Asul IV-lea No. 3—4. Martie-Aprilie 1931

Miscarea Medicala

LUNARA

PUBLICATIE DE MEDICINA GENERALA
REVISTA ANALITICA ROMANEASCA

SUMARUL

CronNiCa ..cocciiiieeeiie e 147

Blamatul de Dr. P.NicUlESCU.........coevrvirrrrinennnnn. 151
Consideratiani asupra sindromului de splenomegalie
tromboflebitica primitiva (@i o observatie persorali) de Docent Dr.

M. CénciulesCu si D-ri R. Hirsch, S. Paulon, |I. Rosenstein,

Cop. 1. VaSIleSCU..uuiiiiiiiiiiiiiirr e e e > 154
Operatia prin ignipunctura (thermocautcrizare) a cazu-

rilor de ablatie a retinei de Dr., Nicolae Blat-T.-Mures.............. 187

Phototerapia in pustula maligna de Dr. Ar. Stere-Bazargic 1%
Uter dublu, vagin dublu, sarcina unilaterala, varsaturi

incoercibile de Dr.Ovidiu AlJdandary........cccccoiiiiiiiiiennnn. 200
Formular de terapeutica ginecologica (sfarsit) de Dr. A.
CrdiNICEANU ....uuiiiiiiiiiciee e 206

MISCAREA MEDICALA STRAINA

Actualitati medicale

P isio-patologie: Presiunea medie constantd siigmomano- 213

metricd de Vaques, Kistinios Si Papaiamni — Rolul circulatiei venoase
Tn edemul acut al plaméanului de Giraud-Costa - Probele lui Escudero 214
pentru diagnosticul gutei de Caranegra — Rolul fisiologic si patologic 215

(Urmare pag. n-a cop.

oy SCRISUL ROM ANESC- CRAIOVA



al sistemului timo-limiatic de Mouriquand si Bernheim — Tratameatu 1

pruritului vulvar esential de Lortat Jacob - Presiunea medie sl eclamp-
sia de Levy-Solal, Kisthinios Si Lepage — Cardigratia apexieud eu ajn-
torul mansetei pneumatice sl a capsulei lui Pachon-Boulitte de Laubry,
Routier, von Bogaért— Congresul de tuberculoza de la Bordeaux: Bac-
terioliza bac. tuberculos de Besangon Si Philibert - Diagnosticul acll-
vitatii lesiunilor palm. tuberculoase de Leuret Si Caussimon — Ciuta-
rea bac. Koch in sangele tuberculosilor pulmonari de Caussimon -

tlro-sedimentul proaspat de Paillard — Catastroia datoritd cetei de la
Maastal de Wolter — Solarita in ptoze si apendicite de Jaquet — Sin-
drom argrauulociiar de origine radioterapicd de Fiessinger, Recourt Si

Terapeutice: Asupra terapiei anghinei agranulocitarc de

Neidhart - Subnitratul de Bismut in trat. turburarilor nervoase sl cir-
calatorii paradigestlve de Bensaudc Si Cotlet - Tripallaviua sl s&rurile
de argint in trat. blenoragiei de Engelhardt-Gcmmer Si Weber — Expe-
riente cu cholellavina de Moldenscardt— Actiunea cardiazolului asupra

organelor cu musculatura netedd de Januschke
1

ul.
MISCAREA MEDICALA ROMANEASCA
A.—ORGANIZATIE SANITARA

Ocrotirea copilului la orase. inceputuri de organizare la
Cralova de D-nii Al Plevianu si ImRosenstein

—CARTI —RAPOARTE —DARI DE SEAMA.

Prof. Dr A. Teohari. Tratat de terapeutica: boalele de

nutritie fasciculav 1930 Rcc-de Dr. M. Canciulescu mm »
C. 1. Parkon si M. Goldstein. Traité d' Endocrinologie :

la glande thyroide 1930. Rec. de D-r. M Céanciulescu =m .
D-ri | Tefu / tovin si C. Andreescu. Diagnosticul Tn Oto-

Rino-Laringologie 1930 Rec. de Dr. L. Mayersohn n

Congresul al 9-lea de Oto-Rino-Laringologie 25-26 Oct-

1930 Dare de seama de Dr. Mayersohn
Activitatea Soc. pentru Proiilaxia Tuberculozei la Craiova
nim Dare de seama de D-r. MC . ...

G-BULETINE SI REVISTE MEDICALE

Arch. r. de path. expérim. et de microb. No. 31190 . ® = «
Bull, et Mém. de la Soc. Méd. des hop. de Bucarest No. 5 6
A < T 1 1 C O
Bull, de la Soc. de Pédiatrie de Jassy No. 311990 ...
Buletinul medico-terapeutic No. 12119304 1, 2, 311931
Bucuresti medical no. 1, 2,311931
Clinica No. 4,5,6 11930 ....uuiiiiiiieeeee ettt e e
Clujul Medical N0, 1,2, 3 ciiiiiiiiiieei e
Ginecologie si Obstetrica No. 3- 4,561190 .....cccceevieeeeniinennee
Noua revista medicala No. 1,811930 si 91011931

Pag.
223
215
215
216
218
219

219
220

223

224
221

226

227

237
238

239

244

247

248

MO0

200

251

(Urmare pag. Ill-a cop.)



el

.,7 -

LUNARA

PUBLICATIE DE MEDICINA GENERALX
~REVISTA ANALITICA ROMANEASCA

Comltet de Patrona] :

Pror. C. ANGELESCU — Pnor I. CaNnTacuzINO ~- PROF C. DAMEL
Pror. D, DANIELOPOLU — Pror. D. GEerorX

Pror. C. LEvADITI — Pror. I NaNU-MUSCEL — Pror. A. TroHaRI ..

" Director: -, -

Docesr Dr. M. CANcroLescu.

Colaboratori:

Anat, Patologici: Pror, T. VasiLiv. -
Bacterlologie: Coxr. D. Comsirsco — D.
Hzss. - LEoNEANU.

Cancer: Cone, A. BaBEs — Conr. I, Jianu
Chirnrgie: Pror. 1. Iacomovicr — M.
Bacurescu — Cose. T. Nasra.

Chimie biologici: Conr. V, CrocALTED.

Dermato-Sifiligrafie: Pror. S, IVICOLAU—-
V. DrXaoErscu,

Ci digestive: Doc. PavEL- CONF Snrer

Endocrinotogie : Pror. C. ParmoN.

Farmacie: Dr. N. Perrescu,

Farm-Terapeutici: Coxr. G. BXLrXcEANU

* Genito-Urinare: Doc. A, DaxIgL.

‘Gin~Obstetrici: Doc. E, Marggscu-l.—
Coxr. A, PorNarv.

Infectioase: Pror. M, Cruca -— Conr. I‘
‘Mirongscu.,

Laborator clinic:

R HIRSCH

SRGRETAR oE REDA(,';XE DR 1. ROSENGTLLN

Med. Exper.: S. Nicorau. (Inst. Pasreur.)

Medicina legali: Coxr. M, KErNBaCH.

Cot. G. DramanpEscu. ,
Neurologie: Cosr. St. DRXGINESCU —

Nutritfe: Doc. 1. Danien — Com%. G.-
LirarzECE — .Coxr. . C. RADOSLAV.

Oftalmologie: Pror. D. MicHalL.
Pat. Internd: Pror. I. HaTizcanv.

" Parasitologie: Pror. G.' Zoria.

Pediatrie Proe. M. MANICATIDE—
" AneHEL DaNIEL.

Phisioterapie: Doc. P. Nicurmscr.

Radiologie: Pror. D. NEGRU — Doc. A. -

GroreEscu —- Doc. E. Lizeaxu,
Tuberculoza: Doc. S, IaeNov —

- T. VOICULESCU .

o

‘Mediclna Militari: GL. A. VASILESCT —



ALIN

(Bromdidthylacetylcarbamid)
HIPNOTIC

cu actfiune sigurid in turburirile nervoase
de etiologie variata.
Ambalaj original: tub cu 10 si 20 tablete a 0.50 ctgr.

e s
B 0 4
W P : Re
o B2 % InEE
Vihg ) % £y e
t i et (N .
i DR

RENUMITUL

PREPARAT DE IOD

modor si insipid

perfect tolerat; deci indicat in ‘special
pentru tratamente mai indelungate in
Arterio scleroza, Astm bronchic,
Sifilis secundar §i tertiar, etc.

Dosa] 1—2 tablete 2—4 ori pe zi (se ia la una ord dupd mas#).
' Ambalaj origmal tub cu 20 tablete & 050 ctgr.

,,(301;% .//Imtdtoﬂmw

SECTIA FARMACEUTICA — BIROUL S$TIINTIFIC

I. G. FARBENINDUSTRIE AKTIENGESELLSCHAFT 4
LEVERKUSEN a. Rh. )

Specimene silliteratura gratuit prin ‘representaﬁi generali pentrn Romdnia:
- wPHARMA*“-STUDERUS @ Co.

BUCURESTI II, Strada Spiru Haret No. 5
TELEFON 349/30



CRONICA

Din Tratatul sdu de farmacologie clinicd §i experimentald,
. In curs de aparifie, D-1 Dr. P. Niculescu, publicd capitolul ,Bis- .
mutul”, agentul ultim introdus in terapeutica sifilisului de citre
Levaditi si Sazérac in 1921, incd si azi de o vie actualitate.

Din  studiul - acesta atdt de complect, in care contribufia
romdneascd datd de D-ri St. Nicolau si Blumenthal, C. Dimitriu-
lasi, Hiescu, etc., este citatd cu multd grije si cu multe detaliuri, .
reese in primul ridnd reabilitarca bismutului. ' ‘

Primit cu extremd favoare de public si corp medical pentru
indicafiile lui intinse la toate formele de sifilis, pentru contraindica-
fille mai restrinse, pentru calea de administrare (intramusculari)
mai comodd, mai usor suportabild si mai lipsitd de pericolele cdii
endo-venoase, bismutul parvenise sd detroneze mercurul si mal
ales neosalvarsanul (cel pufin pe acesta din urmi la noi in urma
unor “repetate accidente mortale cu rdsunet in presd).1)

Ori, acum citva timp Jeanselme?) a publicat o statistici dove-
ditoare cd in ultimii ani, de cénd cu intrebuinnfarea quasi excesivi
a bismutului, s-au inmulfit cazurile de sifilis vervos; constatarea
. aceasta, care pe drept a trebuit si alarmeze, se vede insid cd nu
poate [i interpretatd ca o probd de ineficacitate din partea bismu-
tulpi, ci mai de grabd ca o insuficientd de tratament, de doze
adequate, asa cum trebueste consideratd si bismuto-rezistenfa, care
nu existd dupd afirmatia autorului. ; '

Ca actiune specificd §i eficacitate bismutul rdspunde pe scara,
pe care neosalvarsanul este notat cu 10 iar mercurul cu 4, la
gradafia 7, si chiar la acelas nivel cu neosalvarsanul dupe alfi
autori; — casi acesta negativeazd rapid si chiar mai durabil reactia

*) Nu toate accidentele mortale prin injectiile cu neosalvarsan trebuesc so-
cotite ca datorite unei alteriri a medicamentului; personal am fost chemat din
Primele momente de 2 confrati, in cabinetul cirora i-a venit riu si-a sucombat
Pacientul; unuia injectia i s'a practicat la prinz, dups contractarea cisitoriei 'sale
civile i dupe o noapte, cea precedents, nedormity si trecutd in petreceri; bolna-
vului cu guler inalt la gat si strans in haine de gals i se face riu de indati ce
e5it din cabinetul incilzit al medicului di de frigul de afarii; — cel de al doilea
Caz priveste pe 0 doamni in etate, care dimineata de neméncate primeste doza IV
de 0.60 neosalvarsan de-abia la 6—7 zile dupe prima inj. de 0.30; — un al treilea
¢az, de ‘care avem jarisi deplini cunostin{3, se referi la un militar ciruia medicul,
are i-a practicat injectia, i-a dat primele ajutoare dupe 36 ore de cand incepuse
- @ prezenta primele semne de intolerantd, pentru cari il interneazi in spitatul

militar din ucuresti, unde moare dupe cite-va zile, .
. . Deci nu numai alterarea medicamentului ci §i usurinia cu care se practici
jectiile de neogalvarsan §i se trece peste anumite regule de prudents, este de luat
10 considerare in asemenea imprejuriri. ’
*%*).Citat din memorie.
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Wassermann, di mai pufine recidive, aplicat precoce si in doze
- masive sterilizeazii organismul dind posibilitate unei reinfectii.
Din cetirea articolului se mai constatd cd: primele incercdri
de ordin terapeutic au fost fdcute la 1889 si deci- reluate de Le-
vaditi cu 41 ani in wrmd; — dacd calea intramusculard rdmdne
exclusivi, dar sub forma de pomadd 10%/, si intrebuinfat local bis-
mutul poate inlocui ca profilactic local celebra pomadd cu 330/,
calomel a lui Metchnicoff, iar injectia hebdomadard cu o solufie
“bisputicd insolubild printr’o mai inceatd resorbfie locald si pre-
lungitd eliminare poate fi intrebuinfatd practic in tratamentul de
intretinere al sifilisului (solufia solubild find mai aptd-pentru tra-
tamentul de atac) si ca profilactic general pentru prostituate, sol-
dafi, scolari; — in vitro bismutul posedd o slabd putere spirilicidd,
acfiunea lui terapeutici fiind datoritd la formarea in prezenta de
extrase -organice de combinatiuni proteo-bismutice; — bismutul
este foarte maniabil, doza terapeuticd fiind de 50 ori mai micd ca
doza toxicid; — doza zlnici se cuprinde intre 0.10—0.15 ctgr. bis-
mut, injectia se repeté la 3—4 zile, seria coprinde pind la 1.40—
3 gr. bismut, seriile se repetd la 1—2 luni distanfd; — accidentele
Jocale (mici dureri) sunt excepfionale, cele generale ‘rare, cele
mortale excluse; cel mult sunt de semnalat inconvenientele mai mult
 vizibile ale lsereului gingival si gripa bismuticd, pe care ne per-
mitem a o interpreta nu numai ca o0 reacfie Herxheimer, ci si
ca proces de exaltare a microbsm lui latent dela nivelul diferitelor
" organe prin cari are loc  eliminarea.

*

Docent Dr. CAnciulescu impreund cu colaboratorii sdi
D-ri R. Hirsch, Paulon, Rosenstein, Vasilescu, pu-
blicd o observafie clinicd cu protocol necropsic de Splenomegalia
tromboflebiticd primitivii, cu care ocazie autorii pun la punct ches-
tiunea autonomiei acestui. sindrom mai cu seamdi controversat din
punct de vedere ctiologic.

Counstatarea unei trombo-flebite a venei mesara'ce superioare,
care a grabit moartea prin deferminarea unui infarct intestinal
necrotic, face pe aitori si socoteascd drept cauzd mai frequentd
la baza acestii sindrom splenic existenfa unui proces flebo-mesaraic
latent sau evolutiv, ale cdrui poussée-uri fac atit de caracteristicd
faza finald cu febrd, ascild, hemoragii; splina participd dela inceput
* prin producerea de flebite partiale a ramurilor intrasplenice ale venei
sale, flebite datorite stazei, ce rezultd din -turburarea cu - hiperten-
siune a circulatiei porte. : 5 -

 Aceste flebite partiale intrasplenice explicd aspectul de stazd
al splinei tromboflebit.ce, asa cum l-a remarcat Eppinger: procesul
de sclerozii este mai putin difus si neuniform repartizat “in masa
splinei; autorii l-au gdsit mai accentuat inspre regiunea pedicululip
vascular splenic. ' ‘ , .

- Autorii- recomandd cercetarea atentd a intestinulul pentru a
depista mai ales infarctele cicatriciale videcate. B

¢
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Pileflebita regionald (mezara’cd, splenicd) sau generald (prin
extensiunea procesului -la vena portd), ar putea recunoaste in
anumite, dar cele mai frequente cazuri, acelas mecanism de pro-
ducere cu punct de plecare intestinal si aspect clinic variat dupd
localizarea §i predominenfa simptomelor locale, iar maladia lui
Banti ar constitui termenul ultim, etapa hepaticd, a unei pile-
flebite rediculare si tronculare cu evolufie prelungitd. -

&

Dr. Nicolae Blat publicd rezultatele favorabile obfinute cu .
practicarea Operatiei lui Gonin prin ignipuncturd, in cazurile de
ablatie a retinei: in altimii 10 ani traténd prin mijloacele obisnuite
37 cazuri de ablafie a retinei numadi in 2 cazuri a obfinut o reali-
pire definitivi a retinei deslipite; in schimb in alte 8 cazuri tratate
in ultimii 2 ani si la cari a practicat termocauterizarea a obfinut
3 vindecdri, ‘ .

Proportia vorbeste prea eloquent in favoarea operafiei Gonin;
‘dar ca operatia sd reuseascd autorul insistd asupra localizdrii pre-
cise a sediului fissurii, pentru ca canterizarea si poarte exact
asupra sediului ei. -

\

ES

D-rul Aristid e Stere, preconizeazi inci dela 1926 Tra-
tamentul fototerapic al pustulei maligne prin radiafiunile emanate dela
un arc voltaic; la materialul publicat atunci autorul aduce alte 9
observafii, toate cu acelas rezultat favorabil, rapid obfinut i in
condifiuni cosmetice superioare (cicatrice pufin vizibile).

E

D-rul Ovidiu Alfandary publici o observafie de va-
rietate rarg: Uter dublu, vagin dublu, sarcini unilaterald cu vir-
sdturi incoercibile. A ’

Autorul face istoricul si prezintd tabloul clinic al acestei rare
malformatiuni utero-vaginale, l1 care D-sa a practicat pentru pre-
cizarea diagnosticului in lipsa unei grafii cu lipiodol examenul cu
2 h;'sterometre introduse fiecare in céte un uter si palpatie bima-
nuald. ’ .

.

{
! #

_In articolul: Ocrotirea Copilului la orage, D-nii D-ri Ple-
vianu si Rosenstein, schifeazdé modul cum trebue sd se orga-
nizeze Ocrotirea pre- si post-natali a copiilor §i prezintd Inceputurile
de organizare ‘dela Craiova. Aplicarea acestui sistem de ocrotire
este necesard, dati fiind mortalitatea mare infantild din Romdnia.
Se cere insi ca alituri de inifiativa particulard oficialitatea, respec- -
tiv comuna, sd inscrie in buget sumele necesare unei organizafii
Sllfi.ciente. Se mai cere inci, asa cum recomandd §i auforii —.
desiderat susfinut incd din 1920 de citre Schreiber la Congresul
International de Protectie infantili — ca toate organizafiile par-




- 150

ticulare sau de stat sd lucreze de comun acord §i cu un program
.unitar, care sd evite risipa de forfe.

.Craiova are norocul sd numere suficiente orgamzatt de ocro-
tire infantild pre- §i post-rzatald Din schema cuprinsd in articol se
poate constata namdrul §i valoarea lor §i se poate spera cd, lu-
crénd in strénsd colaborare asa cum s'a inceput, Craiova sd fie
una din przme[e orase din fard cu o complectd organizatie de
. supraveghere si ingrijire eficientd a copilului.

Dr. M. Cdncz'ulescu.

Influenteazi causal
§i simptomatic

Perturbatiuniie menopauzei
prin
actiunea sa simultaneu

asupra sistemului nervos
si celui glandular.

N - Contine.: Ovaraden pur 0.03 gr., Thyraden
pur 0.006 gr., Bromural 0.15 gr., Calcium-
Dfagetin 0.15 gr., restul masa zaharati,

' Ambalajiu original
KNOLL A.-G. . ' cr 20 sau 50 bucati bonbonifiate
Ludwigshafen a. Rhein. ~ de 3 or zilnic cite 3 bucatl.

REPRPZENTANTA $I DEPOSIT :
~ M. TATARSKI, STR. ISVOR 43, SECT. VI BUCURESTI.
4 , -



BISMUTUL )
de
Dr. PETRE NICULESCU

ISTORIC: Actfiunea specifici a bismutului in sifilis, in-
cercati cliniceste de Masueei, a fost studiati pe ciine de Balzer
in acelas an (1889). Balzer a intrerupt aceste cercetiri din cauza
accidentelor observate (stomatitd si enteritd), accidente ce se da-
toresc dozelor masive intrebuintate., '

. Incercirile experimentale in “spiritoza galmlor, au fost fi-
cute cu rezultate multumitoare, de Sauton si Robert (1916). Re-

zultate mai pufin satisficitoare au fost obfinute de aceiasi au- -

tori in infectiunile cobailor cu Tripanozoma nagana; a-
ceastd infectiune a fost prielnic influenfatd, dar recidiva nu a
putut fi impiedecata. :

Primele apliciiri in sifilisul ammalelor (iepuri infectati
cu spirochefi) au fost ficute de Levaditi (1921), cu ajutorul
tartrobismutatului alcoolic preparat de Sazerae. Modificind sus-
pensiunea preparatului (din salini in uleioasd) si administrdndu-l
la- sifilitici, acesti autori au observat disparitia rapidd a spi-
rochetilor si leziunilor, observafii ce au fost confirmate in a-
celagi an de Fournier i Guénot. Actiunea prielnici asupra evo-
lutiunei maladiei a fost invederati de Nicolam (1923) si cola-
boratorul siu Blumenthal cari, studiind modificirile reacfiei
Wassermann au constatat ci disparifia reactiunei se obfine
mai ugor decdt cu celelalte medicamente specifice. Aceastd supe-
rioritate a fost confirmati de Sechwartz (1930) prin urmérirea
Indelungati (10 ani) a unui foarte mare numir de bolnav1 din
serviciul lui Fournier. .

ABSORBTIE si FIXARE: Absorbfiunea blsmutulul este
conditionatd de urmitoarele 3 elemente: 1) Modul de adminis-
trare; 2) Suspensiunea, gi 3) Natura preparatului.

1) MODUL DE ADMINISTRATIE cel mai oblc1nu1t si

1) Din T; ratatul de Farmacologie clinica st ex;berzmentald in curs de apant;xe.
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care determma absorbfia cea mai buna, este constituit de injec-
tiile intramusculare. Rapiditatea absorbtiei se face prin
“examenele radiologice comparative, ficute la nivelul injectiunei.
Astfel Nieolau si Blumenthal injectind un preparat- bismutic,
“Airolul, la antebraf si ficind examenul zilnic, au constatat ci
rezorbfiunea depozitului incepe din ziua patra si se desivirgeste
-in 16 zile. Inejetdnd un alt preparat, Bismeta, in regiunea fe-
~ sierd, C. Dumitrin (Tezd, Iasi, 1925, Clinica Mironescu), a gisit
cd absorbtiunea se prelungeste chiar si dupi 30 zile. '
Bismutul absorbit este disociat prin diverse reacfiuni ce-
‘lulare i transportat apoi prin intermediul leucocitelor, cari de-
sivirgesc aceastd disociere, atit prin calea sanguini cit si prin
cea limfaticd, pentru a fi depusi in tesuturi. Rolul leucocitelor a
fost invederat de Zollinger, care a observat ci, in urma injec-
tiilor cu bismut, leucocitele scoase din circulatia generald, se
inegresc sub acfiunea hidrogenului sulfurat, constatare c¢e inve-
dereazi prezenta metalului in protoplasma lor. In afari de a-
ceasta, Dumitriu a constatat ci numirul leucocitelor se indoeste .
- in urma injectiilor cu bismut. Lot
Leucocitoza prezinti importantd atdt de mare din punct
de vedere al unei manifestatiuni favorabile in sensul unei vin-
deciri incit dupid Gonim, Daoulas gi Bienvenume, lipsa acestei
reactiuni inseamni ei bismutul trebue inloeunit cu un alt me-
dicament. Depozitarea bismutului se face in splini (Dalehé si
Villejean), rinichi, ficat, glande salivare, creer, precum gi in
alte organe. Fixarea in rinichi prezinti o importanti deosebitd,
de oarece, dupd Levaditi, actiunea bismutului durea.za atdt timp
cAt se gisesc cantitiiti apreciabile de metal in acest organ — in ,
mediu pand la 150 de zile dupd injectie. '
’ Chestiunea pitrunderii bismutului in lichidul cefalo-
rachidian prezinti un deosebit interes pentru elucidarea ac-
fiunii in sifilisul nerv.os. Iliesen (1930), intrebuintdnd me-
toda chimicd cea mai sensibili, a Iui Girard si Fourncau, a
constatat prezenfa medicamentului abia dupi a 7-a injecfiune;
bismutul poate fi gisit pani in ziua 25-a dela Incetarea curei.
~ Studiul absorbtiunei prin calea intravenoasi a fost pirisit,
de oarece aceasti metodd a provocat citeva accidente cu sfarsit
letal, datorite poate socului coloidoclasic. :
Calea cutanat# a fost utilizatd prin aplicirile de po- -
“madi bismutatd (109) de citre Oelze, care a observat ci ab-
sorbfiunea prin piele este destul de intensi.
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Din contrs, absorbtla prin pulmom, ce joaci un rol atat
de important in {ricfiunile mercuriale, este indoelnici.

Administrarea pe cale bucali, a fost incercatd in ulce- ..
rele sifilitice stomacale (Heymann), pentru ca-bismutul
absorbit si exercite o actiune spirocheticidi directd. Administra-
rea pe cale rachidiand gi rectald a fost pirisiti.

2) SUSPENSIUNEA bismutului se face cele mai adeseori in
grisimi gi citeodatd in api. Din punct de vedere al vehicului
grisos, preparatele se impart in suspensiuri uleioase si preparatii
liposolubile, ultimele constituind o solutie desivargiti. Liberarea
si absorbtiunea bismutului din grisimi se face cu atdt mai incet
cu cit disocierea sa este mai complecti. Incetinirea absorbfiunei
ingiduie o actiune curativii mai indelungati, ce explici faptul
explicat de Ilieseu, ci rezultatele obtinute prin preparatele lipo-
solubile sunt superioare celor determinate de suspensiile uleioase.

3) NATURA CHIMICA A PREPARATULUI este extrem
de variati. Dupi Levaditi cu cit un preparat are o compozitie
chimic#i mai simpld, cu atit disocierea bismutului se face mai
ugor, si actiunea curativi este mai puternici. Din contri, diso-
cierea preparatelor complexe se face cu mult mai mare dificultate,
impunindu-se organismului un exces de munci nefolositor si im- .
portante modificiri ale leucocitozei. Cantitatea bismutului este
mai pufin importantd decit gradul siu de disociere. Astfel se
explici dece Trepolul care contine cu 1/3 mai pufin bismut
decit Neo-trepolul, desfisurd totusi o acfiune mai intensi.

Superioritatea acfiunii preparatelor lipo-solubile se mai da-
toregte si faptului cd, in aceste preparate, bismutul este atit de
intens desagregat, incit atinge intr'o oarecare misurd gradul de
ionizare. Actfiunea curativi se datoreste ionului bismutiec. »

ELIMINAREA bismutului se face mult mai incet decit
absorbtiunea (Engelhardt, 1928), constatare ce explici formarea
depozitelor in organism. Bismutul se elimini atat prin urind cit
i prin intestin. Ultima cale de eliminare arati ci constipafia
bolnavilor cirora 1i se face doze mai mari, trebue combituti,
evitindu-se astfel primejdia unor intoxicatii. Solutiile apoase
. sunt repede eliminate si in mod regulat. Prin aceste preparate,
dllpa Bénech, bismutul apare in urini dupi 2 maximum 4 ore
si perzists 6 zile dupi, incetarea curei. Suspensiile .uleloase sunt
Indepirtate mai incet. Astfel” Iliesem utilizind preparatele lipo- . -
solubile, a constatat ci metalul se elimini dupi 5 pini la 8

ore; -aceastd eliminare se poate depista chiar dupd 25—30 zile
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dela incetarea curei; ea este mai neregulata. decit pentru solutule

apoase (Engelhardt).-

Eliminarea este inceati si neregulati, ficAndu-se de 8 ori
mai mult prin urind decit prin materiile fecale.
ACTIUNEA SPECIFICA A BISMUTULUI a fost conside-

 ratd in prima jumitate a deceniului de cind acest medicament a
.- fost introdus in terapeutica sifilisului, ca fiind simtitor superioari

" mercurului §i destul de apropiati de acea a salvarsanului. Ciu-
tind-a se preciza prin cifre aceastid gradatie, s’a afirmdt ci, daci
se exprim# prin 10 acfiunea curativi a salvarsanului, aceea a
bismutului s’ar nota cu 7, iar a mercurului cu 4. Progresele
ficute in ultimii ani, in compozifia preparatelor si mai ales
in suspensiunea lor, au determinat o notabili sporire a actiunii
curative, astfel cd bismutul este considerat ca egal sau chiar
intrucdtva superior salvarsanului (Schwartz, Iliesen). Toleranta
considerabili a organismului pentru bismut, a contribuit de
asemenea la extinderea intrebuintirei sale. Acfiunea curativi a
bismutului variazi dupd cele 3 perioade ale evolufiei sifilisului.

1) Accidentul primar se vindeci intr'una pini la 2
siptiméini dela inceperea curei, iar disparifia spirochetilor se ob-
servd in 2—3 zile. Observatiile comparative ale lui G. Levy
(1930), aratd ci spirochefii ar dispirea ceva mai repede prin
arseno-benzol decit prin bismut. - Acfiunea spirocheticidd fiind
mai pufin bruscid, fenomenele toxice si febrile provocate de
preparatele arsemicale, nu se observd in' cura cu bismut. Dupi
cum au aritat primele observafii ale lui Fournier si Guenot,
adenopatia retrocedeazid mai incet, in 2-—3 siptimani, feno-
menele secundare nu mai apar, iar seroreactla, Wassermann ri- .
méne persistent negativi.

2) Accidentele secundare dispar dupi urmitoarea
gradatle (Iliescu): cel mai repede cele -cutanate, apoi cele mu-
coase (4—9 zile). Rozeolele dispar dupi prima inejctie (Her-
.zheimer), sifilidele psoriaziforme palmare dispar ceva mai greu,
in 15 zile. (Fournier gi Guenot). Distrugerea rapidi a spiroche-
tilor, este precedatd de fenomenul paradoxal al unei inmulfiri
trecitoare, constatati de M. Cardeso (Clinica, Iadassohn, 1924).
Aceastd inmulfire, ce s’a constatat ci este determinati si de
" salvarsan, se datoreste unui efect iritativ, ce explici in parte
fenomenele congestive de focar, cunoscute sub numele de reactia
lui Herzheimer.

. Seroreactia, este cu atit mai bine influentatd, cu cit trata-
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mentul este mai eficace. Din observafia lui Nieolam si a cola-
boratorului siu Blumenthal, reiese ci negativizarea seroreactiei
se poate realiza relativ tarziu, dupd 2 luni dela tratament, con-
statare ce arati cfi bismutul depozitat in tesuturi isi continui ac-
fiunea curativi ,si dupd incetarea tratamentului. Dupd consta-
tirile lui Sehwartz, urmirite in timpul ce s’a scurs dela intre-
buinfarea bismutului si pini la 1930, negativizarea seroreactiei -
prin bismut pare ci este mai constanti decdt cea obtinutd prin
salvarsan. Posibilitatea realizirei unei vindecdri rapide a sifi-
lisului in aceastid perioadi, a unui tratament abortiv, este
invederati de urmitorul fapt: in 4 cazuri, dintre cari ultimul
observat de Nicolau si Blumenthal (1928), sifilitici tratafi cu
bismut s’au reinfectat dupi cAfiva ani, contractind din mou
sifilisul.

3) Accidentele tertlare sunt mai pufin repede in-
fluenfate decit cele secundare, actiunea salvarsanului fiind dupi
unii autori, mai intensi in aceastd perioadi. In schimb insd
recidivele dupi bismut sunt mai rare, ceeace arati ci acfiunea sa.
este mai persistenti. Modificirile seroreactice sunt in aceastd pe-
rioadd mult mai putin apreciabile (Nieolau), preparatele liposo-
~ lubile desfisurdnd din acest punct de vedere o acfiune mai
puternicii decit suspensiumile uleioase, (A. Ernest).

In nefrita sifilitici albuminuria dispare in 2—3 siptiméni.
Fournier i Guenot a obtfinut vindeciri mai rapide in meningita
sifilitici. Modificiri prielnice se obfin in aortitele specifice si
chiar in anevrisme (Fournier si Guenot). Avantajul intrebuin-
tirii bismutului in afectiunile cardiace, fati de salvarsan, constau
din faptul ci bismutul desfisurind o actiune mai inceatd, este
mai putin primejdios,. pentru miocardul insuficient din punct
de vedere functional. Dupi Laubry si Bordet, avantajul actiunii
mai incete se transformd in neajuns, atunci cind trebuesc modi-
flcate in grabi aortite cu evolutie rapidd; in aceste cazuri trata-
mentul de atac prin medicatia arsenicald este cel mai indicat.
Bismutul poate fi intrebuinfat cu mult succes ca tratament de’
Intretinere.

In tabes si pa,ra,hzxa, generald, in stadiul 1n1t1al se obtin
amelioriiri ce nu se mai observi in stadiul tardiv. Rezultate bune
se obtin in sifilisul congenital.

In tratamentul afectiunilor oculare, D-soara Petala (Tezd,
Bue., 1923), a intrebuinfat cu succes bismutul singur sau aso-
ciat cu mercurul i neosalvasanul (Airol). Dupa. Gélvan (Clu],
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1925), in aceste afectlum, acfiunea. curatlva a bxsmutulul, ega-
leazii pe aceea a preparatelor arsenicale. In keratitele recente si
. unilaterale, R. Margeriu (1929), a observat disparifia fotofobiei
si a durerei, perioada inflamatorie fiind scurtati; actiunea bis- |
mutului in aceste cazuri pirind a-fi mai durabild si mdi intensd
decit a arsenicului si a mercurului. .

'Bismuto-rezistenta reprezinti Insusirea ce ar avea
anumite specii de spirochefi de a rezista actiunii destructive a
bismutului, rezistenti ce ar isvori uneori dintr'un proces de o-
. bignuintd. (Sei, cercetiri experimentale in laboratorul Giemsa).
Aceasti bismuto-rezistenti, admisi de Elliassow si Sternberg,
precum si de Lortat-Jaeob, cari au observat neinfluentarea sau
chiar progresiunea leziunilor ce s’ar datori dupi Thorel nu cali-
tafii bolnavului ci calititii agentului infecfios, este negati de
Sehwartz, care se bazeazi pe un.foarte mare numir de cazuri-
observate. ]

Cazurile nemodificate se explicd, cele mai adesea, prin re-

zistenta scizuti a organismului ce nu ingidue suficienta desfigu-
" rare a fortelor de apdrare, prin dozele insuficiente i poate unui
‘proces de incapsulare imprejurul bismutului introdus, incapsulare
~ ce impiedecd absorbfia directs. ' ' '

MODUL DE ACTIUNE: Efectul destructiv asupra spiroche-
filor nu este prea intens. Astfel Giemsa a constatat ci bismutul,
. in contact cu spirochefi timp de 1/» ord, in concentrare de 0,035%,
nu scade mobilitatea acestora, iar dilutia .de bismut de 1 : 10.000
nu le impiedecd desvoltarea.

Bismutul nu devine spu‘ochetlcld decit in prezenta extrac-
telor de organe, fapt ce arati importanta factorului biologic re-.
prezentat de tesuturile organismului. Levaditi si Howerd au
constatat ci, sub influenta organelor bogate in sulf.si in glu-
tathion cum sunt capsulele renale, doze extrem de reduse de
bismut provoacd imobilizarea ‘spirochefilor. Aceste combinatii .
proteo-bismutice produc vindecarea leziunilor §i negativitatea
reactiunilor serologice in- doze foarte mici (18 pani la 252 de
miligrame de bismut pentru un tratament (dupd constatirile lui
Fournier si L. Guenot). De asemenea Dekeyser (1930), utilizdnd
o sare liposolubili (camphrocarbonat de bismut) a obfinut ste-
rilizarea la iepuri infectafi cu sifilis, numai cu doza de 1—2
miligrame pe kilogram de animal. Eficacitatea acestor doze infi-
nitezinale arati ci metalul exercitd un fel de actiune catalizatoare,
intédrind m1Jloa.ce1e de apdrare celulari si umorala a organis-
mului.
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_ACTIUNEA PROFILACTICA a fost incercati de Levaditi.
'Prin injectiunea unui preparat mercurial (Trepol), iepurii nu
mai pot fi infectati cu sifilis un timp destul de apreciabil ce du-
reazi minimum 150 de zile, atit timp cit bismutul mai este
decelabil in rinichi. Lia maimute, cari prezinti in evolutia sifi--
lisului numeroase analogii cu sifilisul uman, durata timpului de
. apirare estc si mai mare (283 de zile). Injectarea siptdminald
de bismut a ferit un mare numir de prostituate din Lodz (Polonia),
de infectiunea specifici. Rezultate aseminitoare au fost obtinute
. de Fournier si Yovanowitseh, precum si de Aréne si Martins.

. INDICATIUNI si CONTRAINDICATIUNI: In afard de
intrebuintirile antisifilitice expuse, bismutul a fost incercat in
cura Butonului de Orient. In cazuri in cari arsenobenzolul nu a
adus vindecarea, Paul Vigne, intrebuintind jodobismutatul de
chinindi, a obfinut cicatrizarea butonului.

Bismutul este contraindicat in miocarditele si ne-
fritele grave, cu excepfiunea celor sifilitice. Am putut ob-
serva ci, chiar bolnavii cu ipertensiuni - grave, tolereazi
mai usor bismutul decit celelalte medicamente specifice.

Aceastd contraindicatie este deci relativi. Sifiliticii cari
sufir de diabet, suporti greu bismutul si glicozuria poate
spori. Intr'un astfel de caz, tratat cu bismut si neosalvarsan,
Smechula a observat aparitia de coma diabetici cu evolutie
lotali. Urmeazi deci, ci cercetarea si dozarea zahdrului trebue .
ficutd cu grije in cazurile de diabet, iar tratamentul aplicat cu
toatid prevederea. o

TOXICITATEA bismutului pentru care organismul posedd o -
toleranti destul de mare, este apreciabil mai redusd decit acea. -
a salvarsanului si mercurului. In afarid de iod, care posedd o ac-
tiune specifici mai pufin pronuntatd, bismutul reprezintd me-
dicamentul antisifilitic cel mai putin vitimitor, doza curativd
fiind de 50 de ori mai mici decdt cea toxici. Sirurile solubile,
administrate pe cale intravenoasi sunt extrem de toxice pro-
vocand sfarsitul letal in cantitatea de 0,004 miligrame pe kilo-
gram, de animal (Wolfer). Cantititi mult mai mari sunt nevi-
timitoare daci sunt administrate intramuscular, in suspensie
oleioasi. _ ‘ .

Intoxicatiile pe cale cutanatd, la iepuri, prin aplicarca de
preparate .ce contfin bismut (xeroform si dermatol) se traduce
din partea singelui prin incetinirea vitezei de precipitare si sci-
derea .viscozitifii. O parte din intoxicatiile cu doze curative de -
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bismut s’ar datori unei rezorbtiuni bruste si intense din mai
multe depozite incapsulate (Weillet), de unde recomandarea de a
se controla prin radiografie, la inceputul unei noui cure, rezorb-
fiunea medicamentului introdus anterior.

ACCIDENTELE, cele mai multe de o grav1tate destul de
redusi, se impart in locale, generale si mortale.

1) Accidentele locale constau in dureri la locul 1n]ec-
flunii si endarteriti obliterants.

Dureri intense la nivelul inejcfiunii, datorite acfiunii iri-
tante a bismutului, se observau foarte adeseori (Millian) fn
primii ani ai introducerii medicamentului. Progresele in preparare
_(bismutul liposolubil) au ficut ca injectiile s fie aproape indolare.

Endarterita obliteranti, accident destul de rar, se datoreste -
dupd observafia ficuti de §t. Nicolau intr'un caz provocat de
Airol, pitrunderei bismutului in lumenul unei artere ce se ob-
struiazd, prin. depozitele formate de medicament. Obstruarea se
traduce prin dureri violente, ce apar bruse, marmoratie violacee
‘a pielei, pldei limitate de gangreni si febri. Aceste turburiri
-destul de grave, dispar dupd citeva siptimani, circulatia res-
tabilindu-se prin vasele intacte sau prin rezorbfiunea trombu-
sului bismutic,

2) Accidentele generale constau in ceea'ce s'a numit
gripa bismuticd, caracterizati prin febri, de obiceiu mo-
deratd, insotiti de greatd si rare ori virsituri. Aceste fenomene
ce apar numai dupi prima injectie, s’ar datori dupd Levaditi,
distrugerii spirochetilor, intrind astfel in cadrul reactiei Her-
zhemero, Dumitrin (Tezi citati), a observat intr'un numir
de cazuri, turburiri curioase constdnd in senzafie de constrictie
1a n1ve1u1 laringelui, sufocatie si stare sincopald, urmati de
cefalee.

Turburirile acestea ar constitui o form# atenuati de crize
nitritoide.

Crizele mtntmde si congestiile fefei (Simon, Drouet Le-
redde) apireau mai ales dupd injectiile intravenoase, cari au
fost pirdsite. Aceste crize au devenit excepfionale prin intre-
buintarea ultimelor preparate de o toxicitate mai redusi.

Accidentele tubului digestiv. Cele mai frequente
e observii la gurd si constau in lizereu gingival, gingivitd si
stomatita. : .
Lizereul gingival, datorit depunerii bismutului in
- endoteliul vascular, se observi mai ales la incisivii inferiori.
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Disparitia lizereului nu se realizeazi prea repede putind dura
uneori, ca in cazul lui Kobert, timp de 6 luni. Singurul neajuns
al lizereului consisti in aceea. ei atunci cind este mai intens,
trideazd cu usurinti, ca un adevirat‘stigmat, tratamentul ciruia
bolnavul este supus. .o

Gingivita reprezinti cele mai adeseori, numai o agra-
vare a iritatiei gingivale anterioare si face necesari atit sciiderea
dozelor cat si distantarea injectiilor. Tratamentul gingivitei consti,
in atingerea cu o solutiune de 109p de acid cromic sau masagiul
gingival.

Stomatita se datoregte agravirii - lezmmlor anterioare
dento-gingivale prin alteratia provocati de depunerea bismutului
si favorizarea infectiei cu coci si bacili fuziformi.

Stomatita bismutici este mai pufin gravi decit cea mer-
curiali. Mai mult decit autdt, intr’'un caz de stomatiti gravi
mercurici, Ploeger afirmi ci a obfinut vindecarea prin bismut.

- Accidentele intestinale constau in dizenterie si in
colici observate destul de des (Emeryn si Morin-Wallon). Con-
stipafia, cum s'a ariitat mai sus, tprezinti neajunsul de a ingreuna
eliminarea bismutului.

Accidentele hepatice sunt foarte rare, t(\)leranta, fo-
catului pentru bismut fiind foarte accentuatd. Cu toate acestea,
nu rareori s’a observat urobilinurie. Aparifia icterului a fost
observati in citeva cazuri (Jeanselme, Hudelo, Rabut si St.
Nieolau).

Accidentelerenale cele mai frequente se traduc prin:
epiteliurie, cilindrurie, albuminurie ugoard si albuminurie gravi.

Epiteliuria gisiti foarte adesea. de Felke, constitue
numai un simptom de alarmi ce nu produce nici o turburare si
care dispare dupi 15 zile. :

Cilindruria, mai pufin frequentd, apare in mod brusc
dupd observatiile lui $t. Nicolau, avind particularitatea de a nu
Se traduce prin nici un simptom. Uneori ureea in singe sporeste,
lar permeabilitatea renali este, cele mai adesea, normali.

Albuminuriile usoare evoluiazi tot atit de ‘benign
ca si cilindruriile si nu necesits suspendarea tratamentului.

Albuminuriile grave, ce impun intreruperea trata-
mentului, sunt bine influenfate atunci cAnd sunt.de origine si-
filiticy, (Cltron, St. Nieolan). '

Accidentele nervoase se traduc in forma cea mai
Ugoard prin nervozitate si visuri nelinigtitoare (Pinkus). In for-
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mele mai serioase se observi insomnie, agitafie si .cefalalgie ca
si in encefalopatia saturnini. Morg a observat la cine, aparitia
de convulsiuni sub influenta dozelor mari de bismut, constatare
ce arati ci turburirile nervoase se datoresc unei iritatii directe a
creerului. '

Accidentele pielei, destul de rare, constau in der-
matite, erupfiuni pigmentare, (Courcoux) si Zona Zoster (Léri,
Tzauk si Linossier). ‘

Excepfional s'a aritat de Citron aparifia de metroragii.

3) Accidentele mortale sunt absolut exceptionale, datorin-
du-se agravirei unei afecfiuni latente preexistente tratamentului
bismutic. Astfel sfirsitul fatal intr'un caz de icter grav a fost
interpretat de Chatagnom, ca fiind provocat de o hepatitd si-
filitici si de o alterafie toxici a ficatului provocati de bismut.

POZOLOGIE: Numirul extrem de mare al preparatelor
bismutice (aproape 150 numai in primii 2 ani ai introducerii

medicamentului in cura sifiliticd), face cu neputintd pozologia

aminun}iti; ne vom mirgini a indica deci, in cele ce urmeazi
numai principiile in ce privesc cantitatea, vehiculul, forma
colloidalid si asocierea altor medicamente: (iodul, sulful si
glanda suprarenald). S

1) Cantitatea de bismut metalic ce se introduce pe
cale intramusculard intr’o singurd datd este de 0,10—0,15 ctgr.
la distanta de 3—4 zile. Totalul cantititii ce trebue introdusi
intr'o serie complecti, incepe dela 1.40 gr. si nu trece doza de
3 .grame. Distania intre aceste serii variazd intre 1 si 2 luni,
dupi indicatiile clinice, serologice si dupd toleranta.

