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MISCARER MEDICHLH ROMHNEHS(H

REVISTA ANALITICA

B--8S0C IETATI \IEDICALE

CERCUL MEDICO-FARMACEUTIC
) din Slatina

Sedinta din 13 Mal 1930.

Presedinte: Dr, G. Kitzulescu; Secretar: Dr. F. Horovitz;
Membrii prezenfi, D-nii D-ri: Lt.-Ccl:nel Cojan, Nicolau Hanciu
Soreanu, Dumitrescu, Vasilescu, Inspector Veterinar Jonescu, Maior
Georgescu, Farmacist Z. Voiculescu si A. Cizar.

D-l Dr. G. Kitaulescu prezinti urmiitoarele cazuri operate de
D-sa §i ajutat de Dr Hanciu:

1) Kist hydatic pnlmonar, opcrat vindecat. — D-m C. M., croitoreasi,
a fost internati in ziua de 11. XI. 1929, spre a fi operati de apendiciti.
Degi prezinti toate simptomele clinice ale apendicitel,. ceace impresiona nai
mult ochiul este dispneea accentuati pe care o prezinti bolnava. Examenul
pulmonar indici: vibratiunile toracice abolite la dreapta, matitate, care sc
intinde in sus pind la spina omoplatului, eonfundindu-se in jos cu matitatea
" hepaticd, murmurul vezicular dispirut pe toati intinderea matititei, suflu
pleuretic, ccace ne face si ne gindim la o pleurezie. Examenul rad]oscopxc
arati: Opacitate la plimanul drept, care in jos se continui cu opacitatea -
ficatului, ridicindu-se in sus pini fn apropierca spinei omoplatului; marginea
superioari insi a opacitifei in loc si fie concavi ca la pleurezie (curba lui
Damoiseau) este convexi, ceace ne face si ne gindim la un chist hidatie, in
primul rind, la o tumori mediastinald, la un anevrism sau la un neoplasm
pulmonar. Interogati, bolnava ne spune c¢i n'a avut niciodatdi hemoptizii
(simptomul principal al chistelor hydatice) nici urticarie. Puncfia pleurals,
 intdi cu un ac subfire, apoi cu un ac mai gros negativd. Starea ei fiind
gravi, nu se mai temporizeazi. In ziua de 13. XI. 1929, se procede la
"operatie, Se face rezectia coastei VII-a cu pneumotomie dupe ce. se sutureazi
marginile pleurei incizate la incizia pielei. Incizindu-se plimanul, se scurge
o cantitate abundenti de lichid care umple un lighean mare, lichid de cu-
loarea si consistenta drojdei de vin In care inoati o muliime de vezicule hy-
datice caracteristice, Dupe ce se evacuiazi tot confinutul, se dreneazi si se
panseazi. Urmirile operatorii sunt foarte bune. Dispneea si toate fenomenele
supiritoare se amendeazi foarte repede pind dispar. complect. Bolnavei ii
revine apetitul, doarme bine si cistigi in grentate. In ziua de 27. IIL.. 1930, -
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este liberatd din spital, 'complect ‘vindecatd, dupe care igi reia ocupatiunile
sale. ) ) .

O vedeti astiseari, intr’o.stare destul de buni, care nu trideazi micar
afectiunea serioasi de care a suferit. :

Chistul hydatic al plimanului este rar in clienteld -— ¢ daforit dupe cum
se gtie — tecicei echinococus, care poate pitrunde in organism pe doud cii:
calea digestivé, de tenie ingerate cu alimente sau biuturi pitrund in intestin
unde sub influenia sucurilor digestive, membrana groasi se ramoleste, embrionul
hexacant fiind pus in libertate stribate peretele intestinal, ajunge in vena porti,
stribate ficatul, trece in vencle sushepatice, vena cavi, in cord, prin artera
pulmonari ajunge in pliman. '

Calea respiratories cind embrionul fiind inspirat impreuni cu praful
patrunde direct in cdile respiratorii gi in pliman.

Simplomatologia: tuse seaci firi expectorafie, durere cu un junghiu,
' care este ca o nevralgie intercostali, iradiind spre git san epigastru, dispneea

care vine mai tdrziu, hemoptizia care este simptomul capital al chistului
hydatic pulmonar, care insi lipsea in cazul de fafi. Aceasti hemoptizie este
precoce, cind constitue precursor {ipitul de alarma al pliminului faf{i de dug-
manul nivilitor, este dupe cum spunea Diemlafoy, un mijloc dz apdrare: cind
fagocitoza nu-i suficienti, intri in lupti si globulele rogii pentru a arunca
afard mosafirul nepoftit. Ele sunt uneori salutare, reusind si climine parazifii,
eventualititi insi rare, Hemoptizii tardive, abundente ecare insofesc ruptura
chistului putind si perziste chiar dupe aceia.-

Urlicaria foarte adesea insofeste ruperea chistului.

Diagnesticnl foarte dificil inaintea rupturei chistului,. putind fi con-
fundat cu tuberculoza pulmonard, cu un anevrism sau o tumori mediastinali,
cu #pleurezia interlobard, cu pleurezia bazei sau:a marei cavititi pleurale.
Puncfia adesea negativi e foarte periculoasi. Reactia lui Weinberg-Parvu
prezintd importan{i cind este pozitivi. Radioscopia este foarte utila.

_ Evolufia: Cind chistul a ajuns la un volum considerabil isi cautd o
esire sau in bronchii (vomici) — eventualitatea cea mai fericiti — sau in
pleuri gi in bronchii (pyopneumotorax) ssu in pleuri numai (pleurezia hy-
- datici) sau ajunge la caz;ec&;le echinococied. s

"Tratamental este pur chirurgical. Expectatia cste detestabild, statisticile
inregistrind o ‘mortalitate intre 40—640/p. Punejia aspiratrice cste condam-
nabili, Statistica lui Mirallié ne-di la 43 cozuri fo care s'a ficut pinctie
aspiratrice: 11 vindeciri, 22 morfi si 10 rezultate negative. In cele 22 cazuri
nenorocite moartea s’a produs: 1 caz bolnavul moare dupi o punctie albi,
fn 10 cazuri moartea este subiti sau aproape subiti, survenind dupe 1 minut,
5 minute, 7 minute, 30 minute, 2 ore, 9 ore, 13 ore; in mai foate aceste -
cazuri moartea survine in mijlocul acceselor de tuse, formidabili eu cianozi
asfixie, ricirea extremititilor. :

Tratamentul chirurgical, inrcgistreazi 900/ vindeciri gi o foarte buni
1lustrat10 este bolnava prezentati in aceasti sedintd. Prezinti acest caz, foarle
important prin raritatea lui, prin dificultatea diagnosticului,-mai ales ci. simp-
tomatologia nu era cea obignuitd, in special lipsind simptomul capital, hemop-
tizia, si prin invif{imintele care se impun din punct de wvedere.deontologic.
O bolnavi care concomltent cu aceasti afectiune suferea §i de apendiciti, pe
- ‘care un coleg care a examinat-o in plini crizi apendiculari, cind deci simp-
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tomele apendicitei mascan pe ale afectiunei pulmonare, i-a pus cu multi drep-
tate diagnosticul de apendicitd, trimelind-o si fie operati; un alt confrate, care
a vizut-o mai inainte, cind nu era in criza apend’culari, examinind-o astfel
dupe cum sc poate examina un buolnav la domiciliu i-a pus diagnosticul de
pleurezie; nici unul din ei nu poate fi Incriminat, fiecars a avut dreptate.
In atare ocaziuni, mai fnainte de a ne pronunta, de a formula un diagnostic,
trebue si procedim cu mai multi prudenti, si avem mai multi stimid, mai
mult respcet pentru confrate si mai multi dragoste. Ca slujitori ai binclui gi
adevirului, soldafi devotafi, apiritori ai viefei, trebue si stim si prefuim cit
mai mult aceasti viati, inobiiind-o prin conduita: si exemplu viefei mnoastre. .

*

2) Cancer uterin finaintat, Histerzetomie abdominali tofali eu evidarea
pelvisului — Prezintd femeia Maria D. G. de 40 ani, din comuna Drigoasti-
Olt, carc intrd in spital cu cancer uterin care depisea limita operabilitifei.
Neoplasmul interesa colul in inir:gime, intinzindu-sc si pe partea posterioari
a peretiler vaginulvi, adenopatii fatinse. Foart: slibiti, are dureri mari, me-
troragie i secre.iuni caractcristice. Este operati in ziua de 18 Martie 1930,
ficindu-i-se castrafia ald“m'innlé totali cu evidarea ganglionilor pelvisului
'yl a ganglionilor inguinali; termocauterizarca perefilor vaginali interesati.
Urmérile operatorii sunt bume, fista pacientl sz prezinti bine, firi dureri,
fari vre-un simplom supiritor, mindnci gi doarme bine, a cistigat in greu-
tate, e foarte mulfumiti de starca ei, considerindu-se vindecati. Acest caz
prezintd importanid din doui puncte de vedere: 1) Din. punct de vedere
al tratamentului; -arati ci in multe cazuri eind leziunile inaintate contraindici
interventia, totusi bolnava poate bencficia mult din interventie, ca in cazul
de fafi; 2) Din punct do vedere al evolufiei patologice a procesului morbid.
Examinind piesa extirpati — pe care o prozinti cilor ds fatd — se observi
ci corpul uterin este ocupat de nuclei fibromatosi ianterstitiali, desvoltati fa
parenchismul mujeular, unul la stinga cavitifei, de méirimea unei nuci mai
mari. Aceste fibroame se continui in jos cu procesul canceros. Adici, pro-
cesul canceros, care a distrus porjiunea vaginali a colului, care a invadat
fntreaga porfiune.sypravaginali se continui in sus pani in nucleii fibramotosi
a ciiror porfiune inferioard o infiltreazi. Leziunile sunt atit de''nete, cd se
pot citi ca intr'o carte deschisi. S’ar putea interpreta ca o transformare cance-
roasi & neoplaziei fibromatoase. Aceasta ar coincide si cu simptomatologia pe
care a rrezentat-o bolnava ciiei maladia ei a avut la inceput toate simptomels
fibromului si in urmi pe cele alé cancerilui. In ceace priveste evolupia fi-
bromului stim ci el poate sufen d:gencrescen}i oedematoasm, mixomatoasi,
fibrochisticd, calcifianti si ca. degenerescenti mahgna, devcnerescenta sarcoma-
toasi. Trapsformarea fibromului in cincer a fcst totusi discutata: Cei vechi
printre care chiar marele Wirchow o admiteau; Liebmann, Ehrendcrfer, au ciutat
s’o probeze; autorii modernii iisi o cozt.sti, pentru ei fibromul i cancerul
fiind tumori de esen{d histolegici diferitd, e greu de admis ci s’ar putea
transforma una - intr'alta. Ori de cite ori s’au intilnit cazuri, ca al mnostru
s’aa considerat ca. coexistente accidant:ls ale cancerul\u cu fxbromul explicin-
du-se ci dsci fibroamels nu s2 pot transforma in epltelwame, pot insi si fie’
invadat. de elemente epltehomatoase. Un epiteliom al mueoasei corpului care
s'a desvoltat aldturi de un fibrom gi care invadeazi gi distruge mai mault
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sau mai pufin tesutul fibromatos, cum ar fi in cazul de fati un epiteliom,
care dupi ce a invadat si distrus ¢olul, pitrunde in fibroamele desvoltale
in corpul uterului. Si ‘chiar cind s’a gisit epiteliomul in insisi masa fibro-
mulii, s’a explicat aceasta prin faptul c¢i {esutul in care s’a desvoltat fibromul,
ar fi con{inut resturi epiteliale Wolfiecne sau Miilleriene sau prelungiri izolate
ale mucoasei uterine care strangulate, iritate prin d:svoltarea fibromului, ar
fi suferit proliferarca necoplazici. S'a mai invocat de ascmenea c¢i fibroamele
vterine pot fi invadate de nuclei metastatici dela un cancer al unui organ’
indepirtat. Oricare ar fi int rpretirile - tiorctice practica ne arati urmitoa-
rele constatiri: La noi cancerul uterin este foarte rispindit in populatiunea
noastrd rurald, de unde recrutim majoritatea pacientelor noastre si mnici fi-
broamele nu sunt rare. Am vizut bolnave cu flbroame uterine care au refuzat
operatia. venind mai tirziu cu leziuni canceroase inoperabile. $i bolnave operate
pentru fibrom utcrin, care mai tirzin s’au prezeatat la spital- cu metastaze
cancervase. Concluzis practiei care s2 dosprinde din aceste constatiri este ci
fibroamele uterine departe de a fi afectiuni benigne, sunt periculoase; <i
asa zisvl tratament medical este condamnabil si ci singurul tratament este
interventia chirurgicali la timp util. .
*

. 3) Periloniti (uberen’oasi, Operati. Vindecare. — Pacienta Joana D. V..
in eiat: de 26 ani, din comuna Dobroteasa, intri in spital in ziua de 7 Martie
1930, cu peritonitd tubereclcasi cu asciti. Piiteccle foarte balonat, toate sem-
nele caracteristice ale s ilei, fiartz deblitaty, ochii infundali in orbita
escavald, pomefele procminente, induratia virfurilor pliminilor. Este operatd
fn ziua de 15 Martie 1930 cind i se face laparatomie. Dupi ce se videazi
tot lichidul peritoneal, apare suprafata intcstinclor presirati cu o mulfime
de {ubercvli miliari care sunt presirats si pe"seroasa parietali. Pe aiocuri
false membrane §i aderenfe cari aglutineazi ‘ansele intestinale. Cu tampoane
de tifon ss ahsoarbe tot lichidul care a mai rimas 'pe "suprafaja seroasclor
si prin fundurile de sac ale cavititel abdominale. !

Se stinge ugor granulatiunile tubcrculoase eu tampoane muiate in api
oxigenati, cu a‘en)ie se decoleazi cu mina aderentele care aglutineazi anscle
inteslinale se drencazdi si se sutureazi. Urmirile opcraterii foarte bune. A sasca
zi se scoate drenul, a §-a zi firele, bolnava se intremeazi treptat, capiiti apetit,
mininci bine i cigtigi in greutate, iar fenomenele pulmonare au evoluat
in acest interval spre bine. Nu este acesta primul caz, la toti bolnavii care
s’au prezentat cu peritoniti tuberculoasd, am procedat astfel si am avut
aceleagi rezultate. Am intervenit nu nwmai in firmele ascitice dar si in for-
mele fibrocaseoase §i fibroplastice cu ocluzie intestinali, in tuberculozele ileo-
cecale, tuberculoza ovarelor, a trompelor, cind am ficut si extirparea orga-
nelor intercsate. M’am abtinut doar in formele acute febrile (granulii); in
pleuroperitonitele eu lichid pleural abundent, am ficut intdi toracentezi, para-
centezi si numai dupd citva timp, 8—10 zile, daci bolnavul ‘era afebril,
ii ficcam laparatomia.’ Laparatomia este tratamentul ideal al peritonitei tu-
“berculoase. A fcst descoperiti dintr'o gregald de diagnostic de citre Spencer
Wells, In anul 1863, acesta voind si opereze o fati de 24 ani, cireia-i
diagnosticase un chist al ovarului, dupi ce deschisese abdomenul, in locul
presupusului chist giseste cavitatea plini cu o mare cantitate de lichid si
pe scroasi granulafiuni tuberculoase. Se mulfumeste s'o inchidi la -loc, mare
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a ‘fest mirarea lui’ cind mai tirziu vizind futa constati ci este vindecatd,
vindecare de mentfinut timp de 26 ani c¢it a urmiirit-o 'Acest fapt a avut
risunet in lumea medicald, alfi chirurgi, au repetat experienfa Jui Wells
cu rezultate satisficiitoare, astfel c¢i in 1890, Koenig preconizeazi laparatomia,
¢a tratament sistematic al peritonitelor tubereuloase. De atunci o mulfime de
studii, lueriri -gi statistici au ariitat eficacitatea laparatomiilor gi ¢i proporfia
vindecirilor variazi dupe formele peritonitei. Duval i Gatellier dau sta-
tisticile lui Maurange, Bruhl, DPic, Adilbert, dupe carec in forma ascitici
inchistati proporfia este de 950/ vindeciri; in forma ascitici generalizati de
73.330/0, in forma fibroasi uscati 71,420, in forma uleeroasi supurati
42,850/, jar in forma ulceroasi uscati, ccle 2 interven{ii ar fi fost ambele
urmate de moarte. Astizi insi rezultatele sunt mult mai favorabile. Afard
de laparatomie 8’'a mai preocnizat ca niifloace pentru vindecarea peritonitei tu-
herculoase radiot rapia ¢i heliof>rapia. -

Radieterapia, necesiti un tratament lung, cel putin 3—6 luni, trebue
aplicati de specialisti priceputi ¢i in timpul tratamentului survin adesea reac-
{iuni febrile, sersibilizarea piclei care nccesiti o supraveghiere utenii.

