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CRONICA

In Consideratiuni critice asupra criteriilor de vindecare ale -
sifilisutui D-f Dr. M. Sdceanu, cautd si rispundii la intrebarea
dacd ,Se vindeci sau nu sifilisul”. — Criteriile, dupe cari sa
judecd evolufia sau vindecarea infecfiunei sifilitice, sunt: reactia
Wassermann, examenul lichid:lui cefalo-rachidian, comportarea trans.
misiunei hereditare si posibilitatea unei reinfectii; or fiecare din
aceste date de orientare n-au o valoare absolutd; cel mult dacdi
gruparea lor la o laltd reuseste a da indicafiuni mai pretioase;
si chiar dacd un diagnostic de vindecare ar fine seama de tofi
acesti factori deodatd, infrucit el nu poate impune certitudinea,
tratamentul irebue si- dureze peste termenul fatal de 3-—4. ani
care s-a fixat ca o nofiune cu desdvérsire gresiti in mintea bolna-
vilor; iar medicii trebue sid impundi acestora a se conforma acelui
»Calandrier du syphilitique” pe care il did Dr. A. Martinot la pag.
027 a cdrtii sale ,Les medicaments usuels” 5 édit., Massor, Paris.

*

D-l Farm. N. Petrescu, licencié és-sciences si doctor in
farmacie al Univ. din Paris, premiat de citre universitate cu me-
- dalia de argint pentru lucrurea sa ,Ffude botanique et pharmaco-
logique des Jusquiames”, pe care am recensat-o in »Miscarea Me-
dicald” No. 7—8, 1929, pag. 587, face procesul »opecialititilor far-
maceutice” adicd al acelor remedii din vreme preparate si cari
poartd pe etichetd cu indicafia pentru ce boale se potrivesc si a
-dozelor, -in cari trebuesc luate de pacient.

Autorul le imparte in ,adevirate specialitdfi” si ,false specia-
Ltd{”, cele dintdi se referd la produse noi obfinute pe cale natu-
‘rald sau sinteticd sau la un produs mui vechiu dar obfinut de
vre-0 fabricd in condifiuni mai superioare de purificare sau ac-
fivne; celelalte sunt simple amestecuri de droguri cunoscute,
combinate in fel si chipuri si cari n-au special decdt aspectul
ambalagivlui §i al unui nou nume propriu; pe cele dintéi autorul
le aprobd; pe celelalte le condamnd si le denuntd a fi prejudifia-
bile bolnavilor, farmacistilor si chiar medicilor. .

Promitem a reveni pe larg intrun articol al revistei asupra
acestei probleme, ardlénd: de ce au prins in public si au fortat
prescrierea lor de cdatre medici aceste specialitdfi farmaceutice si

7
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de ce aldturi de neajunsurile ce pricinuesc, prezintd si avantagii
incontestabile, cari le justifice multora dintre ele existenta.

Pentru moment ne permitem a remarca D-lui farm. Dr. N.
Petresce cid nu Franfa este monopolisatoarea acestui comerf ci cd
toate tirile il practicd cu aceiasi furie innduntrul §i inafara hota-
relor lor; de. aceea asociafii respective nafionale au luat pozifie
contra lor in {drile lor de origind, dar fdrd rezultat; iar in afard
firile importatoare nu le pot opune o muai eficace barierd, aceste
articole de export prevalindu-se de drepturi, pe cari si le cdstigd
prin tot felul de sacrificii. , '

Unul dintre aceste sacrificii este si acela de a-si asigura
publicitate in revistele medicale, dar nu reprezintd acesta cel mai
mare scrificiu; dar este unul dintre cele mai eficace sacrificii;
casi Soc. de asigurare, care speculeazi pe medici, casele farma-
ceutice plitesc revistele, -cari le inlesnesc reclama, cu -totul sub
 cifra beneficiilor morale si materiale, ce trag; iar vevistele se re-
semneazd numai pentriu a-si putea asigura existenfa.

Cét priveste drepturile de proprietate asupra produselor lor,
ce fabricantii isi incalcd reciproc prin schimbarea numelui si a
embalagiului, remarc cd urotropina germand azi detronatd la noi de
uroformina francezd s-a substituit unui preparat (formina) la origine
tot francez studiat incii dela 1894.de Bardet si Trillat (A. Man-
quat, Traité de Thérapeuthique tome II, pag. 117). .

&

Fototerapia in erizipel. D1 Dr. Aristide Stere expune
rezultatele favorabile ale fototerapiei totale in erizipel. D-sa este
cel dintdin autor, care a preconizat fototerapia in erizipel, primele
D-sale incerciri pe 30 de cazuri fiind publicate incd de acum 20
ani in revista ,Spitalul”; deasemenea este singurul care a intre-
buinfat in acest scop lumina produsii de reflectorul cu electrozi de
cdrbune. Mai afirmd od cu reflectorul adus in fard'in 1907 de =
D-sa, a debutat fototerapia in fara romdneascd. Ultimele 23 cazuri
de erizipel tratate prin aceasi metodd in interval de 7 ani au
confirmat primele rezultate. - - :

*®

Diagnosticul precoce al sarcinei prin proba hormonali a lui
Aschheim- Zondek a fost controlat de D-l Dr. Henric Sil-
berman pe 32 cazuri cu 97%,. rezultate intdrite prin controlul
clinic wulterior. ‘

Metoda se bazeazd pe eliminarea prin urina gravidelor a hor-
monului hipofisar anterior, hormon care presidd la maturafia sfere:
genitale si care apare pufin timp dupd conceptiune si dispare indatd
dupd intreruperea sarcinei. Se practicd inoculind urina in anumite
cantitifi la soricei albi, nepuberi, pe cari sacrificindu-i dupd maxi-
_mum 96 ore se constatd in caz cdnd \proba este positivd, anumite
reactii in organele sexuale (ovar sau testicul).

&
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Despre dintii inclusi frafeazé D-I Dr. lohanas Rosman,
care bazat pe doud observ. personale denuntd turburdrile de multe
ori nediagnosticate, datorite existentei dintilor inclusi, a cdror cla-
sificare, etivlogie, simptomatologie si tratament autorul le expune
in amdnunfime.

*

D1 Dr. Silviu Conn publici observifia unui Caz de
pleurezie cu hypercholesterinie.

Asemenea. cazuri sunt rare .si mecanismul de determinare al
acestei hypercholesterinii locale n-a fost inci pe deplin elucidat,
precum n-a fost incd stabilitd cu precisiune natura lor.

Autorul inclind a considera in spefd o naturd tuberculoasd,
cu foate cd Isi pune un semn mare de mtrebare si pentra cea
neoplaszca

Limfadenia generalizatd, care ar fi putut foarte bine fi deter-
minatd de o leucemie limfaticd (cu foate cd in obs. nu se dd cifra
globulelor albe ci numai formula sanguind cu 869/, limfocite) sau
de o limfogranulomatosi (cu toate cd lipseste eosinofilia sanguind
dar sunt prezente manifestatii cutanate) are multe probabilitifi
de a fi cauza acestei pleurezii chiliforme thercholestenmce prin
intermediul unui proces pleuro-pulmonar.

Fs
14

Un caz de eritrodermie bismutici publicd D-nii D-ri Dri- .
goescu si Bicescu. Cazul prezintd importantd peniru raritatea
eritrodermiilor de origind bismu‘icd §i pentru considerentul cd nu
trebue continuat un tratament antisifilitic la un bolnav, la care apar
eruptiuni medicamentuoase in. cursul. tratamentului, pentru-cd ele
pot fi preludiul unei eritrodermii uneori fatale.

1 ) EJ

Tuberculozi miliari iriani si cheratiti interstitiali tuberculoasi
vindecatd prin radioterapie. D-f Dr. 1. Glivan publici observafia
clinicd a unui atare caz survenit in mod secundar la o femee cu
tuberculozd pulmonard §i pune in evzdenta rezultatele admirabile
obfinute prin radioterapie.

%

Un caz de surrenalom hipertensiv pablicd Docent Dr. M.
CAnciulescu impreund cu colab. sdi D-ri R. Hirsch, S.
Paulon, I. Rosenstein, I. Vasilesscu. Tumora supra-renali
identificati la necropsie ca un paragangliom atipz'c a determinat
la inceput accese paroxistice de hipz rterzszurze iar spre sférsit o ri-
dicare permanentd a tensiunei arteriale.

Din moment ce tumorile medulare tind ca si c:le ale sub-

- stanfei corticale cdire hipertersiunca permanentd, distincfia ce se

fdcea mai inainte intre aceste 2 varietdti de tumori suprarenale
nu mai este justificatd, iar paroxismele hipertensive pierd valoarea
lor de semn functional medular, pistrénd numai un caracter genera’
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de ordin suprarenal. Bilateralitatea frequentd a tumorilor supra-

renale, face si se piardd avantagiul unui diagnostic precoce de

sedin, care diagnostic ar fi putut permite o indicafie operatorie.
. .

Un caz de amenoree tratati prin hemoterapie §i diatermie de
D Dr. Scripci. Autorul publicd observafia detaliatd si urmd-
ritd pe un period mare de ani, ceace ii creste valoarea clinicd, a
unui caz de amenoree care, amelioratd temporar prin metoda
preconizati in 1925 de D-l Dr. P. Tomescu, a hemoterapici, a
fost definitiv vindecatd prin tratamentul cu diatermie locald.

& %

La ordinea zilei este Ante-proectul de organizare a invita-
mantului superior, deci §i a celui medical. )

Autoritatea, care va propune un atare proect, chiar cind va fi
reprezentatd de citre un universitar, nu va putea niciodatd mulfumi
pe toti si in primul rand pe medici; \pentru multe motive; printre
cari cele de ordin personal nu vor fi cele de pe urmd; mai cu
seamd cénd persoana medicald poarti pe picioare o personalitate
cu veleitdfi universitare incd neimplinite. ' S : '
4 De aceea cei 62 conferentiari ai Fac, de Medicind din Bucu-
resti se agiti §i cer abrogarea dispozifiunilor, cari le impun con-
cursul pentru agregatie la numai pe jumdtate din numdrul lor a
celor 32 catedre, la cari aspird; cea ce constitue ipso facto o jus-
tificare in plus a concursului, iar docentii protesteazi contra ten-
tativei la insd-si viata docentei, care se proecteazd a fi desfinfatd:
‘cea ce nu le poate conferi un drept mai mult celor cari prea s’au
inghesuit i numdr nu mai mic la aceastd primd poartd de ndzuinfe.

Personal socotim ci nt este un rdu cd sldvina, prin care s-au
scurs prea multi de unii si alfii, trebueste 'sd fie odatd suprimatd;
suprimatid si bdtut cep, nu inchisd, ca sd nu se mai. poatd nici
prelinge vre-o insinuantd picdturd; precum si cd s-a pus stavild fata-
lului robinet No. 81, care numai cit urechile acului s mai fi
rdmas crdpat si tot s'ar mai fi lisat ‘trecut de un nou profesor.

. *

Care profesor, chiar dacd cu merite de specializare, dar [ard
perspectiva unui larg orizont al intregei medicine, fdrd i fi venit in
contact cu boala sub diferitele ei aspecte (de formd si evolutie), fard
sd fi fost ,practician”. si incd pe un lung sir de ani, si tot n-ar
trebui si ocupe o treaptd atdt de inaltd pe scara invdfdmdntulul
superior medical, dupe James Mackenzie, auforul faimoasei cdrti,
L'avenir de la Médecine, ce nu facem decit a semnala la pag. 101..
L Cartea acestui celebru cardiolog, fduritor de drumuri noi-in
studiul aritmiilor, la inceput modest practician intrun origsel lingd
Londra, trebueste adéncité de cei ‘cari si-au luat rolul de orga-
nizatori ai invifdméntului nostru medical; celor cu bune inten-
tiuni le va fi de real folos; asa precum celor cari se pregdtesc sd
intre in templul lui Esculap, adicd studenfilor, cetirea cdrtilor, cari
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trateazd asupra ,Introducerii la studiul medicinei” le ve lumina
calea, iar practicianilor le va deschide ochii ,Les Cercles vicieux en
pathologie de 1. B. Hurry” despre care vom referi in numdrul viitor.

% & ok

La pag. 118 recensdm brosurile D-lui Dr. S. Irimescu,
in care se preconizeazi ,Infiinfarea unui Partid al Sinitifii pu-
blice” la noi, dupe exemplul celui din Franfa.

Cine ii poate ignora insemnitatea si cine mai alzs tdgddui nece-
sitatea in accste vremuri in cari greutifile economice sau aiaos la
cele morale pentru a pune pe planul al doilea probleme . atit de

vitale pentru sdndtatea individuald - si sociald a poporului nostru!
' Ne intrebdm numai dacd nu este prematurd o atare inifiativi
si menitd a fi compromisd prin lipsa de organizare a insdsi cor-
pului medical rominesc. ‘

Cadrele acestuia trebuesc mai intdi bine afirmate, pentru cd
ele trebue sd constitue armitura, pe care se va sprijini noua in-
jghebare; acestor cadre si li se nascd §i recunoascd sentimentul
stréngerei rindurilor si concepfiunea inaltd a rolului lor in stat;
si mai cu seamd organele oficiale, cu cari s-ar angrena restul me-
dicilor simplu practiciani, de sine stdtdtoare si cu destuld stabilitate,
sd fi sujerit aceasti evolufie superioard; iar in urmd sd vind con-
formarea “activirii dupe un program unitar, general, precis stabilit
si concis expus. .

Toate aceste desiderate credem cd nu s-ar putea realiza decdt
prin afirmarea colegiilor medicale, si cu timpul poate cu consensul
autoritdfilor superioare, cari ar ajunge sd se lconsidere ca emanafie
adeviratd a voinfei si aspiratiilor ccestui corp. 5

Numai astfel cuprinse in cadrul unei miscdri generalz nu s-ar
irosi si pufinele energii Ilcoile, cari n-ar aduce un aport eficace
miscdrii generale prin mici succese locale §i fdrd echou.

Dar asemenea probleme nu pot fi desbdtute in cadrul restréns
al unei cronici. !

‘ B ok ok ¥

Urmarea ,,Caleidoscopului medical roménesc al anului 1930”
se face in numdrul acesta in continuare la cea ce priveste publicatiile
medicale romdnesti ficutd in revistele si societifile medicale strdine.

Rubrica ,,Specificului medical roméanesc” pe care nu o desti-
ndm in intenfiunile noastre hazului, am dori sid ia o extindere cdt
mai mare prin colaborarea tutulora, cari ar avea ceva de adaos la a-
ceasti observatie clinicd urmiritd in spaofiu si timp a medicului
romdn.

‘Dr. M. Canciulescu.
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CONSIDERATIUNI CRITICE ASUPRA CRITERIILOR
DE VINDECAREA SIFILISULUI

(Se vindecad sau nu sifilisul 1)
de .
Dr. M. SACEANU - Craiova

Sifiligrafia, de altfel ca ori-ce ramuri a medicinei, progre-
seazi si se transformi neincetat.

PAni mai acum un secol sifilisul era considerat ca o maladie
cu manifestafiuni eminamente cutaneo-mucoase.

Pe misuri ce s'a pitruns mai mult in domeniul patologiei lui,
s’a demonstrat pe baza observatiunilor clinice si faptelor de necropsie
ci sifilisul nu se limiteazi numai la teritoriul cutaneo-mucos, ci
invadeazi organismul intreg dind loc la diferite locahzan viscerale,
inci din primele lui stadii evolutive.

Astfel s’au comunicat cazuri de icter contimporan sancrului
“sero-negativ (M1111an Tissot, etc) splenomegalie (Louste); ine-
galitate pupilari si linfocitozi in L. C. R. (Nicolau, Ravaut), iar
din punct de vedere experimental Neisser a ga51t treponema’ in sin-
gele maimutelor la 6 zile dupi inoculare si in splini la 15 zile;
Kolle a gisit-o in ganghonu iepurilor la 5 minute dupid inocularea
' intra-testicularii; Eike si Swabe au gisit splrochetl in canalul toracic
la un individ mort in-perioada preserologici, etc.

" Deci sifilisul se poate considera cu drept cuvint o maladm
,totius substantie” inci dela inceput.

Azi gratie descoperirii ageritului patogen (Schaudinn si Hoff-
~mann 1905), introducerii seroreactii (Wassermann, Bruck si Neisser
1906) si cunoagteri aprofundate a proceselor histopatologice pe care
le- produce in diferitele faze, se poate spune fird exageraré ci a-
proape nu existi organ care si nu fie atins pasager sau durabil de
treponenii, asa in cit cu drept cuvint s'a spus ci studiul medicinei
ar trebui si inceapi cu sifilisul, cici nici-o alti maladie nu im-
pregneazi mai mult decit el organismul. ;

Concomitent cu progresele realizate in domeniul patologiei a’
evoluat si tratamentul. P4ni mai eri totul se mirginea la intrebuin-
tarea Mercurului si Iodurului de Potasit preconizat de Fournier si
Neisser. Modalitatea de tratament a rimas ,4 maladie chronique,
traitement chronique”, adaogandu se alte doui medicamente: arseno-
benzolul (Ehrlich 1910) si bismutul (Levaditi si Sazerac).
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Deci terapeutica antisifilitici ‘posedi 3 medicamente de o va-
loare incontestabild in ceea ce priveste accidentele contagioase.
, Cu tot acest arsenal terapeutic, problema daci sifilisul se vin-

deci sau nu a rimas nerezolvati, desi a preocupat spiritele din
toate timpurile. :

Prin termenul de vindecare trebue si se inteleagi: ,,Vindeca-
rea perfect ideald a sifilisului, ca si pentru orice alti maladie,
adici restitutio ad integrum complecti si totald; reintoarcerea la statu
quo anterioard a organismului, nu numai in sensul alungirei oricirui
oaspete capabil si-si reia activitatea, virulenta si vitalitatea, ci si in
sensul anatomo-patologic si biologic, istologic si umoral (Tommasi).

‘Aceasti problemi a rimas inci nerezolvati de oare-ce criteriile
pe care am putea si ne bazim o convingere, nu au o .valoare ab-
.soluti. , ] ' s '

Stim cind s’a vindecat o pleurezie, o pneumonie, dar nu stim
card s'a jugulat o ,treponemiazi’. :

S’au adus cazuri de vindecdri firi nici un tratament sau cu un
tratament insuficient, adici bolnavi cari au triit pini la adAnci
bétrinete fird si prezinte cel mai mic indiciu ci infectia treponemici
mai persistd incd, care au procreat copii firid nici un stigmat de
sifilis ereditar. ) . _

Se cunosc in literaturi destule cazuri care si infirme acest
mod de a vedéa. Voi aminti cazul lui Boas care a observat la .un
bitrdn de 83 ani, un anevrism al aortei la 63 ani dupi sancru; al

lui Hanstein.care a comunicat cazul unei femei de 95 ani, cu aor-
tita sifilitici dupid 70 ani dela infectie; Cl. Simon a raportat obser-
~vatia unui bitran care dupd 75 ani dela accidentul primar a prezentat
primele semne de tabes, iar Gougerot a gisit o aortiti la un bitran
de 80 ani care se infectase la vérsta de 17 ani, deci dupi 63

ani, etc. o .
’ Dacd bolnavii acestia ar fi murit mai inainte de a le fi pus
diagnosticul, ar fi fost desigur considerati vindecati, deci ar fi ser-
vit ca un argument in sprijinul vindecirei spontane a sifilisului.

Prof. Audry, crede ci sifilisul se poate vindeca spontan fn
unele cazuri. El spune ci organismul este in stare uneori singur si
prin mijloacele lui proprii si producd anticorpi cari si distrugi
complect si definitiv spirochetul. ,,Daci lucrurile nu ar fi stat asa ce
ar fi devenit populatia Europei? Cazurile de sifilis ereditar de a
dous si a treia generatie ar fi fost extrem de multe, ori azi ‘ele.
sunt exceptionale. Deci timpul este un element fundamental in vin-
decarea sifilisului”. Carle este contra acestei afirmatiuni, de oarece
neavind criterii sigure nu putem si susfinem aceasti vindecare,
care nu trebue anuntati publicului cici ar constitui un dezastru.

Ca si ilustrez ce inseamni lipsa tratamentului si- deci puterea
de vindecare a organismului prin mijloacele lui proprii de apirare,
voi cita statistica Matauschek si Pilz, care au urmirit timp de 30
de ani soarta a 4134 ofiteri austriaci atingi de sifilis. Ei au con-
statat cd cei netratati sau tratati numai cu o singuri serie de in-
jectil au devenit paralitici generali in popotie de 230 si tabetici
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in 11,9%. Dupe Junius si Arndt procentul pentru P. G. indemni
de orice tratament ar fi de 56,4%, dupd Pette de 68,29, dupd
Kerin de 80,5%, iar pentru tabetici proportia este dupd Neisser
de 579, dupi Zehrlin de 6200, dupi Eulenburg de 87%,

Cu totul altfel sti chestiunea sifilisului tratat viguros. Aci
trebue si facem o scindare pentru ci de curind s’a introdus notiu-
nea sifiliselor preserologice si serologice, de unde doud terapeutici:
abortivi si curativi. - ' '

Tratamentul abortiv are conditiunile lui: ,frappez vite, et fort;
faire la course avec la treponéme (Gougerot)” condiii pe care cred
inutil si le mai amintesc. Daci asupra condifiilor acordul este ficut,
nu tot asa este cazul cu modalitatea de tratament. Unii preconizeazid
o singuri serie de injectii, alfii doud si chiar trei, etc. ,

Rezultatele date sunt diferite: unii dau vindecdri de 100%
(Krefting, Spienthof, Silberstein, T 4taru), aliii 98¢ (Gennerich)
969 (Hoffmann si Mergels), 47% Lowenstein, 380/, Bayers, etc.

Daci unii sifiligrafi admit vindecarca prin tratamentul abortiv
altii nu o admit (Sanders); Ravogli spune tratamentul abortiv
poate jugula boala, dar nu cred tn vindecarea complectd; sifilisul
este o maladie cronici care cere un tratament cronic; iar Peyri ,,nu
cred in posibilitatea unei vindeciri prin tratamentul abortiv si nu
stin daci existi aceasti vindecare”. o ‘

Altii desi nu o neag#, cred totusi cd se produce ,intrlo pro-
portie oarecare de cazuri” (Stoches); ,foarte rar” (Mendes da
Costa); ,,in cazuri exceptionale” (Dind); Audry, Verotti, etc., admit
vindecarea teoretici, dar nu practici, iar Cl. Simon o admite practic
dar nu teoretic. !

In rezumat, tratamentul aplicat in faza cind infectia este
limitati, cantonati, localizati, trebuia si intruneasci majorfitatea
ca si. nu zic umanitatea sifiligrafilor, stiut fiind ci o infectie cu cht
este tratati mai aproape de debutul ei, cu atit sansele de jugulare
sunt mai mari. ) :

Ori din citatele 'de mai sus se poate vedea ci desi este admisi
de unii, este megati de alfii, aga incit cu drept Jadassohn spune
,este deficil de a fixa conditiile in care vindecarea poate fi admisa
cu certitudine”. - | . -

- Cu totul altfel sti chestiunea tratamentului aplicat in faza
sero-pozitivi a sifilisului, tratament ficut sub forma curelot suc-
cesive si continuat timp de 3—4 ani.

Avem azi intr'adevir tratamentul prin care se vindeci sifilisul?

Aruncand o privire in trecutul apropiat, vom vedea cd pe timpul
Mercurului si Iodurului ‘de Potasiu se spera in aceastd vindecare; apoi
a venit Ehrlich cu Arsenobenzolii i a spus ,therapia magna steri-
lisans”, in fine s'a introdus Bisx‘nutul, si oare-cari speranie s'au nu-
trit i cu el : ‘

Ori daci facem bilantul sperangelor, constatim cu regret ci
inci nu avem imedicamentul care si ne dea siguranfa.vindecirei.

Din cazurile singuratice care ne aduc foarte rar in literaturd
nu se poate trage o concluzie.
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Dupid Levaditi, conditia eficacitifii tratamentului consti in
aceia cid ,,derivatii ‘proteo-metalici cu ajutorul cirora organismul
distruge spirochetii sunt elaborati dintr'o rezervi pe care trebue
sd o atingem daci dorim si obtinem preventia sau vindecarea sifi-
lisului atdt la animale cit si la om”.

Aceastd rezervi metalici tisulari este o dati ipotetici de oarece
pénd azi nu avem nici un mijloc prin care si ne dim seama daci
am atins-o sau nu. Ori Galliot studiind prin radiografie soarta bis-
- mutului injectat intramuscular a constatat persistenta lui chiar pani.
la un an. .

Care sunt criteriile admise azi ca probe de vindecare si care
este valoarea lor? : '

Aceste criterii sunt de 3 ordine:

I) CRITERII BIOLOGICE:

\

a) Sero-reacfia Bordet-Wassermann.

Aplicarea principiului lui Bordet in diagnosticul sifilisului’ de
cidtre Wassermann, Neisser si Bruck. a dat speranfa ci va aduce
odati cu ea claritate in aprecierea evolutii treponemiazei si va da
certitudine in tratament, cu atit mai mult cu cit antigenul utilizat
era constituit din ficatul “eredosifilitic, care se stie cAt este burat
de treponeme,

Mai tArziu Levaditi dovedeste ci nu numai ficatul eredo-sifi-
litic este apt si produci antigenul ci si orice alt organ bogat in
lipoizi. -

Pentru explicarea actului intim al sero-reactii 'a adus diferite
ipoteze; care cu toate acestea nu I'au 'clarificat‘, riminind multe
necunoscute in el, ) ’ - c

Azi este perfect ‘stabilit si nimeni nu mai- contesti acest fapt
cd reactiile serologice ‘ale sifilisului nu sunt specifice. ’

Ne specificitatea nu se limiteazi numai in domeniul biologic
si trece chiar gi in cel clinic. Se cunosc in literaturi cazuri nume-
roase de sifilise cliniceste destul de bogat manifestate, care din
punct de vedere serologic erau in minus cu ‘o sero-reactie negativi.
(CL. Simon, Ruge, Lortat-Jacob, Hudelo si Rabut, Lacapere, Pau-
trier, M. Pinard, ‘Spillmann, etc.).

Mai mult, de asemeni se stie ci sifilisul cu cAt este mai vechi
cu att procentul pozitivitifii este mai scizut, ajungénd in perioada
tertiard la 40500/, :

Aceste fapte dovedesc ci ,,0 serologie negativi nu permite
eliminarea sifilisului” si ci laboratorul nu trebue s primeze clinica.

Riman de discutat sero-reactiile pozitive. Ori pentru P. Che-

vallier reactia pozitivd mu-i- decit un simptom, care trebue tratat
~ca ori-care altul. De asemeni si pentru Prof. Nicolas care scrie:

»Reactia Wassermann nu este decit un simptom, care nu este
specific, care n’are valoare absoluti mai mult decit rozelola, angina,
cefaleea, cidderea pirului, etc., foarte bune semne pentru infectia
'sifiliticd, dar care pot, fie s4 recunoasci alte origipi decat sifilisul,

!
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fie si lipseasci in cursul acestei infectii. Reactia Wassermann este
deci un simptom care are oarecare valoare, dar nu o valoare ab-
soluti, mai ales cind este negativi. Dar chiar pozitivd, ca orice
simptom, ea nu este prin’ ea insisi patognomici, ea trebue sd fie
acceptati sub beneficiul de inventar. Asociati cu alte simptome
clinice, orienteazi citre sifilis sau decelindu-l net ia o valoare reald.
In contradictie din. contri cu semnele clinice, ndicatiile ei trebue
si fie acceptate sub beneficiul de inventar, ia trebue si fie in-
terpretatd’. '

, Iar mai departe in ceeace priveste sero-reactia din punct de
vedere al vindecirei scrie: ,,N'avem dreptul si considerim un sifi-
litic ca vindecat definitiv pentru ¢4 R. W. a rdmas mult timp nega-
tivi, ci n'avem dreptul si-l privim ca vindecat pentru cd a ramas
mai mult sau mai putin timp firi si prezinte o rozecld, plici mu-
coase, gome, etc. A inceta orice tratament pentru ci R. W. este ne-
gativi, este pentru mine o gravi imprudenti. A astepta ca R. W.
si redevind pozitivi pentru a relua tratamentul, inseamnd a reveni
in realitate la tratamentul oportunist de altidatd, inseamnd. a as-
tepta intoarcerea unei manifestatiuni sifilitice pentru a trata, inseamna
a face un mare pas inapoi in tratamentul sifilisului”.

Vernes prin reacia imaginati de el si numiti pompos ,,Sifi-
limetrie” a crezut ci poate inscrie ca pe o curbid grafici cantitatea
infectii sifilitice din corpul bolnavului si a propus drept criteriu de
vindecare legea celor trei opt: absenfa de semne clinice cu R. W.
negativi la H.8 (vechea scari), lichidul cefalo-rochidian normal
la H.8 timp de opt luni. Ori dela inceput aceasti sifilimetrie a intdm-
pinat o opozitie dirzi din partea celor mai renumifi sifiligrafi.

Deci R. W. nu ne poate spune, chiar fiind mult timp negativi,
dacd am vindecat sau nu si‘ilisul, cici cazuri de recidivi indepdr- .
tatd cu tot.'W. negativ s'au publicat. Astfel Meyrowski a publicat
cazul unui bolnav care a ficut o P. G. P. cu toate ci W. persis-
tase 13 ani megativ dupi terminarea tratamentului; iar altul consi-
derat vindecat a ficut mai tArziu o aortiti. Dreyer a comunicat cazul
unui bolnav la care reactia W. a devenit pozitivi dupe 20 ani, etc.

In rezumat R. 'W. nu- o reactie specifici si nu are o valoare
absoluti; chiar persistind mult timp negativi nu ne poate da cer-
titudine ci bolnavul este ferit de recidive tardive. ,,R. W. nu trebue
s& fie pivotul in jurul ciruia si se invarteasci sifiligrafia (Renaud).

b) Lichidul cefalo-rachidian.

Pentru afirmarea vindeciirei sifilisului, cAnd sero-reactia Bor-
det-Wassermann s'a stabilizat la negativitate, se mai cere un L. C. R.
normal, care dupi cum si giseste normal sau nu, ne arati daci in-
fectia vireazi sau mu spre un sifilis nervos. L ot

Data la care trebue ficut acest examen este diferiti, dupd au-
tori. Unii (Sezary, Jeanselme) o preconizeazi dupid primul an de
tratament; altii' (Ravaut, Lacapére, etc.) dupi anul al 4-lea.

Un L. C. R, este considerat normal cind examenul citologic
arati o limfociti pe m, m. ¢, cind albumina este la 0,25—0,30;
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cind reactiile: Bordet-Wassermann, Nonne-Apelt, Pandy, Lange, etc.
sunt negative. '

Se stie cd lichidul este patologic in majoritatea cazurilor in
pericada secundari (Ravaut). Aceasti stare nu este decit acea
gdsitd de d-1 Prof. Nciolau in perioada sancrului seropozitiv sau chiar
mai inainte (Audry).

Nu este persistents, fiind redusi prin tratament.

De curdnd Ravaut a introdus perioada ,preclinici” a sifili-
sului nervos, adici lichidul este patologic cu mult fnainte de a se
traduce simptomatic spirochetoza.

S’a spus cd pe 1angi un Bordet-Wassermann persistent negativ
un L. C. R normal este o garangie puternici pentru declararea vin-
decdrei sifilisului. '

Cu toate acestea s'au publicat cazuri care au dovedit contra-
riul,

Gougerot a raportat cazuri de arterite cerebrale cu un L. C. R.
normal; a mai adus cazul a doi P.. G. si trei tabetici, cirora li se
ficuse in' spitalele din Paris, pentru alte infectiuni, punctii lombare
si chiar cu ‘tot lichidul gisit normal, n'au fost pusi la adipost de a
face mai tirziu peste cAti-va ani, paralizie generali si tabes. P. O.
Laery si Nelson au gisit sifilise nervoase cu L. C. R. normal.

Raul Bernard scrie: i,De trei ani de c4nd am inceput si-mi
revizuesc sifiliticii prin examenul L. C. R., am practicat sute si am
ajuns si cred aceasta: prea mult sifilis si mai ales la acei la ycare
tratamentul de debut a contrariat imunitatea, dau, dupi ani si cu
toate aparentele clinice si serologice de vindecare, un lichid patologic.

Invers, am vizut §i publicat observatii de ‘bolnavi oferind
toate garantiile de windecare clinici, serologici si cefalo-rachidiani,
ficdnd brusc, la o luni dupd aceste probe, o explozie vasti - cuta-
natd si mucoasi. Unde se ascunsese treponema? Cel putin-si nu mi
se’ obiecteze o reinfectie fird sancru, obiectiune pe care am previ-
zut-0 §i respins-o, nici un element nepermitind retinerea ei in aceste
cazuri”. )

De curind Lepinay a comiinicat cazul unui tabetic cu L. C. R.
normal. ’ : '

Deci, nici aceasti probi nu poate fi considerati ca absoluts,

asa incit cu drept cuvint' Waucomont scrie , Integritatea L. C.- R..

nu-i o garantie contra unei viitoare alteratiuni nervoase”..
II) LIPSA TRANSMISIUNII EREDITARE.

: Pe lang} persistenta negativitdtei R. W. si un L. C. R. normal
s'a mai adus ca argument in favoarea vindecirei sifilisului si criteriul
lipsei de transmisiune ereditari.

Ori, In materie de sifilis ereditar trebue si o recunoastem ci’

pand azi, desi cunostintele noastre au progresat mult, tabloul lui
clinic nu s’a inchis, de oarece zilnic se aduc stigmate noi.

) Pe de alti parte tratatele noastre clasice ne invati ci o in-
fectie sifilitici cu cAt este mai veche, cu atit are mai multe sanse

S



15

de a nu se transmite. Ori aceastd a§teptare nu tradeaza tocmal,
nesiguranta noastrd?

Sunt cazuri aduse in literaturd in care sifilisul a sirit prima
descendentd si s'a manifestat la a doua.

Astfel Flandin a pubhcat observatia ‘a doua feme1 in apa-
renti sinitoase, fetele unui vechi sifilitic, si care cisitorindu-se si-
una si alta cu birbati robusti, nesifilitici, au avut la prima sarcini
una un copil surd cu stigmate de sifilis eredxtar 5i alta un fetus .ma-
cerat cu placentd sifilitica.

Prof. Gougerot, a raportat cazuri de familii in care pr1m11 copii
pareau/ indemni de ‘orice infectie 51 in care eredosifilisul n’a apdrut
decit la a treia sau a patra sarcini din cauza recidivei la birbat.
Pe de alti parte s’a adus cazuri, in care fie sotia, fie barbatul
aveau un W. intens pozitiv si cu toate acestea copii nidscuti erau
sinitosi. Finger a comunicat cazul a trei frati, fird nici un stigmat,
complect sinitosi, care aflaind ci tatil lor a fost sifilitic si-au
ficut seroreactla si, spre surprinderea lor, a fost la tofi pozitivi.

S’a mai adus in literaturi exemple de. ,oscilatii paradoxale”
ale virusului, firi interventie terapeutici, in familii in care sifilisul
era necunoscut; aceste oscilafii se traduceau printr'o alternan{i de

copii sinitosi si de heredosifilitici (Gougerot Boas. i Gammeltoft;
Pellizari, Majoechi, etc.).

In practica de toate zilele se intilnesc cazuri numeroase de
aortici care au procreat copii sinitosi si cu toate acestea aortita lor
era net de naturd sfecifici,, tradusi fie printr'un W, pozitiv, fie prin
destdintirea accidentului pnmar in tinerete, tragat numai prin céteva
frictiuni, pilule sau injectii.

- Pentru a evidentia necertitudinea acestm argument voi cita
cazul unui paralitic general si a unui tabetic care au copii complect
sinitosi, vigurosi, niscuti la termen, firi nici-un stigmat de sifilis
ereditar; cazul unui aortic care desi cu W. pozitiv, are o fatd perfect
sinitoasi firi semne de eredospecificitate.

III) REINFECTIA. : N

Reinfectia este o infectie noui la un sifilitic vindecat sau in
tot cazul a «cirui stare refractari si alergici a dispidrut complect;
si care se traduce printr'un accident primar urmat la scadentele lui
obisnuite de. celelalte manifestiri ulterioare ale infectiei (Nicolau).

Pe timpul Mercurului cazurile de reinfectie erau o raritate.
Ele s'au inmulfit odati cu introducerea Arsenobenzolilor. Unii au-
tori consideri reinfectia ca probi sigurid de vindecare a sifilisului an-
terior, de oarece experientele ficute pe animale démonstreaz.. cd
inocularea treponemelor exogene nu reuseste si. mai producé acd-
dentul primar la cele anterior sifilizate.

Deci din punct de vedere teoretic reinfectia ar trebui sd f1e
considerati ca proba cea mai siguri. Ori clinica a adus si aduce
inci fapte care o infirmi. Astfel Fournier, Gaucher, Tommasi, Michel,
n’au observat in lunga lor carieri nici un caz .de reinfectie. De
asemeni prostituatele, care sunt cele mai expuse prin profesiunea
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lor, reinoculirilor n’'au dat pani azi nicj un caz. Brandt, Brandweiner,
- Fiocco, Friedlinder, Gennerich si Zimmern, Péhlmann, Stiimpke,
Zieler, 1\Lipkeroff, Fischer, Oro, Zac, €tC., au raportat cazuri de -
infectie noi Ia cel cu sifilis Cuaternar; iar de curind, din punct de
vedere experimental, Prigge i Rukowski inoculand P. G. cu virusul
provenit dela epuri, au decelat reinfectia prin constatarea spirg-
chetilor in ganglionii limfatici desi local nu apiruse accidentul primar.

In domeniul sifilisuluj ‘congenital, Tarnowski, Le Pileur, de
Beurmann, Jullien, Wikau, Gastou, Levy-Bing, Gaucher, Rostain, Tay-
lor, Gougerot, au adus cazuri de sjfilis binar; iar recent E. Hoffmann

care n'a impiedecat aparifia unui sancry sifilitic;
Jacob Robert si Poumeau. ,

Din punct de vedere experimental Prof. Hashimoto din Munk.
den dupj 27 inoculiri ficute I indivizi incontestahil sifilitici, a obser-
vat in 6 cazuri, gancre urmate de adenopatie, rozeoli cu Prezenta
treponemelor, deci era vorba de sifilise noi. '

Reinfectia’ n'a intrunit Ca argument de vindecare a primei
infectii, aprobarea multor sifiligrafi. g

Finger examinand ‘materialul clinicei, ajunge la concluzia ci
nici ciutarea treponomei, nici Seroreactia negativi, nu ne dau argu-
mentul sigur daci este vorba de. o adeviraty reinfectie sau numai
de o monorecidivi secundari sau tertiary.

Pinkus nu consider3 reinfectia ca o Probi de vindecare a si-
filisului, de oarece Stern, Jadassohn, Oplatek ay observat concomi-
tent cu accidentele tertiare, aparitia unuj accident primar si rozeoly.
Pentru Miiller reinfecfia nu este decit reproducerea accidentulyi
primar, cauzat de susele de spirocheti care, sustrase actiunii trata.
mentului  sj-au recipitat wvirulenta, intr'un organism fin care tra.
tamentul precoce ar fi atenuat numai spirochetul, 1%s4nd orga-
nismul in aceleasi conditii ca unul nou; iar pentry Orphanides ,,re-
infectia nu fnseamnj in mod absolut vindecarea sifilisului anterior".
. La Congresul de Sifilografie din 1926, g3 discutat pe larg
chestiunea reinfectii, superinfectii, pseudoinfectii. , Marcel Pinard,
conchide in raportul bdu ‘ci ,,0 reinfectie sifilitici nu probeazi cg
sifilisul este vindecat, dar reinfectiile sunt un argument puternic
in favoarea posibilititei de vindecare a sifilisului”, Milian, crede
cdd extrem de dificil ‘de a deosebij Ceea ce este reinfectie de supe-
rinfectie si aceasta din cauzi ¢4 nu avem criteriu sigur de vin-
decare”. R, Bernard fsi inghee astfel raportul siu: | Considerand ci
‘suntem in drept si cerem totalitatea celor 15 condifii cerute de
autori inainte ‘de a diagnostica o reinfectie; Considerand cj majo-
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condifii sunt si ele ,;sujetes 4 caution”, ci ese imposibil si dettermi-
. .€éndm, si cifrim un tratament suficient de unul insuficient; ci este
'imposibil si probim absenta simptomelor serologice un timp deter-
minat, putindu-se totdeauna produce crosete de pozivitate necunos-
cute; cid punctia lombari nu este decAt exceptional ficuti si ci
chiar negativi ea mu exclude absolut 0 posibilitate de recidivi; ci
intervalul cerut intre doud inoculiri este imposibil de determinat
in afari de temperamentul fiecirui autor; ci posibilitatea de in-
fectie in termenile normale nu-i de o rigoare stintifici absoluti sici
confruntarea nu-i decit rar realizatd; ci localizarea diferiti nu poate
fi refinuti fiindci existi zone limite din punct de vedere al terito- ,
~'riilor limfatice; considerind ci' pe nedrept s'a legat factorul ,vinde- -
care de factorul reinfectie”, cu atit mai mult cu cAt nu existi probd
absoluti pentru prima ca si pentru a doua; considerdnd ci in-
seamnd a intra intr'un cerc vicios cind voim sj stabilim una prin
alta si invers; considerind in ceeace priveste superinfectiile ci ex-
perienfele ficute pe animale sau om, tratafi sau netratati, demon-
streazd posibilitatea de realizare; ci experienfele ficute recént pe
-om de Hashimoto, demonstreazi ci o reinoculare nu produce regulat -
tipul clinic al perioadei in care se giseste bolnavul; considerand c%
noi inoculiti sunt posibile la eredosifilitici, in unele tiri eéxtrem -de
frecvente; considerAnd ci ‘eventualitatea unei reinoculiri este con-
difionatd de starea 'de imunitate a organismului; ci s'a putut ob-
serva cd existi 'toate gradele intre reinoculabilitatea sifiliticului
imunizat si inoculabilitatea sifiliticului vechi, care a perdut imu-
nitatea fie prin fmbi#tranirea boalei, fie prin tratament; considerind
cd nu-i posibil in aceste condifii de a declara formal unde se termini
superinfectia si unde reincepe reinfectia; considerind fn fine, din
punct de vedere practic ci aparifia unui nou accident sifilitic, — fie
cd este vorba de reinfecfie sau superinfecfie — reclami reluarea
“tratamentului sifilisului; pentru aceste motive indepirtdnd nofiunea -
de pseudo-infectie, secundari in desbateri; socotind pe de alti
parte ci in starea actuali a cunostintelor noastre, ar fi mai in-
telept de a grupa intr'un singur sindrom accidentele care se gasesc
etajate- dela o lextremitate la alta, incluse si ele, si in general de-
numite superinfectii sau ‘reinfectii, propun de a le denumi rejnoculare
~ sau mai bine .Jnfectio sifilitica secunda”. ,
L Deci nici reinfectia nu constitue o prob4 absoluti de vindecare
a sifilisului, de loarece neavind un criteriu sigur -de vindecare nu-
putem sti ,unde se termini superinfectia si unde Incepe reinfectia”
(R. Bernard). r : , .

IN REZUMAT:

Toate criteriile propuse pentru afirmarea vindecdrii sifilisu-
lui — sero-reacfia Bordet-Wassermann examenul lichidului cefalo-
rachidian, lipsa transmisiunei ereditare, reinfectic — nau o valoare
“absolutd si deci nu putem sti dacd un sifilitic este sigur si ra-
dical vindecat adicd ‘pus la addpost de-o rea surprizd ulterioard”,
(Orphanidés ). b ' . i
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Diagnosticul de vindecare este un diagnostic de probalitate,
si in materie de sifilis mai mult ca in orice altd maladie aceastd
probabilitate nu trebue sd existe, de oarece el nu se limiteazi
numai la cel infectat ci se transmite si descendentei, ficind ,ca
marea generafie a rdsboiului sd fie sdracd in unitifi, dar bogati
in_eredosifilitici”, (Hericourt). - '

Termenul de vindecare reclamd sterilizarea organismului ™ a-
dicd distrugerea tuturor spirochefilor, oricare ar fi forma lor, in
circulafie sau in cuiburi de latenfd, in asa fel incit recidivele si
fie imposibile. Putem spune cd am vindecat sifilisul cind nu
avem un criteriu sigur de vindecare? ‘

S’a spus cd persistenfa negativititii sero-reactii Bordet-Wasser-
mann, un L. C. R. normal, constitue argumente puternice pentiu
declararea vindecdrei. Ori din cele relatate se poate vedea cid eéle
_nu sunt sigure, ori cénd putind fi in dificit mai de vreme sau

mai Yirziu. Cazurile ‘publicate de Noiré, Chevallier, Bizard, L.
Kleeberg, Stransky si ‘Schiller, de Sifilitici care au beneficiat de
lratamentele cele mai moderne si mai viguroase, si care cu toate
acestea au avut o descendentid incircatd ereditar, — desi crite-
riile didean dreptul la permisiunea cdsdtorici fard nici un risc, —
sunt incd un argument contra infabilitifei criteriilor noastre de
vindecare. ' . '

Cunoastem tratamentul suficient? - ,

Ceeace este suficient pentru unii, este insuficient pentru alfi,
aducindu-se de obicei ca argument contradictorin cd spafiile intre
serii a fost \prea mare, cd nu sa injectat doza maximd de Neo-
salvarsan (1Y ctgr. pe kgr. de greutate), ci doza totald de ase-
meni nu S'a ficut (0,08 pentru D-l Prof. Nicolau, 0.10 ctgr. pentru
Gougerot ). L o o

. Pe de altd parte se cunosc iardsi cazuri in care peioada de
latentd a fost desul de lungd, in care spirochefii au dormitat muli
iim;{ in cuiburile lor de latenfd. Majocchi, Unna, Passini, Arning,
Klein, Hoffman, Saendmann, Ard, etc. prin cercetdri histo-pato-
logice si prin inoculdri la animale au demonstrat ci treponemele
pol rdméne mult timp in stare de latentd in cicatricele si pigmen-
latiile leziunilor sifilitice. — (Passini = 2 ani; Engman i Eber-
son = 10 ani). ' . '

Mai mult, cazurile de sifilis traumatic, publicate de¢ Tar- -
nowsky, Passini, Gougeiot, efc., sunt incd o dovadi evidentd de
persistenta treponemelor in diferite focare ale organismului. De
asement trezirea lor, prin maladiile intercurente si prin tratamente

insufic;’e,;te. (Pellizari, Gennerich, Herxheinter, Millian, Queyrat, Ver-
nes, etc.), :

Pentry Eberson, starea de latentd este explicabild prin ac-
fiunea pe care

. ar avea-o' substanfele imunizante asupra trepone-
melo{‘-dpruz cercetdrile intreprinse, el a ardtat cd serul sifiliticilor
vechi in stare de latentd posedd o actiune inhibitoare asupra tre-

ponemei, actiune pe care wo are serul sifiliticului in perioada de
activitate a maladies, . . : R
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" Aceastd' actiune inhibitoare este datoritd formdrei de sub-
stanfe . imunizante, care distrug sau atenuiazi virulenfa spiroche-
tului §i-l reduc deci in stare de inertie si latentd. Odati cu dispa-
-rifia acestor .substante el isi reia activitatea. ’

Ori noi nu putem sti precis dacd aceste substanfe sunt -de-
finitive sau efemere, noi nu putem gsti cét timp poate riméne
latent clinic si- serologic sifilisul .in corpul omului. ‘

. De curind Levaditi au reluat chestiunea cilidui evoluti al
treponemei adusd pentru prima .oard_in clinicd de Siedleczy.