Metoda dozelor massive, cite 0.24 ctgr., 2 zile consecutive
siptiménal, repetate .de 6 pand la 7 ori, constitue ceeace s'a

- numit socul bismutat. Aceasti metodd urméiregte intensi-

ficarea actiunii spirocheticide, prin mirirea concentrirei.bismu-

“tului in tfesuturi. Primejdia intoxicérei ce derivi din acest pro-
* cedeu, firi indoiald foarte activ, a impiedecat extinderea lui.

Dozele mici au fost acuzate ci determind obicinuinia,

_prin mirirea rezistenfei spirochetilor, .(Giemsa), ce ar provoca .

recidive clinice si serologice, precum si recidive nervoase.
Am aritat mai sus ci accastd bismuto-rezisten{d nu existd;

_ totusi dozele mici prezintdi neajunsul eficacitdfii reduse. .

La sugacii heredosifilitici, pind la un an, doza de 0,008
mmgr. pani la 0.01 ctgr. pe dozd nu trebue -trecutd; unul din

preparatele dozate pentru aceastd varstd este Trepolul slab
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care contine Ov 025 cfgr de tartrobismutat de sodiu si potasiu
pe cmc. cub (aproximativ 649 bismut).

2) Vehiculul conditioneazi acfiunea terapeutlca, aprecxabll '

-mai mult decit cantitatea de bismut continuti de fiece preparat;
~acfiunea cea mai puternicd (C. Xliescu, M. Comi#nescu, Tezi,
Buc., 1929), se desfiguri de preparatele liposubile: Bi-

vatolal, ulei bismutat ce contine 0,04 ctgr. de bismut pe cme. (12
inejctii intramusculare, cite 2 pe siptiméni) si Pentabi solu-
tiune colloidali (15—20 injectii, de 2 ori pe siptimani).
Suspensiunile uleioase, in cari disocierea bismutului
este mai mied, posedi cu exceptiunea Iodobismuthului (serie de
12—18 injectii), o actiune curativd ceva mai pufin intensd decit
cele liposolubile. Printre aceste preparate se numirid: Trepolul

citat, care confine 0.20 ctgr. pe cme., ampula continind in 2 cme.

aproximativ 0.12 ctgr. de bismut gi Neotrepolul care desi contine
mai mult bismut, desfisuri o acfiune intru citva mai slabi.
Bismogenolul este un oxibenzoat acid de bismut continind 0,600/,
bismut (12—15 injectii, 2 ori pe siptimdind).

~ Todobismutatul de chinini (raisse), in ampule de 0,20 si
0,30 ctgr. continind 0,12 ctgr. bismut gi apoi Bismjochin
Dr. Pamfil, (preparat roménesc analog Atome) gi Bis-
mosalvan Richter, avind aceiagi compozitie. Casbis Cassela

este hidrat activat de bismut.

Solufiile apoase confin siruri hxdrosolublle mai putin
toxice decidt mercurul (Montlam gi Plcon) gi destul de eficace

" (Levaditi).

3) Preparatele colloidale au la ba.za prmmplul cd
bismutul nu ar lucra prin cantitate ci prin ionul bismutic (De-

- keyser). Disocierea extremi obtinutd prin liposolubilitate se reali-

zeazi in aceste preparate prin starea colloidali a metalului. In
afari de Pentabi citat, intri Bismutoidolul (ampule de 2 cme.
confine 0,016 ctgr. bismut). Indicatia primordiali este in tra-
tamentul de intretinere, sifilisul tertiar si nervos. Toleranta or-
ganismului fats de acest medicament este mare din cauza toxi-

- -citdtii extrem de reduse, iar injectiile de obiceiu sunt complect

indolare; uneori insd, probabil prin stabilizdarea neindestulitoare,
am putut observa ci provoaci dureri apreciabile.” Este indicat
din cauza toxicitifii nule §i in cazuri de miocarditd si nefritd.
4) Asocierea cualte medicamente se face cu iodul,
sulful si capsula suprarenali. Prin asocierea iodului cu bis-
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mutul realizati in iodobismutatul de chinin3, dupi Hudelo si
Rabut actiunea curativi a bismutului ar fi sporita.

Sulful desi nu este spirocheticid, (Schrider) sub forma sa
liposolubild se asociazi prin fincilzire cu bismutul, asociere ce
este compatibili daci incilzirea nu e prea mare. Dupi Levaditi,
medicamentele g'ar combina in interiorul celulei formind o sul-
furi de bismut activi. ‘

Bismoxilul suprarenal constitue un complex proteo-
bismutic ce desfisuri o remarcabili actiune curativi, substanta
suprarenali potentializind actiunea spirocheticidi a bismutului.

Astfel se explici vindecirile prin cantititi foarte mici (18
—252 miligrame pentru tratament), obfinute de Fournier, L.
Guénot, Schwartz si Tovanovitseh.

RESUME: De son Traité de pharmacologie clinique et experi-
mentlale, en cours d'apparition, le Dr. P. Niculescu reproduit le
Bismuth, dont laction antisyphilitique étudie a fond en ayant soin
de citer tous les travaux des médecins roumains, quiy ont apporté
une contribution. - )

ZUSAMMENFASSUNG: Dr. P. Niculescu studiert in volistin-
diger Weise den Bismuth von Standpunkt der antisyphilitischen Tera-
peutik. Der rumdnische Beitrag isi mil Sorgfalt notiert. Der Kapitel
ist aus einem Handbuch klinischer und experimentdler Pharmako-
logie entnommen, welchen der Verfasser, frither Proffessor von Phar-
makologie der Medizinischen Facultdt in Cluj, herausgeben wird,
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CONSIDERATIUNI ASUPRA

SYNDROMULUI
. DE |
SPLENOMEGALIE TROMBOFLEBITICA PRIMITIVA

(cu o obsecrvatie personald)
' de ’
Doc. Dr. M. CANCIULESCU si Dr. R- HIRSCH, S. PAULON,
‘L. ROSENSTEIN, CAP. L. VASILESCU.

‘Studiul ' hemoragiilor gastro-intestinale in cursul splenome-

galiilor primitive, asupra cirora au fost publicate in ultimul
timp numeroase lucriri, au actualizat chestiunea splenomegaliilor
tromboflebitice in cari hemoragiile sunt un simptom primordial,
constant si cu o explicatie simpli. ’ .
» To$i autorii sunt de acord asupra existentei trombozei ve-
nelor splenice si asupra relafiei intre aceste tromboze, spleno-
megalii si hemoragii gastro-intestinale. Nu to}i insi privesc in
acelag fel chestiunea cind este vorba de determinat cui revine
prioritatea cauzald: trombozei venoase sau splenomegaliei.

Astfel autorii germani (Eppinger, Holzman, Rickl),

- italieni (Frugoni, Lusena), amintesc ci incd de mult, sple-

nomegalia tromboflebiticd este descrisi in cazuri izolate si c&
poate fi incadratd intr'o entitate independentd bine determinata.

Si chnd autorii italieni spun splenomegalie tromboflebiticd
,,primitivd”’ infeleg maladia care corespunde unei piletromhoze
regionale stingi, splenice, cu splenomegalia consecutivi. Exclud

deci din acest cadru cazurile’ de splenomega.Iie de orice naturd,

complicate cu fenomene vasculare cari compromit in mod secun-
dar circulatia in vena splenici sau cazurile in- cari tromboza
splenicii este consecutivd unui proces morbid propagat dintr’o
regiune vecini. S o Co
Autorii francezi (R. Gregoire, Emil-Weil, Cod-
velle), cred insd cd este foarte greu de precizat dacd tromboza
este primitivi si dacd ea nu este datoritd_unei propagiri din
partea splinei a unui proces inflamator sau fibros.” Mai criticd

'
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ined tabloul simptomatologic, ce se descrie, ca fiind caracteristic
- splenomegaliei tromboflebitice primitive, aritind ci simptomele
acestea se intilnesc in multe alte varietiti. -

Se pare insi, din datele anatomoclinice din ce in ce mai
numeroase pe cari le -aduc sustindtorii splemomegaliei trombo-
flebitice primitive, ci cu toate cauzele de eroare posibile, acest
sindrom este suficient de bine delimit@t §i cercetat cu atentie,
este mult mai frequent decit se crede. ‘

Este necesard o revizuire a cazurilor publicate, o cercetare
mai atentd a cazurilor ce se prezintd ca si se poatd stabili o uni-
tate de vedere in aceasti chestiune. )

Pornind dela un caz observat in serviciul nostru, vom pu-
blica datele clinice si observatiile noastre anatomohistologice si
vom cerceta elementele cari ne-au condus citre diagnosticul de
splenomegalie tromboflebitied primitivii, complieati eu piletrom-
bozii radiculari in domeniul mesaraieei. '

Si fiinded cu tot controlul bibliografic ficut, nu am putut
preciza daci in literatura medicald roméneasci s’a publicat
ceva asupra acestei chestiuni, am socotit ci o descriere a tabloului
clinic si anatomopatologic al splenomegaliilor tromboflebitice pri-
mitive dupd lucririle mai recente nu ar fi lipsitd. de interes.

&
* *

Inci dela 1895, Delatour, Dock si Warthin, au
descris splenomegalia cu tromboza venelor splenice desi inaintea
lor, Banti si Bonne atriseseri atentia asupra posibilitatilor
de trombozi a venei splenice ¢i chiar porte in cursul unei in-
flamatii a splinei. ' ‘

Rommelaere stabileste la 1903, raporturile intre aceste
doud manifestiri ale maladiei, ardtind ci splenomegalia este con-
secutivd, trombozei, Edens, Devé si Cauchois, in 1908,
Publici descrierea cea mai complecti a tabloului clinic.

Debove, Achard si Casteigne introduc primi in-
tr'un tratat de maladii ale ficatului (1910) o descriere a trombozei
venei splenice, Eppinger in »Hepatolienalen Erkrankungen”
.5" descrierea cea mai ‘complectd a splenomegaliilor tromboflebi-
juce si accentueazs asupra frequentei acestei maladii. Mai recent
mportanta trombozelor venei splenice in splenomegalii,si ‘con-
Sec-izltele’ terapeutice au suscitat lucrdri numeroase (de Iong
Rickl, Frick, Dziembowski).

Dar ‘promotorul celor ce pretind recunoagterea acestei ma-
: ~ . . .

f

\
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ladii ca o entitate bine definiti este Cesare Frugoni, care
fntr'o lucrare a sa ,La splenomegalia tromboflebitica primitiva”
' si in ,,Minerva Medica” revine cu date culese din observatii per-
sonale insistind asupra cadrului hematologic, febrei gi ascitei in
splenomegaliile tromboflebitice si mai ales asupra primitivitafii.
tromboflebitei. ' -

La copii s'au publicat mai recent observafiuni mai precise.

Primul care publici doud cazuri a fost Turk; Opitz
face o descriere mai complectd ,,Zur Kenntnis der thrombophle-
bitischen Splenomegalie”. Se ocupa de dous cazuri, unul de’ 6
ani, altul de 11 ani, cazul al doilea a fost operat si splenectomia
i-a dat rezultate mai bune. O pitz se ocupa mai ales de leucopenia
intalnitd in cazurile sale si de raportul intre hemoragie $i mi-
rimea’' splinei. Urmeazd lucririle lui Berdach, Gydrgy,
Kretz, Seeber si Sprohnle (interesantd prin faptul ci pa-
cientul a fost urmirit pentru tromboflebitd splenicd dela varsta
de 13 ani pand la 40 ani). O monografie complectd o d& Wall-
gren in Acta Pediatrica. : S

Studiile facute la copii au limurit mai mult aceastd maladie.
Fiindci este mai ugor de diagnosticat la copii. Motivul este cum
spune Holzman ci la copii hematemesele (simptom cardinal
al splenomegaliilor tromboflebitice) sunt foarte rare.

,Daci in patologia adultului, hematemesele se pot intilni
in afectiuni variate, acest simptom — in afari de melaena noilor
niscuti — este la copii aproape necunoseut gi alarmeazd medicu .
De aceia cazurile descrise la copii's’au succedat mai numeroase $i
mai complecte.

Eppinger defineste splenomegalia tromboflebiticd ,,com-
plexul simptomatic compus din triada: splenomegalie, anemie i
hematemesi, consecutive unei tromboze a venelor splenice. Spleno-
megalia este secundari; tromboza venelor splenice, este primari;
deci o splenomegalie cauzatd de o spleno-trombozd”.

La aceasti definitie Frugoni adaugd: tromboza este pri-
mitivd, adici ,exclude acele cazuri de splenomegalie de oricare
naturi, complicatd cu fenomene vasculare sau acelea in cari com-
promiterea venei splenice este gecundari unui proces morbid
evoluat dela o regiune vecind, de unde urmeazi o compresiune
sau propagare a inflamatiei, cazuri cari rimin incluse in cadrul
general al unei piletromboze a trunchiului”.

SIMPTOMATOLOGIE: . ) b

. 1) Splenomegalia este simptomul cel mai precoce si mai
evident. Debutul este insidios si poate data din prima copilirie
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(Holzman). Uneori tumora splenici se poate desvolta cu o-re-
peziciune = deconcertanti (Fru goni). Caracteristic este faptul
cd splina in aceste cazuri este indolori. Nu se constatd decat
foarte rar semne de perispleniti. De aceia foarte adesea nu spleno-
megalia aduce bolnavul la medic ci anemia, jena abdominali, -
(Eppinger), sau este descoperiti cu ocazia unei hemoragii
(Frugoni, Gregoire, Weil). _ ‘

Splina fgi pistreazi forma, este mobild si poate ajunge la
dimensiunea de 82)X12 (Umber) si la greutatea de 2240 gr.
(Delatour). Dupi hemoragii se micsoreazi mult, in afari de
cazurile de sclerozi inaintatd, ajungind uneori la forma normald.

2) Hemoragiile constituesc debutul aparent al maladiei. Dupi.
Frugoni, hemoragiile in splenomegalii sunt caracteristice pen-
tru tromboflebita splenici, (Cauchois le intilneste numai in
8 cazuri din 10). Chestiunea aceasta a fost cea mai desbituts
In ultimul timp si de aceia 1i vom acorda o descriere mai ampli.

Raymond Grégoire gi P. E. Weil publicd in 1928
cinci observatiuni rezumate de gastroragii datorite splenomegaliei
si atrag atentia asupra erorilor de diagnostic ce se pot intAmpla
Decercetdnd splina in asemenea cazuri. In aceeasi ordine de idei,
Codvelle citeazi- cazurile lui Fiessinger si Balfour,
operate unul de doud ori, altul de patru ori pentru uleer stomacal
sintrouvable” inainte de a ajunge la splenectomia necesari. Ana-
lizdnd cauzele acestor gastroragii cred ci sunt foarte dificil de
explicat si i tromboza splenici sau piletromboza desi este fre-
quentd, nu este insi constanti. Gregoire si Weil cred ci este
'+ vorba si de alteratiuni sanguine profunde si ale sistemului reticulo
vascular, ‘ .

- Impotriva acestor opinii se ridici prof. C. Frugoni, care
gisegte ci observatiile publicate de Gre goire-si Weil, sunt
»Préa rezumate, ci nu fncearci si precizeze cari sunt splenome-
galiilé cari dau gastroraéii si cd Ingigi autorii omit si spund diag-
nosticul cazurilor. :

Codvelle rezumand intr’un articol complect chestiunea he-
moragiilor gastro-intestinale in cursul splenomegaliilor primitive
: _conchide urmitoarele: ,,Un grup de spline mari se insotesc de trom-

boza, venelor splenice san spleno-portale. Acestea (tfombozele)
anterioare sau nu splenomegaliei, - aduc dupi sine o incircare ve-
Roasd, care ajutatiy de factori secundari, este capabild si explice
®moragiile digestive. In. cazurile celelalte nu se pot enunta decit’
Poteze ce nu pot fi verificate”. Autorul crede ci frequenta trom-

i
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bozelor splenice trebue precizatd prin cercetdri histologice cari
vor duce la delimitarea grupului de splenomegalii tromboflebitice,
,,a ciror extindere este acum mai mult un fapt de tendinfe dog-
matice decit de constatiri obiective’. ' ,

Daci hemoragiile se intilnesc exclusiv in splenomegaliile
tromboflebitice este inci un fapt discutat. Cert este ci in aceste
cazuri nu lipsesc niciodati si-si gisese o explicatie imediati.
Hemoragiile nu prezinti caractere speciale. Sunt de cele mai
multe ori abundente, inopinate si repetate. Se insofesc adesea de
melaena. Cazuri de melaend puri sunt excepfionale.

Uneori se produc hemoragii intraperitoneale (Eppinger)
sauw sufusiuni sanguine intestinale (Gregoire si Weil).

Meeanismul acestor hemoragii este clar i complect descris
de Codvelle dela care luim explicafiile principale:

Sangele adus prin artera splenici va stagna in splind, cir-

; culatia fiindu-i opritd in vena splenicd. “Va urma o stare de hi-
pertensiune venoasi in domeniul anastomozelor venei splenice
prin cari singele va ciuta si-si faci drum. Aceastd tensiune ve-
noasi este supusi la numeroase variatiuni datorite contractiei
splenicé sau eforturilor cari pot provoca ruptura, mai ales a
unui teritoriu capilar, de unde hemoragii abundente. Micsorarea
splinei dupd hemoragii dovedeste cd aceasta a jucat rolul im-
portant in determinarea tensiunei venoase, care a dus la ruptura
vaselor. ‘ _

In aceastd explicatie intrd deci un factor pasiv: staza ve-
noasi si unul dinamic: hipertensiunea venoasii conseeufivii cres-
terii ineidentale a tensiunii intra-abdominale la cari se poate

- adsioga: diminuarea elasticitifii si fragilitatea peretilor venosi.
In nici un caz in aceasti explicare nu intri modifieiri hema-
tologice, cari ar schimba starea normali a singelui i ar ajuta
la producerea hemoragiilor. : : 8

3) Ascita si febra: Asupra ascitei, Eppinger constatd ci
apare la inceputul maladiei cind procesul tromboflebitic cuprinde
porta. O ascitd desvoltatd subit si'in cantitate mare dovedeste o
intindere a procesului de trombozd; o ascity desvoltatd incet si
in cantitate mici dovedeste o complicatie: insuficien{d cardiacd, -
peritoniti (Eppinger). Sy ‘

Asupra febrei acelas autor crede ci la inceputul maladiei, -
in timpul formirii trombozelor, ascensiunile febrile variabile nu
trebue si lipseascd si cd in timpul maladiei, in perioadele de -
latentd, febra lipseste. . NP

‘. et
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. Frugoni are cu totul alte pireri asupra acestor doui
- simptome. Dupi acesta, febra si ascita apar simultan sau a-
proape, la citeva zile dupd incetarea hemoragiei, si ambele se
datoresc intinderii procesului de flebiti. Dovadi ci ascita nu este
datoritd unei-complicatii o aduce Frugoni prin determinarea na-
turii lichidului ascitic. In cazurile sale, lichidul ascitic este tran-
sudativ, deci de origine mecanicii, trombotici, de aceagi orlgme
ca si febra. Se va giisi deci dupd fiecare hemoragie. Febra oscileazi
fntre 385—395 este neregulati, ia uneori -tipul remitent, se poate
prelungi multi vreme si cind maladia trece in perloada de li-
niste se termind in lisis.

4) Cireulafia colaterali: Se infelege ci singele de staza,
- splenicé, isi va face noi drumuri de circulajie si ci anastomozele
venoase preexistente se vor dilata. Se va constata astfel dila-
tatia venelor esofagiéne, mesenterice, stomacale ale colonului si
ale peretelui abdominal. Se vor stabili noui comunicatiuni ecari
parte se vor duce in cava inferioari sau superioars, altele in
azygos, altele direct in porti. Circulafia colaterali nu ia decit
foarte rar caracterul ,,capului de medusi” (Eppinger).

. 5) Tabloul hematologic: Anemia pare si fie un simptom con-
stant. In afard de anemie:post-hemoragicii se observi si o anemie
. consecutivid, splenomegaliei (Eppinger). Uneori poate lua ca-
racterele anemiei pernicioase (Cau chois). - )

Frugoni -a gisit in citeva cazuri 0lig0citemie si oligo-
-eromemie cu o valoare globulari mult scazuta sau anemii de tip
clorotic. '
Leucopenia este constatatid de toti autorit si gradul de leu-
copenie la care se poate ajunge in cazurile de tromboflebits
splenomegalici este poate cel mai mare din patologia umani;
intr'un caz publicat Frugoni a gisit un raport de 1 :3640,
cifra hematiilor fiind 8.640.000, iar a globulelor albe 1000.

In cazurile lui Eppinger numirul-leucocitelor este res-
pectiv de 4760, 3620, 3800, 2600; Devé giseste 2790 leucocite;
Tansinisi Morone 2400, cu revenire la normal dupi splenee-
tomie; Edens 2280. Uneori s'au ga51t myelocite (Eppinger).
Rezistenta globulari este normali.

Limfocitoza relativi constatd Frugoni: mtr’un caz 320/0
© i in altul 410p.

- 6) Glicosurie- si urobilinurie: In afari de s1mptomele “de-
scrise, Eppinger a gisit in doud cazuri glicosurie pe care o
interpreteazﬁ. ca o turburare a functiilor endocrine pancreatice con-
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secutiv unui proces de flebits intins si la venele pa.ncreasului.
In unul din cazuri autopsia a confirmat aceastd, interpretare.
Acelas autor acordd o importantd deosebitd cercetdrii uro-
bilinei. In perioada latentd a tromboflebitelor splenomegalice
‘constati totdeauna urobilind in urini; cu orice inriutitfire a
maladiei, cu orice proces de noud flebitd, cantitatea de urobilind
creste in mod evident. La un bolnav la care Eppinger a con-
statat o crestere brusci a urobilinei in urini si scaune, a putut
. preciza dupd céiteva siptiméni desvoltarea unei splenomegalii
~ tromboflebitice. .
k Consecinfa practici a acestor constatiri ar fi ci urobili-
nuria cercetatd cu atentie poate duce la diagnosticul precoce al
unei splenomegalii tromboflebitice. Si se inteleg ci pentru indi-
catia operatorie si rezultatele splenoctomiei este absolut necesar
un diagnostice cAt mai apropiat de debutul maladiei.

ANATOMIA PATOLOGIOX:

, 1) Splina in aceste cazuri oferd alteratiuni variabile dupa
durata procesului de astdzi. Cu cat procesul a fost mai vechiu, cu
atdt modificirile vor fi mai importante. Acolo unde tromboza s'a
produs scurti vreme inainte de moarte, splina va lua aspectul
tipic al splinei de stazd, Sinusurile sunt mult lirgite com-
" priménd cordoanele, fird alte alteraiuni. Alteori prezintdi o
hipertrofie difusd cu o scleroza foarte ugoard sub-capsulard
(Devé). Foarte adesea vechimea stazei produce un proces de
selerozi, care incepe in jurul vaselor dilatate, tesutul fibros cu-
prinzind ulterior pulpa si rareori foliculul (Edens si Oet-
tinge). ‘ B

Ca aspect general Epp inger socotegte ci existd o perfectd
aseminare intre o splinii tromboflebiticd si una ciirotied, cu
singura deosebire cd fin cirosele splenomegalice, procesul de
sclerozi este mai difus §i mai uniform.

Tot Eppinger giseste in sinus-uri celule gigante pe cari
le socoteste a fi megakariocite si insistd asupra acestui fapt care
cred¢ ci ar diferenfia splina tromboflebiticd de celelalte sple-
nomegalii. . ,

Alti autori au gisit in aceste spline nodulii lui Gandy-
Gamna, pe cari unii i§i bazeazd o teorie care si explice etiologia
splenomagaliilor - tromboflebitice. .

'2) Leziuni vaseulare: Arterele splenice nu prezintd modi-
ficiri. In schimb venele sunt fingrosate si dilatate. Anders
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Frick a constatat o ealeificare a venei splenice; Tansini si

Morone au gisit vena splenied redusi la un cordon gros, dur,

rigid, conjunctival. :

Colateralele sunt mult mirite §i imbraci uneori polul
splinei ficdnd cercetarea necropsici foarte dificila.

3) Alte organe: Fieatul este normal sau nu prezintd dect al-
teratiuni fird importantd. Controlul siu este necesar fiinde# aratd
daci nu este vorba de o cirosi care poate provoca splenomegalia.
Esofagul, stomacul, duodenul prezinti vene mari dilatate.

DIAGNOSTIC: ’ !

Precizarea diagnosticului de splenomegalie tromboflebi-
tici este o chestiune destul de dificili si depinde de pe-
rioada in care se giseste maladia: in prima perioadd de anemie
si splenomegalie sau in a doua perioadd de hemoragii, ascitd, a-
nemie si splenomegalie:

a) In perioada pre-hemoragied, diagnosticul este extrem de

dificil daci nu chiar imposibil. De altfel autorii cari s’au ocupat
cu aceastd chestiune au avut foarte rar ocazia si diagnosticheze si
si urmireasci o splenomegalie tromboflebiticd, incepind din
faza pre-hemoragici. _

In aceastd perioadi diagnosticul trebue ficut cu toate
splenomegaliile primitive si dupi ce s'a constatat integritatea
ficatului si s'a examinat singele pentru a exclude prezenfa unui
sindrom spleno-hepatie sau spleno-hematie.

Din grupa splenomegaliilor primitive infectioase, palu-
dismul trebue si ne refini atentia, mai ales la noi.

Anamneza este importanti in aceste cazuri. Ea orienteazi

' asupra acceselor avute, asupra debutului si evolufiei maladiei.

In general splenomegalia paludici se instaleazd ‘in mod |

lent gi progresiv in urma acceselor repetate. Confuzia paludis-
mului cu splenomegalia tromboflebitici este din acest punct de
vedere posibild. Fiindei ambele splenomegalii se instaleazd lent
si mai ales dupd cum remarci Eppinger, accesele febrile cari

pot fi datorite proceselor de trombozi, pot foarte usor fi luate

drept accese paludice. -
Splenomegalia -paludici are insi caractere speciale care o
diferentiazi. Splina se desvoltd cu axul mare transversal situat
in partea superioari a abdomenului si turtiti ,en galette”.
De cele mai multe ori este dureroasi la presiune si sediu fre-
quent de perispleniti. - / o
~ In sfarsit splenomegalia paludici, atunci cind ia proporfii
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mari se insoteste de o hepatitd paludicd cu ficat mare si rareori
cu cirozi; simptome ce nu se intdlnesc in splenomegaliile trombo-
. flebitice. o o

Rimanand in grupa splenomegaliilor primitive, diagnosticul
trebue ficut cu anemia splenicd si cu maladia lui Banti, in
faza I si II-a. Cu anemia splenicd diagnosticul este dificil, si apol
cadrul anemiei splenice este foarte vag si contestat ca entitate a-
parte. Datele hematologice in splenomegalia tromboflebiticd nu sunt
patognomonice. In ceace priveste maladia lai Banti, trebue ob-
~servat cd splenomegalia in acest caz este dureroasi si se in-
sofeste de turburdri digestive in prima perioadd si de hepato-
megalie in a II-a perioad. Diagnosticul cu aceste doud maladii
este de o importantd capitald, avind in vedere indicatiile chi-
rurgicale ce se’ impun. Splenectomia este singurul tratament
oficace al anemiei splenice si al maladiei lui Banti, in timp ce
in splenomegalia tromboflebiticd rezultatele splenectomiei nu au
fost decat rar multumitoare. O laparatomio exploratrice eu 0
biopsio din splini poate doar 1imuri diagnostieul. Fird aceste
mijloace de diagnostic, trebue si ne lisim si rezerva unei spleno-
megalil tromboflebitice (Frugoni). :

b) In perioada hemoragici devine mai ugor, sau dupd cum
afirmi Eppinger si Frugoni, chiar extrem de usor, fiindecd
foarte pufine sindrome au un tablou atat de precis si in carl ca-
surile sunt atat de asemindtoare incit par ci se suprapun
(Frugoni). _

Pentru acesti autori, prezenta splenomegaliei, anemiei, he-
moragiilor, febrei si ascitei sunt indicii de splenomegalie trom-
boflebiticd. '

Pentru a intiri nofiunea de ,,primitivd” a splenomegaliel
acesteia Frugoni mai cere si se excludi si diagnosticul de
uleer al stomacului care pe lingd ci d% hemoragii ' poate da
tromboze in cAmpul ramurilor venei porte. La aparitia ascitei
trebue ficut diagnosticul cu eiroza hepatici si cu maladia lui
Banti in a III-a perioadd de cirozd hepatici. In aceste cazuri
dest poate exista epistaxis nu se vid hemoragii abundente ca in
splenomegalia tromboflebiticd. Banti (citat dupd Frugoni) - in
tratatul siu scrie: ,,Nu am vazut hemoragii, _enteroragii, ete.,
4n stadiul al ITT:lea cum nu existd nici in celelalte ciroze atrofice”.

. Tindnd seamd de aceste considerafiuni, cu toate obiectiu- -

nile ce se aduc fiecirui simptom in parte, coroborarea simptomelor
pe care le aduce clinica cu cele hematologice poate facilita diag-
nosticul. ‘ ‘ S
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Pentru a stabili insi daci tromboflebiti care a determinat
splenomegalia este cu adevirat primitivd, in infelesul ce-l dd
Frugoni, elementele de diagnostic in timpul viefii pot indica
absenta oriciror imprejuriri cari ar putea determina flebita
venei splenice (traumatism, nastere, apendicitd, ulcer ,ete.). Pen-
tru a determina insi daci flebita este datoriti unui proces ce se
intinde dela splind sau este independentd si primitivd ne lipsesc
posibilititile de cercetare. Singur examenul anatomo patologic
si numai in unele cazuri, poate arita o sclerozd intinsd a venei
splenice cu o splini de stazd in care procesul de sclerozi nu a
avut vreme si se desvolte suficient. A

ETIOLOGIE:

Asupra cauzelor cari provoaci tromboza pr1m1t1va a ve-
nelor splenice au fost emise numeroase paxem, fird ca paind azi
etiologia si fie limuritd.. -

\ Lossen si Cauchois plecand dela pirerea lui Bovman
asupra etiologiei trombozei venei porte, transportd aceastd teorie
pentru venele splenice si socotesc tromboflebita acestor vene da-
toritd unui proces aseminitor cu ateromele arteriale si le pun in
legituri cu un sifilis hereditar tardiv.

Numerosi autori mai vechi (Ponfick, Schmorl) si recent
Frugoni, atribue un rol important traumatismului (pe care-l
recomandd a-1 cerceta in anamnezi). Cauchois imparte eau-
zele in gencrale si locale si expune un tablou etiologic foarte
1ncarcat Kleinschmidt giseste in etiologia cazului siu
o mfect;m ombilicald. Alti autori o pun in legiturd cu o infectie
acutii gastro-intestinali in pruna copilirie sau cu o furuneulozi.

Frugoni in cele 5 cazuri pe cari le publicd in monografia
sa, giseste ca explicatie etiologicd odati malaria, odatd sifilisul,
in alt caz febra tifoidii si in al 4-lea o loviturii puternied urmati
de o supuratfie sub aponevroza marelui oblic. Intr'unul din cazuri -
nu a putut preciza mnimic.

Scoala, italiani (Greppi, Villa), au constatat la palpatle
si la raze in aceste splenomegalii tromboflebitice, o remarcabils
reducere de volum a splinei dupd o injecfie cu adrenalini. Acest
simptom ar aved pentru acesti autori o valoare de diagnostic
dlferentlal fiinded ar demonstra existenta unei forme particulare
de splenomegalie, de origini sanguini, contractild, cu vidare ae-
tivd, dups adrenalini. Acest sindrom splenomegalic clinic si ana-
tomic primitiv ar fi datorit- unui virus angiotrop care pro-
voacs tromboflebita.” = ‘
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‘Socotim insi ci contractibilitatea splinei nu este speciald
unui tip de splenomegalie. In cercetirile noastre asupra reactivirii
in paludism si asupra splenocontractiei am vizut uneori reduceri
remarcabile ale splinei dupd injectii cu adrenalind sau efedrind.

Lusena complecteazi insi aceastd teorie a angiotropis-
mului splenic. In sectiuni anatomo-patologice de spline trombo-
flebitice giseste ca si Arbella, Cautieri, Villa, nodulii
lni Gandy-Gamna, pe cari autorii francezi ii socotesc de naturi
micotici. Bazat pe deviatia complimentului cu antigen aspergilar
si cu extract de noduli, Lusena admite natura mioeotici a mo-
dulilor Gandy-Gamna. Crede insd cd nu se poate atribui acestor
noduli origina diferitelor splenopatii si ci acesti noduli sunt
rezultatul localizirii unui virus angiotrop care el singur poate
da alteratii circulatorii si sd constitue singur eadral clinic si
anatomie al splenomegaliei tromboflebitice primitive.

Comenténd constatirile elevului siu, Frugoni conchide
urmitoarele: : o _

,Dupi pirerea noastrd nu este incd posibil de a susfine cd
micoza splenici este o cauzd obignuitd a splenomegaliei. Natura
micoticd nu este acceptatd de tofi autorii. Dar fiinded nodulii
lui Gandy-Gamna au o localizare perivasald, adicd leziunile cari
armiresc vasele au un caracter angiotrop, referindu-ne la con-
statirile lui Lusena, este evident cé, desi natura nodulilor nu
este inci limuritd, trebue si me intrebim dacd origina cea mai
frequenti a splenomegaliei tromboflebitice nu trebue eintatd in
- eondi{iunile partieulare — parazitare sau mu — eari determind

san finsotesc nodulii lui Gandy-Gamna”. :

TRATAMENT: o

o , o
Nu ne oprim asupra tratamentului simptomatic, acesta ne-
avind nici o indicatie specificd. Singurul tratament ce se poate
discuta este el ehirurgieal. Asupra acestuia parerile sunt
tmpérfite. Discutia provine fie din cauza timpului cind a fost
facuti interventia, fie din cauza diagnosticului neprecizat.

Astfel Eppinger a avut egecuri in unele cazuri. Blocks
crede ci splenectomia di rezultate dezastruoase. Holzman a
avut succese in doud cazuri descrise. ' S

In general diagnosticul precoce poate da succese operatorii
si interventia este indicatd de aproape tofi autorii; fiinded sple-
nectomia amelioreazi starea sanguind ¢i fiinded impiedecd pro-
ducerea hemoragiilor cari pot fi mortale (Frugoni, Epin-
ger). ,, S

/
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Dupi operatie maladia va evolua dupd cum se vor produce
sau nu noi tromboze si in alte domenii ale ramurilor venei cave.

In perioada mai inaintati a maladiei interventia chirurgicala
prin gocul ce provoacd, poate determina mnoi tromboze din cari
tromboza mezentericei poate duce la moarte imediati. '

In cazurile in care s'a ficut splenectomia transfuziile au
avut rezultate remarcabile. Astfel Opitz gi Weskott publicd -
rezultate cu revenire la normal a formulei sanguine.

In cazurile cind o asciti abundenti indicd punetia eva-
cuatoare, aceasta trebue si sefaci degi nu este lipsiti de pericol,
putind determina noi procese de tromboflebiti.

&*
* *

OBSERVATIA CLINIOA:

Bolnavul Gheorghe I., in vérsti de 8 ani,.intrd in serviciu in zius -
de 31 Octombrie 1929, pentru sensatie de greutate in hypochondrul sting, astenie
ugoari, balonare a abdomem‘lul si paloare accenfuati a tegumentelor si
mucoaselor, ¢

Ca antecedente nu ni se poate relata decit despre o sori moarti in
.enul acela cu hemiplegie dreapti si afa.zw gi de mai mulfi frati morti curand
‘dupi nastere. !

Nu ne poate preciza nimic despre antecedentele sale, iar despre mala-
dia sa actuald afirmi ci ar fi debutat acum trei ani de cind simte senzafiw
de jeni fn hipochondrul sting. A fost internat anul trecut in spitalul din
Balcesti, a virsat singe gi i s'a extras in doud rinduri lichid din abdomen.

Bolnavul de constitutie debild cAntireste 22.100 gr. si prezinti paniculul
adipos mult redus,” o mugculaturi flasei, tegumentele palide si mucoasele
exangue, este febril, obosegte ugor la cea mai mici migcare.

Dela inceput atenfia este atrasi asupra abdomenului care este balonat
§i cu o circulatie colaterali accentuati. Aceasta nu ia insi nici o formi ca-
racteristicd, cuprinzind partea superioari si externi a -abdomenului. -

“In hypocondrul- sting se palpeazi o tumord splenici durd, regulati,
¢u marginile crenelate, nedureroasi Ia presiune care se intinde in abdomen, co-
borind pani la un lat de mand de simfiza pubiani gi Ia 5—6 cm, de linia
mediani a abdomenunlui. Tumora misoari 23/13 cm., este mobili cu misci- -
rile bolnavului deplasindu-se pe o distanti de 4—5 ecm. Nu se constati ma-
titate hidrics in pirfile declive ale abdomenului, Apetitul conservat desi
redus, funcfiile digestive normale. La examenul somatic se constati: un cord
accelerat cu dans jugular, '

Ficatul cu marginea superioari la percufie in al 5-lea spatiu intercostal
drept, marginea inferioari la nivelul falgelor coaste. Matitatea ficatului pare
Tedusi din cauza meteorismului abdominal foarte accentuat. (La autopsie -
a fost gisit normal). .

La intrarea in serviciu temperatura 380, coboari - dupd pnma. sipta-
mind oscilind intre 37¢ gi 376, se modifich apoi variind dupi fenomenele
ce prezinti bolnavul §i pe cari le am descris in cele ce urmeazi. Este supus

“
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pentru splenomegalia si febra sa unui tratament cu chinind. Dupi 6 zle
. de “injectiuni survine o puternici hematemazi, cu un singe rogu si fard
chiaguri, Faciesul bolnavului devine si mai exsangu, pulsul variazi in jurul
cifrei de 120 pe minut. Splina miisuratd dupi hematemesi aratd o notabild
seidere, misurind 18 em. longitudinal ¢i 10 cm. transversal. Febra urci la
396 ca in tot timpul maladiei de aci inainte g3 varieze cu ascensiuni vesperalé_
fntre 376 si 390. ¢ T
Un examen de singe practicat la 19. XL 1929, di urmitoarele re-

zultate: ]

-~ Globule rogii:  1.395.000 pe mmc.
Globule albe: 5.000 pe mme.
Hemoglobini: 300/o.
Coagularea: 10’

Durata singeririi: 3.
Tormula leucocitari: Limfocite: 230/p.
: Monocite: 99/o.
Polinucleare neutrofile: 650/.
Myelocite: 10/o.
. Eosinofile: 19/o. .
Globulele rogii: anisocitozd, poikilocitozi, hypocromie.’ :
La o siptimini in urma hemoragiei timpanismul abdominal modificat:
La percutia abdomenului zoni de matitate in partea declivd. G
La 25/XI, se practicd’ o punetic abdominali exploratrice si' se ‘ex-
trage “un - lichid serocitrin, care la analizi di urmifoarele rezultate:’
Albumind: ~ 4,1200/4q. o
Cloruri: 6 gr. %40 :
Citologic pe cAmp: placarde endoteliale, endotelii libere, numeroase:
limfocile mici, rare polinucleare si plasmatice (cu unul sau doi nuclei), rare
celule vacuolare, rare hematii, cu formula: ’

Limfocite miei: 900/o.
Polinucleare: 80/p.
Plasmocite. " 200, : IR

In tot timpul maladiei nu s’a gisit in ‘urini nimic patologic. - 1 -
Din cind fin cind survin miei hematemese, urmate de ascensiuni mari
febrile. : ‘ .
' Starea generald a’ bolnavului se inriutiteste treptat. Paliditatea se
accentueazi, asemenea tegumentele devenind aproape lipsite de shnge, mai. ales
la extremititi, mucoasele complect decolorate, astenie intensi, anorexie com- -
plectd, scamne diareice. ) ' : : '
. Oedem palpebral, al gambelor i scrotal. oo e
Balonarca abdomenului se accentucazi, circulatia colaterald abdominalé:
devine mai evidentd, Matitate in zona declivd deplasabild cu migedrile bol-
navului. La percutia in eventail, curba matitatii prezintd concavitatea in sus .
. cu meteorism periombilical. Val transabdominal. Cicatricea ombilicald deplisatd. -
' Tumora splenied baloteazd si la presiune fuge sub deget -dand senzatia
,,ghefarului ce pluteste”. La palpatie, de consistentd solidi, marginele crenelate,
misoars longitudinal 91 cm. si-transversal 12 cm. : o ;
Cordul cu ritmul accelerat. Suflu anorganic mezosistolic pe regiunea
mediocardiaci.
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Puls 130 pe minut. Dans jugular i carotidian intens. Sufluri anemice
vasculare.

Pulmonar: Matitate la ambele baze ca ticere respiratorie; fine raluni
subcrepitante deasupra zonei de matitate. Bolnavul nu poate pistra decubitul
dorsal din cauza tusei sufocante. :

Cantitatea de lichid creseind considerabil se practicd la 9 Decembrie
o paracentezi extrigandu-se 5 litri de lichid care examinat di urmitoarele
rezultate:

Limfocite: 880/p.
Polinucleare: 120/p.
Endotelii. 30.

Rare hematii.
Albumina in lichidul ascitic: 120/4,.

Dupi paracentesi febra creste la 39;, seade apoi timp de o siptimini.

La 19. XII. Bolnavul se plinge de dureri abdominale, survenind in
crize. Prezinti scaune diareice abundente eu singe. Febra sz ridica la 397 si
i se menfine astfel pini la moartea pacientului, care survine la 24 Decem-
brie 1929, fiind precedati cu citeva ore de o gastroragie.

AUTOPSIA: La deschiderea cavitifii abdominale aburdentd cantitate de
lichid ascitic. Ficatul in limitele normale nu debordeazi falgele coaste. Splina
foarte mare coboari mult in cavitatea abdominald. Nu se constatdi semmne de
inflamatie peritoneali. Stomacul este ectopic — impins spre dreapta — cu
vene proeminente pe fafa sa externd.

Cavitatea pleurali cu lichid abundent.

Pliminii nu arati la secfiune nimic deosebit. Asemenea si cordul.

Esofagul nu/ a fost icercetat.

Ficatul cu marginile ascutite, de consistentd normald, la sectiune nu
arati nimic deosebit.

Splina mare misoard 22/12 cm. si cAntiregte 1435 gr. inconjurati de o
abundentd refea de vene mult dilatatd care imbraci in special polul superior.
Consistenta splinei. mult miritd. La sectiune turgescenti, conjine singe si ‘cu
aspecte sidefii.

Venele mezenterice nu au putut fi controlate in toatd intinderea lor,
¢ numai la nivelul bazei anselor intestinale, prezentind modificiri la aspectul
éxterior; unele sunt trombozate. :

Vena porta de consistenji normali — plind cu chiaguri detagabile
Nu am constatat nici un cheag mai adorent si nici un indiciu de sclerozi a
venei porte in vecinitatea vreunui cheag. Venele splemice mult dilatate pline
cu cheaguri umele detasabile, altele aderente (vezi explicatiile sectiunéi in
vena splenici).

, Mucoasa stomacului de culoare mai rosiatici, nu prezintd ulcerafiuni.
Vasele mult dilatate. .

Rinichii normali. Nu se constatd in cavitatea abdominald vreo tumord
sau mase ganglionare. .

Pe intinderea intestinmlui subtire, din loc, in loe, fata externi a
intestinului de culoare vAniti inchisi. Pe alocuri porfiuni de culoare va-
niti deschisi. La sectiunea unei porfiuni necrozate din intestinul subjire
se constatd in centrul mnecrozei o ulcerajie profunda cuprinzdnd aproape
toati grosimea intestinului reducindu-1 pe acesta la grosimea unei foi;
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Fig. i
A Infarctul intestinal hemora-
gie vazut pe fata externa a
ansei intestinale.
C Sectiunea mesenterului Tn-
grosat al ansei

B Orificiile venelor trombosate

tata interna a
ansei; peretele intestinal fi Tngrosat Tn jur
si redus la grosimea unei foite Tn centrul
zonei necrotice.

C Orificiile venelor trombosate la nivelul mesente-
rului intestinal.
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marginile circulare; ulceratia are marimea unei piese de 5 lei, este ase-

zatd pe marginea sa libera si nu ia nici un caracter special, ca asezare fata de
axa intestinului. Dela aceasta ulceratie peretele intestinal merge Tngrosandu-se
catre marginea mesenterca aitingdnd o grosime de circa 3 cm. Peretele

in-
testinal oedematiat Tmprejurul necrozei.

La sectiunea portiunilor de intestin
de culoare vanatd deschisd nu se constatd decat o notabila Tngrosare cu oedem

a peretelui intestinal. Mezenterul Tn portiunile de intestin necrozate mult
ngrosat, cu venele mult dilatate (se observa Tn sectiune) si pline cu trom-
busuri aderente. (Fig. 1 si 2)

Duodenul si intestinul gros sunt normale.
EXAMENUL ANATOMO PATOLOGIC (l)r. Vitalyos).