Helioterapia, metedicd,- nu este la indemina oricui, necesiti de asemenea
un- tratament de lungi duratd, ar trebui asociati cu o curi marind, astfel ci
aceste 2 mijloace nu sunt atit de practice ca tratdmentul chirurgical, care
rimine tratamentul ideal. ’

Cum lucreazi laparatomia asupra lesiunilor? S'a zis (Sanger) ci lapara-
tomia ficind evacuarea lichidului, ar redestepta propictatea absorbanti a se-
roasei, sau ci laparatomia ar lucra suprimind ascita care favorizeazi exten-
siunea leziunilor la suprafata seroaselor (Wackes si Cameron);: dar cu toate
ci nu avem aceleagi rezultate favorabile in urma evacuirei lichidului printr'o
simpld punctie cu un trocar, impreuni cu Aimé Guinard, ne intrecbim, cum
explicd autorii actiunea lapqratomxel in forme]c uscate ? Moorhof crede ci lumina
ar juca rolul principal.

Kiskenski care a ficut studii expcrunentale pe animale susiine ¢i 1n
urma interveniiei apare regulat in peritoneu un exudat scros care exerciti o
_actiune bactericidi asupra bacilului.tuberculos, dar. prin.faptul ci s'a obfinut.
vindeciri de peritonite tuberculoase si printr'o puncfie evacuatricc urmati
de o injectie de aer sterilizat, de api boricati sau ser marin, s'a zis ¢i in
laparatomie aerul este elementul care venind in contact cu seroasa peritonecald
s1 viscerali, produce asupra ei o acfiune iritativi, o hiperemie, o congestie
care este vitiémitoare pentru bacilul tuberculos. Se poate ca i lumina si fa-
vorizeze acest proces. Inci din 1890, Debove sustinea ci disparitia leziunilor
abdominale exerciti adesea o influent:‘i favorabili asupbra mersului tuberculozei
pulmonare, astfel se explici dece in peritonitele tuberculoase cu leziuni ale vir-
furilor pliménilor — cum este cazul de fati — aceste leziuni beneficiazi dc
laparatomie.

EY

4) Stcmoza esofagului. Gastrostomie. Pacientul Tache M. in etate de 438
ani, din comuna Serbinesti, intri in spital pentrn fenomene pronuniate de
disfagie. A inceput si aike dificultate la inghitirea substanfelor solide, care s’a
accentuat pini eind n’s mai putut’ inghiti decit lichidele. Citva timp s’a
dlimentat numai- cu lapte, dar acum nici apa, nici laptele nu mai putea pi-
trunde in stomac, Curind dupi ce le ingera le arunca afari prin virsituri.
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Extrem de extenuat din cauza inaniliei, se exploreazi esofagul.cu sonde de
diferite marimi. toate se oprese la mivelul cardiei care este impermeabil, virful
sondei nu ese minjit de singe, c¢i de mucus gi urme de lapte pe care mai
inainte a incercat si-1 inghiti. La examenul radicscopic se constati ci laptele
baritat se opreste la nivelul cardiei care este inchis ca un sfmctcr Portiunea
de deasupra acestui sfincter este mai dilatati. In aceasti situajiune, ccace ne
preocupi mai mult este alimentarea bolnavului ameninfat si moard de inanitie.
I se face o gastrestomie. Prin orificiu stomacal nou creat s'a introdus extre-
mitatea unui tub de cauciuc (tub obispuit de irigator) la extremitatea cea-
Jalti adaptindu-se o pilnie ori de cite ori voim si-1 alimentim la extremi-
tatea stomacali tubul este inchis eu o pensi pentru ca alimentele introduse
in stomac si nu refuleze inafari. Dupi cum sz vede, poarti cu el acest tub*cu
un capit inirodus in stomac, restul rulat sub briu. Cind ‘vrea si se alimenteze
il scoale de sub briu, pune pilnia, dosface pensa gi-si toarndi alimentele
prin pilnie: lapte, lapte amestecat cu oui proaspete, supi, ceai, cafea i vin.
Mulfumiti acestui proceden, bolnavul se poate alimenta si s’a antrenat destul
de bine. Dupid ce s’a alimentat 18—20 zile in felul acesta, pacientul a in-
cercat si se alimenteze si prin guri si a constatat ci apa si- laptele treceau
cu ugurinfi; mai tirziu si alimentele solide. In ziua de 3 Mai 1930, s'a
inchis complect orificiu stomacal nou ecreat, pacientul putindu-se alimenta
in mod normal prin guri. In ziua de 7 Iunic 1930, a fost eliberat din spital
“complect vindecat si restabilit.

*

5) Capcer al laringelni §i esofagului. Laringectomie totald, esofageeto-
mie, ' — Pacientul Nicolae A. de 46 ani, din.comuna Simburesti, intri in
spital cn un cancer interesind laringele in totalitate, epiglota pini la baza
limbei precum si peretele anterior al esofagului.. Complect afon cu disfagie si
dispnee, cu secrefiuni nasale si bucale foarte fetide are si adenopatii cervicale
pronuniate. Extrem de debilitat, din cauzi ci nu se poate nutri, cianozat din
cauza asfixiei, respira cu o mare grentate i nu putea sta culeat. I se face
intdi o tracheofomie, grafic cireia bolnavul poate si respire si printr'o sondi .
introdusi prin nas pini in portiunea inferioari a esofagului, boluavul se ali-
menteazi, Dupd 15 zile se procedeazi la lari-gectomies totald cu rezecfia pe-
retelui anterior al esofagului, interesat de procesul patologic precum si eu evi-
darea tuturor ganglioniler cervicali. Din examinarea tumorei extirpate se ob-
servi tot laringele, dela baza limbei pind la carlilagiu cricoid, inclusiv pere-
tele esofagian aliturat. Bolnavul respiri pe canula trachiali si se alimenteazi
pe tubul introdus prin orificiu esofagian. Fati de starea extrem de penibili
dinainte este multumit astdzi: se aliment2azl bine, doarme bins, a cistigat in.
greutate, Nu gtim insd cit va beneficia de aceastd siare, intrucit desi 8’a operat
¢dt de radical posibil, dat fiind gradul inaintat al cancerului ne-am putea
sstepta la metastaze tardive. :

Cancerul laringelui din fericire este rar in clientela. Tratamentul radical
este tratamentul chirurgical, aplicat fnsi cit-mai timpuriu, inaintea prinderei
ga.nglionilor Este insﬁ greu de diagncst’cat Ia inceput putindu se. confunda’

la indeména oricui $1 adesea este penculoasa putind conshtul o lovituri de
biciu pentru evolutia tumorei. Totusi chiar, in ecazurile inaintate, disperate.
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"

cum este cazul de fati, bolnavul — dupe cum se vede — poate beneficia de’
tratamentul chirurgical,

" i %

DISCUTII:

La cazul I: Doctorul Nicolau, arati ci a cunoscut acest caz, care
nu prezenta caracterele clasice ale kistulii hydatic.

D-rul Sobolack arati ci a vizut aceastd bolnavi in plini
crizi apendiculari. ‘

D-rul Stdncescu intreabi daci s'a ficut reactia Wemberg

D-rul Cojan spune ci reactia de deviatie a complimentului
Weinberg-Parvu, ca i eosinofilia, este inconstantii; nu are valoare
absolutid decAt atunci cind este pozitivd. Nu stie intrucdt intradermo-
reactia lui Cassoni ar avea mai multi valoare practici. '

D-rul- Soreanu crede ci radiografia are cea mai mare impor-
tangii pentru precizarea diagnosticului.

Inspector Vet:rinar ‘[onescu, arati ci un mod de transmisiune
este si contactul dintre ciine §i om; este de parere ca misurd
profilactici, ca medici si atragd atentia celor cari iubesc cinii,
asupra acestei neplicute eventualitiii. .

Maiorul veterinar Georgescu se raliazi- la aceasti parere.

D-rul Kitzulescu arati ci profesorul Dieunlafoy in lectiunile
sale a inzistat asupra acestui mod de propagare.

La ca:ul al Ill-lee (peritonita tuberculoasi):

D-rul Hanciu spuné-ci toate cazurile de peritonitd tuberculoasi
prezentate in serviciu s’au vindecat in urma -operatiei.

D-rul Filip Horovifz vorbeste de un caz, un tinir de 22 ani,
care a fost trimis in serviciu spre a fi operat de ocluzie intestinali.
Extrem de slibit, abdomenul balonat, supresiunea absoluti a mate-"
riilor fecale i a gaze]or La laparotomle peritoneul parietal si cel
visceral care apirea in plagi, verde, cu granulafiuni tuberculoase
si false membrane; o parte din anse aglutinate, altele dilatate, deli-
“mitdnd o. colectie purulenti si gazoasi. Aspectul leziunilor si gazele,
care au umplut sala de operatie didea impresia- unui cadavra in
putrefactie. S'a drenat si inchis. A doua zi a fost liberat in urma inzis-
tentelor familiei care vizind starea lui I'a cerut spre a muri acasi.

- Dar dupe 2 zile bolnavul a fost adus inapoi intr'o stare ceva
‘mai buni; prin dren se scurgea mult puroi. A ficut un anus abdo-
minal, care s’a inchis spontan. Dupe 30—35 zile a esit din spital
vmdecat si in prezent continui a se bucura de o sindtate perfecti.

"La urmd D-1 Medic Inspector Veterinar Tonescu mulfumeste
in numele tuturor D-lui Doctor ' Kitzulescy, pentru mteresantel° co-
municiri.’ : ) o .

- Secretar Dr. F. Horovitz.
R = '
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W 'SOCIETE ROUMAINE DE BIOLOGIE

Séction de Iassy

S!ance du' 28 Yanvier

C. 1. PARHON, 1. BALLIF et. A. STIRBU: Acfion du
serum d’animaux de sexe masculin sar la créte du chapon. Restrictions
d apporter d la loi ,du tout ou rien”,

Administreazi coc0§1lor castrati ser de taur sub cutanat in

“doze de 10 cc. pe zi timp de 34 zile si nu obtm nici o modlfxcarc
a.crestei, nici a caracterului lor.

C. 1. PARHON et. L. MAVROMATI: Sur la resorbtion de la
solution physiologique injectre par voie intradermique ou’ sous-
coutanée dans un cas d’iotiotie mixoedemateuse. Rapports du corps
" thyroide ‘ef de Uhydrophilie tissulaire.

~ Gisesc cd resorbgia bulei de edem la mxxematos1 este mal
lentsi. Cercetirile experimentale -ficute de diferii autori arati ci
hyperthyroidizarea determind o mirire a apei singelui si a.diferitelor
o1gane, afari de muschi, . ,

.M. GAROFEANU et E. I0AN: Sur laction bactericide de
Lurotropine.

' Cauti a determina actlunea bactericidi a urotropmel asupra
colibacilului si giseste ci are o actiune slabi antimicrobiani, dar
ititrebuingatd in doze mari are un efect terapeutic real.

1. GHEORGHIU: Posibil'té d’infection par le Itqmde cépha-
lorachidien dans le tiphus exanthematique. ‘

Tnoculdnd la cobai pe cale intra-peritoneali mari canntan de
lichid cefalo-rachidian ale bolnavilor de tiphus exantematic obiins

un total de simptome cu toate caracterele tifusului exantematic experx-
mental..

V. MARZA, 1. CHIOSA: et. I‘ELDMA\I Variations histo- .
chimiques du globule vttelin, facteurs endogénes intervenant dans
la stratification du-vitellus;

Fac o serie de cercetdri cari arata ci substanta vitelini naste
© sub mfluenta factorilor exogem generali, alxmentatla, variatiile pre-

siunei sanguine iar factorii interinseci au o acfiune secundari., - -

G. L. PARHON, L. BALLIF et A. STIRBU: Rzcherches sur
Paction du sérum acromégalique sur la ‘croissance des jeunes ani-
maux.

Inocu]eaza la cobai shnge de la o femee acromegahci si giseste -
o mirire mai mare a greutitei lor, de cit a cobailor inoiculafi.
cu ser normal. Probabil in serul acromegalicilor se géseste,un hormon
ce snmuleaza cresterea.

C. I. PARHON et GHERLA WERNER: Rechvrclzes sur la
phosphathémie des animaux parathyreoprives ou Z/zyroparathrozdec— )
tomisés.

Din experientele ficute pe ciini ajung la conclu21a ci extirpatia

aparatului thxroparathyroxchan determini o mirire a fosforului total
mineral sau organic.
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G. TUDORANU, 'E. HURMUZACHI et D. HERESCU:
Recherches bactériologiques sur la bcue de Budaki. Regmera{ton
de cetfc boue.

Gisesc §i izoleazi din ndmolul lacului Budaki germeni ce au o
actiune regeneratoare putcrmca asupra nimolului din Budaki, tran-
sformind nimolul gris in nimolul negru.

G. TUDORANU, E. HURMUZACHI et D. HERESCU:
Sur le processus biochimique de la régéneration de la bouc dz
Budali. :
Dozazi lndrogenul sulfurat al nimolului in cursul regeneranel
si giiseste cii provine din sulfatii morgamcx

Séance du 28 Fevrier 1930

C. L. PARHON; HELENE DEREVICI et M. DLREVICI
Action de la saignfe et d'une injection unique de parathormone de
Collip sur la calcémie, la glycémic ef la cholestérinemie des ani-
mauy normauyx, etlzyrozdés ou hyperthyroidisés. .

Gisesc o mirire a calcemiei la animalele hxperurondlzate in
urma injectiei cu parathormon Collip; o mirire a glycemiei la ani-
malele hipertiroldizate si o micsurare a colesterinei la animalele hi-
pertiroldizate.

C. I. PARHON et HELENE DEREVICI Sur le syndrome
se developpant aprés UPablation simultanée expérzmentale de la
thyroide, des parathyroides des testicules. Durée de survie et mo-
dification chimiques du. sang. .