Prin cercetdrile intreprinse pe animale el ajunge la concluzia
cd {treponema asa cum o vedem la ultramicroscop §i in -cupele
histologice nu. este - decit faza vizibild si cd ar exista o alta in-
vizibild, alfravirusul lui Manouelian sub formd ‘granulard, care
ar constitui forma de rezistenfd. - = R .

’ Ramiéne de verificat. In caz cd s’ar adeveri concluziunile lui
Levaditi, ele-ar demonstra inperfectiunea eficacitifii medicamentelor
noastre, recuroscute azi ca treponemicide, ar ldmuri chestiunea
perioadelor de latentd si ar dovedi nevindecabilitatea sifilisului.

De oarece pind azi nu avem nici un criferiu sigur prin
care s ne ddm seama cdt poate rdméine latent clinic si serologic
sifilisul, prudenfa reclamd un examen minutios la anumite pe-
rioade al: pielei, mucoaselor, ganglionilor, L. C. R., singele,
sistemul nervos, cdci diagnosticul de vindecare este un diagnostic
de probabilitate, el irebue si sufere controlul clinic, serologic si. al
timpului de odrece ,nici clinica, nici laboratorul nu ne dau rezul-
tate sigure care sd ne permitd sd afirmim vindecarea sifilisului”
(Ravaut), ,de oarece Tproba‘[ absolutd a vindecdrii - sifilisului nu
poate fi ficutd (Millian), de oarece ,din nenorocire in starea actuali
a stiinfei nu existd criterii absolute de vindecare” (Gougeot).

-~ Atunci dacd nu avem criterii sigure de vindecare datoria noas-
i nu trebue sd se limiteze numai la tratamentul de 3—4 ani, el
frebue sd se \prelungeascd si peste aceastd dati. Trebue si acceptim
'si'sd facem ¢ratamentul preconizat de Prof. Gougerot ,d’asurance
contre la maladie”. ' - : :
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RESUME : Considérations critiques sur les critériums: de gué-
rison de la syphilis par le Dr. M. Siceanu. :
" Aprés une analyse compléte de la question qui concerne la
guérison de la syphilis et aprés avoir passé en revue les données
de la séro-réaction Wassermann, de Pexamen du liquide cephalo-
rachidien, du manque de transmission héréditaire et de la réinfec-
tion, Pauteur conclue g’ aucun de ces critérium proposés n’a pas
une valeur absolue; leidiagnostic de'la guérison est un diagnostic de
probabilité, qui doit étre controlé par Pepreuve clinique, - sérolo-
gique. et celle du temps d’evolution; la symptomatologie de laterice
clinique et sérologique "de la syphilis n'étant pas bien connue le
lraitement doitétre prolongé au dela du terme de 3—4 ans.

. ZUSAMMENFASSUNG : Kritische Betrachtungen iiber die'Heilungs-

kriterien der: Luyes (Wird die Syphilis geheilt oder mnicht) vor Dr.
Sidceanu. : ’ '

.., Nachdem der Verfasser die Frage der Syphilisheilung genau
Prift und die Wassermannsche-Reaktion, die Analyse der Lumbal-
Hissigkeit, das Fehlen hereditirer Vererbung, die Reinfektion genau:
bes_pricht, kommt er zu dem Schluss, dass keines der vorgeschlagenen
Kriterien abscluten Wert ‘beanspruchen kann. Die Heilungsdiagnose
lst_eitze Wahrscheinlic/zkeitsdidgnose, die klinische, serologische und
Zf?ttproberz erfordert. Aus diesen Grinden glaubt Verfasser, dass
die Behandlung bedeutend linger als 3—4 Iahre in Anspruch
nehmen ‘muss, da nicht kiinisch bzw. serologisch einwandfrei nach-
gewiesen werden kann, ob die Syphilis geheilt ist.

/



SPECIALITATYILE FARMACEUTICE
de ot
NICOLAE PETRESCU .
Licentiat ta stiinte si Doctor in farmacie dela Paris

Chestiunea specialititilor farmaceutice, ar putea forma.si a
format chiar obiectul unei conferinte intregi; pentru ci azi este
cred cea mai arzitoare chestiune, nu numai pentru farmacist c
pentru existenta insisi a farmaciei. »

Originare din Franfa, unde comerful liber a obligat pe far-
macist si-si intindd cidmpul de activitate si in alte t4rAmuri, trecute
apoi prin toate statele, specialitifile farmaceutice inseamnd medi-
camente intr'un ambalaj original, caré reprezintd formula speciald
a unui farmacist, chimist saw chiar medic.

Numdrul lor, mic la inceput, s’a mirit in asa grad in cAt az
reprezintd un haos; cdci numai la noi in fari, specialititile aprobate
de Consiliul Sanitar Superior §i puse in comert intrec cifra de 4000,
cifrd . care depigeste cu mult numérul tuturor medicamentelor puse
la indeméina terapeuticei. _

Considerand apoi ci acest numir, departe de a se limita, creste
in mod vertiginos, cred ci nu este lipsit de interes a arunca o mici
privire asupra acestor musafiri nepoftifi i a le fixa locul si dreptul
lor in gama mijloacelor de ‘tratare puse la indemina medicului.

Pentru aceasta, dela inceput, divid numirul total al specialiti-
tilor in doud 'mari grupe: : o ;

1) SPECIALITATI PROPRIU ZISE reprezentind circa 79
din numirul total. ‘

.. Ele sunt: '

- a} Unii. corpi noi terapeutici ai diversilor fabricanti repre-
zentind intr'adevir un pas inainte in medicini, inregistrate in di-
‘verse state cu nume depuse (brevete). Cele mai multe din ele sunt
astdzi foarte cunoscute tutulor. Este destul si citim cAteva: as-
pirina, diplosalul, diuretina, phytina, pyramidonul, thiocolul, urotro-
pina sau preparatele contra sifilisului: salvarsanul, trepolul, iodo-
bismutatul, etc.; ' .

b) Coloizii electrici i chimici: electrargolul, sulfiodolul, etc.;

c) Toate produsele opoterapeutice foarte multe la numir; ova-
rina, thiroidina, testiculina, etc.; s : :

d) Anume specialititi putine la numir, cari fac parte din grupa
substantelor iradiate. Iradierea se efectueazi asupra ergosterolului
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cu ajutorul unei surse puternice de lumini (Lampa de Mg., vapori
de Hg.), cari dau radiatii de und4 scurti (270—300 p ¢ ) transfor-
mind ergosterolul in produs iradiat, avind actiune analoagi cu
vitamina D. _

Pe acest principiu sunt in comert urmitoarele specialititi
toate cu ergosterol firadiat in solufie 19/ in oleu (irasterina, sterogilul,
vigantolul, gouttes Uve). '

Fosfat de calciu (fosfatul iradiat Pinard). Unturi de peste
(ultragadolul). Cu erogsterol in granule de fosfati de calciu (opo-
calciul iradiat, tricalcina iradiati).

2) SPECIALITATI CE NU-SI MERITA NUMELE, cari nu
au decit forma exterioari a unui ambalaj mai mult sau mai putin
elegant, a unui flacon de cele mai multe ori in formi plicuti; dar
cari de fapt nu sunt decét: - '

a) Simple substanfe chimice din farmacopee, debitate pentru
solide in diverse forme medicinale (tabete, dragele, pilule, capsule,
etc.), iar pentru lichide sunt nenumirate specialititi cari de fapt
nu sunt altceva decit flacoane pline cu medicamente cunoscute.

Citeva exemple edificatoare; oleul de vaselini bisrectificat
intrebuintat ca laxativ este ambalat de diverse laboratoare in flacoane
de diverse forme §i botezate dupi imprejuriri Lansoil, Laxioil,
Oleolax sau chiar Nujol." )

-Siropul jodotanic dupi codexul francez a dat nastere la noi
in fari la unsprezece specialititi, cici fiecare laborator romin si-a
ficut o cinste de a da in comerf aceasti specialitate.

. Siropul de hipofosfiti compusi dupi formula lui Fellows co-
piatd in toate farmacoptele, a dat nastere la alte 10 specialititi
debitate in comert chiar sub numele adevirat si la 2 specialititi
Ccu nume mascate; | :

b) Aceleasi simple ‘medicamente din jarmacopee cirora li se
aplicd o operafie usoard de laborator constitue de multe ori-noi spe-
cialitifi: este cazul tuturor granulelor cu zahir (glicerofosfat, kola,
sdruri de litini, piperazini, etc.); '

. ¢) De cele mai multe ori insi aceste celebre -specialititi sunt
simple amestecuri de diverse substanfe cunoscute si debitarea lor
Ca specialitate in comert constitue o ingelare. Citeva din aceste ames-
tecuri sunt foarte cunoscute publicului. Este destil si citim toate
Pastilele antinevralgice (pAni acum 12 la numir), gudroanele tu-
turor laboratoarelor, vinurile tonice si atitea alte preparate care
dacd ar fi scuturate am vedea ci nu reprezint -aproape nimic din
punct de vedere terapeutic. Iaci de- exemplu formula vinului Bra-
vais unul din cele mai celebre vinuri din lumea intreagd:

Extr. cola fl. o,20 T

Extr. coca fl. 2,.
Cafeini * 0,20
Theobromini,
Vanilini  aa 0,0005 l
Na benzoic 0,26

La 100 grame vin Piedro Ximenes.
Se poate compara formula aceasta siricicioasi cu un vin
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fonic formulat de oricare din medici? Unde madi punem pretul enorm
al wnulul Bravals cici un flacon de 4o0- grame costd lei 230.
' Nu imi permite locul de a prezenta si ‘alte formule de acestea
asa .zisele specialititi pentru a ardta cd cea. mai mare parte ‘din
medicamentele ‘specializate din aceasta a doua categorle con;m prea
. putin sau aproape deloc principii activi.

Spec1ahta';11e farmaceutice sunt ‘deci intr’adevir un prbgres pen-
stiintd si devin un a]utor 1nd15pensab11 medicului cu condma si faci
parte din prima categotie. . .

Din nenorocire numarul acestora nu este nicl 7°/o dm numarul
total. cord : .

Imediat insd ce Specialitatea este un simplu medicament bine
cunoscut sau un amestec din mai multe medicamente cunoscute, €
ha mai are dreptul de a se numi specmhtate si trebue mloculta cu
formula ce o reprezinti. \
: ‘O triare a speczalttatzlor este deci absoluta necesard. Daci
Consiliului Sanitar Supenor i-a fost indiferenti comercializarea a-
cestor mii de preparate si a admis’o pentru marele taxe ce le-a in-
casat, pe noi mu ne poate lisa indiferenti. Farmacia se ruineazd
din cauza lor. Arta /‘armaceutzca a dispdrut. Sunt zile intregi cind
farmacistul nu executi mici-o ordonanti medicali ci face pur si
simplu oficiul de desfacere al cutirei sau’ cutdrei specialitifi.
Medicina este de. asemenea lovitd pentru ci marele reclame ‘ce se
fac prin ziare, firi nici-un control si fird nici-o senozuate, aduc
publicului la cunostintd ci se pot vindeca de orice boald pnn spe-
‘cialitifi ce se gisesc cu usurin{d peste tot si deci nu mai are
nevoe si consulte medicul, care la rindul siu ii prescrie tot o
spec1ahtate In afari de indepirtarea bolnavului de medic specia-
litatile mai au desavantajul de a obliga pe medic de a introduce
bolnavii in acelas calapod in loc sd faca calapod speczal dupc’i fie-
care .bolnav. .

O triare serioasi ar aduce la lumind multe lucrun interesante
‘din punct de vedere stintific. A ardta de exemplu ci multe specia-
litisi intrebuintate de multd vreme de ‘medici, de i au nume diferite
sunt unul si acelas lucru in afari de cazul Vigantoluldi, Sterogi-
lului si Irasterinei deja citat sunt multe alte exemple care dovedesc
acest fapt. Hexamethylentetramina descoperitd de germani a fost
inregistrati de fabrica Schering sub numele de Urotropma In Franta
aceiasi substantd a fost inregistratd de Gobey-sub numele de Uro-
formini. Azi nu gresesc spunind ci Uroformina lui Gobey (copia)

~ este prescrisi mai mult ca Urotropina lui Schering (original) si iarisi
cred ci nu gresesc spunind ci sunt farmacisti si medici cari nu
“stiu cd este unul si acelas corp.

Phenylethylmalonylurea deasemenea fabricatd m Germania a
fost inregistrati de citre Bayer sub numele de Lummal acelasi corp
in Franta. poarti numele de Gardenal. .
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O triare serioasi a specialitifilor ar reduce numirul lor la

circa 300 si ar da pos1b1htate farmaciei si medicinei si se desvolte

in mod normal cum era inainte vreme. O cercetare serioasi a re-
clamelor din zare cari induc marele public in eroare ar readuce
pe bolnav la ‘cabinetul medical si la farmacie in loc si-1 indeparteze
de medic si 'si-l facid si se trateze in mod empiric. .

De aceia cred ci un front al medicilor si al farmacistilor ar fi
singura solujie ca si putem scipa daci nu total cel putin partial
de aceasti tumoare a profesiei medico-farmaceutice.

RESUME : Les spec1ahtés pharmaceutiques par le Farm. Dr.
N. Petrescu.

L’quteur dénonce les desavarztages de la grande extension, qu’a
prise le commerce des prepares pharmacentiques aux dépens tout

d’abord de la pharmacze puis des .malades et en derniére zrzstance

des medecms

ZUSAMMENFASSUNG : Pharmazeunsche Spezla.htaten von Ap D r.
N. Petrescu.

Weist -auf die Nachteile der starken Verbrettung hin, dte
der Handel mit pharmazeutischen Preparaten erreicht hat zum

Schaden in ersten Linie der Apotheker, dann der Kranken und
scbli'esslz'c/z auch der Aerzte

‘TRATAMENTUL FITOTERAPIC
AL STARILOR NEVROPATICE

)

" Insomnii nervoase, anx1etate, angoasa vertlgu, turbu-
rdri nervoase ale vietii genitale, turburdri functionale
ale cordului, vor fi in totdeauna ameliorate prin -

PASSIFLORINE

medicament regulator al simpaticului si sedativ central,
compus numai din extracte vegetale atoxice: Passi-
-flora incarnata, Salix alba, Crataegus oxyacantha.

 Reprezentantul Laboratoarelor: G. REAUBOURG, Paris.

Literatura si esantioane :

GEORGES VERGLAS
1. Str. Precupetii Vechi—Bucuresti, Sectorul 3
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FOTOTERAPIA IN ERIZIPEL*®)
de
Dr. ARISTIDE STERE
«Medic Primar» Bazargic.

Sunt dou#zeci de ani Impliniti de cind excelenta revisti
Medicald ,,Spifalul” publica articolul nostru intitulat ,,Lumina rogsie
este cel mai eficace tratament al erizipelului”. In acea epoci destul
de indepirtati, am ardtat ci lumina produsi de un reflector cu elec-
trozi de cirbune, proectati asupra placardului erizipelatos, dupi ce
mai intiiu fusese trecuti printr'un geam de culoare rosie, face ca
evolutia acestei afectiuni si se desfasoare nu numai intr'un timp cu
mult mai scurt ca de obiceiu dar §i sub o formid cu desivirsire
atenuatd.

Expenmentarea facuta pe 30 cazuri, din care unele, forme
foarte grave, au fost in aceastd pnvmta, cit se poate de concludente.

Aceste incerciri ficute de noi, n'au gisit insi imitatori un
timp relativ- mdelungat

Abia din 1916 incepem a intilni, din ce in ce mai frequent
tentative de combatere a ennpelulm prin phototherapie.

Felul luminei nu este insi acel utilizat de noi. Toate ‘speciile
de radiatiuni ca si toate sursele de lumini, afari de acele intre-
buintate de noi, au fost incercate rind pe rind, atit in fari cat
si aiurea. ' _

Gisim ci expunind citeva date din istorienl acestei ehestiuni, nu facem
decit ceva, ce intereseazd si in acelas timp folosegte.

0. Miller publici in Mediziniche Klinik din 1916, rezultate - admi-
rabile obfinute de el in cea mai mare parte din cazurile tratate cu lumina
rogie; el a servit ca sursi luminoasi fie soarele fie o lampid incadescentd,
fie in fine o lampd cu petrol.

Tot in 1918, Dr. V. Capelle si ceva mai tirziu ca el W. Karl intre-
buinfeazi pentru combaterea erizipelului radiafiile ultraviolete emise de lampa
- Bach. Acest. autor afirmi ci tratamentul descris de el, este superior tuburor
celorlalte tratamente cunoscute inclusiv seroterapiei antistreptococice.

Prof. F. Konig, la sfirgitul anului 1916 in tratarea aceleagi infec-
“{iuni, se foloseste de lampa Bach gi de o serie de lampi { incandescente.

El iradiazi placardul timp de 15 minute, punind lampa Bach la o/dis-

© %) Comunicare ficut# la Societatea de Radiologie din Roménia in ziua de '
15 Decembrie 1930, .
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tanis de 30—50 cent, depirtare de bolnav. Mirturisegte ci pe’ lingi foarte
multe gi incontestabile succese, a avut i cazuri de erizipel in care acfiunea
radiafiilor aritate, este mai mult de cit neputincioasa.

In 1917, W. M. Torenta gi in 1919 H. Koblentz si Woodbury gi apoi
Thedering in 1923 anunfi rezultate foarte promifitoare in cazurile de erizipel
tratate numai cu lampi incandescente de dimensiuni obignuite.

Rezultate favorabile date de radiafiile ultraviolete au fost semnalate
gi dé R. Brunnauer, Bech, Bude, Peteny, Achnek, Popp, Syovall Czepa,
Prerovsky si de inci multi alfi autori. ' :

In ultimul timp apare la noi in ,Roménia Medicald” lucrarea D-rilor
O. Moeller gi J. Dumitrescu. Felul de a aplica radiatiile ultraviolete este
aproape identic ca acel aritat de Prof. Koenig, adici procedeul - dozelor
masive. Acesti distingi medici recomandi ca sursa de lumind si fie t{inuti
la 15—20 cent. depirtare de bolnav si ca iradiarea si se facd ‘timp de 15—20
minute.

Dupi pirerea acestor doi autori erizipelul se .vindecd dupi una pani
la trei gedinte. o . ‘

Paralel cu incercirile ficute ‘prin - radiafiile chimice san termice vedem
utilizindu-se in aceleasi afecfiuni radiotherapia superficiali. Primul care a
tratat erizipelul prin razele X este Magalhaes, care prin 2 lucrdri, ‘una
in 1916 si- alta in 1917, comunici rezultate excelente obfinute prin acest
mijloc; Hesse in 1917, Schmidtz in 1918 i Luden in. 1921, aplicind acelag
tratament la numeroase cazuri de erizipel, ajung si ei la concluziuni favorabile
ca si Magalhaes. .

Pentru a fi nu numai complecti dar mai cu seamd obiectivi, vom cita
si pirerile acelor autori reputati cari nu vid de-loc in phototerapie ultimul
cuvint al therapeuticei. L S
‘ ‘Birck i Schall in marele tratat Lehrbuch der Strahlentherapie, volumul
al 3-lea, apirut in 1929, scrie: ,In erizipel, Schenk si Popp au observat
vindeciri prin actinothexja.pie. Noi n’am constatat niciodatd aga ceva”. In acelag
tratat pag. 703, Artur Lippmann afirmi: ,,De asemeni ultravioletotherapia
erizipelului este redati din multe pirfi ca foarte eficace (Czep, Karl, Beck)”.
Din potrivi F. Konig are cu acest tratament, mu rare ori, insuccese. Acum
de curind Thedering a pirisit radiotherapia pentru ca si utilizeze in locul jei
"Lumina rogie” cu care acest autor este convins ¢i se poate obfine rezultate
superioare. Aceasta dovedeste ci efectul se datoregte cildurei. Pare insi ci eri-
zipelul nu este un domeniu atit de potrivit pentru phototherapie. :

. Din acest scurt istoric se poate vedea intre alte fapte mai
importante ¢4 primelz incerciri phototherapice in erizipel sunt acel?
fdcute de noi intre anii 1907—1912, si in acelas timp cd noi
suntem singuri cari am intrebuinfat in scopul ardtat lumina pro-
dusd de reflectorul cu electrozi de cirbune.

Desi din 1923, ne sti la indem&ni 2 limpi de raze actinice
(Batfh .$i Jessionek) si z mari Soluxuri, noi totusi am rimas cre-
dmc1q§1 reflectorului cu cirbune, care dupi noi este nu numai
- superior in eficacitate dar si ca aparat foarte practic §i foarte eco-
nomic. o :

) Intensa actiune antiflogistici a acestei din urmi surse lu-
minoase a fost de altfel pusi in evidenti de noi in numeroase
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imprejuridri, din care unele au fost date la timp publicititei. Astfel
in 1910 am descris efectul conului luminos produs de acest aparat
asupra erizipelului; in 1912 am -publicat intr'un -tratat -intitulat
»Phototherapia si electrotherapia in ginecologie”, actiunea anti-
inflamatoare a aceluias aparat, in diverse infectiuni acute si cronice
ale uterului §i anexelor; in- 1923 in Rev. ginecologici a D-lui
Prof. Daniel, am relevat aceiasi pretioasi calitate; in acelas an
am publicat in ,,Spitalul” efectul salutar ;.1 cu adevirat surprin-
zitor ce aceiasi sorgmte de lumini o are in pustula maligni. Din
aceste experiente ca si din altele ce n’au vizut incid lumina zilei
am putut vedea ci lampa cu -arcul de cdrbune este cea mai in-
dicatd sursi in combaterea inflamatiunilor superficiale sz profunde
produse de anumiti agentz patogeni. '

Afirmatia ce facem in aceasti privin{i nu este rezultatul unei
simple vederi teoretice sau chiar a iluziunii inselitoare. Ea se spri-
. jind pe expenenta noastri de toate zilele ce am cistigat-o in aproape
15 ani de practicd. Acfiunea antiinflamatorie a tratamentului nos-
tru se explicd prin acéa ci se dd intrebuinfare concomitentd la toate

‘radiatiile spectrului, cari radiatii stm ci f3ri éxceptie posedd apre-

ciabile calititi antiflogistice. Noi nu excludem nici radiatiile actinice
cum gresit vor unii si nici radiatiile termice cum nejustificat reco-
mandi de citva vreme altii.

Toate aceste specii de radiafii sunt deopotrivii de utile si sepa-
rarea lor nu face decdt sd diminuieze efectul terapeutic al luminei
tolale, proportional cu eficacitatea radiatiilor excluse. Cea ce ne
spune Gebhard despre metoda lui Finsen in tratamentul lupusului,
este aplicabil incd mai mult, in cazurile de care ne ocupim in lu-
crarea de fayi. Trece un prea lung t1mp ‘pand ce apar primele semne
de ameliorare si dupd cum scrie msus Finsen ‘o luni sau doui.

Dupi pérerea mea aceasta nu- 'decht consecmta absolutei
excluderi a radiatiilor de undid lungi. $i cred ci aci (m Lupus)
Finsen a pornit pe o cale gre$1ta Eu cred ci nu are nici o ra-
tiune aceasti excludere si nu asi admite-o decit atunci cAnd ni s'ar

' aduce probe directe ci razele infrarosii ar ajuta la desvoltarea baci--

lului Koch. Repet inci odatd ci prin unirea razelor luminoase
cu cele termice, suportabile, se va produce un efect mai rapid, ca
atunci cind lumina a fost separati de razele ei termice. Nu mai
putini importan’;é di Guillaume radia;iilor calorifice, in tratamentele
ulcerelor- si pligilor inflamate. Iatd cg scrie ultimul autor in aceastd
privinti:

»Vasodilatarea si accelerarea locala a schimburilor ;esutunlor,
permit si objinem o forte ameliorare sau cicatrizare a pligilor si a
leziunilor ulceroase. Daci se combinii aceste proprietiti ale radiatiilor
I R. cu proprietitile radiatiilor ultraviolete §i vizibile, se obtine
. prin -iradiarea artificialf rezultate pe care le au soarele si- ma-
rea. Sursa luminoasi trebue si aibi proprletatl cit mal aproplate
de acele ale soarelui”.

In .afecfiunile inflamatorii acute sau cronice in care am uti-
lizat phototherapia nu numai ci nu am exclus niciodatd radiafiile
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termice- ci le-am intrebuintat in- doze maxime suportabile, adici doze
care intrecute ar aduce,nu numai senzafii foarte dureroase, dar .ar
pune in pencol si mtegntatea ‘tesuturilor ce se trateazd. Doza supor-
tabili variazi insi nu numai dela bolnav la bolnav ci si la acelag
bolnav in diferite epoci ale tratamentului. Astfel. copn nervosx ca 51
.incepétorii reactioneazi mai curdnd ca adultu vigurosi si ca acei
ce au cipitat- o oare care obignuinti prin cite-va aphcapum ante-
rioare. Dupi noi, doza suportabili in genere este cuprinsi intre
420-—-269 Celsius. : : ‘

REFLECTORUL CU ARC DE CARBUNE.

Reflectorul cu arc de cirbune este un aparat de construcpe
foarte masiv si de aceea-prea gteu pentru a f1 transportat in afard
Nde clinici sau spitale, -

Un reflector se compune -din urmitoarele pirfi:

1) ‘Un cilindru gol ce este dispus orizontal pe un suport si ‘pe
care se poate misca in toate directiunile. -

2) Un angrena] automat care ingrijeste de arderea regulata a
cirbunitor.

3) O oglindi metalici concavi care cu ajutorul unui mAiner
se poate migca in sensul -axei lungi a cilindrului descris.

Electrozii sunt facun de cirbuni, si uneori de cirbune in care
se mcorporeaza sub formi de filoone, fine, diverse pulbere metalice
ca fer, zinc, cadmiu, tungsten, calciu, etc. Dispozitia cidrbunilor in
interiorul cilindrului difers dupi felul curentului ce . alimenteazi
reflectorul. La aparatele cu curent continuu ei sunt asezafi orizontal
sl in axa lungi centraly, iar la aparatele brongate pe curent alterna-

tiv electrozii sunt agezati in plan vertical cu o mchnare de 75 grade
unul fati de celilalt..

Lampa cu arcul de carbune di un spectru care se aseamind
cel mai mult cu spectrul pe care *soarele il resfiri asupra pimAantului.

Contrar limpilor cu arc de mercur, aceste 2 spectre de mai sus
sunt continui, avind totalitatea radiatiilor vizibile, un foarte bogat
spectru mfrar0$ (9090) si o apreciabild cantitate de radlagu de undi
scurtd (5-60)). :

Din punct de vedere technic putem spune ci reflectoarele ce
functioneazs cu curent continuu sunt superioare celor cu curent. al-
ternativ. In adevir la aceste ‘din urmi arderea cirbunilor este mai
putm uniformi, Iimina mai putin clara, temperatura medie infe-
Tioard si regularea automati mult mai putin satisficitoare.. Pe
langi aceste inconveniente, ultimele modele mai ales produc un

sgomot intrerupt, saltaret, care prin perz1stenta lui pthlSeote cate
odatd pe medicii si “pe bolnavii nervosi.

Din punct de vedere clinic insd deeren;a intre unul si celilalt
reflector este neapreciabilf. Noi care ne-am servit in decursul tim-
pului de -ambele modele de reflectoare nu am putut observa ni-
ciodati superioritatea de efect a unuia si_inferioritatea: celuilalt.
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‘Noi ‘posedim de mai mulfi ani 2 reflectoare care sunt con-
struite. pentru 7 amp. si 70 voli. Ca la toate aparatele de tacest
gen insi, numirul amperilor poate fi ridicat sau scoborit pénd la
oare-care limits, fird ca fiinta_aparatului si fie periclitati sau tulbu-
rati in functionare.

Modele mari, de 70 amp. nu pot aduce mai mult folos in a-
ceste. imprejurdri. Afari de aceasta intrefinerea lor este foarte cos-
tisitoare.

Dat fiind folosul nemisurat ce am putut scoate dela aceastd
specie de aparate, ne este 1nexphcab11 ci ele sunt atit de pugin
rispaAndite nu numai la noi ci si aiurea §i ci chiar acolo unde ele
exist, fiziotherapii fac prea rar uz de ele. Ca datd istoricd a.phisio-
therapzez romdne trebue sd relatdm cd acest reflector a [ost adu.s
in fard pentru prima oard de noi in ‘1907. X

‘Putem spune din cele ce cunoastem, cd noi suntem nu numai
primul ce am intrebuinfat in tard acest gen de reflector, dar avem
credinfa cid acesta este primul aparat cu care a debutat photo-
therapia la noi. - A

Atit de putin este cerut acest reflector incit fabrica ,,Sanitas”
dela care am comandat modelele de care ne-am servit si acel de
care ne sevim, ne a anuntat inci de acum 6 ani, ci ‘a incetat com-
plect fabricarea lor. Cu toate acestea iati cum vorbeste Biancani
de reflectorul cu arc de cirbune: ,,Si totusi aceste surse de radlanum
sunt foarte ‘interesante din punct de vedere therapeutlc

Ar fi deci de mare folos si cercim a-i suprima inconvenientele
ce am semnalat mai sus.

MODUL DE APLICARE AL TRATAMENTULUIL
/

Bolnavul se aseazi pe un scaun sau in caz de slibire excesivi
pe un pat. Aparatul este pus la o dlstanta de 75 cent. p4ni la un
metru de bolnay. De altfel distanfa *ce separi pe bolnav de reflector -
nu prea are un rol atit de important ca la limpile cu mercur. In-
tensitatea ; luminoasi pini la oare-care punct depmde de oglinda
metalici cu care se concentreazi radiatiile §i numai atunci cind
electrozii prin combustiune au rimas prea scurfi, pentru a obtine
un grad suficient de concentrare este nevoe si deplasim 'aparatul
spre bolnav pani la 40 cent. si chiar mai aproape. In prima sau
primele 3 sedinte din prima zi intensitatea si fie mai moderatd. In
acest interval si nu trecem de 40—42 grade Celsius, pentru ca
pielea si aibi putinta de a se obignui atit ea senzatie cAt si fizi-
ceste cu iradiatiile la care este supusid. Durata fiecirei aplicafii
este de 20 minute. Dupd a 3-a sedinti “atit durata cit si -intensi-
tatea radiatiillor vor fi crescute firi teami pini la limita maximi
a suportabilititei. In cazul cind nu vom tine cont de aceastd
recomandatie, vom face aplicatia foarte penibild pentru bolnav,
din care cauzi riscim a-l face si nu se mai supuni tratamentului.

Cresterea incetul cu incetul a intensititel si a duratei, la fie-
care sedinti, se indici mai ales la copii.gi la cei debilitagt, la cari
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senzatiile de cilduri, produse de radiafiile infrarosii se suportd
inci cu mai multi dificultate. : :

Cind intensitatea radiatiilor este suficienti? Primul element
de conducere in aceasti ocaziune este senzatia subiectivi a bolna-
vului. Aceasta trebue si aibi la locul unde se aplici tratamentul,
o senzatie de cilduri intensd, care sid nu fie insd prea arzitoare.
Cind bolnavul reactioneazi, dispersim radiatiile conului luminos,
pini ce acesta le poate tolera firi nici-o suferintd.

La bolnavi timizi si la copii indocili ne vom conduce de
alt element care are insi o importanti mai relativi: Aspectul lu-
minei la locul proectat. Aceasta nu trebue si fie albd striluci-
toare ci si aibi o nuanti de galben luminos. Se intelege dela sine
ci o mnotiune exacti asupra acestei unititi de misuri.nu se poate
da numai prin aceasti descriptie. O practici elementard de foarte

scurti durati ar invita mult mai usor de cit cea mai magistrald
descriere. '

Numirul sedintelor depinde de gravitatea cazului. In erizi-
pele putin virulente o singuri gedinti zilnici este suficienti. In
erizipelele mai grave recomandi 2 sau chiar 3 sedinte pe zi.
Durata unei sedinje este de 20—25 minute. Cu cit se observi o
slibire a virulentei- streptococului cu atdt numirul si durata se-
dintelor se vor diminua treptat. In nici un caz nu se va intrerupe
tratamentul inainte de a se implini 2 zile de apirexie. '

Dupi prima sau chiar dupi primele apliciri, placardul devine
palid, acesta scade la nivelul pielei si in fine devine nedureros.
Sunt si noi invazii, insi' cu totul atenuate. Si nu ne agteptim
insd in nici un caz la miracolul ca, placardul si fie retinut .in loc
dela prima sedinti. . ]

. Devine erizipelul tratat: neinfectios? Cele necesare pentru a
intreprinde cercetirile ‘pe care s’ar baza rispunsul la aceasti fi--
reagci intrebare lipsindu-ne, nu putem satisface o atit de legitimi
curiozitate stiintifici. Totusi din faptul ci nu am avut infectiuni
in mediul in care am lucrat si niciodati recidiva afectiunei, am pu-

g?a-o conchide, ci odati cu vindecarea leziunei streptococul este
1strus.

Tot in acest capitol adiogim ca in cazurile grave si se utili-
zeze g1 tratamentul medicamentos. » .

. In primele noastre cercetiri am utilizat ,lumina rosie” adici
lllfningt reflectorului trecuti printr'un geam de culoare rosie. Am
parasit aceastd practici intrucit experimentirile clinice -ce-au- ur-
mat ne-au dovedit ci rolul culoarei rosii in aceasti ocaziune este
numai de-a complica tratamentul si de a-l face mai sugestionant
pentru bolnavi si chiar pentru medici. : :

Cum se explici efectul therapeutic in erizipel, adus de fie-
care din speciile de radiatie utilizate ? : '
o Vom e;amina pe rind pentru toate felurile de radiatii, pire-
rile cele ‘mai plauzibile ce s’au emis pentru a se explica rezultatul
themp(‘:uﬂc ce fiecare din acestea l'au dat in erizipel.
Vom ‘incepe cu radiatiile actinice, care din punctul de vedere,
~
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ce ne intereseazii aci, au-dat loc la cele mai largi discufiuni si. au
prilejuit cele mai variate si mai numeroase teorii. ‘Aceasta din cauza
dificultitfilor 'de neinvins ce au intilnit cercetanle ficute in ‘aceastd
. directiune. = | ’

Vom aminti in pnmul rand mai mult pentru cur1021tate de acele
teorii foarte seducitoare, alti dati la modi, ce sunt bazate pe
de ‘0 parte pe modificarea electricititei tesuturilor, fie ale unui- or-
gan, fie ale organismului ihtreg si pe de alti parte pe un presu-
pus proces de ionizare, care ar avea loc dupi unii in singe, iar
dupd altii in tesuturi.’ Aceste téorii nu, pot infrunta nici cele mai
indulgente critici. Insusi fenomenul;cunoscut sub denumirea magici
de ,,ionizatie” pe care s€ sprijind toate aceste teorii,” sunt- mai cu
seami In aceste imprejuriri o ipotezi mci neverificati. S’a’ crezut
multid vreme ci efectul actindtherapiei s’ar datora proprleta;el bac-
tericide a tadiatiilor chimice.

Nu se poate admite insi un efect bactericid direct, cum s'a
constatat in vitro de German, Schreiber si alfii. Cercetirile lui Roste
si Konig au aritat in chip peremptorlu ci streptococul, bacilul Koch,
pitrunsi in piele, nu pot fi ucisi direct de razele actinice, de oarece
acestea sunt absorbite in intregime in epidermul cornos deci la un
nivel cu mult indepirtat de locul unde sunt cantonate aceste bacterii.

Tot asa de putin intemeiatd a fost supozitia c3, radiatiile ac-
tinice s’ar bucura de-o putermca proprietate .antitoxici. C. Sonne,
Kisch, Hansen au aritat' insi ci, atunci cind reusim si obtmem
anihilarea unei. toxine printr'’o iradiere intensi, puterea antitoxicd

“este datoritd nu radiatiilor actinice ci radiatiilor infrarosii ce le a-
compamaza Walter Karl crede ci efectul salutar:al radiatiilor ultra-
violete in erizipel s'ar datora numai hyperemlel ce aceasta provoaca
la locul aplicirei.

Brumauer atribue efectul actinoterapiei profundelor modxflcan
coloide, ce au.loc in protoplasma celulari. Substan;a coloidali in-
pristiati normal sub formi de granulatii fine in corpul celular,

se precipiti sub influenia acestor 1rad1atn sub'-0 formi grosolana

' In acelag timp albuminele scad, iar globulinele isi méresc
mult cantitatea. Dar fenomenul cel mai important este urmitorul:
Fermentii, cari joc un rol hotdritor in viata celulei, dupi cum au
dovedit subtilele expenen’;e ale lui Keller, sunt atenuati si uneori
distrugi “chiar cu doze actinice foarte moderate. Prin acest complex
proces biologic ce are loc in interiorul - celulel,.se creeazi strepto-
cocului un-mediu neprielnic de desvoltare si de viati.

Keller crede ci actiunea razelor ultraviolete, este. adusa de
schimbirile ce sufere endoteliul  capilarelor din - corpul papilar. si.
leucocitozei intense ce se produce. in urma iradierei. Absorbitia
.. brusci a produselor toxice ce iau nastere prin alterarea endo-
teliului vascular are o actiune 1dent1ca cu socul produs prin in-
jectare de albumine.

Guillaume dupi indelungate’ cercetiri microscopice descne
fenomenele locale ce au loc sub influenta razelor chimice :si tot-
" odatd explici efectul therapeutic produs de acestea.
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O parte din radiatii sunt absorbite in epidermul cornos dind
nastere la o florescenti, iar cealalti parte sunt absorbite treptat in
-straturile suprapuse ale epidermului mucos, producind leziuni mai
mult sau mai putin grave, in celulele acestui din urmi.

Produsele toxice sunt virsate odati cu humorile spatiilor peri-
vasculare  si sistemului lacunar in interiorul ‘vaselor. Prin urmar
o aseminare isbitoare cu teoria precedenti a lui Keller. "

In ceeace priveste mecanismul actiunei terapeutice al radio-
therapiei in erizipel, cunoastem foarte putine pireri. Amintim aci
numai de teoria lui Hesse. El crede ci vindecarea leziunei se face
prin modificarea coloidali si prin distructia fermentilor celulari.

Iatd in fine modul de-a vedea a lui Biancani asupra actiunei
radiatiilor infrarosii, mod de a vedea impartisit aproape in totul
si de Guillaume. Pe de oparte aceste -radiafii ridici temperatura
tesuturilor ce le absoarbe, modifici starea coloidali si accelereazi
in acelag timp schimburile osmotice. Pe de alti parte aceiasi ira-
diare mireste calibrul vascular prin o excitare a vazo-dilatatorilor
care are ca. consecinii scoborirea presiunei capilare hidrostatice.

Activitatea schimburilor osmotice a presiunei hidrice si cresterea
calibrului vascular sfirsesc prin a duce lichidele sistemului lacunar
citre refeaua arteriald, venoasi si limfatici. In afari de aceste fe-
nomene biologice ce se nasc in tesuturi sub influenta radiatiilor ac-
tinice, vizibile i infrarosii, care au drept rezultat de-a crea pe cale
indirectd arme de lupti sau rezisteni fati de invazia microrganis-
mului in cauzi, putem presupune ci aceste radiafii au §i o actiune
directi? - : :

In ceace. priveste radiatiile actinice rdspunsul. este lesne de
dat si nu poate fi decit negativ. Epidefmul cornos constitue el singur
- un obstacol de neinvins pentru radiatiile a ciror lungime ‘de - undi
este inferioard de 3300 A. ceace insemneazi ci totalitatea radiatiilor
emanate de sursele actinogene artificiale sunt absorbite de aceasti
piturd a epidermului. ' : o

Nu tot atit de simpli poate fi insi explicatia in rezultatul
obtinut gratie radiatiilor vizibile si infrarosii. Procesul de combatere
a microorganismului, ce are loc sub influenta acestor din urmi ira-
diafii este dupi noi ceva mai complex. Aci pe langi reactia biolo-
gicd descrisi in chip magistral de Biancani, noi suntem indreptatiti
a presupune ci interventia acestor 2 specii de radiatii este in acelas
tmp si directd, pur fizici, adici ci radiatiile vizibile si infrarosii
acfioneazi asupra streptococului si bacilului cirbunelui sau a toxi-
nelor lor, ce se afli in tesituri, de acelasi maniers, insi desigur
mai atenuat, dupid cum ele influenteazi asupra acelorasi microbi sau-
toxine in vitro. '

Ce parte de rezultat terapeutic se -cuvine efectulii direct, nu se -
poate spune de stiinfa de azi. Totusi daci o metodd de investigare
directi a acestui fapt ne lipseste, avem in schimb la IndemAni o
sumd de cunostinte care si ne faci si mu vedem nimic hazardat,
dacd acordim radiatiilor termice si vizibile actiunea fizici, de care

am vorbit mai ales in aceste imprejurdri in care toxina si microbul
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sunt cantonati in tesuturile superficiale,  cum. este cazul si in er- '
zipel 5i in pustula: maligna. . . ‘ '
In adevir in una si in cealalti din aceste doui infectiuni sediul
agentilor patogeni sunt tesuturile cele mai superficiale ale orga-
nismuluz, o ' T ; ‘
Astfel in erizipel, care este o limfangitd a spatiilor lacunare
ale epidermului mucos, acompaniati de o inflamatie vasculari exu-
dativi, streptococul este asezat in limphatice si in tesutul reticular
al acestui strat al epidermului. Nu vorbim aci desigur de cazuri ex-
ceptionale, privite ca complicatiuni grave in care streptococul trece
in tesutul celular subcutanat si In vasele sanghine capilare, cazuri
in care tratamentul nostru isi declini orice competinti. Tot avan-
tajos pentru noi este locul ocupat de bacilul cirbunelui. Acesta este
asezat in formi de coroani fin jurul pustulei maligne, in interiorul
acesteia de jur imprejurul glandelor sudoripare, foliculilor pilosi
si In ganglionii respectivi. Si aci ca i in erizipel, in caz exceptional,
infectiunea se poate generaliza trecAnd insi numai in torentul cir-
cular vase limfatice si capilare dar niciodati in tesuturi. Ori Willam,
C. Sonne au aritat ¢4 nu numai in epidermul cornos, mucos si in
derm; unde este sediul obisnuit ales de aceste doui microorganisme, -
c si in tesutul subcelular temperatura se ridici sub influenta radia-
tiilor infrarosii pani la 42 ‘de grade, iar a celor vizibile chiar ipinid
la 47 grade. ’ . S

. Este inadmisibil ca o temperatury atat. de ridicati ce acfioneazi

tmp de 20-—-25 minute s§ nu influenteze deleter, diréct si si nu =
aduci distrugerea sau cel putin o diminuare a vitalititei bacteriilor
Sau o amortizare a toxinelor a acestora. Stim c3 streptococul este
distrus in vitro de-o temperaturd de 45 grade in 25 minute, iar
bacilul cirbonos isi inceteazi orice activitate vitali si inmulfire dela
43% in sus pentru a fi udis intr'o ord la 50 grade.
Nu numai c% noi nu vedem cum' s’ar putea nega un efect di-
.al radiatiilor infrarosii si vizibile, dar.ceva mai mult avem
convingerea ci acest efect direct, fati de anumite infectiuni joaci
un rol' de-o importanti’ covérsitoare. '

. Acest fel de a vedea si infelege rolul diverselor radiatii, ex-
Plici pentru ce noi in imprejuririle de fati punem o insemnitate
devosebiti pe radiatiile infrarosii i vizibile si pentru ce noi nu suntem
fllaturi de autori cari in aceleasi infectiuni; sau altele subtilizeazs
in mod nefiresc phothotherapia, excluzind din spectru cind un ele-
ment component cind celalt.

. O actiune directs asupra tesuturilor si elementelor anatomice
Situate dincolo de epiderm, ‘adici a tuturor tesuturilor ce pleaci din
demi, Nu poate fi decit rezultatul iradiatiilor vizibile sau infrarosii.
Daci se ‘vorbeste de efectele profunde ale luminei, s¢ intelege
evident o actiune a razelor vizibile sau infrarogii §i mai exact a a-
cestor din urmgy (Guillaume). : g 'f o

Incd maj categoric in aceasti privinf{i este Biancani la pag.
8} _dgn tratatul ‘siu ,.Lumina si razele infrarosii”. Razele 1. R. si cele
vizibile din spectrul luminos au o actiune locali i in‘special o ac-
lune asupra troficitiifei tesuturilor si circulatiunei.

N

rect
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Hypermia activi determinati de aceste radiatii, la nivelul
tegumentelor, asemenea unei metode Bier, face si creasci mijloacele
de apirare- contra infectiunilor superficiale.

Astfel vom vedea ci razele I. R. actioneazi favorabil in afec-

ftunile pielei dind rezultate interesante in infectiuni cutanate si sub-
cutanate.

