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CRONICA

D-1 Dr. Dan Teodorescu . expune in cadrul ,Actualititilor
medicale” Trafamentul chirurgicrl al ulcerilor cronice ale gambei,
adici al acestei afectiuni rebele, recidivante, care daci nu mai
constitueste ca finainte ,vermina” spitalelor, dar face din bolnav
un infirm si un client al medicului pe restul vietii.

Cu toati multiciplitatea tratamentelor instituite de diversi
autori — gi D-1 Dr. D. T. le enumeri pe toate — aceste ulcerg
resisti la tratament sau vindecate se redeschid in scurt timp, daci
tratamentul aplicat nu are in vedere toti factorii patogenici, adici
causali, de favorizare si |de intretinere,

Intr'un ulcer cronic al gambei chirurgul, la care se are ultimul
recurs, trebue si fie inainte de toate medic si biolog; si fie medic
de orizont intins, pentru ca si prindi cauza primitivi a acestei
localizéri, care la inceput este de ordin general si si fie biolog
cu cunostinie precise de fisiopatologie, pentru ca si stie a face
partea respectivi a infectiunilor secundare i a diminuglei rezistentii
tesuturilor in favorizarea si intrefinerea acestui proces localizat;
iar la urmi si intervinid ca chirurg specialisat, — noui conditie, —
care prin interventiile sale si caute a face fa{i tuturor conditiilor
operatorii, '

*_ Unui ulcer cronic al gambei trebuesc aplicate mai multe in-
terventiuni succesive, iar aceste intervenfiuni, mai intinse sau mai
restrinse, variazi inci dupe bolnav si dupe boali; ca in nici o
alti afectiune speta isi reclami aici dreptul de a fi perfect indi-
vidualizati: ca anatomie histologici, fisio-patologie si terapeutici
medico-chirurgicali.

De aceea autorul conchide: , Tratamentul ulcerelor cronice
este complex; el necesiti un diagnostic precis, firi de care nu se
poate face un tratament rational; tratamentul va avea in vedere
factorii generali si locali de cronicitate. Metoda indicati de Leriche
este de acea cea mai logici: ea consti in excisiunea ulcerului,
simpatectomia. peri-arteriald si aplicarea de grefe cutanate”. '

&
¥* *
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Anestezia in obstetricd, generald, regionali si locali o ex-
pune in aminuntime D-{ Docent Dr. Pldcinfeanu, care trece in
‘revisti tofi agentii si toate metodele la care se poate avea recurs
pentru a sustrage ocazional durerilor pe o femee insArcinati.
Studiul acesta face parte din cursul de obstetrici chirurgicald
tinut de autor studentilor fac. de medicini din Iasi.

£ 3
* »

Tratamentul piciorului stramb congenital dupe 2 ani il deta-
liazi D-L Prof. lacobovici si Dr. Em. Nichita, bazindu-se pe re-
zultatele lor obginute asupra 33 bolnavi cu picioare strimbe con-
genitale din cifra generali a celor 8o bolnavi cu picioare strimbe
tratati in decurs de 10 ani, dela 1920—1930, In clinica chirurgicald
din Cluj.

La inceputul studiului se fac consideratiuni ample asupra me-
canismului fisio-patologic producitor al unui picior strimb; dupd

aceia autorii — considerdnd ci pand la 2 ani trat. pic.. strimb
cong. este pur ortopedic §i deci ca nefiind cuprins in cadrul arti-
colului de fagi — se ocupi numai de trat. acestei diformitii intre

2—5 ani, punind indicaiile majore urmirite, precum: corectarea,
mentinerea i restabilirea balantei musculare naturale si trec
in revisti toate operatiile cari au fost sau se pot aplica potrivit cu
diversele modalititi anatomo-clinice; apoi fac acelag lucru pentru
tratamentul picioarelor strimbe inveterate (dupd § ani), pentru
" ca la sfArsit si prezinte statistica personali bogati a celor 33
cazuri operate, cu tratamentul aplicat fiecirui caz in parte, pu-
nand inainte grija deosebitd ca inainte de operafie sd se faci bol-
navilor bii calde locale antiseptice §i si li se administreze citeva
zile clorur de calciu, pentru ca si se evite infectia 5i hematomul
post-operator, cari pot compromite succesul interventiunei.

Acest documentat studiu de terapeutici chiurgicald aplicatd

va folosi in cel mai mare grad specialistilor. -
, x ¥ %

D-1 Dr. Cartufa bazat pe observafii personale si striine
denunti Rolul imunitdfii in eliminarea renald a microbilor si con-
sideri producerea unei pielite de origind sanguind ca semn pro-
nostic favorabil in septicemii. .