Din experem;ele facute pe ciini cirora h s'a facut o lund
dup# castratie extirparea tiroidei §1 a paratiroidei redse la aceste
animale o mérire a glicemiei, o micyurare a calcemiei si o mirire a
colesterinemiei,

‘C. 1. PARHON et GHERLA WERNER: Sur la teneur en
p/wsp/zcrc du cerveauw dans Phypzrhyroidie. e\fpcrzmentale

In urma tratamentului tiroidien sau’ tiroxinic gisesc o mirire
a fosforului in creerul ammalclor la care au incercat acest tra-
- tament '

GR. T. POPA et EUG LUCINFSCU La m"canostrurture du
pericarde. _

Pe langd structura fonctlonala a unui organ ce ¢ sub dependinga
functiunei organulux se .mai observi structuri sub dependenta fac-
“torilor mecanici (tractiuni, presiuni, frecituri, etc. ), mecanostructuri
Pcricardul oferd o structuri mecanici, tesutul conjunctiv, orientatia
fibrilelor conjunctive ne arati tractiunile la care. e supusd aceastd
seroasi. :
Migcirile de respiratie si atitudinea corpului determini orien-
tatia longltudmalé si transversald -a fibrilelor din pericard, factorii
mecanici intriseci determini orientatia circulari. i )

" M. CAHANE: Varmttorzs du glycogéne lze/fattque chez les
animaux chatrés.

Gisesc la animalele castrate la femele' o micsurare a glyco-
genului hepatic, la birbati o mirire a glycogenului hepatic.

395



Séance du 28 Mars 1930

R. CERNATESCU et A. MAA'ER Le ph. du Izq'ude ceplza-
lorachidien.
Cu ajutorul metodex electromemce gisesc ph. din lichidul ccfalo-
. rachidian=7,08. )
. LEON BALLIF et I GHEI\'SCOVICI:‘ Le ph. du liquide
céphalorachidisn pendant Pagonie el aprés la mort, ‘
Gi#sesc cu ajutorul metodei colorimetrice cu phenolsulfonfta-
leinei ph. in lichidul cephalo-rachidian in agonie 7,20, iar dupd
moarte 7. )
M. GAROTEANU et E. IOAN : Sur Caction bactéricide du

« salicilate de soude.

Salicilatul de sodiu are o acfiune bactericidi netd si poate fi
intrebuintat cu succes in unele infectiuni, dar mtrebumtat in doze
mari . .

V.. MARZA: Histochimie ‘du spermatozoide.

C 1. PARHON, L. BALLIF et A. STIRBU: Recherches
sur Paction des preparations orchitiques chez les cogs chatrés.

Considerations sur l2 loi du ,fout ou rien',

Din expenen;ele ficute cu injectiile de lnorchltma. la coco';x
castrati reese cii turburirile funcnonale ale glandelor starea  sis-
temulm nervo. intervin in aparitia caracterelor sexuale secundare.

C 1. PARHON et M. CAHANE: Sur la feneur en calcium
du cerveau et des reins chez les animaux ayant recu des injections
de parathormone de Collip.

“°  Gisesc o ugoard mirire a calciului in organele animalelor ce
-au fost injectate cn parathormonul lui Collip.

i
Séction de Clnj

Séance du 8 Mai 1930

C. I. URECHIA, CIOCANELLI et M-me RETEZEANU:
Sur quelques effets des extraits de glandes salivaires.
» Dir. cercetirile ficute reese ci glandele salivare joaci un rol
important in metabolismul zaharulm

VICTOR PAPILIAN: Des mouvemenis rrovoques aprés la
mort. .
Autorul observid migciri coordonate 209 dupi moartca ani-
malului daci i se face injectie cu bicarbonat de sodiu. Mai giiseste
tremurituri’ i convulsiuni imediat dupid moartea animalului dac3 i se
m]ecteaza api dlstxlata, pilocarpini si solujie de rosu neutru.

- V. BARONI: Procédé de stabdtsatzon du plasma ulilisé pour :
les. cultures de ftissus.

Obtine un chiag dacia amesteci o parte de plasma cu”3-4,25
api distilati, si pe acest: chiag ob;me culturi ale tesuturilor cu me-
toda lui Borrel g1 Carell. i

1 GAVRILLA et G. MIHAILEANU Actmn du principe
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hypertensif (pitressine) ef du principe ocytocique (pitocine) du
lobe posterieur du corps pituitaire sur la glicemie chez Phomme.
Din cxperientele ficute reesc ci principiul ocytocic posthipofizar
in injectli sub-cutanate nu modifici glycemia la om.
: . Dr, R. Hirsch
* *
SOCIETATEA DE GYNECOLOGIE

din Bucuresti

Sedinta din 2 Martle 1930,

C. DANIEL si S. GOLDENBERG-BAYLER: Notd asupra
vaccinatiunei tisulare a cimpului operator in clururgza gyneco-
logica.

In 35 cazuri de afecnum gynecologlce operate si vaccmate
cu bulion-vaccin nu au avut nici o mortalitate prin infectiuni
si o morbiditate de 4 cazuri cu supuratiuni $1 febra firi gra-
vitate.

P. PAVELESCU i B GEORGESCU: lnsult’notcrapia in
hemoragiile uterine de natura ovariand: (in extenso in numirul
viitor). ’

N. MIHAILIDE: Greseli de dtagnoslzc st radzotempte in
gynecologie.

Insisti ca tratamentul cu agenp fizici trcbueste ‘si se facd
numai. in urma’ unui examen aminuntit, astfel gynecologului i
,apartme mdlcatm tratamentului chirurgical si tratamentul cu raze X,
si radium. -

MIRCEA IONESCU si BENONE GEORGESCU: Trata
mentul metritei colului cu iodargol. _
~ Cred ci iodargol are o influenti specifici in metritcle gono-
cocice, si-in sterilizarea glandelor lui Skene. -

N. MIHAILIDE: Vagin anormal cu absenfa uterului.

Sedlnh din 23 Martie 1930
Rﬁcpunsul profesorslui J. L. FAURE,

C. DANIEL si P. PAVELESCU: I’erttomtd supuratd  si-
muldnd hernia strangulatii.

Interesul observatlel ce comumca, std in dxflcultétlle de diag-
nostic ce pot surveni in aceste eazuri rare, datorite confinutului
mnormal variat al sucurilor herniare, complicatiilor acestor conti-
nute si accidentelor ce urmeazi, putand simula o hernie stran-
gulati. -
~ A. BABES: Diagnosticul cancerului colului ute, rm, pruz exa-
menul unui fragment din imediata apropiere a cancerului.

AL. CRAINICEANU: Complwatule diatermiei in mfec{zu-
nile genitale la femee. -
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Arati ‘bunele efecte ale diatermiei in ameliorarea anexitelor,
metritelor cronice, atunci cind febra a cedat; dar aplicati fird
un examen minufios, Ppoate; produce comphcanum si agravén se-
rioase. :

N. MIHAILIDE si D. BUZAGIU: Un caz de /temalurie
dupd operafia de apendiciti.

Aratd cil toate complicatiile renale ale apendicitei pot da he-
maturi; hematurii pot avea loc in apendicietle acute, cronice sau
dupi opceratie. o _ -

) M.
L >: *

.

'SOCIETATEA ROMANA DE DERMATOLOGIE S SIFILIGRAFIE -
’ (Sectia din Bucuresti) ;

. Sedinta dela 2 Martle 1930
Prezideazi: D-l Prof. Nicolau.

M. NICOLAU S.: Sur un cas d’acariose profuse (gale nor-
vegienne, gale croiteuse).

Femee, in varsti de 52 ani, prezinti o eruptic prunglnoasa ge-
neralizati eritemo-scuoamoasi, papulo scucamoasi si papulo-crus-
toasd. Aceste eruptiuni se intind i pe, piclea capulm Examenul
microscopic al scuamelor (potasiu 4005), precum si produsul- de
raclaj al ‘suprafetei epidermului dupi ridicarea' scuamelor, arati
un mare numir de parazifi ai scabiei: adulti, nimfe, larve, oui.
Sub influenta tratamentului anti-scabios (pomada sulfuroasi, for-
mula Prof. Nicolau: sulf pricipitat 1o gr.; creti preparati 10 gr.;
balsam 'de peru 5 gr.; unguent styrax 10 gr.; vasilini Q. S. pentru
100 gr.), dupid ce crustele au fost ridicate,’ bolnava s'a vindecat
complect. .

‘Aceasti-formi de scabie a fo:t descrxsa, -pentru prima oard, ia
Norvegia, sub numele de scabie norvegiani si se credea ci aparfihe
special "acestei tiri. PublicAndu-se cazuri similare si in alte tiri,
ea a fost denumiti scabie crustoasii, raportindu-se la aspectul
clinic al leziunilor. Autorul propune denumirea de ,acariozi profuzi”
dat fiind cd, aceasti formi de scabie, consisti in proliferarea con-
siderabild a parazitului, leziunile clinice nefiind decﬁt censecinta
secundari al acestui parazitism excesiv.

M. BANCIU-A.: Chancre mou serpigineux viewr de quatre ans.

Bolnav, in virsti de 32 ani, care prezinti un placard cicatri-
cial misurdnd 14/18 cm., ocupird partea sup. si postero-interni a
coapsei stingi, intinzAndu-se in sus pe fesi, si ale cirui bordurt’
posedi ulceratiuni de dimensiuni variabile. Aceste ulceratiuni contin
strepto-bacili in mare abondenti. Leziunea dateazi de 4 ani si a
luat -nastere dela leziuni sancroase ce bolnavul pre zanta pe prepuciu
A fost de mai multe ori in spital, dar n1c1odata nu'a stat pana Ia
(omplecta vindecare. EERES :

Ultima oard, nu a fost rcviizut tlmp dc un an, si lezmnea s'a
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intins urméind o evolujie excentrici serpiginoasi. Actualmente,: ur-
meazii ca tratament: cauterizaii diatermice. Este vorba, de un sancru
moale auto- moculat care a luat in ultimul timp caracterul serpiginos..

Durata acestei leziuni nu poate fi atribuite decit bolnavului lipsit
cu totul de grija.curdteniei 5i a ingrijirei. '

M. STEFANESCO TH.: Chancre simple extra-gemtal primi.if
du doigt medins gaucire.

Z. V. in varsti de 40 ani, prennta. o ulceratie peri- unwhxeala a
mediului stang, datind de 6 siptimini. Aspectul clinic i examenul -
mlcroscoplc arati un gancru moale. Trat.: pansamente umede bora-
tate si inj. musculare zilnice de 2 cc. vaccin anti-sancros Nicolau- .
Banciu. Dupd 3 inj. nici o ameliorare, din contri ulceratia ia un
caracter acut si se mireste. Dupid 6 inj. se suspendi tratamoentul si
se aplici un pansament local iodoformat. Trei zile in urmi, adica
b zile dela prima injectie, leziunea e complect cicatrizati. Sancrul
moale extra-genital ¢ rar, si dd nastere la crori de diagnostic (in
cazul de fatd, trei confrati consultati au diagnosticat un panaritiu).

Important c: ac;iunca sensibilizantd exercitati asupra ulcera-
tici prin primcle inj. de vaccin. Este primul caz observat; de obiceiu,
ameliorarea se produce dela prima 1n]Lc;1une Nu este mai pufin
adevirat ci in cazul de fafi ulcerafiunca, ‘care dura de 6 sipt.,
a fost complect cicatrizati nouil zile dela prima injectic, ceace do-
vedeste admirabila actiune a vaccinului anti-sancros cici nu s’ar
putea admite ca 3 pansamente cu iodoform si paata determma o
cicatrizare asa de comgl.cii i rapidai.

M. THEODORESCO ST.: Un caz de lichen plan erytllro-
dermiquz, consccutif a une eraption post salvar.samque‘ lésions
pe_rszsta/zte.s de lichen plan buccal. ;

T. 1. in virsti de 39 ani, care in tlmpul unui tratament ¢u
neosalyarsan ia apirut o eruptie generalizat3 eritemo-scuamoasi, care
prezinti pe alocuri aspectul de Lichen Plan. Roseata, pruritul si
abondenta descuamare imprimau acestei eruptii caracterul eritro-
dermiei. In plus, limba, fata interni a' obrazilor, vilul ‘palatului si
buzele prezentau leziuni tipice de lichen plan. Examenul histo-
patologic, confirmd diagnosticul. clinic. Tratament: Administrarea
pe cale gastrici a hiposulfitului De Na.; local: pansamente -umede
si raze X. 3 .

Sub influenta trat. eruptia cutanati a dispirut in 3 luni.
Leziunile bucale au perzistat desi s'a instituit un tratament local.

In rezumat: erup;ie de lichen plan post arsenicald care sub in-
fluenta continudrei trat. s’a transformat in erltrodermle generahzat'a.
cu leziuni 'bucale tipice de lichen plan. :

M. THEODORESCO TH.: Un caz de maladie de Hodgkm avec
prurit chez un tuberculeux pulmo:zazre.

C. Sp., in virsti de 44 ani, prezmta un prurit cu adenopatie
generalizati. Maladia dateazi de 2 ani. In acelasi timp, bolnava
a inceput si slibeasci si si tuseascid. Ar fi pierdut 15 kgr. in
citeva luni. Hipertrofia ganglionari este foarte accentuati in reg.
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cervicali precum si in partea sup. a reg. pect. stingi unde ajunge
de dimensiunea unui ou de giini.

Examenul singelui: globule rosii 5.400.000 pe-mwc., globu'e
albe: 14.000 pe mmc. Formula leucocitard: polinucleare neutrofile
839/, polinucleare eosinofile 1%, mcnucleare m;ri si mici 60,0,
limfocite 69/, forme de tranzifie 49o. Reactia Wassermann si
Meinike: negative, Examenul plimanului: legiuni tipice de tubercu-
lozi pulmonari cu bacilul lui Koch in sputi. Desi examenul histologic
al ganglionilor nu a fost ficut, autorul, bazindu-se pe hipertrofia
ganglionilor i examenul formulei hematologice, afirmi limfo-granulo-
matoza (Paltauf-Sternberg) cu prurit, la o tuberculoasi pulmonari.
Important din punct de vedere etiologic cici majoritatea autorilor,
considerd aceastii afectiune ca fiind d2 naturd "bacilari.

' o Dr. V. Drdgoesc.
_ , P
SOCIETATEA DE NEUROLOGIE, PSIHIATRIE, PSTHOLOGIE $1 ENDOCRINOLOGIE

Sectiunea Iagl

Sedinta din 16 Mai 1930.

Profesor I. BALTEANU si Dr. M. DEREVICI: Nevritd scia-
ticd . post-exantematicd. ’

Pacientul prezinti la membrul inferior drept dureri la presiunea
maselor musculare, semnul lui Lasgue si stepaj. Aceste fencmene
au apirut dupd tifos exantematic. Atroﬁa musculard ‘e foarte pujin
accentuati.

DISCUTIE.

_ Prof. Parhon atrage’ atentia asupra cazurilor de nevriti pe-
riferici post-exantematicii®observate in timpul rizboiului, intre altele
un caz de nevrita sciaticului publicat de D-sa cu Dr. Raneti. Se
pune chestiunea daci existd in nervi lesiuni vasculare. .

Dr. C. POPA-RADU $1 Dr. A. BLINOV: [diofie ln doud
gemene.

Doui surori gemene, fucele unci 1d10ate, prezintd distrofii ase-
minitoare: enoftalmie, prognatism superior, hipertricozi, regiuni
hiperpigmentate. Diametrul biacromial e mai mare ca cel dintre
crestele iliace. La una dintre ele se giiseste o acnee pe fata an-
terioard a toracelui. Ambele sunt deficiente ovariene si prezinti -
. 0 activitate exagerati a corticalei suprarenale.

DISCUTIE.

Prof. Parhon insisti asupra tulburirilor somatice ce insotesc
idiotia in aceste 2 cazuri, remarcind enoftalmia si tendinta la lipo-
distrofie.

Dr. POPA-RADU si Dr. A. BLIN OV: Un caz de idiotie micro-
cefalicd cu accese de epilepsi-.

O .microcefali idioatd prezmta o dezvoltare exagerati a mame-
lelor, coexistind cu o acromicrie si cianoza membrelor mfenoare
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E interesat in acest caz faptul ci gisim o aparitie timpurie a men-
struatlei la VArsta de 9 ani.