Pentru ci se vorbeste aci de infectiuni superf1c1ale ga51m
necesar a estompa pufin entuziasmul pe care 'ar aduce in imagina-
tiunile si in speran;ele unora sensul generic si nelimitat al -acestor
-2 cuvinte. Sunt si mfec’;mm superficiale cum sunt acele datorite sta-
filococului, ca antraxul si furonuculoza care in faza acuti se arati
foarte putin sensibile fatd de acest tratament. In adevir stradumtele
noastre n'au fost niciodati incoronate de succes, nu numai atunci
cind am avut aface cu leziuni intense-cauzate ‘de stafxlococ, dar nid
cénd leziunea ce avem de tratat .a fost un simplu si unic furtncul.

Nu tot astfel se comporti insd substratul inflamator, consecu-
tiv unui proces stafilococic.

In acest caz sub influenta tratamentului mflamana retroce-
deazdi, durerea scade treptat cu fiecare sedint3, iar reparatla te-
suturilor se face cu o repeziciune in adevir uimitoare.

Din 23 cazuri de erizipel tratate de noi in interval de aproape

7 ani nu vom descrie decdt 2 cazuri, cari desi de-o gravitate excep-
tionald, au fost mﬂuen;ate in chip favorabil, intr'un timp foarte scurt.
Dupd aceste cazuri se va putea lesne aprecia eficacitatea tratamen- -
tului si inrest. - Ab uno dlsce omnes: -

F. B. de ani 67, este trimis de un confrate din localitate cu apelul
disperat de a-l interna in spital, pentru starea extrem de gravi in care se
gisea, Temperatura intre 39 ¢i 39.5.

Puls intermitent. Slibiciune extrema. dehr In regiunea cefei un antrax.
operaf de 15 zile s'a infectat ulterior de’ erizipel. Ceafa, spatele pini in un-
ghiul inferior al scapulului un' placard gras, foarte dureros, erizipelatos,
Albuming 3 gr. Confratele imi cere si incerc §i eu daci cred ci se poate
faec ceva cu lumina.

Dupi a 3-a zi de aplicafie, fara alt ttata.ment decit tonico cardiace
permlse pentra aceasti stare, placardul s'a gters aproape complect. Temperatura
normali -— plaga operati rogie burgeonanti. Bolnavul in stare excelenti.
Chem a 4-a zi pe confratele S. care priveste abia crezind ci acesta este bol-
navul ce a crezut de cuviinti a ni-l recomanda. Bolnavul mai urmeazi 3 zile
- tratamentul. Revizut dupi citeva luni este in excelen{d stare in ce priveste
- vechea infectie. Se plinge insi de o sciaticd rebeld, de care se vmdecs. abia
peste 5 luni.

Gh. 62 ani, erizipel al fetei al capulm intreg al gitului si a.l corpulul
pénd la mijloc. Starea. generald foarte rea. Temperatura dela 38 gi 39.6 ina-
petenfi. Se supune tratamentului timp de 6 zle. Placardul se mai intinde
la inceput fnci putin, cam 20 cent. insi wlab, palid, abia perceptibil. Dupa
a 3-a zi capul incepe a se dezinflama i pe corp placardul abia se mai
cunoagte. A 6-a zi temperatura normald. Ese vindecat in aceasti zi.
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, - RESUME: La photothérapie de l'erisiptle par le Dr. Aris-
tide Stere. . o

L’auteur expose les résultats favorables de la photothérapie
totale dans Pérysipéle; il est le premier auteur, qui a préconisé
cetle thérapie de Vérisipele, les essais de début sur 30 cas en étant
- publiés dans la revue ,Spitalul” il y a 20 ans; et dans ce but il
‘@ employé la lumiére produite par le réflecteur aux électrodes de
charbon; il afirme de méme qu’ avec le premicr réflecteur apporté
dans le pays en 1907 par lui a debuté la photothérapie dans la
Roumanie; les dermiers 23 cas traités par lo méme méthode dans
Pintervalle de 7 ans ont confirmé les premiers - résultats. -

. ZUSAMMENFASSUNG : Lichtbehandlung des Erysipels. Dr. Aris-
tide Stere berichtet iber die ginstigen Resultate der Lichi-
behandlung bei Erysipel. , ' :

Er ist der erste, der Lichtbehandlung bei Erysipel empfohlen
hat. Seine ersten 30 Fillen sind vor 20 Jahren in der Zeitschrift
»Spitalul” vergffentlicht worden. Als einziger hat er damals zu diesem
Zweck, Licht von Kohlen-Elektroden verwandt, und im lahre 1907

~2um ersten Mal die Lichtbehandlung in Rumdinien eingefiihrt. Die
letzten 23 mit dieser Methode in Verlauf von 7 Jahren behandelten
Erysipelfille haben die ersten Resultate bestdtigt,
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Medic primar: Dr. D. Ornstein

DIAGNOSTICUL PRECOCE‘ AL SARCINEI PRIN PROBA

HORMONALA A LU!I ASCHHEIM-ZONDEK *)
de :

Dr. HENRIC SILBERMAN
Medic secundar tn sectia de Gynek.-ObstetricA. -

—

Ir numirul din 1 Februarie 1930, al revistei ,,Roménia
‘Medicald”, a apirut un articol semnat de citre D-1 Prof. Za-
harescu-Karaman, confinind in mod teoric metodele biologice in
diagnosticul timpuriu al sarcinei. :

Printre metodele in deosebi rejinute $1 “detailate de domniasa,
este si metoda asa numiti a lui Aschheim si Zondek, care a produs
in ultimul timp o pu‘oermca, luare aminte asupra sa de catre
lumea biologicd in genere si cea obstetricali in special. $i cu
drept cuvint a acesteia din ‘urmd in special, de oarece de exac-
titatea rezultatelor si confirmirilor acestei metode noi depinde re-
zolvirea intr'o proportie neobfinutd inci pini azi de toate ce-
lelalte procedee biologice a. problemelor, uneori atit de dificile,
de diagnostic diferential de sarcind i a sarcinelor uterine sau
extrauterine precoce, ce du intotdeauna o insemnitate practlca. ne-
contestabild. :

Pornitd din Germania unde a fost mcercata. in ; toate cli-
nicile de specialitate si in cari s’au obtinut rezultate demonstra-
tive, fard exceptii, in proportia de 98—999%, a produs in Franta
o modificare a procedeului, cu care se obfine rezultate in 10090
din cazuri! (dupi Brouha si Simonnet). '

. Dacd in adevir s’a ajuns la aceastd procentualitate, se poate
‘spune cii problema diagnosticului sarcinei uterine sau parauterine,
precoce sau nu, a fost rezolvati. Si fie oare un indiciu in
aceastd privintd faptul ci laboratorii de prima categorie -din
Franta gi Germania anuntd si executdi in mod curent aceastd

probd, cu usurinta i siguranfa oricirei alte probe si examen
de laborator. .

»

*). Articol primit la redactie la 10 Dec. 1930,
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Pe ce se bazeazi aceasti metodd si cari sunt avantajele ei?

In urma recentelor cercetiri ale lui Aschheim si Zondek,
s'a dovedit ci glanda hypophisari si anume lobul ei anterior,
este necesari in maturafia sferei genitale, cii adicd aceastd des-
voltare — maturatia, — nu se.produce decit sub influenfa hor-
monului hypophisar anterior; iati deci primul punct care a fost
cstigat. Pe de altd parte se cunoaste acfiunea extractului ovarian
— foliculina — care este urmarea maturirii funcfionale ovariene
sub influenta anthypophisei, si care consti intr'o transformare
la animalele femele nepubere, a sferei genitale inferioare (con-
gestiune vulvo-vaginald si mirirea uterului si trompelor).

Hormonul hypophisar anterior, activatorul funcfiunei ova-
riene, a fost izolat de citre B. Zondek, care 1-a denumit ,,prolan
A”. Aceasti substan{i (pe care Zondek o preparii din urina
femeilor  canceroase, care confine 809% prolan A, sau din aceea
a femeilor castrate, cu 759% prolan), ‘injectatd la animale, pro-
voaci o maturatie anatomicd si functionald a ovarelor lor, cari la
rindul lor prin intermediul foliculinei rezultate, dau conges-
tlunea si mirirea tractului genital inferior (vulvé,:vagin, uter,
trompe). $i injecfiunea unui extract ovarian oarecare di nas-
tere unor transformiri aseminitoare, insi spre deosebire de pro-
lanul A, lasi ovarele infantile, nematurate; constitue ceeace A.
$i Z. au denumit reactiune de gradul I. (gr. I).

Amiandous aceste substante — prolanul A, casi foliculina —
se afli si in organismul, deci i in urina persoanelor negravide
(C?»_Strate‘, canceroase, in klimakterium).

Dar lobul anterior al hypophisei, nu contine numai hor-
monul ,prolan A.”; tot Zondek a fost acela care in urma cer-
cetirilor lui Asehheim gi impreuni cu acesta a fintreviizut o a
doua substants, pe care a denumit-o ,prolan B.”, neizolati incd
de prolanul A. cu care se giiseste in urina femeilor gravide, si
care este decelabili numai la organismele gravide, putind da
nagtere in sfera genitalid a soarecilor albi; infantili, unor troms-
forman cari constitue ,testul” sarcinei.

Aceasts din urmi substantd, pe’ care o vom nota in rén-
durile ce vor urma, cu denumirea generici de hormon hypophlsar
anterior, lisind de o parte prolanul A., se afli in cantititi insi

neghlabll_e, in organismul oricirui individ. :
Meritul lui Ascheim si Zondek este de a fi demonstrat ci

organismul femeilor gravide, din primele zile ale sarcinei chiar,

imediat dupi, mdarea oului in organismul -matern si a pitrun-
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derii trophoblagtilor in sistemul circulator al mamei, contine hor-
mon hypophisar anterior, (prolan A.), in cantitdfi enorme, (de
cAteva mii de ori mai mare fafi de negravide), care se elimini
si este decelabil in singele si mai ales in urina gravidelor (si
~numai in a acestora), si ci introducerea unei cantititi chiar infime
,de urini, proveniti dela o femee gravidd, la un soarece alb
nepuber, di nastere unor formatiuni la nivelul ovarelor, for-
matiuni caracteristice. sarcinei, care consti in: 1) ,,puncte hemo-
ragice”’, rezultatul hiperemiei ovariene i ruptura vaselor thecei,
constituind reacfiunea de gradul II, si 2) corpi galbeni atretici,
constituind reactiunea de gradul III.

Acesta este principiul pe care se bazeazd metoda lui Aschheim
$l Zondek, pentru dlagnostlcul hormonal, al sarcinei.

Hormonul hyp. ant. (care este termolabil, solubil in lipoizi si
foarte putin rezistent fatd de alcool si acizi concentrati), apare in
urina gravidelor in mod bruse, explosiv, indati dupd nidatfiune,
si iati prin urmare posibilitatea de a avea o confirmare a acestei
nidatiuni in mod neobisnuit de timpuriu. (Foliculina din contrd
apare in primele 4—8 sipt. de sarcind, in mod lent si pro-

gresiv). .
: Sfargitul sarcinei normale; corespunde cu sciderea cantitativa
a hormonului prehypophisar, pentru ca si asistim la disparifia
sa din singele si urina femeilor gravide, citva timp (o siptiméani
—10 zile) dupd nagtere. Sarcinele patologice nu fac exceptie
dela pozitivitatea reactiunei, iar moartea produsului conceptiunei
in uter sau in afara sa, (sarcina extrauterind rupti), coincide cu
disparifia destul de rapidi (citeva zile), a hormonului amintit,
deci cu un rezultat negativ al probei. Dupi Aschheim si Zondek,
numai reactiunile de gr. II si gr. IIL confirmi o graviditate,
reactiunea de gr. I, putdnd fi pusi pe seama altor turburdri
hypophisare (tumori ale acestei glande, mixoedem), sau ova-
riene (amenorhee hyperhormonald).

Autorii francezi, in frunte cu Bar, constatind ci la femelele
nepubere o reacfiune poate fi pozitivd (dupid A. si Z. numai de
gr. I), chiar sub influenta foliculinei unei femei presupusi gra-
vidi, au pornit la modificarea metodei inifiale, (si Bar a pre-
zentat un raport Academiei de Medicini din Paris), propunind
injectarea urinei de cercetat animalelor mascule nepubere a ciror
sferd genitald nu se poate matura decit sub influenfa hormonului
hypophisar anterior, (eventuala foliculini ce s'ar afla in urini,
neavand nici o influent#); se produce in acest caz o mirire apre-
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ciabili cu ochiul liber a testiculelor, glandelor si canalelor se-
. minale, ca si a cantitd{ii lichidului seminal (de 3—4 ori fatd de
animalele adulte). Acest autor a experimentat aceastid modificare
la masculi, in 150 cazuri in serviciul Prof. Brindeau din clinica
Tarnier si a obtinut in toate, rezultate corespunzitoare (1009%o);
inifiatorii acestei modificiri sunt Brouha si Simonnet..

Intrucit aceste rezultate corespund realitifilor, — si nu ne
indoim c3 seriozitatea autorilor lor, sunt o chezisie a veracititii
acestora, — ne-am propus si obtinem in interesul acestei subtile
s1 insemnate probleme de diagnostié sigur si precoce al sarcinei,
o confirmare prin rezultatele ce vom avea ocaziunea si inre-
gistrim.

Technica urmati a fost aceea datd "de autorii probei, in in-
cercirile lor asupra ‘femelelor nepubere, si aceea a lui Brouha,
asupra masculilor nepuberi, considerind- pozitivd (-}-), proba in
care chiar numai la un singur animal injectat, a fost decelati o
reactiune de gr. II'sau gr. III; am injectat la soricei albi, femele,
nepubere,_(de 3—4 siptimani sau de 6—8 g.), in grupe de cite
patru, urina de dimineati, recoltati in mod aseptic, in doze va-
riind intre 1,2--2,4 cm.3 impirtite in 6 injectiuni de cate 0,2—
0,4 cm.3, aceste doze raménind constante pentru acelas animal
' si lisind fiecirui grup de animale un martor de aceeagi varsti;
‘dupd 96 ore au fost sacrificati, dupi anestezie cloroformiecs, si
cercetate rezultatele; (sacrificarea prin gazul aerian ni s’a pirut
a impiedica intr'o misurd oarecare cetirea acestor rezultate). Pen-
tru technica la masculi: inj. ziln‘ice/ cu 0,1—0,3 c¢m.? urind, ob-
tinuti ca mai sus, timp de 8—10 zile, la soricei albi nepuberi,
masculi (8—10 grame), apoi sacrificafi si cercetati ca mai sus.

-Usurinta executirii acestei probe, a fost un indemn pentru-
noi de a o incerca si de a o dori introdusi in practica noastri
curenti. Urina subjectului de cercetat este foarte ugor de obfinut
— lar cantitatea de 10—15 cm.? este suficienti pentru o probi.
Avantajul important al metodei este ci nu se executi asupra ma-

: . e g : . . K N
-terlaluqu omenesc, o piedicd uneori serioasd in efectuarea probelor
‘biologice. . '
b

Procentualitatea rezultatelor obfinute de nia_rea majoritate
& cercetarilor. (98—1000/), procentualitatea neintrecuti de ce-
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lelalte probe existente, constitue un fapt care nu numai nu
trebuegte inliturat, dar constitue argumentul cel mai puternic in
sprijinul ei. ,

Obiectfiunea ce se'incearcéj a i se face, este ci cere un numar
de zile prea mare (5), pentru obfinerea unui rispuns; este mai
bine si inliturim din uzul nostru o probi atit de siguré,, decit
si agteptim céiteva zile, pentru rezolvarea unui diagnostic, ci-
teodati atit de dificil? Pentru noi, din acest punct de vedere,
nu poate exista decit un rispuns prielnic probei. Ceeace insi nu
putem nega, este ci laboratorul unde se executd aceste reactiuni,
e de dorit: 1) Si fie pregitit cu cele necesare unui examen mi-
croscopic al sectiunilor ovarelor extirpate, (in cazul unui rezultat
indoelnic macroscopic, ceeace de altfel noui nu ni s’'a intimplat,
in cursul cercetirilor noastre), si 2) Si aibi la dispozitia sa, o
cantitate suficienti de animale de experientd (in spefd soareci
albi), pentru a face fati eventualelor pierderi survenite din cauza
sau independent de proba de executat (se produce in genere o pier-
-dere de 10—159)). :

Primele noastre cercetiri, provenind atit din practica noastrd
particulard, cit i din diferite servicii ale spitalului, in numir de
32, fdcute in laboratorul serviciului de medicini interni a spita-
lului israelit, din indemnul si sub controlul D-lui Dr./D. Ornstein,
ne-au dat rezultatele pe care le vom analiza mai jos, si cari
adiugate cazurilor adunate in clinica obstetricali din Iagi vor
forma materialul lucririi inaugurale a Dr. Ghidalison, colabora-
torul nostru in executarea primelor noastre probe.

Din cele 32 cazuri, notate in tabloul de mai jos, am avut de
cercetat 9 sarcini cu diagnosticul probabil §i la cari am ciutat
a controla prin proba lui A. si Z. concordanta clinicei gi a labo-
ratorului; in 8 din ele am obtinut un rezultat pozitiv (4) — 2
la animale mascule ne;pubere, — deci corespunzand clinicei, iar in
al 9-lea (vezi obs. 26 din tablou) un rezultat negativ (—), proba
fiind ficutd cu urini fiartd, deci cu hormonul prehypophisar
distrus. In 6 cazuri cu diag. indoelnic de sarcind, am obtinut re-
zultate pozitive in toate 6, cu controlul ulterior clinic corespun-
. zitor (doui din aceste probe efectuate la masculi).
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Din'5 amenoree si 2 menopauze, am obtinut un egee, (0 ame-
noree de 3 luni, vezi No. 7 din tablou), la care desi rezultatul
probei a fost pozitiv (r. gr. II), controlul ulterior clinic, ne-a
convins ci subj. cercetat era indemn de graviditate. . .

‘Doud cazuri trimise cu diagn. de sarcini extrauterini, au dat,
unul un rezultat pozitiv (obs. No. 13), desi operatiunea demons-
treazi un hematocel, iar celilalt (obs. No. 22 din tablou) un
rezultat negativ. Detaliile acestor dou# observatiuni, cari im-
preund cu obs. No. 11, ni s’au piarut destul de interesante pentrun
a fi notate in deosebl, dovedese ajutorul mcontestabll pe care-1
putem cere acestei probe. Iati-le:

OBS. No. 11. D-na M. S. 29 ani, V-pari, consulti pentru o amenoree
de 6-8 zile; deobicein femomene subj. de gr. cari de astidati lipsesc; metritd
cronicd tratati; uter usor mirit gi sensibil; anexele idem. Se ia pentru probi,
"urind prin cateterizare, in ziua de 22/VII/930; rezultatul (+) r. grad. II i -
I (26/7/, la animalul injectat ca 0,3 cm. urini. Pacienta nu revine decit
fn ziua de 14/VIIT/930 cind ne anunti ¢i i-a survenit menstruatiunea ca
deobicein (11/2 zile) dups 4 sipt. de amenoree; la examen un uter mirit (ca
de 5 sipt.); aducem indoiala mnoastri la cunostinia pacientei, ca i rezultatul
examenu]m nostru biclogic (rugind-o si ne fie in- curent cu evolutia ulterioarid
a stirei ei gynecologice. La 16/VIII/1930, suntem chemati de urgenta. de
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citre bolnavi pentru o metroragie abundentd, si dureri lombo-abd.; la examen
colul permeabil de un deget si chiaguri, pe cari le scoatem din vagin; ghia{i,
opiacee, repaus in pat. La 17/VII[/930 elimini un embrion de citeva sipt.
gi bucdfi de placenti; controlul uterin®di numeroase resturi placentare.

OBS. No. 13. Nulipari care ne consulti pentru o metroragie ce dateazi
de 2 sipt. anemie pronunfati; semne caract. de sarcini extra-uterini ruptid
(declarid ¢i nu a avut nici o zi de intirziere); colostru; punciia in 'Douglas
(—|—); se ia pentru proba lui A. si Z. care se face a doua zi (29/VILI/930).
La intervenjiune: ruptura trompei stg.” iar intre chiaguri se gisegte oul;
reaciiunea A-Z a dat un rezultat (+)-r gr. T foate intensi pentru primii
2 soareci gi o r. gr. II gi III mtr unul din ovarele animalului injectat cu
0,4 cm. de urini;

Coneluziuni: pentru noi proba a fost pozitivi gi pare-se ci oul degi

trompa a fost rupti, nu incetase de a se hrini, sau nu cu mult timp inaintea-
mterventlunu :

OBS No. 22. Bolnava M. J. 31 ani, II-pard, trimisi cu diagn. de
gr. extra-ut. stg. nerupti (punctia in Douglas (-}-); metrorakii caracteristice
de 2-3 sipt; inaintea intervenfiunei se ia pentru proba lui A. si Z., care
di un rezultat (—), la toate animalele din probd; o noud puncfiune in Douglas
di un lichid inflamator; se indepirteazi ideea operafiunei si se aplici un tra-
tament adequat: proteinotherapie, ghiatd, irigafii vaginale ete. Dupa. citva
timp infl. -este aproape complet dispirutid (30/8/930).

" Doud urini provenite dela birbati, una dela un chist de ovar
§1 alta dela o gonoree, ne-au dat rezultate negative; o acromegalie
dela care am executat proba atit la.masculi cit si la femele ne-a
dat un rezultat negativ la ultimele, si un rezulta.t intens pozitiv
la masculul injectat cu 0,3 cm. urini. :

Doui -urini provenite dela femei cu metroragii post- -ab. a1 dat
un rezultat pozitiv, explicabil prin aceia ci urina primului caz
(No. 23), un avort spontan. in 3 luni, cu o retentie complecta, de
Placents, a fost prelevati pufin timp (8 ore) dela expulsia fi-
tului, far in al doilea caz (No. 27), este ovrba de o metroragie
la un avort iminent de cateva sipt. deci cu oul incd in conexiuni
€u organismul matern (probi efectuatd la masculi).

In total, din numirul de 32 cazuri, am efectuat proba de 9
ori la masculi si de 23 ori la femele, cu rezultate corespunzitoare
in 31 cazuri i 1 esec, ceeace ne di procentualitatea de succese de
979 (procentualitate care poate deveni si mai favorabild, daci
numirul cazurilor cercetate este mai insemnat), Precocitatea de
diagnostic ne-a fost confu-mata prin probele dela No. 1, 2, 21, 24 -
§1 26 din tablou, poz1t1v1tatea, sau negativitatea referindu-se in

i 3
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unele cazuri (No. 1, 2, 21) la 1ntarz1en de menstruatlune de ca-
teva zile. '

In concluziune putem spune ci: ]

1) Proba Iui A. 5i Z. (pentru diagnosticul hormonal tim-
puriu, al sarcinei), se bazeazi pe eliminarea prin urina organis-
mului gravid, a hormonului hypophisar anterior, care prezidi la
maturafia sferei genitale, hormon 'care apare pufin timp dupi
concepfiune si dispare tot atit de repede dupi intreruperea sar-
cinei.. A :

2) Este o probi, foarte usor de efectuat, ea necesitind mate-
rialul omenese si fiind suficiente 8—10 cm. urini de dimineats,
luati in mod aseptic.

3) Rezultatele se obtfin in maximum 96 ore dela inceperea
injectiunilor. ' -

4) Technica constd in inocularea urinei subiectului in cer-
cetare, la soriceii albi nepuberi, femele sau masculi (de 3—4 sipt.
sau 6—8 gr.) in grupe de 4 animale, cite 1, 2-2, 4 em. impartiti
in 6 injectiuni, fiecare animal primind o dozi constanti de urini;
pentru animalele mascule, inj. zilnice cu aceleasi &oze, t{mp de
8 zile. :

5) Sacrificarea ammalelor se face de preferinti prin chlo-
roformizare, (gazul aerian provocand congestiuni organice ce im-
piedici cetirea rezultatelor). ‘ ' )

' 6) Proba se considerd pozitivd (+), dacid se-constatd cu ochiul
liber sau microscopicegte (pentru animalele femele), reactiuni de
II (hemoragii foliculare) sau de gr. III (corpi galbeni atretici)
— reactiuni caracteristice sarcinei, — la cel pujin unul din ova-
rele animalelor din probé; iar pentru masculi méirirea (de 2-—3
ori) testiculelor, canalelor deferente, glandelor seminale, etc.

7) Numirul primelor noastre incerciri se urei la 32, cu circa
9700 rezultate corespunzitoare ulteriorului control clinie, procen;
tualitate neobfinuti pini in prezent, cu nici una din probele
pentru diagnosticul precoce sau nu, al sarcinei normale sau pa-
tologice. :

Este necesard o cantitate suflclenta de animale, (se produce
in genere o pierdere de- 10—15%/ soareci), si un laborator utilat
cu cele necesare unui. control microscopic al sectmmlor
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9) Este o probi adjuvanti de cel mai mare folos, in cazurile
4ndoelnice de graviditate normali sau patologicd, precoce sau nu.
10) Este o probi care ar fi de dorit si se introduci printre

obignuitele probe si examene de laborator.
, '
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RESUME: Le diagnostic précoce de la grossesse par l'epreuve
hormonale d’Ascheim-Zondek a été controlé par le Dr. H. Sil-
berman sur 32 ‘cas; le pourcentage des cas superposés a Uulterieur
contréle clinique a été de 97%,. , ‘

La méthode est basée sur Uélimination dans Vurine par les
feﬂfmes gravides de lhormone hypophysaire antérieur, hormone
qui préside a la maturation de la sphére génitale; et qui apparait

peu de temps aprés-la conception pour disparaitre de suite aprés

Vinterruption de la grossesse. : :
La méthode se pratique par Uinoculation de Purine dans de

c'ertaznes quantités aux souris blanches inpubéres, les fquelles en

élant sacrifi¢es aprés wmaximum 90 h. Pon constate en cas de po-

sitivité de réactions dirritation dans les organes sexuels (ovaires
ou testicules). ’ ' ' ’ A

q ZUSAMMENFASSUNG : Die Frijhdiagnose der Schwangerschaft
Hurch .d1e _.Aschheim - Zondecksche -~ Hormonalprobe isf vor Dr.
d_ennk S"11b erman an 32 Fillen mit 9790)y pozitiven Resultaten,

i€ nachtriglich durch klinische "Kontrolle erhdrtet wurden, fest-
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gestellt worden. Diese Methode stiitzt sich auf den Nachweis der
Ausscheidung dzs Hypophysen-Vorderlappenhormons im Harn von
Schwangeren. Dieses Hormon regelt die  Ovarialfunktion und er-
scheint kurze Zeit nach einer Konzeption und verschwindet sofort
nach Unterbrechung der Schwangerschaft. Die "A-Z-Reaktion wird
nachgewiesen, indem man Schwangerenharn in gewissen Mengen
weissen, noch nicht geschlechisreifen Mdusen einimpft und bei
welchen nach mx. 96 Stunden, im Falle einer positiven Probe,
bestimmte Reaktionen in den Sexualorganen (Ovar oder Testikel)
gefunden werden kdnnen. )
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DESPRE DINTII INCLUSI
de
Dr. IOHANAS ROSMAN-Cerniuti

Ca si in celelalté ramuri ale medicinei tot asa si in sto-
matologie, radiologia a ficut si se cunoasci gi s& se poatd pune
st clarifica multe 'diagnoze Una din diagnozele, cari au profitat
dupe urma acesteia e si aceia a dintilor inclusi.

Sub din{i inclusi intelegem acei din{i cari nu apar la tlmpul
lor normal, obignuit, in arcada dentari ci din contri riméin in
maxilar,

Dupi Boissomn, dintii inclusi pot fi impérfiti in trei
grupe: 1) Dintii inclusi propriu zisi, sunt aceia cari datoritd
unui obstacol ce se opune evolutiei lor, nu pot ocupa locul lor
normal in arcada dentari. In majoritatea cazurilor obstacolul il
constitue un alt dinte. Cazuri tipice de incluzie totali ar fi:
dintii de minte dispusi orizontal in ramura orizontali a maxila-
rului inferior §i pitrunzand in molarul precedent, sau caninii
inclusi asezafi orizontal in maxilarul superior. 2) Dintii riu
agezati, sunt aceia cari ocupi dintr'o cauzdi oarecare un loc
anormal ‘In arcada dentari. 3) Dintii neevoluali, sunt aceia cari
cu toate ci sunt normal formati, agezati in axa normald si mne-
fiind opriti de mici-un obstacol, totusi nu Inainteazi prin fe-
sutul osos si gingival pentru a ocupa locul lor normal in arcada
dentari,

Dups Boisson se pot gisi toate aceste trei forme la un
3'_0‘31% dinte. In adevir un molar sau un canin poate in acelasi
timp fi inclus riu asezat, sau rdu asgezat si neevoluat ete.

Scheff imparte dinfii inclusi in doud si anume: a) dinti
total inelusi, si b) in semi-inclusi. Total inclusi sunt aceia cari
S¢ gasesc complect in maxilar, iar semi-inclusi aceia cari au o
Parte din coroana dintelui iesiti in afari. :

Pot fi 1nclus1 atat: dintii temporari cit i dintii defini-

tivi, mult mai ‘des cei din urmd.
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Din punctul de vedere al etiologiei pirerile sunt impirite,
nimic precis inci nu existi.

Pentru unii ar fi canze locale: Presiunea dintilor alaturati;
densitatea osului si a fesutelor invecinate; desvoltarea insufi-
cienti a maxilarelor mai ales a acelui inferior ar justifica retentia
dintelui de minte respectiv; rimanerea in arcada dentari a din-
tilor de lapte peste termenul normal, asa de exemplu se ci-
teazi cazuri de canin de lapte si de al doilea molar de lapte
rimagi pandi la vérsta de 50 ani, ceiace ar explica dupd unit
retenfia dintelui permanent respectiv, care nu poate intra la
locul ce ii este destinat; prin aceia ci alveola, ce este destinatii
unui dinte, e ocupati de un alt dinte vecin aparut inaintea celul
ciruia ii ia locul (cazul caninului superior); prin sudarea ridi-
cinilor a doi ‘dinti invecinafi (cazul dintelui de minte superior):
sudarea dintelui cu partea osoasi inconjurdtoare. Infectiuni lo-
cale, boale eruptive in timpul tinerefei, cari au provocat schim-
biari inflamatoare in os, etc.

Pentru al{ii ar predomina cauzele generale: fenomene tro-
fice, secrefia endocrini, sau chiar insuficienfei de vitamine. Bo-
lile generale au fost deasemenea incriminate: sifilisul congeni-
tal, tuberculoza, boalele 'eritematoase, rachitismul, ete. Dupi
cum am spus mai sus nimic precis in aceastd privin{d.

Dupi Partsch sunt inclusi in ordinea frequentei dintii
permanenti dupi cum urmeazi: la maxilarul superior caninii
si incisivii centrali: la maxilarul inferior dinfii de minte sl
premolarii. Foarte rar insi $e intdmpld retentia primului saun
acelui de al doilea molar inferior, totusi Stoppany, Luw-
neatschek, Fliege, citeazi astfel de cazuri.

Importanta cunoagterei dintilor insclugi constituie un ca-
pitol tot atdt de interesant pentru stomatologi cit si pentru
ceilalti medici practiciani. Dintii inclusi sunt uneori cauza com-
plicatiilor ce se produc nu numai in maxilare ci gi in tot restul
corpului omenesc.

Upson citeazi ci ‘din 58 pacienfi suferinzi de diferite boli
mintale examinati de el, 32 prezintau dinti inclusi si pretinde ci
dintii inclugi prin fenomene reflexe influlenfeazi asupra siste-
mului nervos central si pot fi luati in considerare ca una din
cauzele determinate ale boalelor mintale.

Se citeazi cazuri de nevralgia trigemenului datoritd din-
tilor inclusi. Margel Kogers precum si observatia noastrd
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No. 2 arati nevralgii faciale datorite dintilor inclusi. Williger
prezinti un caz de nevralgie temporald tot din aceias cauzi.

Pe lingii aceste complicatii de ordin nervos putem avea si
complicatii de ordin inflamator. Un dinte inclus poate fi cauza
kistelor foliculare si radiculare, sau provoca abeese, osteomielite,
etec. Vedem importanta dintilor inclugi prin numeroasele com-
plicatii, c¢ le pot da. Deci ori de cite ori ni se ivese cazuri cu
simptomele de mai sus nu irebuc si ne scape din memorie ci
una din ‘cauzele ‘ce le pot provoca pot fi si dintii inclusi. De
multe ori punind diagnosticul la timp vom evita tratamente
inutile i ineficace si vom face astfel un deosebit servicin pa-
cientului nostru. ‘

Putem binui prezenta unui dinte inclus atunci cind exa-
mindnd arcadele dentare constatim fie prezenta unui dinte de
lapte, care riméane cu mult peste termenul normal de cind ar fi
trebuit si fie ‘inlocuit; sau daci constatim lipsa vreunui dinte
1ar in locul lui gisim un loc gol, pacientul afirmind cu siguranti
cd nu 1s’a extras acel dinte. De multe ori putem gisi la maxilar
deasupra, regiunii unde lipseste dintele o ridiciturd putind binui
acolo prezenfa dintelui, ce lipse'ste. Pentru a transa diagnosticul
vom face o radiografie, carc ne va limuri complect.

Un cuvint despre radiografiile in materie de dinti in-
clugi: nu trebuic si uitim ci daci radiografia obisnuitd ne arati
P‘I‘ecis ¢ existi un dinte inclus, ne arati dacd e in pozitie ver-
ticald sau orizontald, nu ne arati insi pozitia dintelui in grosi-
mea maxilarului lueru ce e de oimportanid capitald, cici dupid
cum el e mai aproape de partea vestibulari sau palatini ne va
da indicatiile locului pe unde trebuie si intervenim; nu rareori
la‘, operatie se incepe pe calea vestibulari pentru a constata cid
d}ntele inclus e prea addnc pe accasti parte si imposibil de scos
§1 trebuie si ‘pirdsim aceasti cale spre a reincepe operafia pe
P’arfea palatinid. Pentru a evita aceste nepliceri atunci cind e
pf)sﬂoil, se recomandi o radiografie stereoscopicd care ne va in-
dm&.foal‘te precis starea dintelui in raport cu grosimea maxila-
rului. Cand o radiografie stereoscopici nu e posibild, neputan-
du~s.e face in orasul unde specialistul practicd, trebuie si ne mul-
tumim cu radiografii simple luate insi in mai multe pozitii
pfentru ca In acest mod si ne dim seama cit posibil de situatfia
dinteluyi,

) Din punet de wedere al tratamentuluni vom impirti dinfii
elusi in trei grupe: ' ’ '

A3
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Grupa I-a ar fi a dintilor asa numif semi-inclusi $i in
care voi pune numai grupa premolar, canin si incisiv.

Grupa IT-a va cuprinde dinfii inclusi cari nu au dat nici
un fel de complicatii.

Grupa IIl-a, in care intrd toti dinfii inclusi si semi-inclusi
cari sunt cauza complicatiilor fic de ordin nervos fie de ordin
inflamator. ’ !

Grupa I. Incisivii, caninii si premolarii atunci cind sunt
semi-inclusi, riadicinile lor avand directia normald stabiliti prin
radiografie, iar spatiul ce normal trebuie si-i adiposteasci este
suficient de mare pentru a permite intercalarea lor si daci n’au
dat nici o complicatie fie de ordin nervos fie de ordin inflamator,
pot fi adugi (coboriti) la pozifia normald. Pentru coborirea gl in-
tercalarea in pozitia lor normali in arcada dentari existi mai
multe metode egal de bune, vom arita mai jos una spre edi-
ficare.

Luim de exemplu un canin superior drept semi-inclus.
Vom face cu ajutorul unei fraze un mic canal transversal pe
fata anterioari a caninului cam la nivelul coletului (natural
daci e posibil) si in care vom introduce un mic pivot cu extre-
mitatea din  afari ceva mai umflati si pe care il vom cimenta.

e eeenenn . CAMINUL inclus

inel Pivot Tijo Inel

Fig. 1.

La maxilarul inferior pe caninul drept si pe al doilea premolar
drept vom face cite un inel in aur sau aluminium. La aceste
doud inele vom suda pe fata lor vestibulari o tije asa incat
s& formeze un singur tot cu inelele; la mijloc tija va fi previ-
zutd pe faja externi cu un pivot cu buton aseminitor celul ci-
mentat la caninul de sus. Acest mic aparat va fi fixat cu ciment
pe caninul si al doilea premolar de care vorbim. Apoi vom uni
pivotul caninului cu pivotul tijei printr'o gumi care prin ac-
tiunea ei gi dupi un timp ce variazi va cobori dintele semi-
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inclus in arcada dentari. Guma se schimbi mereu dupid nevoie.

E o metodd buni, singurul desavanta] este ci e cam je-
nanti pentru bolnav, cidici angajeazi ambele. maxilare.

Grupa II. In accasti grupd clasim tofi dintii inclusi cari
n’au dat nici o complicatie si aiei vam proceda deosebit la maxi-
larul superior si la cel inferior. La maxilarul superior vom pistra
expectativa, vom atrage insii atenfia pacientului asupra prezentel
dintelui sau dintilor inclusi, ii vom atrage atentia asupra com-
plicatiunilor posibile. La maxilarul inferior insi pirerea noastrd
e ci orice agteptare e condamnabili; mai ales daci e vorba de
vre-un molar sau in special de dintele de minte, ciel cunoastem
cit de ugor acest dinte poate deveni sediul unor procese pa-
tologice, uneori chiar cu urmiri tragice. Nu vom ezita deci ca
la maxilarul inferior unde pericolul infectiunii e mult mai mare
ca la cel superior gi unde a lucra intr'un mediu infecfios in-
seamnii a expune bolnavul si capete si alte complicafii, de exem-
plu o osteomieliti; firi a mai lua in consideratie desavan-
tajul de a fi nevoit si lucrim cu anestezie generali sau a ne
lupta cu-inconvenientele unui trismus al maxilarului; deci, cum
am zis, nu vom ezita a face o interventie precoce imediat ce
intdmplitor am ficut diagnosticul de dinte inclus sau chiar semi-
inclus. '

Grupa TIL. In aceasti grupi clasim tofi dintii inclusi si
semi-inclugi care au dat complicatii fie de ordin nervos fie de
ordin infectios. In ambele cazuri nu se incape nici o ezitare,
cauza acestor complicafii trebuie imediat indepirtati, deci inter-
ventie grabnici.

Dupii cum am mai spus inaintea oricirei interventii vom
face o radiografie daci e posibil o radiografie stereoscopici,
pentru a vedea calea cea mai buni pentru efectuarea interven-
tiel si directia inciziei. . , '

Incizia, indiferent de care dinte e vorba, trebuie si fie
ficuts largd si ‘trebuie ca bisturiul si taie deodatd cu mucoasa
si periostul pand la os, reclinarea mucoasei si a periostului asa
Incdt si ne aflim in prezenta maxilarului, in centrul céruia
s& se giseasci dintele de extras; cu dalta si ciocanul tdiem
osul ‘atita cAt e nevoie spre a descoperi complect dintele  pentru
extras, firi a fi nevoie la extragerea lui si Intrebuintim
citusi de putin forfa, care ar putea produce leziumi, de exem-
Plu ca mortificarea dintilor invecinati, etc. Dupd extractia din-
telui si dups imprejuriri vom sutura sau nu plaga.
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OBSERVATII PERSONALE

Observatia No. 1. — D-na L. E. Tn varsta de 65 ani, se .prezintd in
ziua de 6 Eebruarie 1930, Tn cabinetul nostru spre consultatie.

Pacienta se plange ca acum 5 zije a capatat o tumefactie Tn regiunea
stdngd a maxilarului superior si ca are Tntr una dureri mari. A consultat un
technician dentar, care i-a recomandat comprese calde, dar vazand ca dupa
5 zile tumefactia si durerile perzistd i-a recomandat sa ma consulte.

La interogatoriul nostru, pacienta ne spune ca de 15 ani a pierdut
complect tofi dintii si de atuncea poartd un aparat complect Tn cauciuc atat
de sus cat si de jos; a fost tot timpul foarte multumitd de aceastd proteza
putdnd méanca bine si neavand nici o durere. La examenul cavitatii bucale se
se constata la nivelul regiunii canin premolar stang o tumefactie de mari-
mea unei nuci si care la palpatie e net fluctuentd. Banuind ca e vorba
sau de vre-o radacind ramasd Tn urma unei extractii anterioare sau de un
dinte inclus, am recomandat bolnavii sa faca o radiografie. Spre regretul meu
n orasul unde practic nu se poate face o radiografie stereoscopicd, deaceia am
facut radiografii Tn diferite pozitii.

Fig. 2.

Examenul radioscopic (fig. 2) a confirmat banuiala mea aratand pre-
zenta unui canin stadng inclus. Dupa anestezie locala am procedat la incizia
tumefactiei, din care s’'a scurs o cantitate micad de puroi si apoi m'am dus
de a-mi descoperit dintele procedand la extractia lui. Avand in vedere feno-
menele inflamatorii nu am facut nici o suturd ci am pus numai o mesa
cu gaz iodoformat pe care am schimbat-o de cateva ori. Vindecare s'a facut
in timp relativ scurt.

Observatia Nn. 2. - D-l Gli. D. In varstd de 55 ani, se prezintd in
ziua de 10 Decembrie 1930, Tn cabinetul nostru pentru consultatie. Pacientul
ne povesteste ca de 6 luni sufere de dureri mari Tn obrazul drept. Dureri cari
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vin la intervale miei si cari dupd cum ne declara el sunt insuportabile. A
consultat medicul sau curant, care i-a prescris diferite medicamente fard nici
un folos Tnsa; a fost trimis de el la un specialist pentru nas, gat si urechi,
cu diagnosticul de nevralgie faciald. A stat timp de 2 saptamani in trata-
mentul acestui specialist dar fard vre-un rezultat satisfacator si a fost Tn urma
trimis s& ma consulte. La examenul local constatdm ca bolnavul prezintd Tn
regiunea dreaptda a maxilarului superior o punte Tn aur, care merge dela al
doilea molar superior drept pana la incisivul lateral din aceiasi parte. Puntea
prezentand defecte recomand bolnavului s'o scot ceia ce el admite. Sub punte
gasesc dintii cari serviau de pilieri ca fiind dinti vii. Fatda de lipsa molaru-
lui, premolarilor si caninului cari, dupa cum ne declara bolnavul, au fost
extrasi si deoarece Tn regiunea canind simt la palpafie o ridicaturda a maxi-
larului, m'a facut sa banuiesc posibilitatea unui dinte inclus si i-am propus
facerea unei radiografii. Examenul radiografie (fig. 3) indicAd prezenta unui

canin drept inclus. Fata de complicatiile de ordin nervos ce prezinta decid de
comun acord cu pacientul interventia. Dupa anestezie locala procedez la operatie.
Incizia e facutd pe partea vestibulara si dupa reclinarea mucoasei Si perios-
tului, cu dalta si ciocanul pun n evidentd dintele pe care-1 scot apoi cu
ajutorul unui elevator drept. Am facut un punct de sutura. A doua zi
bolnavul nu mai prezintd nici o durere. Plaga sa vindecat in 6 zile, pana
azi bolnavul nu prezinta dureri.

Résumé ; Sus les dents incluses traite dans son article le
1J.- lohanas Rosman, qui se basant sur deux obs. person-
nelles dénonce les troubles si souvent méconnues et dues a l'exis-
tence de dents incluses, dont la classification, éthiologie, sympto-
matologie et traitement sont exposés en détail par I'auteur.

Zusammenfassung : Uber eingeschlossene Zahne berichtet D r.
I°hannes R'osmau (Cernauti), der auf Grund zweier be-
obachteter Féalle haufig nicht diagnostizierte Stérungen von ein-
geschlossenen Zahnen festgestellt hat, deren Kilassifizierung, Ae-
tiologie, Symptomatologie und Behandlung er eingehend erortert
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UN CAS DE ERYTRODERMIE BISMUTICA
de
Dr. V. DRAGOESCU Dr. S. BACESCU
Medic primar Medic secundar

Erytrodermia este o eruptie cutanati caracterizati printr'o
rogeatid inflamatorie foarte intinsd sau generalizatd, persistenta,
scuamoasi $i pruriginoasi; un syndrom care reprezinti reactia
eruptivii a unei pieli predispuse sau hipersensibile fa{i de cauze
toxice, auto-toxice ‘saun infectioase.

Dintre medicamentele ce se intrebuinteazi ca tratament
in sifilis, in special arsenicul, neosalvarsanul, determini aceastd
erupfiune. Erytrodermia de naturd bismutici purd este foarte
rara. ‘ .

La reuniunea Societiitii de Dermatologie din Strasbourg, se-
dinta dela 8 Iunie 1930, Emery, Rasis si Morin semnaland aceci
dentele medicatiunei bismutice, intre care si erytrodermia, spun:
»aceasti eruptie, dealtmintrelea, foarte rard, apare mai ales cand
arsenicul este asociat bismutului sau la bolnavi cari au avut
inainte erytrodermie pur arsenicaldi i cari in urmi, urmand
tratamentul cu bismut pur, aceiasi erupfie a reapirut. Erytro-
dermia, insi, bismutici, primitivd, purd, este o raritate.

- Primul caz de erytrodermie bismutici a fost semnalat de
Lortat-Jacob i Roberti la Congresul de dermatologie din Paris
din anul 1922. Hudelo Cl. Simon §i Richon comunici un caz de
erytrodermie bismuticd i stomatitd la Societatea de dermatologie
si- sifiligrafie din 8 Februarie 1923.  Marcel Pinard si Marassi,
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la Societatea medicali a spitalelor din Paris, din 3 Noembrie
1922, prezintd observatia unui bolnav care ficuse injectil cu
muthanol dela 10 Iulie pind la sfirsitul lui Septembrie, firi
nici un incident si care, la reluarea tratamentului la 18 Octom-
brie, cu acelagi produs, a avut dupd citeva zile dupi prima
injectie o dermatiti exfoliantd seminind cu un hidrargirism,
ocupind mai ales abdomenul, coapsele gi subfiorile, notdnd simul-
tan un lizereu gingival marcant ¢i urme de albumini. Gasfon si
Pontoiseart 1a Societatea de dermatologic din 14 Decembrie 1922,
a observat la un bolnav, tratat cu bismut coloidal gi care a
primit 3 injeetil intravenoase in 5 zile, la 2 zile dupid a 3-a in-
jectie un eritem papulo-scuamos confluent localizat mai ales la
flancuri, torace si abdomen si usor pruriginos. In 1929, sedinta
dela 18 Aprilie, la aceciasi societate, Louste si Pinoche mai co-
munici un caz de erytrodermie bismuticd.