,,Eliminarea microbilor septicemiei prin rinichi se produce
atunci cind organismul este in stare de imunitate fatd de microbii -
invadanti. ‘ - ’ '

Microbii sunt eliminati prin rinichi dupi ce au suferit sca-
derea virulentei gi vitalitifii lor, proportional cu gradul de imunitate
al organismului invadat. :

Pentru ca trecerea microbilor din singe in urini si aibd loc
trebue admis ci rinichii sunt organe care iau parte la starea de
imunitate'si ci sunt dotai cu proprietatea (funcfiunea) de a se lisa
traversati de microbii pe care organismul i prezintd spre eliminare.
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Absenta eliminirii microbilor prin rinichi se constati in sep-
ticemiile grave — cind imunitatea este slabi sau nuldi — si in
cazurile cAnd rinichii sunt impermeabli. In ambele cazuri micro-
bii rimasi in organism pot produce localiziri organice extra-renale
ale septicemiei, care sunt de un pronostic foarte grav".

L4
® L3

D-1 Conf. Dr. Em. D. Paulian, publici 3 obs. clinice, in cari
Fenomene de neuro-tropism cu polimorfism clinic si semne de neuro-
recidive au survenit in urma ftratamentul:ii antirabic.

Din cele 2 ipoteze: aceia a unei turbiri de stradi atenuati
prin tratament sau aceia a unor manifestatii clinice paralitice da-
torite unei turbiri de laborator provocate prin injectia de virus
rabic fix — autorul inclini spre ipoteza doua, avind in vedere pe
lingi conditiile speciale in cari survin accidentele si consideratia
ci adesea-ori mugcitura nu este datorati unui animal turbat i cd
tratamentul se face din precautiune dictati de constiingi.

* * =

D-nii D-ri Negrescu, M. Stidnescu si Drd. A. Pdunescu-Podeanu
publici observatia clinici a unui Caz de purpurid rumatoidd, in
care lesiunea de endoteliti parcelari este pusi in evidenti prin
sufusiunile sanguine cari se produc pe locul de aplicatie al unei
pungi cu ghiati.

Acest semn denumit de D-nul Dr. Mante, in serviciul medical
al ciruia a fost culeasi observatia, si de autori semnul pungii cu
ghiafd, este datorat vasodilatagiel paralitice, care urmeazi vaso-
constrictiei pricinuite de ghiafli, precum si alteratiei -pereilor ca-
pilarelor sanguine.

Casi in semnul siretulul sau al unei legituri oare-care de con-
stricfiune, in semnul ciupiturei sau in acela al ventuzei mecanismmul
patogenic este acelas, dar metoda de a-l pune in evidenti 'este
personali si atragem expresa atenfie asupra ei.

Observatia aceasta foarte interesantd, care realizeazi o formﬁ
puri de purpuri rumatoidi cu triada clasici a lui Schénlein des-
crisi in vechea pelios# reumatismali, mai pune in evidentd rolul
capital hemoragipar al insuficienfei heoatice (recidivele alt survenit
dupi excese alcoolice iar probele de msuflmenta hepaticii incercate
au fost pozitive), precum si rezultatul terapeutic favorabil obfinut
‘prin radioterapia splinei.

o F o

D-1 Dr. F. Horovitz publici 2 cazuri de accidente grave
serice survenite in urma injectiilor cu ser anticarbonos si ser anti-
difteric. i la lumina cunosnn;elor actuale face Conszderatzum asupra
etzologtez patogemez si tratamentului lor.

.In pnvmta tratamentului accid. grave asfixiante ne permitem
a remarca ci in cazul nostru personal, citat de autor, numai o
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adevirati singerare ,a blanc” a putut readuce bolnavul la viati.

Aceastd metodi a flebotomiei permitind expulsarea flocula-
telor micelare sau a  mononuclearelor fincircate, cari dupi teoria
lui Sedillot expusi in chiar numirul de fati la capitolul ,,Actua-
litdfilor medicale” cauti spontan a esi la suprafafa tegmentelor sau

mucoaselor, trebue si-si giseasci o aplicare mai intinsi, ca fiind
naturali.

#‘i

. D-1 Dr. Nosenco publicA un caz de Crizd nitritoidd sur-
venild in urma unei injectii intramusculare cu salicilat de mercur,
ceace constitue intr'adevdr o raritate clinicj.

+ ¥ e .
‘ Dupe cum am mai scris, impresiunele culese In cursul cilitori-
ilor de studii sunt instructive prin materialul de informatiuni, ce contir.
In insemnirile noastre asternute cu ocazia vizitirii mai multor
Centre medicale si climaterice din Europa am ciutat si dim o si
mai mare importan{i acestui material documentar, punindu-l in com-
paratie cu stirile de fapt de la noi. : '

Dr. M. Cénciulescs.
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TRATAMENTUL CHIRURGICAL AL ULCERELOR CRONICE

ALE GAMBEI)
de ) .
DAN THEODORESCU - o -

Docent universitar )
Chirurg secundar al spitalelor Eforiei.