Splina: Capsula cat si cordoanele conjonctive plecate din ea, sunt Tngrosate
considerabil. Hiperplasii conjunctivele Tnsemnate se observa si n
pulpei perifoliculare. (Fig. 3).

interiorul

1000 t=

Fig. 3

Tesutul reticuloendotelial al pulpei rosii este reprezentat prin celule
fusiforme si altele cu nuclei! ovalari veziculosi, destul de mari, ce formeaza
travee subtiri Tntretdiate. Se observd multe celule fagocitare Tncarcate cu

pigment de fer. Sinusurile venoase pline, contin foarte numeroase hematii. Ln-

doteliul lor este tumefiat, proliferat si Tn parte desquamat si cazut m

lumen. Foliculii sunt redusi de volum.
Ficatul cu parenchimul usor hiperemic cu vasele injectate.
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Spatiile lui Kieman nu prezintd modificari Tnsemnate. Nici capsula,

nici tesutul conjunctiv subcapsular nu sunt hiperplasiate.

Alte sectiuni practicate de noi la nivelul pedicninlni vascular al splinei
si prezentate n microfotografiile de fata de citre D-1 Doc. Dr. A. Teitcl-
Rernard, ne arata:

1000 ~
Fig. 4.

In unele vene splenice trombusuri cu Tnceput de organizare pe loc dar

neaderente, in altele trom busul face corp cu peretele, ale carei straturi

sunt dilacerate, patrunse si Tndepartate de elemente de infiltratie celulara

si tesutul conjunctival pe cale de organizare (proces de endo si periflebitad)
(Fig. 4).

Tesutul conjunctival pare mai abundent formand traveuri si mai

evoluat Tn sectiunile practicate spre pedicul; lipseste sau face traveuri subtiri
in pulpa si Tpi jurul foliculilor Tn sectiuni practicate Tn plin tesut splenic; Tn orice

caz repartitia tesutului conjunctival si fibro-adenia este inegal repartizata

si foliculii nu sunt peste tot redusi de volum.

DISCUTIA CAZULUI:
In resumat: Un copil n etate de 5 ani, Tncepe a acuza cu b ani
mai Tnainte jena Tn stanga abdomenului, jena produsa desigur de o splina ma-
rita; iar cu un an Tnainte de intrarea Tn serviciul nostru, varsa sange si i
se practica Tn 2 randuri paracenteza abdomenului; ajuns sub observatia noastra
ne ofera timp de 2 luni un sindrom evolutiv cu perioade de exacerbare de:

splinda mare, hematemeze repetate in urma carora splina se micsoreaza, pro-
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ducere de revarsare asciticd cu caractere de transudat, dureri

abdominale cu
scaune diareice sanguinolente si inoelena

In tot acest timp semne subiective si obiective de anemie, care merge
crescand, si febra, care oscileaza Tntre 38—395, cu cresteri

insolite Tn urma)
fiecarei hemoragii.

La autopsie o splind mare cu lesiuni de tromboza Tn diferite grade a

venelor splenice; leziuni de staza venoasda Tn splind cu Tnceput de organizare a

trombusurilor, reactie celulara si conjunctivald Tn jurul venelor trombozate,

sinusuri dilatate, proces de macrofagie si depuneri de pigment. Tromboza
ramurilor venei mesenterice superioare cu infiltrare a mesenterului corespun-
zator si producere de infarcte hemoragice la nivelul peretelui intestinal.
Ficat normal,
Clinie deci: un syndrom de pilcflcbita regionalda stanga splenica si de

tromboflchitd a ramurilor mcsentcricei superioare, de aspect evolutiv cu

puseuri acute, constituit de splenomegalie, anemie, hemoragii gastro-intesti-
nale, ascitd, febra, scaune diareice, moelena.

Anatomo patologic: leziuni micro si microscopice de tromboza a va-
nelor splenice si mesenterice superioare, infarct intestinal.

Ficatul indemn macroscopiceste si pe sectiuni; lipsa Tn splind a leziu-

nilor de fibro-adenie pulpard si intrafoliculara periarteriald, ci din contra pre-

zenta unei spline de stasa cu sinusuri venoase dilatate, reactie macrofagica

intensd si depunere de pigment;‘inceput de organizare a chiagurilor si reactie

celulara si conjunctivala Tn jurul venelor, scleroza inegal repartizata Tn

masa splinei (fig. 5), otai ce o deosebeste de acea determinatd de o ciroza hepatica,

.1000 IE

Fig. 5
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exclud boala lui Banti, in fafa cirela am crezut la inceput ci ne aflim si
impun pe cel de tromboflebiti splenomegalici primitivi.

De remarcat in acest caz preeipitarea evolutiei cca ce a impedecat pro-
ducerea leziunilor de stazi mai durabili, mai iatensi si mai uniformi in
splind; determinarea sau agravarei terminali a procesului identic, care evo-
lua latent in teritoriul veaei mesenterice superioare, a condus la producerea
unui infarct intestinal cu necrozi a peretelui care a griibit moartea.

Nu avem agumente suficiente pentrn a sus{ine prioritatea waumia din
procese asupra celuilalt, cici observatiei noastre i se poate imputa lipsa unui
control sever al trunchiului mesentericei superioare mai ales la punctul de
unire cu canalul comun rezultat din unirea venei splenice cu vena mesenterici
inferioari, precum gi omisiunea de a fi explorat cu mai multd atentie pe
cadavru insusi trunchiul venei splenice; am practicat in schimb seefiuni la
nivelul pediculului vasenlar splenie pe care l-am sculptat pani la oare-care adin-
cime in masa fesutului splenic; precum am practicat sectiuni gi pe mesenter
la baza anselor intestinale inspecial a aceleia cu infarctul necrotic; or la aceste
nivele splenic si mesenteric macro §i microscopic venele s-au dovedit trom-
bozate, iar procesul de endoflebiti s-a putut pune in plini evidenti.

Suntem inclinafi a considera in cazul nostru ca poarti de intrare a
infectiunei singuri mucoasa intestinali; si ca mai naturali ¢i ca mult mai fre-
quent incriminati in ultimul timp mai ales in observatiunile luate la copii.

Iar tinind seami de leziunile reactionale constatate pe sectiuni si cari
leziuni sunt mai putin inaintate la splini (aspect de stazid cu ugoari reac-
tiune a tesutului conjunctival), decit la intestin (perete intestinal in multe
locuri foarte ingrosat cu ' mesenterul corespunzitor oedematiat gi dur); opinim
mai de grabi ci tromboflebita mesentericei a precedat, ¢i evolufiei proce-
sului flehomesenteric prin puscuri acute era datoritd producerea hemoragiilor eu
febri gi aseiti si ci moartea s-a produs in urma determinirii terminale a
unui infarct hemoragic cu necroza si ulceratie a peretului intestinal.

Tromboflebita splenicei a survenit in timp secundar: fie prin exten-
siunea procesului endoflebitic dela mesaraici la vena splenici, cu care se unea
in plin canal; fie mai de grabi prin determinarea unui proces de stazi cu
Incetinirea circulatiei venoase in splini si producerea de trombusuri.

Este cunoscutd sensibilitatea “echibrului circulator in sistemul port si
rolul de ,inimi periferiei’’, pe care il are splina in acest sistem; astfel Maurice
Villaret a aritat in mod experlmental cd o injectie colorantd in sistemul port
umfli fn masi splina cu repeziciune inainte_ca restul refelei si fie colorat.
Splina are deci rostul de echilibrare a cuculatlel portale; o dovadi in plus:
legitura experimentald a venei splenice duce la o mirire subiti a presiunei
portale, Or, aceiagi actiune o are si intestinul asupra circulafiei portale;
digestia si sforfurile abdominale miresc presiunea circulafici porte; cu atit
mai mult o turburare digestivi mai gravi ar putea-o influenta.

Intestinul a turburat deei sistemul port; mucoasa intestinali a servit
¢a poarti de intrare agenfilor microbieni, cari incet $i prin etape succesive au
determinat infectiunea si trombozarea la diferite nivele §i in diferite grade a
acestor ramuri periferice ale trunchiului port; endoflebita a putut fi parcelari
i discontinui atit pe mesenteriei eit §i pe venele splenice, cici nici vena
mesenterici superioard nu a deteminat tabloul unei tromboflebite totale. (numai
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putine anse intestinale prezentind turburiri de circulatic) si nici venele sple-
nice nu s-au dovedit in secfiuni atinse de procesul tromboflebitic total, egal
i uniform rispindit la nivelul pediculului splenic si in restul masci splenice.

Reamintim c3 trunchiul venei splenice si al venei mesenterice supe-
rioare au fost explorate insuficient pe cadavru, dar studiul ramurilor lor la
nivelul splinei si al bazei anselor intestinale a fost ficut cu toati rigurositatea
in sectiuni — cea ce mireste fermitatea constatirilor ficute si a deductiunilor
trase, .

S-a omis a se face si insemanfiri; nu am putut deci stabili natura
infectiunei; dar lipsa hematozoarului am constatat-o incd din timpul vietei
cu ocazia punctiei splind, iar absenia noduliler Gandy-Gamna s-a dovedit
pe sectiunile anatomo-patologice.

In schimb tabloul simptomatologic a fost atat de complect in aceasti
fazi a II-a de hemoragii®), in care am observat noi bolnavul, incit ar fi
putut permite celor la curent cu datele acestei chestiunl, desi incd contro-
versate, un diagnostic clinic ferm inci din timpul vietei —. cea ce recunoagtem
¢4 n-a fost cazul nostru; si chiar pini in ultimul moment, inainte de a fi
reluat pe sectiuni studiul acestui caz, am crezut ci avem de a face cu un
Banti.

Asa dar diagnosticul de tromboflebiti splenomegalicd este justificat,
pe care o putem socoti primitivd, intrucit conform cererii lui Frugoni procesul
nu pare si fi venit din partea splinei, ale cdrei lesiuni de stasd sunt secun-
dare, si nici din partea organelor din vecinitate.

Observatia ce publicim, intruneste toate conditiunile ccrute de Fru-
goni, corespunde observatiilor ficute recent de Codvelle si se suprapune perfect
celeia publicati de Carnot si De Leobardy in 1920.

Observatia acestor din urmi autori, — care trebueste considerati ca tipicd
si de care o apropiem pe a moastri din punct de vedere al conceptiunilor patoge-
nice, ce sustinem,— dovedeste in anumite imprejuriri, pe cari le socotim a fi cele
mai frequente, originea intestinali a afecfiurei prin produecrea de citre turburiri
digestive trecute meobservate a unui proces de tromboflebitd. mesaraica, latent la
inceput, evolutiv, care cu vremea sc propagi in restul domeniului port, mai ales
in cel splenic.

Prin urmare ne intrebim daci nu este eazul a pune la baza sindromului
tromboflebitei splenomegalice un proces de flebiti mesaraici si a corsidera ea me-
canism mai frequent de producere pz acesta: frequenta turburirilor digestive si
intinderea portii de intrare ce oferi pentrn infecfiuni mucoasa intestinali, sensi-
bilitate dovediti §i experimental a echibrului ecirculator port, rolul splinei
care primeste i amortizeazi toate socurile si schimbirile de presiune sur-
venite in aceasti circulatie abdominali, staza cu incetinire a circulatiei ve-
noase splenice ce rezulti din mirirea presiunei porte, agravarea si extensiunea

Semnaldm cantitatea de albumind dozatd in lichidul ascitit, care dela 4
gr. constalate intr'o primd punctie a crescut la 12 gr. cdte-va zile mat tdrziu —
ceea ce se poate pune pe seama reacfiei inzlamatorii peritoneale, care a insotit
pusenrile evolutive ale procesului de tromboflebitd.

De asemenea formula acestui lichid, care a decelat o limfocitozd exclusivd
—la primul examen 90, la al doilea 88°,—(in cazul lui Carnot st De Leobardi
88 la sutd polinucleave ) cea ce traduce poate cavacterul evolutiv subacut al pro-
cesului flebitic, precipitarea evolutiei firnd numai terminald,

Remarcam incd in _formula sanguing cifra de 1395000 a hematitlor, pe
cea a leucocitelor de 5000 c¢u 239, limfocite, st a hemoglobinet de 30°.
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procesului de flebitid mesaraici, precum si repercusiunea cu- atit mai intensi,
cu cit mai des repetati asupra 'splinei, care astfel la rindu-i forfeazi si rupe
barierile anastomatice venoase vecine.

Odati splina sensibilizatd i determinati lccalizarea la nivelul ei, pro-
cesul poate evolua mecanic gi infectios ulterior gratie .imprejuririlor de ordin
digestiv normal sau cauzelor exterioare precum sforful, migcarea, tusea, etc.,
cari influenfeazi la fiece moment circulatia porti.

Pentru aceasta se impume a cerceta intestinul eu mai multi atentie
in cazurile publicate urmate de control anatomic si a ecinta leziunile eit de
ugoare §i chiar cicatrizate a infarctelor intestinale vindeeate (precum in ob-
servatia Carnot-De Leobardy), cari ar traduce o turburare la un moment dat a
circulatiei in venele mesenterice. .

Se exclud din acest cadru cazurile de pileflebits regionali stingi con-
secutive unui proces splenic septicemic acut, subacut sau cronic, precum si cele
datorite unui virus angiotrop, de natura parasitari (micoticd) sau nu, cu sau firj
producere de noduli Gandy-Gamna, virus asupra ciruia pirerile sunt im-
pirtite in prezent.

BIBLIOGRAFIEY)

Cesare Frugoni: La splenomegalia tromboflebitica primitiva (Bologna—Ed. Cappelli).
Cesare Frugoni: Splenomegalia tromboflebitica e piletromboflebite da diffusione—(Minerva
Medica No. 1 | 1929).
Grégoire et P. E. Weil: Les gastrorragies de la splenomégalie (Ann. Mal. Dig. et dela
Nutr. t X VIII No. 6] 1928
Cesare Frugoni: Gastrorragies au cours de la splenomégalie thrombophlebitique (rispuns
lui Grégoire si Weil) Presse Med. No. 8. din 9| Jan 1929,
Grégoire et P. E. Weil : Gastrorragies au cours /de Ia splenomegalie thrombophlebitique
(Rispuns lui Frugoni) (Presse Med. 23 Mai 19:9).
Javaux et S nd: Splenophlébites (Journ Med de Bruxelles) 30 Janv, 1908
Valigren: Acta paediatrica 6 Supplem.
Dargein et Plazy: Deux cas de trombophlebite des vaisseaux mésenteriques, (Bul dela Soc.
Med. des Hop No. 26 | 21 Iulie 1930).
E. Holzman : Klinisches und pathologisch | anatomisches Bild der Milzvenentrombose im
Kindesalter (Monataschrift fur Kinderheilk Bd. 45 Heft 4. Nov 1929)
Eppinger : Die Hepato lienalen Erkrankungen Ed. Springer 1920.
Gyorgy und Witebsky : Munch. Med. Wochschrift No. 5 — 1929
F. €odvelle : Les hemorragies gastrointestinales au cours des splénomegalies primitives (Rev.
Med. chir des Mal du Fole No. 5 9301,
Carnot et Leobardy: &Iziéllxnaterlx;é%es par pylethrombose avec splénomegalie (Paris medical
. Apr. 1920)
Signorello ; Splencgranulomatosa et splenomegalia tromboflebitica primitiva (Il Policlinico
T XLV1 1929).

. 0p Paris 15 Ian
Lusena : La splenomegalia nicotica (Riforma Medica T.XILV 1928).
Tansini e Morone: Contributions a 'étude du traitement des splenomegalies chroniques splé-
notrombosiques (Rev de Chir 1913 No. 8-Riforma Medica an XX1X No. 1);

Chabrol et Benard : %fﬂenomegalie par pgrzlg)thrombose Phlebite iliaque secondaire (soc. Med.
1 .

RESUME: Les Drs. M. Canciulescu et R, Hirsch, Paulon,
Rosenstein Vasilescu publient l'observation suivie de protocole
necropsique d'un cas de Trombophlebite splenomegalique primitive.

En constatant un procés de phlébite de la mesaraique supérie-
ure avec infarctus necrotique de Uintestin, les auteurs considévent
comme cause des plus fréquentes de ce syndvome une inféction qui
bartant de la muqueuse intestinale, determine uue pylephlébite radi-
culaire mésentérique (latente ou avec des poussées evolutives); cette

¥) O bogatd bibliografie insoteste pe fiecare din lucririle citate aci ca fiind
cele mai importante,
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phlébite d'ovigine trouble la circulation porte, dont la pression s'éléoe,
une stase se produit surtotit dans la rate, dont le rble amortisseur
est connu et demontré pour la circulation porte; les branches de la
veine splénique deviennent a leur tour le siége de semblables procés
phiébitiques discontinus, qui déterminent la formation de tissu de
sclerose, reparti d'une maniére moins diffuse et moins egale que dans
la rate cirrotique.

 La pylephlébite régionale (mesaraique ou splénique) peut se
propager, la stase aidant, vers le tronc porte et comme élape finale,
hépatique, peut resulter le syndrome de Banti. :

Les auteurs récommandent dant ces cas Vinspection attenlive

de Uintestin pour pouvoir dépister la phlebite mesaraique, qui peut
se révéler simplement par des fovers d’infarctus cicalrisés.

ZUSAMMENFASSUNG : Doz. Dr. Can ciulescu mit Dr. Hirsch,
Paulon, Rosenstein und Vasilescu berichten die klinische
Beobachtung und das nekropsische Protokol eines Falls vor Trombo-
phlebitis splenomegalica primitiva.

Die Feststellung einev Phlebitis der vena mesenterica sup. macht
die Verfasser glauben, dass die Ursache dieses splenischen Sindroms
ein latentes odeyr umgestaltendes Philebomesaraiches Prozess ist, deren
Entvicklung den Final-Stadium mit Blutbrechen, Fieber und Asszitis
so karakteristisch machen. Die Milz nimmt vom Anfangs durch Her-
vorbringung von teilweisen Phlebitis der intralienalen Zweigen der
Vena lienalis teil. Die Ursache dieser Phlebitis ist die Staung, die den
Storungen mit Hypertension der Pfordaderkreistauf folgt.

Diese intralienalen und teilweisen Phlebitis bestimmen den
menigeren ausgedehnien Karakter der Milzsklerose.

Die Verfasser empfehlen die aufmerksame Durchsuchung des
Darms, damit man besonders die geheilten und vernarbaten Darm
infarkte su entdeken.

Die radiculire, regiondle Pilephlebitis (v. masaraica und liena-
lis) und tronkuldre (durch die Ausdehnung des Entsundungs-Prosess
an die Vena porta) hat in manchen, und sehr ofteren Fillen, densel-
ben ErzeugungsmekRanismus: Darmanfangspunkt und verschiedens
klinisches Aussehen je nach Vorherschung der ortlichen Symplomen.
Morybus Banti sei der lelzte-Termin, das hepatische Stadium, eines
umgestaltendes endopylephlebitischen Progesses.




OPERATIA PRIN IGNIPUNCTURA (THERMOCAUTERIZARE)

A CAZURILOR DE ABLATIE A RETINEL*
de
Dr. NICULAE BLAT - Targu-Mures.

Un renumit oculist american, D-rul Vail, 2 adresat acum
10 ani o intrebare celor mai buni si cunoscufi oculigti ai Ame-
ricei, cu privire la vindecarea cazurilor de ablatiune a retinei,
pe cari le-au avut in tratament. Rispunsul primit a fost direct
dezolant. Dintre cele 25.000 cazuri de ablatie a retinei avute
In tratament de citre 281 oculisti cari au dat rispuns la in-
trebare, numai 1 bolnav la o mie s’a vindecat. Nu'i dar nici 0
mirare, ci si astiizi, cei mai multi oculigti privesc ablatia retinei
nu numai ca o leziune foarte gravi, ci, s'o spunem sincer, ca
incurabild, care in mod spontan nu se vindeci niciodati, cu mij-
loace conservative aproape de loc, iar prin operatic numai in
cazurile cele mai rare. Oare de fapt acesta si fie adevirul? Am
tot motivul si afirm — sl am consultat si cercetat intreaga li-
teraturi mai veche si noud a ablatiunei retinei — ci acest pe-
simism este exagerat, chiar luind in considerare numai mijloa-
cele conservative si operative de pin’acum; in orice caz putem
Spera ci prin ajutorul noului procedeu operativ introdus de
Gonin, prognosticul acestei leziuni si-gi piardd caracterul ire-
mediabil si diagnosticul ablatiei retinei si nu insemneze in acelag
timp gi pierderea ochiului lezat.

Inainte de a intra in relatarea aminuntiti a operatiunilor
Gonin pe cari le-am facut, trebue si fac o mici diversiune
asupra patologiei ablatiei de retini, cici tocmai ea ne poate servi
cu directive pentru indicatiunile operative ,,Gonin” si ne va
ajuta in selecfionarea cazurilor destinate in primul loc acestei
operatiuni. Despre patologia generald a ablatiunei retinei gtim
de fapt prea putin, deocamdati de abia daci dibuim pe acest
teren. Despre patologia locali a leziunei stim ceva mai mult.

*) Dupi Conferinta tinuta de autor, la Soc. Romani de Oftalmologie, in
Bucuresti, 1a 10 Decembrie 1930.
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Existd aci doud piireri dominante opuse una alteia. Dupd una
e vorba de o choroiditd exudativii care premerge ablatiel si
care producind lichid in cavitatea retroretinald, desparte retina
de bazi. A 2-a pirere explici prin vechea teorie Leber pro-
venienfa ablatiei retinei. Aceastsi asa zisi teorie de retractiune
presupune o preretinitd latents ca fiind cauza ablatiei retinei.
Tn urma acestei inflamatiuni preretinale se formeazd pe su-
prafati internd a retinei un strat de fesut celular-membranos
cauzand adheziune cu corpul vitros; mai apoi contractindu-se
si provocand fisurd in retind. Prin aceastd fisurd ajunge ma-
teria vitroasi in dosul retinei, despirfind-o pe aceasta de bazd.

Partizanii ambelor teorii, atdt a acelei exudative cit si a
celei retractionale, ar dori si generalizeze §i si aplice pentru
toate cazurile de ablatfie a retinei teoria la care adereazi, desi,
considerand ablatia retinei in sine numai ca o simptomd de
boali — si trebue si o ‘consider ca atare — atunci ambele teorii
nu numai ci sunt chemate a da explicatie pentru cite un grup
mai mare de cazuri a ablatiunei retinei, ci servesc si cu con-
cluziuni consecutive care privesc terapia insasi.

Cu inthia teorie a chorioiditei exudative se pot explica
toate cazurile de ablatie a retinei in legiturd, cu nefrite, cho-
rioidite luetice, graviditate, reumatisme, guta, tuberculoza, le-
ziuni ale orbitei, ale cavititilor nasale si diferitele leziuni
impreunate cu stagnare. Jar ablatiile de retini asa zise idio-
patice cari se ivesc la miopii §i in batranete igi afld foarte bine
explicatiunea in teoria 2-a, de retractiune. De grupul prim se
tin ablatiunile benigne, .cari din cind in cdnd se vindecd si
spontan, iar altidatd reactioneazi in sens bun la diferitele mij-
loace conservative ori operative de pini acum, ba se si vin-
decs in intregime. De grupul al 2-lea se tin ablatiunile maligne,
cari niei cdnd nu tind spre o vindecare spontand si nici nu sunt
influentabile cu ajutorul mijloacelor conservative ori operative
de pini acum. Cazurile apartinind acestui grup al ablatiilor de
retini explicabile prin retractiune si producdnd fisura retinei, au
fost considerate ca incurabile si de citre mulfi reprezentanti
ilustri ai oculisticei si aceste cazuri n'au prezentat dupd Lister,
Holth, Goldzieher, si tned mulfi altii nici chiar un interes de
experimentatie terapeuticd. Pentru cazurile aparfindnd grupului
int4i, explicabile cu teoria exudativi, vom continua si pe viitor
si aplicim mijloacele curative de pAnd aci, cu toate sansele de
reusiti. Ele nu asigurd pumai o imbunititire trecitoare a abla-
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fiillor de retind provenite pe urma unei inflamatiuni exudative,
ci in cel pufin 5—100 o vindecare desivArsiti si permanenti;
dar — in baza experientei de pini acum — la nici un caz nu
putem opera rezultate terapeutice favorabile dela aceste mijloace
curative gi in cazurile de ablatii ale retinei provenite pe urmi
de retractiune, asa dar nici in cazul ablafiei senile gi nici in
cel al miopiei i mai ales nu in cazurile unde retina este intinsd
ori chiar s’a produs o fisurd. Aceste cazuri au fost cu drept
cuvint considerate pani acum adici pini la comunicarea inter-
ventiel operative Gomin, ca iremediabil pierdute. Din parte-mi
sustin ci tocmai aci sti insemnitatea ignipuncturei lui Gonin,
care ne pune in vedere rezultate favorabile chiar si pentru cazu-
rile de fisuri a retinei la ablatii senile i miopice, cari pani
acum au fost privite ca pierdute. Chiar trebue si stim cind am
avea intentiunea si aplicim ignipunctura lui Gonin, ci sunt
tocmai cazurile de mai sus, cari promit rezultatele cele mai bune.
Natural, ci in cazurile unde ablatia retinei este invechits, prog-
nosticul este mai nefavorabil din punctul de vedere al rezulta-
tului, cu toate ci, dupi cum'vom vedea-o si dintr’'un caz al meu,
se poate obfine cu aceasti interventie o imbunititire functionald,
chiar si 1a ablatiile de lungd durati.

Imi voiu permite si mi ocup mai pelarg cu acest caz al imeu, cici
rezultatul relativ bun pe care l-am avut, a fost ajuns in ciuda tuturor
dificultifilor ce se pot pune de a curmezigul reusitei operatiei si el epui-
zeazi toate precautiunile ce sunt de luat, Celelalte cazuri in cari am ficut
operatia Gonin. pe care el o numeste ,thermocauterisation obliterante’’, le
vom aminti numai pe scurt. In cei 2 ani din urmd am ficut cu totul
8 operatii Gonin, la cazuri de ablafii ale retinei, punind deosebitd grije, in
ce priveste indicafiunea cazurilor alese. Desigur c& 8 cazuri sunt prea pufine
pentru ca si decidd prin rezultatul lor, sau contra vreunui procedeu operativ,
dar daci voi compara rezultatul acestor 8 cazuri cu acela pe care l-am
putut avea cu ajutorul tuturor mijloacelor de pin’acum — afari de operafia
Gonin — la toate cazurile pe cari le-am tratat in cei 10 ani din urmi,
trebuie si recunoagtem ci operatia Gonin prezinti un aport considerabil. 37
cazuri de ablatie a retinei am avut in tratament in decursul celor 10 ani,
in afari de acestea cele 8 cazuri in cari am ficut operatia Gonin, Din 37
cazuri, numai in doui am viizut relipirea definitivi a retinei desparfite si
vindecarea ei. Unul a fost o ablatie tirzie dupi o operafie de cataractd, care
s’a vindccat prin injectiuni subeonjuctivale-si tinind pe bolnav la pat. Altul
a fost acela al unei fete tinere, la care firi nici o cauzi viditi s’a produs
ablafiunes retinei intr'un ochiu care era emetrop si unde dupi 3 puncliuni
ale sclerei s'a obfinut vindecarea. Din 8 cazuri unde am ficut ignipuncturd
dupi Gonin. 3 s’au vindecat. Cazul prim este al unui birbat de 67 ani,
care prezinta simptome de senilitate avansati cu ochii emmetrop; si-a
recistigat vederea la 5/10 dupi 2 ignipuncturi. Pe acesta il am in obser-
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vatie de 2 ani. Cazml al 2-lea este al unei fete de 28 ani cu 16 dioptrii
la un ochiu. Cu o corectiune corespunzitoare de sticld i s’a imbunitatit

vederea la 5/30. Ignipuncturi repetati de 3 ori. O am de 9 luni in ob-
servatie.

Si'n fine, Cazul 3, pe care vi-l prezint in cele ce urmeazi. Cazul acesta
prezinti un interes deosebit din cauza duratei lungi a gravitdlii sblatiei in
urma intinderei mari a acestei, a tratamentului diferit aplicat atita timp
fari nici un rezultat, a diminudirei aproape totale a functiunilor ochiului,
si din cauzi ci celilalt ochiu e complect lipsit de vedere, tot pe urma
unei ablafiuni a retinei. Dar tocmai asemenea cazuri grave sunt menite si
documenteze eficacitatea interventiei operative dupi Gonin, S'a ficut o igni-
puncturi dupi ce s'a localizat fisura retinei. Nici un rezultat. A 4-a zi dupd
ignipuncturd se poate cunoaste cu oftalmoscopie locul operatiei in forma unei
mici cicatrice albe ca zipada, care se afli ceva mai inapoi si-n directie
temporals dela locul fisurei. Dupd 2 siptimani o noud ignipuncturd mai
spre inainte si in directie mai nasali. De astidati, am reusit si nimeresc
locul fisurei. Ochiul operat prezinti urmitoarea stare la 6 siptamini dupd
ignipuncturi: Tensiunea normali: 170 Schistz. Reacfiunea pupilei e normald.
Marginele cimpului vizual mijlociu ceva ingustate, mai ales fafd cu coloarea
albastri. Vederea 5/50. Capacitatea de adaptare fati cu lumina a scizui
simfitor, hemeralopie pronunfati. Retina s'a relipit aproape in intregime,
numai jcs 2 mai rimas un loc despdriit mai mult litit decit protuberant.

L de altfel surprinzitor, ci cei mai mulfi autori amintese
de un loc pe partea de jos a retinei, care riméane despirtit si
14tit chiar si in cazurile de complectd vindecare. Locul maculei
e mai tare pigmentat, incolo ¢ normal. Pe locul fisurilor o cica-
trice albi neregulat 5 unghiulard, de mirimea a 3—4 papille,
cu o pigmentatie pronunfatd.gros fesutd pe margine §i vecinitate.

Conditia intdia a succesului operatiei este dupi Gonin locali-
zarea precisi a fisurei retinei. Cu privire la aceasta s’au preco-
nizat si pand acum nenumirate metode de localizare; dar chiar
numérual lor mare dovedeste, ci nici una nu corespunde pe deplin
scopului. Si nu uitdm insd, ci nici nu poate fi vorba de misuri
exacte geometrice, doar formafiunea ochiului miopic variazi dela
individ la individ, asemenea si mirimea lui, iar retina pe care
so afli fisura este despirtiti de bazd si — si schimbi adeseori
pozitia. Locul exterior al fisurei retinei ne este indicat pe sclerd
printr’o oftalmoscopie precisi, indelungats si constiincioasd si
ne ajuti mult, daci intre timp apdsim cu o sondsi asupra glo-
bului in diferite locuri, pini ce dim de locul fisurei, pe care
apoi ni-l insemnim pe conjunctivd cu tus ori culoare de ani-
lini. Ne ajutd mult faptul, ci cele mai multe fisuri ale retinei
se afli dupd cum aratd experienfa in directie temporald — in
sus si in regiunea equatorului. Pozifiunea fisurei o putem fixa
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numai in mod aproximativ. Pentru asta, avem nevoe de me-
ridianul pe care se afli fisura'si de cercurile de litime adici de-
pirtare de limbul cornean. Face bun serviciu in privinfa a-
ceasta, schema lui Schoenberg. Cea mai buni orientare o avem
insi intotdeauna din partea cicatricei retinale a ignipuncturei,
care — intrucdt n-am fi nimerit fisura la intiia operafie — prin
asemadnarea distantei si a pozitiei fati de fisuri ne permite si
ne orientdm precis, asa ci a 2-a operafie giseste mai de multe
ori locul fisurei. La cele mai multe ablatiuni ale retinei provenite
din cauze de senilitate gi miopie, se afli si fisuri.

Cédutarea fisurei retinei e obositoare si pretinde multi pa-
cientd, ce-i drept, dar adeseori ne ajuti daci finem bolnavul
vre-o 2 zile la pat. Mirimea si forma fisurilor e foarte variati.
Gonin stabileste ca o conditie sine qua non a reusitei operafiei,
ca si nimerim cu cauterine precis locul fisurei. ;

Technica operafiei este indestul de cunoscuti din publi-
cafiile de pini acum din literaturi. Doresc si mai adaug numai
citeva lucruri practice. Intrucit se poate si ciutim a cauteriza
locul fisurei retinei. Daci nu nimerim locul fisurei ori n’ajungem
la ea, atunci si cauterizim intru cit se poate in directie tem-
porald ori eventual in 2 pirti ale retinei, in locul protuberantei
maximale a ablatiei si in directie temporald. 'Citd vreme si
{inem cauterul efervescent in ochiu? Experimentirile ce le-am
ficut pe iepuri de casi m’au convins, ci ochiul suportd cauteriziri
foarte indelungate. Am tfinut s1 30 secunde cauterul efervescent
in ochiul unui iepure, firi ca si si-1 piardd. O cauterizare prea
scurtd nu duce la rezultat. S cauterizim intru cit se poate 10—20
sec., ba in cazuri mai grave chiar gi 25”, Calvanocauterul e mai
bun decit termocauterul. Si folosim cauterul totdeauna in stare de
efervescentd albd si si-1 aprofundim cel putin 5—6 mm. in corpul
vitros. Prin aceasta cildura iradiazi in toate directiunile in-
teriorului ochiului si ajunge si la parfile despértite ale re-
tinei, provocind acolo o inflamatie fibrinoasi reactivi si cauzand
dilatarea tuturor vaselor sanguine, resorbtiunea subiti a lichi-
dului retroretinal si alipirea retinei la stratul epitelial pigmentat
al chorioidei. Corpul vitros suporti foarte bine cauterizarea, fird
nici un desavantaj. Dintre 3 cazuri in cari am obtinut vindecarea,
numai la 2 am nimerit fisura retinei cu cauferul. Dintre cele
5 nevindecate am gisit la 3 fisura retinei. Afari de nimerirea
fisurei cu cauterul, mai este important pentru rezultat si caute-

rizim destuld vreme. Se poate cauteriza de 3, 4, ba chiar si de
5 ori. :
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Ca tratament postoperativ folosesc in cazurile mele 1 sdp-
timAnd stare la pat, tot atitea zile bandaj si picituri de atropind,
3 luni regim lipsit de sare dupd Marx. Vindecarea trebue asa dar
s-0 atribuim exclusiv operafiunei Gonin. Rezultatul ajuns nu este
de a se trece cu vederea chiar si dacd numirul cazurilor operate
tn felul acesta este atit de miec. Dintre 8 cazuri 3 vindeciri,
aga dari 379%. Dacd sumdm toate cazurile comunicate in lite-
raturii, cari au fost operate dupi Gonin, avem 439/ vindecare.
Evident ¢i si operafia Gonin igi are primejdiile ei: prolabarea
corpului vitros, emoragie intraoculard. Din parte-mi n’am in-
talnit aceste riscuri in cazurile de pand acum.

Dar valoarea adevirati terapeuticd a interventiei operative
o va arita viitorul si observatiunea altor cazuri.

Esie indispensabil spre acest scop, ca fiecare autor care re-
lateazs despre rezultate obtinute cu ajutorul interventiei operative

Gonin, si-si tie de datorie morali ca si comunice peste 2—3 ani
gstarea cazurilor relatate.

RESUME: Le Dr. Nic. Blat publie les resultats favorables que
lopération de Gonin, lignipuncture lui a donné dans les cas d’ablation
de la rétine; sur les derniers 8 cas il a guéri 3, landisque que Sur
37 autres cas antérieurs traités par les moyens habituels il n'a vu
la guérison s'ensuivre que dans 2 cas.

ZUSAMMENFASSUNG: Dr. N. Blat berichiet die gunstigen Re-
sultaten (3 Heilungen von 8 Fillen) welche er in dev Behandlung
der Netzhautabldsung durch Ignipunktur (operation von Gonin) erhal-
ten hat, gegeniiber denjdningen mit den gewdhnlichen Mitteln be-
handelt (2 Heilungen von 37 Fiillen). ‘
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PHOTOTHERAPIA IN PUSTULA MALIGNA
de - Lo

1 Dr. ARISTIDE STERE
B - Medic Primar de judet Bazargic.
. -

Lucrarea de fafd, vine si adauge un nou materiai clinie,
la cele publicate de noi sub aceiasi denumire, in revista ,,Spitalul”"
din luna Maiu 1926. o

Noul aport experimental, este desigur si de aceastd dats,
foarte modest, este chiar cu desdvérsire insuficient, pentru a da
“convingere deplind si definitivd, despre valoarea reald a noului
mijloc de tratare a pustulei maligne. '_

Cu atit mai pufin putem avea pretenfiunea de a solutiona
aceastd importanti problemd terapeuticd numai prin faptele ce le
expunem astizi, cu cit cunoagtem din o lungi experientd com-
plecta lipsi de confientd pe care o parte mare din publicul me-
dical o manifestd fatd de phototherapie, mai ales atunci cind
aceasta tinde si-si mdreascd raza activititii in acel domeniu
al patologiei, in care se acordase seroterapiei, inci din primul
moment, dreptul incontestabil al primului si al ultimului cuvént.

Intelegem indeajuns de ce utilitate ar fi pentru cauza sus-
tinutd de noi o statisticd de sute sau chiar de mii de cazuri.-

Intelegem deasemenea cd, in vederea aceluiag rezultat sunt
absolut indicate anumite cercetiri pe animale si de laborator
cercetiri prin care si se poatd evidentia si pe aceastd cale in
mod neindoios actiunea luminei ,in vivo” si ,in vitro” asupra
bacilului carbonos. . )

Am injeles toate aceste imperative, dar imprejuririle de-
favorabile in care am fost chemati intotdeauna si luerim, nu
ne-au permis si infdptuim ceva mai mult, decit ceeace am expus
in modestul studin de fafa. _
~ Tacem insi aci un apel cilduros citre toti acei care sunt
in misurd, rugindu-i ca si aplice pe bolnavi internati in marile -
pavilioane de contagiosi ce au sub conducere, acest simplu si in -
orice caz nevitimstor tratament si in acelag timp sd intoviri-



geascd aceste experimentiri clinice de cercetirile de laborator,

ce se vor socoti ci sunt in aceasti privinti indispensabile.
Tentare non nocet! Am fi dorit si ni se puni de cei fn misurd
la dispozifie materialul necesar gi un col} mic dintr’un laborator,
pentru a ne desivirsi noi ingin€ ceea ce am inceput.

Ca observatie de ansamblu asupra cazurilor noi ce aducem
la cunostinta cititorilor, de aceasti dati avem de addogat foarte
putin la cele deja aritate in lucrarea noastri amintiti mai sus.

Prin experientele clinice ficute pe moul lot de bolnavi se

confirmi in totul ci phototherapia, in felul cum noi o practicim,-

este un energic §i indiscutabil mijloc de tratare al pustulei
maligne. _ o

Nu vom agtepta insi dela phototherapie aceiagi eficacitate
81 in cazurile in care bacilul .cirbunelui este localizat in pulmoni,
in tubul digestiv, sau cind avem deaface cu o septicemie ciir-
bunoasi. :

Ar fi pueril ca in aceste cazuri, in care focarul este atit
de profund sau atdt de intins, si sperim dela agentul fizic men-
tiorat nu numai o vindecare dar nici chiar cea mai neinsemnats
ameliorare a acestor leziuni.

Astfel in 2 cazuri, din care unul cu edem malign al fetei

$i pneumonie cirbunoass si celilalt o femeie gravidd in ultima

Iung cu o pustuls a fetei, complicatd cu un focar.de splenizatie

Pulmonari si generalizare bacilars, pacientii mor cu tot acest

tratament si cu toatid serotherapia concomitents, ce 1i s’a ficut.
" In cazurile grave intrebuintim in acelag timp si 1—2 doze
de ser anticarbonos gi la hipertermie medicatia antitermics.

S& nu ne imaginim c¢i combinatia phototherapiei cu tra-
tament seric, §i medicamentos ne va pune iIn sitvatia delicatd
de a nu mai putea decela 'partea de efect cuveniti phototherapiei
de aceea adusi de celelalte mijloace therapeutice intrebuinfate.

Si nu ne temem catusi de putin de asa ceva, intrucit ac-
tlunea luminei este atdt de energici, atit de evidentd, ci efectul
acesteia se distinge lesne de ori cine, ori care ar fi imprejuririle
In care g'ar opera. :

Vindecarea propriu zisi a infectiunei se face in. 2, in 3
Sau in cel mult 4 zile. '

Din primele apliciri congestia lividd, vAnitd inchis, a fetei,
devine rozi gi oedemul ingrozitor, caracteristic, scade treptat,
fécindu-se vizibils aceastd dezinflamare prin cutele mirunte si
Rumeroase ce face pelea. ‘ : '
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Un alt fapt important, demn de remarcat aci, este marea
tolerabilitate a fesuturilor bolnave de pustula malignd fata de
cea mai ridicati temperaturd, suportabild, ce 1i se aplicd. Desi
din prima zi, la cazurile grave am ficut 2 gi chiar 3 sedinte
cat se poate de intense gi-de duratd 90—25 minute, totusi nu am
observat niciodatd flictene sau alte leziuni pe care radiatiile co-

‘nului luminos in alte afectiuni le produce atdt de deseori.

AN

Aceastd rezistentd maximi a tesuturilor fati de radiatiile
emanate de arcul voltaic care se intilneste aproape in aceiagi
misurd si in erizipel, este un foarte curios fenomen, specific a-
cestor 2 infecfiuni.

Nu tot atita de mare va fi toleranta tesuturilor in cele-
lalte infectiuni in care suntem chemati a uza de aplicatiunile
phototherapice. In acest din urmi caz prin intrebuinfarea brusc,
a dozelor mari si a sedintelor lungi, putem produce arsuri de
intaiul, de al doilea si chiar de al treilea grad. Dacd aceste le-
ziuni nu includ in ele mici un fel de pericol, ele sunt totusi acci-
dente foarte neplicute atdt pentru bolnav cit si pentru medic,
cici ele impedici aplicarea tratamentului pentru mult timp sau
chiar pentru totdeauna.

Distructia tesuturilor, = atunci cind tratamentul se incepe
din primele zile este foarte redusi, necomparabil mai redusi ca
atunci cind combaterea se face prin alte mijloace.

La unele persoans la care s'a aplicat tratamentul din vreme,
cicatricea ce rezulti este atit de neinsemnati cd abia se poate
cunoaste cauza ei. ‘

Se infelege ci nu tot atdt de fericit a fost rezultatul cind
tratamentul &'a aplicat dupd ce tesuturile au fost mecrozate si
vasele sanghine. complect astupate sau chiar distruse. ‘

Observ. L— §. V_ din Gherzalar, de ani 42, vine pentru tratament in ziua
de’ 6 Noembrie. Pustuli maligni la pleoapa dreapti. Tumefactia frunfei, .
pleoapelor si obrazului. Temperatura 38.5 dimineata, 39 gr. seara. Adinamie.”
Bolnav de 5,zile. . _ ) 4

Se face 6 gedinte de photherapie in total. ,

In zina de 9 temperatura normals. Nici o injeciie cu ser.

Rimane cu o crustd foarte superficiald, si mare ¢it o fasole in mij-
locul ‘pleoapei.

Observ. II. — D. Z. vine la 2 Noembrie, Ezibeiu 55 ani. Are o
pustuls maligni de 4 zile la bratul drept. Temperatura 38.2. Oate 2 sedinie
pe zi gi cite o injectie cu ser ‘prima. A doua zi temperatura normald. A
treia zi, rimine cu o crustd consecutivi pustulei maligne.

In- ziua de 7 Noembrie se considerd vindecat. :

Observ, III. — 8. .D., 90 ani, Pustuli maligni a entebraului drept.
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Bolnav de trei zile. Adus la 3 August :1930. Temperatura 38 dimineata,
39.8 seara. Starea generali gravi. Abitut. Inapetenta
" Se fac 8 apliciri in total.
A 3-a zi temperatura 37.5 seara. A 4-a zi normalj.
Pleaci cu o rani curati, burgeonati la 18 Aug.

Observ, IV. — C. G. T, 52 ani. ‘Aug. 30. Pustuld maligni la ante-
bratul sting. Aritmie. Abitut. 38—392 prima . zi. Bolnav de 6 zﬂe Ante-
bratul si méina foarte tumefiate.

Se fac 2 injectii cu ser in pnmele 2 zile,

Se fac cite 2 bii lumind pe zi.

Sept. 4. Temperatura normald. Total 8 bidi lumini. Starea generald
excelenti, o .
Este vindecat la aceasti dati riminind cu o plagi consecutivi.

Observ. V. — T. A, 26 ani Pustuld maligni. Intrat 12 Sept. cu
384 gr. Pustula maligni in regiunea malari stingi, de 5 zile. Tumefactia
fetei, a ochiului sting, frunfei si ghtului, tratat cu phototherapie gi cu ser,
in primele 2 zile si apoi numai eu phototherapie.

A 2-a zi 375. Phototherapie. Tumefactia scizuti.

In ziua de 18 Sept. seara, se inceteazi tratamentul de oarece tempe-
ratura’ este mormali de 2 zile si tumefacfia fetei complect dispirut. Rimane
cu o tumefactie, unde este pustula maligni. De tratat din aceasti zi, numai
pentru crusta si plaga consecutivi. : .

-Observ. VI. — §. I 28 ani, Venit la 11 Sept. cu 396 gr. Bolnav
de '4 zile de pustuls maligni a ploapei stingi, cu tumefacfia obrazului, ;
frunte isi a pleoapei. 2 injectii cu ser anticarbunos in primele 2 zile.

La 14 Sept. 37.4. Ziua de 15 Sept. 37 4. Obrazul dezinflamat. La
frunte de asemenea - inflamatia retrocedati. Plaga. rimasi mal tirzin este
foarte putin profundi. Cicatrice neobservabili. :

Dupi 20 zile acest bolnav capiti un erizipel al fefei si al- pelei capului.