Acestea ar fi cazurile de erytrodermie bismutici comunicate
si publicate pAnd in prezent: ,

Tati observatiunea cazului nostru:

Femeea P. 1., in virsti de 45 ani, necisit.,, vine in serviciul nostru
pentru a fi consultati, {rimesi fiind de un confrate care o ingrijes ficin-
du-i un tratament cu iodo-bismutat de quinquini (16 inj. a 0.30 ctg. pe
fiold) si care prezenta o erupfiune eritrodermicid care ocupa antebratele, torace
§1 membrele inferioare. Este opriti in serviciu chiar in aceeagi zi 25 Fe-
bruarie 1930. v »

Antecedentele Dereditare §i colalerale: firi importanti.

2 persenale: n’a suferit de nici-o boald pind in prezent
afari de un sifilis contractat la virsta de 29 ani si pentru care s’a tratat
regulat timp de 4 ani. In urmi, a fidcut tratament mai rar, reacfiunea
Wassermann fiind in tot timpul negativi. Fricfiunile mercuriale mai ales, aun
fost intrebuinfate. De mai bine de un an si jumitate nu mai ficuse nici un
fel de tratament, fapt care a dcterminat-e si meargi la confratele pentru a-i
face o serie cu injectii de bismut.

Istoricul maladieiz Bolnava, pini la a 13-a inj. cu iodo-bismutat de
quinquind n’a observat nimic deosebit. Dupi aceasti injectiune, insi, a simtit
minclirimi in diferite parti ale corpului, apirindu-i in acelag timp o erup-
tiune pe ante-brate si membrele inferioare, care in urmi s'a generalizat foarte
repede devenind papulo-veziculoasi si scuamoasd. Desi a ficut cunoseut medi-
cului siu existenta acestui eritem, totusi a continuat si primeasci mai departe

din 3 in 3 sile inci 3 injectii cu bismut.
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Starea prezentd: Bolnava de constitutie destul de bund, prezintd un

eritem veziculo-bulos al membrelor superioare, torace si memb. inf., zemuind,

pruriginos si descuamativ. La maini si la axile prezinta pe placardul erite-
matos vezicule si bule, cu lichid turbure,

unui bob de mazare pana la aceea a unei

variind ca marime dela aceea a
alune americane. In reg. plicilor

inguinale, la mamele, plicile cotului, reg. retro-auriculard si interdigitala,

pielea are. o aparitie eczematoasa secretdnd abondent si prezentand crapaturi.
Pielea capului prezinta deasemenea un eritem descuamativ in lame albe cenusii
dar farda zemuire. Bolnava mai prezintda si un edem al fetei mai accentuat la
pleoape Tncat fanta palpebrald este redusa aproape complect. Pielea, Tn general,
descuameaza: scuame furfuracee si Tn lamele pe alocurea, adevarate lambouri
la maini si picioare. Pruritul este foarte intens. Pacienta prezintd un lizereu
bismutic gingival si o senzatie de frig destul de accentuatd. .Temperatura
variaza Tntre 38-38.5°. Urina prezintd 0.25°/00 albumind. La 10 Martie, 15
zile dupa intrarea sa Tn spital, bolnava face un acces febril: 39.5, eritemul
accentuandu-se si el ca apoi, atat temperatura cat si eritemul, sa mearga
descrescand, astfel ca la data de 11 Aprilie temperatura ajunge la normal, iar
tesutul cutanat descuamat este complect renovat. Pe ziua de 14 Aprilie, bolnava

complect vndiecata pardseste serviciul, dupd o sedere de 6 saptaméani. Ca

tratament Tn tot timpul boalei, s’a prescris regimul lactat, diureticile si injec-
tiile intravenoase cu bromura de strontiu 10°/0, 10 ce. din 2

n 2 izile.
Extern, s'a aplicat linimentul oleu calcarat cu

I°/o acid fenic si s'a pudrat
tegumentele cu pulbere de talc asociata cu camfor.
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lii rezumat: Este vorba de o bolnava care a prezentat o ery
trodermie generalizatd aparutd Tn urma a 16 injectii cu iodo-
bismutat de quinquind, primele manifestari aparand dela a 13-a
injectiune. Cazul prezinta importanta, Tn primul rénd: dat fiind
ca erytrodermiile de origind bismuticd pura sunt foarte rare; si
Tn al doilea radnd: cad nu trebuie niciodata continuat un trata-
ment anti-sifilitic la un bolnav cand in cursul tratamentului apar
eruptiuni, care pot fi preludiul unei erytrodermii, adesea grave,
cateodata chiar fatale.

Resumeé : Un cas d'erithrodermie bismuthique publient les
Dr. V. Dragoescu et S. Bacescu, cas dont I'importance réside
dans la rarité de cette s.rte derithrodermie d'origine bismuthique,
de méme que dans la considération qu'il ne faut pus continuer
le traitement antisyphilitique & un malade, qui présente une éruption
médicamenteuse dans le cours du traitement, parce que cette mani-
festation cutanée peut conduire a une issue fatale.

Zusammenfassung : Ein Fall von Wismut-Erythrodcrni.e von
Dr. Dragoescu und Dr. Bécescu.

Dieser Fall ist deshalb von Bedeutung, weil Erythrodermien
nach Wismutbehandlung s Iten auftreten und weil eine spezifische
Behandlung bei einem kranken, der Medikamentdse Hauterschei-
nungen aufweist, unterbrochen werden muss, da sonst bisweilen
verhungnissvjlle Formen von Erythrodermien auftretten koénnen.



SUR UN CAS DE SURRENALOME HYPERTENSIF*)
par

Docent M. CANCIULESCU et R. HIRSCH, S. PAULON,
I. ROSENSTEIN, I. VASILESCU

La question des tumeurs surrénales accompagnées d hy-
pertension artérielle paroxistique est a lordre du jour.

La premiére observation en fut publiée en brance pai
M. Labbé, Tinel et Doumer en 19221), et par la suite des
cas superposables? en furent relatés par Oberling et Jung
en 1927; par 'Vaquez, Donzelot et Géraudel en Fé-
vrier 1929; de nouveau par M. Labbé, Violie et Azé-
rard en Juin 1929

Il y a encore les observations de Kerpola de Mayo,
de Oppenheim et Fischberg, dont compte rendu est fait
dans la thése de Loheac3d de 1928, observations qui rentrent
dans le méme cadre.

Mais, de' lI'avis méme de Labbé, c pst Orth 4 qui avait dés
1920 publié le premier cas.

L’exposé clinique, anathomiquc et pathogénique de la ques-
tion a été 'fait magistralement par M. le Prof. Vaquez et ses
collaborateurs, dans leur étude du No. 11/1929 de la Presse
Médicale, de telle sorte qu'au ,Surrénalome hypertensif’ pré-
senté sous ce nom et sous un aspect plus étendu que celui d une
tumeur localisée strictement a la médullaire surrénale, il ny a
plus rien a ajouter.

Le hasard amenant dans notre service un tel cas, nous
avons |’honneur de vous en faire |'exposé:

Il s'agit cliniguement — en résumé: d'un garcon agé de 13 ans.
qui 2 ans auparavent avait commencé & présenter des palpitations avec dou-
leurs précordiales, dyspnée d’effort, indisposition générale avec amaigrissement
progresif, du vertige, de la paleur et des transpirations abondantes; parfois ces
phénomenes s’exacerbaient.

A I'hdpital une premiére fois entre le 19 Janv. et le 16 Févr. 1930,
I'on constate: de I'instabilité thermique avec température oscillant entre 372— 37,
(@ l'entrée 384); des pulsations fortes de l'aorte dans la fourchette sternale et

*j Comunication faite a la Soc. Médicale des hop. de Bucarest aans la

Séance du 21 Mai 1930 dans la présence de Mr H. Vaquez, prof, a la bac. de
Médecine de Paris et membre de I’Academie de Médecine.
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sous |'écran un arc aortique trés pulsatil avec convexité accentuée dirigée vers
la droite; un souffle diastolique avec propagation vers le bord gauche du ster-
num et une tension artérielle se maintenant autour du 17—13 (une seule
fois, le 11 Février, la tension a présenté un denivellement apréciable en mon-
tant aprés une demi-heure de 17—13 a 21—141/2 1 Pas d albumine.

Revenu a I'hdpital une deuxiéme fois, entre le 16 Mars et le 9 Avril,
jour de sa mort, pour afaiblissement de la vue. lon constate des hémorragies
réthiniennes avec décollement des réthines; de I'albumine en quantité de 0,25
ctg., avec des celules rénales et des globules rouges; une tension artérielle
oscillant cette fois entre 19— 15: des transpirations continuelles, presque de
I'imobilité, quand brusquement il manifeste de la tendance & vomir, une agitation
intense, cécité compléte, puis des vomissements sanguinolents, raideur de la
nuque; dans le liquide céphalo-rachidien on trouve 2 gr. d'albumine et aucune
réaction cellulaire; dans le liquide gastrique rendu 0.85°/gg urée et 1.400/q
dans le sang; le pouls devient filiforme et le souffle diastolique de la base
disparait: il sucombe avec des convulsions généralisées et température de 39"

L'autopsie a été pratiquée le 10. IV. 1930: cadavre d'un jeune garcon
agé de 13 ans, d'aspect normal n'ayant aucune particularité notable au
point de wvue du systéme osseux, articulaire et tégumentaire.

Les poumons, d'un rouge clair, sans splénisation présentent a la base
droite et gauche une congestion oedémateuse et laissent s'écouler par pression
aprés l'incision une sérosité sanguinolente et mousseuse; l'on trouve des ad-
hérences dans la partie toute postérieure de la base gauche et des adhérences
pleuro-diafragmatiques de date ancienne & la base pulmonaire droite.

Le coeur: poids 257 gr., un peu gros, surtout développé aux dépens du
ventricule gauche, dont la parroi musculaire mesure 12 mm. d'épaisseur; le
ventricule droit, d'aspect extérieur normal a |'epaisseur de la parroi muscu-
laire de 5 mm; le péricarde sans adhérences contient une petite quantité de
liquide sero-citrin.

L'aorte, souple et un peu dilatée, présente une paleur remarquable et
en section I'on remarque des plaques jaunatres athéromateuses vers la crosse;
ouverte et etallée, elle mesure en aval de I|'émergence dé la carotide une
largeur de 71/g cm.; les orifices artériel et auriculo-ventriculaire n’ont rien

de particulier a 'signaler.

Foie: poids 932 gr.; la face inférieure au voisinage de la vésicule biliaire
présente des adhérences avec une néoformation tumorale, qui semble faire
e’rps avec le rein droit.

La vésicule biliaire un peu distendue, contient une bile de coloration
jaune-verdatre.

La rate: poids 70 gr. résiste a la section et est enveloppée d'une cap-
sule en partie ratatinée.

Les intestins sont pleins de scyballes.

Le rein droit de forme normale mais plus petit que le gauche; poids 94
or. un peu dur a la section, se décortiqué mal.

Le. rein gauche poids 104 gr. de méme aspect, dur a la séction, se
décortique aussi mal. Macroscopiquement les reins ne présentent pas les alté-
rations de la néphrite chronique.

-Vu dessus du rein droit on trouve une tumeur ovalaire qui empiéte
sur le poéle supérieur rénal; elle mesure 12/10 cm. et pese 179 gr. Une lame
1c tissu fibreux passe du rein droit sur la tumeur et les maintient accolés.
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En section la tumeur présente une substance médullaire d aspect jaunatre,
avec un noyan de tissu nécrosé; a la périphérie on remarque une autre sub-
stance de coloration brune foncée, ayant 2 cm. d’epaisseur. En totalité la
tumeur est solide, de consistance ferme, avec par place des zones plus molles
et depressibles.

Fig. 1. - Photographie de la tumeur surrénale droite sectionnée et
étalée; en T tissu de la suht. medull. neoplasiée; en -

des séctions pour l'examen microscopique.

siege

La capsule surrénale gauche est le siéege dune néoformation analogue,
mais plus petite; elle pése 21 gr. La tumorette a les dimensions d'une petite
noix, présentant disséminé dans le tissu néoplasique un piqueté hémorra-
gique et quelques zones de consistence molle et d'aspect jaunatre. Au voi-
sinage de cette tumorette un peu au dessous delle lon trouve une surré-
nale accessoire.

L’examen au microscope des sections montre d'aprés Mr. le Dr. A. Babeés:

Sur la grande tumeur, a droite: a la périphérie des coupes l'on trouve
une capsule fibreuse formée par des faisseaux conjonctifs épais et hyalinisés.
La tumeur est constituée par 2 zones: une zone périphérique, plus mince, dans
la quelle les éléments sont encore bien conservés et une zone centrale, plus
étendue que la premiere, dans laquelle les éléments ont perdu totalement leurs
caracteres tinctoriaux spécifiques de nécrose.

La zone périphérique, dans laquelle les éléments ont gardé les affi-
nités tinctoriales, est -constituée dans la plus grande partie par des forma-
tions alvéolaires et par des boyaux épiteliaux; les formations alvéolaires sont
de dimensions variées, les petites sont rondes et bien délimitées, les grandes
sont plus irréguliéres et ont des rebords moins précis ; les boyaux sont d habitude
minces, formés par plusieurs couches de cellules, d’autres sont un peu plus gros.
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Fig;. 2. — Photographie de la tumeur
surrénale gauche en section etalée.

A part cos formations epithéliales on trouve des groupes epithéliales plus
petites; les unes formées seulement de 2—3 cellules, les autres formées par un
nombre plus grand de cellules, de méme que par des cellules épithé-
liales isolées parmi les éléments du stroma; dans d'autres endroits de la

préparation, les cellules épithéliales ne sont pas groupées, mais disséminées,
en donnant un aspect plutét sarcomateux.

Aspect (les séetions a un faible grossissement:
nodules néoplasiques et tissu interstitiel.
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Les cellules, qui constituent les formations épithéliales plus haut dé-
crites, ont des formes et dimensions variées; mais par endroit leurs formes et
dimensions ne peuvent pas étre établies a cause du manque de limite entre
les cellules; la, ou la forme et les dimensions des cellules sont conservées,
I'on peut constater que les cellules sont riches en protoplasme, qu’elles ont une
forme poligonale, allongée, cilindrique, triangulaire, ou avec des prolon-
gements; de méme les dimensions des cellules varient en limites assez gran-
des, le protoplasma des cellules est bien coloré, légérement basophile, homogéne
et rarement un peu granuleux; les noyaux des cellules sont de forme et de
dimensions fort variées, quelquefois il sont tres grands, irréguliers et hyper-
chromatiques; d'ailleurs les plus nombreux noyaux sont intensément colorés et
riches en chromatine disposée sous forme de granulations; entre les formations
épithéliales décrites I'on trouve un stroma conjonctif, plus ou moins prononcé,
des capillaires avec un caractére sinusoidal, ou des vaisseaux avec une parroi
un peu plus épaisse.

A la périphérie de la tumeur, sous la capsule, I'on trouve quelques
boyaux avec les caractéres de la substance corticale.

riic. 4.— Aspect des sections au gvossiss. No. 7; N nodules néoplasiques;
T1 tissu internodul. avec des éléments normaux de la surrénale.

Sur les coupes de la petite tumeur a gauche: a la périphérie dela tu-
meur l'on trouve une quantité plus grande de tissu, avec les caractéres de la
corticale surrénale; la structure fondamentale est la méme que celle de la
tumeur du coté droit; pourtant il existe ici une prédominence des formations
alvéolaires et trés souvent le stroma est réduit a des capillaires avec le carac-
tere sinusoidal; a part cela, il est a remarquer que les plus nombreuses cel-
lules néoplasiques contiennent dans leur protoplasma des nombreuses granu-
lations brune-jaunatres, soit diss minées dans le protoplasma, soit sous forme de
groupes compactes; enfin, dans d’autres endroits des sections, l'on voie de tres
grandes cellules, avec un ou plusieurs noyaux monstrueux.

Les reins présentent une intégrité parfaite des glomérules.

Diagnostique anatomo-pathologique: paragangliome atipique.
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L'on trouve dome & l'autopsie une tumeur -volumineuse a
la place de la surrénale droite, une autre tumorette remplace la
surrénale gauche et lprés de celle-ci une petite surrénale accessoire
présente au -microscope le méme tissu néoplasique que les autres;
les reins sont indemnes de toute lésion.

* \

Par conséquent: des symptomes d’ordre " circulatoire, une
tension élevée, pas 'des lésions rénales, ‘tumeur surrenale bila-
‘térale. . «

Et tout ca, chez un enfant agé de 13 ans, indemne de toute
autre maladie. , ‘

11 n'en faut pas davantage pour faire la liaison entre 'élé-
vation de la tension arterielle et la présence de la tumeur surré-
nale; et la concéption de M. le Prof. Vaquez sur Torigine
surrénalienne de Uhypertension arterielle, soutenue depuis 1904,
. se trouve une fois de plus confirmée. o

De fait, Ion avait parlé dés la premiére entrée du malade
4 I’hdpital de quelque syndrome surréno-vasculaire sans pouvoir
toutefois nous fixer l'attention. ' :

' En ce qui concerne la variété de cette hypertension et le
sitge de la tumeur, identifiée comme un medullo-surrenalome ou
paragangliome, mous croyons que. notre observation se superpose
fidélément & celle de M. Vaquez, Donzelot et Geraudel
publide dans la Presse Médicale du 6 Février 1929 dans sa
deuxiéme phase, c’est-a-dire au moment quand de paroxystique
I'hypertension était devenue permanente.

‘ Notre malade n’a pas presenté ces a-coups paroxystiques, que
“Yon a atribué specialement au surrénalome médullaire; ou bien,
peut-étre, ne sommes nous pas tombés sur eux; mous ayant ob-’
servé notre malade en période finale, trois mois avant la mort,
quand la temsion progressivement elevée g'était stabilisée a un
niveau supérieur. ,

Passée la premiére période, quand, peut-étre, ces paroxXysmes
_hypertensifs se produisent ‘plus facilement par surprisé et non
accoutumance de la parroi artérielle, si le.malade n'est pas em-
porté par un ‘accident d’ordre circulatoire ou autre, il s’achémine
nécéssairement vers l'hypertension permanente. v

Sur ce fond de tension éievée les a-coups, masqués, se tra-
- duisent plutét par des accidents localisés. -

Du moment que le surrénalome medullaire tend vers I'hy-
pertension permanente et que la forme paroxystique ne se réalise
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plus forcément, la distinction®) que l’on maintient encore entre
les neoplasies corticales avec hypertension permanente et les
neoplasies médullaires, aux quelles peuvent manquer les paroxys-
mes et'installer de méme un régime pérmanent de haute pression,
cette distinction n’est plus soutenable.

C'est aussi la maniére de voir de M. le’ Prof. Vaquez,
qui réclame pour les paroxysmes hypertensifs seulement un
cachet général surrénal, mais pas un cachet special medullo-
surrenal. '

Ameuille ) montre la facilité avec laquelle les cellules
de la médullaire prennent les caractéres de la corticale et in-
versement. ’

Nous ne manquerons pas, de méme, d’attirer I’attention sur
la généralisation de la néoformation aux deux surrenales acces-
soires. . -

Langeron et Lohéac?) montrent de méme que tous
les auteurs ont été frappés par la fréquence de la bilatéralité des
tumeurs surrénales et ils en donnent la raison: une atteinte si-
multanée est rendue possible par la trés grande proximité des
surrénales et par le grand nombre de relations nerveuses et
vasculaires .d’entre elles; et par les mémes conditions la généra-
lisation & I'autre glande peut s'en suivre ultérieurement.

Peut-étre qu’il y a encore d’autres causes qui font réagir
en masse un ‘tissu aussi spécialisé que celui-ci, et ses conexions
d’origine avec le systéme sympathique n’y sont pas étrangeéres. .
‘ La fréquence de cette possibilité assombrit davantage le
prognostic des interventions chirurgicales a faire dans I’avenir.

Le mécanisme de la mort s’est fait chez notre malade par des
Phénoménes d’oedéme cérébral (2 considérer les 2 grammes d’al-
bumine sans réaction cellulaire dbh liqujde C. R. en face de la
sérosité albumineuse de I'oedéme pulmonaire) au milieu de mani-
festations urémiques, ce qui fait supposer que ces sortes de
malades en seront toujours emportés de la méme maniére d’ordre
- circulatoire, quand une infection intercurrente n’interviendra pas.

BIBLIOGRAPHIE:

1) M. Labbé, Tinel et Doumer: Crises solaires et hypertension paroxistique en rapport avec .
une tumeur surrenale «Bull. et Mém. de 1a Soc. méd des
. Hop», Séance du 23 Juin 1922.
2) Oberling et Iung : Paragangliome de la surrénale avec hypertension parox;ystique «Bull.
et Mém. de la Soc. méd. des Hop» Séance du 18 Mars 1927.
Vaquez, D et Geéraudel: Le surrénalome hypertensif, Presse médicale No. 11 | 1929
M. Labbé, Violle et Asérard: Adénome médullaire surrénal et hypertension paroxystique.
. _(IBiuu'l 9et9 Mém. de la Soc. méd. des Hops. Séance du 28
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3) Lohéac : Théze de Lille 1928, :

4) Orth. Sitzungsbericht d. K. preuss. Akad. d. Wiss,, t. II, 1914, p. 34 citat de M. Labbé¢, -

6) M. Labbé, Violle et Asérard: L'adénome médullaire surrenal avec hypertension paro-
xystique, Presse médicale No. 33 | 1930. .
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RESUME: Un cas de suirenalome hypertensif publie le
Dr. M. Canciulescu avec ses coll. R. Hirsch, S. Paulon,
I. Rosenstein et I. Vasilescu.

La tumeur surrenale bilatérale identifiée & Pexamen micros-
copique comme un parangangliome atipique a déterminé au debut
des accés paroxistiques d’hypertension arterielle et puis un régime
final d’hypertension permanente.

Ce fait oblige les auteurs de tirer la méme conclusion que Mr.
le Prof. Vaquez dailleurs, c'est-d-dire que, du moment que les
tumeurs medullaires tendent de méme que celles de la corticale
vers un régime d’hypertension permanente, la distinction sur ce
point entre les deux catégories de tumeurs surrenales n'est plus
scutenable. :

. Et la bilateralité si souvem constatée des lésions fait qu’un
diagnostic de cbté, mis encore avec si pew de certitude pendant la
vie, perde Pavantage d'éire suivi par une opération utile.

ZUSAMMENFASSUNG: Ein Fall von  hypertonischem Hyperne-
phrom vor Doz. M. Cinciulescu gemeinsam ‘mit seinen Mi-
‘tarbeitern Dr. R. Hirsch, S. Paulon, I. Rosenstein, I.
Vasilescu. ) '

Dieser beiderseitige Tumor, der bei der Sektion als éin aty-
pisches Paragangliom gefunden wurde, hat anfinglich paroxysmale
Anfdille von Hypertonie und zum Schluss dauernde Steigerung des
Arteriellen-Blutdrucks ausgelosst. Mit Ricksicht darauf, dass die
Tumoren des Nebennierenmarks ebenso wie diejenigen der Rinden-
substanz gewdhnlich dauerude Hypertonie bedingen, ist der Un-
teschied, den man friiher, zwisclen diesen beiden Tumorarten machte,
nicht mehr berechtigt, und die paroxysmale Hypertonie verliert ihre
Bedeutung als funktionelles Symptom nur des Nehennierenmarks und
‘behdlt den allgemeinen Charakter von seiten der Nebenniere.

* Das haiifige beiderseitige Vorkommen der Nebenniere-Tumore
ldsst nicht friihzeitip eine Lokalisation diagnostizieren, die eine
operative Indikation miglich macht. :

]
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TUBERCULOZA MILIARA IRIANA $1 KERATITA INTERSTITIALA
TUBERCULOASA, VINDECATE PRIN RADIOTERAPIE %)

de
. Dr. I. GLAVAN
Medic Primar al Serviciului Oculistic de 1a Spitalul de Stat din Oradea.

.- " Aplicarea radioterapiei in afectiunile oculare este de o dati
cu totul recenti. Nu s’a implinit nici un sfert de veac de cind
Birsch-Hirsefeld, Koster, Wossing si alfii au descris cu multe '
detalii, in urma cercetirilor experimentale, leziunile produse asu-
pra diferitelor membrane oculare de razele X $i au enuntat,
cu aproximafie, doza maximi suportati de ochi.

Perfectionirile technicei radioterapiei au determinat, in ulti-
mii 10 ani, pe oculigtii de pretutindeni si recurgi mai des la
acest proceden terapeutic si rezultatele frumoase, obfinute in
special in tuberculoza oculari, n’aw intirziat si se arate.

Stoek, Scherer, Rollet si Celrat, au- fost cei cari au precizat
formele de tuberculozi oculari in care este indicats radioterapia.
Rollet in special este operatorul cel mai de seami al acestui util
procedeu 'terapeutic si el a reusit si evidentieze pani in cele
mai mici detalii superioritatea lui asupra altor procedee utilizate
Pinid aci si necesitatea aplicirii lui in cele mai variate forme de
tuberculozi oculari.

In literatura noastri medicali nu cunoagtem, pini acum, -
altd lucrare asupra radioterapiei in tuberculoza polului anterior
al ochiului, de cit a asistentelor clinicei oftalmologice din Cluj,
Diacicov §i Munteanu, publicati in colaborare cu Gavrilesecu,
dela Institutul de radiologie din Cluj. (Dr. Diacicov, Dr. Mun-
teanu §i Dr. Gavrilescu: Consideratiuni asupra a doui cazuri

. de tuberculozi miliard iriani, vindecate prin radioterapie. Clujul
~Medical No. 10, din 1930). '
~ Aceste doud cazuri, cari ne sunt si nound cunoscute din timpul
cind eram asistent al clinicei D-lui Prof. Michail, au avut in
adevir o evolutie atit de fericitd, in urma tratamentului ra-
dioterapic, in cit pot fi un indemn mai mult pentru oculigtii
cari mai au inci rezerve fati de aceasts terapeutici.

. *) Articol primit la redactie la 7 Noembrie 1930.

’
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Radioterapia tn tuberculoza oculari este, uneori, singura
terapie la care trebue si recurgem, fn cazurile in cari starea gene-
rald a bolnavului nu ne permite aplicarea altor procedee tera-
peutice, cum e tuberculinoterapia, de exemplu. 4 '

Avem deci toate motivele si considerim acest procedeu ca
un mare cigtig in terapeutica oculard si si recurgem la el cu
toatd increderea. - ' '

In timpul scurt de cind conducem serviciul de boli de ochi
al Spitalului din Oradea, am avut ocazia si observim de aproape
si si urmirim evolufia frumoasi a unui caz de keratitd intersti-
tials tuberculoasd si tuberculozi miliar iriani, tratat prin radio-
terapie. ' ' , o

Observatia clinicd a cazului este urmditoarea:

Bolnava T. R. de 22 de ani, casnicd, domiciliati intr'un sat lingd Oradea,
intrid in serviciul nostru la 25 August 1930, pentruci nu mai vede. ‘

Anteeedentele heredo-colaterale: firi importanti. ) ’

Antec. personale:’ Acum 8 luni &'s imbolnivit de o boali de pliméni,
care a tinut-o multi vreme in pat. Cind fenomenele pulmonare s'au’ameliorat
§i a putut s umble, g'a dus la un medic si-1 consulte gi 1 s'a spus
ci sufere gi de o boali de inimi. v

Istoric: Boala de ochi dateazd de vreo 2 luni. Debutul a fost lent,
cu diminuarea vederei si dureri ugoars. La 3 siptimini dupi debut n'a mai
vizut cu ochinl drept, iar la citeva siptaméini in urmi s'a petrecut acelag
fenomen si la ochiul sting. A cerut ajutorul unui medic specialist din Oradea,
care a tratat-o cu diferite medicamente gi in cele din urmd a {ndrumat-o
la Spital . ‘ T _

Starea prezenti: Bolnava este mult ameciati, cu fesutul celulo-adipos
redus, iar tegumentele si mucoasele palide. : o

Pulmonar prezinti indurafie bacilard la ambele varufri si -pleuritd
exudativi la baza stingd. ) ' '

La cord se constatd o miocardits, .

Reactia Wassermann - in singe este negativi; reactia la tuberculind
nu s'a ficutb. : '

Bolnava este ' subfebrild.

‘Starea oculari: Ochiul ‘drept prezintd o intensi injectie perikeraticd a
conjunctivei bulbare. Corneea este apalescentd -in 3/4'infer. atat de intens in cit
nu se poate distinge nici un detaliu inapoia ei. In rcadranul infero-nazal, intre
‘orele 4—b5, este stribituti de un vas sanguin gros, care porneste dela con-
junctivd si stribate corneea pe o distanii de 3—4 mm. dela limb.; Aci. se
ramifici in alte 5 vase mici, cari se rispindesc in cea mai mare parte in
. spre jumatatea internd a corneei. In cadranul infero-temporal, cam la ora 8,
un vas sanguin, identic cu cel descris, stribate corneea pind aproape de
centru, aci ramificindu-se tn alte 3 mici vase, cari se fncruciseazd cu cele
descrise, forménd o refea fing vasculari in tot centrul corneei. Prin - mica
portiune transpareﬁté. din cornee, la partea superioari, se vede camera anterioard
de profunziune normald. Irisul este decolorat, iar marginea -pupilari supe-



rioard, singura care se poate observa, este liberi si mobili. La o distan{d de
cAtiva milimetri de marginea pupilari irisul prezinti un grup de tuberculi
miliari, de culoare cenusie. )

Ochiul sting prezinti aceeag injectie perikeratici pe care am remarcat-o
si la cel drept. Corneea este transparenti in 1/2‘superioa.r5. cu luciul normal,
iar in 1/2 infer. transparente este alterati. Pe fata posterioari se disting nu-
meroase precipitate de descemetitd, grupate cu deosebire in 1/4 infer. In centrul
corneei se disting, in straturile profunde, 4 mici tuberculi, de mirimea unei
gimilii mici de ae, de culoare galben-inchis, inconjurati de o zoni opales-
centd gi dispusi la o distanti de 1—2 mm. unul de altul. Contrastul intre
cnloarea lor si a precipitatelor de descemetitid este net. Irisul, congestionat,
prezinti la marginea interni a pupilei un tubercul de mirimea unui bob de
tei, de culoare gilbue, inconjurat de citeva mici vase sanguine. La acest
nivel irisul prezinti o .puternici sinechie posterioari. In rest marginea pupi-
lard este liberd. '

Fundul ochilor nu se.'poate lumina la dreptul, jar la cel sting se
lumineazi foarte slab, in cit nu se poate examina.

Bolnava prezinti o intensid fotofobie.

= percepfia luminei.

OS == numiri degetele la 15 metz.

Skiascopia nu se poate face.

Tensiunea oculari, misurati cu tonometrul lu1 Schittz, este:
OD. = 24 mm. 08. =26 mm.

Starea generald a bolnavei nepermitindu-ne aplicarea tuberculinoterapiei,
a trebuit si ne rezumim la tratamentul local, cu instilaii de atropind, termofor,
antinevralgice si altul general, constind dintr'o alimentafie bund' is glicero-
fosfat de calciu. 4 .

La 2. 1X. 930, starea oculari a bolnavei era aceias. Temperatura era
sub 370 dimineata, iar seara varia intre 3704037080, in fiecare zi.

Acuitatea vizuali — {

== 28 mm. "~
S =: 31 mm.

La aceasti dati se ineepe tratamentul radioterapie.

A ficut, in aceasti serie, 6 sedinfe. Tratamentul aplicat la serviciul ra-
diologic al Spitalului, de insugi medicul primar al serviciului, D-1 Dr. Gilldiu,
a fost urmitorul: 120 Kw. 2 Ma. 30 F. P. localizator mic. Filtrul 1 Alum.
3 H. repartizati pe 6 zile de fiecare ochi. Sedinfele s’au succedat la- fiecare
2 zile. \ :

Pentruca dozele si fie exacte s'a socotit doza apllca.ta numai _ dupid
incilzirea prealabili a anticatodului.

In timpul tratamentului fn cele 7 zile, can au urmat ultxmel sedinte
de radioterapie, nu s’a aplicat nici un tratament local, ci s’a’ continuat numai
cel general. ‘

Tensiunea oculari = {

. Dupa primele 2 sedinfe radioterapice ambii ochi erau mai injectati si
Prezentau o fotofobie mai intensi: toate fenomenele acestea au fost insi tre-
citoare, in cit a b5-a- zi dela fnceputul tratamentului ochii erau mult mai
linigtiti. !

Tensiunea oculari s’a mentinut aceias in tot timpul tratamentului i 5
zile "dupi ultima  sedinti, 1a ochiul diept, dups care s'a redus la 24 mm. La '
_ochiul sting tensiunea s’a menfinut tot timpul acesta intre 30-—33 mm,

‘
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La"13. IX. ochii erau complect linistifi, fenomenele inflamatorii fiind
minime. : ’ ’ '

Tensiunea oculari = { CD: 24, mm.
0S: 33 mm.
0S. = numiri degetele la 1 metru.
OD. == percepfia luminei. )

Corneele si irisul ambilor ochi erau in aceiag stare ca pini acl.

La aceastd datdi se reia tratamentul local, aplicat anterior.

La 23. IX. 930. OD: corneea este ceva mai vascularizati ca pind aci;
in afari de cele 2 trunchiuri vasculare, descrise mai inainte, se mai vad incd
9 vase conjunctivale de un calibru mai mic decit celelalte, cari trec peste
limbul corneean cu 3—4 mm, si se pierd in refeaua vasculari existentd. Injectis
perikeratici este cea mai intensi. Tuberculii irienmi se mentin, au 1insd o
culoare ceva mai deschisi. OS: Precipita‘ﬁele de descemetiti, mai reduse ca
numir, lasi liberd o portiune din cornee mai mare ca pind acum. Tuberculii
corneeni au luat o culoare ceva mai deschisi ca pAni acum si se mentin ca
numir si- mirime, '

OD.
TS |
OD. == percepfia luminei.
0S. = numiri degetele la 3 metri. .

Ochiul sting prezentind o tensiune mereu crescndi si ireductibild cu
medicamente, pe de alti parte bolnava avand dureri oculare destul de accen-
tuate, se practicd o' paracentezi a camerei anterioare. ‘

- 94, TX. Camera anterioari a ochinlui stang ‘reficuti. Ochiul indolor
si linigtit. :

25 mm.

i

45 mm. - .

- 98. IX. OD: Precipitatele de descemetitd au dispirut, in tea mai mare
parte, in cit jumitatea inferioars a corneei este ‘mult mai clard. Tuberculii
corneei sunt pe cale de disparifie; au luat o culoare galbend deschis, sunt
mai redusi in volum, jar zona de opalescentd, care-i inconjura, a dispirut.

0S: In afard de vascularizatia corneei, ceva mai .intensi ca pind acum,
prezinti aceiag stare ca mai inanite.

OD. == perceptia luminei.
08. = 5/70.

g. X. OD: Precipitatele de descemetitd sunt foarte rari si’ puncti-
forme. Tuberculii corneeni au ramas de mirimea unui varf de ac, iar zoma
de opalescentd, ce-i inconjura, nu se mai cunoagte, Irisul prezinti aceias si-
nechie posterioard, la mnivelul tuberculului irian, care s¢ menfine.

“08: Corneea incepe si se clarifice, foarte slab insi, la periferie. Tuber-
culii irieni sunt pe cale de disparitie. ‘

OD. == distinge misciri inaintea ochiunlui.
08. = 5/30.

TFenomenele inflamatorii au dispirut complect la ambii ochi.

La 15. X, adeci la 32 zile dela ultima sedinta, ge reia tratamentul
radioterapic. o v '

OD. = 38 mm.
0S. = 35 mm.

Tensiunea oculari, la aceasti datd, erc {
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S'a repetat si de aceastd datd, aceias dozi de raze X ca la inceput,
repartizati pe 6 sedmte .

In tot {impul tratamentului radloteraplc n’am observat nici cea mai micd
reactie oculari. Tensiunea a suferit o mici scidere in cele 12 zile- de tratament.

La 26. X. Starea oculari se prezintd astfel: OD. Corneea incepe si se
clarifice la periferie, in special in partea externi gi superioard. Irisul cu de-
senul bine conturat. Tuberculii miliari au dispirut.

0S. Corneea clari pe toald suprafafda. Precipitatele de descemetitd au
disparut complect. Doi din tuberculii corneeni au dispirut, lisind in urma
lor '2 mici puncte opalescente. Ceilalii sunt si ei pe cale de disparifie. Tu-
berculul irian este mult redus in volum.

OD. = distinge migeiri la 1 metru.
0S. = 5/15.
Teils. oculard = OD..: 20 mm.
08. : 30 mm.

Starea generala este urmitoarea: Bolnava se hrineste bine $1 a cigstigat
in greutate. In tot timpul de cind sti in spital, temperatura nu §’a urcat
peste 3708, dar totdeauna a fost seara peste 37°. Exudatul pleural dela baza
stings, este resorbit aproape in intregime. Cordul prezinti aceleagi leziuni
ca la inirarea: in serviciu.

9. XI. Corneea dreapti este mult mai transparenti, pe toatd intinderea,
datoritd resorbijci intiltrelelor profunde. Acum se poate distinge bine conturul
pupilei, pe {oati intinderea, ceeace a fost imposibil péni aci. Vascularizatia
corneel perzistd. -

Irisul in 1/ superioard, cit se poate examina, este normal. Tuberculii
miliari zu dispirut complect.

Corneca stingii este complect transparenti; tuberculii au dispirut toti.
Tuberculul irian este mult mai redus de volum; sinechia posterioard iriand
este tot aga de puternicd ciin’éra la Tnceput. Vascularizatia iriand, care incon-
jura tuberculul, a dispdrut.

-] OD. = 23 mm.
08S. = 30 mm.

—_ ara 1 .
Acuitatea vizuald ={ OD. = numiri degetele la 1/p m.

08. = 5/1.

Bolnava, fiind atit de mult ameliorati atdt ca stare generald cit si
locali, este ceruti de familie gi pariseste Spitalul la aceastd dati.

- Si recapitulim faptele importante din aceasti observatie cli-
nici: E vorba de o tuberculczi pulmonard, la o bolnavd de 22
de ani, cu manifestiri secundare la ochi: Keratitd interstifiala,
tuberculi corneeni si tuberculozid miliard irian.

Singura terapeutici aplicatd, afari de cea generala robu-
rantd, a fost radioterapia. : : ‘

In curs de 60 de zile, dela intrarea bolnavei in serviciu,
au dispirut tuberculii miliari irieni, dela ochiul drept, iar corneea
§'a clarificat mult; la ochiul sting au dispirat tuberculii corneeni
si precipitatele de descemetiti. '
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Acuitatea vizual, la OD: dela perceptia luminei, cu care
a venit in serviciu, a ajuns si numere degetele la 1z m., iar la .
os: dela numirarea degetelor la Yo m., cat era 1a intrare, a ajuns
5/7, deci normali.

Ochii au prezentat o hipertensiune, relativ, destul de mare;
in tot timpul tratamentului, nefiind influentati decit in mod tre-
citor si inconstant, de radioterapie. : ‘

Am dat publicitdfii aceastd observatie clinici cu intentia de
a atrage atenfia asupra rezultatelor admirabile obtinute prin ra-
dioterapie. Aceastd terapeuticd, in care se pun cele mai frumoase
sperante, credem ci este prea’ putin utilizatd la mnoi.

Cazurile publicate din clinica oftalmoloiged din Cluj si al
nostru nidijduim si fie un indemn mai mult la utilizarea pe o
scard mai intinsd a acestei pretioase terapil.

REsuME : Tuberculose miliaire irienne et kératite intersti-
tielle tuberculeuse guéries lpar la radiothérapie. Le Dr. I. Glavan
publie Pobservation clinique et la guérison par la radiothérapie d’un
tel cas survenu ‘d’une maniére secondaire chez un femme malade de
tuberculose pulmonaire. v v

ZUSAMMENFASSUNG : Miliartuberkulose der Iris und tuberkuldse
interstitzielle Keratitis geheilt durch Strahlenbehandiung. Dr. L. G14-
vamn, berichtet iiber die Llinische Beobachtung eines sekunddr
cingetretenen Falles bei einer Frau mit Lungen-Thc., und erortert
die ausgezeichneten Resultate, ‘die er mit Strahlungbehandlung
erziehlt hat.

J



UN CAZ DE PLEUREZIE HVPERC_OLES‘I’ERINICA*)
de

Dr. SYLVIU D. CONN
Ciliragi-Ialomita.

Raritatea pleureziilor cu colesterind este indeajuns de cu-
noscutd, ci aparitia unui nou caz, si nu suscite o noud discutie,
si o noud incercare de punere la punct a etiologiel acestei afec-
tiuni. ‘

Aceste pleurezii reprezinti un tip curios si rar de pleurezie.

In cazul nostru cercetat cu deaminuntul in spitalul Cilarasi
de sub conducerea D-rului Samarian, se va vedea ci totul a mers
aproape paralel cu o limfadenie biinguinald, biaxilard, mai evi-
dentd la stinga, bicervicald cu aceeas ‘menfiune si cu un oedem
moale al regiunei dorsale a mAinii stAngi (pleurezia fiind in
stinga), in plus un oedem al membrelor inferioare. '

La toate acestea se mai adaugi o urticarie rebels, cu plici
urticariene ajunse in stare de supuratie. ' '

Asa se prezenta cazul la intrarea in spital. - :

In anul 1924, Prof. Chauffard publicd in ,,Journal des Prac-
ticiens”, un documentat articol, cercind a da o noud interpretare

afectiunii.’

Zuns, Gowaerts, Coyon, Fiessinger, Meignant, fiecare cu un
lux de argumente, voesc si se depirteze de tema lui Dieulafoy, -
a pleureziilor intarisabile, de cea gresoasi a lui Debove si de
cea a lui. Gueneau de Mussy a transformérii pleureziilor serofibri-
noase in purulente, dealungul anilor — date cu cari voiau si ex-
plice lipsa de banalitate a acestor cazuri. ' o

_Céndva s'a crezut ci tuberculoza ar juca un rol covarsitor
in aparitia afectiunii. . : :

Jean Stockman intr'o tezi din 1924, sustinutd 1a Paris, arata
ed bolnavii cu acest fel de pleurezie au fost examinati de D-sa,
cu toatdi aminuntimea, dar leziuni tuberculoase pulmonare cu
desivArsire au fost absente — examenele bacteriologice, inoculi-
rile si insimAintéirile riminind negative. )

¥) Articol primit la redactie in Oct. 1930.

S

j
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Indepirtati o clipd de etiologia tuberculoasd, sifilisul si mai
tarziu aleoolismul au fost obiectul unor vii discutii, animate de
Girard si Peremans.

Si totust, cu toate ci in cazul nostru reactia Bordet-Wasser-
mann a fost pozitivi, analiza fiind ficutd la laboratorul oficial al
Reg. III sanitare — se poate si fim tot att de departe de etio-
logia sifilitici ca de-cea alcoolici, si mai aproape de cea tuber-

culoasd, iar indepirtati de .etiologia canceroasi doar cu un punct
de .intrebare. . '

Pentru valoarea cazului, il expunem:

Observ. I. — In ziua de 6 Maiu 1930, intrd in spitalul Calirasi; bol-
navul Meletie P., de ani 52, pentru greutate in respiratie, slibiciune, balonare
abdominald, adenopatii generalizate, oedem a1 membrelor inferioare si urticarie
rebela. . C

Antecheredocolaterale: Nu poate preciza nimic.

" Antee. persomale: Neagi orice maladie infecto-contagioasi si venericd.
(La _tard aceste relatiri, trebuesc luate sub beneficiu de inventar). Vechiu
tabagic si alcoolic. ‘

Istoricul maladiei: Bolnavul usor amnezic, povesteste ¢i din Maiun 1929,
a inceput si-i apari o méncirime pe corp, care-l slibia, furindu-i cu desivér-
gire linigtea zilei si a noptii.

Mai tarziu a prins a observa, ci in regiunile mai sus citate, incep a-i
apare nigte umflituri, cari cregteau un timp si apoi deveniau stafionare: cu
timpul au inceput si-i se umile picioarele, pantecele i mana stingd.

A ribdat aceasti situatie un timp, pénd cind s'a hotirdt si se arate
“la vizita spitalului- Slobozia. Ii s’au prescris 10 sedinte .de autohemotherapie
— dar fard nici un folos. Urticaria n’a cedat de loc. Aceasta abia in De-
cembriec 1929, dupe 7 luni de . boald. ' )

Pentru empirismul medicinei bibesti, piriseste tratamentul spitalicesc, so-
cotind ¢i ,Jleacurile” ii vor fi de folos. Dar se intoarce din nou citre
spital, de data asta, citre spitalul Cilirasi.

Starea prezenti: Afebril. Bolnavul slibit, dispneizant, cu plici urtica-
riene multiple, parte din ele supurate, din cauza gratajului, prezinti un facies
de-o excesivi suferinii, , .

Fxaminat somatic, se constatd prezenta unor poliadenite, dar ceeace iz-
beste in mod net privirea, este imensa bombare a hemitoracelui sting, care are
migeirile reduse. )

Pulmon: Matitatea ambelor baze. Matitatea complecti a hemitoracelui
sting, murmurul vezcular abolit, vibratiile 1a fel. Semnul banului negativ.
Puncfia pozitivi. Frecituri pleurale in baza dreaptd. N'are Skodism.

Cord: Impins spre linia sternald, cu maximum de bitii pe linia para-
sternald dreapti. 80 pulsajje pe minut. Puls mie, aproape imperceptibil.
. Tmxz. 11. — Tmx. 6 cu Vaquez Laubry. :

Tmx. 13. — Tmx. 81/z cu Pachon.

Fieat: Intrece cu doud laturi de deget falgele coaste. Dureros la pre-
siune, subicter conjunctival. ' )
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Splina percutabila.
Reflexele normale. .
In ziua de 7/V 1930, ii se va face prima toraceutezd. Se extrag 2500
gr. lichid de culoarea laptelui, cu ugoare sclipiri sidefii.

Diagnosticul pus a fost de pleurezie chiliformi.

Urticaria nccedind, ii se fac la 2 zile injectii cu afenil intravenos,
iar in zilele in cari nu se ficeau injectii ii se di per os clorur de
calein 3 gr.