Aceasti afectiune, de resortul dermatologiei cAt si al chi-
rurgiei, n'a profitat prea’ mult de situatiunea in care se afli,
poate din cauza unei lipse de colaborare intre cele doui specia-
litd4i. Medicii au ,tratat ulcerele prin mijloace strict medicale,
chirurgii la rindul lor le-au tratat chirurgical; ignorindu-se reci-
proc, rezultatul a  fost ci bolnavul priveste ast#zi neincrezitor
tratamentul acestei afectiuni asupra cdruia medicul la rindul lui
este cel putin tot atit de sceptic. .

Frequenta acestor ulcere precum si procentyl ridicat de in-
firmitate pe care-l conferi aceasti penibili afectiune, ii dau o
deosebiti important3, insuficent apreciati dupid pirerea noastri.

Cine nu cunoagte tabloul lamentabil al acestor nenorociti
cu gambele acoperite de ulcere murdare si fetide, care alearg
pela toti medicii, colindi toate serviciile de consultatiuni sau zac
uitati luni de zile daci nu §i mai mult intr'un serviciu oarecare
pentru un ulcer socotit ca incurabil. Bover le numea cu drept cu-
vﬁnt ,svermina spitalelor”..

Existd in plus o chestiune de ordin social si financiar. Daci
am socoti kilogramele de pansamente §i de pomezi, zilele pier-
dute, am afla cAt costi pe individ si colectivitatea un ulcer cronic.

" Anglo-saxonii cu spiritul lor practic le-au calculat, ajungind
la cifre' foarte interesante. Astfel se citeazi cazul unui bolnav care
si-a petrecut seapte ani din viaja lui prin diverse spitale.

' Multiplicitatea tratamentelor recomandate dovedeste eloquent
ineficacitatea' lor. Dikson Wright spune cu umor ci'n jumitate de
ori se poate gisi intr'un index ch1rurg1ca1 cel putin o suti de
remedn Lipsa unor cunostingi prease asupra cauzelor cit si fac-

1) Conferint4 tinuti la 30 Maiu 1931, la spitalul Coltea, din cxclul de con-
ferinte asupra cActualititilor medicale»- orgamzat de Asocmtlunea docen;xlor dela
Facultatea de medicini, :
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torilor care provoacd cronicitatea acestei afectiuni au ficut ca rind
pe rind si esueze tot ce s'a precomzat.

Astfel ca fratament medicat s'au intrebuintat”toate antisep-
ticele si substantele keratinizante; pansamentele cu insulindi, reco-
mandate de Ambard si Paulrier; bacteriofagul de Bizard, Marcereau
si Rosenthal; autorii englezi au recomandat metoda lui Dikson
Wright care consti in aplicarea unor bandaje speciale dup3 anu-
mite reguli. Ceva mai mult ei garanteazi vindecarca ulcerelor pre-
cizind chiar durata tratamentului in care scop au emis o formulj
pe care citez ca o curiozitate: aria ulcerului in ¢. p. -} 3 = tim+
pul in siptiméni. Jouin si Bienvenu au utilizat radioterapia care
vizeazi excitatiunea simpaticului.

Ca fratament chirurgical, dela fierul rosu al lui Ambroise
Paré (1650) si pAnd la simpatectomia peri-arteriali s'a preconizat:
Sappey (1847), abraziunea tesuturilor exuberante; Fabre (1855),
inciziuni peri-ulceroase; Dolbeau (1862), inciziune peri-ulceroasi
circumferentiald sau ,,circonvala;iunea" la 2 cm. de ulcer si pind
la aponevrozé Moresc/n (1894), inciziune circulard pﬁna la apo-
nevrozi la 4 cm. deasupra ulcerului, jar in al doilea timp o inci-
ziune circulari supra-maleolari sub ulcer; Delageniére (1895),
disocierea nervului sciatic; Chipault, Leonte si Bdrdescu (1899),
elongatiunea trunchiurilor nervoase; Mariani (1900), modifici ope-
ratiunea lui Moreschi, -ficind o suturi imediati a inciziunii supra-
ulceroase; Mauclaire (1900), inciziune superficiali postero-internid pe
gambi in formi de potcoavd; Wenzel (1904), inciziune circulari
superficiali pe coapsid; Nabias, neurectomia nervului safen intern;
in fine simpatectomia peri-arteriali a lui R. Leriche, pe care Ecat
(1922), o aplici in alcerele varicoase.