Dupia 2 zile de aplicatia fototherapic, temperatura. dela. 40. 5, scade
la normal,

Observ. VII. — 1. M, 14 ani_ Oct. 25, Venit cu 39.3. Tratament
tot pentru pustula maligni pini in ziua de 24 Oct. Pustula clasici in-
regiunes cervicali, Tumefacjie mare ganglionari si mai putin a celorlalte
fesuturi. In total 5 sedinte’ de phototherapie. Nici o injectie cu ser anti-
carbonos, .

La 29 Oct. ste vindecat de temp si tumefactxe Starea generald admi-
rabili. Rimane cu o crusti superficiald consecutiv & pustulei ma.hgne care
vindecindu-se la o clcatnce abia perceptibild.

Observ. VIII. — X. Y. Vine in ciutarea noastrd in ziua de 80
Oct. 1930. ‘ ' ‘ :

Starea generali rea. Temperatura 39.3 14 sosire.

Nu se observi nimic de partea cordului. Urina firi albumma, fird
zahir, Astenie, Inapetenta.

De-o parte §i alta a gitului se vede cite o pustuld mahgna clasici.

Pustula stingd mare cit o piesi de 2 lei gi cea dreaptd ma.l mare ceva
€& 0 piesi de un leu. :

Aspectul pustulel'or, clasiec, In centru o suprafatd neagri, dl_u-é.
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.. Pe margine o coroand de vezicule pl{ne de lichid.
Gatul tumefiat de-o potrivi de ambele parti.

In partea anterioari a ghtului vedem gi congestia mai mare fnecd ca
in rest. - . -

Se supune tratamentului nostru combinat cu -3 doze de ser anticarbonos,

Se face in total 8 sedinfe in 5 zile. A 4-a zi un placard erizipelatos,

care se intinde sub mamela dreapti. Se supune ca de obiceiu iradiatiilor pu-
ternice §i aceastdi regiune, , ‘ _

A B-a zi firi temperaturd. Se aplici totusi tratamentul. A 6-a zi

totul fiind normal, tumefactiile, placardul dispirut, pustlele ratatinate mici,

ge inceteazi tratamentul. Ceea ce trebue incid de adiugat sunt incd urmitoarele,
‘Starea generald a bolpavului de a 4-a zi este excelenti, normald.

Pustulele nu &'au mai intins, dela aplicarea tratamentului. Mai mult

incé,'detasarea. ulterioard a acestora, arati ci ele au fost gi foarte super-
ficiale. . - : o o o

" Observ, IX. — Z. D. Vine la tratament in ziua de 20 Noembrie 1930.

‘ Bolnav de 3 zile. Temperatura 38.7. Pe pa.rtéa. stingd a ghtului o

pustuli maligni cit o piesi de 20 lei. Oedem, pe obrazul ploapele, gat, drepte

" i pept pind la partea inferioars a sternului. Bolnavul se.simte slibit mult,

este inapetent gi sufere de o sete neastimpirati. Din ziua precedentd are o
senzafie de- constricfie asupra ciilor respiratorii si esofagului. ’

Nu poate nici inghifi, nici ménca, fard senzatie penibild.

Se face in prima zi 2 sedinfe lungi de cite 30 minute §i o dozi
de ser. A doua seari 38.2. : 1 A o

A 2-a z gitul gi peptul nu mai are aproape de loc oedem. Fafa este

tot tumefiats insi mult mai pufin, Temperatura 38.3. :

A 3-a zi 38. Peste tot foarte pufin tumefiat gi starea generald buni.
In ziua.de 24 Noembrie 37.2. Peste tot, fafd si git' increfuturi mari se
face ultima sedinti la 25. Temperatura normals. Nici tulburare gi nici-alt l
semn fizic decit pustula malignd, agezaté pe un tesut ceva mai reliefat
putin ca in rest. Starea generali normald. ' ‘

IN CONCLUZIE

1) Phototherapia singurd sau la nevoe ajutatd de serote-

» rapie, este incontestabil, un tratament foarte eficace.

9) Scurteazi durata boalei. . v
3) Amelioreazi foarte mult earacterul grav al boalei. N
' 4) Rezultatul cozmetic este mult superior- celui obtinut prin
celelalte tratamente. ) -
5) Cu eit tratamentul se aplici mai_aproape de debutul
boalei, cu atit evolutia acesteia este mai benigni, durata ei mai
seurti si distruefia tesuturilor mai fnsemnati. - -
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RESUME: Le Dr. Aristide Stere védcommande la Traitement
phothérapique de la pustule maligne: il apporte les resultats favora-
bles obtenus rapidement dans 9 derniers cas avec ce traitement, qu’il
Dréconise depuis 1926.

ZUSAMMENFASSUNG : Dr. A. Stere berichtet 9 Fallen aber die
Behandlung der Pustula maligna durch Phototherapie. Wie die ersten
Versuche in 1926, auch diese bestatigen die schnelle Heilung, auch
ausserhalb der Serotherapie, mit kaum sichtbaren Narben.

1 et soir,

dans une tasse de thé,lait ou tilleul de

facilite I’expectoration

état général.

3
€
g

‘-
«
E
v
aQ
]
o
]
©
v
0
.

@

El
o
§

tourx,

pur ou mieux
la

e fabtorablement I’

rapidement

1RO

&

calme
influenc




UTER DUBLU, VAGIN DUBLU, SARCINA UNILATERALA,
’ VARSATURI INCOERCIBILE. 1).
de : U
. Dr. OVIDIU ALFANDARY
Medic Primar in spitalul sl Maternitatea Com. Evreilor din Bucuresti.

Prin varietatea rari ca malformatiune genitald ¢i mai ales
prin desfdgurarea deosebits si foarte instructivd din punct de
vedere clinic, imi permit si dau publicitatii urmétoarea obser-
vafiume: - ’ . '

[
’

D-na Gertrud H., elvetians, de 24 ani, mi chiamd in zius de 24 Ta-
nuarie 1930, pentru varsituri continue. : ‘

Domnia-Sa imi declard ci fiind insircinatd fn 6 siptimani, si-a intrerupt
sarcina la un coleg, cu o Zzi “inainte. Cum curetagiul fusese ficut cu narcozd
cloroformics, am presupus ci aceste turburiri sunt consecutive narcoticului. .

S In antecedentele eredocolaterale, nimic deosebit; parintii triesc in El-
vetia, sinitogi, are o sord mai mici deasemenea sdnitoasi.

Antecedente persomale fiziologice: menstruati la 13 ani, ritm neregulat,
dismenoreic, de 2—3 zile durati. O sarcind intreruptd in Martie . 1929, fird
nici o consecinfd patologici. Ultima menstruatiune la 4 Decembrie 1929.

Antecedente patologice: Pneumonie si gripi spaniold in 1918."

Istorie: Vizind ci la termenul asteptat, nu i-a venit menstruatiunea,
binuieste o sarcind. Asteaptd totusi pand la 21 Tanuarie, cind se adreseazi
unui coleg pentru a-i intrerupe sarcina, situafiunea sa sociald, bond la copii,
nepermifindu-i g5 ducd sarcina la termen, Confratele ii face intervenfiunea
sub cloroform. : : o

Starea prezemti: In zina de 24 Ianuasrie, la doud zile dupd interven-
fiune, o gisesc intr'o stare de mare deprimare, cu virsituri continue, faciesul

’ palid, pulsul 130 pe minut gi o ugoari febrd (37,3). . o

‘Bxamenul fizic al organelor genitale ne dau urmitoarele: organele ge-
nitale externe nimic deosebit. La introit se giseste un gept care desparte
intrarea in vagin in doud parii inegale. Orificiul din dreapta e mai ugor
accesibil de cat cel din stinga. Membrana de despirfire a acestor doud va-
ginuri, merge pind tn fundurile de sac, separdnd complect cele doud conducte.

La examenul bimanual, se giseste: in stinga un uter, cu colul lui, de
mirime, consistentd, gensibilitate si mobilitate pormald. Uterul este in latero-
versiune stangd. : '

-

: " {. — Comunicare facutd la Congresul nagbnal roman de chirurgie, obste-
trici ginecologie-urologie din Cluj 26, 27, si 28 Octombrie 1930.
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In dreapta, se afli un alt uter complect, independent de cel din stinga,
cu colul in vaginul respectiv', uter mirit de volum, pistos, globulos, sensibil
si. mobilizabli. El se gisegte in latero-flexiune dreapti. Aceastd latero-flexiune
e exagerati. Cum bolnava declard ci a fost curetatd cu o zi inainte, binuese
i e vorba de un avort incomplect, cu tulburiiri datorite narcozei si ii aplic
un tratament cu pungi de ghiatd pe péntece, liniste complectd gi §i dau
in acelas timp o pofiune Rivieri bromatd, pentru a-i potoli vérsiturile.

Dupa - doud zile o vid din nou; “virsiturile s’au exagerat gi bolnava
varsi firi si ingere chiar ceva. Examinind-o din nou, gisesc uterul din
dreapta globulos, cu colul inchis, in dextro-flexiune, uternl din stinga sinistro-
virsat, de mirime normali, si nu pierde nici o picituri de singe. Binuesc
deci, avind in vedere flexiunea exageratd a uterului gravid si faptul c& cure-
tagiul a fost incercat de un coleg mult prea tanir, ci sarcina n’a fost eva-
cuatdy gi ci evaluiazi mai departe, virsiturile fiind datorite acestel sarcini.

Starea generali a bolnavei.e foarte gravi; puls 120, afebrild, deci discor-
dants intre puls §i temperaturi; bolnava este nehriniti de 7 zile gi are
mereu stiri sincopale. . _ o o

O recomand unei clinici din localitate, pentru studiu si eventual pentru
intreruperea sarcinei indicind si diagnosticul. B

Dupi 10 zile (3 Februarie), spre mares surprindere, imi este adusd in
cabinet pe brate, complect slibitd, cu stiri sincopale mult mai frecvente,
limba uscats, subicter, .virsituri continue si puls 136.

" .. Examinati la masd, gisesc ci uterul din dreapta &’a mirit de volum,
e globulos, pistos si semnul lui Hegar pozitiv, asa ¢4 diagnosticul pus de
mine cu 10 zile fnainte, se confirmi fiind vorba de o sarcind in uterul drept.

De comun acord cu doamna care mi-a adus-o, o internez in Sanatoriul.
Central, unde ordon si i se caute acetona si acidul "diacetic, cci uitasem si
menfionez ci avea o halend caracterizati, Pind la venirea rezultatului cer si
i se faci o clismi Murphy cu 500 grame ser glucozat 470/pq, un gram de
camfor si 1 cme. Digalen. Dupi doui ore avind rezultatul pozitiv pentru
acetond, ordon si i se facd si 40 de unitdfi de insulini in doud reprize.
Peste moapte stirile sincopale continue. ‘A doua zi dimineata (4 Februarie)
starea ¢i e gi mai grava, icterul se desemneazi mai net, pulsul 140, tem-
peratura 37,2. Ii repet 500 gr. ser glicozat, un gram camfor, si digalen.
Incerc o isterometrie, cu un isterometru curbat gi gisesc uterul din dreapta
de 12 centimetrii marime; iar uterul din stinga de 61/p centimerii. Imediat
ii pun o laminarie in'uterul din dreapta, deasemenea curbati i a doua zi de
dimineatsd (5 Februarie) proced la extractia embrionului, cu curetele Assaky,
curbate deasemenea pentru a putea ajunge fundul uterului degi eu exercitind
tracfiuni pe col, mai indrept oarecum flexiunea exagerati a uterului. Gisese
o sarcini de c-ca 6 siptimini. Operafiunea a fost efectuatd in seminarcozi.
Imediat dupd amiaza operafiunei, starea el gravi incepe si se amelioreze,
iar de a doua zi alimentafiunea incepe si fie posibild. ,

Mersul post operatoriu firi niei un accident, bolnava ese vindecatd,
dar foarte slibitdi dupi 6 zile dela intervenfiune. . -

La 17 Februarie, deci la 12 zile dupi operatiune o vid in cabinetul meu
complect restabiliti. La 25 Februarie o revid din nou §i caut si-i stabilesc
varietatea de malformatiune a uterelor. Cum nu am la indeméni posibilitatea
de a-i face o grafie cu lipiodol, tntrebuintez un mijloc mai primitiv, dar
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" totusi destul de sigur. Introduc in.fiecare uter cite un isterometru gi astfel cu
isterometrele in uterele respective fac examenul bimanual gi gisesc urmi-
toarele: i . ’
Uterul din dreapta (7 cm.) in latero-flexiune dreaptd, mobil, consisten{d
" g1 sensibilitate normali.

-Uternl din stinga (6 cm.) in ugoari retroversiune gi sinistro-versiune,
pufin sensibil la mobilizare, complect independent de cel din dreapta.

Aga dar avem deafsce en un uter dublu, vagin dublu gi sarcind fin
uternl drept. :

]

Este vorba deci de o malformatiune care intereseazi si
uterul si vaginul. Ea este proveniti din cauza necontopirei celor
doud canale embriologice ale lui Miiller; aceste canale s’au alipit
numai, rdminind independente si formand astfel doud organe
genitale complect separate. Aceastdi independentd merge uneori
asa de departe, incit se citeazd cazul unei femei la care uterele
aveau si autonomie complectdi, fiecare avind termenul lui de
menstruatiune, asa ci femeea avea doud menstruatiuni lunare,
din doui in doud siptiméini. La un moment dat menstruafiunea
ii vine numai la 4 siptidmini, atunci consultd pe Doctorul Guérin-
Valmal (Obstetrique, 1909, pag. 154), care constati o sarcini uni-
laterali. ; :

Aceastd malformafiune uterini, corespunde tipului intiiu
al clasificatiunei clasice a lui Ombredanne gi Martin si tot pri-
mului tip al clasificatiunei lui Nagel, numit de el: Uterus duplex
soparatus, enm vagina duoplex separata si insfarsit tot primului
tip din cea mai noud clasificatiune a lui Pamboukis: Uter didelf.

Uterul didelf, e o varietate rard si dupi statistica lui Guille-
minet si Michon (Gynecologie et Obstetrique, Vol. X, pag. 145),
ficuti pe 154 cazuri de madlformatiune, acest tip e reprezentat
prin 7 cazuri, deci cu un procent de 13 la sutd. ' -

Vaginul: Malformatiunea vaginald este stabiliti prin cloa-
zonul longitudinal, care.desparte complect vaginul in doud cavi-
titi aproape egale ca mirime. :

** Se intdmpld adesea, ca unul din vaginuri si fie mai mare,
fie ci astfel a fost congenital sau ci a devenit consecutiv coitului. -
Alte ori se intdmpld si avem himenul intact la intrarea unuia
din vaginuri sau si avem chiar o imperforatie himeniald cu he-
matocolpos si hematometra consecutive. v

Alte ori, cloazonul este incomplect, sau redus chiar la o
simpld bridi. )

A Acest caz mal are o importantd deosebitd prin latero-
" flexiunea exageratd a uterului gravid, fapt care a ficut impo-
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»sibil confratelm meu Si mtrerupa. sa.rcma, asa ci ma1 mult ca
probabil-ci el a curetat numai colul uterin.

Latero-flexiunea aceasta exagerati, poate duce uneori la gre-
seli serioase de diagnostic. Cunosc cazul unei femei cu sarcind in-
uterul latero-flexat cireia dupi o tentativi aseminitoare ca cea
de sus, pentru a intrerupe sarcinp; i se pune diagnosticul de sar-
cind. extra-uterini de oarece isterometrul nu intra mai mult decit
41% cm. in uter. .

 Cu acest diagnostic intrd in clinica ginecologeid a profe-
sorului Daniel, i se confirmd diagnosticul de sarcind extra-
utering iar la lapara.tomle se giseste .sarcind uterind in uter
latero-flexat. Bineinteles ci s’a inchis abdomenul la loc lisindu-se
ca sarcina si evolueze mai departe.

Insfargit, acest caz mai e important si prin virsiturile in-
coercibile care au adus pe pacienta. noastri la o stare serioasd de
denutritiune. Acest fapt m’a hotirit si-i intrup sarcina.

In literatura romineasci din ultimii 10 ani, se cunosc
dous cazuri de uter dublu, Primul este cazul doctorului Peesi
Ernest, prezentat la societatea de ginecologie din Bucuresti in
anul 1929, si al doilea caz este al colegilor dela Cluj Fezi si
Ungureanu, publicat in Revista de Ginecologie, Obstetricd si
Puericulturd, No. 2, din-1926. -

Primele radiografii cu lipiodol in uter dublu cu graviditate
au fost ficute de Iraeta si Harymdegny (Semana Medica, Jan.
1929). Ele au fost ficute pe doud cazuri si s'au putut demonstra
independenta complectd a acelor doud utere.

Cazuri analoage au publicat: Grosse, Bonnet si Beclere,
‘Max Cheval, Chamesy Léwy Solal 5i Mérat.

O scurtd incursiune in patologia malformatiunilor uterine,
ne arati ci patogenia acestei malformatiuni ar fi datorlta lipsei
de coalescentd a canalelor lui Miiller. : :

‘ Tourneux (Precis d’ Embriologie Humaine) susfine ci fuziunea

acestor doud canale, debuteazi citre mijlocul cordonului genital
sau la unirea treimei inferioare cu cele doud .treimi superioare.
$i in urmd fuziunea se intinde putin cite putin citre extremitéfile
superioard si inferioars. Aga explici Willard si Surrean, faptul cd
la un uter dublu, cloazonul vaginal poate si- existe numai in
partea superioari a vaginului. Tot astfel se explici faptul unirei
canalelor lui Miller numai in partea inferioars, fird si se facd
aceastd unire In parte supenoara dindu-ne astfel nter dublu
en un singur vagin.

Retterer insi sustine ci partea inferioard a vaginului ca si
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a uretrei, rezultd din cloasonarea sinului urogenital. Asa -cd
faptul cd vaginul este normal jos si uterul dublu sus, nu ar apéra
sus’pmerea lui Tourneaux. _

Diagnostieul acestor malformatiuni, nu este intotdeauna
usor de ficut, Bonnet si Béclére, aratd ci acest diagnostic a scipat
si unui chirurg de talia lui Roux din Lausanne, intr'un caz .
prezentat de ei la societatea de Gynecologie din Paris.

La uter malformatiunea e descoperitd cu ocazia umnei inter-
ventiuni chirurgicale, Erori de diagnostic se fac multe si ele au
inspirat o lucrare lui Sigmund care a publlcat o serie de erori in
malformatiunile duble ale uterului. .

Simptome funcfionale sunt foarte pufin frecvente, adesea
este vorba de o femée care vine si ne consulte pentru sterilitate,
avorturi repetate, dureri sau dificultate la coit, sau mai carac-

" teristic accidente de hematometrie. Cazul lui Guérin-Valmale,
citat mai sus e caracteristic. Souligoux mai citeazi un caz de
uter dublu in care unul era gravid si celilalt continua men-
struajiunea. Examenul genital insi fdcut in mod atent, are
darul si descopere aceste malformafiuni. Daci la tugeu se da
de doud coluri, diagnosticul e mai usor. Se intAmpld uneori
ci desi existi doud coluri, unul riaméne neobservat pentrucid e
minuscul sau mascat in fundul de sac si atunci chiar dacd sunt .
dousi corpuri uterine, cel de al doilea e luat drept o tumord
-anexiald sau un fibrom ligamentar. Daci acesta neobservat are .
si o hematometrie, el poate fi confundat cu o anexiti chisticd
sau o sarcini extra-uterini.

Examenul cu cele doud hlsterometre recomandat de- Wolf
Stern-si aplicat si de mine in cazul de sus, di o mare usurintd
in diagnostic. Este insi incontestabil ci daci avem la dispozitie,
putem sd facem grafia cu lipiodol dupd cum me-a ardtat in
mod foarte competent confratii nogtri Mitrea si Jianu, si mai
ales dupd technica precisi indicatdi de Béclére in ultimul sdu
tratat. In acest caz informatiunile rezultate sunt foarte precise.

RESUME: Le Dr.Ovide Alfandary publie lobservation d'un
Uterus double, vagin double, grossesse unilatérale avec vomissements
incoercibles. ’

Pour server le diagnostic il a appliqué la méthode de Uintroduc-
tion d’un hysterométre dans chaque uterus et la palpation bimanuelle
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ZUSAMMENFASSUNG: Dr. O. Alfandary berichlet einen Fall
von Utetus duplex, vagina septa, unilaterale Schwangerschaft und
inkoerzibiles Erbrechen.

‘Die Bestltigung der Dzagnose wurde durch die Emfuhmng
eines Hysterometers in jeden Uterus und durch bimanudlle Palpation
gemachi.

Al
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KISTUL DE OVAR. ‘ . ' .

Distingem 3 varietiti: a) Kistul mucoid, b) dermoid, ¢) dermo-mucoid.
Semnele functionale in general reduse sunt: durerea, turburiri de menstruatie
variabile (frecvent amenoreea, meno-metroragiile se observd mai ales in kis<
tele pelviene), sterilitate, fenomene de compresie (disurie, tenesme, compresiuni
ureterale, constipatiuni, ete.). Starea generald se altereazi cu cresterea kis-
tului si conduce la cagexia ovariani.

~ Semne fizice sunt in raport cu evolufia kistului. Kistul pelvian si
. intraligamentar e blocat in pelvis, polul inferior se simte intr'unul din
fundurile de sac, uterul fiind impins in partea opusi. In kistul abdominal
inspectiunea arati mairimea de volume a abdomenului, palpatia indici - conti-
nutul kistic, conturul regulat sau nu, percufia: intinderea matitittei kistice,
ete. Palpeul bimanual adesea ori in pozitia Trendelemburg e indicat pentru
a face diagnosticul diferenfial. Complicafiunile sunt: a) meeanice: torsiunea
pedicului ruptura Kistului, accidente de compresie; b) infectioase: supura-
tiunea care poate fi acuti sau tromici; e) degenerescemte. maligne, carcinoma-
toasd, sarcomatoasi. Toate aceste complicaiuni, precum gi evolujia fireascd
o kistului, ne fac si afirmim ci kistul de ovar e de o benignitate ~cu’
totul relativi si impune o terapeutici energicd si activi. -

Tratamentul e numai chirurgical si constdi fn ablatiunea kistului.
In kistele mici firs aderente, intervenfiunea este extrem de simpld. Dupi
incizia peretelui, de preferat incizia, Plannenstiel, se pune in_eviden}d kistul
gi dupd ligatura si sectiunea pediculului se extirpi. In kistele mari e util ‘
a face dupi laparatomie puncfiunea lkistului eu un trocar pentru a-l goli
in parte. Kistele intra-ligamentare destul de frecvente se recunosc prin aceia
i trompa este intiosd pe kist, iar mezo-salpinzul este desficut de tumori.

Technica extirpirei este mai complexi avind in vedere deplasaréa
organelor $i a raporturilor anatomice schimbate si in special a ureterului,
In aceste cazuri vom face o incizie verticaldi pe kist, vom pitrunde intre
foile ligamentului' larg si vom enucleea kistul. In general operatiunile pentru
extirparea kistelor sunt benigne si in imensa majoritate a cazurilor dau stri-
lucite rezultate. In- cazuri excepfionale cind kistul este foarte aderent de uter:
separatiunea este plind de dificultafi. Isterectomia prin hemi-sectiune uterini
este uneori indicatd. (J. L. Faure, C. Daniel). ' )

~
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TUMORILE VEGETANTE ALE OVARULUL

Sunt tumori adesea bilaterale, cari se complici cu grefe peritoneale si -
ascitid. Din punct de vedere patologic sunt fie un adenom papilar simplu, fie
un adeno carcinom. =

Tratamentnl constd in -extirparea tumorilor, umeori dlfl(:lla. din cauza
aderentelor, asa incit isterectomia e indicati.

Tumorile solide, in afari de cele vegetante sunt de naturid fibromatoasi,
sarcomatoasi, canceroasi, iar tratamentul este acelagi: extirparea simplé sau
combinati cu isterectomia (mai ales in cazurile maligne).

SARCINA EXTRA-UTERINA.

Symptomele variazi dupi cum sarcina extra-uterini este in primele
& luni, sau dupi acest termen. De un diagnostic dificil in pnmele 5 lumi,
symptomatologia putind da nagtere la confuziuni.

Supresiunea regulelor e un fenomen obisnuit insi nu e absolut.

Hemoragiile cari urmeazi unei intirzieri, la o femee mormald din punct
de vedere menstrual, constituesc un bun semn. Expulsinnea unci eaduei aterine,
durerile si toate celelalte semue de prezumfiune ale sarcinei (modificiri ale‘
sinului, pigmntatiuni, turburiri digestive, nervoase, etc.), trebuesc luate in
considerare. Semnele locale sunt importante: consisten{a colului, a corpului
este modificatd,” devenind moale, iar semnul Hégar este pozitiv. ’

Pe peretele lateral al uterclui se simte tumoare kistied animatd de
pulsatiuni vasculare. Probele de laborator: glicozuria phlonzuuca, (Kammtzer
gi Toseph, Crainiceann i Goldenberg) e de utilizat.

- Dupd luna a 5-a semnele de certitudine existd la acest moment,

intovirisit de dureri uneori intolerabile. La palpeul bimanal se simte: uterul

deviat, mirit de volum, moale, iar lateral, kistul fetal neregulat. La ascultatie
se aud sgomotele cordului fetal, migcirile active ale fitului, ete.
TPratamentul. — Nu vom vorbi aci de complicafiunile sarcinei extra-

- uterine, cari vor fi studiate mai departe (vezi-cap. hematocelului). Irainte de

.

5 luni: vom aminti formula clasici a lui Pinard: ,orice sarcini extra-uterind
comandi intervenfiunea chirargieald”. Aceasti formuld se justificd prin ris-
curile cari pun in joc viata bolnavei, lisind sarcina etopicd sd evolueze,
Extirpares kistului fetal poate fi uneori simpli, alte ori din cauza aderenfelor,
cu organele vecine, vezici, intestine, rect, poate da loc la dificultiti operatorii.
Tati de ce in unele cazuri isterectomia ¢ indicatd

Dupd luna a B5-a accidentele si complicafiunile fiind mai pufin free-
vente vom pistra o temporizare in expectativi armati (N. Gheorghiu) pentru
a ajunge la o perioadi de viabilitate a fatului, cind ne putem decide la o
intervenfiune. Doui metode sunt’ utilizate, dupd incizia kistului fetal si
extragerea fitului: a) Metoda conservatoare care consistd a lisa placenta pe loc
si a marsupializa; b) Metoda radicals care constd in extirpare complecti a
sacului gi a placentei. Degi aceastd metods predispune la hemoragii — uneori
serioase — poate totugi si fie metoda de welectiune, de oarece scurteazi .mersul -
post-opérator al unei metode si pune la adipost bolnava de complicafiuni.
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HEMATOCELUL PELVIAN.

‘Hemoragiile intra-peritoneale se prezintd sub doud mari forme: difuze
sau inkistate. In prima formi singele lichid si cu chiaguri este liber ;putind
forma inundajiunea peritoneals. In forma inchistati, singele coagulat formeazd
0 masi situati inapoia uterului, limitati de membrane de neoformatiune, de
anse intestinale, de colonul ilio-pelvian. In inundafiunea peritoneald - debutul
este bruse, durerile sunt vii, existd ameteli, lipotimii decolorare a pielei i a
mucoaselor, puls mic §i accelerat, ricirea extremititilor, respiratie superficiald,
Dela aceasti formi supra acuti, care poate fi repede mortald §i pind la he-
moragiile mici §i repetate existi o serie intreagd de variafiuni. Hematocelul
se constitue incet prin reacfiumea plastici peritoneald, care inchide revirsarea
de singe. In aceste cazuri se simte o tumefactiune inapoia uterului, colul
sub synphyzi, iar in Douglas tumoarea de o consistenti speciald. Puncfia
in Douglas este foarte utild (N. Gheorghiu) de oarece aduce singe care pu se
coaguleazi i constitue un prefios mijloe de diagnostic.

Tratamentul. — Inundatiunea peritoneali recunoagte un tratament chi-

rurgical de urgenfi. Desigur este extrem de util, a ridica starea generald
a bolnavului; injectiuni de cafeini, olew camforat, ete. Transfuria de singe,
cand e posibily trebue aplicatd. Interventiunea chirurgicali constd In extir-
parea trompei gravide iar singele din abdomen trebue extras. ’
: Tratamentul hematocelului. — Unele hematocele — rare dealtminteri —
au tendinta de a resorbi singure, prin trafamentul medical (repaos, injectiuni
calde, lavamente, etc., totusi acestea trebuesc supraveghiate de aproape.
Toate celelalte hematocele sunt justitiabile de tratamentul chirurgical.

Calea abdominali este indicatd in marea majoritate s cazurilor: aceasta
consti in extirparea trompei gi a chiagurilor. In cazurile vechi cu aderente
uneori foarte strinse, operatiunea e departe de a fi simpli. E mai bine a
lisa pe loc fragmente din pungi si a termina printt’un drenaj fie ‘prin tub,
fie prin Mickulicz.

Calea vaginali. — I se giseste indicafiunca numai in hematocelul in-
fectat si supurat unde colpotomia urmati de drenaj aduce servicii incontestabile.

INSUFICIENTA OVARIANA,

Sindroamele ovariene legate de patologia secrefiunei interne a ova-
rului pot fi grupate: in iperovarie, insuficien{i ovariani, dysovarie, instabi-
litate ovariand. _ ' ' i .

Prin insuficien{d ovariani propriu zisi, se infelege sindromul complex
produs in organism, in urma supresiunei sau micgordrei secrefiunei ovariene.
E mai corect insi a vorbi de anovarie (lipsi complecti de secrejiune)isi ipo-
varie (micgorare sau secrsfiune viciatd). Aceste alterajiuni endoecrine sz tradue
fn clinics printr'o simptomatologie comuni, ca unele diferenfe de intensitate in
symptome. Astfel, supresiunea brusci ovariani (ister‘ectomie complectd, raze X}
aduce ‘adeseori fenomene mai acute, decdt -acelea ale wunei insuficiente cAg-
tigate in mod lent, cum ar fi in ménopauza fiziologicd, sau in urma altera-
{iunilor din cauze diverse ale ovarelor.

_ Insuficienta ovariand e caracterizati printr'o serie de turburéri in strinsi
Vleg‘é‘,tur‘é cu sistemul vegetativ.
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_Murburiri - vaso-molorii, reprezinti firi indoiali simptomul cel mai
:frequent 800/0, si_cel mai supiritor din gindromul insuficientei.

E desigur si cel mai interesant de studiat din punctul de vedere ial
gistemului vegetativ. Bolnavele vin si consulte pentru senzatiuni- pemibile de
valari de cildurd (bufeuri) resimpite mai ales in cap §i fafd, insofite de
vijaeli. Dupi aceasti fazi congestivd, urmeazi o fazd de vaso-constrictie, de
paloare, iar corpul se acoperi de sudoare.

Turburiiri congestive i hemoragice. — DPrin. dlverse mucoase se pob
produce hemoragii (nas, laringe, intestin, ete.). Acestea au fost luate de mulfi
autori ca hemoragii vicariante, Credem totus, ci ele sunt de fapt expresiunea
unei turburiri mai profunde in domeniul vaso-motorilor gi ar reprezenta un
grad mai fnalt de viciu funcfional deciit acela al turburirilor precedente.

Tarburiri nervoase sunt foarte frequente. Bolnavele acuzi algii di-
verse: dureri lombare pelviene, migrene, cefalee. Harvier citeazi turburdri ca:
insomnii, agitafiuni, iritabilitate, modlfxca.n de caracter, neurastheme, pierderea
memorie (Jayle).

Turburiri trofice i orgamice. — Atrofia uterului se intalneste destul
de des, iar.menstruajiunea este suprimati sau micgorati. ‘Amenoreea este up
simptom capital al insuficienfei ovariene. Mamela nu suferi modificiri, ceeace
¢ explicabil, daci ne amintim ci acest organ este antagomst cu ovarul

Instinetul sexual e mai frequent micsorat. - -

Turburiri in metabelism: in 500/p se observi o ingrisarei

Turburirile pslluce, sunt destul de cunoscute. La meno-pauzi apar
stari maniaco-depresive, astenii, psichoze.

Desigur, nu intilnim toate aceste fenomene la aceiagi bolnavi; de obicein
unele symptome predomink asupra celorlalte, Acest fapt a ficut pe Jayle sd
distingd’ urmitoarele 3 categorii: insuficienfa ovariani de tip mervos, con-
gestiv ' ¢i. nutritiv.. Dupi cercetirile noastre, tipul congestiv este cel mai
frequent intilnit, urméind apoi tipul nervos gi nutritiv.

. TRATAMENT,

a) A administra per ,0s” insi mai preferabild sub formi de injectiuni .

subcutanate preparate ovariene sau de lipeizi ovarieni (Parhonm). Aceste injec-
fiuni vor fi ficute dupi caz zilnic saun la 2 zile.

' b) A utiliza antispasmodice-diverse. Astfel: Valerianat de amoniac
Pierlot: 2 lingurite seara. o

“¢) Cercetirile noastre au aritat ci insuficienfa ovari coincide de regula,
cu o ipoamfotonie a sistemului vegetativ (tonus vegetativ. scizut pentru
sympatic §i parasympatic). Administrind substante amphotrope am’ obfinut o
modificare fn plus, o cregtere a tonusului ambelor sisteme vegetative, precum
si o ameliorare rapidi si disparijiunea. fenomenelor morbide. Astfel preco-

mzam: Rp. Lactat de Calciu 1.50 gr.
Ds. p. un pachet.
Fa. No. XXX.
3—4 pe zi.
Bolnava va lua 10 zile gi dupd caz, va prelungi trad',amentul dupi o
. Mmicd paugi. Dozele mari de caleiu sunt foarte bine suportate de bolnavi gi se
_objin de obicein bune rezultate,

Aceste muloace therapeutlce pot fi — dealtmmten — combinate im-
Preuni,
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concurand in acest fel 1a nimicirea agentilor microbieni patogeni,
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MISCAREA MEDICALA STRAINA

Actualititi medicale

Fisio - Patologie.

VAQUEZ, N. KISTHI‘NIOS ¢t M. PAPAIOANOU: Pression moyenue
_ constante sphygmomanométrique, — (Presiunea medie constanti sfigmomano-
metriei), — Presse méd. No. 32, p. 585, 193L. .

Ca si giseasci un criteriu oscilometric al travaliului normal al
cordului, autorii dupd ce giisesc in cercetirile ce le-au ficut: ci
numai presiunea medie este presiunea stabili a activitifii cardiace,
o urmiresc in diferite virste si in diferite stiri fiziologice, care de
obiceiu fac si varieze presiunile extreme. Ei giisesc cd dela tine-
refe la bitranete, presiunea medie nu variazi mai mult ca 1-11/p c. m,,
fapt ce se deosibeste mult de modificirile presiunilor extreme.
' ‘Din cercetirile ce continui a face autorii gisesc ci nici
sexul, nici stdrile fiziologice ca menstruatia, digestia, exercitiul
muscular nu pot influenfa presiunea medie care reprezinti re-
gimul vascular, - o
’ Cand debitul cardiac e normal, travaliul inimei deasemenea e
normal. Presiunea medie trebue considerati ca un punct fix, pre-
siune de bazi de care se apropie sau se indepirteazi presiunile
extreme. Totusi se vor lua si presiunile extreme ce au importanja
lor, ce pot da din punct de vedere clinic date importante.

Autorii cauti a o urmiri in diferite stiri patologice.

M. M. H. VAQUEZ ¢t KISTHINIOS: La presion moyenne consi-
derée comme pression basale. — (Presiunea medie considerati ea presiune
bazali), — Bull. acad .de méd. de Paris, No. 12, pag. 503, 1931.

Ca si ne dim seama de aptitudinea functionali a inimei cu
ajutorul unui criteriu oscilometric, trebue si tinem seami de pre-
siunea medie, care reprezinti travaliul ce-l suporti cordul in timpul
S}stolei. In stare normali presiunea medie e constanti fati de va-
riabilitatea presiunei extreme. Autorii gisesc dela 10—25 ani pre-
siunea medie este de 8—9 c. c. de kgr. dela 25—50 ani de 8—I11
¢. ¢. de kgr, in general e de 9 ¢ m. C la aceasti vArsti,

dupi 50 ani este de 9—r12 cmc. de kgr.,, dar de 10 cmc. e
obisnuiti. , : '

3
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In general presiunea medie nu variazi mai mult ca 1—2
c. c. de kgr. in timpul vietei. )

Dupi cercetirile ficute de fiziologisti, presiunea medie este
fix3, sexul, digestia, exercifiul muscular nu o influenteaza. Studiul
variatiei presiunei medii in cursul boalelor are un interes mare si’
ar trebui urmiriti. Putem s'o considerim ca o constanti hydrau-
lici analoagi cu constanta chimici ph. a singelui cu care ar avea
oare- tare legituri. - C

GIRAUD-COSTA: Le role de Ia circulation veineuse dans I'oedéme

aigu du poumen, — (Rolul circulatiei venoase fn edemul acut al pliminului). —
Presse méd. No. 34, pag. 619, 1931. :

Autorul arati importanta turburirilor primitive ale circula-
tiei de intoarcere in patogenia edemului acut al pliminului. In
stare normali circulatia venoasi este intretinuti de capilare si vene.
Circulaia venoasi este asigurati prin motricitatea capilarelor si
contractilitatea muschiului venos ce depinde de sistemul nervos.
- Presiunea venoasi joaci un rol important in regularea debitului
cardiac. Autorii comunici 3 observatiuni in cari o ridicare brusci
a presiunei venoase s'a gisit finaintea manifestirei unui edem
acut al pliméinului. Toate cauzele ce miresc tensiunea venoasd pot
da un edem acut al plimanului. Bolnavii a ciror debit ventricular
sting este limitat sunt supusi edemului acut. In urma ridicirei
brusce a tensiunei venoase, inima trebue si-si mireasci debitul,
actiunea celor doui ventricule e disociatd, a celui drept e normald
daci mugculatura sa e normald, in timp ce debitul inimei stingi
nu se poate miri se va produce o congestie activd a plaménului
ce va desvilul criza. In general sistemul nervos micsureazi acti-
vitatea inimei drepte si mentine echilibrul hydraulic dintre cele douid
inimi. Insuficienfa ventriculari stingi si mirirea presiunei venoase
sunt cauze primordiale ale edemului acut pulmonar. '

Dr. CARANEGRA: Les epreuves d’Escudero pour le diagnostic de la
goutte. — (Probele lui- Escudero pentru diagnosticul gutei). — Paris méd.
No. 18, pag. 426, 1931. T ‘ T

Ca si determine natura gutoasi a unei artropatii, autorul a
intrebuintat proba biologici a lui' Escudero, ce e bazati pe eli-
minarea purinelor administrate pe cale bucald dupd un regim strict
aplirinic a bolnavului presupus gutos: Se dozeazd zilnic 10—15 zile
acidul uric urinar la bolnavul ce urmeazi regimul apurinic, apoi
i se di dimineata 100 gr. extract de carne a cirei purine e dozaté,
astfel acest extract contine I gr. acid uric. Se culege 3 zile conse-
cutly urinele bolnavului dupi administrarea extractului de carne si
se. dozeazi acidul uric. Din cercetirile ficute reese:

1) Ci un bolnav ce sufere de rheumatism cronic si elimind
700/, purine ingerate dupd ingestia lor nu e gutos. 2) Cel ce eli-
mini 350 din purine ingerate este gustos. 3) Bolnavii febrili, riu
hriniti pot elimina 50%o purine §i se va cduta cauza acestei insu-
ficiente ¢liminiri a purinelor. 4) Deci cei ce elimind mici cantititi
de puring exogene se pot considera gutosi.
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G. MOURIQUAND et M. BERNHEIM: Le réle physiologique et pa-
thologique du systime thymo-lymphatigue. — (Rolul fiziologic si patologic
" al sistemului timo-limfatic). — Arch. de méd. des enf. No. 4, pag. 205, 1931.
, Din cercetirile ce s’au ficut in ultimul timp, autorii cauti a
studia daci existi un sistem thymo-limfatic, i a deduce din punct
de vedere histologic, histofiziologic, biochimic, fiziologic §i patolo-
gic daci existi o legituri intre sistemul limfatic si thymus.

_ Numai constitufia biochimici, bogitia in nucleo-proteide a
thymusului i a ganglionilor limfatici arati strinsa legiturd intre
thymus si organele limfoide propriu zse. »

_ S’a gisit ci timusul reactioneazi la toate cauzele ce turburi
nutrifia organismului, si involuiazi in toate bolile cronice. Dat fiind
influenfa thymusului in desvoltarea organelor genitale a fost con-
siderat ca o glandi cu secretie interni. Cu toati structura sa lim-
foidi, aparenti, thymusul nu reactioneazi clinic ca iganglionii
limfatici. _ o :

Totusi existi o stare thymo-limfatici caracterizati printr'o
hipertrofie a thymusului, a ganglionilor, §i a splinei, o.stare nu-
tritivi speciali ce samini cu spasmofilia, o rezisten{d micsuratd la
infectiuni, si o stare favorabili mortei subite. Desi la autopsia co-
piilor morti subit s'a gisit o hiperplazie a thymusului si a ganglio- -
- nilor limfatici, nu ne putem explica acest dezechilibru vital ce fa-
vorizeazii moartea subiti. In ceia ce priveste origina stirei thymo-
limfatice, autorii cred cX infecfiuni cronice ca heredo-sifilisul, tuber-
culoza la care se adaugi supra-alimentatia mamei in timpul ges-
tatiunei favorizeazi desvoltarea thymusului si a tesutului limfoid.
Distrofia speciali a copiilor cu starea thymo-limfatici favorabild

mortei subite este agravati de turburirile nutritive ce influen-
teazi mult thymusul. .

M. M. ED. LEVY-SOLAL, N. KISTHINIOS et F. LEPAGE: Pression
moyenne et eclampsie, — (Presiunea medie §i eclampsie). — Bull. de 1I’Acad.
de méd., Paris, No. 16, pag. 705, 1931. ' )

Urmiresc la gravide presiunea medie si giisesc in 800 din
cazuri nici o modificare a presiunei medie, iar la eclamptice gisesc:
1). O ridicare mare a presiunei medii inainte si in timpul accesului
de eclampsie, chiar in cazurile unde presiunea extremi e normali.

2) Ridicarea presiunei medii ar trebui consideratd ca un semn
precursor al eclampsiei, chiar in cazurile unde nu gisim albumind
in urini. :

3) Albuminuria perzistenti in timpul crizei de eclampsie pare
a merge paralel cu hipertensiunea usoari ce perzistd dupd crizi.

Ar trebui s3 se caute presiunea medie dinamici in toate cazurile
de eclampsie.

CH. LAUBRY, DANIEL, BOUTIER et A. VAN BOGAERT: La
cardiographie apexienne au moyen de la manchette preumatique et de la capsule
de Pachon-Boulitte. — (Cardiografia apexiani eu ajutorul mangetei pnemmatice
$i a capsulei lui Pachon-Boulitte). — C. R. de biologie No. 12, pag. 1128.

> Autorii substitue cardiografului lui Marey un aparat mai usor
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maniabil, au intrebuintat manseta pneumatici legati cu capsula Pa-
chon-Boulitte.” Se ageazi mangeta pneumatici inaintea socului apexian,
o fixim cu o fasi de tiphon, apoi se leagi cu aparatul de inre-
gistrare (capsula Pachon-Boulitte), stilul capsulel se deplaseazid
tnaintea unuj tambur de hartie afumati, sau inaintea deschiziturel
optice  Boulitte. ’
Autorii au obtinut in 200 cazuri cu ajutorul metodei pneumatice,
cardiograme foarte clare. Avantagiile acestei metode sunt: 1) Nu
se cere nici o pregitire speciali pentru a obgine o cardiogrami. 2)
Marea sensibilitate a acestui procedeu. 3) Constanti in forma
traseului (ce e sub aceiasi presiune). 4) Diferenfa dintre traseurile
unui cord normal fati de acelea ale cordului patologic. Numai la
bolnavii ce sunt foarte dispneici, aceasti metodd nu se poate aplica.

Al VII-lea Congres nafionsl al tuberculozei {inut la Bordeaux la 30
Martie—2 Aprile 1931, — (Revue de la tuberculose No. 3, pag. 221-471, 1931),

1. Chestiuni Biologice

F. . BEZANCON, A. PHILIBERT: Bacterioliza bacilului tubercalos
Bue. si Paraf. : . .

. Autorii trateazi: 1) Bacterioliza in general $i mai ales as-
pectul granulos si granulagiile bacilului Koch. 2) Existenfa puterei
bacteridlitice a serului si a serozititei ‘exudatelor. 3) Rolul bac-
teriolizei in cursul fenomenului Koch si a stirilor alergice.

- I. Ca si intelegem bacterioliza ne vom aminti de cercetirile
vechi asupra puterei bactericide a umorilor, transformatia granu-’
loasi a bacteridii carbonoase in serul sobolanilor refractari la cir-
bune, fenomonul lui Pfeiffer sau transformarea in granule a vi-
brionului choleric introdus in peritoneul cobailor. vaccinafi contra
vibrionului, Dar aceste experienie nu reugesc intotdeauna, fincat
starea refractari nu depinde de proprietatea bactericidd a serului
i imunitatea cstigati nu depinde de puterea bacterioliticd a serului
animalelor vaccinate. ] '

Bacterioliza se caracterizeazi prin dezintegrare, prin lyza
microbians. Bacilul Koch este foarte rezistent tuturor cauzelor de
distrugere in naturid si culturi, nu sufere autolizi si poate sta viu
luni si ani. Aspectul granulos al bacilului este un aspect natural da-
_torit evolutiei sale si il putem gisi in culturi vechi st tesuturi unde
elementele tinere ale bacilului Koch au dispirut. Granulagiile sunt
forme de rezistentd, nu aspecte ale bacterolizei. Bacilii sunt rari
in leziunile mici nodulare, sunt mai numerosi in leziunile exudative
si cazeoase. Bacilii sunt putin numerogi in puroiul de naturd tu-
berculoasi si pot fi pusi in evidentd prin metoda de homogenizare.
Autorii cred ci raritatea bacililor este datoriti fagocitozei bacililor,
mai ales in spute si recomandi homogenizarea la etuvd. Nu cu-
noastem de ce in unele imprejuriri bacilul se imulteste, de ce alteori
vegeteazi in organism.