Dupi prima injectic de afenil, bolnavul are.o recrudescenti a eritemulni
urticarian, dar care cedeazi dupi o zi. ) '

In ziua de 975, oedemul palmar incepe a diminua.

La examinarea regiunei abdominale se simt mici tumorete la fel cu
poliadenitele descrise. :

In zilele urmitoare se produce o ugoard diminuare a adenitclor,

In ziua de la/V, ii se face o lami de singe pentrn formula leueocitard,
de citre Cipitan Dr. M. Paraschivesen, cu rezultatul:

Polinucleare neutrofile 120/, -
- FEosinofile 10/s.

Monocite 10/,

Limfocite 869/o.

In ziua de 16/V, ii se ia singe pentru reactia Bordet \Vassermann. Re- ’
- zultatul e pozitiv.

Examinat zi cu zi, pind in ziua de 19/V, cind ii se mai extrag 1000 .gr.
lichid liptos, lucitor, se observd cresterea matititii hidrice, galop la varf, cordul
deplasat, iar bolnavul incepe a prezenta din nou o stare de nelinigte. . Urti-
caria a cedat, dar din caind in cénd, cu tot regimul lactat si dezinfectante
intestinale, mai apar pe ici colo mici placarde pruriginoase.

In ziua de 1/VI, ii se extrag 1900 gr. 4

In ziua de 9/VI, ii se extrag 3000 gr. lichid liptos, cu sclipiri sidefii.

Socotind ci ne gdsim in fa,ta unui caz nu tocmai banal trimetem li-
chidul pleural la analizi, pentru a se doza colesterina.

Rezultatul I: Numeroase cristale de colesterini polinucleare alterate,
colesterind 1.900/p .

Dupi 9 zile mai trlmlfem [ alta. epubeta, examenul ne di urmitorul
rezultat: colesterind 130/,

Desigur in acest caz diagnosticul de pleurezie hipercoleste-
rinici nu mai putea fi pus la indoiald.

Rimanea doar de explicat prezenta colesterinei si felul for-
mirii ei intr'o revirsare pleurali. Gowaertz, Zuns §i Peremans,
cari au studiat ciclul evolutiv al colesterinei pleurale, impreund cu
Chauffard, Girard, au gisit in citeva cazuri aceleasi oscilatii,
ca in cazul nostru, dela 11900, gr.—179%o,.

Pentru Meignant n’ar fi vorba de o colesterini venitd de
aiurea, ci de una formatd ‘in situ. '

Chauffard crede ci este vorba de o colesterinie normala
la oameni; cari si in mod normal o prezinti.

De altfel nu e fapt necunoscut, ci in toate inflamatiile cro-
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nice, peritonite, vaginalite, abcese reci, pleurezii — gisim canti-
titi minime de colesterini, care variazd dela 1—2 gr.

Grigaut afirmé cd, ori de cite ori o pleureiie trece la cromi-
citate, colesterina creste, jar Girard este de pérere cd intotdeauna
in pleureziile chiliforme colesterina e abundenta.

In cazul nostru diagnosticul de pleurezie chiliform3 cu hy-
percolesterinie era de agteptat.

Oricat de minunate ar fi teoriile, cari aratd ci colesterina re-
virsirilor pleurale ar fi datoritd distrugerii limfocitelor in-
tr'un loc inchis, fird a se putea rezorbi din cauza grosimei inve-
lisului pleural alterat, stiind ci pulmonul dupd teoriile lui Ri-
chet absoarbe colesterina atunci cind pleura nu e ingrosatd,
pentru noi rimane de cercetat cauza etiologici. ' '

Avand reactia Bordet-Wassermann positivi, alcoolismul idem,
oare ar urma Si punem pe seamia gifilisului aceastd afecfiune?

Cum rimane insi cu poliadenopatia generalizatd? .

Pentru noi, fird a ne depirta prea mult de natura canceroasd
a acestei afectiuni, aga precum o considerd Lereboullet i Pagniez,
socotim ¢i e vorba de o pleurezie tuberculoasd. :

Fapt principal si pentru noi gi pentru pacient este cd, de
~ indatd ce ne punem in functie de sifilisul afectiunii, prognosticul
bolnavului e favorabil; dar in gazul nostru injectiile cu neosal-
varsan n'au dat nici un folos real.

Tn celelalte dous hipoteze — tuberculoasd si mai mult can-
ceroasi, situatia bolnavului devine grea, iar prognosticul fatal.

ResuME: Un cas de pleuresie hipercholesterinique publie le
Dr. Silviu Conn. ,

Le malade ,présg;ztait une lymphadenie générdlisée, la quelle
“affection n'etait pas sans doute étrangére & la détermination de cette
pleuresie avec hypercholesterinie, étant donné que le traitement
spécifique institué a cause dun Wass. positif na pas donné des re-
sultats favorables; et quoi que des éléments de nature tuberculeuse
ne se trouvent pas relevés dans Dobservation, telle quelle a été ex-
- posée, Pauteur incline pour Porigine tuberculeuse de cette plearesie.
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ZUSAMMENFASSUNG : Ein Fall von Pleuritis mit Hypercholes-
terinie Dr. S. Conn, berichtet iiber einen kranken, der eine gene-
ralisierte Lymphadenie aujweist. ‘Diese Erkrankung hingt wahr-
scheinlich mit der hypercholésterinischen Pl uritis zusammen, da di¢
spezifische Behandlung keine ginstigen Resultate gezeitigt hat und
Symptome von Tuberkulose in der Krankengeschichte nicht nach-

gewiesen wurden. (
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UN CAZ DE AMENOREE, TRATATA PRIN HEMOTERAPIE
SI DIATERMIE
. de
Doctor GH. SCRIPCA-Giurgiu

Mi se prezintd la consultatie in Martie 1926, d-ra C. A. de 25 ani,
plangindu-se de amenoree de 6 luni.

Pacienta e bine conformati, a avut menstrele pentru prima oard la 15
ani, Le-a avut regulat cifi-va ani, apoi au inceput si se rireasci la 2 luni,
la 3 luni.si in urmi la 6 luni. Ii cregtea fire de "pé.r in mustifi si mai
ales la barbi, pe cari le scotea cu o pensd. In antecedente personale a suferit
de paludism. In “antecedente colaterale a avut o sord ce a murit in ctatea
de 19 ani de pneumonie f5ri 94 fi avut vreodatd menstruatia.

La examenul clinic si de laborator nu i-am gisit nimic anormal. Nu
_acuzi nici o ‘durere, ci numai ci nu are menstrele de 6. luni, cu toate
¢i a urmat injectii cu Oecreine Grémy, lipovarind, (a luat Ovarial Merek,
lipovarini comprimate, ete. Toate firi pici-un rezultat.

Cum cetisem in revista ,Spitalul” (1925), articolul d-lui conferenfiar
Dr. P. Tomescu, in care preconizeazi hemoterapia in cazurile similare, m’am
- hotarit si-I"pun in aplicare in totul.

Dupi ce m'am convins din analiza singelui pacientei gi mamei sale ci
r. Wassermann este negativd, in timpul mestruatiei mamei sale, i-am extras
acesteia 5 cme. de singe din vend introducind imediat intramuscular ficei
sale. A doua zi i-am ficut injectie cu 10 cme. de sAnge, iar *a 4-a zi
iarigi o injecfie cu 10 cme. de singe. :

Dups 4 zile i-a venit menstrualie, pe care a avut-o regulat in fie-
care luni mai bine de un an.

Dupi' aceasta iarigi s’a distantat la 3 luni.

Nu i-am putut face hemoterapia de oarece mama sa intrase in meno-
pauzi si alti persoand nu se gisea ca si dea singe. )

Atunci am recurs la diatermie ficdndu-i in fiecare luni chte 3—4
gedinte, dupi care ii venea menstruatia. Mai tirziu s'a miritat avind regu-
lat menstruatia.

Doctorul. Tomescu pornind dela ideia ci ,sdngele in epoca
menstruali ar avea o serie de proprietdfi speciale de ordin bio-
logic, a incercat pe cite-va cazuri acest procedeu, majoritatea cu
bund reusita. ' b

,,De alt-fel nu se stie, spune autorul, daci aceste proprie-
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titi de ordin biologic nu le are si singele in afara epocei men-
struale sau si singele de birbat. Chestiunea ramane deschisid
pentru noi si va necesita noi cercetiri.

Mecanismul intim al hemoteraplel nu este pind acum pe
deplin cunoscut”.

In amenoree, diatermoterapia isi giseste indicatiunea cea
mai buni, daci avem de-a face cu o insuficientd ovariani, fiind-ca
diatermia lucreazd direct asupra functiunei secretorii interne a
‘ovarului. Se cere insi ca ovarul si-si aibi vitalitatea tesuturilor
pistrati ori-cdt de putin. In cazul mnostru, neputa,ndu se intre-
buinta electrodul vaginal,-de oare-ce pacienta era virgini, am in-
trebuintat tratamentul percutan, adici -un electrod suprasimfi-
zar si alt electrod lombofesier. Intrebuintez ca electrozi plici de
plumb introduse in practica diatermiei de Kowarschik.

In regularea 1ntens1tate1 curentului am tinut intotdeauna
socoteali de legea lui Joule, anume ci, cildura este direct pro-
porfionald cu patratul intemsitifei, adicd la 2 ampen de pe
ampermetru, cildura ce se formeazd este de 4 ori mai intensd
decit cea obtinuti la 1 amper.

Sub controlul bolnavului §i al ampermetrului am’ marit
tncetul cu - incetul intensitatea curentului pini la 1 amper, apoi
1.200 amperi. Durata 10—20 minute. \

" Care este actiunea diatermiei in aceastd aplicatiune? Numai
intre cei doi ‘electrozi se stabileste o cildurd pitrunzind orga-
nele cuprinse intre lei. Cildura aceasta insi nu rdmane locului,
ci este purtatd fprm cuculatla. sanguma, in parte, in restul cor-
pului.

In locul unde se aplici diatermia medicald se produce 0 vaso-
dilatafie pronuntatd dupi care o hiperemie (adici un aflux de
- shnge) ce este profundi. Prin urmare se produce si o hiper-
limfie, deci o irigare mai pronunfati a fesuturilor si consecutiv -
activarea schimburilor nutritive. ‘Are loc o augmentare a meta-
bolismului prin circulatia activati, care aduce oxigenare mai
abundentd si prin cildurd, catalizatorul proceselor chimice.

De hiperemia produsi depinde actiunea rezorbitivi si schim-
bul nutritiei locale devine mai activ. Tesuturile devin mai elas-
tice, mai moi prin mdrirea cantititei de umoare confinuti. -
Secretiunele si excretiunele devin mai active. Organelé si glan-
dele de excrefiune isi activeazi funcfiunea lor prin mérirea can-
. titdtei de singe care trece prin ele prelucrind si eliminind anu-
. mite substante. » '
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Diatermia este un stimulent a functiunei glandulare in ge-
neral. Insuficienta ovariani este bine influentati prin diatermia
medicald locali. Amenoreia ®'a atribuit pe lingd alte cauze si
insuficienfei ovariene, a cirei cauzi gi naturi sunt inci msufl-
cient cunoscute. '

Surmenajul fizie si intelectual ar avea de consecinf{i ame-
noria, ceeace nu este cazul nostru.

Diatermia pare a fi forma de tratament cea mai rationald
pentru toate cazurile de amenoree, cici actioneazi direct asupra

nutritiei ovarului ca §i asupra celorlalte glande cu secrefiune

intern. .

Teehnica. — Se aplicd un electrod pe regiunea lombo- fes1era
si alt electrod pe abdomen — suprasimfizar; 20>10 ambii elec-
trozi. Intensitatea curentului 1 amper—1.200 amp. rldlcandu -se
treptat, t1mp de 10—20 minute.

RESUME: Un cas d'amenorrhée traité par D'hemothérapie
et puis par la diathérmie par le Dr. Scripca. |

L’auteur publie Pobservation detaillée et suivie pendant une
grande période d’années d’un cas d’amenorrhée. ameliorée tempo-
rairement par la \méthode de Phemothérapie preconisée en 1925
par le Dr. P. Tomescu et puis définitivement guérie par la dzathermo-
. thérapie locale.

ZUSAMMENFASSUNG; Ein Fall von Amenorrhée geheilt durch

Himotherapie und Diathermie von Dr. Scripca.

" Der Verfasser. berichiet. eingehend iiber einen mehrere Jahre
hindurch beobachteten Fall voir Amenorrhée, der zeitwéilig durch
die im lahre 1925 von Dr. P. Tomescu empfohlene Methode der

Hdmotherapie gebessert wurde und schliesslich durch lokale Dia-

thermie vollstindig gelzezllt worden lSt




FORMULAR DE TERAPEUTICA GYNECOLOGICA
. de
Dr. AL. CRAINICEANU .
Sef de lucrdri la Clinica Gynecologicd a Fac. de medicind din Bucurestt

SALPINGO-OVARITA.

Din punctul de vedere clinjco-therapeutic recunoagtem 3 tipuri distincte,
cari in ordinea frequenfei sunt: .

1) Salpingo-ovarita prin infectiune genitali (gonmococicd si puerperald).

9) Salpingo-ovarita tuberculoass 8—109)o din cazuri.

3) Salpingo-ovarita prin infectiune generali: variold, rougeold, scar-
latini, ete. : =

I) SALPINGO-OVARITA GONOCOCICA si PUERPERALA.

A} Stadiul acut. Debut brusc: dureri’ vii in ipogastru gi pelvis, febri,
puls accelerat; alteori debut insidios. Symptome: dureri vii la nivelul or-
" ganelor genitale interne propagate spre regiunea lombard, epigastru, coapse.
Turburiri menstruale: de obiceiu regulele sunt prelungite, neregulate, se
observi frequent metroragii, scurgerile suni constante, gilbui, abundente.
Semne fizice: uterul mirit de volum, dureros, adesea in “retro-pozifiune.
Anexele in formele simple abea mirite de volum, dificile de perceput; iar
tn formele kistice se recunoagte prin palpeul bimanual punga kisticd cu si- .
tuafia sa topografici, mirimes, mobilitatea, ete. : )

Evolufiunea umei salpingo-ovarite e in general cronicd si remitents,
cu crize frequente exacrebate de fluxul menstrual, cu complicafiuni cari se
pot ivi (torsiuni, rupburi, oclusii intestinale rare). Salpingo-ovarita creidnd
adevarate infirme genitale, impune o therapeutici atenti si bine condusd
dela inceputul boalei. oo , ,

Tratamentul medical este cel mai des indicat, rezervind tratamentul chi-
rurgical cazurilor exceptionale. Acesta consistd- in:

a) Repaos la pat. .

b) Aplicatiuni reci sub formid de pungd de ghiati pe abdomen finutd
$ncontinuu cAte-va zile pind la disparifia fenomenelor acute. Se va suprima
punga cu ghiatd indatd ce pericolul extensiunei inflamafiunei la peritoneu
a trecut sau in caz de accidente ca: sfacelul pielei, puseuri de enteriti
rebeli, ete. ' ! .

¢) lLirigatfuni vaginale cildicele detersive (350—400), slab antiseptice
fn canittate redusi (1—2 litri) si fird presiume. Aceste irigatiuni vaginale
nu sunt indispensabile, decit in cazurile de leucoree abundenti.
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d) Clisme laudanizate calde in cantitate de 150 gr. apid la cate
a.daogam XX—XXX picituri de Luadanum Sydenhami. Aceste clisme se vor
pistra cit mai mult si se vor repeta de 2—3 ori pe ‘zi.

¢) Terapia generali nespecifici consistind fin administrarea agen-
tilor ezcito-terapici ca: hetero-proteinele, terebentina, autohemoterapia, vacci-
nuri nespecifice, ete., poate fi utilizatdi — cu ‘titlu de’ incercare — dupi pri-
mele 2—3 zile dela debutul afectmnex adlca. dupii trecerea perioadei supra
acute.

Laptele pastewrizat se va injecta intramuscular la 2—3 zile debu-
tind cu 2—3 em.3 si mergind pini la 10 c¢m.2 In caz de reactiuni generale
gi .focale violente, se va corecta doza si se vor distanta injectiunile. Unul
din efectele cele mai pregnante ale proteinoterapiei, este disparifia elemen-
tolui durere (Crainiceanu gi Goldenberg-Bayler).

Aoclannl, Cazeozanul nu au dat rezultate superioare laptelui.

Terbentina sub forma de solutie uleioass de 150/p oleum olivarum cu
0.50 cgr. anestezind si chinind, administrate fn injectiuni intramusculare la
9—-3 zile, in cantitate de 1—2 cm.3 poate da rezultate satisficitoare de
ameliorare, cu’ condifiunea de a prelungi numérul injectiunilor pini la 20—25.

f) Terapia generali specificd este una din achizifiunile cele mai
eficace ale gynecologiei moderne. Fird a avea pretentiunea si vindece complet
inflamatiunile anexiale, ea reuseste de foarte multe ori intr’un timp mai
seurt ca celelalte mijloace, si reduei la tdcere puseurile anexiale acute si
uneori si vindece complet anexitele de primid invazie. :

Anutovaccinoterapia pare cea mai logici nu fnsi si cea mai eflcace

Helerovaccinoterapia reprezentati prin o varietate imensi de vacei-
nuri, este mai ugor si mai rapid aplicabili. ' '

Vaccinul antigonococic: Monomicrobian' si polivalent (vaccinul preparat
de Institutul Dr. Cantacuzino); Arthigon (Schering) Polimicrobian si poli-
valent: Eucratolul, Immunizolul Gremy 41, etc, ete.

' Vaceinul Delbet (vaccin stafilo-strepto-piocianic) se va fntrebuinfa numai
in urmioarelte cazuri (Goldenberg-Bayler):

1) Anexitele acute negonococice.

2) Anexitele acute firi tendin{d la septicemii gi cu starea generald buni.

8) Bolnavele firi leziuni pulmonare, cardiace si mai ales renale.

Dozaj. — Se va incepe cu 2 em.3 injectati numai intrafesier si se
va continua vaccinatiunea cu 3 cm3 si 4 em.3 la interval de 2—3 zile,
dacs fenomenele reactionate (generale, locale si focale) nu sunt prea intense.
De obicein nu se va trece peste un numidr de 4—5 injectiuni.

Seroterapia antistreptococici se va intrebuinfa in formele in care gisim
sau binuim o etiologie streptococici; seroterapia antigonococici pare indicatd
fn anexitele gonococice supraacute san la acele persoane debilitate, la cari
vaccinoterapia ar da gokuri prea puternice.

Tratament chirardical:

Daci procesul inflamator acut isi continud evolufia sa cu tot tra-
tamentul medical administrat, ne vom gindi la intervenfiuni de degajare
a pungilor anexiale supurative prin: punctiunj si inciziuni.

Indicajiunile tratamentului chirurgical sunt:

1) Indicatiuni de ordm general (Agravarea fenomenelor generale)
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* 2) Indicatiuni de ordin functional (Dureri atroce, hemoragii).
3) Indicatiuni de ordin.fizic (Dimensiunea exageratd a masei anexiale
cu pericol de deschidere in organele vecine). A
a) Puncfiunea evacuatoare gi modificatoare are de scop de a atrage
o parte din lichidul inflamator in special puroi (diminuind tensiunea pun-
gei) si de a injecta substante antiseptice (1—3 em.3 din solutie alcool | formol
50/0) si bioterapice (bouillon vaccinuri spécifice). :
b) Imcizinni abdominale sau vaginale (colpotomia anterioari sau pos-
terioard). o o ‘
Laparatomia nu este indicatd in aceastd perioadi, dind prea mare
mortalitate. ' : '
B) Stadiul subacut: Terapia acestei perioade evolutive a anexitelor
nu se deosibeste cu prea mult de prima perioadi. Vom administra bolnavei
pe langi cele dinainte: '

a) Tnvelisuri calde (schimbate la 12 ore) cu api simpld, in locul pungei

L cu gheat%,.

. b) Irigatiuni vaginale mai ferbinti (459), prelungite in scop rezolutiv.

¢) Tampoane vaginale sau ovule cu ichtyol 10—200/p, thigenol 10—
200/, iodur de Na 150/,, protargol 2—590.

ratamentul medical ne oferd o serie de mijloace la cari vom recurge
tn mod metodic si susfinut spre a putea obfine maximum de efect.

a) Irigatiunile vaginale ferbinti (500—520 C) cu api in cantitate de
circa 10 litri, fird presiune gi prelungite. ‘

Aceste irigatiuni se vor face numai cu- canula cu dublu curent (Schei-

~ denspiiller) spre a putea da apei temperatura ridicatd, care altfel este greu
.suportatd.

1) Biile de sezut calde (380—400) de 15 pand la 20 minute duratd,
cu tirite de gréu si sare de mare (1—2 kgr. la o baie). .

9) Priesnitze ferbinfi pe abdomen, seara la culcare cu api siratd;
so va observa ca priesnitzul si fie astfel pus ca gi rimini cald pind
dimineata. ' ) .

3) Bii de aer supraincilzit, administrate de 2—3 ori pe.zi cu ; nigte
cutii speciale previzute cu limpi electrice, de 1—2 ore durati.

4) Cura hydrominerali.se va face sub formi de bii termale, iriga-
tiuni vaginale si inveliguri calde pe abdomen. C

" a) Anexitele aderente, perimetroanexite, exudate pelviene mari se vor
trimete la statiunile cu ape sirate ca: Ocnele-Mari, Slinic, Telega, Oglinzi,
Sovata, Salies de Béarn,- Dax, Isohl, Reichenhall, Salso-Maggiore.

b) Anexitele dureroase insa cronice, se vor trimete la biile cu api
sulfuroasi: Pucioasa, Strunga, Govora, Herculane, Saint-Sauveur, Uriage,
Saint-Honoré, Baden. . . !

¢) Anexitele cronice cu turburiri nervoase le anemice, se vor trimete
la biile cu ape oligo-metalice: Sf. Ladislau, Baile Felix, Luxeiul, PIom-
bitres, Gastein, Landek. ’

d) Anexitele supurate cronice, fistulizate, se vor trimite la biile de
pimol: Tekir-Ghiol, Lacul S8irat, Armara, Budacki, Buziag, Ocna Sibiului,
Dorpa-Vatra, Dax, Balasue Franzensbad, Marienbad, Pistyan, Spa, Warasdin.

5) Vaccinoterapia si Proteinoterapia se vor administra mai mult — cu
titlu de incercare —- dupd normele expuse mai inainte Ja stadiul acuf. '
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6) Diatermia (Transthermia, endothermia, thermopenetrutiunea) este
metoda. de aplicatiune terapentici a curentilor de inalti frecvenfi sub formi
de oscilafiuni electrice intrefinute, cu efect caloric maxim.

Totusi in diatermie nu urmirim numai efectul caloric ci si producerea
unei perturbatiuni, provenind din orientafiunea ionilor din tfesuturi §i a par-
ticulelor in stare coloidid prin trecerea oscilatiunilor electrice (Bordigr).

Accasti noui metodi terapeutici este in plini ascensiune in stima si-

fncrederea practicienilor prin rezultatele satisficitoare la care a ajuns,
. Modul de administrare al diatermiei in gynecologie consistd in: 1)
Aplicaiune externi, (percutani) la care un electrod e abdominal gi celalt e
lombo-sacrat. 2) Aplicafiune vaginald, la care electrodul activ este vaginal iar
electrozii indiferenti reuniti in cantitate sunt sitgati unul pe abdomen iar ce-
13lalt in regiunea lombo-sacrati.

Curentul intrebuintat in diatermia gynecologici variazi ca intensitate
fntre 1—1,5 amperi, de o durati medie de 20—40 minute.

l Din cercetirile de pind azi, reese ci, diatermia trebue — in ‘majori-
tatea cazurilor — rezervati formelor cronice ale inflamatiunilor anexiale,

7) Mesajul gynecologic consisti intr'o serie de migciri mai mult sau
* mai pufin complicate, de o duratd variabild, cari se adreseazi organelor geni-
tale interne bolnave, incepind cu fricfiunea circulard a uterului i anexelor

bolnave, apoi presiunea; vibraiunea, efleurajul, etirement-ul, ridicarea si
" malaxarea.

Masajul trebue ficut in sedinfe de scurta durati la inceput 6—8 minute,
de 2—3 ori pe siptimini si apoi dacd este bine tolerat sedintele pot fi repe-
tate cotidian. :

Laturea cea mai dificili a masajului este indicafiunea precisi a acestei
metode . terapeutice. , . -

Nu se va intrebuinia masajul gynecologic decit in:
-a) Leziunile inflamatorii bine ricite.

b) Leziunile inflamatorii nesupurative:

“Tratamont chirurgical: !

1) Indicatiuni. — Ireductibilitatea maselor inflamatorii in urma trata-
mentului medical sustinut si metodic administrat. In termen mediu se vor ag-
tepta 2 ani dela debutul maladiei afari de cazurile cind anumite motive
majore ne vor forja mina la interventie.

9) Ireductibilitatea symptomelor functionale ca: durerea, meno-metro-
Tagia, leucoreea. SN

2) Frecventa si intensificarea puseurilor anexiale.

4) Alterarea stirii generale (sldbire, turb, renale, turb. digestive, turb.
reflexe). | . . ) . !

5) Indicafiuni sociale,

In privinfa principiului chirurgical aplicabil de conservatism sau radi-
.calism, ne vom -hotari ,;intraoperatiune” (4 ventru ouvert), cind vom putea
aprecia cu precizie intinderea leziumilor si extirpabilitatea lor, De sigur se
va avea in vedere: virsta bolnavei, dorinta, moralul si starea ei sociali.

In ceeace priveste technica operatorie, ne vom adresa tratatelor speciale.
|

¢
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IT) -ANEXITELE TUBERCULOASE,

Pauker di 100/ ‘anexite tubere. din totalul anexitelor cronice.

Frecvenfa lor este de aproape 1000 (dupi C. Menge) din anexitele
operate. ' ' .

Symptomatologia lor nu prezintd nimic caracteristic; ele se manifestd
prin symptome cari nu difers mult de acelea ale anexitelor~ ordinare (J.. L.
Faure-Siredey). Diagnosticul etiologic precis nu se poate face decat prin examen
anatomo-patologic, ! :

Totugi anumite semne clinice ne pot destepta binuiala asupra etiologiei
lor tuberculoase, in cazurile in care: ) '

1) Organismul prezintd stigmate de tuberculozi, tie latente, fie fin
evolujie. ) : :

2) Céind alteratiuni anexiale ugoare gi fari mari reactiuni’ peritonice,
produc migedri febrile continue accentuate gi foarte tenace.

3) Cand alteratiunile anexiale apar la o tinird, indemni la orice in-
fectiune genitald. ,

4) Cénd leziunile anexiale sunt mari, difuze cu aderente, insofite sau
nu de peritonitd intinsd cu asciti cloazonatd, fird ca starea generali si fie
mult impresionatd gi fird ca leziunile si fie prea dureroase.

5) Cind examenele de laborator ne indici vre-o binuiald de tuberculozi.

6) Ireductibilitate la tratamente. '

In principin orice tuberculozi anexiali este justificabild de operatiune.
Sunt cazuri de vindecare spontand, de aceea unii autori sunt contra inter-
ventiei operatorii. Astfel, unii ca Krény, ete., gunt strict conservatori.

Vom imparti materialul clinic de tuberculozi anexiald in 2 forme:

1) Forma operabili in care leziunile si-au pistrat oare-care mobilitate
gi in care nu riscim la extirparea lor si lezim viscere importante. (rect, ve-
. zied, intestin), de care uneori aceste aneze tuberculoase pot adera fn mod
intim. Operatia di vindecdri definitive de 60—750o.

De multe ori amelicrarea .sau vindecarea postoperatorie este suspinuti
prin roentgenterapie; aceastd metodd combinati di un procent de vindecare
definitivi dupi Vegt de 800/ fati de 330)p, fira iradiafiune postopera-
ratorie. ) . : _ N
9) Forma inoperabild, pe care O depumim astfel, fiind ¢d o tentativa
de extirpare radicald a maselor genitale tubcreuloase, este aproape imposibild
firs lezarea rectului, vezicei sau anselor intestinale, cari de multe ori formeazi
la olalti up bloc inextricabil.

' In aceste cazuri, nu se riméme decit terapia medicald reprezentatd
prin Toentgenterapie, helioterapie, raze ultraviolete si cura balneard (nimol sirat).

III) ANEXITELE INFECTIUNILOR GENERALE. :

Aceastd formé de anexiti prin patogenia ei, recomandi 1) tratamentul
general, 2) tratamentul local: YZ

1) Tratamentul general se va adresa infectiunei generale. care 3 de-
terminat metastaze genitale (anexiale). o ‘

9) Tratamentul local se confunds cu tratamentul expus mai inainte la

capitolul anexitelor de cauzi genitald,
: ’ : (va urma)

U S
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CUNOSTIINTELE MEDICALE ALE LUI OMER?®)
. de
Dr. OD. APOSTOL — Cluj

Cap. IV.
Boli inlerne, _

Am ciutat cu foarte multi atengiune sid vid daci in lliada si
Odiseia nu pomeneste Omer si de vre-o boald interni sau de vre-un
medic internist. .

Malgaigne cauti si ne convingi de neexistenta .vreunei boli in-
terne sau vreunui medic internist. ‘

. Sar pirea ci Malgaigne ar avea dreptate. Totugi e inadmisibil
ca in durata de timp intrebuinfati de Omer in desfisurarea dinamici
a operilor’ sale, si fi neglijat sau si nu fi cunoscut si alte categorii de
suferinte trupesti in afard de cele pricinuité de riniri in luptd. Noi am
gisit pasagii ca: :

NOYZON &vd otpatov ohpae xooumv.

Boali haini iscase si oastea.. (I 1. 10).

NOYZO0S (vdoos) e boali.

Ce boali ar fi aceia despre care face mentiune '

Omer in Odiseia (V, 395—8)? '

8¢ v vobay wiTar wpatip *hyee Taoywy, Snpdv Tropevos oTUYERDS 5 o Typae

Balpwy, aoxdcov 3 apa wvye Bcot xaxdtnTas Ehucav,

«Din patul in care a tot zdcul si chinuri

cumplite a suferit de vreme lungd

‘topindu-se de o boali ce-o iscase

un duh afurisit, de care zeii

spre fericirea lor il izbdvird. ' :

Incontestabil e vorba de o boald cu evoluie lungi si chinuitoare.

Simptomele acestea nu sunt suficiente ca si putem preciza na-
tura infectii («duhul afurisit).

Boala e trimisi de zei:

NoSgov Y obmwg fott Aude peydhov "akéacBa,

De boala cea de Dumnezeu trimisi...

(Od. IX. 411)

Fragment dintr’o lucrare ce va apare in cursul anului 1931,
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In Od. XVII, 383—5, gidsim:

© e+« 4 - 0 njatocpYOL fasty,

. pavty 3 Invipe KRGOV o . . .

fyefip xenv nu poate fi decat -medic terapeutist, medic internist.
El este 3nutoepyos. :
o 7 vodoos poate fi §i 'wpyakén (grea) si owoyepd, (infricogitoare). 11 XIII.

7—9. '

volaog xand, Aowyds, "aewée Aowds, (Il 1. 10,61,456), credem cd nu-i ciuma,
ci tifus exantematic. In cantul XII al Iliadei gdsim: ' g

xaxdy 3t Te o TéTURTARt g

xat Tt olper TOMAdy mopetov Jehoidt. . ... C . o

Credem c# aci e vorba de accese de febry, de malarie, aga cum
credea inci din 1700 Brendel si mai contemporan cu noi, Finsel si
Korner. '

Daremberger nu-i de aceias pirere.

Omer pomeneste in cele dousi opere ale sale nemuritoare si de
oboseala mare datoriti innotului.

eeeUlise : ,

ciizii pe loc de miini si de picioare,

puterile 'i secaserd pe mare.

1 se bolfise trupul, si pe gurd,

Pe nas, fdsned dintrinsul siritura.

Acolo, firi glas, firi suflare ‘

Rimase lesinat, il coplesise

Grozava- trudd.

Cluj / Gerntr: (0d. V. 455—7)

veed Bdp Gppw yobvat ~Exapdev,
yéipds te omfapds Ght Yép Bedumopilov xip.
“Qudee Bt ypda mavra. Bdhagsa 8 xpue moAN
Bv otopa TE frvagte. % & dnvevotog xal dvavdos
2617 SAynmetwy, x&paTos 3¢ v alvig Txavev. - _
Si Ulise a scidpat teafir, dvousos, impreund cu tovarisii sii navi-
. gatori. ST L o
Despre intoxicatia alcoolici, betie, ne-am ocupat la capitolul
Alimentatia. : .
Omer mai pomeneste de intoxicatii. cu fum. *atuoptvous xamvol
. VIIL 181—3. si IX. 243). o :
El cunoagte actiunea periculoasi a veninului de sarpe.
In II. XV. 241, Omér pomeneste si de o boald a plimanilor.
- aeBya (dispnee): e S o

EE——— ' .
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"MISCAREA MEDICALA

REVISTA ANALITICA '

L

MISCAREA MEDICALA STRAINA

* ACTUALITATI MEDICALE

' Fisio-Patologie

Dr. DUPONT: La formule d’Arneth dans Ia tuberenlose pulmonaire, —
Formula' Iui Arneth in tuberculoza pulmonari. — (Archives des. malad. du
coeur No, 12, 1930). i ’

. Autorul cauti a atrage atentia clinicienilor asupra importantei
formulei lui Arneth. Formula aceasta consti in numirarea nucleilor
polynuclearelor neutrofile intr'un num#r dat de celule. Arneth creazi
5 clase de polinucleare si gisim in singele normal pentru 100 poly-
nucleare 5 neutrofile cu un nucleu, 35 globule cu 2 nuclei, 41
cu 3,17 cu 4 §i 2 cu 5 nuclei. Inmultind fiecare clasi eu numirul
nucleilor corespunzitori, avem indicele nuclear si adunindu-le avem -
276 indicile nuclear, dar in general indicile nuclear in cazuri de
tuberculozd benini este 200. In boalele infectioase imaginea lui
Arneth deviazi la stinga (cl. I si II) si la dreapta (clasa 4 .si 5)
in anemij §i intoxicatiuni cronice. In tuberculoza pulmonari cind
organismul lupti gisim o formuli in care numirul elementelor
‘tinere cu 1—2 nuclei e micsoraty iar cel cu 3—4—5 nuclei e mirm.
' In formele fibro-caseoase cu evolutie favorabili complicats cu
recideri formula Arneth deviazi la stinga sau la dreapta dupi
evolutia boalei. Autorul sustine sensibilitatea formulei Arneth ce
ne indici o activitate bacilari oculti ce nu poate fi decelati niei
clinic, nici radiologic. AtAt timp cit formula lui ‘Arneth nu e normals
se vor urmiri bolnavii de aproape, aceasti formuli este expresia
-modificdrii polinuclearelor sub influenta agentilor patogeni.

In boli infectioase gisim o deviatie la stinga a formulei. ce
devine normald cind bolnavul se vindeci. Diminuarea polinuclea-
relor mature in timpul infectiilor si tuberculozei arati ci ele si-ar
exercita activitatea in alti parte. Dr. R. Hirsch,

' DUMITRESCO MANTE, DULUGEA ¢t IONESCO-Craiova: Nouveaux
caz de bradycardie avee hypercholinemie au cours des ictdres dissociés pig-
mentaires. — Noi cazuri de bradicardie eu hipercolinemie in cursul icterslor
disociale pigmentare. — (Soc. med. des hépit. de Paris, No. 5, 1931, pag. 212).

Autorii continui cercetirile ficute asupra patogeniei bradicar-
diei icterice in § cazuri de icter cataral si unul de tip litiazic cari
au prezentat in timpul evolutiei lor perioade de bradicardie asociate

h ]
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~la o cholinemie, dar lipsea cholemia si choluria salind. Autorii cautd
zilnic in urini sirurile biliare, pigmentii biliari, urobilina iar in
singele total cholina, potasiu si calciul. Numirul pulsatiilor se facea °
de 4 ori pe zi de aceiasi persoani, bolnavul fiind 1n decubit dorsal
de cel putin un sfert de ori.

Mai toate cazurile gasesc o mirire excesivi a cholinei Sangume
Urmiresc bradicardia si in cursul choluriei disociate pigmentare
ce au observat in evolutia icterelor si ajung la concluzia ci mdrirea
cholinei intervine in mecanismul acestor bradicardii. _

: Dr. R. H.

Dr. GEORGES SCHREIBER: De P’utilité des examens médicaux pre-
ventifs complets aux differentes étapes de la vie normale ou professionelle. —
Utilitatea examenelor medicale preventive complecte in diferite perioade alé
vietei normale sau profesionale. — (Bull. de l'acad. de med. No. 1, 1931, p. 29).

Autorul insisti a se institui centre medicale unde si se faci
examene medicale preventive periodice si complecte care si fie
obligatorii cAnd se poate. Aceste examene medicale s’ar putea face
in toate Imprejurérile vietei' normale sau profesionale. Se vor exa-
mina toji copii la nastere, firi exceptie, examenul medical trebue
sd fie obligator. Consultatiile de sugaci sunt centre adevirate de me-
dicind preventivi ce vor fi astfel organizate ca si se faci examene
sanitare periodice ale copiilor mici. La fel se vor organiza consultatiile
“medicale pentru adolescenti si adulti. Se vor intocmi cirti de sini-
tate, §i se vor-urmiri copii in scoli, armati, universitate, in diferite
functiuni, Autorul recomandi ca examenul medical prenuptial si fie
obhgator, asemenea se vor face examene sanitare la diferiti func-
tionari, meseriagi, astfel examenul complect medical al sofeurilor
ar evita multe accidente. Se va controla vederea, auzul,  sistemul
nervos circulator si locomotor al celer ce conduc vehiculele. Medicina
preventivid joacd mare rol in toate piturile sociale, se vor face centre
‘medicale in legituri cu dispensariile §i laboratoriile existente. Ase-
menea centre vor fi ficute de casa asigurdrilor sociale si astfel
se vor realiza economii reale reducind internarea in spitale si chel-
tueli de ‘medicamente la cei ce se vor supune mai des exame-
-nelor medicale preventive.
. Dr. R. H.

~ MAURICE RENAUD: Sur le traitement des plaies et snrf:.ae‘es' ulcerées
par les savons, — Asnpra tratamentului pligilor §i suprafefelor uleerate cm si-
punuri. — (Bull. et mem. de la Soc. med. de Paris, No. 29, 1930).

Autorul arati cercetirile lui Bonjean privitoaré la propnetatea
antiseptici a s3punurilor, propnetate ce e datoriti nu numai unei
- modificdri chimice a moleculei dar i inglobirei corpilor microbieni
‘cu o peliculd fini de sdpun care impedecd Imiceliile toxice de a avea
vre-o acfiune asupra tesuturilor; pornind dela aceste calititi ale si-
punului autorul a intrebuintat solufii de oleat de sodiu 2 la 100
in tratamentul pligilor septice, ulceratiile cancerulul, chancre simple,
balanite, inflamatii anale, abcese calde i abcese “reci.

Rezultatele terapeutice obtinute a determinat pe autor a insista
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asupra’ eficacitifii solutiilor de oleat in desinfectia -{esuturilor la
suprafati si impedeciAnd fenomenele toxi-infectioase ale. bacteriilor,
gratie fluidititei lor si proprietitilor lor fizice sipunurile nu altereazi
tesuturile si realizeazi o antisepsie perfecti de suprafati.

- Dr. R. H.

AKIL-MOUKTAR: La tetrachlorure de carhone reméde efficace contre
les oxyures et les taenias. — Tetraclorurul de ‘cirbune remediun eficace contra
“oxiurilor §i temiilor. — (Soc. med. des. hopit. de Paris, No. 4, 1931).,

Intrebuinteazi cu succes in oxyunaza, ascaridozi si contra
teniei tetraclorurul de cirbune pe cari la adulti il di astfel: dimineata
pe nemincate 3 cc. de medicament in 60 gr. sirop de gumi ce se
va lua in doud rinduri la interval de jumitate de ori de interval;
0 ]umatate de ori mai tirziu se di bolnavului 30—40 gr. sulfat de
magnene Efectul incepe a_se produce 2—3 ore dupi purgatlv La
copii sub cinci ani se di 2/10 cc. pe an si ca purgativ magnezia
calcinati o,50 gr. pe an de virsti. Rezultatele cu acest medicament
sunt durabile. - Dr. R. H.

A. SOULAS: Les hémorragies trachéales. — Hemoragule tracheale. —
(Ann, de med. No. 3, 1930, pag. 382). ’

Comunici 9 observanum de hemoragii tracheale confxrmate prin
ex1stenta unei leziuni locale la care se adaugid proba tratamentului
$i a timpului, ce a confirmat diagnosticul. Tabloul clinic este intot-
deauna acelas: este vorba de indivizi cu o stare generali buni, cari
. expectoreazi singe in micd cantitate rogu, firi mucozititi, n’au tuse,
numai o jeni retro-sternali. Examenele clinice, radiologice 'si bacte-
riologice arati ci nu este vorba de tuberculozi, spirilozi sau mi-
cozd bronchici, nici de bronchectazie, abces al plimAanului, nici de
cancer, nici de pleurezie inter-lobari sau inchistati. Se elimini afec-
pumle cardio-vasculare ca anevrismul aortei, .insuficienta aortici
$1 asistolia si stenoza mitrald; rdméine a se face examenul tracheei
-si al ciilor aeriene supenoare Cu ajutorul endoscopiei se rezolvi
problema. S’a gisit vancoznan vasculare, fissuri superficiale, ce an
* sediul pe marglmle tracheei si alte-ori giseste autorul o ulceratle
pe fa;a posterioari sau unghiurile laterale ale tracheei, — si dese-ori
in regiunea sub-glotici. Probabil in patogenia acestor ex-ulceratiuni
interving o structuri anatomici anormald, o stare vasculari deosebiti
intrefinuti de un catar al tracheei la care se adaugi efectul curen-
tului de aer in tuse sau o sfortare fizici oare-care. Pronosticul e
benin, cu ajutorul endoscopiei se vor face cauterizatii a leziunilor
tracheale ce vor aduce dupi sine vindecarea. In cele mai multe ca-

zuri este vorba de leziuni ex-ulcerative a ciror patogenie nu e inci -

limurita. ' . Dy. R. H.

I. GOIA ¢t I. GAVRILA: Contribution i Ia symptomatologic de Ia
lambliase. — Contributiuni la studiul simptomatologiei lambliazei. — (Arch
des malad. de Vapp. dlgestlf No. 10, 1930, p. 1185).

Comunicd trei observatii de lambliazi dintre cari unul a pre-
zentat 2 zile simptome choleriforme si cu prezenta de. lamblia in
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intestin. In al treilea caz bolnavul prezenta fenomene de entero-
coliti cronicd §i o zond. sensibild in regiunea ‘veziculei biliare,
la acesta gisesc lamblia si in lichidul duodenal, iar alt bolnav. pre-
zenta fenomene de colecistiti cronici. Autorii atrag atentia asupra
rolului patogen al lambliei in diferite turburiri intestinale si ve-
ziculare. : ‘ .
Tratamentul dat nu a dat rezultate satisficitoare, a dat amelio-
riri trecitoare. :
. - Dr. R. H.

JEAN TROISIER: L’hyperthermio eongénitale. — Hipertermis “con-
genitali, — (Ann. de med. No. 4, 1930). o
_ Se admite ci temperatura omului normal oscileazi intre 3605
dimineata cu un maximum vesperal 37.5. ' 4 ,

" Majoritatea autorilor cred cd "temperatura fiziologici nu trebue
s% treaci de 37.5, afard de hypertermiile provocate de exercitin mus-
cular sau insolagie trecitoare. Foarte deseori in clinicd medicul nu-3i
poate explica ridicirile ugoare de temperaturi. La copii febrele u-
soare sunt datorite infectiilor rino-faringelui, entero colitelor, apendi-
citelor, adenopatiilor tracheo-bronchice tuberculoase sau nu, pyelo-
cistitelor latente. Copii nervosi au des hipertermia oboselei.

Foarte dese-ori- femeile au 12—14 zile inainte de menstruatie
o ridicare de temperaturi cu 5—6 zecimi de grad. Imediat dupi
prima zi de menstruagie temperatura devine normali. Sunt de obicei
femei ce sunt hiperovariene, hipertricozice, simpatico-tonice. Mai
gisim febre ce oscileazd intre 37.50 si 38.5% in nevroze vazo-motrice.
‘Autorul comunici observatia unui pacient care toati viaa sa a avut
temperaturi ce oscila intre 38. 50 si 380, pulsul oscila intre 70—76,

respiratia 18 pe minut. Lipsea leucocitoza sau vre-o modificare a

formulei. leucocitare. Era un om ‘sinitos firi vre-o tari endocri-

nians, tatil lui deasemenea a avut toatd viata sa o ridicare de -

temperaturd. Deci era o hipertermie congenitald. Probabil aparatul
siu termo-regulator era astfel regulat pentru o temperaturid mai mare
ca normali, fapt ce se intilneste la celelalte animale homeotermice
ce au o temperaturd aproape de 390. Trebue si se cunoascd aceste
stiri in clinici si a le decela din stirile morbide. \

Trebue si admitem ci ne aflim in faja unei hypertermii conge-
nitale, ce s'a transmis ereditar dela tati la fiu.

Autorul crede ci existd la om o anomalie de incdlzire ce se
_ transmite ereditar.

Regularea termicd in hipertermia congenitali s'ar apropia de
a celorlalte animale homeoterme. Studiul ferbei, al pulsului, al res-
piratiei, a cdilor digestive, a urinelor, metabolismului azotat %i

»

ternar examenul singelui ne va permite de a distinge o stare febrild .

de hipertermja simpli. Ar exista la indivizii s3nitosi mutafiuni
brusce de ridiciri de temperaturd de naturd congenitald: -

"Dr. R. H.~
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MARIANO BENAVENTE GARCIA: Contribuinni 1a studiul kala-
azaralui infantil. — Contribucion al elstudio del kala-azar infantil. — (Ma-
drid, 1929).%) - :

Intr'un volum important din punct de vedere clinic si epide-
miologic, -autorul rezumd studiile sale ficute in timp de trei ani
asupra kala-azarului infantil; pe . langi observatiile clinice, autorul
face o serie de cercetiri hematologice, patogenice si experimentale,
din care reese un tablou complect si perfect a acestei boale destul
de frequenti in Spania. Dupd un istoric amiznuntit al lucririlor
diferitilor cercetitori ai acestei boale, autorul aratd elementele
patogene ale kala-azarului infantil, ce sunt protozoare din clasa fla-
gelatelor genul leishmania. . .