DISCUTIE.

Prof. Pcrhon consideri acromicria st talia mici a bclnavei ca
fiind expresia unei insuficiente hipofizare din punct de vedere al
hormonei de crestere. M>nstruatia precoce si desvoltarea exageratd
a mamelelor suat ia legdturd cu hiperactivitatea hormonei hipofi-
zare care reguleazi desvoltarea s:xuali. Turburirile de pigmentatie
si clanoza mcmbrelor inferioare plcd=azd tot pentru o 1n=uf1c1en;.;
hipofizarj.

Prof. PARHON si Dr. GHERLA WERNER: Fosforul din
creer si creeras 1z cobau casirafi.

Cifra medie a fosforului g#sit in creerul ccbailor castrati e 2,40.
La martor e 2,33. In creeras media fosforului e 2,54 la castrafi
si 2,53 la martori. Deosebirea e de mici importanti.

Prof. PARHON, Dr. BLINOV si Dr. M. CAHANA: Variafiile
apei in singe §i organe dupd spleve”tomw

Autorii au constatat 'cr.gterea apei ia muschi, sﬁnce, nmus,

rinichi, ficat, hipofizi $1 glandele genitale. Scidderea apei are loc
mt1r01da, suprarenale si pancreas

Dr. Zoe Caraman.
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B.—PUBLICATIUNI MEDICALE

ARCHIVES ROUMAINES DE PATHOLOGIE EXPERIMENTALE
' . ET DE MICROBIOLOGIE.

"(No. 1 et No. 2| 1930)

I.. BALTEANU, G. CALALB, E. ALEXA et S. ECSTEIN:
Sur u-e epidemie d’entérite dysenteriforme due d une salmon llose.

Gisesc intr'o gpidemie de enteritii disenteriformi ce a isbucnit
in Iulie 192g, in n'ste comune in jurul lagului, un microb care ¢
specific acestei enterite, face parte din grupul paratificilor, genul
salmonelozelor, ¢ foarte aglutinant dz serul bolnavilor si de serul
epurilor imunizati cu acest microb, e toxic pentru animalele dc
laborator. Hemoculturile la om au fost negative. M.crobul dupi
ce a nidvilit mucoasa intestinului gros este oprit de acfiunea fago-
citari in primele vase limfatice. Vaccinarea preventivi pe cale
bucali a dat rezultate foarte bune.

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

Descriu o ciuperci cc autorii au gisit pe zea Mays var denti-
formis, boaldi ce e rispinditi la pcrumbul dealungul sesului Du-
nirei. Izoleazi ciuperca gisiti jn culturi purd si gisesc cii este un
hyphomicet din genul Nigrospora.

- . Aceasti ciuperci se giseste gi in tdri §i regiuni cc au con-
diiuni diferite de climat si vegetatie.

A. CRACIUNEANU, G. CALALB et OLGA BONCIU: Sur
la presencze des corps d’Ausr et sur un aspect anormal de la
substance azurophile des le:cocytes dans lz sang d’une leucémique.

La o bolnavd ce prezinti hemoragii gingivale si epistaxis timp
de 12 zle, autorii gisesc un tablou hematologic al unei leucemi
myelogene, acutd, cu sindrom anemic. Gisesc un numir mare- de
celule ce contin substanti azurofili, care se prezinti ca mici bas-
tonase de 4-—8 micr. cu extremi.iitile rotunde sau efilate in fus.

Sunt formagiuni colorate rogu viu, refringente juxtanucleare,
-sunt 8—10 elemente intr'o celuli, afari de aceste granulatii atipice
gisesc si formatiuni azurofile tipice pulverulente. Le gisesc in
monocite, promielocite " si mieloblaste. Cum bolnavei i s’a ficut
o transfuziune de singe, autorii cred ci aceasti hiperplazie azuro-
fild, si fie o reactie de apdrare celulari fati de singele striin
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toxic sau o pcrturbare a metabolismului celular sub mfluen;a unai
excitant.

OLGA BONCIU et VIRGIL IONESCO:: Contribution a l’étude
de la relation pathogénique entre la leucémte aigue et l’m,‘ectwn
septique. :

Fac un xstorxc complect al Ieucermez acute i arati cit de
greu e dupi ce diagnosticul de leucemie odatii stabilit, a ariita care
estc. importanta etiolozicid a infectiunei in procesul morbid, unde
incepe unul din procese si unde se opreste celilalt. Atit teoria
carc susfine ci leucemia acuti ar fi o reactie biologici a organelor
hematopoetice provocate de streptococ, cit si aceia care susfine
cii modificirile humorale cu disparitia polinuclearelor ar pune' orga-
nismul fntr'o stare de inferioritate fiziologici llpomdu -i fermentii
“leucocitelor ce au rol in imunitate au valoare si astfel streptococul
sau alt agent patogen ataci organele hematopoetice, apar formele
tinere in cir(:ulatie §i tabloul clinic §i hematologic al leucemiei are
loc. In cazul ‘ce autcrii il comunici, aratii rolul streptococului hem.,lt ic
pe un teren hemogenic in evolufia leucemiei acute.

M. CIUCA, G. IRIMESCO, LEON BALLIF, M FRANKE,
N. CONSTANTINESCO M. VIERU: Recherches sur Paction t/ze.
rapeutique de la plasmoch n pure dans le paludisme. '

In cursul anului 1927—1928, autorii experimenteazi valoarea
terapeutici gi inocuitatea plasmochinului pur: Gise.c ci acest me-
dicament nu poate inlocui chinina. Dozele lnmtc ar’ f1 oo4—o o6
pentru 70 kgr. greutate.

- Autorii au gisit la paraliticii generali cirora i sa ficut
malario-terapie si trataji cu plasmochm, cazuri unde parazigii pre-
zintau o mare rezistentd la plasmochin. Infeé;iunile mixte sunt
.mai ales rezistente la plasmochm.

Asociat cu chinina s'ar putea administra dar numai in spitale,
de oarece di turburiiri toxice chiar in doza de 0,02—0,04 ctgr.
combinat cu chinind. -

C. GORESCO et C POPESCO Sur certames causes possibles
d’erreur dans les indications fournies par les reacltons bzologzqueec
du liquide céphalo-rachidien. ‘

.. Au observat in serviciul boalelor contagxoase a sp1ta1u1u1 mili-
tar din Bucuresti, o serie de bolnavi la cari examenul lichidului
cefalo-rachidian arita o-meningiti sifilitici s_i evolutia ulterioari a
boalei nega acest diagnostic.’ Autorii cred ci reactiile caracteristice
ale lichidului cefalo-rachidian erau datorite unei infectiuni' a cirei
naturi nu au gisit-o, infecfiune care ‘a determinat modificiri bio-
logice ale lichidului cefalo-rachidian ca 11mfoc1toza, albumine’ cres-
cute, reactla Bordet-Wassermann pozmvé reactii ce au devenit ne- -
gative a 6—15 zi ,

. M. A, CANTACUZENE: Contribution a l’etude des tumeurs
bacteriennes chez les algues marines.

Face o scrie de cercetiri histo- patolog1ce a tumorilor ce
le giseste pe suprafa;a algelor marine, arati structura normali a
celulelor si structura celulelor tumorei si reproducerea experimen-
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tali a tumonlor. Din cercetiirile ficute reese ci aceste tumori sunt
mai frequente la Saccorhiza bulbosa, — algele ce au tumori for-
meazi focare limitate separate de celelalte alge. Probabil agentul
cauzal a acestor tumori este un agent infecjios. Tumorile sunt para.
zitate, o bacterie pe care autorul a izolat-o in culturi puri s§i care
e capabili de’a produce tumori experimentale daci o inoculim
la alte alge. Tumorile se desvolti in dauna elementelor medulare
ale algei. Bacteriile se gisesc in zona proliferativi a tumorei.

, Giseste une-ori §i tumori secundare in apropiere de focarul primitiv.

Intimitatea mecanismului imunititei a acestor tumori ne scapi.
Probabil unii nematozi si unele larve de crustacee sunt .purtitori-ai
“bacteriilor specifice ce dau tumorile . vegetale si animalz.. Tumorile
algelor sunt tumori bacteriene firi vre-o' proliferarc atipici, me:
tastazele nu sunt datorite unei g'refe celulare transportatc la distanti,
nu au vre-o Ialignitate.

Sunt tumori inflamatorii, care grape imulfirei agentulm patogen
se pot intinde si se pot multxphca Tumorile algelor trebuesc con-
siderate ca rezultatul unui proces de aparare a orgam:mulux fagii
de agentul infectios.

D. COMBIESCO, S. STAMATESCO et E SORU: Etude

sur les substances solubles spécifiques des bacilles du groupe des
salmonelloses.

Au extras din culturile bacilului Aertrycke, din bacilul paratifié

‘B si din bacilul Girtner o substantd hydrosolubili care are pro-

prietitile polyzacharidelor. Aceste sub.tante prezinti propietiti bio-

. chimice ce se deosibesc prin bandele de‘absorbtie ce e intre D si E

pentru bacilul Aertrycke, intre E si F pentru bacilul Girtner si nu
avem nici o banadi de absorbtie pentru paratificul B. Asemenea
aspectul cristalclor - de osazon variazi la aceste substante. Ele -
nu sunt toxice pentru soarece §i epure injectate pe cale endove-
noasi i endoarteriali. Ele precipiti in prezenia serului specific.
Cu metoda Castelani dovedesc existenja unei substanie specifice si
-unei substante hydrocarbonate ce di reactxa grupului. Saturatla se-
rurilor specifice cu subatan;a hidrocarbonati specifici mlcsureaza
si puterea aglutinantd si puterea precipitanti.

M. CIUCA, L. BALLIF et M. VIERU: Immurute dans le
paludisme experimental.

I:.xpun cercetirile ficute pe parahtlcn generali sau alti bolnavi
atingi de afectiuni nervoase si supusl malarioterapiei, la. 518 bolnavi
ce- au urmirit ultimii doi ani, gisesc: Intr'o tari cu o endemic
malarici de singe virulent au 53,3% de rezultate pozitive la terfi
benigni, 61,30/ pentru febra quarti, 809, pentru Laverania.

) 18,6000 pentru terta benigni, 15% pentru febra quarti, 189/,
pentru Laverania prezinti un parazitism temporar fird acces.

In urma inoculdrei repetate de singe virulent de terfi be-
nigni -se poate confen imunitatea contra plasmodxulm vivax intr'o
100 cazuri.

Inoculatu repetate de sange vxrulent de febra operate dupi



tratament conferi o rezxsle':;t fn 7590 cazuri. Nu existi imunitate
fncrucisati intre cele trei tipuri de parazifi.

"1. BALTEANO, 1. ALEXA et E. ALEXA: Contribution au
traitement de la scarlatine par'le serun de convalzscent.

Trateazi 72 bolnavi de scarlatini hipertoxicd cu serul de con-
valescent si numai 17 au murit (23%/,) — in gencral era in ca-
zurile hipertoxice o mortalitate de 909—100%/y. Deci serul de
convalescent in dozi suficienti la inceputul boalei constitue tra-
tamentul indispensabll in formele hipe:toxice ale scarlatinei, Efica-
citatea sa antitoxici e mal nesiguri dupi 6o ore dela inceputul
boalei, nu eviti complica;iile streptococice ce provoacid moartea.
Nu exerciti nici o actiune preventivi contra complicatiilor strepto-
cocice §i nu modifici evolufia acestor complicatii.

V. NICA: La glycém'e chez les lapins intoxiques expvrzmenta-
lement par la ftoxine diphteriquzs.

Din cercetirile ce a ficut rezulti ci la 509/, de epuri cari au
fost inoculati cu doze repetate si crescAnde de toxini difterici,
prezinti o hipoglycemie, cei ce-au obtinut 2 doze de toxini intr’o
" singurid injectie au o glycemie nomali. Cercetirile continui.

E. C. CRACIUN: Méthode de préparation du suc embrion-
naire a partir d’une pulpe dessechée. faczlement conservable ct son
. application aux cultures des tissus.

Cu a]utorul unui broajor mic autorul obtme un extract em-
brionar de giini pe care il usuci in vid, il pistreazi aseptic si cu
acest material se poate urmiri proliferarea celulelor in vitro. Cer-
cetanle continui. - . .

R H
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\ ' . CLUJUL MEDICAL

’ (No. 10 Octombrie 1930)

Prof. I IACOBOVICI DANICICO. si ]IANU Gonszdera-
fiuni si contribufiun: la stxdzul fistul'lor biliare.

Operind 3 cazuri prin cholecistotomie, desi mersul post- operator
piirea bun — la cateva siiptimini dupi operatie s'a msta]at Aistula
biliard.

Pentru deplstarea ‘cauzei. au injectat hplodol (20 cc) cu a]u-
torul canulei’ uterine a lai Douyé.

Prin modul acesta de explorare, intercalat fntre cele doua ope~
rafii, au scurtat mult timpul de observare pentru iaterventie. '

. GAVRILA: Asupra gangrenei la dicbeici.

Cu ocazia celor trei cazuri observats,, insisti asupra formelor,
simptomatologii §i tratamentitlui gangrenei care survine la d1abet1c1.

M. MITREA: Volvalusul ceculii.

Publica douit cazuri operate si face con51dera;1um asupra pa-
togenii §i tratamentului.

M., DIACICOV MUNTEANU si GAVRILESCU -Considera-
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fiuni asupra a. doud cazuri de {tuberculozd miliard a msulut vin-
decate prin radtoterapz..

Au aplicat cu rezultat remarcabil in dous cazuri de tbc. miliari
a irisului doze mici de Rontgen !

Descriu technica utilizati si aduc si o literaturi bogati.

GRUNWALD ER.: Tratamentul in clienteld al dispepsiilor
sutgacilor alime:xtafi artificial.

In locul babeurre-ului gi laptelui albuminos al'lui Finkelstein,
recomandi: laptele acru degresat sau laptele acidulat si laptele cu
Larosan sau laptele albuminos al ‘lui Moll, care sunt .cu mult
mai usor de preparat decit primele.

Tratamentul dietetic trebue considerat pe primul plan 51 numai
in al 2-lea -vine cel medicamentos.

D. GALDAU: Ulcerile stomacale ale marei curburi.

De obicei ulcerile stomacale isi au sediul pe mica curburi si
foarte rar pe marea curburi. De aceia publici doud cazuri care au
fost controlate §i confirmate prin operatie. Cu ocazia aceasta aduce
multe date statistice din literatura germani. .

MAX. HEDRICH Con:idzrcfiuni asupra tratameniului apen-
dicitei.

+ Bazat pe 1000 apendlcectu nii, ajunge la concluzia c% in mcdlul
rural trebue si se faci interveafia de urgenii in toate cazurile; au-
torul este contra tratamentulu espectativ.

(No. 11 Noembrie 1980)

VALERIU BOLOGA: Inceputurile medicinei stiinfifice romd-
ne,sti. , ’
>, VANCEA: Contributiuri la studiul corpilor strdini magnetici

ntraoculan.

Studiu ficut pe 42 cazuri de corp1 straml magnenm dmtre cari
12 situati la polul anterior si 30 la polul posterior, diagnosticate
prin radiografie ‘21, prin magneto-electric ‘10 si prin ambele 11.

S'au” extras pe cale sclerotici — care a reusit in 22, in 4
' n’a reusit, lar in 16 s'a ficut enucleatre,

Rezultatele cele mai bune au fost ob;mute pe corpii strélm si-
tuati in polul anterior.

ST. JIANU: Considerafiuri asupra clwlectstografu in legd
turd cu una suté eximindri.