11, pag. 244. Perderea facultdfei bacilului Koch de a se des-
volta pe mediile de culturd si perderea virulentei ne face s’ad-
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mitem cd a suferit o influentid bactericidi sau bacteriolitci. S'a
ciutat proprietatea bacteriolitici a serului animalelor refractare si
celor vaccinate contra baclului Koch si s’a gisit ci serul joacd
un rol in apirarea organismului tuberculos.
‘ Dupi autori puterea bactericidi a revirsirilor pleurale este
datoriti stirei variabile fizico-chimice a umorilor si nu unei pro-
prietiti bacteriolitice. -

Rist 5i Ionescu cred ci in lichidul pleural sunt fermenti ce
ar exersa o influenti inhibitrice asupra desvoltirei bacilului Koch.
Reactia pleurald a pneumotoracelui artificial se poate asemina cu

fenomenele alergice ce se observd la cobai dupd inocularea se-
roaselor. :

i

! 111, pag. 266. Din cercetirile ficute reese ci bactérioliza se
datoreste macrofagelor, celulelor mari mononucleare, cari distrug
bacilul Koch. Nu s’a putut pAni in prezent miiri activitatea acestor
celule albe. Nici injectiile de ser a animalelor refractare, a ani-
malelor tuberculoase, a serului_de om, a proteinelor diferite nu a
putut influenta monuclearele. S’a studiat influenfa blocajului {esu-
tului reticulo-endotelial asupra imunititei fatd de bacilul Koch si
s'a gisit absenta fenomenului Koch la cobaii cirora li s'a blocat
tesutul reticulo-endotelial; cobai neinjectati cu cerneali de china ce
blocheazi tesutul endotelial au prezentat fenomenul tip Koch: con-
gestie lividi, escard neagri cu eliminarea ei si vindecare firi supu-
ratie si fird adenopatie la locul unde s’a injectat o puternici dozd
de bacili Koch (5 mgr,). In cit s’a demonstrat ci injectia de cer-
neali de china blocand tesutul endotelial influenf{eazd fenomenul de
imunitate. ! i

StudiAnd culturile fesuturilor in vitro s’a urmirit actiunea
leucocitelor normale §i a celor anormale asupra bacilului Koch si
s'a gisit ci leucocitele normale au o slabd putere de distrugere a

bacilului Koch, ele inchisteazi bacilul Koch dind nastere foliculului
~ tuberculos, numai monocitele au o acfiune fagocitara.

S'a cultivat myelobastele din singele bolnavilor de leucemie
acuti si s’a gisit ci aceste celule au o mare putere lyticd fafd de
bacilul Koch, myeloblastele sunt pline de bacili Koch cind au fost
insemAntate cu culturi virulente de bacil' Koch, iau apoi caracterul
de celule epitelioide si dupi 8 zile se formeazi tuberculi.

Autorii cred ci myeloblastele confin fermenti bactericizi pu-
ternici. Daci apropiem cele studiate la animale in ‘timpul inocu-
lirilor de observatiile ficute asupra culturilor leucocitelor infectate
in vitro, gisim fenomene aseminitoare: la inceput inchistarea ba-
cilului, apoi caseificare, distrugerea bacilului de monocyt. La animalul
refractar domini procesul de inchistare a bacilului si activitatea
bactericidi a monocitului. ‘

Probabil monocitul animalelor tuberculoase in ‘stare de alergie.

si imunitate are o mare putere lytici. Aceste experiente ‘deschid o
noui cale in domeniul imunitdtei tuberculoase.
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II. Chestiuni clinice,

E. LEURET gi I. CAUSSIMON: Diagnosticul activitafei lezindilor pul-
monare tuberculoase. : K

~ Concluziuni: 1) Diagnosticul activitidtei leziunei tuberculoase
priveste activitatea actuald a leziunei pulmonare. 2) Autorii au
diferite pireri asupra activititei leziunilor pulmonare. 3) Activitatea
leziunilor depinde de reactia scleroasd de inchistare si de comu-
nicarea leziunei cu singele sau limfa. 4) Din punct de vedere bio-
logic o leziune e atit cit contine bacili virulenti.
‘ 'Ea se manifestd prin semne clinice si umorale. O leziune ac-
tivd si evolutivi se intinde-si distruge, si se manifesti prin febrs,
alteriri a stirei generale cari sunt expresiunea circulirei bacilului
si toxinelor sale. Autorii propun clasificarea leziuilor tuberculoase
din punct de vedere al ‘activitifei lor in:

1) Leziuni inactive din punct de vedere bacteriologic si clinic.
-~ 2) Leziuni active din punct de vedere bacteriologic i tdcute
clinic, tuberculoza latenti. -
~ 3) Leziuni active bacteriologic i clinic dar neevolutive;
a) Tuberrculoza inchisi activd; b) Abcesul rece pulmonar. i

4) Leziuni active si evolutive. .

5) Leziuni active, neevolutive dar infectante (forma .sep-
ticemiei). : A

6). Leziuni active, evolutive si infectante.

7) Febra este expresiunea manifestirilor principale ale le-
ziunilor tuberculoase. N ,

8) Sunt forme active ale ‘tuberculozei firi reactii termice.

9) Proba mersului este un test bun al activitdtii lezionale.

10) Slibirea si alterarea stirei generale sunt expresia leziu-
nilor active. : '

 11) Misura metabolismului bazal ne poate da o indicatie asupra
activitifei leziunilor tuberculoase.

12). Leziunile active nu se aud intotdeauna mai bine. Nu avem
un syndrom de ascultare patogriomonic al leziunilor active tuber-
culoase. Semnele generale se vor asocia semnelor fizice ca sd
interpreteze activitatea leziunilor. '

13). Tachicardia este un semn important al activitifei le-.
ziunilor tuberculoase. S '

14) E necesar de a se face radiografii in serie spre a ne da
seama de activitatea si evolutia leziunilor. .

15) Baciloscopia negativi in urma examenelor repetate de
sputi nu ne aratd cd leziunea este inactivi. Frequenta si aspectul
fibrelor elastice ne poate da oarecare limuriri asupra activitifil
leziunilor, asemenea albumino si tyrosino-reacfa.

16) Dozajul diverselor albumine a serului ne poate da oare-
. scare lamuriri asupra activitdfil leziunei. Autorii recomandid reactia
. lui Vernes si deviarea complimentului pentru a ne da sama de mersul
activititei leziunilor. : . -
17) Cuti-reactia, urino-reactia Wildbold, sunt date compli-
mentare in diagnosticul activititii leziunilor tuberculoase.
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Un total de semne clinice, radiologice, de ascultare §i sero-
logice urmirite in serie ne pot da date precise asupra mersului si
activititei tuberculozei.

J. CAUSSIMON: La recherche du bacille de Koch dans lo s\ang cir-
culant des tubereuleux pulmonaires. — (Ciutarea bacilului Koch in singele
tuberculogilor pulmonari), — Presse méd. No. 24, pag. 435.

Ciutarea bacilului Koch in singe pare grea si rezultatele po-
zitive nu sunt mai mari ca 309 in tuberculoza pulmonari cronici.
Autorii au intrebuintat -dilufii din ce in ce mai mari de culturi de
bacili Koch si au aplicat diferite technice pentru ciutarea bacilului
Koch in sAnge si gisesc -ci procedeul cu clorur de sodiu este foarte
sgnsibil si di rezultate pozitive, celelalte procedee de homoge-
nizare sunt nesigure. .

Se ia 10 cmc. sAnge intr'un tub cu 2 mec. de solufie de citrat
de sodiu in api distilati 109/,. Solutia aceasta se sterilizeazd §i exa-
mineazi pentru acido-rezistenfi. Singele este in urmi impdrtit in
patru tuburi de centrifugi §i centrifugat 10, se decanteazi lichidul
format din amestecul de citrat si ser; se culege partea superioard
a depozituluj si se pun intr'un singur tub de centrifugd, se adaugd
5 cmc. solugie de cloruri de sodiu, se agité, se centrifugheazi. Voalul
dela suprafati se intinde pe lami si se coloreazi.

Studiul bacilemiei tuberculoase arati c# aceasta nu se dis-
tinge de celelalte bacilemii, probabil insi ci in unele tuberculoze
pulmonare au. loc bacilemii discrete care scapi examenului nostru -
direct. Ideea ce autorii gi-o fac de bacilemii cadreazi perfect cu
felul lui Schottmiiler despre septicemii: ,Septicemiile ar fi rezul-
tanta emigrirei permanente sau pasagere a germenilor microbieni
ce provin dela un focar septic ce reprezinti sediul initial al infec-
tiunei, sau dela o metastazi 'sau dela o propagare a germenilor”. O
distrugere sau eliminare a acestor germeni se va face pe mi-
suri ce acesti germeni, pitrund in torentul circulator. Schottmiiller
crede ¢i substratul septicemiilor nu este imultirea lor si trecerea
lor in sénge, fapt ce se asami#ni cu bacilemia tuberculoasd.

HENRI PAILLARD: La systematisation de l’exainen des urines fraiches:
Puro-sediment frais, — (Sistcmatizarea examenului urinelor proaspete: uro-
sedimentnl proaspit). — Presse méd. No. 38, pag. 699, 1931.

Arati valoarea examenului urinelor proaspete la care si nu
treaci un timp prea mare dela emisiunea urinelor §i examinarea lor.

1) Examenele bacteriologice urinare trebuesc ficute imediat
asupra urinelor proaspit recoltate in vase sterile. 2) Cytologia uri-
nari are o importanti mare, autorul considerd prezenfa cilindrilor
epiteliali, granulosi, cu o adevirati biobsie si se vor cauta in urine
proaspete. 3) Studiul sedimentului cristalin al urinelor trebue sd
fie ficut in urine proaspete. Misura ph. trebue de-asemenea ficutd
in urine proaspete. Autorul recomandi ca sd se recolteze urinele
intre a 14—16 ord, cici atunci urinele sunt concetrate dupi pranz si
elementele patologice se gisesc in abundenfd. Se pot decela astfel

- -
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glycozuriile mici de 1—2 gr. §i albuminuriile de 0,20 la litru. Aceiasi
cantitate de zahir si albumini diluati in urina de 24 ore, poate fi
neobservati. Autorul imparte astfel examenul urinelor: 1) Analiza
urinelor de 24 ore clasici in care studiem schimburile nutritive
generale. 2). Uro-sediment proaspit cind se cautd cytologia,
cristalele, germenii microbieni, ph. 3) Examenul urinelor fractionate
(densimetrie, concentrarea substantelor normale sau patologice). 4)
Proba eliminirei provocate (albastru, phenolsulfonphtaleina, elimi-
niri medicamentoase). :

Dr. FRIEDRICH WOLTER: Die Nebel katastrophe in Maastal Siid-
lich von Liittich. — (Catastrofi datoriti cefei in sudul Liejului in Maastal), —
Klin. Woch. No. 17, 1931.

Autorul rezumi comunicarea Profesorului van Leeuwen, asupra

boalei constatate la Maastal, in urma cetei, sute de bolnavi dintre cari
au murit in cAteva zile 63 de oameni. Boala se manifesta prin tur-
buriri ale aparatului respirator, tuse bronchiti, dispnee, congestia
mucoaselor, frequenta- pulsului, cyanozd si boinavii muriau cu di-
latatia cordului drept in mai putin de 24 ore. Cei_ramagi vindecati
nu mai prezentau nici o turburare. Boale s’au intins numai pe o
suprafati’ de 25 km. lungime si 1—2 km. lifime. S’au imbolnivit
si oamenii care nu au esit din casi. Aceasti boali are mare ase-
minare cu boala ce se observd in porturi si care depinde de diferite
modificiri ale temperaturei, ale presiunei atmosferice, ale terenultui
care e mlistinos si acid. S’a observat si in alte epidemii ca de exem-
plu de febra tiphoidi ci apar in timpul cetei, scad cind dispare
ceata, numirul cazurilor de boald creste paralel cu variatiile curbei
temperaturei zilnice; epidemia creste cind presiunea atmosfericd
este mare si scade cAnd e scizutd. ‘
Autorul pretinde ci in timpul ce presiunea atmosfericd este
mare, emanatiunile de gaze ale pimantului ce e contaminat stau
mult la suprafata pimantului si influenjeazi mult organismul ome-
nesc, cind presiunea atmosfericd e 'mai micd si curentul de aer mai
puternic, nu are loc o stagnare de gaze la suprafaja piméntului.
Storm van Leeuwen susiine ci terenul din Maastal este prea acid,
ci aerul confine substante toxice ce provin din fabricele de zino
si fosfati la acestea se adaugd §i modificirile atmosferei ce in-
 fluenteazi si alte epidemii. '

PAUL JACQUET: La solarite dans les ptoses et dans Pappendicite. —
(Solarita in ptoze gi in apemdicite). — Monde méd. No. 787, pag. 477, 19314

Insistd asupra solaritei, care traduce suferinta plexurilor ab-
dominale; ea se observi in dispepsii, se manifestd prin bitdi in reg.
epigastrics, cari se percep sub forma unei pulsatii ugoare, uneori
acestea se propagi spre ombilic si marginea coastelor. Epigastrul
este sensibil si dureros la presiune. Bolnavul se plinge de dureri
de stomac, anorexie, e deprimat. Solarita se observd in colice he-
patice, ulcer dureros gastro-duodenal, al aortitei abdominale, in co-
lite si apendicite cronice, in afectiuni, cari aduc o perturbare in iner-
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varea abdomenului. Ca tratament, autorul recomandi repausul in
pat, regimul lactat urmat de fiinoase, legume. Insulina in doze de
20 unitifi pe zi zilnic inainte de masi. ‘

In cazul cAnd solarita nu e reductibili din cauza unei colite
cronice cu perivisceriti, se va face examenul. radiologic a acestor
bolnavi spre a depista atingerea organelor, micului bazin, a apen-
dicelui. Nu se va face interventia operatorie de cit dupi ce solarita
s'a vindecat, altfel rimAn durerile persistente dupi operafia apen-
dicectomiei. Se recomandi acestor bolnavi cura de repaus in pat,
regim, comprese calde pe abdomen, vaccin, diatermie, luni de zile
spre a obtine o vindecare a fenomenelor nervoase ce insotesc in-
flamatiile organelor din abdomen si apoi intervenfia operatorie.

NOEL FIESSINGER, PHILIPPE HECOURT et C. M. LAUR: Syn-
drome agranulocytaire d’origine radiotherapique. — (Sindrom agranulocitar de
origini radioterapici). — Le sang No. 3, pag. 323, 1931,

Autorii comunici observatia clinici a unui bolnav cu spleno-
megalie primitivd, erytrodermie si eczema care {n urma a 4 sedinte
de radioterapie face febri intre 38—39°, este obosit, prezinti o
leucopenie si 0,3 polynucleare pe mmc. Deci un syndrom agra-
- nulocitar scurt si fugace care in urma injectiei intra-mugculare de

lapte a cedat. Fapt curios bolnavul a prezentat si o congestie amig-

dalians, edem al gAtului, la fiecare sedinti radioterapicd a splinei,
apoi o anghini acuti cu edem si stomatitd. Probabil in agranulo-
cytozi anghina necroticd, si nu fie cauza ci consecinta boalei. S'a
observat in cursul agranulocitozelor toxice o angini moderatd, ne-
necrotici. S'a mai observat un tablou sanguin agranulocitar la
cancerosi tratafi cu raze, la un asistent de radiologie. Radioterapia
poate in unele imprejurdri si provoace syndrom hermatologic agra-
nulocitar.

Friedmann cu ajutorul radioterapiei oaselor lungi au obtinut
vindecarea a 4 cazuri de agranulocitozi. Probabil dozele minime de
radio au o influenti buni in agranulocitozi. Iradiatiile puternice ale
centrilor leucopoetici au o actiune excitatorie si distructivi. Probabil
ci bolnavul cu splenomegalia primitivi se gisia in conditiuni de
a face o agranulocitozi. Sunt citate cazuri de lymfogranulomatozi,
cari sub influente infectioase diferite au prezentat tabloul sanguin
agranylocitar. Probabil boala lui Hodkin sensibilizeazi elementele
granulocitare si le face fragile in infectiuni. In cat nu e exclus ca
si gisim §i in splenomegalia primitivi o sensibilizare a granu-
locitelor. o

~Terapeutice.

'W. ENGELHARDT und K. GEMMER. Univ, Hautklinik. Giessen:
Tratamentul combinat al blemoragiei cu Trypaflavini gi siruri de argint. —
Derm. Wo. 1930, No. 49, 8. 1782. Lo ’ )

Au fost tratati 8 bolnavi cu blen. ant. acuti, 20 cu blen. ant.
si post. si 22 cu blen. complicatd, cu Trypaflavin intravenos, iar
local cu Albargin sau Protargol-granulat, la inflamatia ureterei post.

‘
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si cu permanganat de K. Cu Trypaflavin s'au ficut la fiecare caz
in parte cite 15 inj. (total 72,5 ccm) In pnmele zile de tratament,
se injectau zlnic 2,5 ccm., dupd a cincea zi cite 5 ccm. la 2 zile.
Concomitent se ficea de 3 ori la zi tratament local cu Albargini,

‘alternand cu protargol resp. MnO 4 K. Solutiunea sirurilor de ar-

gint era de obiceiu slab concentrati (Albargina 19/q, Protargol
grah 1/4%). Accidente secundarée nu s'au observat, adeverindu-se
prin aceasti experientele lui Konrad gi Skutezky, cd prin Trypa-
flavin se- eviti complicatiunile. Bolnavii se plingeau uneori de
senzatia de un gust riu, sau o usoari greati in timpul injectiei.
Din rezultatul total trebue conchis, ci terapia acridinicd intra-
venoasi simpli sau combinati intravenos-local, riméne fird re-
zultat. Rezultatele mai bune a dat terapia combinati cu Trypaflavin
si siruri de argint, dupd cum s'a intrebuinfat in cazurile de fata.
Vindecarea blenoragiei ant. si post. se ficea cu sol. de siruri de arg.
mai concentrati. Nu se poate stabili o oarecare scurtare a nmpulm
de tratament. Tulburirile generale si subjective nici nu se micgo-
reazi, nici nu se miresc cu Trypaflavin.

Fapt absolut sigur si pozitiv este:

1) Se 1mp1ed1ca progresarea procesului blenoragic.

2) Se evitd complicatiile, si

3) Recidivele sunt mai rare. ) >

Pe cand E. jnainte vreme atrigea mereu atenpa asupra in-
constantei preparatelor acridinice, astizi este convins ci preparatele
de acum se bucuri de o constanti si toleranti perfectd, astfel cd
pot fi recomandate in clienteli. )

Dr. M. WEBER (Minchen): Experiente eu '.l‘rypaflavma. — Der
praktische Arzt, 1930.

Cu Trypaflavind se impledeca in cele mai multe cazuri trecerea
blenoragiei anterioare in uretra_ posterioari. In acelag timp se scur-
teazi t1mpu1 tratamentului unei blenoragii ant. pure, fapt ce se da-
toreste unei actiuni directe a Trypaflav1ne1 asupra gonococﬂor din
mucoasa bine vascularizatd.’

 Weber n'a putut si stabileascd totdeauna o acfiune evidenti
asupra blenoragiei ureterei post. precum §i a prostatei. Infiltratiile
neinfluengate precum si canaliculele parauretrale se vor trata local
in mod obignuit. Trypalavina a avut o eficacitate foarte bund fin
uretritele postblenoragice. (

De cAnd intrebuinteazi Weber trypaflavina, a renunfat la cura
abortivi’ nesiguri, care dupd cum se stie reuseste ‘in cazuri foarte
rare, 5i daci aceasti curd nu se realizeazi, pe langi timpul pierdut
este necesar apoi un tratament .de o durati mai lungi. Trypaflavina
inseamni deci un progres evident in tratamentul blenoragiei, de
oarece scurteazi durata tratamentului in blenoragla ant. acuti g
impiedici trecerea infectiei spre uretra post.
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MOLDENSCARDT, Casa bolnav. Wernigerode: - Experienfe cu Che-
Ieflavin, — Therap. d. Gegenw. 1930, H. 11, P. 525.

_ M. a tratat in decurs de 4—35 ani cam 100 pacienti cu Chole-
flavini, cari sufereau de diferite boli ale veziculei biliare inclusiv
cholelitiaze cu sau firi febri, parte cu icter, parte fird icter.
Intrebuintandu-se Choleflavina din timp, au reactionat cazurile ne-
complicate de icter cauzate de infecfii intestinale, de obiceiu re-
pede si favorabil. ; S

Eficacitatea nu s’'a manifestat insi cu aceeasi promptitudine
in cholecistite. In cholelitiazele pronuntate s’au putut anihila rea-
paritia acceselor dureroase prin intrebuintarea combinati a Cho-
leflavinei impreuni cu regim, cilduri si ape saline, prelungind in
modul acesta timpul de analgezie. Stazele biliare se inldtureazs,
totdeauna. M. are impresia hotiratd ci aceasta se obting acum mai
repede si de o durati mai lungd ca altidat¥, prin intrebuinfarea
Choleflavinei. M. n'a observat niciodati urmiri neplicute sau in-
tolerante. :

Dr. LORTAT JACOB: Traitement da prurit vulvaire ,essentiel”.
Intérét de la Psichothérapic associée a Pisolement et au régime lacté, — (Tra-
tamentul proritului vulvar esenfial)y — Clinique et Laboratoire No. 14, pag.
87, 1931, ' .

Desi nu toate pruritele vulvare au aceiasi origine, totusi te-
rapeutica locali, linimentele, pomezile, agentii fizici, tratamentul
chirurgical nu a dat rezultate bune. Autorul comunici 2 observafii
de prurit vulvar la cari numai izolarea si regimul lactat a dat re-
zultate bune. i

Izolarea intr'o casi de sinitate unde bolnava va sta departe
de ai sii, si ii se va face si psichoterapie. Bolnava va fi izolatd cel
putin 2 luni in care imp va tine §i o dietd absolut lactatd. )

KARL NEIDHARDT: Zur therapic der angina agranulocytotica. —
(Asupra therapici anghinei agrannlocytare). — Minch. mediz. Woch., No. 17,
pag. 711, 1931. ' ; , -

Autorul comunici cazul unei bolnave care a prezentat tabloul
hematologic al agranulocitozei: leucopenie i disparifia polynu-
clearelor din singe in urma unei anghine. Bolnava in vérsti de 42
-ani nu avea turburiri de secretie interni, capiti o amigdalitd dubli
foliculars, febri mare, sub-icter, nimic la celelalte organe.

La ex. sangelui: 920 limfocite, 20/, polynucleare neutrofile,
plicute sanguine normal. Dupd 3 zile starea generald se agraveazd
amigdalele sunt acoperite de false membrane in care nu se glseste
bacili Lofler, nici spirili sau fuziformi. I se institue ca tratament:
iradiatia oaselor lungi, intdi a coapselor si a gambelor, apoi a ante-
brafului si brajului. Dupd citeva ore dela iradiere, numarul leuco-
citelor a crescut si polynuclearele neutrofile se miresc in singe. Sta-
rea generali s'a ameliorat, membranele difteroide dispdreau mai
incet, sa ficut un abces in regiunea cervicald in care s'a gisit
. pneumococi, — se incizeazi, — bolnava ese vindecatd din spital.

Autorul insisti asupra actiunei bine-ficitoare a razelor Rontgen,
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in anghina agranulocytari- care in cazul de fati era tipicd, nu era
o anghini monocitari in care avem o hiperleucocitozi, nici o leu-
cemie acuti aleucemici in care se gisesc myelocite si myeloblaste.
Fati de prognoza gravi a acestei boale, ar trebui instituit tra-
tamentul ce-l preconizeazi, ce a dat une-gfi rezultate satisficitoare.

Dr. RAUL BENSAUDE et JULES COTTET: L’emploi du sous-
nitrate de bismuth dans le trailement der troubles nerveux et circulatoires para-
digestifs extra-systoles, douleurs précordiales, migraines. — (Intrebuintarea
sub-nitratului de bismut in tratamentul turburirilor nervoase si circulatorii
paradigestive). — Presse méd. No. 37, pag. 674, 1931. »

Autorii comunici cAteva observatii de turburiri circulatorii
para-digestive in care sub-nitratul de bismut dat in doze mari
de 20 gr. pe zi a avut ca urmare disparifia turburirilor circulatorii
ca.anghini de piept, hipertensiune arteriali, migrens, dureri pre-
cordiale si vindecarea turburirilor digestive.

Se stie ci toate turburirile digestive au influen{d asupra
aparatului circulator dar cele mai ugoare dispepsii si entero-colite
au repercutie neuro-circulatorii. Probabil intervine in turburirile cir-
culatorii: ' jena 'mecanici prin meteorism abdominal, auto-intoxica-
tiile prin resorbfia produselor toxice de origini chimicd sau bacte-
riani elaborati in intestin si turburjrile reflexe cu punct de ple-
care gastro-intestinal. Turburirile digestive ar fi un factor impor-
tant in stirile neuro-tonice, simpatico sau vagotonii. Probabil re-
flexelé cu punct de plecare intestinal se declanseazd mai ugor si-cu
mai multid putere la cei cu sistemul neuro-vegetativ excitabil. Here-
ditatea, emotiile, turburirile endocriniene, toxi-infecfiunile diveriti,
fie entero-hepatici favorizeazi nasterea reflexelor de origini in-
testinali cu influenta asupra circulafiei. Asupra acestora are o in-
fluenti mare sub-nitratul de bismut. Asupra mucoasei digestive
are rolyl unui pansament, o proteji cind e alteratd, si favorizeazi
vindecarea ei; desinfecteazi conginutul intestinal prin puterea sa bac-
tericidi, si impedeci degajarea gazelor prin puterea sa antifer-
mentescibile si absorbanti. Deci e analgezic disinfectant al scaunelor,
reguleazi functiunea intestinald, constipd in doze mici i e laxa-
tiv in doze mari. Nu are efect toxic, in dozi de 20 gr. pe iz,
este un medicament eficace. '

Are actiune topici gastro-intestinald, vazo-motrice, probabil-
gratie nitritilor liberafi in intestine, fapt ce ar explica actiunea sa
antispasmotici si asupra hipertensiunei. Nu se va exclude si regimul
dietetic si higienic odati cu administrarea sub-nitratului de bismut
‘tn sindromul atit de complex al asocierei turburirei digestive,
nervoase si circulatorii. e .

Cand turburirile cardiace sunt functionale subnitratul de bis-
mut le vindeci si odati cu aceasta dispepsiile nervoase, cind avem
si leziuni valvulare si turburiri functionale de origini digestivi, a-
melioreazi pe acestea urmi usurind acfiunea tonicelor cardiace.

'Si in manifestirile vazo-motorii ale dispepticilor gastro-in-
testinali cu cefalee, migrene, ameteli, stiri hipertensive, sub-ni-
tratdl de bismut are actiune bine-ficitoare. '
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Doc. Dr. H. IANUSCHKE: Observatinni elinice §i farmacologice relative
Ia actiunea cardiazolulni asupra orgamelor cu musenlaturi netedi.

Autorul publici in Communiqués ,Knoll* pour médecins :
cercetiri ficute despre acnunea cardiazolului asupra fibrelor netede
din diferite  organe si ajunge la urmitoarele concluziuni:

Cardiazolul are actiune .

1) Asupra bronchilor: La copii sau adul;l cu astm bronsxc
injectia subcutanaty O. 10 de cardiazol suprimi in cAteva minute
accesul. Are prin urmare o acfiune antzspasmodlcd prin efectul siu
~de dilatator al brongilor. Prin-aceasta are si o acfiune expectorantd,
ajutind la eliminarea buchoanelor de mucus din bronsii.

. 2) Asupra infestinului cardiazolul are o acfiune carminativd.
Adminjstrat copiilor cu colici intestinale datorite stenozelor func-
tionale cardiazolul a dus la disparifia meteorismului si colicelor.

3) Asupra sistemului vascular, cardiazolul are o actiune am-
fotropd actionind astfel ca un rezultator al sistemului vascular.

Lucrarea este insofiti de diagrame demonstrative. R
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. MISCAREA MEDICALA ROMANEASCA

A.—ORGANIZATIE SANITARAX

OCROTIREA COPILULUL LA ORASE

INCEPUTURI DE ORGANIZARE LA CRAIOVA

de
Dr. AL. PLEVIANU Dr, I. ROSENSTEIN

Medic gef si Directorul Oficiulul de ocrotire
al Municipiului Craiova

Statisticele prease si complecte recent pubhcate 1} si comentate
ajung la concluzia ci mortalitatea infatili in RomAnia a rimas
neschimbati in ultimii 50 ani. Aceasta cu toati activitatea mereu
crescindi ce s'a desfisurat in acest timp. Desigur ci in aceste
- date mediul rural pastreaza dealungul anilor acelas loc, fiindcd
in acest mediu nu s’a ficut inci nimic pentru a stivili marea
mortalitate infantils. Dar nu este mai putin adevirat cd cifrele
oraselor .noastre prezintivariafii minime. Aceasta, desi toati acti-
‘vitatea oficiali sau particulari de protectie infantili s’a desfisurat
la orage. Cauza acestei situatii trebue ciutati desigur in starea
social-economici si culturali neschimbati a jmultimei dela orase.
asupra cireia acfioneazi .organizatiile de ocrotire infantili, dar si
in insuficienta si lipsa de unitate a organizatiilor ce au 'lucrat,
precum si in interesul insuficient al oficialititilor locale. .

Legea sanitari umple aceasti lacuni previzind in sarcina
municipiilor si oraselor un oficiu de ocrotire. Acesta prin sectiunea
ocrotirii nationale are sarcina de a ,;se ocupa de protectia copilului
normal, urmirindu-l in toate etapele viejii pind la adolescenti.
In acest scop colaboreazi la indrumarea si buna funcfionare a
serviciilor msutuuumlor si societitilor menite si se ocupe cu. ocro-
tlrea copilului §i tineretului.

Se ‘ocupd deasemeni cu cop11u1 anormal, ingrijind de asis-
tenta lui prin plasarea in institufii corespunzitoare pentru orbi,
surdo-muti, anormali mintali, case de corectie, orfelinate, azile de
infirmi, etc,”

Prevedenle legii sunt binevenite in oragele sau mumc1pule
cu ,servicii, 1nst1tu;n si soc1etat1 menite Si se ocupe de ocrotirea
Copilului si tineretului”, ,fiindci di astfel posibilitatea unei acti-
vititi unitare care eviti risipa de forte. Dar legea nu prevedé in
obligaiile municipiului sau orasului tocmai aceste instituii, nici
chiar acolo unde nu existi societifi particulare de acest fel.

:1) Dr. Banu: Mortalitatea infantili in Romania, Bucuregti 1930,

.
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Oficiul de ocrotire implici deci, creiarea acestor institutiuni cari
trebue si cadi in sarcina municipiilor §i oragelor fiindci fird
contributia tuturor oficialitifilor- nu se va putea creia niciodati
o organizare suficienti si eficace de protectie infantild.

Aceasti organizatie, necesard in intregime sau parfial, dupi
nevoile orasului, o vom schifa in cele ce urmeazi si vom arita si
inceputurile de organizare ale Municipiului Craiova.

I. PROTECI‘ JA PRENATALA. Insusi termenul ce se in-
trebuineazi arati ci ocrotirea copilului trebue si inceapd din viata
intra-uterini. Adevirul care s'a impus in ultimele decenii, ci mama
si copilul formeazi o unitate fiziologici nu numai in timpul sarcinei
dar si dupid nastere, arati ci protecfia copilului trebue si aibd in
vedere si mama, in timpul sarcinei, la nastere si dupd na;tere.

A. Protecfia in timpul sarcinei se face prin urmatoarele ml]-
loace: -

— Consultatiuni obstetricale.

-— Tratamente prenatale.

— Vizite la domiciliu.

.~ Cursuri pentru viitoarele mame.
o —-Aziluri pentru femei gravide in ultimele 2 luni. ‘
" — Aplicarea strictd a legii din 1928, pentru ocrotirea muncii
femeilor. .

Consultatnle obstetricale pot fi ficute fie la Ma-
ternitate, fie la spitalul orasului sau la dispensarii speciale si trebue
si asigure femeii care se prezmta toate examenele necesare unel
normale desvoltiri a sarcinei.

Tot aci se va depista sifilisul — examenul singelui fiind
obligatoriu ~— §i se va trata sau se va indruma pentru tratament
citre dispensariile comunale sau ambulatorul antiveneric, acolo unde
existi. Consulta;iile obstetricale vor trebui si examineze femeia
gravidi cel putin in fiecare luni §i mai des, la nevoe.

Ar fi de dorit ca la aceste consultatiuni si se introduci si
- ,Carnetul de - maternitate” preconizat de Devraigne la al Il-lea
Congres de protectie maternd si infantili. In el se vor nota toate
examenele in timpul sarcinei spre a fi folosit fie de institufia,
fie de medicul sau moasa cari vor asista nasterea. Tot la consul-
tatiile obsterticale se va stabili daci femeia doreste si nascd acasd
sau in spital, inlesnindu-i o nastere in condifiuni higienice.

Consultatiile obstetricale nu cer sacrificii materiale prea mari,
"astfel ci pot fi aplicate in toate orasele.. Este mai greu de obtinut
frequentarea de citre grav1de a acestor consultatiuni, Cel mai bun
mijloc de atracfie, ca in toate tirile, sunt premiile si a]utoarele
Ele stabilesc primul contact dupi care legiturile sunt mai usor de

' pastrat S’ar putea dupi exemplul orasului Viena, acorda un premiu:
in bani sau un rind de rufirie necesari noului niscut, tuturor fe-
meilor cari se prezinti la consultafiuni.

Vorbind despre consultatiunile obstetricale am aritat si modul
cum se pot face si tratamente prenatale.

Vizita la d0m1c111u este mai greu de indeplinit cerand
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personal suficient §i bine instruit. Rimine un desiderat de aplicat
cel din urmai.
Cursuri pentru vutoarele mame fac parte din sis-
temul general de propagandi de care ne vom ocupa mai la urmd.
Aziluri pentru femei gravxde trebue sid primeasci
femeile cu sarcini anormale sau femeile cari fiind lipsite- de mijloace
nu-si- pot procura linistea necesari ultimelor luni de sarcini. Azi-
lurile trebue si primeasci femeile cu doud luni inainte de nas-
tere i si le mentini dupi nastere pini la gisirea unei ocupa;mm
Desigur ci intretinerea acestor azile cere cheltuiali mare §i crearea
lor nu este posibild decit in orasele mai mari. Ele pot fi creiate
ca sectiuni, aliturate , Maternitifii” in orasele in cari existd.
Aplicarea legn de ocrotire a muncii femeilor
trebue si se faci cu mai multd strictete, fiindca legea aproape nici nu
se aplici. Foarte rare sunt cazurile cAnd femeia gravidi, muncitoare in-
dustriali sau functlonaré obtine concediul legal de.2 luni inainte
de nastere. De cele mai multe ori este concediati din serviciu fird
ca autorltaple si intervini. Trebue creiat in splrltul patronilor si
sefilor de institutii respectul maternitifii si impusi aphcarea strictd
a legii din 1928 cu extinderea din 1930, pentru protectia femeii
gravide. 4
B. Protectza la_ nastere trebue si se faci prin Materni-
tate sau spital si prin asistenta la -domiciliu. In acest' caz din
urm3, moasele comunale vor fi in permanentd legituri cu consul-
ta];nle obstetricale. Alituri de aceasti asistenti medicald s’ar cere
si o asistenti sociali, care insi nu se poate aplica decit izolat
din lipsa de organizafii $i mai ales de fonduri. ,
2) PROTECTIA COPILARIEI se va face dupd virsta co-
pilului,
Pentru aceasta vom cerceta:
a) Ocrotirea primei copildrii, dela nagtere la 21/ ani.
b) Ocrotirea copiilor pini la 7 ani.
¢) Ocrotirea copiilor din clasele primare.
d) Ocrotirea copiilor din . licee.
e) Ocrotirea .copiilor ucenici in ateliere sau industrii.
a) Prima comlarze fiind cea mai 1mportanta etapd si care
di mortalitatea' cea mai ridicati va trebui si obtini toati atentia
si si concentreze organizatia cea mai complecti.
Dupd opinia noastrd, este p051b11 pentru fiecare oras sd se
organizeze in felul urmitor:
-Protectia medicald si coprindi:
—Vizita ‘medicului la domiciliu la nagtere. -
— Consultatii- pentru sugacii sinitosi (oficii de sfat).
— Consultafii pentru sugacii bolnavi la dispensar sau la do-
-miciliu, ’
" — Carnetul de sinitate. . |
Protectia sociald si se ‘exercite prin:
— Azile de copii gi#siti, orfani, etc. '
— Crege, ,depouri” pentru ingrijirea temporari a copiilor de

muncitori sau functionari, )
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— Camere de adaptare pe langi fabrici si.institutii mai mari.

Vizita ‘medicului. la domiciliu la nastere este posibild §i de cea
mai mare utilitate. Numai in citeva municipii mai mari se nasc
zilnic un numir mai mare de copii astfel ci ar fi nevoe de mai
mulfi medici. Din media nasterilor la orage se poate constata cd
se nasc 5—8 copii zilnic. Un medic care si aibe aceastd
insircinare speciald, viziteazi copilul, il examineazd, ii face o fisd
complect care rimine la oficiul de ocrotire sau la serviciul sanitar
al orasului, ii lasi un carnet de sinitate, di indicatiuni de eventuale
tratamente, sfitueste mama asupra alimentatiei §i ingrijirii copi-
lului si o indeamni — atunci cAnd nu are un medic particular —
si frequenteze dispensariile de copii din oras — si acolo unde sunt
mai multe, din cartierul respectiv.

Acest prim- contact al medicului cu copilul §i cu familia este
foarte necesar fiindci pe 1ingi controlul medical al copilului si pa-
rintilor, stabileste legitura cu organizatiile de ocrotire infantili si
determina pirintii si inteleagd §i si urmeze activitatea de protectie
infantili ce se desfisoard in oras. :

Consultatiile pentru sugacii sindtosi trebue si continue actiunea
de sfituire a pirintilor, de urmirire a desvoltirii copilului si pe cit
posibil de ajutor. Organizate dupi sistemul cunoscut, ele trebue si
fie in permanenti legiturid cu copii. Aceasti legiturd trebue finutid
prin infirmierele vizitatoare. Dupi populatia orasului si intinderea
lui se vor stabili num&rul consultatiilor si vizitatoarelor. Examinarea
copiilor trebue si aibe loc in fiecare siptiméani si constatdrile tre-
buesc consemnate in carnetul de s3nitate al copilului.

Fie pe lang3 aceste consultatii, fie independent, trebue organizat
un oficiu de distribufie a laptelui sterilizaf. Acest oficiu va da lapte
sterilizat fie gratuit, fie mai eftin ca in comer{, numai mamelor cari
din serioase cauze medicale sau -sociale nu-si pot lipta copiii.
Orice abuz in aceasti directie duce la ,moda” aliptidrii artificiale
atat de periculoase. Or noi trebue si luptim pentru mentinerea alip:
tirii materne aga cum este inci in mare parte in obiceiurile popo-
rului nostru. o ;

Sugacii ' bolnavi pot fi examinati la aceleasi dispensarii in
alte zile. Tratarea lor la domiciliu sau urmirirea lor trebue si se
exercite printr'un.medic asistat de vizitatoare, Toate imbolnivirile
copilului trebuesc consemnate in carnetul de sinitate al copilului.

Carnetul de sdndtate trebue intocmit dupi fisa primei vizite.
Va fi predat périntilor cu recomandatia de a se nota in el toate
imprejuririle importante privitoare la sinitatea, desvoltarea si ali-
mentatia copilului. Socotim ci, pentru a ajunge la desideratul car-
netelor de sinitate pentru adulti si la introducerea medicinei pre-
ventive in straturile largi ale poporului, trebue si se inceapd cu
carnetele de sinitate ale copilului. Aceste carnete si fie schimbate
dupi perioade anumite §i si constitue un document pentru cunoas-
terea copilului in gcoald. In-acest scop socotim ci ar trebui re-
glementatd obligativitatea carnetului de sinidtate la inscrierea in
clasele primare si in licee. o
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Despre protectia sociald vom vorbi mai putin fiindci necesitd
cheltueli mult prea mari. Dar in oragele unde existi azile de copii,
s'ar putea creia pe lingi aceste azile o secfie care si primeascd
spre ingrijire fie numai in timpul zilei, fie pentru citeva luni, copii
femeilor muncitoare sau functionare, sau copii pirintilor bolnavi.

In acelags sens ar trebui aplicati obligativitatea industriilor
mijlocii sau mari ca un personal femenin numeros si -aibe-camere
de aldptare unde sub controlul unei infirmiere pricepute si fie in-
grijifi si liptati sugacii femeilor din acele institufiuni.

Orasele mai mici cari nu necesiti un azil de copii gisiti, ar,
putea subventiona un azil regional sau mai multe la un loc sid
intretini un azil central comun. i ‘

b) Copii pind la virsta de .7 ani, trebuesc supraveghiati fie
prin intermediul consultatiilor de copii, fie in gridinile de copii.
Pentru aceasta ar fi de.dorit ca gridinile de copii si aibe un medic
specialist care si exercite aceasti supraveghere.

¢) Copiii din clasele. primare vor fi sub controlul medicului
scolar, Acesta va culege din carnetul de sdnitate datele necesare
$i dupi o reexaminare va alcitui fisa scolard a copilului pe care
o va complecta in fiecare an pini la absolvire.

d) Copiii liceelor cad sub controlul medicului gcolar. Acesta
folosind fisa claselor primare va alcitui o noui fise care va servi
in tot timpul scoalei. . )

Toate fisele trebuesc centralizate la oficiul de ocrotire sau la
serviciul sanitar al orasului. Copilului fi riméne ultimul carnet de
sinitate in care gisesc concentrate toate datele inscrise dealungul
" anilor, ' :

e) Copiii ucenici trebuesc finuti sub aceeasi supraveghere. Pa-
tronii intreprinderilor unde lucreazi trebuesc obligafi ca la primirea
in serviciu, ucenicul si aduci carnetul siu de sdnitate si ca in
fiecare lund cel pufin, ucenicul si se prezinte la dispensarul Casei
Meseriilor pentru controlul sinititii §i desvoltirii. Acest dispensar
ar trebui si aibe controlorii -sii cari si cerceteze conditiunile de
higienii in care trieste copilul ucenic.

Peniru a implini acest intreg program se cere desigur con-
cursul tuturor organelor oficiale amintite §i infelegerea acestora
pentru opera de protectie infantild.

Dar se cere in acelas timp infelegerea si aderarea populafiei
orasului care foarte grew se poate scoate din indolenta si igno-
ranta in care zace. -

Pentru aceasta trebue folositi propaganda.

Propaganda trebue si fie . suficient de intensd si continui.
Ea trebue si prepare atmosfera si consimtimantul general cari sunt
la baza ueni medicini preventive bine intelese. Socotim ci nici o
alti activitate mai mult ca cea de protectie infantili nu .ar putea
pune mai bine in contact individul adult cu higiena. De aceia
propaganda trebue -si se adreseze adultilor §i copiilor.

‘Pentru pdrinfi trebuesc folosite toate mijloacele. carli in alte
fdri au dat rezultate bune:
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— Placarde sugestive asupra cresterii higienice a copilului i
care si indice institutiile oficiale sau particulare pentru protectia
femeii gravide, leuzei si copilului. :

— Conferinte pe cartiere, cari si limureasci viitoarele mame
asupra higienei in general si puericulturei in special.

— Broguri scurte pe ingelesul tuturor cu imagini sugestive, pri-
‘vind ingrijirea si alimentatia copilului la diferite virste.

— Filme cinematografice instructive.

— Expozitii pentru educatia maselor.

- — Concursuri de frumusefe pentru copii, etc.

Propaganda ccre se adreseazd copiilor trebueste si uneascd
utilul cu plicutul. Ea va fi cu atit mai folositoare cu cit actioneazd
asupra unui material in epoca in care impresiunile culese au o ac-
fiune decisivi asupra desvoltirii ulterioare a copilului. Actionind
din timpul copiliriei se poate creia un spirit nou conform cu higiena.

Materialul  striin di suficiente indicatii de acest fel. Pre-
fucrarea lui — care din picate nici nu s’a inceput —trebue si fie o
operi care si opreasci atentia tuturor higienistilor si pedagogilor,

Propaganda i concentrarea intregei activitdfi sub acelas pro-
gram trebue sd se facd de cdtre o conducere unitard: de citre
oficiul de ocrotire la municipii si acolo unde existd, san de un
comitet compus din reprezentantii tuturor institutiilor cari se ocupd
de copil. : :
* * *

Dupd aceastd sumard expunere a programului de organizare
a ocrotirii copiilor la orage dupi care ne-am condus si in organi-
zarea municipiului Craiova, si ardtim cum a inceput si funcfioneze
st care este planul de actiune urmdrit in ocrotirea copilului la
Craiova.

Trebue si accentuim ci la Craiova activeazi de mai multi
ani organizatiuni si institufii cari se ocupd de ocrotirea copilului
si. ¢4 prin urmare elementele de bazi existente, mai bine - folosite
si exploatate, cu un program unitar de activitate pot da in cétiva
ani o organizatie complectd si suficienti de protectie infantila.