In organele bolnavului de kala-azar de exemplu in pulpa
splenici, se gdsesc corpusculi ovali, 2—3 micr. lirgime pe 2—3 micr.
lungime, in totdeauna endo-celulari, in protoplasma celulelor endo-
teliale si in adventicia vaselor lagunelor splenice. Corpusculii au
o membrani, protoplasmi cu nuclei si nucleoli, ce se coloreazd .cu
Giemsa, Sunt celule cu 20—8o leishmaniose. ' : :

In singele periferic leishmaniozele se gisesc in monocite
si polinucleare. ) .

Autorul a inoculat cobaii intra-peritoneal si giinile cu pulpa

~splenicd a bolnavilor de kala-azar si a studiat leziunile ce le dd
acest parazit. Ciclul evolutiv al parazitului nu e bine cunoscut.
Existi mai multe varietiti de leishmania, unele ce dau afectiuni
generale cu localizdri viscerale, altele ce dau leziuni cutanate
(buton d'Orient), — descrie apoi distributia geografici a boalei ce
se intinde dealungul Mediteranei si gdseste focare endemice in
Madrid. . ‘

In prima perioadd a boalei se observd turburiri gastro-intes-
tinale, febrs neregulatd, in a Il-a anemie, febri, spleno gi hepatome-
galie, anorexie, apatie §i in a J1I-a cachexie, anemie care se accen-
tuiazi, edeme ale picioarelor, hemoragii, nefritd, fenomene me-
ningeene, S '

Pigmentarea pelei ar fi datoriti insuficientei hepatice, autorul
crede ci sunt si turburiri ale metabolismului sulfului, in urma
cireia ar avea loc o transformare a albuminoidelor in sulfo-amine
aseminitoare melaninei §i care ar da pigmentatia pielei in kala-azar.
Un simptom frequent este purpura, petechii hemoragice pe méini,
torace si abdomen,—epistaxis. Mucoasele sunt palide, ganglionii
sunt miriti de volum, tulburiri digestive, diaree, viarsituri, hipertro-

- fia ficatului si a splinei, urobilinurie, indicanurie §i ‘hipocoleste-
rinemie. _

3

*) Cu ocazia recensiiril acestel eirfi trimlse redactiei de ciitre auntor gemnalim :

La Soc. anatomicd din Bucuregii In Sed. din 28 Noemb. 1030 (Spitalul No. 2 | 1931)
D-1 Dr. C. Vasilescu prezintd preparate microscopice gi proectii de fotografil luate de D-sa
‘personal fn cursul lunel Tulie 1930 1n volajul de studil ce a ficut In Spania.

D-sa denunti confuzia ce se poate face cu paludismul, si pe care nu o poate tol-
tura de cit punctia splinei, gratie cireia se descoperi agentui flagelat, causi a boalel; re-
comandatie de foarte mare valoare pentru tara noastrd cuprinsi tn zona de endemicitate a
Leishmanlozelor, mai ca seamd ci autorul semnaleazi ci D-1 Prof. Manicatide a descris la
nol 2 cazuri de Kala-Azar infantil autochton la 2 copil din Moldova de jos diagnosticate toc-
mai gratie punctiel splinel.
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Splina e foarte mult miritdi de volum, durd, renitenti cu
marginile dintate. La plimin bronchita si peribronchita, hipoten-
siunea arteriald, adinamie, virsituri, diaree si - hipocolesterinemia,
tachicardia si pigmentatia pielei sunt datorite.insuficientei supra-
renalelor,

Autorul mai studiazi limfocitoza in urma m]ec;ulor cu adre-
nalini si ajunge la concluzia ci aceasta variazi cu stadiul in .
care se gidseste boala. Febra e neregulati, prezinti 3 ridicituri
in 24 de ore si ar fi datoriti dupi autor toxinei leishmaniozelor
ce exciti centri regulatori ai temperaturei.

Anemia, hipoglobulia, an1zoc1teza, policromatofilia, fragilitatea
hematiilor sunt datorite actiunei toxinei parazitului asupra maduvei
osoase si a organelor hemato-poetice. Autorul mai studiazi reac-
tille biologice a serului in kala-azar: reactia de aglutinare si reactia
de prec1p1tare a lui Brachmari, cari i-au dat rezultate bune; reactia de
precipitare ar fi datoriti unui metabolizm exagerat al albumm01-
delor, dupid autor o reactie Brachmari negativi exclude leishmania
internd. Parazitul se localizeazi intdiu in splini si sistemul limfatic,
ap01 in miduva osoasi. A fost studiat cu ajutorul punctiei splinei
si trepanatiei oaselor lungi. Diagnhosticul se pune dupi antecedentele
epndermologme

Infectia se face pe cale “endogeni. Pronosticul depinde de
momentul biologic cind se face diagnosticul.

Ca tratament, autorul recomandi sarunle de antimoniu, tartra-
tul de emetini.

Profilaxia eficace depinde de o terapeuticé eficace si con-
tinue. ’

Aceasti lucrare cu multe idei ongmale si cercetiri personale,
- meritd a fi cetitd cu atentie de cliniciani si epidemiologi.

& Dr. R. Hirsch.

Dr. MARIO MAZZETTI: Despre un mou semn fizic in sero-pneumo-

torace: Sunetul hidro-pncumotoracic al burdufului, (Il Policlinico, Sez. Prattics
No. 37/1930).

Autorul descrie un nou semn fizic intalnit in hidropneumotorace,
pe care propune a-1 numi ,sunetul hidropneumotoracic al burdufului*
sau mai simplu semnul burdufului. L'a gisit ciutand si delimite prin
percutie nivelul lichidului la doi bolnavi cu hidropneumotorax. Acest
fenomen e dat de un timpanism metalic sui generis (se poate produce
artificial percutind un burduf partial umplut cu lichid, sau stomacul
unui aerofag dupd masj) si se giseste determinatia fizici in condmum
particulare ale sacului pleuretic in care sunt prezinte lichid si aer in
anumite proporfiuni (Un volum notabil de aer cu presiune inferioars lui
O si o cantitate mare de lichid cu o densitate mic) si alte conditiuni
Speciale ale peretelui toracic (un perete toracic gros, rezistent, trans-
mite mai putin intens ca cel ﬂembll si subtire.

Dy. Paulon.
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Dr. RICARDO FOSSATI: Adenoidismo e tuberculosi pulmonare. Studie
sni rapporti .tra vegetizione adenoide ¢ tuberculosi polmonare, — Adencidism
si tuberculoza pulmonari. Studiul raporturilor intre vegetatiile adenoide §i -
tuberculoza pulmonari. - (Sanatorium, Anul I, No. 2, Oct. 1930). .

Intre adenoidism si tuberculosa pulmonard existd raporturi etio-
patogenice; amigdala faringiand hipertrofiatd determini : ,
' A) pe seama aparatului respirator: 1) deficienta ventilatiei pulmo-
nare prin insuficien{a aerului inspirat 2) catar faringeu, laringeu, bron-
chial si alveolar 3) Zona de partiali atelectasie pulmonari.

B) pe seama aparatului circulator: 1) stase de-obiceiu ugoare in
‘mica circulatie 2) diminutia constantd a presiunei arteriale 3) frequenta
hipoplasiei si sldbiciunea miocardului.

: C) pe seama sangelui: 1) oligohemia si deficienta cantititii de
hemoglobini 2) hipocalcemia 3) insuficienta oxigenafiei. T

D) pe seama squeletului: stramptorarea toracelui mai ales a par-
tilor superioare $i in sens anterd-posterior.

Toate aceste turburiri pot favoriza tuberculosa pulmonari si de
aci reese clar necesitatea terapiei chirurgicale a amigdalei faringee

hiperplasiate.
Perp Dy. Paulon.

Prof. Dr. HERMANN KNAUS: Ueber den Zeitpunkt der Kon-
zeptionsfihigkeit des Weibes. (Asupra timpului eapacitiii de concepiiune a
femeii). — Munch. mediz. Woch. No. 9, pag. 344/1931.

Bazat pe consideratiuni de ‘ordin biologic in scara animald si-
pe numeroase observatiuni «clinice si mirturii- aduse in sprijin, au-
torul stabileste ci putinta de conceptiune a femeilor cu ciclul men-
- strual de 4 baptimini se coprinde intre 11—17 zile calculate din
prima zi a’stabilirii menstruelor, cu punctul optim in a 13 si 14 zi;
la femeile cu ciclul menstrual de 26 zile punctul optim cade in ziua
de 11 si 12; la femeile cu cilul menstrual de 30 zile punctul optim
cade in ziua 15 $i 16.

In afari de acest spatiu coprins intre ziua 11 si- 17, autorul
socoteste restul zilelor de circa 11, cari urmeazi menstruatiei ante-
rioare si de circa 11, cari preced menstruafia urmaitoare ca. o pe-

‘ricads de sterilitate fisiologici a femei.
Dr. M. C.

H. VAQUEZ et ?M. GOMEZ: Pression rmoyenne et hypertension ar-
térielle. — Bull. de D'Academie de médecine No. 7, pag. 234/1931. "

In ultimul timp importanta’ ‘acordati cifrelor de presiune ma-,
‘ximi si minimd a scdzut: pentru-ci adevirata sforare ice o suporta
inima nu o poate traduce nici presiunea maximi, care se mirgineste.
Ja o perioadi limitati de timp a sistolei, mici presiunea minimi,
care ‘este expresiunea numai a sfortului. initial.

Presiunea, care traduce cu adevirat sforful total este pre-
sinnea mijlocie, care este suma presiunilor succesive si variabile’
din timpul intregei perioade sistolice, asa cum de mult o intrevizuse
Potain. : ' '

Tt
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Aceasti presiune mijlocie’ nu. este media diferentei ‘dintre
maximi §i minim#, «i acea pe care a vizut-o Pachon ci corespunde
oscilatiei maximale obtinute grafic adici indicelui oscxlometnc cea
ce P. Cley si Gomez au verificat pe animal. .

La un om normal, cu cord de dimensiuni normale, a. cirui
presiune maximi este de 15 ctm., iar presiunea minimi de 6 ctm., pre-
siunea mijlocie corespunde wifrei de ¢ ctm.

La indivizii hipertensivi manifesti sau mascati (la care maxima
este normali dar la care cordul este hipertrofiat) aceasti presiune
- mijlocie este crescutd; ea merge spre 12—16 la cei cu o hiperten-
siune moderatid si urci la 16—17 la cei cu o maximi foarte urcati.

Presiunea aceasta mijlocie, mebinuiti, dar intotdeauna - pre-
zentd, este cauza provocatoare ‘a hipertroﬁei cardiace, pentru-ci
atunci cind este crescuti supune inima la un. sfort mai mare in
tot periodul sistolic.

In acest articol autorii au a]uns la concluziile ci: a) hlpertrofla
cardiaci a hipertensivilor este in functie de importanta presiunei
mijlocii mai mult decit a celei maxime; b) ridicarea presiunei mij-
locii constitue stadiul jnitial al hipertensiunei.

: ) Dr. M. C.

JAMES MACKENZIE: L’avenir de la Medecme- — Libr. F. Alean,
1929, Paris.

Autorul, -celebrul cardiolog James Mackenzie, ajuns din medic ‘practician
intr’un orisel de lingd Londra, creiatorul umei epoci de investigatie noud in do-
meniul boalelor de inimi, bazat pe propria lui cxperien{d personald, (pe care .
o expune in partea doua a cirfii sale), face intr'o primi parte partea eritici
a observatiilor sale in cea ce priveste conceptiunea gresitd a educafiei. medicale,
care se di azi fn Anglia tinerilor studenti, viitorii medici, de ciitre un corp

-profesora.l specializat 4 outrance gi care mu cauti contactul belnavului.

In partea treia face opera construetivi si expune principiile cercetirilor,
clasificatia simptomelor, determinatia valoarei simptomelor, estimatia capacitifii
funcfionale a unui organ, simplificarea medicinei, usagiul ¢i abuzul metodelor
de laborator, primele perioade ale boalelor, boalele secundare si termini fizénd .
rolul si importanta pentru propigirea medicinei gi atingerea telurilor ei 2
medicului practician, cu orizonturi largi, care are nofiunea legiturilor dintre
organe, a interferentei simptomelor si complexitifii determinirilor morbide.

Si Sir James Mackenzie cere ca ,acest practician, cu 10—20 ani de
practicd, in contact perpetuu cu bolnavii si cu toate boalele si produci pe
profesorul universitar, care si exercite invi{imantul medical”.

Dr. M. C.
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MISCAREA MEDICALA ROMANEASCA

A — ORGANIZATIE SANITARA

ASUPRA ANTE-PROECTULUI DE REGULAMENT PRIVITOR LA ORGANIZAREA

ASISTENTEI MEDICALE IN INSTITUTIUNILE SPITALICESTI

E T de
' Docent Dr. M. CANCIULESCU
Asociafia Generald a Medicilor mi-a trimis o adresd 1mpreuna

cu pdrtile din anteproectul de regulament intocmit pentru punerea in
aplicare a dispozitiunilor din legea sanitari referitoare la atributiu-
nile medicilor directori *) si mi-a cerut a-mj formula pirerea asupra
lor.

Este vorba de acel Regulament la legea sanitard in prezent in
vzgoare pe a cédrui urgentd o reclamam in articolul nostru publicat
in No. 8—9 /1930 al acestei reviste. '

Am ficut-o cu atit mai mare aplicatie cu cit — in ceace
priveste prezentarea modului de functionare in trecut al asezimintelor
noastre spitalicesti sub conducerea medicilor directori §i fn cea ce
se referd la viciile de conceptie si de formi ale paragrafelor respec-
tive ale legei sanitare din prezent si trecut — mi le-au expus de]a
in coloanele acestei reviste si se pare chiar ci am luat-o inaintea

- protestelor Asociatiei- 5i ca dati cronologici si ca .documentare.

Intr'adevir in ,,Mlscarea Medicald” din 1928, No.. 10—11,
pag. 555—556 am scris si in 1930, No. 8—9, pag. 237—243, am
revenit ficiAnd ultimele ' ,,Reflexiuni asupra medicilor primari di-.
rectori de spitale §si asupra consiliilor medicale spitalicesti”.

Cine a cetit acest ultim articol a vizut de ce si cum a -fost
1mpedecata in trecut prosperitatea 1nst1tu';1umlor noastre spitali-
cesti prm inertia acestor conducitori, cari n-au stiut si activeze
decét in propriul lor interes dispensindu-se peste tot si intotdeauna
de avizul si implicit de controlul consiliilor medicale instituite to-
‘tusi prin lege; a luat cunostingi de modul cum rolul capital al
acestor consilii, cari si-au ficut cu prisosinti dovada utilititii lor
la scoli, a fost anihilat prin reaua credinti, nu numai neglijengs,

°) 1a pag. 107 se redd textul dispozitiunilor acestora din ante-proectul de
regulament.
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a directorilor cari nu le-au convocat; si a asistat astfel la eludarea
unei dispozitiuni salutare din lege prin neaplicarea regulamentului
pentru motivul ci in lege sau regulament nu se previzuse speci-
ficarea categorici a nulitdtii actelor directorului, cari acte n-ar fi
purtat avizul si aprobarea in prealabil a consiliului inedical spitalicesc.

Am inteles desigur spitalele mari, cu mai multe servicii;
dar asa cum cel putin unul va trebui si avem in viitor in ‘fiecare
capitald de judet.

De 3 ani prm cuvintiri tinute in congrese parnale, prin ar-
ticole publicate in reviste medicale, prin rapoarte oficiale adresate
in comun cu colegii mei de spital autorititilor medicale mai i-
mediat si mai indepirtat superioare, am atras atentia asupra gra-
vului prejuditiu moral si material creiat acestor mari institutiuni
de medicind curativi prin procedarea ilegald si purtarea vitregi a
conducitorilor lor. : '

Rezultatul acestor demersuri, cari peste tot au cipitat aprobare’
orald, a fost inoperant in fapt si tot ineficace a ridmas si interven-
. tia mai recenti ficuti de Asoc. G-rali a Medicilor.

Noua lege sanitari veniti pe principiile "de ‘descentralizare si
de intirire a autonomiei institutiunilor locale — adici de ocrotire
si de organizare a unei asistente sanitare -locale prin mijloace pro- -
prii — a sfar§1t in- aceastd pnvm;a prm statuarea legali a unui de-
finitiv reglm de favorizare a unuia smgur — directorul, si prin
reducerea pAni la disparitie a rolului mai multora — colectivitatea
unui consiliu.

"Am tot sperat ca atragand din t'mp atentia celor in drept
asupra inconvenientelor; acestor dlspozmum din lege si-i fac si re-

- flecteze si si revind dind pas intereselor institugiunei asupra acelora
ale persoanelor -

Dar m’am inselat; sau mai de grabi mi s-au adeverit temerilé -

Cici dacid in lege tot se mai pomenea in treacit despre con-
silii — ldsate ce e drept la coad3, capul seriei de articole fiind de-
dicat persoanei directorilor, in ante-proectul de regulament ce
dim mai” la vale, nu se mai vorbeste de ele nimic, afari nu-
mai daci reconstituirea consilinlui se Iintelege a se face in mo-
mentu cand, conform arf. 49 dela dispozifiunile generale, ,dupi
terminarea vizitel matinale, medicii primari, la o anumiti ori se ver
intruni- in cabinetul directorului raportind . asupra activititii lor
cum si asupra oriciror chestiuni 1mportante prwmd sectlumle res-
pective’.

Ca la cazarmi.
Ca. si primeasci ordine.

Nici c3 se putea manifesta mai clar o 1nten’;1une care’ si urma-
reasci sub]ugarea medicilor pnman, iar nu avantajarea institutiunei,
Cred ci prin prec1p1tarea 1ntempest1va a acestui -articol de
regulament, miriti prin o specificare si mai.netd — ca nu cumva sd
persiste vreun dubiu precum la articolele din lege — a art. 71
»Seful imediat superior al medicilor primari este directorul, in a



cdrui -subordine stau”, toati economia acestui anteproect va trebui
radical modificati pentru apirarea adeviiratelor interese ale institu-
tiunilor spitalicesti si a demnititii medicilor primari sefi de servicii.

Va fi astfel menajat si ‘prestigiul d-lor directori ministeriali,
cari pe drept cuvint s-ar fi considerat diminua;i prin puterile dis-
cretionare ale acestor mici potentafi, scosi ca din cutie 51 tra§1
in serie cel putin cite unul pe capitald de judet.

. Caci dacd directorul ministerial —. socotit ca descileciforul
in provincie uns cu atributele de esenti mai divini ale ministrilor
dela centru — si tot este inconjurat de comitete compuse din -sefi
de servicii de al ciiror aviz este finut.a lua act, iar in mAnuirea
.fondurilor, de cari nici nu dispune direct, trebue si manevreze in vizul
tutulor; cum si se permité acestor directo'rasi sd si noteze la foaia
calificativd pe cei cari sunt in situafie a-i controla de aproape (art.
'55: ,,Directorul conduce registrul spec1al pentru actele personale ale
funct. tecnici si celorlalyi, precum si corespondenta confidentiali”
— atrag atentia asupra savoarei indefinisabile a notiunei ,conduce”)
si sd conduci si operatiile bugetelor cu efective destul de conside-
rabile (art. 66: ,Directorul di directive si coordoneazi lucririle
pentru intocmirea budgetului.. pe a sa raspundere..” a cirui exe-
cutie este pus tot el si o supravegheze — pentru o si mai buni coor-
donare, desigur).

‘Micar daci acesti Zodiaci norocosi ar fi in viitor alesi dupe
vreun criteriu altul decit bunul plac al minjstrului sau secretarului siu
general de resort (intermezzo-ul jucat de un subsecretar de stat
-anume pentru treburile sanitare luind un prematur sfarglt) vorbesc
pentru viitorul indep#rtat, cici deocamdati directorii in vigoare, pe
cari fatal fi va lovi asa zsele rigori ale prezentulm anteproect, st
" cel momentan ocupafi cu alte 1ndeletm.c1r1 mai inalte, dar cari ne-
cesarmente isi vor relua locurile odati si odati, vor ciuta si . se
tind solid si cAt mai mult timp p051b11 pe pozma aslgurata din timp.

Si cum.si nu se {ind, — el si cei cari au toate sansele
mai apropiate de a inlocui pe veteranii casi doborifi de inelectua-
bila limiti de vAirste $1 lege a pensulor, aphcata deocamdati pentru
motive de adinci apreciere parpal iar nu pirtinitor — daci la fericitele
perspective ale perfectului romén ,,de a se naste bursier, a trii func-
tionar-si a muri pensionar”, va fi realizat si suprema satisfactie, medic
fiind, de a a]unge director de spital in tara romaneascd dupe formu-
larul acestui ante-proect de régulament tip.

Este de pnsos sd intru in mai ampli considerare a celor 19,
articole, in cari sunt cuprinse drepturile sau daci vrefi penibilele
datoru, cari vor trebui si le indeplineasci medicii directori de spitale;
si astept regulamentul la intreaga lege de ocrotire si sinitate pu-
blici, cu desigur miile lui de articole referitoare la toate cele 569
artlcole ale legei, asupra cirora firi indoiali cu ace1a91 pannteasca
ingrijire autorii vor trebui si se aplece, ca si iau in mai de a-
'proape cercetare intregul tot armonios.

Zic autorii, nu autorul, pentru-ci la un regulament casi la o lege
sunt de fapt mai multi, msplraton sau fduritori, dar numai unul,
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patronul, ia in spinare greaua sarcini purtind cu toate foloasel
muncii altora si toate ponoasele intentiunilor lor ascunse. - :

Ceace denunt pentru moment este nedelicatetea, — care meérge
pand la ofensarea celuia care nu mai este in situatie de a-si apidra
legea,— celor cari s-au substituit insusi spiritului adev3ratului legiuito-
rul, avind in vedere ci la intrunirea sefilor de servicii spitalicesti si de
alte institutiuni sanitare din Oltenia, care a avut loc anume convocati
la Inspectoratul regional din Craiova in toamna anului trecut in
prezenta D-lui subsecretar de stat, Prof. I. Moldovanu, la intrebarea
formulati de subsemnatul asupra sensului @l. /7 al art. 114, auto-

“rul legei mi-a declarat ci printr'o gresald involuntard ,s'a omis a
se addoga cuvintul administrativ, asa ci directorul nu este socotit ca
seful erarhic al intregului personal c¢i numai a celui administrativ’#

Or, D-1 Ministru, care cu citeva momente mai fnainte ne mirtu-
risise deschis cd ,,in cea ce priveste numirea persoanei directorului
de- spital nu este tinut si urmeze propunerii consiliului” asa cum
reesea clar ‘din textul al. 7 al art. 114, nu va avea niciun rost si se
jeneze si si nu ne comunice si sensul ce urma a se acorda Ssioal
IT al aceluiasi articol. . '

Afard numai daci nu ar fi fost surprinsi buna credinti a D-lui

Subsecretar de stat de citre cei chemati si-l ajute si cari ar fi
comis omisiunea sus pomeniti printr'o gresald voluntard, ipotezi
pe care eu nu am omis-o ci admis-o cind, cunoscAndu-mi tirisoara,
scriam profetic ,,ah! imprudenta acestor omisiuni de care este cazul
sd te temi chiar cind sunt involuntare”. .
! ~Mai denunt si inconsequenta care la facerea regulamentului
n-a pus in concordan{i spiritul acestui aliniat al legei chiar astfel
ciuntit (desi intregit prin explicatiile verbale ale autorului legei) cu
sensul al. urmitor (al III-lea) care spune ci ,medicul director
conduce spitalul din punct de vedere administrativ”’; precum si de
a nu se mai pomeni in regulament despre existenta consiliului me-
dical, de care trateazi al. IV din lege. )

Iar, p4ni la incetarea cu aceste ulterioare interpretiri false,
'pand la indreptarea unor ristlmiciri chiar daci neintenfionate si
pind la corectarea unor omisiuni si-i zicem tot involuntare, cele
citeva sute de specialisti, medici primari sefi de servicii, floarea
corpului medical romdnzsc st stilpii pe cari se bazeazi exereitarea
medicinei curative oficiale in tara noastrd sd-si stréngd randurile si
sd lupte, pentru-ci vor lupta nu numai penéru apdrarea drepturilor
lor nesocotite si a demnititii lor personale jicnite, dar mai ales pentru
prestigiul si interesul -moral si material al institufiunilor spitalicesti.

Si in lupta desinteresatsi, ce vor duce contra unei atitudini de
conceptie gresitd, fie-care va avea §i satisfactia de a-si zice ci nu
s-a ldsat ademenit de perspectiva .fericitd deschisi si lui de a se
urca cindva pe un scaun directorial mai inalt.

~

SO AT o s



DIN ANTE-PROECTUL DE REGULAMENT LA LEGEA SANITARA

Partea privitoare la spifdle.

L. Dispozitiuni generale.

Art. 47.—Conducitorii institutiilor specificate mai sus este medicul pri-
mar director, sub ordinele ciruia sti intreg personalul medical de toate gradele,
personalul administrativ, sanitar, auxiliar, meseriagii gi personalul de serviciu.

El este reprezentantul autoritiii sanitare in institufiuni i este sin-

- gurul care corespondzazi in numele institutiunii.

Art. 48.—Medicii pot exercita activitatea lor in orice fel de institufiune
medicald particulard, in calilate de medici curanti sau consultanii, insi nu pot
fi posesori, actionari sau membrii in directiunea unor astfel de institute.

Art. 49.—Dupd terminarca - vizitei matinale, medicii primari, la o

" anumitd ord, se vor intruni in cabinetul directorului, raportind asupra activitfii
lor, cum'§i asupra oriciror chestiuni importante privind secfiunile respective.

Art. 50.—Directorul poate ‘permite ca medicii sau studentii in medicini .
si lucreze in sectiunile epitalului, pentru complectarea studiilor. Numai di-
rectorul poate da a.utonzatmne si altor streini si viziteze institufiunea, fund
ciliuzifi intotdeauna de medicul de gardi.

Art, 51—Directorul va elabora un-regulament privitor la vizitarea bol-
navilor si tot el va coresponda cu rudele bolnavilor in toate chestiunile cari
privesc pe ospitalizafi.

Art. 52.—Directorul are datoria si vegheze ca edlflcml institufiunii si
serveasel numai scopului !pentru care a fost destinat jar personalul de orice grad
si nu indeplineasci vre-o alti funcfiune decit aceea in care a fost numit.

Oricive ar folosi un angajat al spitalului ca servitor sau pentru servicii
particulare in mod obisnuit gi permanent, calcd aceastd dispozijiunme regula-

- mentard i este pasibil de pedeapsa disciplinari previzutid prin legea samitard
§i de ocrotire sau dupid cazuri, prin legea statutului functionarilor publici.

II. Atribufiuni.
A. DIRECTORUL.

Art, 53.—Afari de ‘atributiunile de mai sus, Directorul are in grija sa
ordinea interioari in ‘institufia ce conduce; el aplici pedepsele disciplinare,
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Ingrijind tot odati ca fiecare salariat al institufiunii si-si indeplineasci con-
stiincios §i la timp atributiunile functiunii incredintate.

. Art. 54.—Se poate aplica personalului sanitar auxiliar, cum g perso-
nalului administrativ pani la sub-gef, mustrarea si amenda cu pierderea sala-
rinlui pini la 15 zile. o

Aceastd pedeapsi o aplici si personalului inferior de serviciu a cirui
numire gi licentiere motivati o face directorul. :

In cazul aplicirii pedepsei disciplinare de sub aliniatul 1'si al elimi-
nirii din serviciu, se va raporta imediat serviciului ministerial local, iar pe-
deapsa de sub aliniatul II, se va raporta din 15 in 15 zile. _

"Art. 55.—Directorul conduce registrul special pentru. actele personale
ale functionarilor technici, superiori si auxiliari, functionarilor administratijvj,
cum si pentru corespondenta confidenfiali, avind toate acestea arhivi separati.

Art, 56.—Afari de ‘medicii primari, Directorul face propuneri pentru
numirea sau avansarea personalului -institutivnii, avind in vedere art. 28 din
acest regulamentreicepténd ‘e medicii primari. Aceste misciri in personal se
fac conform legii sanitare si de ocrotire, a legii statutului functionarilor publici
si- regulamentelor lor, \ »

Art, 57.—Directorul primeste in serviciu si concediazi infirmierele cl.
II nebrevetate, cum si personalul de serviciw, -

Art. 58.—Directorul pistreazi sub cheie dosarele previzute de art.
12 din regulamentul pentru statutul functionarilor publici, referitoare la actele
medicilor cum si Gle functionarilor si intregului personal spitalicesc numit ey -
deciziunea ministeriali, urmind ca si se - inainteze serviciului ministerial
local cel mai tirziu pand la sfirsital lunii Februarie al fiecirui an, foaia
calificativi a medicilor functionarilor. ) .

Art. 59.—Directorul vegheazi ca  ospitalizafii si fie tratafi cu toati
grijea. Aceasti grije trebue si fie una din principalele’ preocupatiuni ale di-
rectoratului penfru intemeerea wunei cit mai bune reputatiuni a- institufiunii.
. Art. 60.—Directorul controleazi activitatea medicilor ‘§i repartizeazi
pe medicii secundari si medicii augiliari. Inspecteazd sectiunile cel putin odatd
pe siptiméni, atit in timpul consultafimwnilor, et si in afara orelor de ser-
viciu si reglementeazi serviciul de gardi. ) )

‘ Art, 6L—Se ingrijeste ba serviciile si fie previzute cu instrumen-
tele, aparatele si pansamentele necesare, controlind tot odati 51 rezerva medica-
mentelor de prim# mecesitate.

Art. 62.—Controleazsi ca registrele si fie finute la zi, iar foile de
observatiuni ale bolnavilor si fie completate cu constatirile ultimei vizite.

Art. 63.—Tinind scami de caracterul gi evolutia boalei, directorul
poate face propuneri serviciului ministerial local pentru acordarea unui tra-
tament spitalicese suplimentar celor ospitalizati de 3 luni de zile.

Art, 64.—Se ingrijeste ca dispozifiunile referitoare la alienafie si con-
tagiosi- si se execute conform prevederilor legii in vigoare.

Art. 65.—Supravegheazi si nu se facd nici o transformare, fie in in-
teriorul, -fie in exteriorul. edificiilor, Pentru o atare lucrare cum gi pentru o
reparafinne generalid, se wva cere la timp potrivit, aprobarea antoritifii su-
perioare, .

Odati cu referatul se va fnainta si un deviz al serviciului de " poduri
§i ‘sosele judetean, fntocmit conform prevederilor bugetare, indiferent daci
lueririle ar urma si se faci prin vre-o antreprizi sau in regie,
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‘Reparatiunile mai mici ale edificiilor pot fi aprobate de director, dar
numai in cazuri cind previzute si au sume alocate in buget.

De asemenea directorul poate incuviinfa orice reparafiune sau trans-
formare urgenti, care nu ingidue o agteptare pini la sosirea aprobirei, avind
insi a referi imediat asupra lucririi intreprinsi pe care o va justifica ulterior.

Art. 66.—Directorul di ‘directive si coordoneazi lucririle pentru in-
tocmirea bugetului pe care il va inainta firi intirziere, si Pe 2 sa rispundere,
pind la 31 dulie al fiecirui an. ' ] _ S .

Art, 67.—In urma unei cereri in scris, directorul este autorizat:si aprobe
tuturor funcfionarilor institufiunii o permisiune pini la 8 zile, de doua ori
in cursul unui an, incunostiintind despre aceasti aprobare serviciul ministerial
local. Fl insusi poate lipsi dela’ serviciu timp de trei zile, Ingrijindu-se de in-
locuitor, raportind despre aceasta. )

Art. 68.—In caz de absentare datoriti boalei sau wnui concediu mai
scurt. de 15 zile, directorul va fi inlocuit de medicul primar cel mai }vechiu
fu grad, iar in cazul cind ar urma si absenteze timp mai indelungat .dela’
servicin, ministerul se va ingriji de numirea loctiitorului, conform propunerii,

In locuitorul se bucuri de toate dreptusile si fsi .asumi toate inda-
toririle directorului.

Art. 69.—Atribufiunile directorului, cu privire la administrarea buge-
tului, sunt specificate in partea economici-financiari a prezentului regulament,
) Art. 79.—Medicul primar director se numegte de ministru, dintre me-

dicii primari definitivi, Cind ar fi cazul si .se numeasci unul din medicii
primari dela aceiag institufiune, se va consulta i consiliul medical al spita-
lului cerindu-se si avizul sefului serviciului ministerial local.

Art. 71.—Seful iwmediat superior al''medicilor primari este 'directorul
institutiunii, in a cirui subordine stau i ale cirui dispozitiuni, luate in inte-
resul serviciului, acestia sunt obligati si le aduci la indeplinire.

B. MEDICUL PRIMAR.

Art, 72.—Medicul primar este seful imediat superior al ‘medicilor- se-
cundari i personalului repartizat la sceiia ce conduce. - ‘

Recrutarea medicilor primari se face conform art. 199, 203 din lege.

Art. 73.—Medicul primar are in sarcina sa intreaga rispundere a con-
ducerii technice a sectiunii precum gi higiena sectiei respective, ingrijindu-se
tot odatd de alimentafia si confortul ospitalizirilor din sectiune. :

Art. 74.—In calitate de conducitor al sectiunii, va trata cu blindete si
toati bunivointa pe bolnavi, cerAnd aceiag conduiti din partea personalului in’
subordine, . - .

Art. 75.—Medicul primar iaf in primire si rispunde de intreg inven-
tarul sectiunii, de a cirui intrebuintare si intrefinere este de asemenea red-
ponsabil, : ’ : .

Art, 76.—Medicul primar este dator s3 faci in fiecare zi, ‘dixﬁineata,
vizita medicald a bolnavilor, asistat fiind de medicul secundar. :

"' In caz cind ar fi impiedicat’ de vreo imprejurare de a face aceasti
viziti obligatorie, va aduce la cunostinta directorului motival, urmand ca in
caz de nevoe, directorul si se ingrijeasci de inlocuitor.

Nici unul din medicii institufiunii nu poate fi fnlocuit printr'un me-
dic particular.

[
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Art. 77.—Prescriptiunile medicale constitue o atribujiune speciali me-
dicului primar; totus in cazuri dubioase se va consulta cu directorul, putind
apela i la ceilal{i mediei primari.

Art. 78.—In timpul vizitei de dimineats, medicul primar va examina
pe fiecare bolnav in parte; va face diagnosticul, va prescrie tratamentul cuvenit,
va ordona regimul alimentar al bolnavului pentru ziua urmitoare, notindu-1
in auzul tuturor imediat pe foaia de alimentatie. In caz de regim special,
‘se va nota §i numirul patului. Tot asa se va ingriji, ca observafiunile cu
privire la mersul boalei si la tratamentul ordonat, si fie in fiecare zi inscris
in foile de observatiuni.

Art. 79.—Dupi terminarea vizitei va semna refetele de medicamentele
ordonate gi foaia de alimentatie, notind gi in litere totalul diferitelor ali-
mente prescrise.

Art. 80.—Medicul primar ajutat de medxcul secundar va face lueririle
cerute, ca rapoarte, tabele statistice, etc., semnind tabelele celor esifi gi con-
trolind ca acele tabele si nu.iasi firi diagnozi.

De asemenea va complecta certificatele de nagtere gi moarte ivite
in secfiune §i le va trimite directorului spre semnare.

Art. 81.—Medicul primar este dator si participe la consfituirile con-
vocate de director.

Art. 82.—Medicul primar supravegheazi si indrumeazi modul de com-
portare fati de bolnavi a intregului personal repartizat la sectiune, aplanind
tot odati unele mici abateri, iar cazurile mai grave le va deferi direc-
torului.

Art, 83.—Medicul primar la invitarea directorului este obligat si par-
ticipe gi si ajute la operatiuni mai importante, iar in cazuri mai grave, ivite
in propria-i sectie, va invita la consultatie pe director, pe ceilalfi medici pri-
mari i chiar pe medicii secundari, pentru o colaborare cit mai strinsi gi
colegiali in folosul obstese.

Art. 84.—Va supraveghia din cind in cAnd contravizita de dupi amiaz}
a medicului secundar i, daci starea vre-unui bolnav o reclami, fl va vizita
de mai multe ori pe zi. In cazuri foarte urgente, va veni firi intirziere la
orice ori din zi sau noapte, atit la sectiunea ce conduce cit si la celelalte
sectiuni, daci va fi chemat.

Art. 85.—Medicul primar va fine evidenfa celor rimagi in ingrijirea
spitaliceasci mai mult de trei luni, urmind si aduci acest fapt la cunogtinta
directorului cu doui siptimaini inainte de a expu'a. termenul. In caz contrar,
este raspunzitor de cheltuelile cauzate,

Art, 86.—Cazurile medlco-lega.le care reclami o cercetare polifieneascs
sau judecdtoreascid sprecum si boalele contagioase cari g’ar ivi, se vor aduce
la cunogtinfa directorului chiar in momentul constatirii.

Art. 87.—In cazyl cind directorul ar fi si medicul primar al unei
sectiuni, se va conforma prezentelor dispozitiuni,



B.—PUBLICATIUNI MEDICALE

BUCURESTI MEDICAL
No. 56, 78 1930 »

Prof. Dr. C.1. PARHON si Dr. G. WERNER: Cercetdri asu-
pra fosfatemiei si seropotasemiei la animalele efiroidate (No. 5 -6).

Autorii au studiat fosforul sanguin total §i potasiul seric la
animale etiroidate.

Au gisit o medie de 0,245 0o, pentru fosforul animalelor eti-"
roidate .si de 0,300 o, la martori.

In ceace priveste potasiul seric nu s’a gisit decit o diferenti
medie ‘neglijabili 0,254 %/, la martori §i 0,251 9, la operati.

D-nii DEM. PAULIAN si V. BISTRICEANU: D’Arsonvali-
zarea diatermicd in ftratamentul sindromului solar. Din observa;i-
unile autorilor rezulti ci diatermia asociati cu diversi agentl medi-
pamentuosi in deosebi geneserina constituesc un excelent m.l]lOC
terapeutic in tratamentul sindromului solar,

Dr. L. VAIAN: Centenaral Doctorului Davila (No. 7—8).

- Dr. SILVIU CONN: Osteoartrita sifiliicd a genunchiului (cu
evolutie \de 10 ani). .

Autorul expune cazul unei artrite unilaterale a genunchiului .
care cu toatd analisa Wassermarm negativi prezinti 31mptome de
'sifilis’ — si printre care cele cari dau cazului o deosebiti impor-
tant3, polinucleosa remarcabili a lichidului articular si unilaterali-
tatea lesiunei.

*
* *

BULETINUL MEDICO-TERAPEUTIC -

No. 8, 9, 10—11 1930

Dr. DEM. PAULIAN: Tumon cerebrale si fontocerebeloase
cu evolufie lentd, cu simptomatologie variati. No. 8—1930).

Dr. IOAN BARCA: Considerafiuni asupra salpingovaritelor
Scarlatinoase in legdturd cu un caz clinic.

Publica observatia unei bolnave virgine la care o anexiti apare
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in timpul unei scarlatine si care anexiti cedeazi cu seroterapie anti-
scarlatinoasi. Un argument in plus la etiologia scarlatinoasi a
anexitei este faptul ci afectiunea concide cu perioada menstruali.
Insistd asupra eficacititii serulu1 antiscarlatinos Dr. Canatacuzino.

Dr. ODOBLEJA Tabel sinoptic de durata boalelor infecti-
oase.,

Dr. BISTRICEANU Lumina in terapeuticd (urmare).

Dr. DEM. PAULIAN: Turburdri funcfionale in cursul spinei
bifide (No. 9—1930). Autorul publici dou# cazuri cari demon-
streazd cd de foarte multe ori spina bifida poate determina o simpto-
mologie atit de variati incAt numai radiografia poate indica diag-
nosticul ca tratament recomandi: radiografia locali, diatermia lo-
cald si ionisdrile cu calciu. In caz de insucces indici operatia: la-
minectomie locali cu deridarea aderentelor.

Dr. GH. ANGELESCU: Un caz de ozena tratat cu acetyl-
cholind. Observatia unui bolnav de ozeni la care s'au ficut badi-
jonidri in nas cu acetylcholini 50/0 cu lavaj la solutle de acid-lac-
tic 1 9/o. Rezultate mul{umitoare.

Dr. D. ZAMFIR: Note de practzcd terapeuticd curentd.

Dr. DEM. PAULIAN: Tumord cerebrali simulind clinic po-
liomielita. :

Observatia clinici a unui copil de 2 13 ani la care debutul si
evolutia maladiel au impus diagnosticul de poliomielité si la care
necropsia a aritat focare multiple tuberculoase in creer si cerebel

Dr. ST. ODOBLEJA: Valoarea comparatzva a sunetelor de
plescdit-si frecare. -

*

"NOUA REVISTA MEDICALA

No. 5 1830 .
Numdr festw consacrat  sdvbatorivei
centenarulut nasterit D-rului C. Davilla.
Dr. I. WESTFRIED: Centenarul lui Carol Davila.
‘Dr. SEVEREANU: Cum a’inceput invifimdéntul medtcal in
Romania.
Dr. C. Z. PETRESCO: ‘Carol Davila si mﬂuenfa francezﬁ
asupra medicinei romdne.
. Dr. G. STOICESCU: Influenta scoalei franceze asupra in-
ceputurzlor si desvoltirii medicinel in Romdénia.
No. 6 Segtembrle-Oelombrle 1930

Dr. JEAN HEITZ: Despre modul de evolufie al arteritelor -
atheromatoase stenosante ale membrelor inferioare. Art1c01 de revxsta
general3.

- Prof.” I‘ORGUE Jarnalul smedical " si Iurnaltsmul medzcal

fontmzp'oran

*
&
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SPITALUL
No. 9, 10, 11 51 12| 1930

.Dr. DEM. PAULIAN si Dr. I. BISTRICEANU: Sindrom an-
temural prin hemoragie cerebrali (No. 9 Sept. 1930).

Din expunerea cazului se constatd un sindrom hemiplegic sting,
- firi contracturi, interesind in deosebi membrul superior corespun-
zitor care a debutat cu 3 -luni inainte prin ictus hemoragic fird
pierderea cunostiintei. Lipseste semnul lui Babinski -si orice turbu-
riri de sensibilitate obiectivi. Autopsia deceleazd un extravasat san-
guin antemural.

Dr. 1. PITICARIU: Glicemia si variafiunile concentrafiei gli-
cemice. Articol de ansamblu. '

Dr. GH. NICULESCU, N. BANU, TH. ATHANASIU: Perio-
stitd sifilitici cu localizdri multiple.

Autorii expun cazul care e interesant prin aparitia simultand la
mai multe articulatii a lesiunilor periostice, unele cu localizdri ne-
pbisnuite sifilisului, evolutia rapidi, confundarea la inceput cu un
reumatism poliarticular- si succesul complect al terapeuticei anti-
sifilitice. .

D-rii GR. LAZARESCU si V. PLATAREANU: Considerafiuni
asupr pligilor prin armd de foc ale gétului. e

Dupi expunerea cazului si consideratiuni asupra pligilor prin
armi de foc ale gitului, autorii conchid asupra conditiunilor suc-
cesului operator care se bazeazi pe urmiitoarele: ’

1. Radiografiere recenti si de precisie.

2. Stabilirea topografici a sediului proectilului.

3. Incizii largi si bine adaptate scopului. :

4. Urmarea drumului cel mai liber de formatiuni anatomice
inportante. ‘

Dr. 1. SIMIONESCU: Fracturié spontand revelatoare de un
. osteosarcont. Un interesant caz clinic al unei fracturi femurale ce
releveazi un osteosarcom in acel loc precum doud tumorete—una fron-
tali si alta occipitali de aceasi naturi osteosarcomotoisa.

DIrii STOIA si C. ADAMESTEANU: Splenectomie intr'un
caz de icter hemolitic congenital.. ‘

Dupi o scurti privire asupra icterului hemolitic, autorii fac |
expunerea cazului clinic care duce la conclusia unui icter hemolitic
congenital. Splemectomia practicati de D-1 Prof. Juvara dupd doud
luni reexaminat, fragilitatea grobulari este reveniti la normdl.

D-rii E. GRAUR si M. ALEXANDROV: Lobul venei azygos
(studiu radiologic). Autorii studiazi pe 11 cazuri anomalia lobu-
lei venei azygos si-i descriu caracterele anatomice §i roentgenologice.

Prof. C. BACALOGLU si Dr. GH. TUDORANU: Asupra
tratamentului anemiei pernicioase cu metoda Whipple. Studiu ba-
zat pe doui cazuri in cari metoda lui Whipple a dat rezultate ad-
mirabile. La o femee globulele rosii cresc dela 1.200.000—in 12

RPN
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luni la 4.300.000; iar la o fati de 17 ani dela 100.000 pini la
4.700.000. Autorii cred ci administrarea ficatului trebue asocxata
si cu injectii de insulini sau alte extracte endocrine.

D-rii GR. GEORGESCU si A. SUCHAR: Un caz de gusa
endotoracicd cu fenomene grave de asfixie.

Se -descrie acest caz care a fost operat prin anestesie regxo
nali paravertebrala si pe cale sub-sternald, cu tot volumul excesiv
al tumorel, cu bune rezultate imediate si tardlve

D-rii. W. WIGNAL si C. DANULESCU: Importanfa chrorza—
xiei din punctul de vedere fiziologic si patologic. :
Dr. T. CURELEANU: Corztrzbuﬂum la studiul capacitiffii
circulatorii @ membrelor iinferioare in cazuri de gangrene uscate
(indicatfiuni operatorii). Autorul a studiat diferitele probe ale capa-

citdtii .circulatorii a membrelor inferioare in cazuri de gangreni -

uscatd si conchide ci toate probele la un loc pot da indicatii utile.
Indic3 si un procedeu personal care ar fi o perfectionare apre-
ciabili a procedeului Mosckovicz.
Dr. I. SIMIONESCU: Doud cazuri de tetanos vindecate.