In baza celor 100 cholecistografii ficute, autorul preferi calea
intravenoasi celei bucale pentru introducerea tetraiodurului, Din cele
go ficute pe cale intravenoasi, 70 au fost verificate chirurgical. A
gisit cazuri in cari imagina veziculei nu aparea gi care trebue con-
siderate. cu. lnnza, in lez. inflamatorii a gésit o opaatate slabid - si
turburdri de evacuare, in per1cholec1st1te a’ constatat modxflcan in
form3 inainte si in timpul evacuirei.

I. GAVRILA: Sindromele de ipofuctie suprarerzald

Relateazi un caz de maladia lu1 Addison si descrie 51mptomato-'
]og1a insuficientei suprarenale. :
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CONST. STANCA: No!d prelimirard la aulogrefe’e ova-icze.
A execu:at ia 68 cazuri autogrefe si intr'un caz homovo:ransplan-
tarc. 'Numai intr'un singur caz a avut esec, ovarul necrozindu-se.

Prm aceasti technici femcxa este scutiti de fcn0m°nele cas-
tratii. -

V. CIMOCA: Contribufiuni la studtul cultivdrii dermatofifilor
_patogeni pzntri pielea umand,

Toate mediile care s'au utilizat p&na azi sunt 1mperfect° si
. 'din cauza accasta nu se poate face o cla51f1ca;xe buni. Numai me-
diul lui Sabourand favorizeazi o culturi mai eficace.

COLBAZI: Contribufiune la cazvistica §1ncaruluz moale extra-
genital primitiv.

Relateazi cazul unei prostituate care. pe langi $ancre labiale
mai prezinti: un sancru moale al piciorului stg., dlagnostlcat pnn
"auto-inoculare. !

In timpu! tratamentului face o limfangiti a gambei stg. si o vl-
cei'atle a umirului drept care la. aut01noculare dii un rezultat pozitiv.

. (No. 12 Decembrie 1930)

Dr. AXENTE IANCU: Noui concepfiuni in alimentafia’ co-
-pitului, _

Publici conferm;a tinuti la Universitatea populam din Valenu
de Munte, in care arati maladiile prin carenti si modul cum trebuesc
combitute cu ajutorul uiei alimentagii judicioase.

I. DRAGULESCU: Duoderul 'mobil.

-Cu ajutorul radiografic a observat fa citeva cazuri anomalia
‘aceasta a duodenului. In baza cazurilor observate, descri= sxmptcma-

tologia clinici si radiologicd, di mdlcatn terapeutxce §1 aduce  ca-
teva clisee.

C. STANCA: Cancerul. apendicelui si tumo:ile Kruckenbfrg

Publici ‘cazul unei femei care concomitent cu un cancer al apen-
dicelui. prezenta si metastazi in ambele ovare, simulind astfel tu-
morile lui Kruckenberg si un cancer spmocelular al colului uterin.
Vindecare prin histerectomie totali §1 apendlcectomle desx_ “pro-
nosticul este grav. L

TH. SPIRALA: Conlrzbutzum la tr.ztamerztul reterztu func(lonale
a urinei,

In cazurile de reten;u post- operatorn mJec;ule sub cutanate cu
pilocarpind aduc- emisiune de urini dupi 5-—10—20. minue.

. P."VANCEA: theratura oftalmologzcd clu/anﬁ dm cursul aniior
1919—1929. A

AL, LENGHEL Cercetiri antropo ogice asupra unui sc/zelet'
fcme(’sc roman descoperzt in Clu] , . _ NN

\Dr. M. 'Sdceqnu.
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REVISTA STIINTELOR MEDICALE

(No. 9-10 1930)

Dr. G. Z. PETRESCO: Clurles Davila et Pinfluence fnm-
caise sur la_m-dicine roumaine.

D. S. IRIMESCO: Cura dz muncd pentru tubercﬂlosz.

Autorul insistd asupra curei de munci ca misuri terapeutici $l
economici in acelasi timp.

Asistenta tuberculozei trebue complectats prin organizarea colo-
niilor de munci pentru tuberculosi. Prin aceste colonii se creeazi
o mare operd profilactici. Tipul acestei colonii de munci e cel
dela Papworth in Angha La inceput bolnavii sunt primiti in Spital,
ap01 trec in. barici si apoi in case unde pot locui cu familia lor -
si lucra i"n ateherele centrale ale coloniei 4—6 ore pe zi timplirie,
mobile, dufere de voiaj, material' pentru construcfie. Cura de
.munci intepe cind bolnavul poate si faci firi obosali i fird
‘febri plimbirile prescrise cel putin patru siptiméini. Coloniile de
munci trebue si complecteze asistenta tuberculcsilor.,

Prof. 1..JACOBOVICI si Dr. 1. MURESAN: Considerafiuni

asupra pancrealztez acute.
' Autorii au observat in curs ds zece ani sapte cazuri de pan-
creatiti acutid verificate prin operatie. Cauti a limuri procesul
fizio-patologic, ce produce tabloul clinic al boalei. S'a ajuns la
concluzia 'ci pancreatita acuti este un proces de autodigestic a -
glandei datorit activirei tripsinogenului, .— aceasta ar fi cauza
primari, iar hemorag1 si necroza s:mae" secundare. :

Forma hemo.agici, necrotici §. puruleati a pancreatitei co-
respund la trei stadii evolutive ale aceleasi boli. Momentul prim
al necrozei pancreasuui esie' intotdeauna o alterafiune vasculari.
S’a observat ci si prezenta calculilor bliari aduc turburiri func-
tionale ale sistemului va:cular. Probabil turburirile celulei hepatice
influenteazi viata celulei pancreatice, au loc modificiri chimico-
‘biologice a ‘celulei pancreatice (Muresan). Probele de laborator
sunt uneori negative cu turburirle pancreasulul de oarece leziunile
sunt segmentate. Ca tratiment autorii recomandi interventia ope-
ratorie timpurie, operatia e-mai comphcata cind trebue si tratim
calculoza sau’ colecistita.

La diagnostic dozarea fermentului amilolitiec dm singe $1'urma
dupi Wohlgemuth ne arati starea pancreasului. -Proba glycemiei
provocate di rezultate mai bune, hlperglycemia aratd leziune’a in-
sulelor si e un simptom de valoare in pancreatiti.

Dr. EMIL ST. GRAUR, Dr. I0AN ‘DANICICO, Dr. GRI-

GORE BENETATO: Conszderatzut.z si. contribufiuni la osteoartro-
patia pneumicd, maladm lui Pzerre-Mane, in legdturd cu un caz
clinic observat.”

Comunici cdzul unui bolnav la care in urma unei pleurezii su-
“purate - apare’/ tumeficarea simetrici- a .porfiunii distale a extre-
"mititilor cu manifestiri chmce acute.” Radlologxa confxrma diag-
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nosticul de orteo-artropatie hipertrofianti pneumici ‘Radiologic le-
ziunile sunt osteoarticulare, nu numai osoase si se.giseste un manson

de periostitd “osificanti, simetrici la ambele membre. Autorii cred
" cii durerile amcularc si osteoartropaua ar fi datorite unei . septi-.
cemii.

Radiologic in cazul ce prezinti leziunile sunt osteq-artlculare,
giisesc si o perturbare a calciului locali (osteoporoza) si generald
hipocalcemia din singe. Sindromul humoral de hipocalcemie si al-
calozi prezentat de bolnavul nostru se apropie de sindromul umoral
din tetanie.. Probabil se adauga si o insuficienti paratiroidiani in -
aceste stiri.

Dr. STELIAN GAVRILESCU: Osteocondnta de,ormanta in- -

fantild .a epifizzi superioare a f2murului.

Boala lui Calvé- Legy-Petthes. .

Autorul face un istoric al acestei afecpum ce e frequenta la.
copii dupi 3 ani — pind la 12 ani, e mai frequenti la bieti.
 C.inic debutul este insiduos, dureri in regiunea coapsei, ce se
iradiazi in genunchi, in repaus durerea dispare. Local se giseste
o atrofic a mmuschilor coapsei de partea bolnavi. Radiologic se
giisesc modificiri epifizare, nucleul epifizar pare turtit, fragmentat,
in a treia fazi apare recalcifiarea nucleului epifizar. In etiologia
osteochondritei giseste traumatismul. Calvé-Sourdat crede ci ra--
chm%mul ar fi cauza impedeciirei de osificare a epifizei femurale.

. Ca tratament repaus continud punand membrul in extensie cu
sau firi aparat gipsat.

‘Dr. EUGENIA VELICAN si Dr. C. VFLICAN Paludtsmul
in circ. Murgeni-Tufova in anii 1927—1929.

Fac o dare.de seami a paludismului din circumscripiia Mur-
geni si ajung la concluzia ci tratamentul chininic nu e suficient,
o mare parte din bolnavi rimin purtitori de germeni firi feno-
mene clinice manifeste. Ar trebui repetate examenele hematolo-
- gice §i in timpul iernei §i se va asocia chininei si arsenicul.

Dr. I. STROMINGER: Dtagnostwal prognostzcal ,S‘l trata-
mentul colibacilozei urinare.

*  Autorul arati {frequenta, -colibaciluria si diferite turburiri ce
le di colibaciluria, insisti asupra unui examen bacteriologic ficut
in urina proaspiti colectatd steril din vezici sau din rinichi, exa- -
-menele se vor repeta cici uneori colibaciluria este intermitenti.
Pronosticul e benin, "bolnavii - trebue s#’si supravegheze aparatul
digestiv spre a nu fi expusi la recidive. Ca tratament autorul reco-
mandi tratamentul dietetic si -vaccinoterapia pe-cale bucali.

Dr. S. IRIMESCU: Cum se ia tuberculoza cum se apara
organismul contra tuberculozei.

Dupi un istoric comp]ect al tuberculozei, al patogemex si evolu-
tiei trece la modul de contaj §i insisti asupra mijloacelor profilac-
tice.” Ar trebui impedecate supra-infectiile repetate §i mari. Profilaxia,
misurile de apirare vor incepe din cop'lérie, ‘Ar trebui ficute or-’
.ganiziri care si- permitd la- cei’ nevoxa§1 atm§1 de boald aeratia,
. alimentatia $1 repauzul necesar.
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‘Profesor Dr. C L PARHON: Conszderatzam asupra ps:ho[c-
ziologiei afecttvdd(et.

. Confirm# cele spuse de Ziehen cid totul este sensitiv in sufletul
nostru, — toate senzatiile si perceptule au un punct de plecare peri-
feric, —~~ de unde se propagi prin intermeliul terminatiunilor-sen-
sitive sau sensoriale la centri intermediari, iar de aci la scoarta
cerebrald unde senzatia devine constienti. .

Se atribue senzatiilor si tonalitatea afectivi care poate fi in-
dependentid sau supraadaogata senza;nlor

Afectul este o senzane aparte si in plus. Dupd autor pneumo-
gastricul este cel mai principal conducitor al scnza;nlor afective.
In emotii avem modificiri cardio-vasculare respiratorii $I ale apara-
tului’ endocrinian.” Psihozele afective sunt deseori de ongma disen-
docrinianid. Totusi mecanismul afectelor cere cercetiri noi.

. Docent Dr. ION MARCU: Studiu pharmacodynamic al. ephe—
drinei,

" Tace un studiu complect asupra actiunei ephedrinei, cerccteaza
intdiu acfiunea sa cardio-vasculari si confirmi cele gisite de autori,
privitoare la acfiunea hipertensivi a ephedrinei.

Cercetand experimental actiunea cardiaci a ephedrinel gi-
segte cd acedsta are o actiune vazo-dilatatorie asupra coronarelor:
iar cu ajutorul oncografiei giseste ci ephedrina are o actiune de
vazo-constrictie centrali urmati de o.vazo-dilatajie periferici. Pre-
cizeazi cid actiunea ephedrinei ‘sz produce la periferia sistemului
autonom la un nivel superior al jonctiunei myoneurale, receptorii
pentru ephed ini sunt deosebiti de cei ai adrenalinei.. In urma
~dozelor mari de ephedrma a observat o I'mfocitczi manifest3, sphna
se contracti sub influenga acestui alcaloid de aci si cresterea numi-
rului hematiilor sub influenta ephedrme1 Experientele conflrma
acfiunea ephedrme1 de a dilata bronchiile.

‘Secretia gastrici sub influenta ephedrmel are valorile consti-
tutive mirite fati de cele obignuite.

" Autorul gése$te ca ephedrina este o substanta amfotopa si
putem privi ephedrina ca o adrenalini mai pufin activi.

"Dr. I. GAVRILA si Dr. G. MIHAILEA’\IU Actzanea ex- .
tractelor de lob posterzor hipofizar asupra glycemiei.

Au studiat actiunea extractului total de hipofizi — a pituitrinei,
a pitresinei . (prmc1pm presor si a p1toc1ne1 (prmc1p1u oxitocic) asu-.
pra glycemiei, — si gisesc ci numai injectiunile ficute cu extract
total de lob posterior si in principiul presor 'produc 1perglycerme'
mai mult sau- mai putin insemnati. Extractul care con;me princi-
piul- presor producc 1perglycerme mai insemnatd ce a]unge pani
la o,50 gr. si dureazi 3 ore si ]umatate

Dr. AL. DIMOLESCO si P. TIPARESCU Cercetdn asupra
ereditifii in psihopatile conslituf.onale. .

Cercetirile autorilor se rezumi in.a: stablh aparatul pe care
il ‘prezint3 -hereditatea paterna, materni i colaterali in psichozele
periodice, schlzofreme § paranma 51 reese ci. numai 0 parte dm
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psichopatiile constituionale sunt datorite tarclor hereditare directd
(materne §i paterne); la restul care se raportd la rude mai depirtate
putem admite o constitutie predispozanti care se transmite in psi-
. chopatie in urma cauzelor emotive sau toxiinfecfioase .clisiigate in
. timpul vietei.

Prof. G. MARINESCU si Dr A. BRUCH Turburdri vascu-
lare in artropatia tibelicd. .

Urmiresc modificirile termice si vasculare ale turburirilor
osteo-articulare din cursul tabesului si gisesc pe lingi o hiper-
termie locald; indicile oscilonietric, presiunea arteriali si venoasid
miritc de partea bolnavi si urmiresc cu a]utorul capilaroscopiei
modificirile circulatorii ale vaselor mici. In cazuri de leziuni ale
cidilor senzitivo-motorii reactiunile trofice si- vasculare devin anor-
male. Fenomenele vazo-motorii influengeazi si metabolismul mineral
fosfor-calciu si astfel se explici fenomenele de osteolizi si osteo-
genezi a extremitiifilor epifizare si ale tesuturilor moi articulare.

Dr. P. TOMESCU s "AL. VASILESCU: Contrzbutmm la
studiul sindromul i catatomc autonom.

Comunici abservatia unei bolnave care face in urma unui
soc moral sindromul catatonic autonom, cu fenomene. de catatonie,
indifcren;i si inafectivitate, se vindeci amintindu-si de cele petrecute
in txmpul boalei. Autorii cred ci acest smdrom poate apirea ca
acces unic in cursul vietei, ‘ ‘

Dr. I. FAGARASANU: Apendmta traumtzca.

Comunici observatia unui bolnav cu o apendiciti traumatici -
si crede ci ar fi produsi prin mecanismul traumatizmului mucos
dupd Desmarest, astfel ci violenfa exierioari se exerciti asupra
cecului §i colonului ascent si indirect asupra apendicelui prin inter-
mediul con;inutului intestinal; existenta echimozelor cecale in cazulA
ce comunici dovedeste aceasta hipotezi patogenetici. '

Dr. TIBERIU SPARCHEZ si D. DENES IOAN: Un caz de
hematoporfinurie. ' '

Dat fiind raritatea acestui smdrom autorii- publici’ cazul unui
bolnav cu virsituri, dureri abdominale si prezenfa unei mari can-
titdfi de urobilini in urini,» mai tirziu prezinti si turburiri ne-
vritice. Simptome ce se gisesc in hematoporfinuria acuti.- Hema-
toporfinuria are o alterare.a celulei hepatice i ca consecm;a o
sensibilizare a sistemului nervos favorizind nevritele tox:ce.