Si amintim intAi aceste organizafii gi instituii:

1) Societatea ,Principele Mircea®, filiala Craiova, este una
din cele mai vechi organizafiuni din tari. Activeazdi de 11 ani si
rezultate ce obfine sunt din cele mai l3iudabile.

Poseds doud dispensarii cari consulti fiecare odati pe sip-
taman3. Fiecare dispensat are un medic, doud vizitatoare si 0 doamnd
delegati a societdtii, Copiii ce sunt prezentafi sunt inscrigi intr'un
fisier in care se noteazi observatiunile culese la toate  vizitele.
Societatea oferi femeilor lipsite de mijloace ajutoare in bani si in
naturid (lapte, rufirie, zahir, etc.). , ’

2) Serviciul vaccindrii cu B. C. G. functioneazd de aproape
4 ani la Craiova. Vaccinul se administreazi la nagtere de 3 medici
impé&riti in 3 sectoare asistafi de 3 agenti sanitarl si 3 vizitatoare
ale Societitii pentru profilaxia tuberculozei. o
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cuprinzfnd
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Casetele duble aratd cd acele institutii sunt pe cale de creare..
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3) Oficiul de ocrotire al Municipiului Craiova de curind in-
fiinjat are o secfie administrativd si de propagandd si doud dlS-
pensarii.

Secfia administrativi si de propagandi tine fisierul copiilor
din oras, lucreazi statisticele si intrebuinfeazi pentru propaga.nda
mijloacele -expuse anterior.

Dispensariile oficiului de ocrottre func;xoneaza de .3 ori pe
sdptimani, odati pentru sugacii si copiii sinitosi §i de 2 ori
pentru copiii bolnavi de toate vArstele. Dispensarul are cite un’
medic §i va avea si cite doudl vizitatoare. In organizatia oficiului
de ocrotire vor intra si azilele de copii ale Municipiului:

4) Azilul de copii gdsifi ,Alex. si Sofia Caneciu” cu 65 de
copii, dela nastere la 3 ani, condus de un medic, .0 directoare si
4 infirmiere speclahzate

5) Azilul de copii orfani ,,I Bucuresteanul” care adipos-
teste 50 de copii dela 3—I14 ani, condus de un medic §i o di-
rectoare.

6) Consultafiile de copii ale Casei Meseriilor, conduse de
un medic si doud vizitatoare, consulti de 4 ori pe siptiméini
copiii mesenasﬂor

7) Sectia si consultatz le de copii din sztalul ,,leantropza”
cu o capacitate de 30 paturi si consultatii zilnice foarte frequen-
tate de populatia orasului ca si a judetului.

8) Pentru consultafii obstetricale, Maternitatea pe l4ngi Spi-
talul Filantropia ja infiinfat un, serviciu de consultatii pentru femei,
unde sunt examinate si femeile gravide. Laboratorul Statului intr'o
clidire aliturati sti la dispozifie pentru toate analizele necesare.
Se depun striduinti liudabile si cari se pare ci vor duce la in-
fiintarea pe lingd Maternitate a unui Azl de gravide cu care se
va complecta protectia prenatala a copilului.

Cunoscand aceste institufii si vedem acum care este programul'
dupi care a inceput si se lucreze in ocrotirea copilului la Craiova.

Fiecare copil este vizitat la nastere de citre medicul oficiului
de ocrotire si medicii cari administreazi vaccinul Calmette (B. C. G.).

Acestia alcituesc fisa copilului. Fisa cuprinde toate datele
privitoare la antecedentele heredocolaterale, ‘la fratii si surorile
copilului. Mai noteazi si datele asupra locuintei, cartierului, stirii
sociale si culturale si a unei eventuale nevoi de asistenti, cuprin-
zAnd astfel si elementele necesare asisten;ei sociale. Constatirile
la primul examen sunt insemnate in fise. Dupi aceasti fise se
complecteazi carnetul de sdndtate al copilului care se predi pi-
rintilor.

Tot la aceastd viziti se di parm‘plor brosum cu sfaturi si se
recomandi frequentarea unui dispensar.

Se intelege cd penifru a ajunge la ciprinderea tuturor copiilor
din oras vor {trebui si (reacd mai mulfi ani. Astfel dupi primii
3 ani carnetele de sinitate se vor inlocii‘cu altele cari si ser-
veasci paAni la 7 ani, la 7 ani cu altul pini la 11 ani, i
in sfarsit cu un altul dela 11 ani inainte. Datele culese dm carnet in
fiecare an se vor transcrie in fisa copilului.
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~ Cum la Craiova se nasc in medie 1000 copii pe an, deci 3
copii pe zi tinerea in ordine a celor 7000 de carnete de sinitate.si
fie ale oficiului de ocrotire nu este prea dificils, necesitind 2—3
funcfionari priceputi. Va fi necesari reorganizarea figierelor gco-
lare acolo unde nu exista. , '

Copii astfel finuti in evidentd sunt .urmdrifi la dispensariile
existente, cari noteazi in carnetul de sindtate al copilului con-
statirile. .

Numerile de inregistrare ale carnetelor de sinitate prezen-
tate la dispensarii vor fi trimese in fiecare luni oficiului de ocrotire.

Acesta va extrage adresele celor neprezentai si va trimete la do-
miciliul parintilor pentru cercetarea cauzelor (neglijentd, au medic
particular, sunt copiii bolnavi?). ‘

Pentru aceste vizite la domiciliu vor fi folosite . — dupi o
prealabili intelegere cu toate institutiile amintite — vizitatoarele
existente repartizate pe Sectoare. Pentru a usura sarcina se vor
folosi si cei 16 agenti si agente sanitari ai Serviciului sanitar al
Municipiului, cari fiind impdrtiti pe sectoare si avand obligatia de'a
le cerceta, pot face si investigafiile necesare oficiului de ocrotire.
.+ Orice activitate de ajufor, premi, concursuri etc., se vor duce
de comun acord cu toate institufiile existente,

Pentru femeile gravide, Primiria va acorda un premiu, acelora
cari se vor prezenta la consultatiile obstetricale. Dispensariile vor
indruma femeia acolo, iar pentru tratamentele necesare se vOU
folosi, dupi cartier, dispensariile comunale, dispensariile oficiului
de ocrotire sau ambulatorul antiveneric. :

La nastere femeile cari solicitd ajutorul sunt asistate de cele
8 moase comunale. o

Copiii bolnavi sunt indrumati — cand este nevoe — ciitre sectia
de copii a spitalului- Filantropia. ’ : o

Copiii gdsifi sunt internati prin Oficiul de ocrotire in unul
din azilele existente. Tot in azil se primesc copii orfani sau din
mediu tuberculos pentru izolare in primele luni dupi vaccinare
cu B. C. G. :

Oficiul de ocrotire impreuni cu societatea Principele Mircea,
intretine propaganda prin brosuri, placarde, afise, etc., in cari se
arati elementele ‘de puericulturd §i se indeamni la frequentarea
preventivi a dispensariilor de copii. .

Socotim c& in felul acesta si prin colaborarea coordonati a
tuturor instituiilor cari se ocupid de ocrotirea mamei si copilului,
precum i prin concursul autoritiilor sanitare si administrative,
se va putea ajunge la Craiova, la o organizare complectd de ocro-
tire infantili care si poati tine sub control si indrumare populafia
Craiovei. \ ‘
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ZUSAMMENFASSUNG : Dr. Plevianu u. Dr..Rosenstein
legen das Problem der pre und post-natalen Firsorge in den Stadten
dar, und beschreiben die Anfangs-Einrichtung in Craiova.

Sie schliessen dassdie private Anregung mit der offisidllen su-
sammen gehen soll. Das Munisipium soll die notwendigen pekuni-
dren Opfern machen. ‘.

Alle Anstalite sollen ihre Wirkung beiordnen, so dass die
Beaufsichtigng volistdndig und die Pflege genngend sein soll. '

RESUME: La protection des enfants dans les villes ef les Com-
mencements- de cette organisation 2 Craiova décrivent les Drs.
Plevianu et Rosenstein, qui se servent dun schéma claire
pouyr montrer comment les divers services et institutions creés pour
le méme but dotvent coovdonner leur action. '

VIN BRAVAIS

(KOLA, COCA, CACAO, Tannates de
Caiéine, Cocaine & Théobromine).
Cel mai puternic tonic, nutritio si stimulent in

afectiunile cardiace, nervoase, anemie, rachitism,
chlorosd, debilitate, convalescenfa, elc.

Literaturd §i esantioane medicale :

J. E. BUCUR — BUCURESTI 4
S'trada Mecet No. 8. :
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B. CARTI — RAPOARTE — DARI DE SEAMA

; Prof. Dr. A. TEOHARI: Tratat elementar de terapeutici. —
Fascicula V, Bue., 1930, lei 120.

- D1 Dr. Teohari, profesor{.\l de clinici terapeutici al fac.
noastre de medicini din Bucuresti, continui a da publicitafii
cursul D-sale de terapeuticd.

In fascicula aceasta, a 5-a, se preziﬂti:

Cap. I: Terapeutica hoalelor nutritiei propriu zise (pag. 5—119),
adici a diabetului zaharat cu acea a hipoglicemiilor spontane cronice de
cunogtinti mai recenti, a diabetului insipid, a gutei si obesiti{ii.

Cap. II: Terapentica avitaminozelor sau 2 boalelor prin carentd
(pag. 123—151), in care cu nofiunile strict indispensabile dar clare despre
vitamine, clasificatia si studiul lor experimental §i clinic, se expune tra-
tamentul scorbutului, pelagrei si succint al bériberiului:

Cap. III: Terapeutica afectiunilor glandelor eadocrine (pag. 155—243),
adici a mixoedemului, boalei lui Basedow, tetaniei, capsulelor supra-renale
(in sindromele de hiperfuncfiune ¢i linsulidentd), insuficientei ovariene, euni-
chismului, boalelor hipofizei si a insuficientelor pluriglamdulz‘ire endocrine.

Cap. IV: Terapeutica osteomalaciei §i & remmatismului cronie (pag:
247—290). v

Metoda adoptati a rimas aceiasi: intai o expunere generald
a fisio-patologiei intregului grup, cu orientiri generale terapeutice
din primul moment; in urmi la fiecare boald o expunere succintd
a eliologiei si patogeniei simptomelor, pentru a da capitolului de
terapeuticd toati extensiunea necesard prin cuprinderea de notiuni
intinse in cuvinte putine. '

La finele fie-cirui capitol de terapeutici un rezumat al ac-
tiunilor terapeutice. ' ' " .

La finele cirjii (pag. 291—306), neprefuitele consultatiuni
medicale ca: prescriptie intr'un caz de diabet zaharat, prescriptie
intr'un caz de diabet insipid, etc., scheme de indicatie terapeuticd
complecti dar adequatd spetei lui, asa precum fiecare bolnav in-
trat in cabinetul unui medic trebue si duci cu el in reteta dati.

Cirtile D-lui Profesor Teohari nu mai au nevoe a fi pre-
zentate publicului medical; ele se lasi a fi asteptate pentru a se
alitura celor precedente pe masa din cabinetul fiecirui medic
particular, la indeméni pentru a fi consultate la fiece moment.

Cu notiunile fundamentale de orientare terapeutici, ce un
medic capiti din consultarea fascicolelor cari pe indelete vor constitui
Tratatul de terapeuticd al D-lui Profesor A. Teohari, cu noutitile gi-
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site in articolul din Revista terapeuticd anuald, ce tot D-sa publick la
finele fiecirui an in Revista Stiintelor medicale si din cunos-
tintele -de ordin terapeutic culese din excelenta L’ennée médicalé
pratique care apare anual la Paris, sub direcfia Prof. Camille
Lian, in prezent la al nouilea an de aparitie, un medic se poate
pune la curent cu mersul evolutiv al terapeuticei moderne.

v Dr. M. Cdncz"ulescu.

C. I. PARHON et M. GOLDSTEIN: Traité d’Endocrinologie,
Tome I-er, fasc. 2-me: la Glande thyroide — Iasi, Edit. Viata Romai-
neascid, 1930, 350 lei.

Conform planului propus, autori D-1 Prof. C. I. Parhon,

Conform planului propus de autorii, D-1 Prof. C. I. Parhon,
profesor de endocrinologie la fac. de med1cma din’ Bucuresti si D-1
"Docent Dr. M. Goldstein continui studiul secrefiunilor interne din
punct de vedere morfologic, chimic, fisiologic, patologic si terapeu-
tic - adicid din toate punctele de vedere morfo-biologice, si in fas-
cicula aceasta termini expunerea patologiei tiroidei pentru boala lui
Basedow, instabilitatea tiroidiand (sindrom degajat de L. Lévi si H.
de Rothschild incd dela 1898, de considerat de aproape pentru-ci
extrem de interesant prin frequen;a Jui in clinici, ca confinindu-se
cu hiper si hipotiroidia si .cuprins intre pag. 682——689), (gusele).

~Autorii au reusit peste asteptirile lor si prezinte studiul tiroidei
din toate punctele acestea de vedere, pentru-ci la cuno$t1nte1é cari:
trideazi o imensi eruditie de specializare, au adaogat scrupulosi-
tatea bibliograficid a adevidratului om de stiind si contnbutLa perso-
nald a cercetdtorului pasionat, care controleazi si aduce fapte noi
" de observatie sau experimentare,

La sfirsitul volumului autorii promit a aduce intr'o viitoare
fasciculd bibliografia corpului tiroid; dimensiunile acestei biblio-
grafii se lasi a fi ghicite dupe citatele facute la fie-care pas; in prea-:
labil constat ci aceste citate au fost si citite prmtr o cercetare atenti
a lucriri ongmale — cea ce unii autori rom4ni chiar de reputatie
neglijeazi a face §1-$1 fac un rdu — atit sunt de precxse aceste citate,
asupra cidrora se revine mereu, se fac trimiteri §i comentiri; iar pro--
- priile lor nume si auto citate indici imensa operi constructlva, ce
au “desivArsit. i

Intr'un capitol complzmentar (pag. 977—1193) se revine cu
datele si prezentarea lucrérﬂor, cari putusers scapa sau cari au apirut
in intervalul imprimairii: este o dovadi a grijei de a mentine cartea
in pasul ultimelor cercetiri si o complectare la intervale a acestui ca-
pitol prin brosuri aparte ii va putea asigura in permanen‘;a treaz, m-
teresul actualitdiii.

i Intre pag. 751—926 se prezinti Rela{ule dmtre turburanlé
glandei tiroide si acelea ale tutulor aparatelor si celorlalte organe,
iar pentru a putea desprinde legiturile de la causi la efect intr'un
capitol aparte (pag. 927—952) autorii fac din sinteza constata-
telor deductiuni patogenice de cel mai mare interes, a ciror valoare
de ordin stiintific se concentreaza mai bine in ultimele pagini (1194— :
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1221) i cari autorii cuprind intr’'o Privire de (otalitate fisio-pato-
logia si biologia glandei tiroide.

"~ Aceste capitole, in cari se tinde a se stabili adevirate corelatil
iar nu a se vedea simple coincidente, desteapti interesul tutulor me-
dicilor, nu numai a celor specializati, cari vor puteaastfel si-si ex-
plice multe bizarerii clinice, cari nu intri perfect in cadrul noso-
logic al unei anumite boale.

Dar opera aceasta a D-lui Prof. Parhon si a colaboratorului’

D-sale D-1 Dr. Goldstein se impune in primul rind celora cari sunt
inclinati a privi atent in juru-le si a-si pune intrébarea asupra]caused
lucrurilor.

Spatiul restrins al acestel prezentiri iar cu recenzii ne impie-
decid a semnala micar cAte-va din numeroasele sublinieturi, cu care
am acoperit cartea si printre acestea am' fi dorit, ca un omagjiuy s
prezentim cu precidere pe cele de originalitate; dar si acestea sunt
atit de numeroase, incAt ne mulfumim a le semmnala in cele cite-va
zeci (vorbesc numai de -cele cari privesc glanda tiroidd) de lucrdri

‘cuprinse in brosura apiruti de curdnd si care expune Tiflurile si .

lucririle D-lui Prof. Dr. C. I. Parhon.

Vom face odati prezentarea sintetici a activitifii stiintifice a
D-lui Profesor Parhon; cu toate ci imensi dar ea se prezint¥ ca un
tot atit de omogen, pentru-ci se mentine numai pe un teren, explorat
in toate colturile lui cu excluderea incursiunilor in terenuri de chiar
imediati vecinitate, incit aceasti prezentare de totalitate este po-
sibili.

Pentru moment ne permltem a opina ci daci autorii vor gist
cu cale in viitor si revini asupra patologiei tiroidei si si prezinte
boalele acestei glande, cagi ale celorlalte jglande, este preferabll sd o
faci intr'un fel mai dldactlp si persona_l pentru-ca cetitorii stu-
dentii si medici si giseasci usor $i numai ce a trecut prin sita
atit de deasi a controlului lor. personal si a rimas bine si definitiv
stabilit, iar opere de dimensiune §i metodi ca acestea si rimind' a fi
cercetate mai cu folos de specialisti. -

Le di acest drept si posibilitate autoritatea mare, ce si-au ca.s—
tigat si li s’a recunoscut de citre toati lumea stiintifici de la noi si
din striinitate. _

: Dr. M. Canciulescu.

Diagnosticul Tn Oto=Rino-Laringologie*)
de ' .
Doctorii L. TETU, L JOVIN gi C. ANDREESCU

Studiul autorilor, cu titlul de mai sus, este pentru prima oari.

expus la noi, in ansamblul lui. El este xmparnt in patru parti, care-

trateazi pe rand, acordind fiecireia 1mportan;a ce 1 se cuvine,
radmdaxgnostlcul in otologie, radlodxagnostlcul in rinologie, explo-
ratiunea radiologici a esofagului §i exploratiunea radiologici a la-
ringelui. Toate aceste patru capitole sunt insotite de 56 figuri,
scheme, radiografii, etc., foarte reusite.

#*) Raport prezentat congresului al 9-lea roman de O R.L. din 25 $i 26 Octom—
brie 1930, Un volum de 64 pagini. Editura »yUniversul*.

.
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Evolutiunea inceati a otoradiografiei dela Briihl, Schiiller,
Lange si Villandre este datoritd greutitii de a reproduce osul tem-
poral pe un singur plan. Radiografia a devenit un bun mijloc de
dlagnostlc in oto-rino larmgologla de cAnd Seiffert s'a declarat
in 1913, foarte optimist §i de cind s’au introdus perfectioniri in
technica radiologici si in fotochimie. La aceasta trebuie adiogate
numeroasele pozitiuni §i 1nc1dente imaginate pentru a obtine ra-
diografii clare ale craniului.

Ad vine un un istoric si o descripjiune minutioasi a acestor
pozitiuni si incidente, fie ci se tinde a se obtine diagnosticul prin
radiografii comparative, fie ci se serveste de radiografii unilaterale
dupi metoda lui Henle, Ferreri, Lange, Reverchon, Worms, Sten-
wers, Mayer, Collin, etc. Autorii fac critica acestor incidente si se
opresc la simplificirile lui Hayek si Neumann din Viena. Dispozi-
fiunile lui Claoué, fiul, Cottenot, Nouaillac, etc., pe care autorii
le descriu, fac ca citirea cliseelor si fie mai usoari.

Otoradiografiile in seric au rezolvat multe probleme de em-
briologie si de anatomie topografici. Portmann din Bcordeaux si
Schuller au obtinut cele mai bune date asupra sistemului mastoidian.
Structura acestora poate si serveasci ca mijloc de identificare in
medicini legald (Culberth si Law). Cercetiri oto radiografice au
stabilit ci mastoiditele eburnate duc otitele citre cronicitate, pe .cAind
mastoidele pneumaticé favorizeazi desvoltarea complicatiunilor acute
(Wittmaack).

Prin radlografu au fost diagnosticate in otologie anomalii,
precum atrezia conductului auditiv extern, exostoze, etc. Dar radio-
diagnosticul aduce cele mai mari servicii mai cu deosebire in infla-
matiunile urechii, mai ales a urechii mijlocii §i in mastoidite.

Autorii se silesc si studieze mai cu seami radiografia urechii
cu scopul de a informa asupra formei §i topografiei sistemului ce-
lular mastoidian si asupra ansamblului intregei regiuni, pentru a
constata daci mastoida e intr'adevir bolnavi si care este gradul
leziunilor osoase. Ei citeazi in aceasti privintd lucririle lui Beck,
Eisinger, Ruttin, Evans, Worms, Reverchon, Luscher, Mayer, Bal-
denweck si altii. In colesteatom radiografia di o localizatiune
precisi a focarelor §i a sechestrelor. Autorii acordi totusi o valoare
relativi otoradiografiilor cazurlior lor personale.

Acest capitol se terminid prin relatarea rezultatelor obtinute
prin otoradiografii in cazurile de labirintiti, de afectiuni specifice
ale urechilor, in otosclerozi, in maladia lui Méniére, in tumorile
cisutei timpanului si ale mastoidei, in tumorile endocraniene si in
traumatismele conductului auditiv extern si-ale bazei craniului.

II.. - ‘

In rinologie prezenia numeroaselor cavitifi pneumatice, in-
conjurate de substanii osoasd compacti, pare si sufere conditiuni
favorabile examenului radiografic. Aceste conditiuni /sunt in parte
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anihilate prin distribufiunea topografici a acestor sinusuri, care se

intind in formi de T dublu in sens transversal (anterior) si in.
.plan sagital (posterior). Din aceastd cauzi s'a preconizat alte inci-

dente de ciitre diversi autori, desemnate sub denumirea de PA sau
AP, incidenti axiali (bregma-nasion), incidenti submento-verte-
bralj, incidents bitemporali, in pozifiune laterald si incidente excep-

tionale (endobucale) si pozifia lui Rhese, pentru radiografia cana-
lului optic.

Cu ajutorul acestor radiografii s'a putut face studii asupra
pneumatizatiunei sinusurilor (Grunwald) fin stare normali si la
adenoidieni (autorii). Principalele aplicafiuni ale rinoradiografii se
face pentru diagnosticarea inflamatiunilor acute si cronice ale nasu-
Iui, ale sinusurilor cu sau farid lipiodolizare, empiemele operate,
kistele de origini dentare, mucocelul, interesind mai- ales sinusul
frontal, si tumorile atat ben igne (polipi mucosi), cat si maligne
(fibrom nasofaringian). Rezultatele sunt mai putin omogene in
cazuri de tumori osoase, de corpi striini radioopace (proiectili,
ac pentru punctiune, dinfi supranumerari, rinoliti, calculi salivari),
precum si in cazurile de traumatisme si de maladii distrofice cum

. e atrepsia senili a maxilarului superior, osteo-scleroza idiopaticd si

ozena. Radiografia poate de asemenea si fie aplicatd pentru a pre-
ciza gradul distrofiilor nasale, precum si pentru controlul post ope-
rator al grefelor nasale implantate pentru motive estetice sau curat
terapeutice.

I

Exploratiunea radiologici a esofagului se face dupd ce s'a

.umplut acest organ cu bismut (abandonat), sau cu sulfat de bariu

(Gelobarine Pouling sau Cyto-barium Merk), fie in picioare in po-
zifie oblici anterioars, singuri sau urmatd de o radiografie a eso-
fagului in pozifiune culcatd descrisi de Ledoux si Sluys. Radio-
grafiile esofagului pot descoperi turburiri funciionale, precum e
atonia, dilatatiunea idiopatici a esofagului sau megaesofag spasmele
si cancerul esofagului (Béclére si Porcher). Vin apoi afectiunile or-
ganice ale esofagului, in primul rind deviafiunile si compresiunile
de origini intrinsecd (cifosd, gusd plonjatd kist al tumusului, ectasie
aortici sau adenopatie mediastinald) atresiile si diverticulele eso-
fagului, stenosele cicatriciale (fusifoemr sau tubulare) si -corpurile
striine ale esofagului. In acest din urmi caz radiografia trebue fi-
cuti . 'inaintea esofagoscopiei. S

. Examenul radiologic al bronchiilor; dupi metoda lui Sicard
si a lui Forestier, de injectii ale bronchiilor cu lipiodol, care a dat

asa de frumoase rezultate in diagnosticul stdrilor palologice ale
bronchiilor, prin fixarea pe ecran a arborizirilor bronchice, a

permis laringologuluj si extragid cu ajutorul bronchoscopului corpi
striini aspirati in bronchii.
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In fine exploratiunea radiologici a-laringelui, dupd technica
Jui Sonnenkalb ficuti in profil este de o importanti secundard
alituri de examenul direct si indirect al laringelui. Ea poate fi utild
pentru a preciza sedjul unei stenose a laringelui (Thost).

Iats cteva din principalele concluziuni la care autorii analizafi
de nol ajung: -

Valoarea examenului radiologic, in ceea ce priveste diagnosticul
st prognosticul leziunilor oto-mastoidiene, este relativa. Daci tabloul
clinic indici interventia chirurgicali, buletinul negativ al labora-
torului de radiologie nu poate constitui o contra indicaie operatorie;
in schimb in fata unei simptomatologii clinice atipice sau neclare,
radiografia ne poate servi ca o buni normd de orientare in conduita
noastri operatorie. :

In otologie examenul radiologic ne poate da indicatiuni - de
ordin topografic §i semeologic, atit in afectiunile oto-mastoidiene
acute, cit si in cele cronice, precum si in anumite leziuni ale urechei
interne si externe. ¢

In patologia si terapeutica urechei interne, examenul radiologic
nu prezinti deocamdatd o importanti deosebitd. :

Dr. Lazdr Mayersohn
Congresul al 9-lea de Oto-Rino-Laringologie finut 1a Bucurestl
In zliele de 25 sl 26 Octombrie 1930.
de
Dr. LAZAR MAYERSOHN

Al 9-lea congres romin de O-R-L. s'a deschis Simbiti in 25 Oct. 1930,
fn prezenfa d-lui profesor Dr. Borza, secretar general al Ministerului Instrue-
fiunei Publice, al d-lui prof. Dr. Belinof din Sofia, Dr. Eisinger din Viena si
a unui mare numir de medici si de specialisti din toatd tara. Dupéd discur=
sul de deschidere al congresului pronuntat de d-1 Dr. Costiniu gi a Darei
de seami a activitifei stiintifice a societdtii in timpul anului 1929/1930,
ficuti de secretarul general al societatii d-1 Dr. Mayersohn, urmara discursurile
de salut ale oaspefilor.

Se intri in ordinea de zi: Discutia asupra raportului d-lor D-ri Tzetzu,
Jovin §i Andreeseu asupra Diagnestieului radiografic in 0. R. L.

D-1 Dr. Mayersohn laudi obiectivitatea raportorilor gi a concluziunilor
lor, ei stind si péstreze perfecta mijlocie asupra importanfei actuale a acestui
radiodiagnostic. '

D-1 Dr. Sorn, Galafi, atrage atentiunea asupra diagnosticului diferential
intre o dilatafie esofagiani prestenotici si un diverticul esofagian, Pe radio-
grafie fundul diverticulului se prezinti regulat, linear, pe cind fundul unei
dilatafiuni este neregulat, cu o prelungire citre lumina stricturei. Apoi, in
contra opiniei raportorilor si in general, al autorilor asupra radioopacititii shi-
clei si a protezelor dentare. D-1 Dr. Soru prezinti o radiografie foarte clard
a unei buciti de sticli extrasi dintr'un laringe si afirmi ci a diagnosticat
Prezenta unei piese dentare in esofag, cu ajutorul unei radiografii, ambele
executate de radiograful Herscowitz din Bucuregti. i
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D-1 Dr. Nedeleu spune ci in materie de radiodiagnostic auricular gi larin-
gian ultimul cuvint nu a fost incd spus.

D-I Dr. Costiniu .spune ci toati dificultatea rezidi in interpretarea
radiografiei. El e de aceea de pirere ci o radiografie ar trebui si fie execu-
tati de citre insugi laringologul.

In numele raportorilor d-1 Dr. Andreesem rispunde ci el crede cd
sticla nu poate deveni radiopenetranti decit daci e acoperiti de barium saun
de o alti substan{i analoagi. :

D-1 Dr. Eisinger, primul asistent al profesorului Neumann din Viena,
face o comunicare asupra valoarei clinice a reznltatelor radivgrafice in otologie.
Radiografia trebue considerati ca un simptom in plus si nu trebue in
niciun caz si interveteasci datele clinice. Prin scheme si proiectiuni el explici
cele patru feluri de mers clinic a unei otite medii supurate acute, rezulta-
tele radiologice gi starea anatomo-patologici. El arati cum datele radiografice
trebuese interpretate, dupi scoala lui Neumann, {inindu-se seami de timpul
aparifiunei lor. .

D-1 Dr. David-Galati e de acord ¢i radiografia nu poate ea singurd, si
dea indicatiuni operatoare. Ea trebue si fie considerati ca un simptom, care

arati starea anatomici numai. . )
I D-1 Dr. Suein-Sibianu pune bunul simf clinic deasupra ori cirei ra-
diografii cind e vorba de o intervenfiune asupra mastoidei,

D-nii D-ri Britesen, Giurea si Racoveanu prezinti un Studin statistic
dé 200 de radiografii fin afec{iunile urechei, cu proectiuni si incearci o .
elasificare. : .

D-1 Dr. Nedeleu face citeva observatiuni asupra tehnicei autorilor.

D-1 Dr. Suciu-Sibianu (Brasov) aduce diferite observajiuai in 0. R. L.
gi face un pumir de reflecfiuni asupra lor.

D-1 Dr. Laurian Segall-Craiova: Hemotripsii emoragipare g§i ane-
miante in Q. R. L. Hemotripsie, termen creat de citre Chevalier, desemncazd
hemoragiile secundare saun stirile hemoragice create de citre o hemoragie
primitivi. Laringologul, prin diversele sale manevre, este adesea in situatie
de a 'produce hemoragii primitive, care pot apoi si fie urmate de hemoragii
Emil Weil a aritat ci aceasti stare poate si fie datoriti unei diserazii
sanghine, unei stiri emogenice, sau de emofilie emogenicd dobéinditi. Pentru
" a degaja responsabilitatea laringologului, autorul ii atrage atentia asupra acestor
fenomene hemotripsice, pentru ca, prin examene anamnesice si le poatd depista

D-1 Prof. Dr. Belinof-Sofia: Asupra. pneumatizajiunei virfului staneei.
* _ D-sa demonstreazi prin radiografii ale virfului stincei, prezenfa a trei tipuri
de varfuri ale stincei: pneumatizate, pneumato-compacte si compacte. ‘

D-I Dr. David-Galati: Kist hidatic al parotidei deschis spontan in
conduet. Luat de citre autor la inceput drept o adeniti subauriculard, apoi
ca un oreillon, el se deschise brusc sub apisarea speculum-ului auri, pe cind
autorul examina conductul auditiv extern, Parintii aduseri pe bolnav la doctor,
cind o paralizie faciali apiru in aceeasi parte. Examinind pe fetifd, autorul
putu constata ci obrazul drept era .ocupat de o tumoare de mirimea unui
cartof care ridica lobulul si indepirta pavilionul urechei. Conductul era vir-
tual obstruat. Introducerea speculumuhu ficu tumoarea si crepe gi si dea
esire & unui lichid limpede, ca apa de isvor, in cantitate de aproape 300 de
grame, Citeva zile mai tirziu, invelisul chistului, pe care autorul il prezinti
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intr'o solufie formolatd, putu fi extrasi in intregime prin conduct. Toati
evolutia nu durd decdt 4 siptimini. Cincieprezece zile dupi egirea inveligului
chistului, fetifa esi din spital, cu orice urmi de paralizie faciali dispiruti.

Citor-va congresigti, care regreti ci autorul nu a ficut analiza lichi-
dului gi nici cuti reactiunea lui Cassoni si Gasparini, D-rul David rispunde c%
diagnosticul a fost pus dupi ce chistul a cripat, deci imposibilitate de a
examina lichidul scurs, Apoi diagnosticul se impunea dela sine.

" D-1 Dr. Nandrig-Cerniufi a avut un caz de Abces al mediastinulei, cu
stenozi totali a faringelui, deschis prin bronchoscopie, drenat si vindecat. Bol-
navul adus la spital in starejextremi, a fost operat de urgen{i si, gratie per-
severenfei autorului, precum si norocului bolnavului, acesta putu esi din
spital vindecat si eu 18 kilograme in plus.

D:1 Dr. Nie. Popa. Dupi ce relateazi observatia complecti a unui.
caz de Pnestezla faringelui, ii studiazi etiologia precum si diversele teorii
emise de Terracol, Licou gi Barré, care cauti origina acestor turburiri in
artera vertebrali, in nervul motor al acestei artere si ajunge la aceleagi con-
cluziuni ca~gi acesti autori; ¢i e vorba fntr’adevir de un sindrom simpatio
cervical posterior, Bunele rezultate obfinute in tratamentul, salicilatul de sodiu
i diatermia, ar verifica aceasti ipotezi, ¢i avem aface cu turburiri vaso-
motorii, deci nutritive. -

D-1 Dr. Bernea abordeazi o mare chestiune a Complicafiunilor grave
ale flegmoanclor peri amigdaliene, El citeazi trei observafiuni, in care agentul
patogen a fost streptococul. La discufii iau parte d-nii d-ri Costiniu, Daso-
veanu gi Tempea. D-1 Dr. Costinin citeazi raportul d-lui profesor Worms,
dela Congresul francez de; O. R. L. din aceasti luni, care a pus chestiunea la
punct in mod defintiiv.

D-1 Dr, Tzetzu arati 28 de eorpuri striine, cea mai mare parte monede,
dar si gloanfe, oase, un lintisor cu un crucifix, extrage prin laringoscopie, bron-
choscopie §i esofagoscopie directi din orgamele corespunzitoare.

D-nii D-ri Costiniu gi Jovin prezinti un bolnav vindecat de trei .ami
de epiteliom spinocclular endolaringian, tratat prin raze X profunde, precum
$i un alt bolnav de rinosclerom cu inceput laringian, foarte ameliorat in
urma unui tratament cu radium, acum doi ani.

D-1 Dr. Cipitan Piunel Mihaiesen studiazi sindromul sfemo-palatin in
douX ecazuri de corizi spasmodici aperijodiei. Face anatomia gi anatomia topo-
grafici a ganglionului sfeno-palatin, etiologia acestui sindrom, leziunile locale
malformatiuni §i vacuum sinus (Canuyt gi Terracol), infectia locald, terenul
precum gi factorul moral. La tratament el citeazi substantele modificatoare,
Precum si pe cele anestesiante si caustice asupra mucoaselor nasului, sau ac-
tiunea directi asupra ganglionului prin injecjie de cocaini sau de alcool.

D-nii Prof. Dr. Angelescu §i Dr. Buzoianu, abordeazi aceeasi chestiune
& sindromului sfeno-palatin de partea chirurgicald.

" D-1 Dr, David pune in relief dificultitile studiului acestor chestiuni, in
care psichismul bolnavului aga de schimbicios la fiecare moment, influenfeazi
datele problemului de studiat.

- D-1 Dr. Popa aduce observatia unui copil de cinci luni cu o obstructie
nazali anterioard complecti, Membrana in formi de jghiab .vertical, situatid
citre istmul vestibulului nasal, pare si fie prelungirea mucoasei narinare §i a
septumului. Copilul este un heredo-sifilitic. Membranele furs distruse prin

-
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diatermo-coagulare. Ele erau groase de vre-o 2 ¢ m., iar inapoia lor fosele
nasale eran permeabile. Rezultat perfect.

D-1 Dr. Mayersohn atrage atenfiunea asupra cu totul extremei rari-
titi al acestor cazuri. Obstructiunea posterioard nasali este mai frequentd.
Phlebs din Sibiu, in teza sa asupra acestui ' subiect, cu ocazia unui caz pe
care V'a avut, in cercetirile sale in literaturd, nu a gisit decdt un singur caz
asemipitor al meu. In adevir, inainte de rizboi am publicat in ,Spitalul”
un caz pe care de altfel l'am prezentat ¢i la soc. rom. de O. R. L, a
unéi fetite de 9 ani, care avea dela magtere o obstructie complectd nasald
anterioari si pe care am vindecat-o prin galvano-cauterizare. ’

D-1 Dr, Papian face un studiu asupra 84 cazuri de ozeni tratate prin
acecholing in serviciul d-lui Dr. Costiniu. Rezultatele provizorii sunt foarte
fncurajatoare, Tzetzu.si Racoveanu nu acordd mici o inmcredere acestui produs.
Din contrd Costinin-junior, care il experimenteazi gi el, a obfinut rezultate
satisficitoare. !

D-nii D-ri Briteseu si Racoveanu prezinti citiva bolnavi si mai multe

fotografii de grefe osteo-cartilaginoase fn chirurgia esteticd a ‘pasului. Ei
" dau preciziuni asupra diferitelor technice intrebuintate, dupd cazuri. '

D-1 Dr. Tzetzn admird rezultatele obfinute. El previne numai pe au-
tori ca, daci implanteazi un grefon luat la un alt individ, asupra sinatifii
ciruia ei nu sunt fixafi, ar putea si se intample ca, in acelagi timp cugre-
fonul, si grefeze si vreo afectiune desagreabili, de unde responsabilitate
medicali. : ¢ ’

D-1 Dr. Tzetzu: Un eaz de sinuziti sfenoidald complicati de menin-
gitd bazali. ¢

D-1 Dr. Tempea: O serie de 93 cazuri de rezectiune sub-mucoasi a
septumului mnasal, cu pumai doud perforafiuni consecutive. )

Dr. Lazdr Mayersohn.

Agtivilatea Soc. pentru profilaxia tuberculozei la Cralova

Din darea de seami a activitdtii soc. pe anul 1930 constatdm:

Pregedint} a filialei a fost aleasi D-na Maria M. Popp, neobosita luptitoare pe terenul
revendicirilor politice i infiptuirilor soclale de citre femel, in urma mortil D-rului Ch. Laugier.

1, In raportul asupra rezultatelor obtinute prin tncerciirile antituberculoase cu ba-
citul B. C. G. In 1930, D-1 D-» Plevian, medicul-sef al municipiului arati ciA: In 1930 s'au
piscut la Craiova 1022 copii vil. din el s'au vaccinat 763, restul de 264 au rimas nevacinati
pentruci: 20 au jost declarati tarziu, 91 au refuzat, 12 s'au mutat, 43 n’au fost la adresa
dat4 la ofiterul stirii civile, 12 au murit fnainte de vaccinare, 8 s'au tmbolnivit, 60 debili si
prematuri au fost gisitl neapti pentru vaccinare, 2 n-au mal gisit vaccin, 26_copit gisiti n-an
mai putut beneficia de epoca favorabili. '

Numirut crescut in 1930 al celor cari au refuzat se datoreste repercutlei acc, dela
Litbeck parintil refuzand vaccinarea. *

Din cei 758 copil vaccinati au murit In cursul anului 60.

Din cei 264 copii nevaccinati au murit in cursul anului 65.

Proportia respectivi vorbeste dela sine. -

Personalul care a cxecutat vaccinirile a fost acelas, 2 medici §l 2 agentl sanitari. -

2, Asupra activititil Sanatorului de tuborculosi dela Leamna, numit azl in urma de-
ciziel consilinlui municipiului st ca o risplati bine meritatd Sanatoriul D-». Laugier, D-1
D-r Trifan, medicul Sanatoriului relateazd : . ,

Ca tmbunitifiri: Ministerul a trimis o spilitorie mecanici peutru 150 persoane, care
nu se poate monta din lipsi de local—decl inutilizabi4; si un aparat de taze Rontgen.

Ca miscare de bolnavi : au intrat 254 bolnavi, dintre carl 185 neciisatoriti si ‘cel mai

14
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mulil (209) In vAarste dela 14~—30 ani (122 dela 14—20 ani, 50 dela 20—25, 87 dela 25—30 ani).

Ca tratament : au beneficiat de tratament creat si intrefinut in Sanatoriu 55 bolnavi
lar 12 de pneumatorace creat insinte §$i numai continuat in Sanaforii; tentative ;infructu~
oase au fost 14. Totl acestia prezentau leziuni unilaterale.

Bolnavii internati veneau 120 din mediu rural §i 184 din mediu urban.

De remarcat Intre ei: muncitorl agricoll ,66 e studenfl §i diversi, elevl de scoali 55.

3. Societatea a trimis sl In 1930 pentru o lunX o colonie de copii la Tekir-Ghiol In
numir de 110 persoanc (inclusiv oamenil de conducere §i serviciu); totalul cheltuelilor s-a
ridicat la 325.601 lei, din suma totald 371558, realizati prin cotizatil sl subventii; restul de
46.257 au fost virsal filialel.

4, Averea societiitei conta la finele anului 1930: 845.000 lef 1a Banca Nationaly, 4.069.859
valoarea Sanatoriului dela Leamna, 758.426 in efecte publice valoare nominali,

Intre veniturile anului 7930 cari se ridict la 595822 lei de remarcat cotizatiile mem-
brilor (218) 86 200 lei, donatti 119.295 lei, serbiri 87.801, cheta la Rusalii 39.228, Colonia Tekir-
Ghiol 370.558,

Intre cheltuell fizureazi: salariile cu 102.100, Colonia Tekir-Ghiol cu 325.801, fond pen-
tru construirea Sanatoriulul Tekir-Ghiol 230000 fel, diverse cheltueli 44836, excedent 652327

Se constati deci cu prisosinti roadele generoasei activititi a acestei
societiti, care se poate da ca exemplu si altor filiale,

Dr. M. C.

\
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C.— BULETINE SI REVISTE MEDICALE

ARCHIVES ROUMAINES DE PATHOLOGIE EXPERIMENTALE
ET DE MICROBIOLOGIE

(No. 3] 1930)

D. COMBIESCO, 8. STAMATESCO, N, NESTORESCO et C. ADAM:
Contributions & Pétnde de Pantigine Forssman, Présence de Pantigine hétéro-
phile dans la bactéridie charbonneuse, No. 3/1930.

A. DAMBOVICEANU: Contribution 3 Pétude de phénoméne de la eal-
eification (Note préliminaire).

I. CIUREA: Contributions & 1’étude morphologigue et biologique de

quelques sirigéidés des oiseaux ichtyophages de la faune de Roumanie (Recherches
expérimentales). '

G. ZOTTA et E. RADACOVICI: L’étude de la glycémie dans la spi-
rochétose des gallinaeés, -
P
BULLETINS ET MEMOIRES DE LA SOCIETE MEDICALE

des Hépitaux de Bucarest

(No. 5, 6, 7, 8 i 9] 1930).

Dr. DUMITRESCU-MANTE, Dr. STOIA et CIORAPCIU: L'insuffi-
sance simultanée des quatres orilices cardiaques, No. 5/1930. .

B. THEODORESCO et N: VISINEANTU: Résultats obienus avee lex-
trait pancréatique désinsuliné ,dans le traitement de D’angine de poitrine et
_de Phypertension artérielle.

M. CANCIULESOU et M-elle R. HIRSCH: Deux eas d’erythrémie fa-
miliale. : )

Docent CANCIULESCU, R. HIRSCH, 8. PAULON, L ROSENSTEIN et
Y. VASILESCU: Sur un cas de surrénalome hypertensif.

D. SIMICI, A. ASLAN et P. STOENESCU: Méthodes de diagnostic de
diagnostic ‘de Poblitération artérielle. Résultats de Doscillométrie, de I’artério-
graphie et de la pléthysmographie dans un ecas d’artérite des artires sous-
clavitres. -

N. GH. LUPU, L. DANIEL et C. T, NICOLAU: Observations sur un .
cas de lencoerytrophtisie, No. 6/1930. '

Conf. Dr. DUMITRESCO-MANTE, Ijr. DULUGEA et Dr. IONESCO-
Craiova: Les phases de cholurie dissociée pigmentaire, an cours des ietires du
type catarrhal.

N
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Dr. N. GH. LUPU et Dr. C. ILIESCO-STOICESCO: Recherches expé-
rimentales sur Ia fonction suerée du foie dans 1'intoxication provoquée par le
phosphore et 1a toluylénediamine.

E. C. CRACIUN: Un eas de tumeur primitive du coenr (sarcome
limphotde), No, 7/1930.

E. C. CRACIUN et MAXENTIAN: Endothéliome flbreux pnmth de la
plévre.

ALEXANDRE SAVULESCO: Traitement dela syphilis par les arséno-
benzols biliés. (Note préliminaire).

P. STOENESCU et C. T. NICOLAU: La sédimentation croisée des glo-
bules chez leucémiques irradiés, No. 8/1930.

P. STOENESCO et C. T. NICOLAU: Modifications électriques du plasma
et des globules rouges aprés irradiation in vitro avec les rayons X.

DEMETRE IONESCO: La rage du eoq. Application du tfraitement an-
tirabigune 3 I’homme en cas de morsure. :

I. NICOLESCO, T. HORNET et RUNCAN: Présentation de pléces.

N. GH. LUPU, R. PAPAZIAN et I. DANIEL: Les échanges hydriques
dans les états rathologiques, (IV-éme Mémoire), No. 9/1930.

GH. LITARCZEK, C. GHEORGHIU et M. TOMESCU: Contributions
aux relations qui existent emtre PPobésite et le diabite, l’axde des éprenve
funteionnelles de Pappareil insulaire, '

M. POPPER: Considérations sur le traitement de I’asthme bronchial
par Pair filtré. .

1. NICOLESCO, V. RUNCAN et T. HORNET: A propos d’un syndrome
particulier comséentif & Vatteinte du sysiéme extrapyramidalo-cérébellenx,

I. NICOLESCO et T. HORNET Anémie pernicieuse du systéme nerveux
central,

*
* *

BULLETINS DE LA SOCIETE DE PEDIATRIE

de Iagi
(No. 3] 1930)

M. Prof. GRACOSKI: Cas probable d’encéphalite basse chez un enfant
de 6 ans, Nr. 3/1930

DISCUSSION: M. M. Baliff, Coshn, Gragoski.