Dr. AL. BADESCU: Reducerea fracturilor sub ecranul ra-
dtoscopzc Metoda cea mai eficace. Di indiciile cele mai prec1se si
permite supravegherea cea mai atenti. Aparatul trebue si proteje
atit pe medic cit si pe pacient de pericolul razelor.

Prof. C. ANGELESCU, D-ii GR. GEORGESCU si G. BU:
ZOIANU s Tiphusul exantematic ca factor etiologic in unele arte-
rite cronice obliterante (No 11, Noembrie 1930)

Autorii publici cinci cazuri de gangreni prin arteriti oblite-
rantd, in antecedentele cirora binuesc tifosul. $1 pe care-l binuesc
agent cauzal in anumite arterite obliterante.

Dr. POENARU-CAPLESCU: Importanfa durem in clinicd.

Autorul constati — cercetind un mare numir de bolnavi, ci
‘sunt persoane cari pot prezenta o maladie firi si prezinte i durerile
respective. Astfel constati bolnavi cu apendicite grave la cari nu
prezentau dureri in regiunea apendiculara La acestia reflexul farin-
gean este abolif. Concluzia este ci in prezenta celorlalte simptome,
absenta durerii nu trebue si devieze diagnosticul.

Dr. 1. JIANU: Contribufiuni la chirurgia sistemului nervos
simpatic.

- D-ri DEM. PAULIAN si I. BISTRICEANU: Acfiunea ma-
larioterapiei asupra leziunilor cerebrale in paralisia infantili.

In afard de. modificiri interesind vasele, celulele nervoase,
tesutul nevroglic, autorii gisesc modificiri importante ale trepone-
melor. Acestea apar in forme atipice degenerate, 'scurte, inele,
pseudo-inele si chiar fragmentata

Dr. PAULIAN si Dr. C. ARICESCU: Suzdrom neuro-anemic
urmat de arahnoiditd spinald adesivd.

Dupid expunerea cazului unei arahnoidite spinale adesive sur-
venitd in cursul unei simtom neuro-anemic, discuti bazati pe. lite-
ratura actualdi ‘relatia intre aceste doui manifestiri clinice. /
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Dr. M. CAMPEANU Vagabonzii si cersetoru din purzct de
veZiere medical.

- E. STERIAN: Despre tratamentul ,gonoreii cu serul

polimicrobiarz »Sterian” (Considerafiuni de doctrind §i technici).

Puroiul gonococic recoltat direct din uretra infectati este
injectatd la cai succesiv. O luni dupd ultima inoculare se ia singe
'si se scoate serul dupd technica obisnuiti. Statistica lui Le Fur la
al 22-lea Congres de urologie din Oct. 1922 di un procent de 920/
vindeciri (artrite, orchite, anexite, conjuctivite).

D-i V. DIMITRIU si 1. STOIA: [n]ectule intrarachidiene de
glucozd in Cefalee.

. -Autorii injecteazi intrarachidian o solutie 12,50/ de glucozi
pura pentru a combate cefalea. Au obtinut rezultate bune — dispa-
ritia cefaleelor rebele dupa 1-2 injectiuni §i la 6-24 ore dela punctia
rachidiani. - R

Dr. D. L VASILIU: Reflex vestibulo-capilar.

D-ri LAZARESCU si V. PLATAREANU: Considerafiuni a-
. supra tratamentului afectiunilor ginecologice §i c/ururgzcale cu vac-
cinul Delbet. ‘
Lucrarea reprezinti concluziile a 120 de observatiuni, riguros
cercetate §i clasate. Terapeutica prin vaccinul Delbet este dupi
acesti autori foarte eficace si nu prezinti nici un inconvenient.
Dr. T. DUMITRESCU 51 ST. CHISER: Contrzbutzym la stu-
diul mecanismului bradicardiei in febra ttfozda
Teoriile - neprease cari ciutau si ‘explice bradicardia tificd
au fdcut pe autori si cerceteze chestiunea. Au constatat ci sistemul
neuro-vegetativ diferd modificare functlonale importanta in febra
tifoidd. Pentru explicarea bradicardiei, cred ci, se poate admite
ipoteza lipsei unui hormon — din ficatul atins de febri tifoiddi —
care ar avea o acfiune tonici asupra simp"nticului De aci hy-
potonia simpaticului la care s’ar mai adiuga si actiunea sirurilor
biliare. '

Dr. S. TOVARU ‘Noti asupra unor noui orientdri in tera- -
peutica pato«remca, a litiazei biliare.

Prima notd a unor paren personale — Origina hypercholesten—
miei, fiind dupd autor, in hyperfunctiunea, supra renald (cortxcala)
preconizeazi sau supresiunea functionald a glandei prin iradieri
unilaterale sau ablatia anatomici prin' suprarenalectomie.

Dr. C. DANITA: Studzu ‘clinic asupra ,,colefului” (Tetame ‘
gastro-intestinald).

Prof. 1. IACOBOVICI: Conszderatzum asupra una mie ope-
rafiuni ficute pe stomac st duoden. . » .

Din operarea a ‘711 ulcere gastro-duodenale, a 180 epite-
licame gastrice si a 76 ulcere perforate, autorul scoate concluna
bunelor rezultate ale chirurgiei gastro duodenale. ‘

Prof. C. BACALOGLU si Dr. GH. TUDORAN: Asttpra tra-
tamentului cu ser leucolitic in leucemia mielogend cronicd.
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. Autorii publici interesanta observatie a unei leucemii la care
injectiile de ser leucolitic au dat rezultate favorabile coborand nu-
mirul globulelor albe dela 400.000 la 64.000 si producind mo-
dificiri favorabile asupra formulei leucocitare. ,

Dr. PLACINTEANU: Trebue sau nu sd resecdm ansa intes-
tinului strangulat, gangrenatd, imediat sau si temporizim?

Dupli o scurti expumere a literaturii chestiunei autonome
aratd ci decizia chirurgului trebue si tini seami de intinderea gan-
grenei si de starea generali a pacientului. ‘

"Dr. ST. ODOBLEJA: T. ranssonanfa sunetului de  frecare.

D-ri A. KREINDLER si D. GRIGORESCU: Contribufiuni
la studiul sindromelor infundibulo-tuberiene. ,

Dr. 1. BORDEIANU: Un an de munci intrun spital mixt.

* -
T .
VIATA MEDICALA

(Temigdara)

No. 9 Sept. 1930

Dr.. TRAJIAN LEUCUTIA: Urografia pe cale intravenousd.

Un articol de revistd generali din care rezultd ci urografia
cu uroselectan pe cale intravenoasi este o metodd usor suportati
de bolnav si cu rezultate radiologie excelente.

Dr. VINTILA ION: HWPyridium” in tratamentul cistitelor i
pielonefritelor. ’ : .

Dr. POPOLITA: Rezultatele obfinute cu ,,Tonicum Roche”
in practica de spital si cea particulard.

Profesor GH. ATANASIU: Demutizarea surdo-muﬁlorj
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C.—MONOGRAFII

Dr. S. IRIMESCU: Tratamentul tuberculozei. (Broguri  de 14 pag.,
tip. in Atelierele ,,Adevirul”, Bucuresti, 1930).

In cAte-va pagini, extras al unui articol publicat in ,Viata
romAneasci” No. 11—12/1930, autorul stringe -1la o lalti si le

expune pe intelesul tuturor toate datele recente si pe cele mai vechi

_ stabilite definitiv cu privire la tratamentul tuberculozei pulmonare.

Firi expunere de teorii §i fird prezentare a discutiilor sus
citate, dar bazindu-se numai pe rezultatele date 'de practici si con-
sfintite de timp, D-rul Irimescu face in mic in aceasti brosuricd
pentru tratament ceea ce a ficut in mare D-rul Rist pentru nofiu-
nile generale privitoare la tuberculozi in cartea sa ,La tuberculose”
din colectia A. Colin, Paris, adici expune numai cea ce trebue stiut
si de retinut. ‘ ,

De acea articolul scos in brosura aceasta se citeste cu deosebit

" interes chiar de un medic.

Dr. S. IRIMESCU: Criza de energie gi eriza de autorifate. Sinitatea
publiei in cadrul imprejuririlor economice gi sociale de azi. Un partid al
sinitifii publice. (2 ‘broguri de cite 11 si 15 pag., tip. in Institutul de arte

grafice ,,Eminescu” Bucuresti, 1931, extrase ale artic. respective publicate in’

?

,Roménia Medicals” din 1 si 15 Febr. 1931).

In aceste 2 articole autorul de adinci culturi generald si de
mare energie indreptati numai si numai in directia apiririi sinatifii
publice de flagelul tuberculosei, autor care este D-rul S. Irimescu, face
procesul politicei noastre sanitare gresite, care trebue sd conducd
la infiinfarea unui partid al sdndtitii publice.

Motivul, pe care se fese toatd strinsa D-sale argumentare
si justifici propunerile relative la creiarea unui partid al sinitdfii
publice, este dat de enunarea (mai degrabd decit de constatarea)
ficuti de marele Napoleon, anume cd ,destinul este politica”, a-
dici destinul nu me este impus de o tristd fatalitate, ci este cum
si-1 vrea omul care, ca si-l faci cum vrea, trebue si stie sd actioneze.

,,Rolul politicei in organizirile omenesti” este deci necesar, dar
,,politica a fost deformatd prin politicianism”, adicd prin jocul celor
cari fac politici; acesti politiciani impedec ,liberul joc al desvoltdrii

-aptitudinelor” si ei, cari sunt ,persoane dar nu personalitifi” prin -
p sl el p

incurajarea ,,cultului incompetentfei” au ajuns sd ,determine o crizd

BN —
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de autoritate”, iar prin faptul ci au impedecat si se ridice cei cu
autoritate, au condus $i la ivirea ,unei crize de energie” la cei cari
isi simt chemarea §i au posibilititile sufletesti si morale si actioneze,
dar se vdd ¥vesnic impedecati de acesti acaparatori profitori, cari
poartd nume diferite dupe titulatura partidului roménesc din care
fac parte. ' o ,

De acea autorul in fata ,gravilor imprejurdri economice si
sociale de az” indeamni pe medicii trupului i sufletului si devini
si doctori sociali $i si constitue un partid al sinititii publice, in
felul celuia infiintat ‘mai de mult in Franta.

Menirea acestui partid ar fi restrinsi la rolul ,de a pune in
discufie in fafa cetdfenilor, cind li se solicitd votul la. alegeri,
chestiunile de sdndtate publicd si de medicind sociald”; pentru
aceasta autorul propune mai departe ca ,.fie-care medic si ia ini-
“fiativa infiinfdrii acestei \grupdri in centrul lui de acfiune. Din
fuziunea diferitelor grupdri ar lua nastere partidul social al sdnd-
tatii publice. Ei ‘nu aspird s fie numai decit un pertid de sine
stdtdtor cu rolul de conducere in Stat ca sd-si distribue onoruri
si favoruri, ci ar susfine pe ltofi cei ce indiferent de eticheta
de partid politic constituit cdruia aparfin, si-ar lua obligafia si
apere in parlament, in consiliile judefene sau comunale, justele lui
revendicdri. Avind in primul rind un rol de animator, partidul
acesta ar putea prin acfiunea lui sd obfind, ca realizidrile §i apli-
carea mdsurilor de ‘medicind sociald si de asistentd publics, si nu
rdménd mai departe, ca pind acum, simple si platonice deziderate
si cea din urmd §i cea mai neglijuti preocupare a conducdtorilor.
El ar cere stiruitor si se dea atenfia, care i se cavine, indreptirii
atdtor rele fizice care atrag dupd ele si atitea neajunsuri morale”.

Céci atit de igrele sunt imprejuririle si atit de complexe
problemele puse azi fpretutindeni in discutie incit se cere imperios
‘maj ales la noi ca ,,komo sapiens”, adici tot rominul cu minte, si
ese din rezervi i si devind ,,homo faber” adici fiuritor de lucruri
de folos, pentru-ca si poati tine pasul ,utilitarismului si pragma-
tismului conceptiunilor de viafi actuald” sub care se prezinti aspectul
progresului din zilele noastre.

Imbinarea viefei materiale §i spirituale in tipuri de o uma-
nitate superioard” — cum o dorea in supra-omul siu filosoful ger-
man — tipuri, cari si dea directive, fiind greu de intilnit, este de
urgentd necesitate ca toate societifile umane si puni inainte ,,pro-
blemele morale in politicd” iar ,oamenii ca sd poatd rezista §i ca
sd lupte cu succes in contra imprejurdrilor potrivnice trebue inainte
de {toate sd aibi pdstratd sdndtatea fizicd, de pe urma cireia ar
rezulta un echilibru ‘moral suficient”. ‘

Ori singur medicul poate asigura realizarea unui trup sinitos.

»Azi cdnd criza economicd este la paroxism, iar buimdcite
Socictifile omenegsti, cari casi indivizii isi au boalele lor, se simt
alunecdnd cdtre dezastre; alituri de doctorii corpului social, cari
nereusind - sd cunoascd bine §i la timp cauzele acestor boale n-au
putut nici interveni la timp cu o terapeuticd adequatd” autorul crede




120’ -

ci ,;medicii ar putea aduce contributii utile si in_aceastd privinid,
pe temeiul cunoasterei . trupulsi si sufletului omenesc, care ii face
sd reflecteze si asupra condifiilor mediului inconjurdtor determinante.
in formarea indivizilor ca factori sociali. Ei ar putea concura cu .
succes — cénd criteriile asupra lor ar fi drepte i obiective —
pe unii cel pufin din conducdtorii improvizafi pe care mulfimile si-i
dau si a cdror pregdtire e cu totul neindestuldtoare. pentru rolul pe
care si-l asumd. ; )

~In politica viitorului, medicii sfdtuitori de igiend §i pazitori
de sdndtate vor avea ul rol destul de mare. Cind omenirea va
fi mai constientd de realele sale interese, in loc de a se agita
frenetic - si dezordonat, va ciuta sd-si echilibreze activitatea in,
niod. armonios. In acest scop, va recurge si la medici, care vor'
inferveni nu numai pentru cazuri de boale ale indivizilor dar si
pentru rele si neajunsuri colective. S’ar pulea face anticipdri asu-:
pra politicei de miine si medicii sd fie chemafi, chiar de pe acum,
la un rol miai de seamd in gospoddria publicd”.

Si tocmai pentru obtinerea acestei minti sinitoase, capabile
de a esi din sfera unui cdmp de observatie restrins, este mai ales
nevoe de concursul“medicului care i-a realizat un trup sdnitos.

Articolul se termini cu consideratiuni asupra ,,Rolului medicilor

- pentra 'problemele de igiend publicd” rol asupra ciruia este inutil
a insista, atdt de insolubil sunt legate solutiile acestor probleme de
cunostintele medicale. - ‘

Ultimul capitol ,,Programul de activitate al grupdrilor pentru
apdrarea sindtdfii’” prea pufin schilat are nevoe a fi desvoltat si
complectat. .

Acestea sunt ideile expuse de autor cu privire la necesitatea
creidrii unui partid al sinititii publice in imprejuririle grele de ordin
economic si moral de azi la noi. .

Cuprinse in ghilimele, enuntate sau parafrazate aceste idei
au nevoe a fi adéncite; dar mai intdi ele trebuesc dispersate in
masa “mare a corpului medical §i pe urmi, conditie capitald si mai
greu de indeplinit, trebueste gisitd formula de a fi ficute realizabile.

-Dy. M. Canciulescu.

Dr. MIHAIL KERNBACH: Coleginl Medical. (Tip. ,Trapsilvaniei’,
Cluj, 1931). C

O monografie de 64 pag. bazati pe o ampld documentare a..
chestiunei tratate, dupicum atesti si bogata bibliografie citata,
si mai ales pe o aprofundatd cunoagtere a imprejuririlor dela noi
cari au condus la infiinfarea prin noua lege sanitard a "Colegiului.
Medical. ' ‘ ,

Sarcina a fost usurati autorului prin -situatia sa de medic
legist (al jud. Cluj) si. pentru ci cu problemele de deontologie si
 legislajie profesionald s-a ocupat in special.

Aceste consideratiuni dau o si mai mare autoritate pirerilor
exprimate de autor, un distins colaborator al revistei noastre. .

Materia tratati coprinde: : : ‘ ‘



121

‘I) Definifia si econceptia medicinei moderne: ,Medicina este azi in-
tr'adevir stiinta omului, este o antropologie complectd’’ care ia pe om fn .
primire dela nagtere si’l conduce pind la moarte; de aci rolul insemnat al
medicinei gi datoria obligatorie fatd 'de societate a medicului.

IT) Etiea sociali'si Etica profesionald: Dacd insi-gi existenta societifii
‘se bazeazi pe moralitate (0 spune -autorul in Motto redat dupe Nordau),
atunéi cu atit mai exigibili va fi indeplinirea unor anumite regule meorale
i dela medicul, care are drepturi atit de intinse fafi de individ gi a cirui
unici responsabilitate fati de societatea cu drepturile -ei i-a asigurat-o pinid
acuma propria sa constiin{i despre ,probitatea profesmnala onestitatea stiin-
txflca. si 1mpart1a.htatea. sa de medic”.
IIT) Datorii, greseli si sanctiuni in practica medieali, ‘
- Medicul are datorii de indeplinit fatid de sine, fati de ceilal{i confrafi,
fata. “de bolnav, fafd de societate, fa}i de legea sanmitari (de ale cirei art.
dela 248—274, cari se ocupi cu disciplina personalului technie, trebue s
fini seami cind este funclionar; iar cind este liber profesionist, trebue si se
conformeze art. respective dela 165—178, cari previd functionarea Colegiului
medical), fati de Asoc. G-rali a Medicilor din Roménia (care chiar firi pu-
tinta unor sanctiuni eficace in caz de abateri are atitea puncte ‘1iudabile de
‘realizat in programul propus incit medicii sunt datori si li se conformeze
— precum Insi-si ‘Asociatia trebue si salute cu satisfaefie iar mu si boicoteze
noua-lege sanitard in pirtile referitoare la infiinfarea colegiului medical, colegiu
care fiind Investit cu caracter obligator legal va putea mai de grabi si se
faci .ascultat decit o Asociafie bemevoli si firi putinta de a da sanctiuni
eficace), fati de justitie (de care cu impunitatea lui de piAni acum nu atirna
decidt pentru greseli de drept comun, dar de aci inainte va trebui si depindi
prin judecarea de citre organe ad-hoc creiate cu membri recrutati dintre colegii
lui si pentru greseli de. ordin strict stiinfific sau deontologic profesional).

IV) Colegiul medical (aci se discutdi cu detalii de drept nu numai
de fapt continutul artic. 165—178, datorite D-lui Prof. Iacobovici, cari asi-
gurd creiarea Colegiului medical: conditiile de imoralitate a practicei medicale,
instanfele de judecati, procedarea de urmat; pedepsele de dat de citre acest
tribunal competent profesional, ete.; se mai dau extrem de pretioase indica-
~ tiuni asupra alcituirei in viitor a regulamentului, care va trebui si explice
~ detaliat punerea in taplicare a fie-cirui articol de lege si si specifice clar
abaterile medicului fa$d de el insu-gi, regulele deontologice de observat intre
confrati, abaterile medicale fas de bolrav, ete.), colegiu care, pretinde autorul,
dupe intenfiunile legiuitorului casi dupe nevoile de azi trebue constituit exclusiv
din medici liber-profesionisti (deci medicii functionari si nu participe in co-
misiunile de disciplini), si aibi deplini competinti in toate chestiunile ca sd
nu mai aibi mevoe a recurge la experii (si pentru aceasta un chirurg, wn
dentist si un mamog si nu lipseasci), si nu reprezinte un coeficient numeric
in functie de mumirul medicilor dintr'un jude} (ci si riméini un singur com-
plect chiar daci 'pricinile de sancfionat i-ar da mult de lucru), si s& fie recru-
tat dintre persoane de integritate morali si profesionali mai presus de orice
binuiald (desiderat mai greu de urmat). ‘

Dupi ce la pag. 60 se specifiei actiunea bineficitoare a colegiului me-
dical, care se resfringe in sfere multiple, studiul acesta de necontestati com--



petinfd In materie se termma. cu constatarea. cd ,,colegule vor f1 organele de
profilaxie ale riului medical moral”. . .

Intreaga materie tratati prin bogata eruditie, iniltimea de
concept,le si originalitatea ideilor trideazi pe cunoscitorul aprofun-'
dat iar nu pe amatorul ocazional; prin urmare critica unui atare
studiu, ca un omagiu meritat, trebue ficuti tot de un calificat si
noi nu ne recunoastem aceasti calitate.

Pentru moment tmem numai si rectificim aflrmarea facuti
in prefatd si anume ci ,,in presa noastrd medicald s-a scris numai
contra Coleglulm medical”: cici in ,,Miscarea Medicali” No. 10/930,
pag. 305 si 306 scriam incd din luna Octombrie trecut: ,,Consiliul
medical a cirui unici preocupare dacd n-ar fi decat stirpirea prac-
ticei clandestine §1 el inci ar bine merita dela ridicarea corpului
nostru medical” si mai departe ,ar fi picat ca aceste consilii esite
din electie de breasli cum se tinde in viitor pentru toate breslele
si al cidror wunici reprezentan{i vor constitui parlamentul de ‘miine
al tdri lor — si nu poatd fi puse in situatia de a da tot binele
care se poate astepta dela ele”.

$i mai tinem si mentionim ‘ci anumite consideratiuni de fapt
asupra dublidrei mai totdeauna a liber-profesionistului de citre func-
tionar (la stat sau la una din marile noastre institutiuni de stat),
ne-au adus si ne formim o pirere alta decit a D-lui Dr. Kernbach
asupra calititii membrilor chemati si formeze consiliile medicale;
dar asupra acestei pireri formulate in artic. nostru mai sus citat
vom reveni cu alti ocazie aplaudénd totusi pentru moment la felul
cum Intelege autorul si se asigure o cit mai intinsi competmta aces-
tui consiliu prin alegerea in sAnul i a unui chirurg, dentlst si mamos,

, Dr. M. C.

Colonel Dr. GH. PARVULESCU: Orehi- epldldlmlte]e tuberculonse. ('I‘1p

»Opinia”, Yagi, 1930). i

In acest studiu critic §i terapeutic complect, care tine seami
de ultimele date ftiintifice cu privire la tuberculoza, boali generali
a organismului si afectiune locali, autorul care este seful serv. chi-
rurgical al corp. 4 armati dela Iasi si asistent universitar, se
bazeazi pe mai bine de 8o cazuri internate, dintre cari-40 ope-
rate (si obs. acestora este redati pentru fiecare caz in parte)

Concluziile, la cari iajunge, sunt:

1) Tuberculoza genitald este o afecfiune extrem de frequentd; ea
define peste 100/p din totalitatea tuberculozelor chirurgicale si ia prin aceasta
caracterul unei adevirate boli sociale: i nafionale, deoarece fiind cea mai
-frequentd la tineri, loveste atit in capacitatea de munci cit gi in aceia de
. perpetuare a rasei, pe cei mai apfi membrii ai societitii.

2) Localizarea este aparent mai frequenti la epididim; de fapt insi,
_ intreg aparatul genital e in cele mai multe cazuri infectat; la epididim si tes-
" ticol, organe de structurd mai find, maturatiunea leziunilor se face mai repede.

3) Traumatismul si blenoragia au frequent un rol etiologic important,
dar nu atit it li se atribuie.
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4) Infectiunea se transmite la aparatul genital cu cea mai mare fre-
quenfi pe cale hematogeni si poate pe cale canaliculari, uneori, in interiorul
arborelui genital. :

5) Diagnosticul trebue. si fle foarte prudent, deoarece interventiunea

" chirurgicald aduce o mutilare irgparabili, in cele mai multe cazuri.

6) Tratamentul trebuie si fini seami de acesti factori importanti: a)
gravitatea leziunilor locale; b) vérsta; c) situafia sociald gi materiali a bolna-
vului; i d) starea sa generali si coexistenta unor leziuni ale altor organe.

7). Tratamentul medical (comservator) di rezultate frumoase dar nu e
posibil decit la oameni cu o buni stare materiali; la bitrini se va prefera
in orice caz tratamentul chirurgical.

8) Tratamentul chirurgical va fi aplicat cu cea mai mare prudenfi la
tineri; el are avantajul de a simplifica tratamentul medical gi a-l1 face mai
accesibil pentru marea mulfime. )

Colaborarea medico-chirurgicali in sanatorii marine special utilate,
constitue tratamentul de viitor al aecestei afec{iuni. Crearea si organizarea
unor sanatorii de acest gem este o mecesitate §i o obligatiune acuti, se-
ciald si nationald.

9) Metoda chirurgicald de preferat ,este pentru noi semicastrafiunea, gre-
vati de o mortalitate tardivi mai mici, si un numir de recidive de partea
opusi mai mic, precum gi.-de o mai buni influentare a leziunilor prostato-
seminale. ,

10) Oricare ar fi tratamentul local aplicat, el trebue si fie asociat cu

cea mai buni intrefinere a stirii generale a bolnavilor.
Dr. M. C.

INSTITUTUL DE SERURI SI VACCINURI DR. I. CANTACUZINO:
Instruetiuni pentru fintreb. Sernnlor gi Vaccinurilor. (Editia 1930 Inst. Can-
tacuzino, Bucuresti).

Aceasti brosuri de 62 pag., pe care Instit. Cantacuzino o tri-’
mite gratuit medicilor «contine toate notiunile de ordin biologi: me-
dical referitoare la fntreb. serurilor si vaccinurilor de descoperire
mai veche si mai noud, preparate in institutul nostru de stat.

Tabla de materie, ce redim, o atesti: o ’

Generalitifi asupra serurilor ¢i vaceinurilor. Technica 1n]ectulor Acci-
dentele serice §i prevenirea lor. Instructiuni pentru fntrebuinfarea serului anti-
difteric. Idem antidizenteric. Idem antistreptococic. Idem antistreptococic anti- .
toxic (ser antiscarlatinos Dick--Dochez). Instructiuni pentru iIntrebuinfarea
serului antimeningococic” polivalent. Inmstrucfiuni pentru intrebuintarea serului
antitetanic. Idem anticirbunos. Idem antigangrenos. Idem antipneumococic po-
livalent. Instructiuni pentru intrebuintarea serului antipoliomyelitic (preparat
dupi metoda d-lui. prof. Pettit).. Instrucfiuni pentru intrebuinfarea serului
hemolitic. Idem vaccinului antigonococic polivalent. Imstructiuni pentru intre-
.buiniarea vaccinului antistafilococic polivalent. Idem antistreptococic polivalent.
Xdem antipneumococic polivalent. Idem antimeningococic polivalent. Idem contra
tusei convulsive. Idem anticoli polivalent. Idem antigripal (tetravaccin). Idem
Delbet. Idem B. C.- G. (vaccinul Calmette-Guérin). Idem antitifo-paratific.
Idem antiholeric polivalent. Idem antipestos. Instructiuni pentru intrebuinfarea
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bacteriofagului antidizenteric. Idem anticoli. fdem antitific. Idem antistafilo-
cocic. Imunitatea locald prin pansémente specifice. Instructiuni pentru intrebuin-
.tarea filtratului antistafilococic. Idem antistreptococic. Instructiuni pentru irtre-
buintarea antigenului metilic. Idem Bordet-Wassermann. Idem Sachs-Georgi.
'Instructiuni pentru intrebuinfarea tuberculinei.

Preciziunea nonumlor date wultime ale §tnn;e1, si concisia
expunerii asigurd acestei broguri si un caracter de ordin didactic
extrem de util pentru medici, in afari de cel de propagandi.

M. M.

Dr. OD. APOSTOL: Cunostinfe folositoare gi practice de desinfectic
si deparazitare. (Editia I, Editura Al. Arnca, Cluj, 1931, pret 50 Lei).

" Citesc intotdeauna cu mult interes cirtile referitoare la boalele
infectioase si mai cu seami prefer brosurile mici cari se mirginesc
la redarea stricti a notiunilor precise si indispensabile cu sfaturile
de luare de mdsuri adequate si in specie.

Imi explic aceasti predilecfie prin acea ci am intrucitva practica
acestor boale (avind in trecutul meu medical un an intreg de claustratie ca.
intern in serv. de boale contagioase al Spit, Colentina din Bucuresti in 1910—11;
gi mai tirziu functionind ca sef al unui spital de exantematici gi al altuia
 de boale infectioase igenerale in Moldova in tot timpul risboiului) §i pentru-cd
de aceasti practici s-au legat anumite fapte, cari mi-au dovedit c¢i nofiunile
de cari trateazi D-1 Dr. Od. Apostol, un neobosit cercetitor si emerit wvul-
garizator 2l nofiunilor de medicind practici, nu sunt in’deajuns de cunoscute
de tofi san sunt aplicate uneori alituri cu spefa; printre ele semnalez:

. turnarea sol., de sublimat in scuipitori este de practici prea curenti,
sub ochii chiar ai medicului, ca si mai insist;
intr'un sanatoriu de tuberculosi am constatat ¢i peria, cu care infirmiera
ad-hoc curita scmpa.tonle intr'o cildare, scuipitori, cari ulterior trebuaiu ferte,
era pusi jos fintr'un colt al ante-camerei, care conducea la closetele frequentatc
de bolnavi; \
nu odati am fnviat punindu-i dupd sobd piduchii scosi dupe cojocelele
soldatilor, cojocele tinute timpul reglementar si la temperatura necésari in
propriul cuptor de deparasitare al spit. meu instalat la ,Coperativa” - in
Dorohoiu (din pricina vre-unor goluri de aer? de spatii moarte intre firele
‘cojocului ?) pAni m-am hotardt si le distrug;
in repetate rinduri am gisit muste vii in camera desinfectati prin formol
"cu ap. Helios (uneori cercetind cauzele am constatat ci: fava avea pufini per-
dere de abur cind esea din cizinel, dilufia solujiei era mult prea mare si
agentul sanitar se conducea dupe scurgerea unui anumit timp de functionare
a aparatului iar nu dupe scurgerea intregei cantitifi de solutie introdusi,
determinarea cubajului gi deci a cantitifii de formol se prefuia dupe ochi si
" sub valoarea mecesard); :

- odatd mie mi s-a imputat de citre autoritifile sanitare ci am intirziat
cu declararea unui caz de febri tifoidd (pini si am rezultatul definitiv al
cercetirilor de laborator) cu toate ci luasem toate misurile interioare in jurul
s0alei de moapte si a closetului” in cari se virsau dejectiunile, a ,,mainilor’
" cari se apropiau de bolnav gi a ,cogului” in care se stringea rufiria de pat
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si ecorp, dar pentru-ci nu stropisem curtea ‘i un zid vecin cu rotogoale de
~ar dupe cum dictau misurile de prevedere edictate de serviciul sanitar de pe
atunci al primiriei;

si mai de curind era si-mi gisesc beleaua pentru-ci cu buni stiintd
isolasem in serviciul meu, desi sub cele mai severe misuri de supraveghere
si in cele mai bune condifiuni, cifiva sugaci contac{i dintr'un azil de copii
in cafe isbucnise scarlatina, azil care firi aceasti scoatere, ci lisare pe loc a
‘contactilor, ameninta si se transforme intr'un farc inchis, in care si se imbolni-
veasci tofi copii (caz instructiv din multe puncte de vedere gi care va fi
publicat in extenso intr’o revisti de higieni).

Pentru aceasta recomand cu cildur} aceastd br0§ura de 40 bag.,
cu 13 clisee in text, care di sub forma cea mai strict rezumativi
notiuni practice si extrem de folositoare.

Dr. M. C.

- '.Dr. MARIUS GEORGESCU: Rombul Ini Micha‘élis. (,,Cartea Ro-
8" Bucurestl 1930). |

méneasci

Autorul sef de lucriri al clinicel obstetncale din Bucuresu
prezintd pentru abilitarea ca docent la facultatea de medicini aceasts
lucrare admirabild ca fond si formi si de metiigiduit interes stunglflc
practic pentru obstetriciani.

Rombul lui Michales este un atribut al femeii, pe fata poste-
rioard a sacrului cirela se proecteazi intre: sus apofisa spinoasi a
vert. ‘5 lombare, ]os véarful sacrului, la dreapta §1 la stinga spinele
iliace posterioare si superioare.

Acest romb serveste ca 'mijloc de  recunoastere a formei
normale la un basin; abaterile dela forma normali constituesc un
semn de viciatiune osoasi a basinului femei. _

Pana la Mjchaélis in 1863, aceasti particularitate anatomicid
n-a fost prinsd decht artistii greci si redati in capodoperile lor;
in tratatele de anatomie n-a fost descrisi decit in 1907 de Charpy.

Autorii, cari au dat cea mai mare atentie acestui romb au fost
Rouvier dela 1910—1922, Brindeau in 1917 si Prof. ’Gheorghiu
la noi. '

In cele 112 pag. de text cu 37 fig. exphcatlve, precum si. pe
35 planse demonstrative de toate aspectele anatomo-patologice (din-
tre cari multe insotite de textul obs. clinice), D-1 Dr. M. Georgescu
face studiul complect al acestui semn de valoare clinici nepre;uit.“x :
pentru practicieni sfirgind prin a stabili 2 legi personale, cari di-
ferd simtitor de «cele ale Iui Rouvier, si anume: ‘

10 Orice modificare a rombului este un simptom sigur de
pelviviciatiune.

20 O viciatiune pelviend céit de neinsemnati modifici mtot-
deauna forma rombului,

Cuvintele, cu care prezentam in Miscarea Medicali No. 8—9
din 1928, pag. 479, o alti lucrare ,Practica mositului” a aceluias
autor se pot aplica in aceiasi misuri si acestel noi opere si re-
censentul chiar cind nu este specialist simte o adevirati plicere a
prezenta si recomanda publicului cetitor asemenea monografii.

Dr. M. Cénciulescn.
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Dr. A. DANIEL: Asisten{a sociali gi Medieina. (Brosurd de 18 pag.
in 32 exiras al unui art. publicat in ',Roméinia Medicald”, 1 Noembrie 1930).

De cAti-va ani in tara roméineasci se face foarte intensid Asis-
tentdi sociali pe lirtie; dar pentru punerea ei in practici si fie
intrebati D-1 Dr. Irimescu, directorul - Soc. de profilaxie a tuber-
culozei precum si medicii din sinul tirii, cari prin pozitia lor mai
excentrici mai bine pot surprinde traducerea sau nu in fapt a unor
atari bune intenfiuni, cari si-au g#sit formula definitivi oficiald in
artic. respective ale noi legi sanitare. -

La Consideratiunile generale asupra asistent.i socicle precum
si la Technica Spectala a asistentei sociale, acest articol aduce o
noui contribujie si o documentare, pe care o atesti bogata biblio-
grafie striini citati la sfargit.

Redarea fiind imposibili in rezumat si perzindu-si esenta
pentru luare de cunostintid trimitem pe amatori la mult rispindita

revisti, in care a fost publicat articolul. .
] : Dr. M. C.

Dr. G. BANU: Mortahtatea infantili in Romamn. (Tlp Gébl, Bucu-
resti, 1930, pretul 200 lei).

Acest Studin de igieni sociald si de statisticd referitor la
copii din Romaénia, a fost publicat sub auspiciile Institutului nostru
de statisticd, iar autorul care l-a scris a vizitat gratie sprijinului dat
de Fondafia Rockefeller organizirile de statistici si higiend ale
Statelor-Unite din America si ale Statelor europene.

Aceste constatiri ne scutesc de a ‘mai face alte considerente
asupra meritelor acestei lucriri de statistici si igiend infantily,
in care autorul .,z fotalizat toate datele riguros stiinfifice, a epuizat
toate sursele de documientare, a sistematizat materialul, dupe nor-
mele utilizate in alte state, a recurs la grafice, pentru a usura
intelegerea, a ficut la fie-ce pas inferpretarea constatdrilor”, pen-
tru a putea itrage concluziuni de ordin practic.

Prezentarea acestor date se face pentru prmta oard in fara
' romdneascd, oficialitatea noastri necunoscind pind in prezent o sta-
tistici infantili conformi reahtanlor

Autorul a putut asigura adeviratul caracter vital statisticei
sale prin acea .ce a sondat tocmai mediul cel mai prolific, anume
. mediul rural §i incd pentru-ci a studiat toate stirile biologice (n‘u
numai sociale, economice si culturale) cari comandi statistica unei
populatiuni.

Redim {abla de materie, in cari diferitele capltole, ce se
succed, cuprind intii constatanle, apoi interpretarea datelor 3i la
urmi concluziunile: ,
Capitolul I: Demografia Roméiniei §i statistica gemerali a populatiei.

1) Suprafata. 2) Populatia. 3) Miscarea populafiei. 4) Balanfa po-
pulatiei. -t
Capitolul II: Natalifatea in Rominia, (al 4-lea stat cu o natalitate de 35.80/40).

1) Natalitatea pe localititi. 2) Natalitatea pe luni. 3) Natalitatea dupd

sex. 4) Natalitatea dupi starea .civild.
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Capltolul IIT: Mortalitatea infantili.
1) Mortalitatea generali infantils (depas,este 500/ din ‘mortalitatea ge-

" merald). 2) Mortalitatea pe virste: (dela 0—1 an 20,40/ de niscuti vii; dela

1—5 ani 7,90 de niscuti vii; dela 5—15 ani 60/, de niscufi vii). 3) Morta-
litatea infantili urbani. 4) Mortalitatea infantili ruralid pe provincii gi pe grupe
de virste. 5) Mortalitatea infantili dupi starea civili.

Capitolul IV: Mortinatalitatea. .

1) Mortinatalitatea generali. 2) Mortinatalitatea pe provincii. 3) Morti-
natalitatea urband §i rurali. (Coeficientul pentru orag fncepe cu 12. 60/0 de nise "
cuti iar in mediul rural incepe cu 4.40/). 4) Mortinatalitatea in Capitali.
5) “Mortinatalitatea dupi nafionalitate. 6) Mortinatalitatea dupi starea civili.
Capitolul V: Mortalitatea infantili comparati em a altor state. ]

1) Mortalitatea inafntili -generali comparati. 2) Mortalitatea comparati
urbani ¢i rurald. 3) Comparatia mortalititei copiilor pe virste. 4) Comparatia
portalitifei dupd stare civili. 5) Mortinatalitatea comparati. '
Capitolul 6: Cauzele mortaliti{ei infantile.

1) Cauzele patologice. 2) Cauzele depinzind de rasi si de cliﬁ)é.. 3) Cauze
privind copilul, 4) Cauze privind mama. 5) Modul de eliminare. 6) Cauze pri-
vind starea civili. 7) Cauze sociale.

Autorul unei asemenea lucriri era mdrepta‘;lt si ia 1n1';1at1va
infiint4rii unei Reviste de tgzena socmla prima de acest fel la noi.

Dr. M. C.

REVISTA DE IGIENA ‘SOCIALA. Director: Dr. €. Banu. Secretar
de redacfie: Dr. C. Briteseu si Dr. B. Sapxra. (Anul I, No. 1, Ianuarie 1931).

Domeniile de activitate ale revistei sunt indicate in prefati;

Maladiile sociale: Tuberculozi, boale venerice si prostitutie, alcoolism,
cancer, paludism, trachom, leprd, pelagri, gusi, cretinism, turbare. — Igiena
materno-infantili: Igiena materni, igiena primei vArste, igiena prescolari;
lg'lena geolard: examenul fizic gi psihie, igiena gcolarnlui, igiena corpului di-
dactlc igiena localului. Copii. anormali. — Asistenti si prevedere sociali:
I 0. V., orbi, surdo-mutfi, alienati, boli nervoase, cardiaci, asiguriri, mu-
tualititi, case de compensafie, cooperatie, somaj, societiti de binefacere. —

" Epidemiologié, laboratoare: Maladii epidemice, imunitate, seroterapie; frontiere,
- porturi, — Igichi urbani rurali gi geniu sarnitar: Salubritate publici, aprovi-

zionare cu api, canalizare, epuratie, crematorii; strizi, locuinte, aglomeratii,
parcuri, — Igiend industriali ¢i munci: Fiziologia muncei, igiena profesio-
nali, orgamzatle legislafia §i asistenfa muncei. — Igiena alimentatiei: Ali-
mente, biuturi, alimentarea colectivitdfilor; inspectia gi controlul alimentelor,
Iglens veterinari, laptele. — Igiena personali. — Educatia fiziei, — Ere-
ditate gi rasi. |~ Igiena militari. — Balncologie §i climatologie.

Demografia §i statistiea: Migcarea populafiei si recensimintul. — Seeio-
logia, economia politici i politica sociali. — Drept, criminologie §i medicini
legald. — Tustitufiuni spitalicegti. — Soeietiti nationale gi internajionale. —
Educatis 5i propaganda: mijloace, filme gi controlul lor, expozifii, muzee,
propagandi graficd, profilaxie morpli. — Istoria Igienei.
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Organizare gi legislafie sanitari. — Asoeiafiuni profesionale.

In Cuvintul introductiv directorul publicatiunei, D-1 Dr. G.
Banu, di definifia Igienei sociale ,dincolo de stiinta Igierei propriu
zise, care se ocupi numai cu cunoasterea §i profilaxia boalelor pro-
prii individului, se intinde Igiena Sociald, care consideri viata in
compleuxl ei, cu tofi factorii cari pot influenta desvoltarea omului”
si acestl factori dictaii de influente datorite ambianfei cosmice, so-
ciale sau biologice sunt studiati de muilte discipline.

Vor fi solicitate sd procure material stiinfele de colaborare:

,,Med1c1na care se ocupi cu complexitatea specifici consti-
tutiunei organice a indivizilor; ;

Sociologia care intervine in organizarea vief:i colective;

Morala si educatia, cari sunt apte a ridica nivelul intelectual
al masei, ficand-o receptivi principiilor de higiend”.

,Pentru-ci se urmireste corectarea factorilor nocivi tot pe cii
sociale” se va da o deosebiti atentie mdsurilor economice, legisla-
tive si ale organizirilor locale corespunzditoare.

Numai astfel se va putea pune in practicd teclzmca higienei
sociale, care se referi la 1ntreaga colect1v1tate ‘aceasti tecnicid se
deosibeste deci de tecnica asistentei sociale, cu obiectiv mult mai
restrans numai la aceia cari au nevoe imediati a fi ajutati.

Pentru a urma pasul progresului direciia nu va neglija de-
sigur documentdrile a cea ce se petrece pe acest teren in {drile
striine, dar mai cu seamd va adequa aceste nofiuni cerinfelor lo-
cale, adicd caracterului ‘nafional al tutulor acestor factori sociali,
cari sunt specifici fiecirui popor.

Prin aceasta Noua revistd isi va asigura un caracter roméinesc,
a cirej tendintid ,,Miscarea Medicali” va fi in primul rind in mi-
suri sd-1 aprecieze, si mai bine va putea lupta pentru asigurarea
. Infdptuirii celei de a doua etape in evolutia noastrid sanitard, anume
a aceleia de ,,organizare tecnici pe bazi de cunostinte in domeniul
igienei preventive si sociale” etapa de eri privind numai  medicina
curativi si higiena politistd de control.

Corpul medicilor higienisti, care se formeazi acum, va putea
astfel inlocui cu succes pe acela al medicilor de plasi, si astfel cu
" adevirat ,epoca inspectiei registrelor — si a ddrii unui ‘ocol in
raionul circumscriptiei la epocile de rigoare — se va considera ca
perimati”. ‘ .

Cu un asemenea Pprogram de actmtate, cu o asemenea tec-
nici — cu toati antipatia ce-mi Inspird acest cuvint pe care l-au
compromis tecnicianii nogtri chiar cei sanitari — si cu un asemenea
dirizuitor ca D:1 Dr. Banu, pe care il cunoastem si mai bine din lu-
cririle ce face si apard, credem ci succesul aparifiei acestei noi
publicatiuni medicale roménesti ' este asigurat iar evolutia ei ci-
tre o cit mai perfecti realizare in viitor o asiguri cu prisosintd
apelul directorului ei, care modest ,,cere sugestii pentru indrumare,
mdulgenta pentru scaden si sustmere pentru reusitd”.

~Dr. Cénciulescu.
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CALEIDOSCOPUL MEDICAL ROMANESC ..
AL ANULUI 1930 .