Dr. C. ZAMFIR: Céteva corzszderatm“z asupra unui caz de
hipertensiune arteriald permanentd.

Este vorba de un caz de hipertensiune artenali solitard la an
soldat in vérsti de 23 ani ce prczmta o retinitd albuminurici,
firi a avea albumini in urini, urea si: sonstanta Ambard normale. -

‘A 49 zi dela intrarea in spltal, ‘bolmvul are accese eclamptlce,
albumini in urini;, o nefriti acuti. Autorul ‘crede ci retentia de
cloruri a dat papilita opticd, a prezentat o retentie a ehrmnare1 .apei..
.- Accesele eclamptice ar fi datorite unui edem cercbral in cazil ce
comunici. Jlar h1pertensmnea artenala “unui metabolism Pproteic vi-

L 31



.
)

cial transmis hereditar la care se adaugi o disfunctiune hereditari
a glandelor endocrine si a ficatului. Dat fiind hipertensiunea arte-
riali forte ce o prezenta §i situagia sociali a bolpavului, prognostlcul
este rezervat.

: B Dr.R H. =

- *

Il

REVISTA MEDICO - CHIRURGICALA
’ din Iagi -

(No. 1-2, 8 sl 4| 1930)

Prof. MARCEL LABBE: Tratamentul diabetului.

Prof. A. DOBROVICI:- A upra l:ucocitozei digestive.

- La 14 individ autorul a studiat formula l:ucocitari a jeun si
dupd administrarea albuminoidelor, hldraplor de cidrbune si a gri-
similor.
~ Giseste o leucopenic in'tiali ce apare 0 ori si ]umatate dup.z
masi ce e urmati de leucocitozi 3—4 ore dupi masi. Leucocitoza
prive$te polinuclea'rele neutrofile. Dupd albuminoide leucocitoza e
mai - marcata, mai mici dupa hidratii de cirbune §i mai mici
_ dupa gra51m1

"GH. NASTASE: Imunitate, supramfectzo si rem/ec{le m

stftlts

Autorul plezmta trei observafiuni de suprainfectiuni sifilitice si
doui de reinfectiune.

Dr." GEORGETA 'VARTIC CERNEA si LAZARESCU Un
caz de keratita nodulard (Maladia lui Groenouw).

Comumca un caz de keratiti nodulari la o femeie de 37 am
. 5i aminteste nofunile etiologice §i anatomo patologice ale acestei
boale, NN

' Dr. M. GAROFEANU: Serul glucozat ca - tratament adjuvant
in 2 cazuri de tetanos. _

- Trateazi doui cazuri de tetanos cu glucoza cu rezultate foarte
» incura]atoare Glucoza neutrahzeaza in vitro puterea toxica 'a toxinei

" _ tetanice. ,

) Dr. D. LAZARESCU: Ca/eva co'zszderatza'z' asupra panctulm
de osificare complimentar a calcaneului. P

- Autorul arati erorile de dlagnosuc ce s€ pot face cu ocazia
traumatizmului ‘piciorului la copii din-cauza punctulm complimentar -
de osificare a calcaneulud, d1agnost1cu1 diferential si lezlumle ce le
poate ;suferi- acest punct de osilicare, -

AL. SLATINEANU, I. BALTEANU, 1. ALEXA: Tratamentul
malariei (forma tropicald) cu plasmochin compus. .

Intrebuinfeazi la 38 bolnavi de malaria tropici plasmochmul
compus. Li s’au dat 6 pastile pe zi dupid masH, fiecare pastili con-
tinea o,01 gr. plasmochin simplu si 0,125 gr. sulfat-de chinini. -
"~ In total 0,06 plasmochine’simplu si 0,75 sulfat de chinini pe '
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zi. Se aplici tratamentul 5--10 zile. Febra ‘ciidea definitiv in pri-
mele 48 ore dupi tratament,

Dupi 3—8 zle de tratament gametii dispireau din clrculana
perifericii.. Autorii recomandi a se repeta tratamentul 3—4 sapti-
méni dupa disparitia parazxtllor, — ciici au, observat recidive la

. cel tratan

AL. SLATINEANU i 1. ALE)&A Starea samtard a circ. sani-
‘tare de demonstratie din Tomast jud. lasi, 1929. .
. Expun rezultatele unei anchete minugioase-din circ. Temzsti
al jud. Iasi. Aceas:i circumscriptic atasati la Institutul de Igieni
va fi cAmpul de experienti a med1c1lor higienisti.

‘Dr. G. TUDORANU: C:zreetiri bacteriologice si bzoclunuce-
asupra ndmolului lacurilor sdrate.

In analiza bacteriologici a nimolulii lacurilor sarate, autorul
izoleazd din lacul' Tekirghiol 4 germeni,. 1 spiril §i 3 varietiiti de
proteu, — Profesorul Bujor a izolat bacterii sulfuroase ce produc
oxidatiuni. La Budaki autorul a izolat 8 germeni ce au o actiune
‘asupra regenirei nomolului. Flora microbieni a lacului sirat este
mai siraci. A dozat hidrogenul sulfurat §x celelalte produse sulfu-
roase, giseste ci hidrogenul. sulfurat provme din reducerea sulfa-
tilor solublli si msolubm In nimol mai au loc si fenomenc de
oxidare.

Dr. EUG. LU CIN ESCU: Cateva variante ale arterelor renale.

Studiazi arterele' renale §i giseste diferite variante privitoare

" la emergenta, numirul, calibrul, situatia si ramificagiile arterelor.

Numai in 3 cazuri din 17 a gisit arterele corespunzitoare la nor-
mele clasice,” — in celelalte 14 arterele sufere diferite variafiuni.

P. IONESCU si GH. BALMUS: Asupra unui caz de purpura ’

hemoragicd (post gripali).

Comunicd un caz de purpurd h"moraglca acuti gravi care sa

vindecat cu clorur de calciu, hemostyl si ser., X
- D. PETROVANU: Hemotormelztd transversa sifilitica (heredo- .
sifiliticd).

Comunici cazul unui copil de 9 ani care prezinti o mielit¥ -

transversi a cirui focar initial se giseste in regiunea dorsali supe-
rioarA a miduvei. Mielita debuteazi brusc cu dureri si paraplegie
flasci, incotinenti de urini §i a materiilor fecale, insensibilitate

cutanati si estare. Lichidul cefalo-rachidian este clar si f4rd reactie

~ celulari. Mielita "a pistrat tot timpul caracterul segmentar. Copllul
moare in urma septicemiei provocate de escari.

. 'G. CHIPAIL: Asupra- tratamentului arlrztelor supurate
acate prm mztoda Willems. _ .

Dr. N. DABI]A Diagnostic radtologzc de c/ust hidatic a!
- pldménului.

Prof. Dr. AL. SLATINEANU: Profesoruluz Dr. I. Tdndsesct.

Prof. Dr. C. DANIEL: Drenajul in histerectomia sub-totald.
Autorul trece. in revistd indicatiile drenajului in histerectomie
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(evacuator, hemostatic si profi]actic), ardtind avantajele si incon

venientele respective. Aratii superioritatea drena]ulux transcervical

care 'i-a dat rezultate satisfiicitoare.

Prof. .Dr. P. ANGHEL: Transpl:tarea osoaft!

~ Aratd superioritatea transplatirei osoase faga de proteza me-

talici. Arati ci aceste grefe sunt resorbite si pitrunse de un os.
de noui formatie ce tmde a reforma si a inlocui functiunea osului, -
Autorul arati ci grefele lui Albée seciionate in b'lghcti osoasd

. sunt mai usor patrunse de osul de noui formatie §i se¢ pot intre-

buinta in multe cazuri. Grefcle masive ale peronecului pot fi intre-
buintate in perderi, mari de substanti.” Autorul aduce 2 observa-
tiuni de transplatiri a corpulux peroneului pentru a inlocui intr'un
caz 30 cent..de tibia absenti'si in alt caz extremitatea supenoara a
radiului pentru osteo-sarcom cu myeloplasce.

Din cele expuse rezulti ci peroneul a fost inlocuit cu un 0s
nou cé redd functiunea membrului,- .

Prof. Dr. N, HORTOLOMEI si Dr.' GH. GATOSCHI: Ureter
/ortat Adeno-carcinom, al prosfat:i. Vindecare.

Insp. Prof. Dr. BUTOIANU M., Miior Dr.-STOIAN C. si Lt

'Dr. RADULESCU: Abcesele para-rzefretzce antzrioare.

~Autorii dau cinci- observanum a acestei afectivni. Boala aceasta
nu este destul de cunoscuti si poate fi confundati cu alte afectiuni.

" Docent Dr. A. TROSC: Considerafiuni asupra nailor incercdri

-de chirurgie - activd in tratamentul tuberculozelor osteo-articulare.

In ultimii ani ne ‘soseste din Argentina operatia lui Ro-
berston Lavalle (grefele osteo-genice aplicate in jurul focarului
- tuberculos) care pretinde a fi tratameatul specific al-tuberculozelor
osteo-articulare. Autorul aplici la cinci a bolnavilor sii, grefele lui
R. lLavalle; la 4 bolnavi cu tumord albi a genunchlulul,r autorul

are rezultate mediocre.

Intr’'un caz de tumori: alba a. cotulm a ob;mut vmdecarea com-
plecta in 8 luni.

Dr. G.- PAR\’ULESCO Camzderatm'n terapeuttce asupra sto-
maculuz bilocular cu un caz revizut dnupd 9 ani dela operafie.

Privitor la observafia unui bolnav operat. acum 9 ani, pentru

.stomac bilocular de -origind ulceroasi, trece in revisti tratamentul

acutei afectiuni §i crede ci tratamentul ideal este ressctia ce tra-
teazi simultan ulcerul saui cicatricea, hiperclorhidria si stenoza. In
- unele cazuri e nevoie de a se recuge la.gastro-enterostomie.

‘Dr.. LAZARESCU DUMITRU si Dr. LAZARESCU EUGE-
NIA: Nevrom plesciform palpebro-orbttar si boala Ilui Reckling-
heusen.

Autorii arati rela;la intre' boala lul Recklmghausen :51 a ne:
vromului p]e:uform comunici 2, cazuri unul de boala lui Reck-
linghausen si alta de nevrom plemform la un copll de 2 ani care
era congemtald si ereditari. .

© D V. BUTUREAl\lU Gastrectomze ‘totald rentru cancer
stomacal '

Publici observana unui bolnav ciruia 1 se- face o gastrectomle
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. totald pentru cancer stomacal. Bolnavul ese vindecat a 25 ] dupa
. operatie, :
- Dr. ADRIAN SCUTARU: Constderatutrt asupra tratamen-
tului fracturilor receate diafizare d:zschise.

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

Dr. GH. GASTOSCHY: Rinichiu mobil si hydronefrozd inter-
mitentd.

Autorul . comunici cazul unei bolnave care avea o hldronefroza
intermitenti datoriti compresiunei.ureterului de polul inferior al ri-
" nichiului care era scoborit in jos §i iniuntru. Insisti asupra pyelo- .
) grafiei care pune in evidenti -existenfa unui rinichiu mobil si a
unei hidronefroze.

Dr. TEODOR BURGHELE Contrzbutmrt la studi:l szmpa-
tectomiei penarterzale '

Dupi un istoric al chestiunei, trece in revisti fmologxa acestei
operatiuni, technica si accdiéntele si rezultatele obtinute in diferite
-boale. Raporteazii 55 sympatectomii f.zcute in serv1c1ul prof Hor-
tolomei.

" Dr. N. BARBILIAN si E. HOFFMANN: Fracturile izolate ale
apofzzelor transverse lombare,

" "Dupid un studiu complect al chestiunei insisti asupra feluhu
producerei acestor fractun.
: Dr. R. H.

345



C.—MONOGRAFII .

APENDICITA . .

: — Studiu anatomic st clinic —
de Prof. Dr. D. GEROTA

(Ateherele grafice ,,Cultura -Nagionald” Bucuresti, 1929, prejul
18 lei — aur). . :

O lucrare de 576 pagini, cu 345 flgun si desemnuri originale,
si 2 planse cu 10 figuri colorate, bazati pe experienta personali
a unei intregi vieti petrecute lingi bolnavi si pe studiul a peste
2500 cazuri operate, a ciror evolutie “clinici $1 plesa anatomlca a
fost cercetati de visu. o

Este deci opera cea mare a viegei de savant si practician a au-
torului si pe care el o dedxca colegilor sii, medici practiciani
din’ Romania. )

Din cartea, care trebue cetiti pagini cu paginii si cu creionul
in mdna semnalam '

In Introducere autorul arata. ci dacd acum 30—40 ani nu se vorbea
in tratate despre apendicitd’ (nume dat de americanul Reginald Fitz in 1886),
acum se vorbeste prea mult, dar nu pentru-ci ,apendicita a ‘devenit mai fre-
quentd, ci pentru-ci diagnosticul ei este ficut mai des si mai precis”.

- Cu toate ci azi se vorbeste atit de.ea, dar totusi diagnosticul ei incd
nu se face J’mtotdeauna, atit -variazi evolufia clinici dela ins la ins si eu
evolufia §i tratamentul de aphcat si mulfi bolnavi mor pentru-ci n-au fost
din timp §i la timp indreptaji la chirurg: de.unde rezulti ci actul operator
trebue si conmstitue mtotdcauna. pentru o apendiciti etapa decisivi a trata-
mentulai.’ :

In cursul Desvoltirii Ia emlmon cecul cu apendicele in loc si scoboare
progresiv gi si termine prin a se fixa in fossa iliaci dreaptd poate fi im-
pedecat in migcarea sa de’scoborire si si rimini la adult fixat in fossa iliaci

‘stingd. (eventual dind o apendiciti la stinga), sau aderent de ficat, vesiea
© biliari, rinichi (tot atitea simptome anormale in cazul unei a.pendlclte)
_pag. 12—-13.

La anatomia comparati §i normali a apundxcelm se aratd. ci limfaticele
apendicului sunt foarte desvoltate, -ele se prind dela - inceputul boalei si dau
limfagitele apendiculare subsersase, primele lesiuni peritoneale ale apendicitei
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acute firi perforafie; ganglionii’ ceco-apendiculari sz prind la rindu-le si dau
adenita acuti apendiculard, care explici si durerea locali de debut; mai tarziu
se prinde si un grup ganglionar limfatic duodeno-pancreatic. la care merge
limfa prin tuburi limfatice colectoare pornind dela apendice si astfel se explicd
dupid Dr. D. Berceanu, asistentul autsrului, durerea epigastricd, care surprmde
prin scdiul ei anormal pe clinicieni (pag. 64—65). ' -

Un apendice 'patologic sau normal este gol numai in 11—200/p a cazu-
rilor; contine mucus in 8—189/p; fecale in 31~—300/U; coprolite in 30— -
25000, (dupe slatistica autorului pe apendce scoase pentru apendiciti. sau in
cazul altor operaii), — daci feealel: (si coprolifii- eventuali ce pot rczulta)
pot Ii considerate ea confinut mormal al unui-apendice; iar coprolitul numai
tirziu §i printr-o compresiune mecanici a perefilor poate, conduce la iritarea
mucoasei §i desvoltarca infectiei (pag. 67—-69) "

Rolul fisiologic al apendicelui consti in a secreta mueus; (intr'o obs.
"un apendice de 5 ctm. fistulizat si cu orificinl la peretele cutanat a-secretat
un mucus clar ca saliva timp de 6 luni pinid la o noud operatie); apendicele
se ample §i se goleste intermitent de confinntul sin ca si cecul (se constatd
sub ecran); posedi misedri proprii cari ii golesc continutul (contractiile se vid -
in cursul operafiei); este mebil §i contractabil (ceeace fn conditiuni- normale in
mod reflex favorizeazi peristaltismul intestinal; produce dureri, eslici apen-
dicnlare, c:"md este inflamat; determind oonstipatie momentani cind “este ex-
sau o exfensiunei inflamatici la pentoneu, cﬁnd este sinitos, fiind dat rolul
siu flzlologlc, este nelogic a-1 scoate, cum pretind americanii; (in plus ¢i are
Toliculi limfatici, cari si-l apere de o eventuali infectie) pag, 76—78.