M. Prof. GRACOSKI et M-¢ C. HURMUZACHE: Sur un eas de scp-
ticémie: pneumococcique sans lacalisation. .
' DISCUSSION: M. M. A. Trose, E. Hurmuzache,

M. E. HURMUZACHE et M-me C. HURMUZACHE: Les modlhcatmn
hémathologiques (hémoglobine, vitesse de sédimentation des hématies, viscosité,
indice refractométrique) chez les enfants soumis d Vinfluemee thalassothérapxque
4 Budacke (Roumanie).

DISCUSSION: M. M. Baliff, Tudoranu, Cazae- Averbueh, Hnrmuzache.
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- M. M. CAMNER: Traitement des etats hypotrophiques de l'enfance, par
Iinsuline. . .
DISCUSSION: M. M. Baliff, Cazac-Averbuch.

***

BULETINUL MEDICO-TERAPEUTIC

Mo. 12 | 1930 #i 1, 2, 3| 1931)

Dr. DEM. Em. PAULIAN: Turburiri psihice §i sfincteriene in cursul
unei tumori infilirante (sarcom) a lobului frontal sting, No. 12/1930.

Dr. STEFAN ODOBLEJA: Valoarea comparativi a {ranssonanfei su-
netelor de plesedit gi de frecare (urmare).

Dr. I. BISTRICEANU: Lumina solard fn terapeutici.

Dr. D. ZAMFIR: Note de practici terapeutici carenti.

Dr. DEM. EM_PAULIAN: Contribufinni Ia studinl tuberculozei ver-
tebrale gi medulare, No. 1—2/1931.

Dr. BUZAGIU: Cum si ne ferim de boalele venerice.

Dr. I. BISTRICEANT: Ceva despre tratamentul sedativ in afeetlumle

" sistemului nervos.

Dr. ALFRED DIMOLESCU: Constitujie — Caracter — ’I‘emperamcnt —_

. (Studiu psihopatologic).

Dr. M. ZAMFIR: Note de practici terapenhca cnrcnta (urmare).
- Dr. PIERRE DESGEORGES si Dr. BUZAGIU: Contributiuni la stu-
diul colibacilozei No. 3/1931.

Dr. DEM. EM PAULIAN: Statistica serviciului neurologle din spi-
talul central de boale mintale ¢l nervoase p: anul 1930.

Dr. ALFRED DIMOLESCU: Constitujie — Caracter — Temperament
(Studin psikopatologic).

Dr. TEZIO A.: Phylinase — Valoarea sa {erapeutici fin combaterea
anemiilor gi stirilor de debilitate, [

Dr. D. ZAMFIR: Notc de practici terapeutici curenti (urmare).

*
A *

BUCURESTI MEDICAL

(No. 1, 2, 3| 1931)

Dr. L BCRDEIANU: O sutii de lvaparatomii fieute ‘fntr’un spital mixt,
No. 1/1931.

Dr. GH. ZVERCA: Tratamentul infectiunilor post- partum si post-
abortum prin injectiuni cu anto- -singe hemolizat,

JUBILEUL REVISTEI ,SPITALUL,,, en prilejul gemicentenarului,
Dr. AL. MANOLESCU' Griia zilei de mdine.

Dr. L. NISSIM Asupra seroterapiei antxstreptococlee in infeefinnea pu-
erperala, No. 2/1931 ;
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Dr. EMETRU EM. PAULIAN si Dr. I. BISTRICEANU: Razele
infrarogii in terapia mevralgiilor, No. 3/1931.

Dr. EMIL KIRILOV: Miaza rampanti in {esutul subeutanat al areolei
mamare.

*
* x

CLINICA

(No. 4, 5, 6 | 1930)

E. COULAUD: Contribujie la studiul terenului tuberculos. Funetis
thyroidiani i tuberemloza, No. 4/1930.

Dr. H. TEODOREANU si Dr. MILAN NICOLESCU Colitele tubereu-
loase, Studiu Clinic. Diagnostic radiolegic precoce. .

J. VALTIS gi F. TRIBOULET: Pneumothoraxul bllateral.

M. NASTA si A. TOCILESCU: Contribufiuni Ia problema debutnlui
tuberculozei pulmonare la adult. '

MOURIQUAND i LEULIER: Substanfele fixatoare de calciu Ia copii,
No. 5/1930.

MANICATIDE si RUSESCU: Citeva observafiuni asupra desvoltirii sta-
turale in rachitismul florid.

STROE si HORTOPANTU: Scroteralﬁa searlatinei,

FOTIADE: Mastoidita acuti Ia copil.

Prof. G. AYALA: Asupra degenerescentii primitive 'a corpului calos
fn aleoolismul cronie, No. 6/1930.

Prof. G. MARINESCU: Noi contnbn!,mm Ia patogenia si fiziologia pa-
tologici a zonei.

RADOVICI A.: Diagnostieul paraliziei faciale.

NICULESCU I, NICULESCU M., RUNCAN V Locus niger a lui
SBocmmering gi globus pallidus, Considerajiuni referitoare Ia fiziopatologia lor,

*
* %

CLUJUL. MEDICAL

f

(No. 1, 2, 3| 1931)

Dr. MARCEL LABBE: Insuficienfa hepatici in Clinici, No. 1/1931.

Dr. G. PREDA si Dr. STOENESCU: Simpatico gi parasimpatico-
terapia, reflexi aplicati la unele categorii de bolnavii mintali.

Dr. ALEXANDRU LENGHEL: Note medico-istorice referitoare la
starea sifilisului gi vaccinirii in nordul Ardealului la ineeputul secolulni XIX,

Dr. M. KERNBACH: Celegiul Medical.

Dr. CONST. STANCA: Reflexiuni Ia artxcolul s, Discutiuni asupra sem-
nului Laffont”.

Dr, MIHATL M. MITREA: Rispuns.
Dr, P. VANCEA: Literatura oftalmologici clu]ana din cursul anului 1930.



it
5
i
[

252

, Prof. Dr. I. MINEA: Cercetiri nouni asupra culturei {esutului nervos
»in vitro”, No. 2/1931. ' o ‘ . )

Prof. Dr. PLESCH (Berlin): Considerafiuni asupra misurdirii tensiunii
arteriale prin metoda tonoscilografies gi asupra arteriosclerosei. :

Prof. 8t, BEZDECHI si Dr. G. RETEZEANU: Contribufiuni Ia un
fndreptar ortografic medieal.

Dr. V. SABADEANU: Avulsia globului ocular gi a nervului optic prin
lovituri de corn de beu. ‘

Dr. LIVIU P. DARIU: Contribu{iuni clinice Ia rolul fainoaselor in
alimentatia eopiilor miei, Efectul bun al fiinei de Keks dupi Prof. Moll. -

Prof. I. I. NITESCU, Doc. Dr. GH, POPOVICIU, Dr. V. BOLOGA gi
influenfarea ei prin razele ultraviolete, No, 3/1931.
influinfarea ei prin razele ultraviolete, No. 3/1931. -

Prof. Dr. D. MICHAIL: Epiteliom malign gangrenos al orbitei de ori-
gini conjunctivali. '

- Prof. Dr. PLESCH (Berlin): Considerafiuni asupra misuririi tensimnii

.arteriale prin metoda tonoscilografiei gi asupra arterioselerosei. '

Docent Dr. P. VANCEA: Contribufiuni la stadiul corpilor striini intra-
orbitari.

Docent Dr. CONST. STANCA: Contribufiuni la studiul homeo- gi auto-
grefelor ovariene, : / .

Dr. IOAN V. MUNTEANU: CAteva considerafiuni terapeutice asupra of-
talmiei simpatice. i '

Dr. VALERIA BOLOGA: Idrafii de earbon in alimentaf{ia copilului de
sin, Citeva fineerciri eu fiina alimentari Richter.

*
* *

GYNECOLOGIE $I OBSTETRICA

(No. 3—4, 56 | 1930)

C. DANIEL: Preparatinuea bolnavelor Ia operafiunile abdominale
gynecologice, No. 3—4/1930.

0. FRANCHE si E. IONESCU: Consideratiuni asupra tumerilor pla-
tentare. — Chorio-epiteliomul. ' ‘

Z. VITNER-ROSENTHAL: Considerafiuni asupra drenajului Mikulicz,

GR. LAZARESCU §i V. PLATAREANU: Considerafinni asupra unni eaz
de seminom ovarian, ' . )

C. DANIEL, 8. GOLDENBERG-BAYLER si D. MAVRODIN: Asupra
transfuziunei imediat pre-operatorii,

A. BABES: Lencoplasia colului uterin, ea debut al canecrului coluluj
uterin, : . :

C. ENESCU: Un proceden operator in [fistulele vezico-vaginale (prin
dedublarea largi en rezecfia peretului vaginal).

GR. LAZARESCL". gi V. PLATAREANU: Seminom al ovarului,

Le Professeur JEAN-LOUIS FAURE:
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CONST. STANCA gi ION D. VINTILA: Contribufiuni Ia operafia
Beuttner in anexitele bilaterale.

LUCIE-LEON BORCEA: Tratamentul virsiturilor incocreibile.

VASILE URSU: Malformajiuni uterine,

C. DANIEL gi I. FLORIAN: Tratamentul cancerului inoperabil al

uternlui prin injecfinni mtu-venonse cu serum provenind dela canceroase ope-
rate san iradiate,

C. ANGELESCU s S. TOVARU: Metroragiile in cursul kistelor hi-
datieé ale ficatulni.

C. PREDESCU—RION: Relatiunile dintre nfectmnlle nasale sx gyne-
cologia,

AL.. CRAINICYANU si I. FLORIAN: Noui cercetan asupra patoge-
niei azolemiei posi-operatorii.

C. DANIEL si P PAVELESCU Snpnratmne pelvi genitald  des-
chisi in vesici. _

C. PREDESCU - RION: Reflexul naso-uterin.

C. I. GHITESCU gi AL. SOIMARU: Inversinnea uterini totali prin
fibrom,

BENONE GEORGESCU: Accidentele mortale in anestezia em kelen.

P. PAVELESCU: Monstru anencefal.

*
* *

NOUA REVISTA MEDICALA

(No. 7, 811930 g1 9, 10| 1831)

Prof. A. THEOHARY: Thérapeutique de I’emphyséme pulmonaire,
No. 7/1930. : :

Dr, L. STROMINGER: Sur les antiseptiques urinaires.

Dr. A. RODIET: Une thérapeutique éfficace de 1'Epilepsie.

Dr. J. W, In pofriva dogmatismului.

L’Oeuvre de Monsieur Auguste Lumiére (Notes Biographiques).

Dr. EMIL. GHEORGHIU: Profesorul Raymond Grégoire (Note Bio-
grafice), . . . L
E. LESNE: De l'asthme iafantile, No. ‘8/1930

Dr. EMIL GHEORGHIU: Considerafiuni introductive Ia patologla chi-
rurgicali elementari.

Dr. SARATEANU EM. FL,: Tratamentul Psoriasisului.
» Dr, M. E. LESNE: L’hmle de foie de morume et ses indications théra-
Peutiques, No.- 9/1931

Dr. M. POPPER: Consideratiuni asupra pleureziilor in cursul evolufiei
tuberenlozei,

Dr. I. IRIMESCU: Tubereuloza la noi gi in alte tﬁri.

Dr, 'I. TOMESCU: Exostoze congcmtale generalizate insotxte de tul-
buriri in desvoltare eu totul exceptionale (Recenzie).:
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M. CONSTANTIN POENARU CAPLESCO: Remarques sur D’appen-
dicite rétro-caceale, No. 10/1931,

Dr. R. TRUELLE: Air et Lumitre.

Dr. EV. STAICOVICI gi Dr. AL. SCHLESINGER: Un caz de frac-
turi a maxilarului inferior la mivelnl gonionului.

Doc. Dr. VALENTIN ST. JOHN gi Dr. DOMITIAN BACIU: Conside-
rafinni asupra plombajului pulmenar in legiturd cu dous eazuri, No. 12/1930,

Conf. Dr. GR. GEORGESCU si Dr. G. BUZOIANU: Tratamentul
peritonitei generalizate apendiculare. Drenajul pelvisului gi spafinl sub hepatic.

Conf. Dr. I. MARIAN: Un caz de mcontmenti de urind §i spma bifida
oculti.

Dr. BALCU: Esostoze multiple osteogeniee.

Dr. STOIAN si COSTESCU: Aparat ortopedic pentrn fractura hu-
merului,

Dr. SCUPIEWSKY: Rezectii de plex presacrat in cancere uterine 23
cazuri. ,

" Conf. Dr. NASTA: Encondrom al omoplatulai. -
Conf. Dr. NASTA: Artroplastia genunchinlui.
Conf. POENARU-CAPLESCU: Tumoare ceco-ileo- apendlcuhri.

Conf. G. MARINESCU si C. TEODORESCU: Pielografia descendentd en
,, Abrodil”.

]
* *

REVISTA DE CHIRURGIE
(No. 617, 8-9, 12 | 1930)

Dr. EUGEN CHRISTIAN ‘si Dr. M. POPESCU-BUZAU: Contributiuni
1a studinl anomaliilor remoureterale, No. 6—7/1930.

Dr. BARDESCU: Herniile strangulate prin ciupirea intestinului.
Dr. VALENTIN ST. JOHN: Situs inversus abdominalis gi patologia’lui.

Dr. I. I. GRIGORESCU: Abces metastatlc fn Tregiunea hlpoeondrnlm
stg. consecntiv umei furmnculoze a cefei.

Dr. I. BORDEIANU: Un caz de hernie inguino-properitoneali stran-
gulati. ’

Prof. BALACESCU: Tratamentul chirnrgical al halux-valgusului.

Prof. ANGELESCU si DAN BERCEANU: Osteosintezd pentru fracturd
de femur, urmati de tratament ambulatorin.

Prof. JUVARA si DIMITRIU: Grefi Albee la o Pottiei en para-
plegie.

DIMITRIU si FAGARASIANU: Epitelioma al colonnlni ascendent.

MARIUS \TEODORESCU: Hernie fing. strangulati a epiploonului.

Prof. G. MARINESCU, Prof. AMZA JIANU, Dr. TURNESCU: Com-
presinnea miduvei prin tumord intradurali.

POENARU CAPLESCU: Apendicitd gangrenoasa, cu pentonlta
GIUREA: Radiografii cu uroselectan.
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J. JIANT, C. MOSCU si TR. NETTA : Tumori a coadei de eal:
E. CHRISTIDI: Amputafie interscapulo-toracici. '

Prof. AMZA JIANU, Dr. PAULIAN si TURNESCU: Nevralgie fa-
ciald trati prin neurotomie retro-gasseriani,

. POENARU CAPLESCU: Albuminurie in eursul apendicitei.
Dr. EUGEN CHRISTIAN si M. POPESCU-BUZEU; Contribufinni la
studiul anomaliilor renoureterale (urmare), No. 8—9/1930.
. 'Dr, I..SIMIONESCU: Enorm anevrism al arterei subelavieulare.

Dr. I. BORDEIANU: Un eax de epiplocel ireduetibil, supurat, cu
amputafia spontani a epiploonului in urma unui traumatism abdominal,

Dr. V. PLATAREANU: Consideratiuni asupra inciziei Pfannenstiel.
Dr. V. SAVESCU si V. STEOPOE: Kist hidatic pulmonar.

Dr. V. DIMITRIU: Operatia Juvars in prolaps rectal cu ruptura
perinenlui. : '

Dr. M. POPESCU-BUZEU si Dr. N. CONSTANTINESCU: Noui con-
sideratiuni la studiul compensatiei funcfionale dupi nefrectomie,

**t

REVISTA DE HIDROLOGIE MEDICALA SI CLIMATOLOGIE

(No. 1[1931)

Dr. C. MICHAILESCU si LEONIDA ALEXIU: Determinarea electro-
metrici a P, H. apelor minerale din Olinesti, No. 1/1931.

Prof. Dr. CORNELIU SUMULEANU: Analiza apei gi namolnlm Iacului
»Sabolat” gi a apelor din regiunea Bugaz.

#**

REVISTA DE IGIENA SOCIALA

(No. 1, 2, 3, 4] 1931)

I. SETLACEC: Igiena muncii in legislajia noastri sociali, No. 1/931.
G. BANU si P. RAMNEANTU: Cercetiri asupra nutrifiei copiilor de
scoali in Roménia.
I. SUCHIANU: Un program de educare pe ecalea hlmnlm.
S. BOBES: Problema institutelor antirabice.
I. ENESCU: Agezirile de via{i in comuny

M. MOLDOVAN: Medieul gi psihologul practie, No. 2/1931.

EL. ZLOTESCU: Tuberculoza in asiguriirile sociale din Bueuregti.

A, VOINA: Elementul educativ. in legislafia antiveneriand.

I V. GRUIA: Principii generale in organizarea adm. sanitari.

‘G. SGLIMBEA si L. GEORGESCU: Miseares vizitaterilor in stafiu-
nile noastre de curi.

I. NEMOIANU: Contribufiuni la étiologia abandonirii alinientatiei
naturale ¢i a subalimentafici la piept, No. 3/1931. :
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I. ENESCU: Struciura marilor -orage §i gruparea locuin{elor.
General VICOL: Prineipii pentrn organizarea balneologici in Bomainia,
-M. GRUBEA: Organizarca unni centru de igiend sociald.

C. 'GHEORGHIU: Monografia unei circumseriptii sanitare rurale.’

G. BANU: Cercetiri asupra stirii sociale gi fizice a copiilor de geoald
fu Rominia, No. 4/1931.

M. NASTA: Problema spitalizirii tuberculogilor.
' S. BODES: Citeva observationi eu privire Ia profilaxia turbirii.
C. GHEORGHIU: Monografia mnei ecircnmseripfii sanitare rurale,

*
x %

REVISTA STIINTELOR MEDICALE

(No. 11, 1211930 51 1, 2 | 1931)

Prof. Dr. A. THEOHARI: Revista terap_cutici anunali, No. 11'/1930.
Conf. Dr. P. /TOMESCU: Contribufinni la studiul fisio-patogeniei
_megativismului catatonie. "
ANGELA I. SORESCU: Contribufiuni la studinl serurilor anti-celulare.
— Prepararea unui ser anti-miocardie. ’ v
Dr. AT. TANAS: Cercetiri asupra modificirilor sanguine fin tubereu-
lozele chirurgicals in urma tratamentului prin helioterapie ariificialé gi cura
helio-marind. - ‘ e T { i
Dr. P, G. MANTZORS: Reacfiunea Vernes. Technica gi avantajele me-
todei. ,,Sifilimetria® baza tratamentului anti-sifilitic. (Continuare).
Dr. ELENA I NICOLESCU: Contribufiuni Ia studiul serurilor anti-
celulare. Proprieti{ile. unui ser antimiocardie, No. 12/1930.
Dr. M. SZOCS. §i Dr. CAHANA MARES: Contributinni 1a studiul
suculni gastric in pelagri. Influenfa histaminei asopra anaclorhidriei pe-
lagroase. ’ o o -
Dr. A. CRACIUNEANU si Dr. M. BLECHMAN: Contribufiuni la~
studinl puneumetoraxului artilicial ambulatorin ca tratament economic §i so-
cial al tuberculozei pulmonare. . , »
" Dr. ALFRED DIMOLESCU: Substratul psichologic al constitafiunilor
psihopatice. ‘ o : ' ) oL

- Dr. P.G. MANIZOROS: Reacfiunea Vernes. Tehnica gi “avantajele
* metodei ,,Sifilimetria” - baza tratamentului antisifilitie. ‘ o
- Dr. T. VEBER: Conferinfa internationali de tuberculozl (Osle 1930).

Dr. ALEXANDRU I CANTACUZINO: Cereetiri experimentale asu-
~ pra adaptafiunei infusorilor eiliaii Ia anumite medii, (No. 1/1931. S
Prof. M. MANICATIDE si Dr. M. ZAVERGIU-THEODORU: Cerce-
tari asupra vaccinului Calmette-Guérin (B. C. G.). Imagini radiografice.
‘Dr. FELICIA CARCALETEANU: Septicemia meningococicd, forma
purpuriei. . ' o
Dr. G. Z. PETRESCU: Medicina publicd in Moldova acum o sutd
de ani. B _ §
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Dr. I. MARIAN: Rachianestezia la copil.

Prof. Dr. ELENA PUSCARIU, Prof. Dr. NICOLAE HORTOLOMEI si
Dr. LAZARESCU DUMITRU: Paragangliom carotidian, No. 2/193L.

Dr. G. NICULESCU, Dr. C. VASILIU si Dr. V. MUNTEANU: Cen-
tribufinni la studinl tratamentului intexicafiei eu sublimat prin metoda H.
B. Weiss. ) ' .

Dr. AL. LUPAN: Considerafiuni asupra 400 cazuri de guse, operate
in Clinica chirurgieald din Cluj. ' ’

N. ZAHARESCU-KARAMAN si ALEXANDRINA NASTASE: Con-
tribufiuni la studinl erizei genitale gi a cielului vaginal la noile niiscute.

Dr. DAN BERCEANU: Noi directive in tratamentul fracturilor spri-
jinite pe ultimele lueriri de histobislogie a tesutulni oses.

) Dr. V. G. BOGDAN: O noui metodd pentru profilaxia maladiei reu-
matismale prin tratamentul ei abortiv, »

*
& *

REVISTA SANITARA MILITARA

(No. 2—3 | 1930)

Medie Col. Dr. D, NOICA, V. PANAITESCU, N. PARVULESCO ct G.
TATARANU: Névrite symétrique du nerf cubital, au eours d’nne encéphalite
Tlethargique, No. 2—3/1930. : : o

Medic Colonel Dr. E. CHRISTTIAN gi Medic Capitan Dr. V. VINTICI:

_ Indicatiunile operatorii in calculoza ureterald. T )

Medic Maior Dr. C. STOIAN gi Medic Locot, Dr. A. TUDOR: Des-
artienlatia Inter-Ilio- Abdominali, "

Medic Cip. Dr. ARGHIRIADE C, sl Medic Cap. Dr. BADIU ALEX.:
Fraeturi -prin fragilitate idiopatici. (Osteopsithyrosis sau maladia lui Lobstein)
eu un caz clinie. B o : ~ :

Medic ‘General Dr. PAPIU AL.: Din reviste — Note practice.

" Medic General Dr. PAPIU AL.: Insemniri Medico-Militare,
Commission internationale de Standardisation de matériel sanitaire.
Veterinar Capitan Dr. SERBAN CLIZA: Olinica Chirurgieald veteri-

para din Berlin, o ' :

SOCIETATI STIINTIFICE SANITARE MILITARE: - i
BUCURESTI: Sedinfa din 2 Decembrie 1929

Medic Insp. G-ral Prof. Dr M. BUTOIANU g Mddic Maior Dr.
C. STOIAN: Tumori vegetacte ale ovarului. ) .

Medic Colonel Dr. D. SIMICI si Medie Cipitan Dr. POPESCU MARIN:
Cerecetiri asupra originei urobilinei in cursul jcterglui eataral, ’

Medic Colonel Dr. V. BRATESCU si Medic Cipitan Dr. V. RACO-
VEANU: Cateva grefe osteo-cartilaginoase in chirargia estetici a masului.
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Medic Cipitan Dr. MIRCEA CONSTANTINESCU: Distoeie prin ste-
aoza colului uterin, ‘

Medic Colonel Dr. I. SAIDAC: Dare de scami asupra lueririlor comisiei
internafionale permanente de standardizare a materialelor sanitare,

CRAIOV A: Sedina din 24 Aprilie 1929

Medic Colonel DOBRINESCU gi Medic Cipitan CAPRtICIU:' Hernie
inghinali dreapti en flebiti consecutivi. '

) Medic Lt. Dr. MARINESCU: Dermatits polimorfi a Ini Brock. Psoriazis
discoidal-nnumular generalizat, -

Medic Cpt. NICOLIN si Medic Cpt. MIHAESCU PAUNEL: Miocarditi
difterie, ' : : : :
D-nul Medic Cpt. MIHAESCU P.: Periostita rebordului orbitar.

CHISIN A Us Sedina din 5 Mai 1929

Medic Locot. Dr. VIRGIL 1. BRANDUSEANU: Simpatieul §i Para-
simpatienl,

CERNAUTI: Sedinta din 24 Mai 1929

Medic Locot. Dr. PAVLOV: Face un referat asupr# articolulni d-lai
Prof. Nicolau din Rominia Medicali dela 1 Februarie 1929: Simptomatologia
#i diagnostienl sifilisului congenital tardiv, ‘

LA § 1t Sedinta din 7 Noembrie 1929

Medic. Locot. Dr. N, CONSTANTINESCU: Ultravirusurile in pato-
logia umani, . : ’ - .

FOCS8ANI: Sedinta dela 15 Octombrie 1929

Medicul Locot. GEORGESCU IOAN desvoltd conferinta sa despre:
Rolul sistemului nervos vegetativ asupra ritmicitifei cardiace prin ajutorul elee-
tro-cardiografului. - '

B'UZ A U: Sedinfa din 15 Ianuarie 1929

Medic Cp"b. EUGEN PORUMBARU: Dare de seami asupra activititii
sale gtiintifice 1a Paris. L

" CLUJ: Sedinja 7 din 17 Oct. 1931
Medic Cpf. Dr. I. CIOCAN citeste in numele siu si al D-rului APOSTOL
Tumor cerebrals (gliom), ' '

Medic Cip. Docent Dr, P VANCEA i Medic Locot. Dr. M. DIACOV:
Un' caz de simulares amaurozei unilaterale §i ‘ptoza pleoapei super. 0. D,

Medic Cpt. Docent Dr. P, VANCEA si ,Medic Lt. Dr. DIACICOV:
Un caz de edem recidivant congenital al jumititii stingi a fefei,

Medic Cpt. Dr. BRATU R.: Un caz de fracturd a clavieulei stingi in

Ys externi cu deplasare mare, § se face osteosintezi,

Medic Cpt. Dr. BRATU R: Guse medulari a lobului tiroidian dr.
perat, vindeeat per primam, s ' .
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. No. 8—9] 1930

CAROL DAVILA: Via{a gi faptele sale, No. 8—9/10.
CUVANT INAINTE.
PRIMA PARTE: Tinerefea (Iui Davila, pregifirea Ini sufleteascd.

A DOUA PARTE: Viata gi activitatea lni Davila in slu]ba tirei noastre
91 a umaritifei,

A TREIA PARTE: Firea, temperamentul gi caracternl lui Davila,

A PATRA PARTE: Activitatea lui Davila in slujba artei §i a enltnrei
nafionale,

INCHEERE.

Medic Cépita;n Dr. MIRCEA CONSTANTINESCU: Operajia Cezariani.’

Un ecaz personal. .
Medic Capitan Dr. N. PARVULESCU: Hiperpneea in epilepsie. '
Medic General Dr. PAPIU ALEXANDRU: Insemniri Medico-Militare.
Medic Capitan Dr. N. PARVULESCU: Dr. L St. v. Czihack.
Medic General Dr. PAPIU AL.: Din reviste. — Note practice.

SOCIETATI STIINTIFICE SANITARE MILITARE:
BUCURESTI: Sedinta dela 20 Ian. 1930

Medic Cpt Dr IONESCU EMIL:: Un eaz de actinomicozi cervico-
~ faciald.

Medic Lt Dr, PAULIAN VIRGIL: Chtlcereoza cerebnla.

Medic Col. ‘Dr. CRISTIAN si Medie Cpt Dr. VINTICI: Indicaii
operatoare in. ealeulii ureterali.

" Medic Maior Dr. C. STOIAN si Medic Opt Dr. P. COSTESCU Chist
- torsionat: al ovarului drept eu apendiciti supurati, '

CHTSINAU: Sedinfa din 13 Aprilie 1931

.. D-nul Medic Cipitan ALEXANDRESCU D., prezintd in numele d-lui
Medic General FIRU si al siu, un bolnav din serviciul medical B., cu o
afectinne scleroasi a ficatului, insofiti de icter cronic gi spleno-megalie.

ORADE A: Sedinta din 15 Decembrie 1929
Medic Cdpitan POPA GRIGORE: Sifilisul febril,

No. 10 1930

Medici Cpt. Dr. ARGHIRIADE C s Cpt. Dr. BADIU ALEX:
Un caz de pancreatiti acuti hemoragiei cu steatoneerozi, No. 10/1930

Medic Cipitan Dr. MAVRU: Tratamentul tuberculozei Ia Berck-Plage.

Medici Cpt. Dr. COSTESCU P i Lt. Dr. RADULESCU D.: Aecti-

vitatea terapeutics in eursul anului 1929, a Servicinlui I Chirurgical. Prof.
Dr. At. Demosthen.

Medic Innpector General Dr. M. BUTOIANU Dare de seami asupra
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o199

»Reuniunei gefilor servieiilor de sinitate ale armatelor diferitelor tiri”, care a
avat loe la Liege. intre.17—25 Iulie 1930. -
Medic General Dr, ILIESCU: Dare de seami asupra celui de al VIII-lea

Congres Internaional de Dermatologie si Sifiligrafie dela Copenhaga 5—11 N

August 1930, _

Medic Colonel Dr, GORESCU: Dare de seami asupra primuolui con-

gres International de Microbiologie, care a avut loc la Paris intre 20—26
Tunlie 1930, .
Medic Cipitan Dr. DAN THEODORESCU: Al 19-lea Congres al Aso-
cia{innei franceze de chirurgie. ‘ ’
Medic General Dr. PAPIU ALEXANDRU: Insemniiri Medico-Militare,
Medic General Dr. PAPIU ALEXANDRU: Din reviste. — Note practiee.

SOCIETXTI STIINTIFICE SANITARE MILITARE:
BUCURE s"x“u ' s;din;a dela 3 Martie

Medic Colonel Dr. BOTEZ GH., Medic Cf)t.. Dr. PETRULIAN GH. si
Medic Lt. Dr. GIURGESCU: Septicemie streptococici.

Medic Cpt. Dr. COSTESCU P. si Medic Lt. Dr. ZAMFIRESCU ZAMFIR

Prezinti un soldat ciruia ie’a ficut operafia lui Syme, pentru zdrobirea. oaselor

picioarelor, in urma unui accident de tren.
Medie Opt. Dr. GOTCU 'PAUL prezinti un copil cu Morbanl Ini Pott
tervieal, cu un abees emorm osifulent, ] : -
Medic Colonel Dr., SAIDAC, Medic Cpt. Dr. FLORESCU SAVEL, Medic
Lt. Dr. TEODOSIU TRAIAN si Medic Sb.-Lt. POPESCU C, fac o dare de
Seami asupra reaetiei Meinicke pe 1125 cazuri, comparativ cu sero-reacfia B. W.
Medic Cpt. Dr. NEGREANU AL, expune observa{iuni comparative

asupra tratamentului antisifilitic en diverse siruri de bismut,

Sedinta dela 7 Apritie 1930

Medic Maior Dr.. C. STOIAN si Medic Cpt. Dr. P. COSTESCU:

Un caz de traumatism cerebral. ) ‘
Medic Col. Dr. V. DINULESCU §i Medic Cépitan Dr. NESTIAN prezinti

In continuare cazul de cisticere subretinian dupi operatie.
BRAILA: ’sedin;; dela 14 Tunie 1930 )
Medic Lt. Dr. CRISTESCU C-TIN prezinti un caz de ,dermo-epi-

dermity microbiens”,
t Sedinta din 15 Mai 1930

* D-1 Presedinte di cuvintul Medicului L. Dr. IONESCU IULIAN, care
tonferentiazi despre ,Diathermie”. ’

Medic Cpt. Dr. STEFANESCU: Ui ecaz de eryiem nodos.
' - Sedinta din 30 Mai 1930 »
Medic Cpt. Dr. STEFANESCU: Un caz de flebiti post-pneumonies,

=
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PLOESTI: Sedinta dela 24 Mai 1930
. Medic Maior TRANDAFIRESCU conferentiazi despre Caneer, .

FOCSANI: Sedinfa dela 1 Aprilie 1930

Medic Locot. GEORGESCU IOAN, vorbeste despre: Citeva operafiuni
ortopedice, en ajutorul grefelor gi transplantelor oscase in seolioze, picior bont,

varus equin congenital, luxatiile congenitale ale soldulnl gi pentru morbul
Iui Pott.

Sedinta dela 5 Aprilie 1930

 Medic Cipitan PUSCA ALEXANDRU: Serviciul sanitar Ia Divizia de
Infanterie in campanie.

*
* *

ROMANIA MEDICALA

(No. 19, 20, 21, 22, 23, 24| 1930 sl 1, 2, 3, 4, 5,]1831)

Profesor Dr. AL. OBREGIA: Eredo alecoolismul fa{i cu eredo-sn[lhsnl
N. 19/1930.

Dr. L. VAIAN: 8. L. C. — Q primejdie sociali de actualitate.
Dr. RADUTESCU: Tratamentul fracturei Monteggia. )

Dr. HORIA SLOBOZIANU: Tratamentul remmatismului cronic fa sta-
tinnea Movildi Techir-Ghiol,

Dr. IOAN DICHTER: Rectoscopia in practiea medieala.
Dr. L. NISSIM: Din istoricul obstetricei romdnegti. -

Medic General Dr. M. 8. BUTOIANU: Carol Davila, No. 20/1930
Dr. G. BANU: Principiile eugenice.

Dr. PREDA, STOENESCU si HEFNER: Cateva considerafiuni gi re-
zultate en tratamentul prin goc intrebuinfat’ la bolnavii mintali,

Dr. BIRMAN BERA: Nasul gi tuberculoza.

Dr. A. ANIEL: Asisten{a socialdi si medicina, No. 2i/1930
Dr. G. LITARCZEK: Papaverina (Farmacodinamie si intrebmnta.rl

elinico-terapentice).

3

Dr. ION T. NICULESCU si Dr. TEODOR I. HARNET Citeva date
asupra paraplegiilor de origini ecerebrald,

Profesor 'Dr. A. TEOHARI: Terapeutica splrochetoselot broncho-pulmenare,
No. 22/1930.
Profesor Dr. I. IACOBOVICI: Speclflcul chnurglel roméinesti,
Profesor Dr. A. DOBROVICI:: Lectia de desehidere a cursului de pa-
tologie medicald, No. 23/1930. S
Dr. AL SKILERU: Homeopatia in fata medicinei actuale,

Dr. ION I SIMIONESCU: Paralizia sclatxculm popliten extern prin |
elongatie.

-Docent Dr. CONST. STANCA: Condnita in tratamentul postoperator.
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Conferentiar Dr. G. MARINESCU: Pielografia descendents, No. 24/930.

Dr. P. TOMESCU: Copii anormali. .

Dr. I. TETU: Tutamentul preventiv al stricturilor esofagiene post-
canstice.

Profesor Dr., N. GHEORGHIU: Inceputurile puericulturei, No. 1/1931.

Dr. DIMITRIE IONESCU: Considerafiuni asupra profilaxiei in turbare.

Profesor Dr. RICHARD BAUER: Diagnoza i terapia fin cholelxtluasa
i complieatiile ei.

D-na Prof. Dr. ELENA PUSCARIU Tratamentul gi Prohlaxm Tra-
comului, No. 2/1931.

Dr. D. ZAMFIR: Oleotoraxul (Metodd auxiliard gi compllmentari a co-
lapsoterapiei).

Dr. GABRIEL PADEANU: Erori medlcale.

Dr. CONST. GHEORGIU: Asupra tratamentului ed siruri de acid
phenilehinolin earbonic fn reumatism.

Prof. Dr. I. HATIEGANU: Sindromul hopbsistolie{ cerebrale, No.
3/1931. -

Dr. BALTACEANU: Tratamenful tuberculozei pulmonare,

Dr. TH. MOISESCU: Ce trebne avut in vedere in pneumothoraxul te-
rapentie.

Dr. GH. BUZOIANU: Traiamentul medicamentos al otitelor medii
supurafe cronice.

Prof. Dr, G. MARINESCU, Dr. A, BRUCH si Dr. G, BUTTU: Cousi-

“derafiuni endocrinologice asupra unui caz de maerogemtosomle precoee, No.
4/1931,

. Prof. Dr, I. TACOBOVICI: Igiena silei de operatie si a chirurg"ulm.'

Colonel Dr. DUMITRIU MAMANT: Contribufiuni Ia studial apendi-
celai dupi evaeuarea abeesclor apendiculare, .

Dr. ION C. STOICA, Dr. EM. SANDULESCU si Dr WECHSLER:
Tratamentul tuberenlozei pulmonare eu -Lopion.

. Dr. I. R. CERNA: Note de Dermatologie practici: Favus.
Dr. C. POPA RADU: Insulina , Novo” intrebuinfati in bolile mentale.

Profesor Dr C. ANGELESCU gi Dr. C. I. GHITESCU: Tratarea peri-
tomtelor generalizate apendiculare, No. 5/1931. -

' Dr. IOAN FLORIAN: Noile conceptu asupra reumatlsmulul poliarti-
cular acut, .
Dr. IULIU GHELERTER: Toxicomaniile in Rominia, (Ancheti 8u-
mari), ‘

Dr. CONSTANTIN . D. RADULESCU Agholiten-ul ca indicator fin
stabilirea diagnozei diferenfiale a maladiilor de ficat.

Dr. RADU MOISE: Asupra unui eaz de febrd tifoidi em formi de
Seiatalgie febrlla (Sclatothyphus)



D.—CALEIDOSCOPUL MEDICAL ROMANESC
AL ANULUI 1930
(urmare st sfarsit*).

Au apidrut in cursul anului 1930 urmitoarele :
B. — CART1 SI BROSURI

Dr. 1. Glicsman-Ygrec: Problema sociali si sanitardi- a lo-
cuintelor. Locuinta. firanului romén, studiu de statistici §i igiend
sociala. — Dr. I. Bistriceanu: Electricitatea medicali. — Prof. Dr.
Theohari: Tratat elementar de terapeutici. Fascicolul V. — Prof.
Dr. N. Paulescu: Traité de Medecine (vol. IX din colectia cu
Lancereaux). — Dr. Gr. Graur: Indicatiile si contraindicatiile curei
de Karlsbad, (brosuri 72 pagini, Tipogr. ,,Adevirul”’). — Album
du congrés international de Thalassotherapie, 1928, Bucuresti-

Constanta. — Dr. Gh. Banu: Mortalitatea infantili in Romainia,
(Studiu de igieni sociald si de statistici), 206 pag., Tip. ,,Gobl",
Bucuresti. — Prof. M. Minovici: Tratat complect de medicini
legald, (vol. II). — Dr. P. Tomescu: Contributiuni la studiul exa-

menelor psiho-technice, (brosuri 110 pag., ,,Cultura”, Bucuresti). —
Dr. H. Slobozianu: Biile de soare, (brosurd 20 pag.). — Dr. Tefu,
1. Iovin si C. Andreescu: Radiodiagnosticul in Otorinolaringologie,
(broguri 64 pag., Oct. 1930). — Dr. A. Voina: Prostitufia si boa-
lele venerice in Rominia, (vol. 168 pag., tip. Cluj). — Dr. Marius
Georgescu: Rombul lui Michaélis, (Buc., 1930). — Dr. A.. Ra-
dovici: La neurosyphilis, clinique et traitement, (Ed. Masson, 1930).

— Dr. Sturza: Apele clorurosodice ale Roméniei, (Viena, 1930). —
Prof. Gragosky: Higiena primei copildrii, (Iasi, 1930). — Prof.
_ Parhon et Doc. Goldstein: Traité d’Endocrinologie. La glande
_ thyroide, (lasi, ,Viata Roméineasci”). — M-me la Général H.
Perticari-Davilla a ficut si apari cartea: Le général C. Davilla,
La vie et son oeuvre d’aprés sa corespondance, 1930, Buc., ,,Cultura
Nationald”). — Prof. A. Dobrovici: L’aérophagie, (vol. 40 pag.,
in La pratique médicale illustrée Doin Paris). — Dr. S. Irimescu:
Cum se ia tuberculoza. Cum se apiri organismul contra tubercu- -
lozei, (broguri 36 pag., Buc., 1930). — Doc. Dr. V. Dumitriu:
~Curs de mici chirurgie si ingrijirea bolnavilo cu boli chirurgicale,
(vol. 188 pag., Tip. ,Cultura”, Buc.). — Dr. Dem. E. Paulian:
Probleme sanitare si sociale, (brosurs, Bucuresti, 1930). — Dr. Gh.
Banu: La tuberculose chez les Ecoliers, (Ed. Leb&gue, Bruxelles).
— Dr. Gh. Banu: L'examen rationnel des Ecoliers, (Ed. Lebégue -
et C-ie 36, Bruxelles). — Dr. C. Severeanu: Din amintirile mele
(1853—1929), (vol. II, 1930). — Dr. Gh. Banu: La Protection

¥) A se vedea Miscarea Medicald No. 1112 1930 ag, 354—355 si No. 1-2 1931
pag. 120~134,



265
de I'Enfance d'Age préscolaire (3—6 ans), (Ed. Lebdgue et C-ié,
Bruxelles). — Alex. N. Popovici: Contribuiuni la studiul topografiei
cerebrale, (Buc., Tip. Roméneste). — Dr. Popescu-Buziu: Spermo
cultura, (brosuri 36 pag. tip. ,Cultura”, Bucuresti). .

Au luat fiin{3 i au apirut in cursul anului 1930 aceste:
C. — NOUI SOCIETATI STIINTIFICE SI BULETINE MEDICALE

S'a infiintat la Bucuresti in ziua de 22 Iunie 1930, Un cerc
de studii de tuberculozd sub presidentia D-lui Prof. Dr. Can-
tacuzino. — A luat fiintd Soc. regali roménd pentru istoria medicinei
si folklor. Sedintele au loc in Amfiteatrul Asezimintelor, Bucuresti,
iar Comunicirile ficute se publici in Revista Stiintelor Medicale. —
La 14 Iunie s’a infiintat la lasi Societatea de Radiologie si Elec-
trologie. — S’a infiinjat Asociafia docenfilor universitari ai Facul-
tdfii de Medicind din Bucuresti. — A apirut Buletinul Medical al
Asigurdrilor sociale, cu secretariatul general la Dr. E. Gheorghiu,
str. Visarion 1, Bucuresti. :

Diferite numiri, mutiri, reforme sau ficut si studii sau publicat
cu privire la: ‘ ’ ’

D. — INVATAMANTUL MEDICAL

Consiliul profesoral al Facultifei de medicini din Iasi, a
ales decan pe d-l Profesor Dr. Tdndsescu, (lanuarie 1930). —
Clinica Obstetricali de sub conducerea d-lui Profesor Gheorghiu,
a finut cu incepere dela 16 lanuarie 1930, in fiecare Marfi,
Joi §i SAmb#td, un curs de specializare. — Roménia Medicali pu-
blicA in numdirul de Febr. si Martie, Proectul de lege al invi-
tdmdéntului superior, redactat de Consiliul profesoral al Facultifii
de’ Medicinid. — D-1 Prof. Dr. M. -Minovici a fost ales decan al
Facultitii de Medicind din Bucuresti — Dr. Joan T. Niculescu
publici in Rominia Medicald un articol cu urmitorul subiect:
Internatul si externatul in forma lor actuali sunt institufiuni pe-
rimate sau inutile pentru formarea medicului. — Prof. Dr. Bdldcescu:
Problema specializirii in medicini, (Rom. Med.,, Mai 1930). —
D-I Prof. Hortolomei a fost transferat dela Iasi la catedra ‘de
Urologie a Facultifii de Medicini din Bucuresti. — D-I Prof. Dr.
Dobrovici dela Facultatea de Medicini din Iasi-a fost transferat la
Bucuresti la Catedra de Patologie interni. — Academia Roménd
a acordat unul din premiile sale importante d-lui Prof. Dr. Bacaloglu,

- _pentru lucrarea sa: ,,Clinica Medicali”. — D-I Dr. Tupa a fost

numit profesor ‘la Catedra de Hystologie din Iasi. — D-1 Prof.
Dr. lulinu Hafieganu a fost ales rector al Universititii din Clyj,
pe anul 1930. — D-1 Dr. Goia a fost numit profesor de semiologie
medical¥ la Facultatea de Medicini din Cluj. — S’a creat o catedri
de endocrinologie la Facultatea de Medicini din Bucuresti, care a
fost incredintatd D-lui Prof. C. I. Parkon. — D-1 Prof. Bacaloglu
titularul catedrei de anatomie patologici a fost transferat la catedra
de clinica III-a medicald la Facultatea de medicini din Bucuresti. —
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D-l Prof. Dr. Al. Obregia a organizat un curs liber de Psihiatria
medico-legald si psihologie patologici. Cursurile s’au finut in fie-
care Joi si Sambitd, la- Institutul Medico-legal.