(urmare)*)

Bulletins et Mémoires de la Société médicale des hopitaux
de Paris: 'C. /. Urechia: Tumeur du septum lucidum-(No. 25, p.
1055, 1929). — C. I. Urechia et L. Dragomir: Syndrome radi ulaire .
aprés la rachianestesie (No. 7, p. 300, 1930). — Mircea Halitzi:
Cancer du corps du pancréas avec des metastases multiples ayant
simulé une compression mediastinale. Ictére partiel (No. 11,p. 513,
1930). — C. Parhon et J. Ornstein: Sur la calcémic et la calcium-
rachie chez les ¥épileptiques ainsi que dans certaines psychoses (No.
15, p. 742, 1930). — Theodor Dumi‘resco et G. Bolintineano: Mé-
ningite staphylococcique et septicémie A porte d’entrée peu commune -
(le trou sous-orbitaire) (No. 16, p. 808, 1930). — Théodore Du-
nitresco: Exanthéme scarlatineux géneralisé 2. particularité rare:
zone de peau indemne circonscrite siégeant dans une région d'élec-
tion de I'éruption (No. 17, p. 862, 1930). — A. Theohari et C. Pa-
rissidi: Note sur un cas d’hémoptysie coincidant avec la présence
d'un foyer pulmonaire a fuso-spirilles (No. 25, p. 1326, 1930).
_ Presse Médicale: Dumilresco-Mante: D’aprés les recherches
faites en collaboration avec D. Hagizsco, Maria Maxim et C.
Petresco: Nouvelles recherches sur la bradycardie icterique (No. 3,

Pag. 34, 1929). — Gr. Nubert et D. Branisteanu: L'émétine comme
traitement des suppurations pulmonaires non amibiennes (No. o,
P. 132, 1930). +— C. Levaditi et Li Yuan Po: Etude experimentale

de 'ergosterol irradié (No. 11, p. 168, 1930). — René A. Guitmann,
Richard Jahiel et Dan Theodoresco: L’ulcére peptique post opera-
toire. Diagnostic clinique et radiologique (No.. 23, p. 378, 1929). —
P, Moulon'get et ‘G. Mihailesco: Recherches ‘experimentales sur la
pathogenie des arthrites. ‘déformantes (No. 27, p 453, 1930). —
C. Lian, Nicolau S. et P. Poincloux: Histopathologie du nodule
d’Osler: étude sur l'endothelite de l'endocardite maligne a evolution
lente (No. 31, p. 497, 1929). — Prof. G. Marinesco et A. Bruch:
Reclberches de capillaroscopie et des troubles vasculaires dans quel-
ques maladies nerveuses et des glandes i secretion interne (No. 40,
p. 665, 1930). — Prof. N. Hortslomei: Gastro-enterostomie ou

*) Migcarea, Medicald No. 1111 | 1930 pag. 354,

9-
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‘gastro-pylorectomie large comme traitement des:‘ulcéres duodenaux?
Resultats personnels (No. 63, p. 1057, 1930). — Dan Berceanu,
Marinesco - Slatina et Albulcsco: Lorigine des réactions post-opera-
. toires (leucocytose, fitvre, azotemie) et leur importance. pratique -
dans le pronostic des suites opératoires (No. 71, p. 1187, 1930). —
Dr. V  Brdnisteanu: Le scillaréne dans linsuffisance cardiaque
chronique (No. 72, pag. 1170, 1929).: — L. Stromingher: Quel-
ques considerations sur la pathogenie de I'hypertrophie prostatique
et sur.les rapports avec les retrecissements de l'urétre. (No. 75,
p. 1217, 1929). — Nanu Muscel et I. Pavel: Le spasme du sphincter
d’0Oddi. cause de certains ictéres prolongés (No. 75, p. 1260,..1930).
— C. Lian, S. Stoicesco et C. Vidrasco: De I'état du systéme nerveux
vegetatif dans I'hypertension et 'hypotension arterielles permanentes
(No. 81, p. 1309, 1930). — Dem. Paulian: La pyrétohérapie dans les
maladies du systéme mnerveux (No. 85, p. 1375, 1930). — Chiray et
I. Pavel: La calcification de la vesicule biliaire (No. 94, p. 1588,
.1930). — D. ‘Danielopolu: 1’état actuel.du traitement chirurgical de
I'angine de poitrine, resultats de 28 cas traités par la méthode de la
- supression du réflexe presseur.(No.. 104, 1930). — C. Levaditi et
Li-Ygan Po: Etude experimentale de la calcification' des lésions
_ tuberculeuses. sous linfluence de I'ergosterol irradié (No. 101, p.
1720, -1930). ' . _ I o
Comptes Rendus des séances de .la Soc. de Biologie-Paris:
Nicolan -(S) et Stroian (N): Anticorps tissulairé$ Ynis en évidence
par le réaction de’fixation du complément dans les éxtraits d’organes
provenant’ de Lapins immunisés contre la-maladie de Borna (No. 2,
- p. 86, 1929). — Stroian (N); Réaction de fixation du complément
dans 'encephalo-myélite enzootique experimentale (maladie de Borna)
- (No. 2, p. 83, 1929). — Ghimpu: Contribution & I’étude des satelites
du genre Hordeum (No.3, p. 187, 1929). — Marinesco (G) Sager
- (O) et Kreindler (A): L'excitabilité neuro-musculaire dans la Tigi- -
"dité de décérebration. Resultats expérimentaux (No. 3;'p. 171, 1929).
— Weimberg (M) et Mihailesco (M): Baccilus chauvaei ‘et systema-
tique des microbes anaérobies (No. 4, p. 233, 1929). — Levaditi
(C): A .propos de I'encéphalite - épidemique des renards (No. 3,
p- 326, 1929). — Levaditi (C) et Howard (A): Activation des
propriétés curatives du bismuth dans la syphilis sous l'influence de
tissus riches en gluthathion (No. 7,.p. 469, 1929). — Galloway
(I A) et Nicolau (S): Encéphalomyélite enzootique expérimentale.
Infection par cohabitation par introduction de virus dans l'estomac
et par wvoie intra-musculaire (No. 8, p. 537, 1929). — Nicolau (S)
“et Galloway (I): Nouvelles recherches sur le virus de l’encéphalo-
- myélite enzootique (maladie de Borna)- (No. 8 ,p. 534, 1929). —
Marinesco, Sager et Kreindler: Variations des chronaxies muscu-
laires avec 1état ‘de tension du muscle dans la contracture hémi-
plégique (No. 9, p. 622, 1929). — Nicolau, Galloway et Stroian:
L'immunité dans l'encéphalo-myélite enzootique expérimentale (No.
9, p- 607; i1930). — Stroian: Réaction de fixation du complément
chez les Lapins immunisés contre le virus herpetique (No. 9, p. 610, "

}
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1930)..— Levadifi (C) et Lépine (P): Action préventive du mercure
liposoluble dans la syphilis expérimentale (No. 11,:p. 797, 1929).. —
Levaditi, Lépine -et Schoen: L’encephalomyélite épidémique’ du ‘re-
nard (No. 12, p. 1007, 1929). — Bujard et Gavrilesco: Action des
sels-de guanidine sur les globules rouges (No. 13, p. 1086, 1929).
o — lonesco-Mihaesti et Tupa: A propos de l'origine mesodermique
de la microglie et de son réle physiologique (No. 13, p. 1084,
1929). — Levaditi- (C) ‘Lépine (P) et Howard (A): Chimiothe-
rapie et moyens , défensifs de l'organisme dans la guérison des ma-
nifestations syphilitiques e¢xpérimentales (No. 13, pag. 1068, 1929).
— Levaditi (C) ‘et Lépine:(P): Etudes sur la vaccination tissulaires
dans la- syphilis expérimentale (No. 13, .p. 1105, 1929). — Levaditi
et Anderson: L'état 'du virus de la fiévre recurrente dans T'encéphale
de la souris(No. 13, p. 1121, 1929). — Levaditi, Lépine et Schoen:
Au sujet des neuroinfections- mortelles autosterilisables. L’encépha-
lite herpétique du Redard: (No. 14, 'p. 1166, 1929).. — Bratiano
- et Llombart: " Limites - du!“systtme reticulo " endothélial. Systémes
locaux;- systtme général (No. 16, p. 138, 1929)." — Bratiano et
Llombart: Fonction colloidopexique et ‘fonction ‘de colloido-stabi-
lisation du systtme reticulo-endothélial (No. 18, p. 299, '1929). —
Bratiano et Llombart: -Blocage physiologique du systémé  réticulo-
endothélial  (No. 19, p. 332, 1929). — Nicolau et. Kopciowska:
Herpés experimental et immunité (No. 19, P-. 331,.1929). — Ni-
colau, Guiraud et .Kopciowska: Les lésions cérébrales chez les lapins
* immunisés contre le virus herpétique. Leur ressemblance avec les
alterations trouvées dans, le névraxe 'de certains aliénés (No. 19,
P-- 338, 1929)..—.Bratiano et Llombart: Le poumon, systéme reticulo-
endothélial. local. Fonction colloido-pexique - du poumon (No. 21,
P. 555, 1929).-— Bratiano et Llombart: La mésoglie (microglie)
dans la maladie de Borna (No. 23, p. 792, 1929). — Baroni (B):
Influence des substances, vagotropes et symaticotropes sur les cul-
tures de.tissus embrionnaires et neoplasiques (No. 24, p. 885, 1929).
— Bratiano” et, Llombart: Systtme reticulo-endothélial local de
Tencéphale. Réle de la pie-mére profonde et superficielle. - Role
de la mesoglie (No. 24,.p. 905, 1929). — Gavrilescu: L’aspect .
histologique de la fibre .musculaire striée lors de la contracture
€lectrique (No. 24, 'p. 852, 1929). — Levaditi et Li Yuan Po:
La calcification des lesions d’encéphalite chronique sous linfuence
de 'ergostérol irradié (Sterogyl (No. 24, p. 881, '1929). — Wein-
berg (M) Davesne (1) Mihailesco (M) et Sanchez: Etude compa-
rative du vibrion septique et du bacillus chauvaei par la reaction de
fixation (No. 24, p. go7, 1929). — Cantacuzéne (A): Réproduc-
tion experimentale des tumeurs bacteriennes de chondrus crispas
Lyngh. (No. 25, p. 1042, 1929). — Ghimpu: Sur l'existence si-
multanée des mitoses diploides, didiploides et tetradiploides chez\
les Acacia (No. 25, p. 1122, 1929). — Levaditi, Lépine et- Schoen:
Mutation brusque de virus rabique.des rues en une variété parti-
- culigre de virus fixe (No. 25, p. 1050, 1929). — Obregia, -Dimo-
lesco et Badenski: Les modifications cytologiques sanguines. dans
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l’alcoohsme algu provoqué (No. 32, p. 671, 1929). — Levadili,
Manin et Howard: Circulation du bismuth dans l'organisme (No.
34, p. 813, 1929). — Levaditi, Lépine et Bazin: Au sujet de
I'encephalomyélite epidémique du renard (No. 3, p. 136, 1930). —
Levaditi et Selbie: Rhumatisme irnfectieux poliarticulaire spontané
de la Souris provoqué par le streptobacillus moniliformis (No 5,8
p. 295, 1930). — Levaditi, Marie et Lépine: Résultats des inocu-
lations au lapin de fragments d’encéphale prélevés par ponction
a des paralytiques généraux (No. 7, p. , 1930). — Qarreaun, Girard
et Marinesco: Sur la structure des gels de gélatine. Température de
gélification et rigidité en fonction du ph. (No. 8, p. 551, 1930). —
Levaditi, Anderson, Selbie ‘et .Schoen: L’encéphalite recurentielle du
lapin et du singe (No. 8, p. 570, 1930). — Marinesco (N): Sur
I'dtat physique de l'eau lide par les colloides organiques et par les
tissus (No. 11, p. 872, 1930).. — Nicolau et Galloway: L'immunité
post-infectieu'se et les ,neuro-infections auto-sterilisées”. dans l'en-
céphalo-myélite enzootique expérimentale (No. 11, p. 852, 1930). —
Levaditi, Selbie et Schoen: Les arthrites du rhumatisme polyarticu-

" laire spontané de la souris provoqué par le streptobacillus  moni-

liformis (No. 14, p. 1193, 1930). — Levaditi, Lépine et Schoen:

Relation entre Ie cycle évolutif du treponema pallidum et la genése
des lesions syphilitiques (No. 15, p. 72, 1930). — Nifzesco: L'alcool
ethylique " en injection intraveineuse comme anesthesique général
~ (No. 15; p. 26, 1930). —' Levaditi, Lepine ¢t Schoen: Contribution
A l’étude de la periodicité saiscnnitre des épidémies (No. 16, p. 175,
1930). — Marinesco et Kreindler: Sur lai chronaxie de constitution
des muscles squeletiques de ’homme normal (No. 16, p..184, 1930).
— Nicolau et Kopciowska: Virus herpetique et cataphorése (No. i7,
P. 290, 1930). — Levaditi: Gommes syphilitiques et formes anor-
males du tréponeme. Ultravirus syphilitique (No. 19, p. 477, 1930).
—. Labbé, Nepveux et Ornstein: Les albumines du serum sanguin
dans la maladie de Basedow et les etats d’hyperthyroidie (No. 21, p.
635, 1930). — \Achard et Ornstein: La calcémie dans les ‘maladies
aigués (No. 22, p. 749 1930). — Levaditi, Lepine, Bazin et Schoen:

Encephalite epizootique du renard. Localisation des 1ésions dans la
substance blanche (No. 22, pag. 755, 1930). — Levaditi et Li
Yuan Po: Cyele évolutif du treponema palhdum, du spirochaeta
pertenuis et du spirochaeta cuniculi (No. 22, p. 736, 1930). —
Roussy, Oberling et Raileano: Lesions experimentales des antres ner--
veux provoquées par application' locale de goudron (No. 22, p.
760, 1930). — Levaditi, Lépine et Schoen: Maladie de Schilder-
Foix (sclerose cérébrale centro-lobaire) spontanée chez le singe' (No.
24, p. 986, 1930). — Nicolau et Guiraud: Essais de transmission
de la syphilis aux lapins a l'aide de l'inoculation de substance céré-

brale provenant de cas de paralysie générale (No. 24, p. 963, 1930).

~ Nicolau et Kopciowska: Réactivation a l'aide de la glycérine du
virus herpétique dans le cerveau de certains lapins morts de ,neuro-

infection autosterilisée” (No. 24, p. 965, 1930). — Nicolau et
Kopczowska Virus herpetique (No 24, p. 967, 1930). — Aburel
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et Ornstein: La calcémie et le poids des nouveau nés (No. 26, p. -
1247, 1930). — Achard et Ornstein: Le calcium dans le serum
et le plasma du sang et dans les sérosités pathologiques (No. 26, p.
1217, 1930). — Achard et Ornstein: L’hypocalcémie dans les ne-
- phrites (No. 26, p. 1219, 1930). — Combiescu et Soru: Nouvelles

recherches sur I'antigéne résiduel isolé de quelques germes du grcupe

thypho-paratyphique (No. 26, p. 1149, 1930). — Combiesco, Sta-
matesco, Nestoresco et Adam: Présence des anticorps hétérophiles
dans le sérum humain normal et pathologique (No. 26, p. 1147,

1930). — Craifaleanu, Combiesco et Stamatesco: Les valeurs du
~ sucre sanguin et du glycogéne hépatique au cours de Iinfection
- charbonneuse expérimentale (No. 26, p. 1151, 1930). — Levaditi

Lépine et Schoen: La léuconevraxite (No. 26, P- 1143, 1930). —
Nicolau et Kopciowska: Essais. de réactivation a l'aide de la glycé-
rine ou de la cataphorése du virus rabique dans le cerveau de cer-
tains Lapins morts de ,neuro-infection autosterilisée” (No. 26, p.
1139, 1930). — Nicolau et Kopciowska: Virus herpetique et cata-
phorése. Impossibilité de mettre en évidence le virus herpetique
dans le cerveau des animaux immunisés (No. 26, p. 1136, 1930). —
Nicolau et Kopciowska: Virus rabique et cataphorése (No. 26, p.
1142, - 1930). — Nicolau, Viala et Kopciowska: Peut-on mettre
en evidence le virus rabique fixe dans le systéme nerveux des animaux
vaccinés a l'aide ‘de la méthode pasteurienne? (No. 26, p. 1134,
1930). — Nicolau: Neuro-infections autosterilisées (No. 28, p. 177,
1930). — Nitzescu et Georgescu: Sur la teneur en fer du liquide
céphalorachidien et de I’humeur aqueuse (No. 33, p. 751, 1930).
Bulletin de I'’Académie de Medicine: 7/. Mironesco, N. Ni-
colcesco et Vasile Stefan:sco-Dima: Troubles régulateurs de la glu-
cose dans la parotidite épidemique {No. 20, 1929). — C. Levaditi,
P. Lépine et M-elle R. Schoen: Contribution experimentale a I'étude
étiologique de Ia syringomyelie (No. 21, 1929). — Constantin .
Poenaru Caplesco: Le colopathie d’origine appendijculaire (No. 28,
1929). — G. Marinesco (en collaboration avec St Draganesco et
. Dr. G. Grigorescv): Recherches expérimentales sur l'action toxique
de alcool methylique et de I'alcool ethylique (No. 29, 1929). —
Kling, C. Levaditi et R. Lépine: La pénétration du virus polio-
myélitique 3 travers la muqueuse du tube digestif chez le singe et
sa conservation dans 1'eau (No. 31, 1929). — Constantin Poenari Ca-
plesco: La valeur clinique du point cervical phrénique (No. 2,
1930). — C. ‘Levaditi et Li Yuan Po: Etude expérimentale de la cal-
- cification des 1ésions tuberculeuses sous linfluence de I'ergostérol
irradié (No. 19, 1930), — G. Marinesco et A. Bruch et G. Buttu:
Recherches sur I'architecture des capillaires en rapport avec la con-
stitution _ stomato-psychique (No. 22, 1930). — Dr. A Metzu-
lescu: Traitement des complications ourléenncs par le sérum ét le sang
de convalescents (No. 28, 1930). — Constantin Poenaru-Caplesco:
Remarques sur l’appendicite rétro-caecale (No. 30, 1930).
Journal d'Urologie: L. Strominger: Sur I'hematurie dans les
retrecissements de l'urétre (T. 27, No. 1, Jan. 1929, p. 11). —

!
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L. Strominger si A. Schapira: Prolapsus de l'uretere endo-vesical
avec calcul uretero-vesical ichez une femme (T. 27, No, 3, Mars
1929, p. 220), — V. Vintici si A. Laroche: Hemorragie de la prostate
et hemorragies chez les prostatiques (T. 28, No. 2, August 1929,
p. 140). — L. Strominger: Sur le recidive des calculs vesicaux
(T. 28, No, 15, Novembre 1929, p. 460). — V. Vintici si N. Con-
stantinescu: Les cystites secondaires aux lesions renales non bacillaires
- (T. 29, No, 2, Febr. 1930, p. 113). — N. C. Paulescu si Gh. Mérza:
Lois de l'élimination rénale. (T. 29, No. 2, p. 157). — N. Constan-
tinescu -si A. Preardia: La pyelographie par voie- intraveineuse
avec uroselectan. (T, 30, No. 4, Oct. 1930, p. 334). — N. Constanti-
nescu si V. Vintici: Considerations sur la  tuberculose rénale, ses
suites operatoires et son rapport avec la tuberculose génitale (T.
30, No. 2—3, Aug.—Sept. 1930, P. 139). — Traian Katz Quels
sont les facteurs qui ont contribué 2 l'amélioration des resultats
operatoires de la prostatectomie (T. 29, No. 5, Mai 1930, p. 473). —
Nicolau et Stefdnescu: Contribution a I'étude ‘de la radiotherapie in-
directe dans le lieben plan (en francais) (No. 32, 9 August 1930,
p. 1212). — N. Constantinescu si Jaques-André Picardia: Bas fond
et residu vésical chez les prostatiques (No. 6, Dec. 1930, p. 543).

[Le Nourrisson: Horia Slobozianu, Herscovici ‘si D. Rdileanu:
Trois cas de hydronephrose perirenale sous-capsulaire, d’aplasie ré-
nale et de hydronephrose congénitale chez les mouveaux nés. (No-
embrie 1929). ’ ' .

.Ann. mal. vener.: E.. Constantinescu si Vitdmanu:” Un cas
de syphilis d’emblée par transfusion sanguine (1929, p. 16).

Annales de Dermat. et Syphiligraiie: S. Nicolau si M, Blu-
mental: Sur un cas de lupus tuberculeux du au bacille aviaire (No.
9, Sept. 1929, p. 953). — Gh. Marinescu: Recherches 'anatomo-cli-
niques sur le probléme des virus syphiltiiques (No. 7, 1929). —
A. Toma: Sur l'infection des cheveux in vitro par les champignons
des teignes (No. 6, 1929, p: 461). — lliescu et Longhin: Un cas
de favus generalisé de la peau et des muqueuses (p. 376, 1930). —
Nicolau: Sur le phénomene de migration cellulaire intra-epidermique
dans le naevocarcinome (& propos de l'étude des tumeurs de me-
tastase) (p. 746, 1930). ‘ , ‘ b ,

Zeitschrift fiir Geburtshilie und Gynikologie: Doamna Dr.
. Marta Trancu-Rainer: Tifoidd i graviditate (vol. 98, pag. 299,
1930). — D-na Dr. Marta Trancu-Rainer: Examen histologic al
membranei obturante in doui cazuri de gynatresia retrohimenalis
(vol. 98, pag. 337, 1939). :

Archiv fiir ezperim. Path. und Pharmacologie: Prof. Doctor
Marinescu, Dr. A. Kreindler und Dr. A. Schein: Klinische und ex- -
perimentelle Beitrige zir Pharmacologie des Harmins (vol. 154,
Heft 4/6, 1930). . - R

(urmare in No. viitor). -



DIVERSE INFORMATIUNI

Congresul Stiintific al Asociatiei Generale a Medicilor

In zilele de 13, 14, 135 Iume cor., va avea loc la Constanta,
Congresul anual stiingific al Asomapex Generale a Medicilor din tard,
Raportorn principali. ai acestui congres vor fi:

D-nii: Prof. Dr. I. Cantacuzmo Prof. Dr. Zotta si Prof.

Dr. 1. Bdldcescu.

Comitetul orgamzator compus dm D-nii: Prof. Dr. N. Gheor-
ghiu, General Prof. Dr. Butoianu M., Inspector General Sanitar Dr.
Pascal, Col. Dr.: Marinescu N., Conf Dr. D. Tomescu, Docent Dr.
Marius Georgescu, Dr. O. Alfandary si .Dr. M. Popescu Buzeu,
fsi di toate silintele ca aceasti manifestare a stiintei medicale ro-
mﬁne, si fie demni de renumele pe care tara noastrd 'si-a. cAstigat
in lumea medicalid universala.

Congresistii vor face o excursiune pe Mare pand la Coasta
de argint a Balcicului, vor vizita' Bazargicul, Tekir- Gh101 Carmen
Sylva, etc.

. S'a intérvenit la Ciile Ferate Roméine pentru a ob';lne redu-

cenle necesare.

Cu aceasti ocaziune, se va organiza $i o mare expozifiune de
medicamente, . instrumente medicale chirurgicale, etc.

Inscrierile” au inceput la Asociatia Generald a Medlcﬂor din
Str. Isvor:No. 16 si vor continua pini la 25 Maiu cor.

*
* *

Primul Congres de Tuberculozi

Primul Congres de Tuberculozi organizat de Societitile ,,Pentru
Profilaxia Tuberculozei” si ,,Pentru Studiul Tuberculozei”, va avea
loc in zilele de 31 Mai 1 si 2 Iunie a. ¢., la:Bucuresti.

" La ordinea zlei va fi urmitoarele rapoarte:

1) Dr. S. Irimescu: Tuberculoza in 'Roménia.

Coraportori: Dr. Prof. Manicatide, Dr. Banu, Dr; Bdldnescu,
Dr. Nasta si Belciugdteanu. -

, 2) Prof. Dr. I. Cantacuzino: Vaccmarea antituberculoasi cu
vaccinul Calmette (B. C. G.).

3) D-rii Bildnescu si Teodoreanu: Colapsoterapia.
Coraportori: D-rii Cosdcescu, Popper si Veber. [
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Domnii medici care doresc a se in.cri la Con_res fie ca par-
ticipanti, fie pentru a prezenta comuniciri in cadrul chestiunilor tra-
tate si rapoarte, sunt rugati a-si trimite adesiunile Secretarului Ge-
neral al Congresului Dr. M. Nasta, Splaiul Davila 6, spre a primi
la timp programul detaliat si regulamentul Congresului.

*
* *

Le Bureau de la Presse Médicale Latine

Nous rappelons A nos lecteurs que le Bureau parisien de la
Presse Médicale Latine, 101, rue de Richelieu (angle du boulevard
des Italiens) est ouvert, a titre entiérement gracieux, 4 tous les
Médecins et étudiants en médecine de toutes nationalités habitant
Paris ou de passage dans cette ville, tous les jours non fériés, de
2 heures et demie 4 6 heures et 'demie. . : ' " '

Is peuvent y consulter les périodiques médicaux rédigés dans
les cing langues latines (espagnol, frangais, italien, portugais et
roumdin) ainsi qu'un grand nombre d’ouvrages scientifiques publiés
dans les mémes langues. ;

Ils y trouveront, en outre, des renseignements concernant les
Universités, Cliniques, Hépitaux, etc., ainsi que certains avantages

‘d’ordre matériel (réduction dans les hétels, etc.).

.. Pour tous renseignements complémentaires, écrire au Dr, L. ‘M.
Pierra, "Sécrétaire Général de la Fédération de la Presse Médi-
cale Latine, 101, rue de Richelieu, Paris (2).

*
% %

' Societatea medicala ,,Zipser Arzte Verein* din Kesmark (Ce- -

_ hoslovacia) organizeazi anual 1a Rusalii un curs in limba germany,

care va avea loc pe teritoriul bdilor Tatra. Garantarea inaltului nivel
al acestui curs, dupd cum reese $i din programul lectiilor din anul
trecut, o face. conferintele tinute in majoritate de profesorii titulari ai
diferitelor facultiti din striinitate, Detaliile mai am#nuntite le vom
publica la inceputul lunei viitoare; dar si pand atunci secretariatul
societitii ,,Zipser Arzte Verein cu sediul la Kesmark (Cehoslovacia) ‘

se'oferi a da informatiuni .

Dr. TEICHNER
Secretarul societitii
. ) s %

Alegerea Consiliului colegiului medical al judetului Ilfov si
al Capitalei, a avut loc la 2 Noembrie 1930; au fost alegi D-nii: Prof.
Dr. Gheorghiu, Dr. Banu, Dr. Gh. Marinescu, Prof. Dr. Butoianu,
si Dr. Gomoiu. Consiliul a ales in sedina din 8 Dec. 1930 ca prege-
dinte pe d-l Prof, Dr. Gheorghiu. ‘

¥
* %
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Societatea Anatomica din Bucuregti a ales urmitorul comitet
pe anul 1931: Presedinte: D-I Prof. Dr. Bacalogilu : Vice-presedinti
D-nii: Conf. Dr. 4. Babes si Conf. Dr. Dumitrescu-Mante; Secretari
generali: D-ri C. Vasilescu $i 1. Stoica: Secretari de sedinti: D-ri
Pavlovici si Dan Bacaloglu.

Y
* ES

La concursul de chirurgi secundari ai spitalului Brancovenesc
au reusit D-nii Dri. Platdreanu, Seimeanu §i Rantzer.

*
*  *

Un curs de perfectionare in gynecologie a inceput la 1 Dec
la Clinica Gynecologici din Bucuresti, sub conducerea D-lui Prof. C.
Daniel. Cursul se va termina la 1 Aprilie 1931. Programul cuprinde
conferinte teoretice si demonstratiuni clinice ficute de citre D-I Prof.
Dr. Daniel si colaboratorii D-sale D-nii Dri. E. Gheorghiu, Craini-.
ceanu, Frumuseanu, Bayler, M. Ionescu, Busagiu.

*
L *

Soc. de Gynecologie din Bucuresti a ales urmitorul comitet
pe 1931: Presedinte: D-I Prof. Dr. Daniel; Vice-presedinti; D-na Dr.
Moscuna Sion si Dr, V. Savescu; Secretar general: Dr. Soimaru :
Secretari de sedinti: D7, Mavrodin $i M. Ionescu.

%
* *

Societatea romand de chirurgie, Obstetricd si Urologie a ales
urmitorul comitet pe 1931: Presedinte: D-I Prof Dr G-ral Butoianu,
Vice presedinti: D-nii Prof. Dr. A. Jianu si Prof. Dr. Stefdnescu-
Galati; Secretar General Conf. Dr. Cosacescu Al; Casier: Doc. Dr.
Trifu; Bibliotecar: Dr. S. Jovaru. Secretari de sedintd: Dri. Nico-
laescu lancu, Teodorvescu Dan, Ghifescu C.

*®
* *

D-l Prof. Dr. Ciucda Director al Comisiei de Hygiénﬁ pe langi
soc. Natiunilor a fost invitat de ,Institut fur Schiffs und Troppenhy-
gienne" din Hamburg, pentru a scrie o serie de conferinfe.

* X -
L R

»Cercul de studii de tuberculoza* pe langd Societatea de pro-
filaxie a tuberculozei, s'a constituit cu urmitorul comitet : Presedinte :
D-1 Prof. Dr. Cantacusino; Vice presedinte : Dr. Irimescu i Col. Dr.
Balanescu; Secretar general: Dr. Nasta; Casier: Dr. Th. Veber:
Secretari de sedinti: Dri. Tocilescu, Blechman.

.
* * .
" D-1 Dr. Vintila Ciocalteu a fost numit conferenfiar de clinicd

si boli de nutrifie 1a clinica 1 medicald dela Facultatea de medicin#
din Bucuresti. '
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*
* *

La cursul dé' per/ec;zona)e care a avut loc la Karlsbad intre
14—20 Sept. 1930 D-1 Prof Dr. I. Hatieganu a vorbit despre: Insu-
ficienta cardio-pulmonard, sindromul stazei cerebrale.

*
* *

La Congresul international de sifiligrafie si dermatologie .
care a avut loc la Copenhaga dela 5—9 August 1930 D-1 Prof. Dr.
Nicolau reprezentantul Romaniei, a fost ales vice-presedinte al Con-
gresului.

*
* *

La congresul de chirurgie care a avut loc la Paris dela 3—11
Oct. 1930, D-I Prof. Dr. Daniel a ficut o comunicare despre :,,Prepa-
ratia bolnavilor pentru operatie”.
P
D-1 Dy. Alex. Jupa a fost numit profesor titular la catedra de
histologie dela Facultatea de medicind din Iagi.

®
®

D-nii Dri. O. Millian si Marius Georgescu an fost numifi do-
centi, in urma examenului depus, primul in specialitatea bolilor de
copii, al doilea in specialitatea obstetric.

.
* *
La Congresul international de figioterapie din Liége, din 14—18
Sept. 1930 D-1 Conf. Dr. Michdilescu, a ficut o comunicare despre
., Nomolurile terapeutice romdane*

¥
N

’

D-nii Dri, I. Niculescu si Kaufmann-Cosla au fost numiti confe-
rengiari la Facultatea de medicini din Bucuresti.

In amintirea D-rului Laugier. Cu prilejul mortii Inspectorului
General Sanitar D-ru] Charles Laugier, Ministerul Sinititii a primit

dela Directia medicali — Organizatia de Higiend a «<Societitii Na-
-fiunilors urmitoarea adresi:

Dommnule Ministru,

Am primit trista stive despre moartea D-lui Dr. Charles Lau-
gier, ale carui servicii devotate le-am putut aprecia in toatd valoarea
dor, in deosebi acelea pe care ni le-a oferit cu prilejul pregdting ca-
latoriei de studii colective organizatd in Romdnia acum cdteva sdp-
tdmdni §i care au fost mult ldudate de participanti si m deosebi de
D-rut Tomanek, membru al sec;mmz de higiend.
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D-rul Laugier a stiut sd cdgstige prietenia tuturor medicilor
higienisti. To}i au pdstrat cea mai bund amintire despre fermecdtoa-
rea sa pérsonalitate si tofi au gdsit o incurajare la vederea devota-
mentului ce aducea in indeplinirvea sarcinei sale.

Ingdduiti-mi a va exprima Domniei Voastre si tuturor cole-
gilor sai higienisti din Romadnia, addnca simpatie a membrilor sec-
Jiunei de higiend pentru pierderea pe care ati incercal-o.

Primiti, Domnule Ministru, odatd cu condoelangele mele, ex-
presia inaltei mele Yconsideratii

Pentru Directorul Medical

Dr. G. BOUDREAU

*
* *

Agi'tatia contra ante-proectului de reorg. a invat. univ.

Protestul Confercntiarilor dela Facultatea de Medicini.

La Asociuafia prof. universitari prin glasul d-lui Conf. 1. Jianu,
s-a produs protestul conferentiarilor Fac. ‘de Medicini din Bucu-
resti contra prevederilor din noul ante-proect de lege al reorganizirii
invi{. nostru superior cari obligd pe cei 62 conferentiari de toate
categoriile (definitivi, suplinitori, provizori §i onorifici) a 'se pre-
zenta la concursul de profésori agregafi, proectafi prin noua lege;
aceste posturi similare cu cele din Franta urmeazi a procura ti-
tulari pentru cele circa 30 catedre, ce avem in prezent la Fac. de
Medicini din Bucuresti, faimosul art. 81 din legea veche urmind
in viitor a fi suprimat sau mdcar temperat, precum si progresiunea
in virtutea iutelii cistigate.

e * 8

Memoriul Asoc. doceniilor dela Facult. de Medicini din Bucurestiz

Noul ante-proect pentru reorganizarea invitimAntului superior
previzand suprimarea institutiei docentei, Asoc. docentilor a intocmit
un memoriu pe care l-a inaintat autorititilor in drept:

,,/Asociatia docenfilor dela TFacultatea de medicing din Bucuresti, luind
cunogtints de anteproectul de lege pentru organizarea fnvitimantului superior
gi constatind ci ‘prin noua lege se suprimi institutia docenfei de pe lingd
Facultitile de medicini, fine si vi aducd la cunogtintd considerentele pentru
care aceastd dispozifie i se pare necorespunzitoare intereselor gi nevoilor invé-
{imantului superior.

1) Institufia docentei mu reprezinti o sarcind financiard pentru bugetul
statului, docenfa fiind o insircinare onorificd.

9. Titlul de Jocent, prin modul lui de decernare, pe bazi de examen si
luersri stiintifice, este -un stimulent pentru activitatea sgtiintifici a multora
din membrii corpului medical. - ‘

3) Pentru medicii cari au ficut parte din cadrul personalului auxiliar
al invitimatunlui superior §i cari la un moment dat il pirisesc spre a accepta
alte functiuni, ca medici de spitale san laboratoare, in Capitald sau provincie,
titlul de docent rimine ca o comsacrare a activititii lor gtiinfifice si didactice
§i o trainici legiturd sufleteasci cu Facultatea in care gi-au ficut educatia.

4) Avand in vedere ci disciplinile ofieial predate in facultate sunt limi-
tate si ci oricind se pot ivi metode sau discipline nous, unele prea speciale
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pentru a face obiectul unui invitimint oficial, dar totusi destul de importante
pentru a interesa un numir -chiar limitat de auditori, cum pe de alti parte
s'ar putea ca anumite personaliti}i cu reale merite- stiinpifice gi didactice
sd nu poatd, din cauza numirului limitat de catedre sau situatii oficiale si-si
exercite vocatiunea, institufia ‘docentei ar da putinta ca si intr'un caz si in-
tr'altul, acest inviitiméint complimentar si -fie realizat, firi nici un sacrificiu
pentru Facultate, dar sub controlul acesteia i acordind celor care-1 vor exer-
cita, prestigiul moral mecesar. ’

.

5) Asociatia dpcentilor'ar considera in cazul cind institufia ar fi men-
finuti, ca binevenite orice dispozifiuni care s’ar lua pentru a garanta o cit
mai riguroasi selecfiune a membrilor ei prin prevederca de ex. de anumitd
vechime, stagii, activitate didactici si stiinfificd, control al activitdfii im
timpul functionirii, ete. _ . '

6) In asemenea condifiuni credem ci menfinerea institujiei docentei nu
va fincilca intru nimic invi{iméintul oficial, pentru care va fi numai o com-
plectare, un mijloc de formare si selectie a unor elemente: eu o serioasi
pregitire stiinfifici §i didacticd, iar pe de, alti parte va reprezenta pentru
docentii in funcfiune respectarea umor drepturi cistigate.

Pregedinte, Dr. M. Nasta.

i Secretar general, Dr. D. Theodoresen.



SPECIFICUL MEDICAL ROMANESC

tn cea ce priveste: )
Credulitatea bolnavului roman
si
tolerarea de cdtre autoritdtile romanests- -

a acelora, cari o speculeazd.
' Motto:

Reclama este su-

fletul comerfalui.
sau
ia:

Dr. Toma Simionescu
Prima gcohli internationalid pr@ctlcﬂ. in RomAnia pentru invitat arta noui
de vindecare LOUIS KUHNE. Lipsca.’ '
Strada 11 !dnie. 7 - BUCURESTI. — Strada 11 Iunie, 7
Intemeiatd Tn anul 1902, mult imbunXti{it4d in anul 1906 si 1908.

Orele de consultare: 5-7 seara '
Sfaturi speciale, Referinte in toate cazurile de boli

si prin scrisoare pe cat este cu putinta

Rezultate strilucite firi medicamente si fird operatii,
asemenea la formatiunile interne, umflaturi i buboae, precum sila
_aprinderile cangrenoase de pe din afars.

Bolile pre'zente precum si inclinarea citre cele viitoare
se cunosc (diagnosticeazi) intr'un fel cu totul sigur si nou, cu ajutorul
Stiinfei fizionomlei firid de cercetiiri pe unde-s bolile, mai ales
. la bolile femeesti §i de pantice.
Nict clistire gl nici impachetiiri!

Prospecte amdnuntite cu vapoarte de vindecare gratis.

Aceasti plini de inteles aducere la cunostinfa publicului autorul

o face pe plicuri ad-hoc cu entéte-ul: N

oScrisori oficiale cu invifituri de vindeca;re
- ' Cu ramburs de lei .. . .
Recomandatt,
prin care isi trateazd numeroasa clientelsi din provincie, precum i pe
pagini tipirite intr’o carte, pe care singur o editeasd. '
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Reddm coperta acestei cirfi, traduse pAni acum in 23 limbi:

STIINTA NOUA

VINDECARE
sau invijaturd RS
despre
UNITATEA ‘BOALELOR
precum si

Yindecarea acestora fird medicamente gi fara de operafii

Carte de invatatnra si sfaturi pentru siinétosl §i bolnavi
de

LOUIS KUHNE .
Hotlol .
nCine cautk adevérul nu trebue
sk aumere pinrllo“
Leibnix
Traducere autorizati de autbr in anul 1907 dupe edifia
a noui-zeci §i opta germani
Cu desivarsire prelucrati, mult adiogati si 1mbunata;1ta
Tiparitd in limba... 23 limbi intre cari limba romini, iar mai spre sfarsit
vedem: limba malaeza, indiany, telugs, industani, gujrats si tamils
.. (indiene localmce)

-

Cnae editoare: in toate continentele

B UCURESTI
Traducere si Editura Dr. Medic TOMA SIMIONES CU

. , ‘ ‘ Preful Lei 120.—

Cartea presintdi 386 pagini; din cuprinsul ei intre multe alte ade-
viruri profunde remarcim :

1a pag. 305—357: ,,131 raportun despre vindecdri $1 scrisori ori-
ginale de mulfumire* in cari sub iscilitura proprie pitimasi de pe
tot globul dau certificate despre vindecarea infailibili a tutulor boa-
lelor despre care trateazi cirtile noastre de medicini;

la pag. 358 —361: 4 figuri de ,,Cdte-va exemple pentru stiinta fi-
sionomiei’* dupd care se poate pune diagnosticul de: ,Incircare ase-
zati cu desivargire numai in fati“ sau de ,Inciircare asezati cu de-
sdvargire numai la spate“ sau de ,Incircare in fati pe amandoui
pirgile i la spate, dar incircarea din fatd e covarsitoare® sau de

»Un copil injectat, hultuit si rehultuit de 45 ori cu tubercuhna $1 de

aci urmirile cele mai diunitoare“;

la pag. 217 autorul citeazi observatla unui pacient care din ,,aprm-
dere de creer a dat in ‘uberculosa creerului si s-a vindecat'’;

la pag, 230 se scrie ,lepra are aceleasi pricine casi celelalte
boale, anume o incircare cu materii striine® pe cari daci le scot se
vindecd boala (pag. 238 si figurile care atestd aceastd vindecare);
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la pag. 245: «ntdi e tot una unde §i la care parte se arati can-
cerul; n-are nicio insemnitate dacd e cancer la limb4, ori la sin, ori
cancer la mitri, ori cancer la ficat¥, cici ,dupe incidrcarea bolnavului
se intampli o mutare a materiei striine, care se ageazi in partea
unde di de piedici“ fapt este cii ,,cancerul se vindecd prin metoda mea”.
: Pe cAte-va pagini finale ale cirtii sfinte sunt date fotografiile cu -
specificarea prefurilor a o mulfime de scule (cade, bdi, m3nusi etc.).
de care se serveste adeptul metodei — si pe care trebue si le cum=-
pere bolnavul — in vindecarea boalelor, printre cari citarim tuber-
culoza creerului, lepra si cancerul.

®
* % .

Am luat cunostinii de aceasti stiintd noud, prelucrati cu
adaosuri in romaneste de citre D-] Dr. Toma Simionescu, cu ocazia
consultirii unei paciente in varsti de 60 ani, o doamni cuit#, bogati,
care din tinerefe a obisnuit si-si controleze diagnosticurile puse de
medicii romani prin celebrititile medicale dela Paris, Berlin sau Viena,;
doamni, care fusese diagnosticatd in ultimul timp de citre specialistii
nostrii reputati drept o Parkinsoniend si care intoars# din striinitate
unde ficuse o curi radio-activi, desi era amelioratd dar vizand ci vin-
decarea intarzie si chiar mai apiruseri niste fenomene noi la extre-
mititi, socotite ulterior de noi ca fenomene de acro-asfixie de aceiasi
origine encefalitici, Doamna devenise adeptd a practicelor kithniste in
'urma mai jos redatei corespondente cu eminentul nostru hidroterapeut
din Bucuresti: '

' 1911} 1930, Buc.
- Stimati Doamni, .

Am primit onorarul ¢i V& foarte mulfimese. Am cetit scrisoarea cu

suferinfele D-v. gi Vi prescrin cele de jos. Kuhme in cartea lui: ,,Sciinfa
Noui” invati cum si se faci o bae del trunchiu cu frictiuni la pag. 91
(Fig. D). )
i Astfel de bae trebue si faceti seara la culcare cu apd la temperatura
de 94 R sau 300 C. durata 5—6 minute; dar nu faceti in fiecare seard, ci
o seard o Hacei si o seari nu faceti. Dupi bae imediat vi culcati in
pat la cildurd, dormifi cu fereastra de sus deschisi, dar in pat foarte cald
acoperit. ) )

DIETA. Regula la méncare pistrai cum invatd sus zisa la pag. 125
si qele vecine si carte si v'o cumpirafi.

Dorese succes. :
Cu toatd stima

(s8) Medic T. Simionescu.

N. B. — Dupi sapte zile dela inceputul practicirei acestei refete veti
. ‘raporta cum ati urmat cele de sus aritind detaliat:” temperatura - biilor,
durata, locul de frictii, dieta dimineata, prinz §i seara, apoi cum Vi simfifi
gi Vefi avansa cu raportul onorar p. a 9-a refetd de sfaturi Kuhniste cu
.mand, postal valoarc lei 500*). Infirmicrd Vi putem trimete la cerere, dar
trebue si stim de dinainte ce platd lunard oferiti, de i se serveste masa, b
se d3 locuinta, ete., deci toate conditiile in care vreti s’o aveti.

La o boald cum o descriti nu se poate preciza matematie durata curii.
In 1-2-3 luni cred si fifi mai ugoari si apoi si mai continuati tratamentul
daci reznltatul nu e multimitor.

*) 5 este aga ficut incit poate fi confundat cu 8.
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Retetele firi infirmieri cel putin 300 **) lei una. Venirile zilnice la
mine la tratament stand cu locuinta in alti parte mai nu se pot si chiar
de afi voi mi opun. ’ -

* * ® 3

Cura urmati cu sfinfenie, conf. bailor de trunchiu dela pag. 91
si dietei (in care ferturd de stir) dela pag. 125 si cele vecine dupe
cartea de invifitury, pentru care doamna a mai dat alfi bani buni,
nu a dat resultatele strilucite asigurate, in schimb nouX ne-a dat
ocazia fericitd de a lua cunostin{i de Metoda romdneascd, sub care
se aplica aceasta ,,Sliinfa noud despre unitatea boalelor st de vin-
decarea lov fara medicamente sifard de operafii, fard clistive si nici
impachetdri*, :

$i a atirna astfel inci un tablou in bogata galerie a specificului
medical romanesc, ‘ .

- Credulitatea cultei noastre doamne poate ci nu este specific ro-
maneasci — cu toate ci am mai dat de o doamni tot atat de umblati
care si-a tratat copii, cAnd mici aveau galci, cu o alifie ficuti din
scuipat bitut cu miez de paine si care, bunici, era pe punctul de a-si
supune $i nepoteii la aceiasi salubra practici — sirmanul bolnav de
- peste tot si de totdeauna alergand dupe chimera vindec#rii prin orice

mijloace; cel mult daci ar trida mentalitatea balcanici cu remi
niscentele orientale ale trecutului nostru. ' :

Dar pecetea romineasci nu se poate tigddui toleririi de citre
autoritidtile romanesti a practicei in vizul tutulor a unei asemenea
stiinfe de vindecare, prelucratd de adeptul ei cu adaosuri si mult im-
bunitititd in ,Editurd proprie D-r Toma Simionescu, Str. 11 Iunie —
Bucuresti — Str. 11 Iunie® s i liniba romanad, dupd ce fusese tradusd
in limbile malaeszq, indiana, telugd, industana, gujratd si tamilg.

Aceasti noti specific romaneasci de ingdduintd a fraudei me-
dicale se exercitd, firi voia noastrs, pani si atunci cand ciutim si
reglementdm oficial practica medicinei; cici ce altceva ficea ante-
proectul de lege pentru Org. Corp. medical din Roménia, propus in
Noembrie 1929 1a congresul tinut la Craiova de Asociatia Generald a
Medicilor cind la art. 103 asigura infractorilor o iresponsabilitate ci-
vili definitivi prin-acea ci le permitea a invoca in sprijinul oportuni-
titii unui tratament chiar dovedit in urmi inoportun ,.0 teorie* (care
poate fi proprie) sau ,un sistem* (care poate fi individual) sau ,,0 con-
cepiie stiintifici* (despre care -poate spune orice terapeut ca si D-rul
Toma Simionescu ci este personali a lui#),

Cu toate cj stiinta aceasta noudl s-a incetitenit aproape la noi,
cédci, dupe cum singur atesti pe copert, colegul nostru D-1 D-r Toma,
Simionescu o practici cu frenezie de circa 30 ani, noi suntem mulfu- -
miti de a o semnala chiar atit de tirziu, si folosindu-ne in punerea
diagnosticului de insisi stiinfa — admisi de autor — anume 2 wiizio-
nomiei“ reclamelor — dar cu cercetiri pe unde-s bolile, precum si cu
urmirire a remediilor g)ropuse pentru ,Scoaterea incirciturei din
corp* — din corpul medical romanesc — supunem cazul D-lui D
Toma Simionescu Colegiului medical din Bucuresti si aducem in des-
bateri stiinta sa de vindecare acum cu ocazia facerii regulamentului
pentru functionarea colegiilor medicale si pentru reglementarea prac-
. ticei medicale in tara noastri. ‘ :

$i, dupi cele ce vor urma, vom vedea daci nu va fi cazul si re-
venim asupra acestui tablou, cuprinzantu- si intr'o rami cu motive
specific romanesti. ' o
\'Dr. M. Canciulescu.
M SR———

*) 3 este aga ficut incit poate fi confundat cu 5.
*) MISCAREA MEDICALA No. 11 anul II | 1929 pag. 900.