Patogeneza si Eiiologia: apendicita cste rezultatul unei infecfiuni defer-
minati mai des pe cale canalicularii (endogend) §i mai rar prin microhi trans-
portafi dela distanii pe cale hematogeni (limfatici sau vasculard); nu existi
un microb specific al apendicitei ; pentru-ca infecfiunea si se producd trebue o
alterare prealabili a mucoasei (de aci se vede rolul mecanic al coprolitilor
sau altor corpi strdini), care si permiti pitrunderca microbilor; foliculii se -
umfli, circulatia limfatici este impedecatd, rezulti apoi necrosi cu hemoragii,
ulceratii, perforafie, deci boala la inceput este locald si poate fi opmta prin
scoalerea precoce a apendlcelul, teoria’ vasului inchis a lui Talamon-Dieulafoy
nu mai poate sta in picioare azi; 'intre cauzele predispozante sunt de retinut
dispozi{iunile anormale anatomice, turburiri digestive. prealabile (enterocolits),
hereditatea” intrucit poate predispune la auto-infeetiuni pe membrii aceleagi
familii, virsta mai t4nird, sexul masculin, obiceiul de a minca mai multd
carne (apendicita este mai rari la {irani) pag. 105. '

La cap.. Anatomiei ‘patologice indiriitul fiecirei leziuni descrise gisim
ample nofiuni de - fisiopatologie, cari explici condifionarea acelei forme; fn
special localizirile atipice( intre cari abcesul apendicular la stinga) sunt ex-
plicate prin motive anatomice extrem de instructive (pag. 132). -

La cap. Clinicei credem ci nu mai este nimic de adédgat semne,
variafia lor, exphcatla Ior flsw-patologlca. sunt redate in mod cit se _poate
de complect si didactic si'deci usor de refinut; asa se di interpretarea f1s1ologxca
a durerii in apendiciti (apendicele bolnav devine dureros numai atunci cind
inflamatia a trecut in mesenteriolul siu); — durerea in panctul lui Mac Burney
(sau in-toate celelalte- pl:mcte deécltise de diversi autfori) nu capiti valoarea
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decit fiind interpretati in legiiturd cu celelalte simptome clinice; semnul ' Tui
Rowsing, al lui Blumberg, al lui Rothgans, al lui Bastedo, al Iai Locper si
Esmonpet 131 gisese explicatia lor fireasci gi toate impreuni constituese un
capitol care va fi mult apreciat de candidatii la concursuri; — in apendicitid
febra ces mai mare nu se constati fntre 5—6 ci scara intre 9—10; — un
. abces’ apendicular' inkistat, cind vine in contact cu peretii intestinului, i
iritd gi cauti a-i perfora provoecind mai intdi -scaune mucoase (ca albugul de
-ou) si mai pe urmi sanguinolente sau purulente; — icterul conjunctival ca
epifenomen al scarlatinei, deseris pentru intiia oari de Jalaguier, se ob-
servii des, dar ,este exagerati afirmarea D-rului Poenaru-Cipleseu, ¢i nu
existi apendiciti firi icter conjunctival”; — modificirile singelui in apen-
dicitd, adici hiperleucocitoza cu polinucléozi, care constitue -aga zisul semn al
Iui ‘Curschmann, sunt studiate cu minutiozitate si interpretate adequat stirii
‘bolnavului, iar autorul constati ci ,cifrele gisite au mai mare valoare atunci
¢ind ficind zilnic examenul singelui vom constata augmentarea lor progre-
sivd” sau scoborirea lor progresivi (pag.-157); — semnul frenicului dureros la’
- dreapta al D-rului M. Iliescu are o valoare relativi pentru autorul, care
‘nu-l giseste in multe cazuri de apendmte operate gi-1 giseste fn multe alte
afectiuni ale ficatului, rinichiului gi pilorului; — tabloul- localizirilor pe-
ritonitei apendiculare 'si al tutulor complicatiilor posibile este 1lustrat cu
gugestive figuri luate pe viu (pag. 164—177).

Diagnosticul este ficut' in primele 24 ore, dupe primele 24—48 ore si
dupe 3—4 zile cu ‘nu mai putin de 37 afecfiuni; cu cdre se poate confunda
apendicita; mai la fiecare conjecturd o obs. clinici succint redati, prezinti cazul;
mai ales se insistd asupra diagncsticului diferential al apendicitei cu sedin

- anormal tablouri sinoptice cu simptome puse pe 2 coloanc faia in fati,
ajutd rememorarea lor. - ;

Un internist, care a constatat deseori greselile de diagnostic inerente
specialititii sale, va aprecia in deoscbi capitolul apendicitei cronice, in care
simptomele afeciiunei sunt mcarcate iar tabloul clinic imprumuti o masci
“atit de variati.

‘Autorul expune la pag. 252 si ce putem agtepta dcla examenul cu razele
Réntgen. si pune in pazi pe acesti spocmllstl asupra controlului afirmafiilor
lor de citre chirurg. o

. Cititorul operei acesteia profiti de ocazie pentru a-gi cristaliza cunog-
tinfele asupra numeroaselor afectiuni , cari dau falsele apendicite, precum:
cecul mobil simplu sau mirit de volum, cec mare ptozat si fixat, ceco-colon
ascendent ptozat si mobil, ptoza unghiului drept a colonului (atit de fre-
quents), cotitura Iui Lane, pericolita membranoasi congenitald (boala lui
Iackson) sau dobanditd colonul in fevi de pusei; dar profiti la acest capitol -
mai cu seami clinicianul, care obignueste a-sl msotl pacientul la radlolog st
mai tirziu la chirurg. . )

Dela pag. 293—404 sec face prezentarea sintctica a formelor speciale
de apendiciti, precum: apendicita retrocecali s§i retrocolici (f. inselitoare si
gravid, in proporfie de 300/ din cazuri ih statistica_autorului), apendicita gi
afectiunile ciilor biliare (asociate frequent printr'o origini comuni de infectiune
intestinald, §i printr'o. propagare mai freqiienti dela apendice la vesica biliars),
apendicita’ pelviend (intre ‘altele cu dureri in membrul inférior drept si semne
vesicale; §i in aga strinsi dependenfd reciproci cu afectiunile organelor. ge-
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nitale la femee), apendicita §i sarcina normali ‘sau extrauterini, apendicita
si hernia (apendicita herniari si supurafia in sac de origini apendiculari fira
apendice), apendicita la stinga (rari cea prin inversiune viscerali, mai fre-
quenti cea prin propagare la stinga a supurafiilor apendicelui tot normal
situat), apendicita la bitrin (cu flegmonul siu lemnos, care simuleazi cancerul),
la copii (frequentd, mai ales dela 5 ani, dar mai rar operati), apendicita
si tuberculoza (simulind tuberculoza-Faisans, conducind la tuberculozi-Sergent
sau juxtapuse). ' . s

Tratamentul urmeazi pini la pag 515 la, inceput Considerafiuni gene-
ralo asupra -istoricului trat. medical gi chirurgical cu prezenta.rca. statisticilor
si pirerilor tutulor somitifilor medicale striine.

Ghiati sau cilduri? se dau purgative si cind? care trebue si fie
dieta? ce argumente gi-ce_ obiecfiuni pro si contra iIsi aduc~ abstentionistii
conservatori (temporizatori din  principiu), interventionistii din principiu (3
outrance, intotdeauna §i oricind) §i interventionigtii oportunmigti? Cum privese
fiecare pericolul peritoneal? Care trebue si fie atitudinea medicnlui praetie
(in primul rind si anunfe chirurgul; si nu dea purgative sau clisme abun-
dente; si calmeze la nevoe durerea cu opiu dar cu doze mici i repetate;
- 8% meargi des,’ la 2--3 ore, la bolnav spre a urmiri de aproape evolufia
simptomelor; s3 imobilizeze pe bolnav cu ghiatdi pe burti supriméindu-i orice
aliment i chiar lichid lisindu-l numai si-si cliteasci gura cu apd; si facd
si se rcpete des examenul singelui pentru leucocitozd §i examenul digital
al rectului; s§ se convingd pe el si familia pénd cind vine chirurgul de
avantagiile operatici precoce). Care si fio linia de conduiti a chirurgului
¢hemat fn primele 48 ore (interventionist declarat), ‘dupe 48 ore (oportunist
dupe fmprejurdri), atunci cind familia sau bolnavul se opune (si rimini
blind si binevoitor langi bolnav, sincer si colegial lingi colegul siu inter-
nist, in expectatie armati *),

$i mai pe urmi: cum si faci chirurgul operafia? si caute sau nu
apendicele in cursul unei apendicite supurate sau in cursul unei laparatomii
ficuti pentru alti afecfiume? ce accidente §i complicafii post-operatorii pot
surveni? (printre cari durerile locale datorite unui proces aderential si care
trebuesc combitute prin diatermie)? ,pentru cari chirurgul trebue si fie si

medic-chirurg operator iar mm un simpla chirurg techaician®. ) ,
Intr'un capitol final de Terapeutici post-operatorie, pentru carc ,echiul

chirurgului {rebue si armireasei pe bolnav pind Ia complecta lui vindecare”,
se face o prezentare de {otalitate a ingrijirilor ce trebuesc date acestor
- bolnavi, fnainte i dupi operatie (pag. 553-:565), ingrijiri cari fac si
nasigure fncrederea in, chirurg, care este insi-gi credinfa care vindeed pe
bolnav”, gi lucrarea se termind cu- capitolul apendicitei traumatiee; prezen-
tatd.si din punet de vedere medico-legal prin latura ei juridico-pemald.

.

. %) Dar cand s’ar opime internistul, D-le Profesor ? — gt pentrn motive cari fi vor da
ulterior dreptate — gi familia ar fi /fnclinatd a-1 asculta pe el, iar chirurgul, In al eiirui
sanatorin ar descinde um bolnav eu boala intrati tn ziua 4, tntimplandu-se s fle unul
dintre acegti interventionigti & outrance, & tout prix gl & n'lmporte quel prix, gi-ar ameninta
bolnavul ¢u gonirea din sanatorin dacd nu se lasd operat, ce sfaturl 1i mai puteti da?

~
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Marea autoritate stiinfifici, recunoscuti in fari §i consacrati
in striinitate, a D-lui Prof. Geroti, ii scuteste opera de. orice:
elogii; tinem numai si releviim ci anatomist, anatomo-patologist,
intcrnist-si mai cu seam3 chirurg, puiseazi deopotrivi cu prisosinti
nofiuni instructive, iar cetirea acelor 160 obs. clinice, in cari tabloul
clinic si protocolul anatomic solufioneazi pe loc probleme diferite
fac lectura nespus de atrigitoare si fixeazd detaliile.

Atit de armonios complecti. este aceasti lucrare, care mai
face o largi parte autorilor si lucririlor rominesti, incit si ca va-
- loare stiintifici si ca executie artistici a figurilor noi credem — fn
divergentd de pirere cu autorul — ci ea poate nu numai si stea

alituri cu incomparabilele lucriri similare striine, dar chiar3 le
intreaci. : : -
Dr. Céanciulescu.

***

SUR UNE NOUVELLE ORIENTATION DANS LA THERAPEUTIQUE
CHIRURGICALE. LA MECANOPHYSIOTHERAPIE SUFFIT-ELLE ?

- (Etude expérimentale)

. par )

le 'Prof. E. APOSTOLEAN
de Bucarest.

O monografie de 48 pag. cu 25 fig., libriria Félix Alcan din -
Paris, extrasi din la Revue de Chirurgie No. 1, 2 §i 3/1930, in care
autoryl si-a publicat acest studiu. . _

D-l Prof. Apostoleanu, seful clinicei chirurgicale a fac. de me-
dicing veterinari din Bucuresti si profesor la Academia de Agricul-
turd dela Herestrdu, isi bazeazi acest studiu experimental la cai pe
rezultatele clinice obginute la om de Leriche fn timpul r#sbojului
mondial, ~ : :

Leriche observase ci o plagi se comporti cu atit mai bine,
se vindeci mai iute si lasi wme mai pufin apreciabile .cu cit
se debrideazi mai larg, se curdti si se dreneazi mai bine si se
intrebuinteazi mai putine antiseptice; cu cat adici se lasi pe seama
naturet vindecitoare si repare striciciunile §i si apere organismul.

Prin pligi experimentale de diferite intinderi gi ad4ncimi, puse
in diferite conditiuni de sepsie, tratate cu diferite substante anti-
" septice sau netratate de loc, lisate descoperite sau acoperite ide
pansameénte mai mult sau mai pugin oclusive; pligi cari au fost
provocate intenfionat sau produse accidental au fost puse in condi-
tiunile de observare si tratare enumirate mai sus, pligi cari au
fost studiate la cal, animalul prin excelenti favorabil acestor cerce-
tiri din cauza suprafetel mari a corpului lui, a inZl{imei §i pozitiei
lui verticale care permitea observarea si fotografierea pligilor, a
putintei -de a situa pligile pe regiuni de corp cari si nu fie expuse
iritafiel prin. contactul cu solul, limba sau coada lui — .autorul,
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Prof. Apostoleanu a reugit si tragi fapte de observajie precisi,
cari controleazi si intiresc constatirile de Leriche,
"~ Cercetsrile autorului au fost suscitate de observagia fortuiti
ci in timpul vacantiilor, cAnd internii lipseau §i pansamentele ani-
malelor nu se mai ficeau cu acelag zel §i exces de antisepsie, ba
chiar erau neglijate, totusi pligile mergeau mai bine $i se vindecau
mai repede; aceste cercetiri au fost favorizate de deductiile si con-
statirile anterioare ale lui Leriche, dar ele au fost conduse cu atita
preciziune de technici si minutiositate de urmirire incit capitd
valoarea netﬁg:‘a‘.duitii a faptelor experimentale noi, cari vin si in-
tireasci i oare-cum si stabileascid definitiv faptele de pura ob-
servatie.
v 2 Concluziile rezumative, la cari ajunge autorul, sunt:

mecanofisioterapia. (aero, termo si Ileltoterapta) ‘este suficientd
pentru tratamentul tutulor p[d‘gzlor,

pansamentul este un rdu, necesar numai in ,_arzumtte cazuri
bine definite;

cu cdt o rand este mai infectatd, cu  atdt pansamentul care o
acoperd este mai vitdmdtor,

Chirurgii si ia aminte si si poarte recunostingi unui veterinar
care in propria lor publicatie de chirurgie umani le atrage atentia’
asupra acestor fapte de observatie si experimentare, de care vor
beneficia deopotrivi oameni si animale.

Dr. M. Cancinlescun.

*
& *

RADI0-DIAGNOSTICUL N 0TO-RINO-LARINGOLOGIE

. de
Dri. I, TETU, 1. IOVIN si C. ANDREESCU

0 monogriﬁe extrasi din Buletinul Soc. r. de O. R. L. No. 3/1930, de
64" pag. cu 56 figuri in text, bazati pe cunostintele a 103 citate de autori
la Bibliografic si pe practica intinsi personali a autorilor, care o ficut
obicctul unui raport din vreme fixat pentru al Ik-le?, Congres r. de O. R. L\.

