureşti, Soc. r. de O. R. L. din 
Bucureşti, Soc. de pediatrie din Bac. şi Iaşi, Soc. Şt. medicale 
din Cluj, Soc. de radiologie. Soc. stud. în medicină din Bucureşti 
şi Cluj sau din centrele neuniversitare: Cercul medico-farm. delà 
Craiova şi Slatina, Asoc. inedico-farm. din Bacău, Asoc. şt. med. 
din Bihor şi Oradea-Mare, Soc. medicale militare din diferite 
centre de reşedinţă din ţară, —  pe cari le recensăm de obiceiu 
în coloanele revistei noastre.

V  Numele de „ opatf' a fost dat de D -l Dr. V. Gomotu, fostul secretar general al Minis­
terului S. P.. unora din tevistele medicale de azi „cart abia p âlnie", cb ocazia aniversării ae 
50 ani a revtsiet „Sptialu 1“ , pe care ca să-l facă să strălucească mat viu, a dat îndărăt fitilul 
.cât numai să lucească• altor publicafiuni ca Revista medico-chirurgtcală delà Iaşi din ai XLI 
an delà temeinica fondare, ca Revista Ştitnfeior Medtcate din al X IX  an delà luminoasa sca ­
rifie şt pe ai căruţ fronton dinainte de 1916 a figurat şt numele D-sale, ca Revista sanitari 
Militară din al X X IX  an de robustă sprifintre pe activitatea meritorie a tuturor centrelor medi­
cale mtttlare din fără, ca Universitarul Cluf Medical din alXI-lea an de lăudabil exemplu p. toate.

Nu avem nimic de zis asucra meritelor Spitalului, căruia în chiar numărul de fată îi 
închinăm cele mai frumoase gânduri; şl mai cu seamă asupra oportunttăfh figurilor retorice 
la asemenea ocazii; suntem de acord şt asupra sfârâituluiopaifelor, cart şipâlpăe când n'au uletu 
în deajuns : căci mat ticnit şt cu mat muliă strălucire arde feştila când îşi are celălalt capăt
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Prin urmare deschidem filmul cu:
A. — PUBLICAŢIUNILE MEDICALE ROMANEŞTI ÎN PERIODICELE 

ŞI SOC. MEDICALE STRĂINE*;..

Le Sang: Titu Vaşiliu: l ’Ulcère lympho-granulomateux gastro­
duodenal (No. 3, 1929, p. 257). —  C. Litarczek, f i .  Aubert, /. 
Cosnmlesco, V. Comanesco et S. Litarczek: Sur un cas de cyanose 
auto-toxique par méthémoglobinémie intra-globulaire (No. 2, pag. 
188, 1930). —  Ch. Achard et Al. Enachesco: Variations spontanées 
et provoquées de la répartition du chlore entre le sérum et les 

• globules du sang dans les maladies (No. 5, pag. 524, 1930). —
A n n a le s  de m é d e c in e : C. Lian, O. Vian et C. Vi-

drasco: L ’atypie ventriculaire en electrocardiographie (conception 
générale et valeur semeiologique (No. 1, 1929, p. 48). —  Ba- 
caloglu, N. Balan, L . Ballif et C. Vasilescu: Le kyste hydatique 
du coeur (No. 3, pag. 242, 1929). —  E . Rist et V. T. Ionesco: 
Nouvelles recherches experimentales sur les propriétés inhibitrices 
de certaines pleurésies tuberculeuses au cours du pneùmothorax 
artificiel (No. 4, pag. 301, 1929). —  G. Marinesco, O. iŞager 
et G. T. Dinichiotu: Sur le traitement de la chorée par le luminai 
et le sulfate de magnésium avec considérations sur la physio-patho- 
logie de la chorée (No. 3, pag. 237, 1930). —  I. Hatzieganu: 
L ’hypertrophie et la dilatation du coeur d’origine pulmonaire (No. 
2, 1930).

Bulletins et mémoires de la société médicale des hô­
pitaux de P aris: Th. Mironesco et Angenomen: Une forme d’an­
gine avec exanthème particulier (No. 5, pag. 237, 1929). —  C. I. 
Urechia: Mal de Pott cervical avec tachycardie et vertige dans la 
position horizontale (No. 16, pag. 607, 1929). —  C. /. Urechia: 
Gomme du strié et du pâle sans symtômes extrapiramidaux (No. 
16, pag. 608, 1929). —  A. Theohari: État subfébrile permanent 
dans la tetanie latente (No. 18, pag. 682, 1929). —  A. Theohari: 
Action de l ’émétine dans les cas de bronchiteâ sanglantes ou 
fétides à fuso spirilles (No. 18, pag. 685, 1929). —  C. I. Urechia: 
Myasthénie bulbo-spinale traitée par l ’extrait de tuber cinereum 
(No. 21, pag. 784, 1929). —  C. /. Urechia: La difficulté de con- 
cetration psychique dans les sinusites (No. 21, pag. 787, 1929). —  
C. I. Urechia et S. Mihalesco: La pyrethothérapie avec levure 
de bière dans la paralysie générale (No. 25, pag. 1052, 1929). —  
____________________  (Urmare în No. de Ianuarie 1931).
bine muiat în ulei; dovadă „Sănătatea publică** care conform dorinţei D-lui Pi of. Moldovanu, 
regeneratorul ei, a putut să-şi permită luxul „ unui colorit special“ (chiar prea special pentru o  
publicaţie oficială de interes sanitar genei al) pentru ale sale delà 8 în sus coaie de număr; do­
vada încă Revista de Obstetrică care a trebuit să-şi sufie în muc şi să se culce, penirucă n'a 
mai avut ce arde.

Dar suntem mai puţin de acord asupra dispreţului, cu cari sunt tratate sărmanele 
opaiţe, a căror smerită lumioară —  ca a Spitalului odinioară —  a fost aprinsă cu o credinţă 
şi pe care, ca să o întieţie, veghetorii îşi caică uneori demnitatea înghesuindu-se pe lângă bu­
toiul cu grăsime.

Şi cu totul de altă părere suntem asupra necesităţii de micşorare a rolului unor reviste 
ca cele diate mai sus, cari prin vechimea şi ţinuta lor demnă ocupă locul de frunte în presa 
medicală românească.

*) Cu această ocazie cităm şi lucrările din 1929 cari nu au fost menţionate până acum 
în coloanele revistei.
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