Au publicat cu privire la: . :
E. — ORGANIZARE SANITA

Dr. Anton Feier: Biile populare la tari in Iugoslavia si la
noi, (Rom. Med. No. 5/1930). — Dr. P. Tomescu: Noua re-
formi sanitari, (Rom. Med. No. 8/1930). — Dr. P. Tomescu:
Anteproectul legii sanitare §i de ocrotire, (Rom. Med. No. 9/1930).
— Dr. P. Tomescu: ,,Asistentele sociale”, (Rom. Med. No. 12/1930). -
— Dr. P. Tomescu: $coala de Asistentd Sociald, (Rom. Med. No.
15/1930). — Dr. A. Daniel: Se poate aplica noua lege sanitari?
(Rom. Med. No. 19/1930). — Dr. P. Tomescu: Cum s'ar putea
face o buni organizare a serviciului sanitar? (Rom. Med. No. 13/
1930). — Dr. G. Bardelly: Pe marginea discutiei asupra asistentei
-sociale si medicale, (Noua Rev. Med. No. 6/1930). — Dr. M.
Cdnciulescu: Reflexiune asupra medicilor primari directori de spitale
si asupra consiliilor medicale spitalicesti, (Miscarea Medicali No.
8/1930). — O noud lege sanitard pentru tara Romineasci a fost
intocmitd §i promulgati in anul 1930.

S-a scris cu privire la: .
F, — CHESTIUNI PROFESIONALFE -

Dr. P. Tomescu: Medicii gi viata publici, (Rom. Med. No.
3/1930). — Dr. P. Tomescu: Anteproectul de lege pentru organi-
zarea corpului medical, (Rom. Med. No. 4/1930). — Prof. Dr.
lacobovici: Impunerea capitalului intelectual, (Rom. Med. No. 7/
1930). — Dr. P, Tomescu: Proectul legii sanitare si de ocrotire,
(Rom. Med. No. 11/1930). — Dr. State Drdgdnescu: Sugestie in-
“tr'un sanatoriu peste granifi, (Rom. Med. No. 12/1930). Dr.
Céapitanovici-Sibiu: Practica medicald, (Rom. Med. No. 13/1930). —
Dr. State Drigdnescu: Erori medicale, (Rom. Med. No. 15-16/
1930). — Dr. I. T. Niculescu: Si ne ingrijim de sinitate, de
. viafa i de riscurile profesionale ale internilor si externilor de spitale, _
. (Rom. Med. No. 16/1930). — Dr. Cdipitanovici: Practica medicali,
(Roma. Med. No. 23/1930). — Dr. C. Andreoiu: Medicii si libera
practici, (No. 24/1930). — Cursul de perfectionare al medicilor
- germani din Romdnia a avut loc intre 1—16 Sept. 1930, la Sibiu. —
O secfiune de informafiuni si turism medical a fost creiati ‘de
Asociatia Generali a Medicilor din RomaAnia. .

Au avut loc ca: :
G. — CONGRESE—VIZITE— CONFERINTE—ANIVERSARI

- La Cluj s’a sirbitorit' cu ocazia implinirii virstei de 5o ani
si precum §i 10 ani de activitate profesorali a D-lui Prof. Dr.
lacobovici. — D-1 Prof. Dr. G. Marinescu a ficut un lung voiaj .
in Europa si America, {inAnd conferinte in mai multe centri stiinti-
- tifice importante din striinitaate. — D-1 Prof. Dr. Manolescu a .
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fost sirbﬁtbrit pentru implinirea a 10 ani de ciAnd conduce Insti-
tutul Cilnico-Oftalmologic din Bucuresti. — Soc. Studentilor in
Medicind din lasi si-a sirbitorit a 33-a aniversare. — D-1 Prof.

Léon Bernard *dela Facultatea de Medicini din Paris a tinut la
Bucuresti in Amfiteatrul Facultitii de Medicini, 4 conferinte cu
urmitorul subiect: Luni 31 Martie 1930: Debutul clinic al infeciei
primare tuberculoase. Marfi 1 Aprilie 1930: Localizarea initiale
perihilare ale tuberculozei pulmonare la adult. Joi 3 Aprilie 1930:
Tifobaciloza. Vineri 4 Aprilie 1930: Premunifia tuberculozei prin
B. C. G. — D1 Prof. Dr. I. Tdndsescu a fost sirbitorit cu ocazia
aniversirii a 20 ani de activitate medicali. — Prof. Vaquez dela
Facultatea de Medicini din Paris, a tinut la Bucuresti 4 conferinte:
La 20 Mai: Starea actuali a chestiunei aritmiei. La 22 Mai:
Cinematografia aritmiilor. La 23 Mai: Actiunea cardio-vasculari
si trofici a extractelor endocrine. La 24 Mai: O operi sociali
»Ajutor cardiacilor”. — D-nii D-ri Bouguet si Dartigue, chirurgi
parisieni, au tinut in luna Iunie cite o serie de conferinte despre:
Chirurgia restauratoare a figurei, nervotomia retrogasseriani in
nevralgia trigemenului, despre mamectomie. — Al 9-lea Congres
al Societdtii de hidrologie si climatologie medicali a avut loc in
zilele de 18 §i 19 Mai 1930. — Al 9-lea Congres de O. R. L.
a avut loc la Bucuresti in zilele de 25—26 Oct. '1930. La ordinea
zilei: Radiografia in otorino-laringologie. — D-1 Proj. Dr. M. Ciuci
a finut la Hamburg gi Paris cursuri asupra malariei, invitat de
citre Institutul de Medicind Coloniali. — Asociafia Docenfilor
Facultitii de Medicind din Bucuresti a decis tinerea unui ciclu
de conferinfe, avAnd ca subiecte ,,Actualititi Medicale”. — La Con-
gresul International de paludism din Alger, d-1 Prof. Zotta si Ciucd
au prezentat interesante rapoarte. — La cursurile dela Karlsbad,
- D-l1 Prof. Hafieganu a vorbit despre Sindromul hiposistoliei. cere-
brale in afectiunile cardio-pulmonare. — Al X-lea Congres de

Psihiatrie si Nembologie a avut loc la Iasi in zilele de 12, 13 si 14

Oct. 1930. — La 17 Oct. a avut loc Comemorarea Centenarului
lui Carol Davila. — Congresul nafional de chirurgie obstetricd si
ginecologie a avut loc in zilele dela 26—28 Oct. la Cluj. —
In zilele de 19 si 20 Oct. s’a sirbitorit primii 10 ani de activitate
ai Universititii din Cluj. — Revista ,,Spifalul” si-a sirbitorit la 9
Noembrie jubileul de 50 ani. — La al 30-lea Congres francez de
urologie din Oct. 1930, chirurgia roméineasci a fost reprezentati

prin D-nii Prof. C. Daniel si Prof. lacobovici. — D-1 Dr. Pan-

_delescu a fost delegatul RomAniei la Conferinta Uniunei interna-
tionale contra trachomului. — La a II-a reuniune a Presei Medicale
Latine care a avut loc dela 28-30 Sept. 1930, au participat ca
reprezentanti ai RomaAniei, d-nii Prof. Danielopolu, lacobovici si
Dr. ovin. — Un voiaj de studii al medicilor higienisti in Ro-

ménia, organizat de sectiunea de higieni a Soc. Natiunilor, a avut

loc dela 1—16 Iunie 1930,
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- Au avut loc in cursul’anului 1930 aceste:
H. — DECESE IN CORPUL MEDICAL

Dr. A. Maenheim din Temisoara, la 31 lan. 1930. — Dr. I.
Serbulescu din Craiova, la 15 Febr. 1930. — Dr. Popescu Cosma,
chirurg primar la Spit Filantropia, Bucuresti, la Febr. 1930. —
Prof. Dr. Toma Tomescu, profesor de Patologie medicali la Fa-
cultatea de Medicini din Bucuresti, la inceputul anului 1930. —
Dr. Nicolae Ionescu, activ colaborator al mai multor reviste me-
dicale romanesti, la 1 Martie 1930. — Dr. E. Romalo, 1a Bucuresti
la Martie 1930. — Dr. I. P. Plesa, medic primar al jud. Teleorman,
la Mai a. ¢. — Dr. M. Walzman la 1 Mai a ¢. — Dr. G. S¢.
Besnea, asistent univérsitar, la 20 Iunie la Bucuresti. — Dr. Ignd-
tescu (Iacobem-Bucovma) la Iunie a. c¢. — Dr. C. Mdrzescu,
chirurg al Spit Spiridonia din Iasi. — Dr. Radu Chermbach (Husi),
la 1 August 1930. — Dr. Ch. Laugier, fost inspector general sa-
nitar al Olteniei, la 17 August 1930. — Medic Colonel Dr. Apos-
tolescu, medic sef al Spit. Militar. — Dr. Afanasiu Maga, medic
primar al orasului Sebes, la 10 Sept. 1930. — Dr. I. Kiriac,
fost medic primar al Spitalelor Eforie, la 6 Oct. 1930. — Doctor
Spiru, fost. mspector general sanitar, la Oct. 1930. — Prof. Dr. C.
Severeanu, intemeietor al chirurgiei rominesti, la 1 Dec 1930. —

- .Prof. Dr. George Bogdan by LR '
y, I. .

TRATAMENTUL FITOTERAPIC
AL STARILOR NEVROPATICE

‘Insomnii nervoase, anxietate, angoass, vertigii, 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 afoxice: Passi-
. flora incarnata, Salix alba, Crataegus oxyacantha.

Reprezentantul Laboratoarelor: G. REAUBOURG, Paris.

_Literaturd si esantioane:

GEORGES VERGLAS -
- 1. Str. Precupetii Vechi—Bucuresti, Sectorul 3

N
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DIVERSE —INFORMATIUNI

Strdéine.

Primul congres international de neurologie, va avea loc la
Berna, dela 31 August pan# la 4 Septembrie 1931, cu urmitoarele .
. rapoarte: ’ . .

1. Metodele diagnostice si terapeutice (medicale si chirurgicale)
in tumorile cerebrale. . - ~
2. Anatomia, fisiologia si patologia lonusului muscular.

3. Infectiuni acute nesupurate ale sistemului nervos.

4. Rolul traumatismului in etiologia simptomelor nervoase.

*
* *®

A 6-a sesiune a Consiliului Asociatiei profesionale 'z'ntemaﬂo;
nale a medicilor, va avea loc intre 9—12 Sept. 1931 la Budapesta.

*
* *

Al 7-lea congres al pediatrilor de limba francesd, se va tine la
Strassbourg, la sfarsitul lunei Septembrie.

. d
* 0%

Examenul medical periodic obligator in Anglia. La conferinta
din 1930 a Institutului sanitar regal din Morgat, s'a emis dezideratul
ca examenul medical periodic al tuturor cetitenilor si fie asigurat prin
servicii speciale ale Ministerului S&n#titii.

* -
* »

- Un nou agent terapeutic contra sifilisului ?

La Academia de stiinte din Paris, a fost prezentatf o lucrare
asupra gallium-ului in tratamentul sifilisului, Autorii lucririi: Urbain,

Levaditi, Tehakivian, Bardet si Vaisman, au intrebuintat tartratul,
oxidul si benzoatul de gallium si au obtinut rezultate remarcabile ex-

perimentale pe animale, atat ca efect curativ cit si ca mijloc preven-
tiv. Aceleasi rezultate au fost obfinute si in tripanosomiaze.

*
% *

Disciplina medicali profesionala in ﬁngaria.

In Ungaria nu existi organizatiuni impuse de stat, ci o Federa-
fie medicals ungari esitd din libera asociere a medicilor, echivaiand
cu Sindicatele franceze. Forta disciplinari pe care o reprezinti nu este
Sprijinitd de stat ci pe autoritatea moraldi pe care Federatia a casti-
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gat-0. Delegatii Federatiei medicale Ungare iau parte din oficin la di
verse comitete si autoritdti in legiturid cu marile probleme de higien
si au in permanents un numir de delegati in senat. Majoritatea me-
" dicilor sunt inscrigi in aceastd Federatie, care dela 1900 a adoptat un
regulament de deontologie medicald strict aplicat.

& * *

In jurul B. C. G-ului. Unii adversari ai B. C. B-ului, foarte pu-
in numerosi, continuil criticarea vaccinirii anti-tuberculoase, folosin-
du-se de o largi publicitate. Astfel S. A. Petroff dela Institutul Tru-
deau pentru cercetiri si invitimantul tuberculozei din New-York, a
adresat tuturor bacteriologilor mai cunoscuti, o scrisoare, in care cere

. 0 revizuire a problemei B. C. G-ului de citre Societatea Natiunilor.
~ Incd de multi vreme Petroff, susfine ci B. C. G-ul poate fi di-
sociat, in anumite conditiuni de cultur}, in dou2 feluri de colonii pe
. cari le numeste R. i S, Petroff sustine ci din acestea, coloniile S pot
si-si recapete virulenta pierduti. Aceste constatiri nu sunt insi ac-
ceptate de majoritatea cercetiitorilor. De aceia Petroft, cere o vasti
organizatie de experimentare sub supravegherea Ligii Natiunilor. La
scrisoarea lui Petroff, Profesorul Calmette rispunde ci lucririle Iui
- - Petroff nu-i justifici o competinté exceptionaldi in materie asa cum
si-o atribue, - .-

Mai constati c4 nimeni nu a putut izola din B. C. G. o colonie
virulentsi. Acceptd orice experiente «pe care le-a provocat totdeauna,
le-a cerut si le-a repetat personal cu toati perseverents, fiindcid nu
urmireste alt scop decit stabijlirea adevirului>. Cere insi ca Liga Na-
tiunilor dacd va crede cu cale, si stabileasci programul experlentelor
si si decidd asupra laboratoriilor unde si aibi loc.

%
* &

Si-a pierdut serul antidifteric activitatea?

Cercurile medicale franceze i belgiene, sunt preocupate de che-
stiunea aceasta. Doudl comuniciri importante au fost ficute asupra
acestui subiect, una de Prof. Jean Minet din Lille si cealalti de Prof.
Lignieéves 1a Academia de Medicind din Paris.

. Profesorul Minet, pune astfel chestiunea: Este mai eficace serul
belgian decét serul francez? Pentru a elucida chestiunea intrebuin-
teazi serul francez pe un lot de copii bolnavi din Noembrie 1929 pani
fn Martie 1930. Cu acest’ser intrebuintat in cantitate mare (400 cmc.
in medie de fiecare bolnav) are o mortalitate de 20%/,, datoriti in mare
parte complicatiilor cardiace. Fenomenele generale si locale in cazu-
rile vindecate se amendeazi incet, A :

Pe un alt lot de copii, in cursul aceleeasi epidemii de difterie
dela 12 Martie 1930 pani in Mai 1930, intrebuineazd ser belgian. Cu
acest ser intrebuinfat in cantitate de 57 cmec. in medie pentru fiecare.
bolnav, are o mortalitate de 5°,, iar in cazurile vindecate, 0 modifi-
care raplda a fenomenelor generale si locale. Profesorul Minet, cere
. 0 examinare a chestiunei de ciitre cercetitorii francezi,
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. La aceasty chestiune Prof. Lignitres comunici 1a Academia de
Medicin% din Paris doui note. Din ambele ajunge la urmitoarele con-
clusiuni. Aproape toate laboratoriile din lume intrebuingeazi susa izo-
latd acum 36 ani de Williams. Intrefinut artificial, aceasti cultury
pierde dealungul anilor calitatea patogeni pistrand pe cea toxigeni.
Ori bacilul difteric este i loxigen si patogen. In acest caz, serul ce
se intrebuinteazi trebue si aibe si o actiune bactericidi. Prof. Lig-
niéres mai cere fabricarea de seruri concentrate si controlul serurilor
antidifteric si antitetonic. Comunicirile sunt redate amplu in Siécle
Médical, No. 88 din 1931. :

® -
* *

Profesorul Iadassohn la Paris. Hustrul dermato-sifiliograf, Prof.
Iadassohn este primul profesor german invitat oficial si find o serie
de cursuri la Facultatea de medicini din Paris.

La clinica dermato-sifiligrafici din Spitalul St. Louis, prof, Ia-
dassohn, salutat de decanul facultitii Prof. Balthazard si de Prof. Gou-
gerot, a tinut 3 lectiuni, tratand despre: .

1. Toxidermiile hematogene.

2 Raporturile alergiei, numdrului de microbi st structura hi-
stologicd tn maladiile infectioase cronice.

3. Cdteva chestiuni actuale de sifiligrafie.

a) profilaxia personali;

b) rolul constitutiei in evolufia sifilisului;

c) raportul intre tratamentul precoce si tabes, paralizie gene-
rald, aortiti. : :

»&**

Sooietatea de pediatrie din Paris, a ales presidentd a societitii
pe anul 1931—32, pe D-na Nageotte-Wilbouchevitch, in locul D-rului
Terrien, care si-a indeplinit mandatul. '

Prof. Lereboullet a fost ales in unanimitate vice-pregedinte.

®
* L

Modificarea metodei de intinerire Steinach.

Le Si¢cle Medical, publici dup4 Pfluegers Archiv, rezamatul unui
articol al Prof. I. Michailowsky care a modificat operatia Steinach.
Dup4 pirerea Prof, Michailowsky, atrofia canaliculelor seminifere da-
torite ligaturii canalului deferent este o cauzi care face ca dntinerirea

- s4 fie aparenti. Propune deci ligatura in bloc a testiculului la nivelul
unirii tertului mijlociu cu tertul inferior, reducand astfel testiculul la

jumiitate, Rezultatele obtinute pani’ acum au fost multumitoare. In
polul blocat se. produce fenomenul urmirit de Steinach, iar in polul
superior 0 exagerare a functiunilor endo si exocrine ale testiculutui

*
* *

Inhibitia mintald la copii

Doctorul Gilbert Robin comunici la Academia de Medicini re-
zultatul cercetdrilor sale asupra copiilor cari prezinti o inhibitie min-
tald, cauzi de multe ori de inapoiere scolari. Arati ci péni aci se
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cunostea numai inhibitia emotivi. Din cercetirile ficute, arati ci la
‘copii mai poate exista o inhibitie datoriti unei stiri epileptice sau
epileptoide. Depistarea acestei stiri este extrem de dificili in absenta
unei crize nete de epilepsie. Constatatii ins3 se vindecd prin tratament
si astfel una din cauzele inhibifiei mintale la copii isi giseste 1Amu-
rirea si vindecarea. Autorul propune ci si in aceste cazuri, ca in epi- .
lepsia franc¥, si se administreze gardenalul (luminalul), aliturind la
tratament, chiar in absenta probelor de sifilis i o curi arsenobenzo-
lici. mercuriald sau bismutici.

***‘

Despre operatiuni la cardiaci

. Invitat de Societatea de chirurgie din Paris, Prof. Vaquez a vor-
bit despre conditiunile cari trebuesc implinite in operatiuni la cardiaci.
Asupra explordrii funcfionale inainte de operatie, Prof. Vaquez crede
~'ci aceste cercetiri dau rezultate complexe cari nu pot fi judecate
printr'o ecuatie, - .

Luind pe rand turburirile de ritm, arati cA in afari de cazurile
de insotire cu deficient# cardiaci, acestea nu contraindici operatia:
Numai aritmia complecti di un prognostic complex dar de multe ori
cu rezultate bune, . , , ‘

Bradicardia datoriti disociatiei auriculo-ventriculare trebue pri-
viti cu mai multi teami,

Lesiunile orificiale nu sunt redutabile cand nu se insotesc de
slibire a miocardului. ’

Anestesia 'locali si 'rachianestesia au defectul ci nu izoleazi
bolnavul de mediul inconjuritor si nu- suprimi teama. Asupra fricei
bolnavilor Prof. Vaquez insistd aritand ci frica la cardiaci sau cu
cordul sinitos poate da cele mai grave accidente provocand un blocaj
al cordului. ' :

Cardiacii trebuesc vindecafi de frici si operatia inu va da ac-
cidente. Aceasta este notiunea fundamentali expusi de Prof. Vaquez
. care de altfel isi incheie conferinfa amintind de cuvintele D-rutui
- Arson: ,Nu-mii place sd operez persoaneie fricoase®. -

Roma@nesti.

3

D-1 Prof. Dr, Gerota, a ficut la Academia Romani in sedinta-
din 18 Februarie, o foarte interesanti comunicare, aritand pe baza
experientelor personale de 22 ani §i pe 3000 cazuri, cum mobilisarea
precoce a operatilor se impune ca o imperioasi necesitate.

Coborirea’ precoce din pat dupi operatie, D-sa o recomands
incd din 1906, in diferite sedinte ale Soc. de chirurgie. Aritand avan-
tagiile precautiunilor post-operatorii d. Prof. Dr. Gerota spune ci trom-
busurile —aceste embolii care sunt spaima chirurgilor—se declar¥ cu
usurintd, dacd pacientul nu misci (spazieren im Bett) membrele si
trunchiul in pat, in decursul primelor 12 ore si daci nu piriseste
patul dupd 24 de ore, pani cand organismul nu recapitijechilibrui
fiziologic. = = - ’ ' ‘
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In congresul international de chirurgie, tinut anul trecut 1a Var-
sovia, s'a evidentiat ci stagnarea singelui prin nemiscare si tensiunea
arteriald prin nenutrire sunt factori determinanti ai trombozelor, Evi-
tand trombozele, se eviti emboliile. ’

In concluzie, d. Prof. Gerota isi exprimi convingerea a priori ci
nemigcarea dupi operatii contribue la slibirea organici.

»
* *

Societatea de radiologie si electrologie medicald din Roméania
a ales urmitorul comitet pe anul 1931: Pregedinte de onoare: Prof.
Dr. Gerota. Consiliu de Directie: Prof. Dr. Negru. Conf. Dr. Seve-
reanu si Dr. Giurea. Comitetul: Presedinte Dr. Busild. Vice-Presi-
denti: Dr. Ghimus §i Dr. Pop Leonida. Secretar General:Dr. lonescu V.
Casier: Dr. Meller O. Bibliotecar: Dr. Brancovici. Secretari de se-
ding4: D-ra Dr. T4n#sescu si Dr. Caracota.

*
* *

D-1 Dy. N. Gh. Lupu, a fost numit Profesor de. Anatomie Pato-
logicd la Facultatea de Medicini din Bucuresti. '

®
* *

Asociatia Medicilor Romani din Paris si-a ales urmitorul co-
mitet pe anul 1931: Presedinte: Dr. P. Serbiinescu. Vice-Presedinte:
Dr. V. Zigura. Secretar General: Dr. N. Constantinescu, Secretar :
Dr. N. Angelescu. Casier: Dr. P. Iliescu. Membrii in comitet: Dr. lo-
nescu-Jigesti, Dr. P. Constantinescu, Bonciu si L Georgescu. Sediul
Asociatiei: 28 Rue Serpente.

) * *

D-l Prof. Dr. Gheorghiu a fost sirbitorit Duminics 15 Martie
printr'un banchet care a avut loc la Athenée Palace. Au luat parte un
mare numir din profesorii Facultitii de medicini din Bucuresti gi Iasi, .
precum si delegafi ai Filialelor Asoc. G-rale a Medicilor.

*
® *

Pentru al Il-lea Congres de Patologie Comparatd, care va-avea
loc 1a Paris, s'a finut sub presidentia D-lui Prof. Dr. Cantacuzino se-
dinfa de constituire a biroului romanesc. S'a discutat asupra chestiu-
nilor, ce se vor comunica la acest congres $i la urmi. s'a ales biroul
In felul urmitor: Pregedinte: -D-1 Prof. Dr. Cantacuzino. Vice-Presi-

denti: Dr. Ionescu Brdila si Inspector general zootechnic P. Taraza
secretar. ' ’
N T wa
" D-1 Prof. Dr. Jean Louis Faure, a tinut la Factltatea de medi- -
cini din Bucuresti, o serie de conferinte.

*
* *

Dl Prof. Dv. Danielopolu, a ficut mai multe comuniciri inte-
resante in fafa societdfilor savante din striinitate. La Paris D-sa a
prezentat la Academia de medicind o lucrare despre Indicafiile si

9
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technica Simpatectomiei cervicale. D-sa a mai {inut dou#f conferinte
la Barcelona si dou la Praga, ducand astfel peste gramte renumele
stiintei medicale romanegti. s

*

Liga Sandtdtii Publice s'a constituit Duminecd 29 Martie in Am-
fiteatrul Haret al Facultiii de Stiinte din Bucuresti, sub presedingia
D-lui Dr. S. Irimescu si a unui Comitet de directie.

* % »
Al 10-lea congres balnear romdn va avea loc in zilele de 16—18

Mai crt.

% %
»

Misiunea stiintifici a D-lui Prof. Dr. Marinescu In striinitate

) Intr’'una din revistele striine D-1 Prof. Dr. Marinescu publici
impresiuni de cilitoria stiinfifici pe care D-sa a ficut-o la Viena. Ge-
neva, Uraguay si Argentina.

Plecat la 22 Mai 1930 din Bucurestl, s'a oprif 12 Viena unde 1a socletatea de biologie
a vorbit despre degenerescenfa si vegenerescenta nervoasd. In.itat 1a societatea de Psihiatrie
din acelas oras de ciitre Prof. von Economo, a vorbit despre oftalmonenromyelitd si rapor-
turile acestei rare maladii cu maladia lui Schilder.,

. Presa vienezi a publicat dirl de seami elogioase asupra conferlntelor {inute si asupra
D-lui Prof. Marinescu.

Dela Viena, D-1 Prof. Marinescu a plecat 1a Geneva nnde a vizltat institutul de Bio-
typologie datorit initiativel renumitului endocrinolog Prof. Nicola Pende. ’

Tot la Geneva a vorbit despre: Noi cercetdri asupra mecanismului biochimic al se-
nilitdfii si intinérivii.

Academia de Medicini din Geneva in urma propunerii Prof. N. Pende a ales membru
onorific pe D-1 Prof. Marinescu.

De acl D-1 Prof. Marinescu a plecat In Argentina unde fusese invitat oficial de Facul-
titile de Medicind din Buenos Aires, Rosario, Cordoba,

In afari de chestiunile curente pe cari le-a expus in clinicile de acolo tratand despre
maladiile cu ultra virus, patogenia artropatiilor tabetice, cytoarchitectonica funcfiunilor
creerului, acfiunea fiziologicd a mescalinei, chestiuni asupra cirora D-1 Prof. Marinescu si
colaboratorii D-sale au numeroase §i importante lucriri

Importanta revistd medicald »Semana Medico» a dat o receptie in onoarea D-sale i
i-a oferit 0 medalie de aur comemorativai.

La Institutul de cancer din Buenos Alres, D-1 Prof. Marinescu a vorbit despre ade-
nocarcinomul hipofized.

La Facultatea de Medicini din Rosario a expus cunostiiintele actuale asupra Consti-
tupiei umane dupi lucriirile scoalel italiene.

La Cordoba, invitat de societatea de Neurologie st Psihiatrie, a vorbit despre zmpor-

: tan;u structurii coloidale a elementeloyr constitutive ale neuronmiud. .

In timpui cAnd traversa America, D-1 Prof Marinescu a primit o invitatle din partea
Facuititii de Medicini din Montevideo. Aci a vorbit daspre problema metasifilisului.

Nu am enumerat decAt in parte numeroasele conferinte, cursurl sl lucrari practice

ficute de D-1 Prof. Marinescu in cilitoria D-sale medicald,
Prin aceasta D Prof. Marinescu a ficut cea mai frumoasi pro-
pagandi in striinitate pentru stiinta medicali roméneasci si a ldrgit

si mai mult renumele de care D-sa se bucurd in lumea medicald de
pretutindeni.

ok
* * - .
Cercul Medico-Farmaceutic din Craiova a tinut o sedin{i extra-
ordinary in seara zilei de 26. IV. a. ¢, in onoarea D-lui Dr. S. Iri-
mescu, Directorul General a societitii pentru Profilaxia Tuberculozei,

S
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venit tn localitate pentru a conferentia la societatea Prietenii Stiintei
despre Liga Sinititei Publice ) -

Domnul Medic General Dy. August Vasilesca, presedintele Cer-
cului Medico-Farmaceutic, a rostit in numele Cercului Medico-Farma-
ceutic, urmitoarele:

Domnule Doctor si distins Oaspe,

Sunt fericit ci mia fost hiriizit ca tn calitate de presedinte al acestul cerc sl ca in- .
terpret fidel al sentimentelor de dragoste colegial4, de profunda st sincera admiratiune pen-
tru D-voastri, si vi zic: «fifi binevenit tn mijlocui nostru, tn casa noastri» .

Ne simtlm foarte onorati de a saluta in persoana D-voastri, Domnule Doctor, pe cel
mai de frunte st mal statornic plonier, pe stegarul in lupta contra celui mai teribil flagel al
omenirel, in care de atatia ani, fArd a fi descurajat de apatia moral} sl sufleteasci a seme-
nilor sii, surzi §l orbitl numai de satisfacerea egoistlt a intereselor lor, duce, aproape singur -
Cu autoritatea D-voastri moral} si stiintifici st cu chezisia ce v di o vastd experienti In -
aceasti materle, lupta de dezridicinare a tuberculozei, atiit de adanc pitrunsi In tot ce are
mai falnic sl mai viguros neamul nostru. Noi, din acest colf al Romaniei intregite, unde omo-
genitatea etnic, sufleteasci si morald s'a pistrat aproape nestirbit4, vi urmirim cu dragoste
§l admiratiune munca titanici a D-voastri sl ne vom simti fericifi s4 putem da flecare obolul
nostru de contributie pentru deplina reusitd sl cu un ceas mal de vreme, a acestel nobile si
Iniilfitoare opere de medicina sociali.

D-1 Dr. S. Irimescu a mulfumit pentru uririle ficute, si a cjutat
sd explice in citeva cuvinte rostul,'importanta si mecanismul functio-
ndrei Ligei Sinititei Publice aga cum intelege Domnia-Sa, expriman-
du-si totdeodats dorinta ca din aceast} cetate a banilor—origina atator
initiative 14udabile—s3 se pund bazele primei filiale a Ligei Sanititei
Publice din tari. ' ' <

In entuziasmul unanim, se procedeazi de indat} la incheerea
unui proces-verbal de constituire a filialei Craiova, constituindu-se ca
membrii fondatori toti membrii prezenti. Se hotiriste a se interveni
pe langi toate societitile culturale din localitate pentru adeziune. Se
alege, in mod provizoriu, un comitet de conducere compus din trei
persoane dupi cum urmeazi:

1) Presedintele Cercului Medico-Farmaceutic,

2) Presedintele Societitei Culturale Prietenii Stiintei, _

3) Pregedinfele Soc. pentru Profilaxia Tuberculozei filiala Craiova

Ca prim fond de actiune si organizare, doneazi: \

D-1 Dem. Stoenescu, decanul baroului Dolj, lei 2000 personal, lei
2000 din partea baroului $i 2000 din partea Societitei Prietenii Stiinei.
al cirei presedinte este. Se mai adaoga lei 2000 din partea Cercului
Medico-Farmaceutic. .

In semn de omagiu, D1 Dr. S. Irimescu, este aclamat pregedinte
de onoare al Ligei Séndtitei Publice filiala Craiova, si al Cercului
Medico-Farmaceutic. ’ . : ~

\ %
B | *

Facultatea de medicina din Paris

institue ,,numerus clausus* pentruromani

Decanatul facultitii de medicind din Paris, a trimis facultitii de
medicin din Bucuresti, urmitoarea adresi: .
: «In prezent sunt 1a aceasti facultate 511 studen{i romani, dintre cari 436 cer si li se
dea diploma de stat. Aceasti situatle nu mai poate ddinui deoarece din acesti 436 de studenti
mal mult de 400 se vor instala in Franta peste cincl ani cAnd vor obtine diploma.
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Suntem amenintati de a se veni cu o lege care si puni o stavild exercitirii medicine,
_ in Franta de citre striini, lege care va ingloba §i pe romani. ’

Am dori si se respecte privilegiul romAnilor, dar pentru aceasta el trebue limitat.

Am ciutat s% ne dim seam de origina studentilor romani dela nol. Cercetdnd dosarele
am constatat ci din cei 436 de romani, 20 la suti sunt originari din noulle teritorii romanesti.

Prin urmare, afluxul de studenti nu se datoreste mirirei teritoriului Romaniei.

Dar am mai constatat, ci din cei 436 de studenti romani, 85,2 la suti sunt evrei.

Nu vrem si cercetim motivul acestel selectil care trebuie s Inceteze.

Ni s'a spus ci majoritatea acestor evrel nu sunt cetiteni romani, ci nu sunt alegitori
si cA nu fac serviciul militar, Este exact acest lucru?

Daci este asa, va fi usor si refuzim inscrierea lor §i si Intrim In ordine.

Legatia universitari nu ne-a confirmat insi aceste indicafiuni.

Ni s'a spus cii tofi evreil, chiar si altii dat#, au fost obligati la serviciul militar.

Ni s’a mai spus ci dela 3-8 cea mal mare parte dintre evrel se bucuri de toate drep-
turile cet#tenesti. .

Daci e aga, nu vedem decat o singur} solutle: si se institue 1a facultatea de medi-
cind din Paris un «numerus clausus» pentru studentil romani cari vor si foloseasci diploma
de stat francez.

De exemplu, se vor primi in fiecare an un maximum de 30 studenii romani, dintre
care 20 1a Paris. Selecfiunea se va face de citre o comisiune franco-romani, care se va com-
pune, pe lAng4 agentl diplomatici, din profesorii celor doui facultifi- de medicind francezi
st romani.

V’am rimAne Indatorafi daci ne-ati spune gandul d-v., cici- n’am vrea si intreprin-
dem nimic fir3d a fi de perfect acord cu d-v.»,

Aceastyl adresi este semnati de d. Prof. Dr. Balthazard, decanul
facultitii de medicinid din Paris.'Ea a fost inaintati de facultatea noa-
stri de medicini, Ministerului instructiunii.

D. Ministru Costichescu, a pus pe aceastd adresé urmitoarea
rezolufie: .

Se va rispunde facultitii de medicind din Bucuresti, ¢ Minis-
terul acceptd a functiona la Paris o comisiune mixti care, in fiecare
toamni, si faci selectiunea printrun examen, a acelora cari vor putea
fi inscrisi la facultatea de medicini din Paris».

*
% *

Serbiitorirea D-~Ilui General Dr. Vicol

Comitetul Central al Asociatiei generale a medicilor, de comun
acord cu Inspectoratul General sanitar al armatei au hotérit, cu oca-
azi implinirei a 70 ani, si sirbidtoreascd printr'o masi colegiald pe
D- Medic General Dr. N. Vicol, fost presedinte al Asociatiei gene-
rale a medicilor, fost sef al Serviciului sanitar al armatei, in timpul
marelui rizboi, iar in prezent presedinte al Socxetétex de Hidrologie
medicald s Climatologie.

Daty fiind personalitatea sirbitoritului, Asociafia g-rali roagé. pe
presedintii filialelor, si aduci aceasta’la cunostinta d-lor medicidin orage
sijudete, desemnind totodats, delegatii filialei colectivecari si participe.

Masa colegiali va avea loc Dumineci 17 Mai a. c. orele : seara,
in sala Cercului militar din Bucuresti.

Cotizatia fiecirui comesean este de lei 400.

Adeziunile, insotite de cotizatiuni, se primesc la sediul central
" al Asociatiei din strada Isvor No. 16, cel mai tarziu pané in seara zilei
de 14 Mai corent.

-
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Conferintele asupra nActualititilor inedicale“ organizate de
- nAsociatia Docentilor de la Facultatea de Medicina« (¥)

Simbiti 2 Maiu — Dr. G. BANT: Igiena sociali a tineretului.

Marti 5 Maiu — Dr. S, DRAGANESCU: Infeefiunile neurotrope
fn Jumina noilor cercetiri. '

Simbiti 16 Maiu — Dr. STROMINGER: Complicafiile gemitourinare
ale colibacilozei, . : :

Marfi 12 Maiu — Dr. G. CRACIUN: Contribufia culturilor de te-
sutari Ia studiul experimental al ecancerului. '

v Simbiti 9 Maiu — Dr. M. NASTA: Citeva date noi asupra biolo-
. giei bacilului tubereulozsi. - ° ' ‘ :

X Marti 19 Maiu — Dr. L DANIEL: Orientiri noui fn bolile de
nutrifie. ' : ' by
Simbiti 23 Maiu — Dr. I. PAVEL: Clasificarea icterelor,
Marti 26 Maiu — Dr. M. POPPER: Supurafiile pulmonare.
Simbiti 30 Maiu — Dr. DAN TEODORESCU: Tratamentul” chirur-
gical al ulcerilor cronice ale gambei, '

Conferintele vor avea loc in amfiteatrul marve al Spitalului

Coltea la ora 9 seara.

*
¥ *

Primul Congres National de tuberculogi

Bucuresti 21, 22, 23 Iunie 1931
Sub Inaltul patronaj al M. S. Regelui

Chestiuni la ordinea de zi a congresului

1. — Raportor: Dr. 8. IRIMESCU: Tuberenloza in Roménia.

Coraportori: Prof. MANICATIDE: Tuberculoza la copil. — Dr. GH.
BANU: Tuaberculoza in geoald, — G-ral Prof. BUTOIANU: Tuberculoza fin
armati. — Col. Dr, BALANESCU: Tuberculoza in armati. — Dr. BEL-

CIUGATEANU: Tubereuloza Ia O, F. R. — Dr. M. NASTA: Tuberculoza -
in medinl industrial, : :

2. — Raportor: D-1 Profesor CANTACUZINO: Vaceinarea antitubereu-
loasi eu vaccinul B, 0. G. :

3. — Raportor: D-1 Profesor BALAOESCU: Tratamentul chirurgical al
morbulni Ini Pott.

4. — Raportori: Dr. BALANESCu si Dr. THEODOREANU: Colapso-
terapia, o o

Coraportori: Dr. POPPER si Dr. VEBER: Complicaii ¢l incidente.
— Dr. COSAQCESCU: Colapsoterapia chirurgicali. — Dr. AMILCAR GEOR-
GESCU: Indieatii si contraindicafii radiologice in ‘mstituirea colapsoterapiei.
- v

")Acéste conferinte se vor publica tn numerile viitoare ale Revistei , Migcarea Me-
dicals*, precum se vor Imprima gl fa volum aparte tn editura revistel,
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Programul

Zina I-a, — 21 TIunie. — (Sedin{a de deschidere in sala Ateneului RomAn)..

Ora 9: Constituirea Biuroului- congresului. — Ora 10: Deschiderea
Congresului. — Cuvéntarea Presedintelui. — Cuvintirile reprezentantilor
autoritifilor gi diverselor asociafii. — Ora 10 jum.: Raportul D-lui Dr.
Irimescu. — Tuberculoza in Roménia. -

Dupi amiazi, — (Sala Atenenlui Romin).

Ora 4 p. m.: Raportul D-lui Prof. I. Cantacuzino, — Vaccinarea anti-
tuberculoasi cu B. C. G. o .

Ziva Il-a, — 22 Iunie. — (In amfiteatrul Institutului V. Babes).

~

Ora 8 jum. a. m.: Corapoarté la prima chestiune: ,Tuberculoza in Ro-.
méinia”, — Ora 10 jum.: Comuniciri si discutii la primul raport. — Ora 11,45:
Comuniciri si discufiuni la al IT-lea raport: ,Vaccinarea antituberculoasi cu
B. C. G”

Dupi amiazi. — (Amfiteatrul Institutului V. Babes). '

Ora 4 p. m.: Raportul D-lui Prof. Bélicescu: ,/Tratamentul chirur-
gical al Morbului lui Pott”. — Ora 5 jum.: Corapoarte, comuniciri, discufii.
— Ora 9 seara: Masa comuni.

Ziua III-a, — 23 Iunie. — (In amfiteatru Inmstitutului V. Babes).

Ora 8 jum. a. m.: Raportul D-lor D-ri Theodoreanu i Béilinescu:
,Colapsoterapia’. — Ora 101/;: Corapoarte la colapsoterapia. — Ora 11 jum.3
Comuniciri gi discufii.

Dupi amiazi: Vizita la diferite institutii.

*.
* % .

Ministerul Instructiuni Publice a aprobat. cu Nr. 74553 | 931 pe
. baza examenului dat in conformitate cu dispozitiunile art.74 din legea
invitdmantului superior, numirea D-lui Dz, I. V. Bistriceanu din Spi-
talul Central ,Regina Elisabeta* din Bucuresti pe ziua de 1 Iunie 1931

ca Docent in specialitatea y,Agentii fisici in tratamentul maladiilor
sistemului nervos® la Facultatea de Medicini din Bucuresgti.



SPECIFICUL MEDICAL ROMANESC

Prin chiar definifie in aceast galerie nu pot fi admise decat ta-
blouri, din cari cu ideea eloquent? a subiectului de inspiratie medicalz
s se desprind4 ceva din nota specificd roméanului, ‘ .

Relatarea de fapte banale se exclude deci dela sine; se face
€xceptie pentru cele cari vor prezenta o valoare de document istoric
Prin culoarea lui epocaly sau regionalj.

De aceea si este siracit pind in prezent aceasti expozifie pentru
compuneri pe subiecte de tezd, in cari nu au acces la pereti decat
tablourile concepute dupe naturi si in anumite conditiuni de observatie,

Din culorile mai vii sau mai sterse ale tablourilor expuse pani
in prezent se desprinde mai mult 0 nuanti de humor si satird decat
de contemplare simpld sau extaticd, pentru-ci pe pictor sau pe foto-
graf il impresioneazi de obiceiu un caracter, care in sensul pertectiunei
Sau al caricaturei se abate dela normal si caricaturalul medical roma-
nesc este foarte desvoltat. : :

Dar prezentul, cu surprizele lui, ne-a dat ocazia fericity de a
intalni si un

»Medic roméan desidvarsit*

si incd pe prototipul lui adici pe acela ideal, etalon, la care

des.’iv_arsirea caracterelor de medic, de roman $ide om (cum este inainte

de toate si unul si altul, medicul prin vocatie romanul prin -calitdtile

rasei), s} atingj perfectia.
Este vorba de D-1

: Prof. Dr. 1. Cantacuzino

Ministra al sinititii publice
care ~ ‘

Ca om—este fot ce poate fi mai complect, caci ave I Derfectie
desvoltate acuitateq minjii, caldura simgurilor st noblefea inimei.

Sa spund marea familie a prietenilor st celor care il inconjor
dacd «ceva din ce este omenesc este strdin de sufletul lui».

Ca medic—dar ratiuneq de g i @ acestuia nu este inainte de
loate de a preveni $i combate boalele P—ceeq ce prin tnsdsi specializg-
Yea sq o face biolo gul; si sd caute mereu sda se desdvdrseascd p—
Cea ce prin muncd de cate-vg decenii necurmat ambitioneqsy
Savantul; ca s4 se Invefe pe el si dupe el pe alfiP—cea ce cu priso-
Singd rvealizeasqd profesorul; iarca sg se asigure si 0 continuitate
nobilei straduinfe, maestrul na nfiinfat o sandtoasq scoald, pe ale
cdrei viguroase vidstare cu &rija gradinarulai le-a sadit sicultivar? — si
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‘ca asupra tutulora, mai apropiapi sau mai depdriafi, sd se plece cu
ingelegere deplind si adancd iubwe nu inseamnd cd la toate calitdatile
omului superior sau adaos si toate insusirvile medicului de elitd ?
Ca roman, dav aci credem a fi descoperit in D-1 Dy. Cantacusino
nota specificd, dupe carve alergdm, dusd la treapta ei cea mai inalld
de expresie: boer de Vitd cu rdddcinile neamului infiple adanc
in pamantul si tn trecutul acestui popor, de unde dragostea lui
nemisuratd de tard, daniile §f iubirea lui protectoare
pentru lumea, cave il inconjoard ; de unde cinstea adanci a ve
chiului boer pamantean; de unde latura artisticd a sufletului
sdu de voman, care se naste st putintel poet; de unde vioiciunea
51mtur110r siindltimea conceptlunllor sale in stiintd si
viapd; si claritateaexpresiunii ,sz putinga dea da actiu-
nilor sale si repede forma cea mai desdvarsitd gilipsa
de trufie (la D-sa merge pand la wmodestie) toate ale latinului
cari ii dau aceastd inclinatie fireascd pentru rasa galicd.

* Articolul acesta nu are de scop si faci elogiul D-ui Prof. Dr.
I Cantacuzino, cu atat mai pufin al ministrului, si nici si exprime
satisfactia — si motivele de ce — simte corpul medical romanesc de a-l
avea in cap si tara romineasci de a i se fi incredinfat lui de cétre
Lig# postul de Director al Sanitafii Natiunilor.

Pentru acestea trebueste alt loc si altd ocazie.

Scopul acestui portret scris a.fost de-a imbogiti cu incid unul
galeria spec1ﬁculu1 medical rominesc si credem c# actualitatea propice;
ne-a prilejuit ocazia celui mai fericit motiv de inspiratie, chiar dacid
potrivirea tonurilor nu s’a putut face dupe toate regulele favorisirii
clarului prin repartitia obscurului in lipsd.

Portretul sau fotografia, care ar fi redat mai bine multe din
trisiturile sale nobile si ar fi reflectat seninditatea savantului, nu l-am
dat; si nu din scrupule de portretist, dar pentru cd ar fi trebult si-1
asezém in fruntea revistei, iar nu in acest articol de coadi destinat
prin chiar intelesul Iui si vind intotdeauna dupe activitatea medicului
roman.

In schimb i-am dat numele; de data aceasta desigur nu pentru
controlul, pentru care pe gleau sau pe ocolite obicinuesc a-mi identifica
schitele, ci ca un omagiu destinat §i numelui cu care este impletiti
istoria tarii noastre. :

Mai vid o aseminare romaneasci si in aran;amentele ministeriale
ale provideniei, care ca siin tot trecutul nostru a intervenit potrivind
astfel lucrurile ca dupe vremuri de restriste si vie §i timpuri bune,
gisindu-ne in ceasul din urmi omul, care ne trebue.

Si tot romaneascd prin toate perspectivele ei multiple potr1v1rea
in galeria aceasta, ca si in viata roméaneascyi de toate z11e1e, ca alid-
turi de caricaturi si fie asezat un tablou grandios.

& Dr. M. Canciulescu.