Acest studiu ,rezultatul unei reale colaboriri” dintre laborator
si clinicd, constitue pentru literatura noastri medicali, atit de ane-
mici in ascrnenea publicatiuni, un material documentar bine-venit’’;
‘el va interesa in deosebi pe specialisti, cirora le va arita examenul
radiologic ca indispensabil in cazurile cu simptomatologia . clinici
atipici sau neclard, in -atreziile auriculare, fracturile osului tem-
porar, tumorile endocraniene cu fenomene auditive, afectiunile sinu-
surilor si regiunei naso-faciale, corpn striini ‘aspirati sau mghltm.

Dr. M. C.
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D.- PROFESIONALE

La articolul nostru ,Reflexiuni asupra medicilor directori de
spitale si a consiliiilor medicale spitalicesti” publicat Tn No. 8—9
crt. al revistei ,Miscarea Medicalda”, am primit o gramada de adhe-
siuni, cari toate conccrda cu cele sustinute de noi.

Si nu le-am solicitat: din partea medicilor sefi de serviciu, pen-
tru-cd nu mi-am putut inchipui ca poate fi vreunul care sa nu fie
de acord cu cele scrise de noi in privinta stagnarii si decaderii
institutiunilor mari spitalicesti prin inertia si nepasarea conducatorilor
lor de pana acum; din partea medicilor directori, cum am avut un
moment intentia sa solicit fie-caruia Tn parte parerea, pentru-ca nu
cumva demersul meu tocmai pe langd ei sd fie spcotit ca o ne-
delicatete.

O fac acum, rugandu-i sa-si formuleze parerilesi s& mi le
trimitd  pentru publicatie, sau numai . pentru documentarea noastra
personala, anonimatul fiind pastrat la cerere; si profit de aceasta

ocazie ca sa declar, precum am facut-o si  Tn numarul trecut, canu

pun Tn aceiasi farfurie pe toti directorii  de spital si ca nu
spitalele au in istoria lor pagini negre.

Pentru paginile frumos scrise, mai cuseama in comun cu
colegii lor, le solicit aceasta favoare; si marturisesc ca procedez in
parte si 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 Radauti:

LJArticolul d-voastra din No. 8—9 m’a facut sa scriu unui coleg la Bu-
curesti ca sa-mi trimeata legea noud, caci noi aici in fundul tarei n’avem
nici cel putin ocaziunea s'o fi vazut cateva ore, cum s’a Tntamplat cu D-voastra.
In tot jud. Radauti nu stiu decat un singur exemplar, care e la D-l Medic
Primar al Judetului.

Mi-am procurat legea, fiindca mi-am zis ca s'ar putea Tntampla sa fie
multe chestiuni, cari ne intereseaza reciproc si pe cari trebue sa ni le sem-
naldm ca cel putin acum la Tntocmirea sau mai bine zis fabricarea regulamen-
telor sa putem sd spunem si sa impunem pdrerile noastre.

Eu sunt cu totul de acord cu cele ce scriti...

Parerea mea O cd Medicul Director de spital trebue sa fie la dispozitia
fiecarui medic primar de' sectiune si consiliului medical. Medicul Director

352

toate



trcbue sa rie un post onorific si si fie ales dintre Medicii Primari de secfiune
pe timp limitat 2—3 ani. )

Conducerea efectivi a spxtalelor o are Consiliul Medical, iar Medicul
Director nu este decit un executant al hotiririlor consiliului.

El nu poate lua nici o deciziune decit in ‘mod provizoriu, carc la prima
gedinti a Consiliului se¢ va punc pe ordinea de zi, comsiliul luind hotirires
definitivi.

Medicul Director nu poate ordona asupra medicilor primari de sectwnc
“ niei din punet'de vedere medical, nici din punct de vedere administrativ.

In fine pentru ca chestiunca si fie bine pusi la punct si pentru-ca in-
terventia noastri si aibi efect, sunt de pirere a sc convoca un congres al
" tuturor medicilor primari gi directori de spitale, la Bucuresti, a discuta ches-
tiunea si a propune ea o delegatie dintre noi si ia parte Ia alcituirea regu-
Iamentului spitalicesc”.

Precum si parenle formulate in mosd colectiv de mai muln
‘medici primari ai spit. Filaniropia din Craiova:

Atributiunile Medicului Director de Splta.l si fie pur administrative si
seful erarhic numai al personalului-administrativ. '

Conducerea mtregului spital si fie subordonati avizului consiliului
medical.

Medicul Director si fie propus de consxlxul medical. Acest consiliu compus
din Medicul Director si Medicii Primari gefi de secfie va avea si desbati toate
chestiunile atit de ordin administrativ cit gi de ordin technice. Se va interesa
de toate chestiunile de organizare si gospodirie interioari a Spitalului, de
imbunititirile de adus ‘acestuie, precum si asupra intocmirei anteproectului de
buget pe anul viitor. Va discuta toate chestiunile de conducere technici a
diferitelor sectiuni, inovafiile de introdus, etc. precum si recrutarea persona-
lului administrativ si de:serviciu  care urmeazi si fie aprobat de acest
consiliu inainte de a fi trimis organelor ierarhice superioare; intr'un cuvant
intreaga miscare o spitalului si fie subordonati avizului acestui consilin,

Consiliul Medical, prezidat de Medicul Director, se va intruni regulat si
obligator in ficcare lund si va decide in diferitele chestiuni cu “majoritate
de voturi.

In scurt, Medicul Director, si nu fie decit expresiunea consiliului medical,
care va decide in toate chestiunile de ordin technic si administrativ; consiliul
medical isi va da avizul gi asupra insisi desemnirei acestui Director; si de
care aviz Ministerul si fie obligat a jine seama.

Suntem pentru convocareas Ia Bueuresti a unui congres extraordinar al
tuturor medicilor primari de spitale.

Dr. M C.

353



CALEIDOSCOPUL MEDICAL ROMANESC
AL ANULUI 1930

Film lung; Tmpartit in acte de frumusete si valoare ine-
gala, dar toate pline de interes pentru medicul roméan, pentru-ca
firul care le leaga Tnvalueste toata miscarea medicald, sub diferitele
sale forme, a tarii sale.

Desfasurarea va fi rapida; in loc de tablouri ea se va face
mai mult prin enuntari si trimeteri la isvoare.

In coloanele restranse din motive asa zis binecuvantate la 700
pagini, in cate a aparut revista noastra Tn anul curent, Tnca nu
ne-arn putut intinde pe cat am fi dorit si a trebuit sa lasam Ila
o parte (pentru moment, caci le vom reda Tn numerile anului ur-
mator) capitole precum acela al Miscarii medicale romanesti in
strainatate, al Tezelor s. a.; cu atat mai putin o putem face cu
ocazia acestei scurte 'prezentari.

Speram a o face n viitor atat pentru cuprinsul anual al
revistei cat si pentru caleidoscopul sau final intr'un cadru si mai
amplu si mai la timp.

Si cu mai mult spirit de critica: pentru-cad daca ne bucuram
a ne prezenta in public cu mult material medical roménesc (pe
care 7l cautam cu predilectie Tn afara centrelor universitare, pen-
tru-ca el indicda mai de graba nivelul de desvoltare generala a
culturii medicale a unui popor), nu mai putin trebue sa cautam a
a face clara distinctia Tntre productiile de fantezie, de multa ima-
ginatie, de compilatie, de pura observatie (mai mult sau mai
putin fericit exercitata), de contributie originala (prin fapte noi
sau de interpretare personald), de continua si la infinit revenire
asupra aceloras fapte (chiar daca mai mult sau mai putin originale).

Toata atentia noastra este Tnsa Tndreptata asupra lucrarilor de
originalitate, pe care cautdam a le prezenta; pe celelalte simplu
a le mentiona.

Pentru aceasta directia revistei (al carei director si-a permis
a-si aseza scaunul pe frontispiciul revistei alaturi de acelea, pe cari
stau reprezentanti atdt de demni ai stiintei medicale romanesti,
nu pentru simpla figuratie ci pentru a putea mai .bine realiza
scopul aparitiei acestei recente publicatiuni medicale roménesti) re-
comanda cu insistenta colaboratorilor sai, cari fac recensiile, sa
caute a scoate Tn relief cu ocazia citarii diferitelor lucrari si co-
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* municdri acea Noti de contributie personalX (distinctd cdnd existi)
indbugsitd de obiceiu de chiar autorii lor in fase prin noianul
de sculece depuse pe deasupra printr-o suprapunere excentricd
de ldbdrfatd compilafie; precum roagd pe aulorii, cari isi publicd
lucrdrile in reviste sau buleline strdine, sd ne anunfe titlul lu-
crdrii insofit de o succintd prezentare a cuprinsului ei.

Numai acestor Articole de export, pe cari nu-si poate per-’
mite cine-va indrdsneala de & le trece granifele, dacd ele n'ar
insemna un real desi or cit de neinsemnat pas la mersul inainte
al stiinfel medicale universale; nu? casi Monografiilor (brosuri, ma-
nuale, tratate), cari prin valoarea lor stiinfificd si wlilitate prac-
ticd fac un serviciu publicului cetitor,. din materialul medical de
recensat le vom face meintiune in acest caleidoscop; §i nu vom pufea.
nici tutulora dintre ele. '

Pentru rest frimetem la cele Chteva zeci de publicatiuni me-
dicale anterioare — nici un alt opaif*) medical roménesc neaprin-
zdndu-si festila in anul de grafie 1930, si anume la: Acta medica
latina, Arch. r. de path. exp. et de microb., Archives de Colentina,
Bucuresti Medical, Bul. Asoc. prof. a medicilor din Chisindu,
Bul. Asoc. G-rale a med. din Roménia, Buletinul ‘medico-terapeutic,
Clinica, Clujul Medical, Ginecologie si Obstetricd, Noua revistd
medicald, Presa Sanitard, Revista stiinfelor medicale, Revista me-
dico-chirurgicald dela lagi, - Revista Sanitard militard, Revista de
chirurgie, Revista de hidrologie medicald, Revue Médicale Rou-
maine, Romdnia medicald, Sdndtatea publicd, Spitalul, Viafa me-
dicald; precum si la nu mai pufinele -Societiti medicale stiingifice
din centrele universitare precum: Reuniunea anatomicd din Cluj,’
Soc. anatomo-clinicd din lasi, Soc. de anatormie §i studiul cance-
rului din Bucuresti, Soc. de biologie cu filiale la Bucuresti—Cluj—
lasi, Soc. de chirurgie, Soc. r. de dermatologie §i sifiligrafie, Sac:
de ginecologie, Reuniunea ginec. si obst, dela Cluj, Soc. de istoria
medicinei si folklor, Asoc. internilor de spitale din Buc., Soc.
med, a spit. din Bucuresti, Soc. de medici si naturalisti dela Iasi,
Soc. de neur-psich.-endocr. din Iasi, Soc. de oftalmologie, Soc.
de oto-neuro-oculisticd din Bucuresti, Soc. r.. de O. R. L. din
Bucuresti, Soc. de pediatrie din Buc. §i lasi, Soc. St. medicale
din Cluj, Soc. de radiologie, Soc. stud. in wmedicini din Bucuresti
si Cluj sau din centrele neuniversitare: Cercul medico-farm. dela
Craiova §i Slatina, Asoc. medico-farm. din Bacdu, Asoc. sf. med.
din Bihor si Oradea-Mare, Soc. medicale militare din diferite
centre de resedin{d din fard, — pe cari le recensim de obicein
in coloanele revistel noastre. ) ‘

*) Numele de ,,opatf'‘ a fost dat de D-1 Dr. V. Gomolu, fostul secretar general al Minis-
terulul S. P., unora din trevistele medicale de azi ,cari abia pélpie*, cu ocazia aniversdrii de
50 ant a revisiel ,.Spllalui*', pe care ca 83-l fack 84 striiuceascd mat viu, a dat fndédrdt fliml
»C4t numal s& luceascd® altor publicaftuni ca Revlsta medico-chirurqicald dela lagl din al XL1
an dela temeinica fondare, ca Revista Stiinfetor Medicaie din al XiX an dela luminoasa apa-
rifie gi pe ai cérul fronton dinainte de 1916 a fiqurat st numele D-sale, ca Revista sanitard
Mltitard din al XXIX an de robusté sprijinire pe actwitatea meritorie a tuturor centrelor medi-
cale mitilare din fard, ca Universitarul Cluj Medical din alXI-lea an de ldudabil exemplu p. 10ate.

Nu avem nimic de zis asupra meritelor Spiialului, cdruia n chiar numdrul de fati i
fnchindm. cele mai frumoase gdndwi; i mal cu seamd asupra oportunitifit figuritor retorice
la asemenea ocazil; suntem de acord @i asupra sféréitulul opaifelor, carl §i pélpde cind r’au ule
fn deajuns: cdel mal ticnit ¢i cu mal mulld stritucire arde festila cind 31 are celslall capdy
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Prin urmare deschidem filmul cu:

A. — PUBLICATIUNILE MEDICALE ROMANESTI TN PERIODICELE
Sl SOC. MEDICALE STRAINE*;..

Le Sang: Titu Vasiliu: I'Ulcére lympho-granulomateux gastro-
duodenal (No. 3, 1929, p. 257). — C. Litarczek, fi. Aubert, /.
Cosnmlesco, V. Comanesco et S. Litarczek: Sur un cas de cyanose
auto-toxique par meéthémoglobinémie 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). —

Annales de médecine: 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. lonesco:
Nouvelles recherches experimentales sur les propriétés inhibitrices
de certaines pleurésies tuberculeuses au cours du pneumothorax
artificiel (No. 4, pag. 301, 1929). — G. Marinesco, O. iSager
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 ho-
pitaux de Paris: Th. Mironesco et Angenomen: Une forme d’an-

gine avec exantheme 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 stri¢ et du pale sans symtomes extrapiramidaux (No.
16, pag. 608, 1929). — A. Theohari: Etat subfébrile permanent

dans la tetanie latente (No. 18, pag. 682, 1929). — A. Theohari:
Action de I'émétine dans les cas de bronchited sanglantes ou
fétides a fuso spirilles (No. 18, pag. 685, 1929). — C. I. Urechia:
Myasthénie bulbo-spinale traitée par I'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 biere dans la paralysie générale (No. 25, pag. 1052, 1929). —

(Urmare in No. de lanuarie 1931).

bine muiat Tn ulei; dovada ,Sanatatea publica*® care conform dorintei D-lui Piof. Moldovanu,
regeneratorul ei, a putut sa-si permita luxul ,unui colorit special”“ (chiar prea special pentru o
publicatie oficiala de interes sanitar geneial) pentru ale sale dela 8 Tn sus coaie de numar; do-
vada Tncd Revista de Obstetricd care a trebuit sa-si sufie Tn muc si sd se culce, peniruca n'a
mai avut ce arde.

Dar suntem mai putin de acord asupra dispretului, cu cari sunt tratate sdarmanele
opaite, a caror smeritd lumioara — ca a Spitalului odinioara — a fost aprinsd cu o credinta
si pe care, ca sa o Tntietie, veghetorii Tsi caicd uneori demnitatea Tnghesuindu-se pe langa bu-
toiul cu grasime.

Si cu totul de alta parere suntem asupra necesitatii de micsorare a rolului unor reviste
ca cele diate mai sus, cari prin vechimea si tinuta lor demna ocupa locul de frunte Tn presa
medicald roméaneasca.

- *) Cu aceasta ocazie citam si lucrarile din 1929 cari nu au fost mentionate pana acum
in coloanele revistei.
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