Fiecare din aceste operafiuni pot vindeca un ulcer cronic.
Vindecarea insi este temporari de cele mai multe ori cici se face
in cele mai proaste conditiuni. Tegumentul obtinut astfel. este de
proasti calitate si recidiva este rapida.

Daci toate dau numai vindeciiri pasagere sunt citeva opera-
tiuni care nu pot da decAt rezultate proaste si dupd Leriche, ele
trebuiesc proscrise din terapeutici. Astfel este operatiunea lui
Moreschi si varianta ei operagiunea lui Wenzel, care lasi o jare-
tieri de tesut fibros si nu face decit si inridutiteasci conditiunile
locale deja destul de precare.

Dintre toate, simpatectomia peri-arteriali a fost operatiunea
care a entuziasmat cel mai mult. Rezultatele proaste la distan{i n'au
intArziat insi §i s'a vizut astfel ca aceasti operatiune daci di vin-
deciri rapide intr'adevir, recidivele nu stau mai jos ca rapiditate.

Cauzele insucceselor, Sunt doui: 19 O totald lipsi de cunos-
tiinti a cauzelor ulcerului cronic al gambei. 20 Necunoasterea fac-
torilor care prezideazi la trecerea in stare de cronicitate a unui
ulcer de gambi odatd apﬁrut " Rezulti ca un corolar ci o tera-
peutici sinitoasi trebue si rezolve doud probleme: 1© Combaterea
cauzelor ulcerului, care nu este .in definitiv decit o chestiune de
diagnostic clinic, cici nu se poate trata un ulcer firi si se cu-
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noasci cauza lui. Astfel trebue tratate varicele, sifilisul, un calus
exuberant care face compresiune pe tegumente, o leziune nervoasi
- sau vasculari, etc.

20 Tratamentul ulcerafiunii in sine care constitue o problemi
de biologic patologici. Aci trebuesc avufi in vedere factorii care
duc la trecerea in stare cronici al unui ulcer. Dupd Leriche ar fi
trei: 1) Ulcerul apare consecutiv. unei necroze dermo-epidermice
in functiune de o ischemie de naturi arteritici. 2) Conditiunile;
circulatorii locale precare intrejin o nutritiune deficitard a fesu-
turilor. 3) Existi o infcc;iunc profundi cu tot felul de germeni si
corpi striini provenifi dela diferitele pansamente.

Acesti factori in mod separat sau reunifi intr'un cerc vicios
provoaci incurabilitatea acestor ulcere. Daci tratamentul instituit
nu are in vedere acesti factori, rezultatul nu poate fi bun. Tot ce
sc poate obgine este o vindecare pasager3, ulcerul recidivind ime-
diat ce bolnavul §si reia conditiunile obicinuite de existenta.

Bazat pe aceste considerente, Leriche s'a gindit ci cea mai
logici metodi de tratament ar fi urmitoarea: 1) Suprimarea cau-

- zelor uleerului cronic. 2) Modificarea factorilor locali de cronici-
tate. 3) Aportul unui tegument sinitos acolo unde natura prin
propriile ei mx;loace nu poate face decit un tegument de proasti
calitate.

L Suprimarea cauzelor ulcerului cronic. Cauzele ulcerului
cronic fiind variate, un diagnostic precis este absolut necesar pen-
tru a putea face un tratament cauzal. Astfel se va trata: sifilisul,
varicele, " leziunile osaase, o leziune nervoasi sau vasculari, etc.

II. Modificarea factorilor locali de cronicitate. Leziunile lo- .
cale impun aceasti conduiti. Piclea la acest nivel prezintd un as-
pect patologic. Este subtire, lucioasi; se descuameazd; peru si
glandele lipsesc. Marginele ulcerului sunt rigide si fard nici o
tendingd de progres. Ulcerul are un aspect murdar, difteroid. La sec-
tiune se observi un derm ingrosat, cicatricial, cu travee inflamatorii,
cu celule uriage cari inglobeazi microbi, corpi streini si polinucleare
alterate. Panicului adipos este sclerozat. Frotiul arati un reticulum
de fibrini in ochiurile ciruia se gésesc microbi, corpi streini si
polinucleare alterate. Deci ulcerul cronic al gambei se afld in con-
ditiunile cele mai rele ca vitalitate si posibilitate de reparafiune.
Daci la acestea adiugim si circulatiunea defectuoasid din aceasti
regxune, ne dim seama de dlfxcultatlle tratamentului. Un gemu bri-
tanic, Thomas Baynton, chirurg din Bristol, a observat si a scris
acest lucru inci din tlmpul revolutmnn franceze ,,This disease is
due to the un favourable situation of the parts which are placed ad
a remonte distance from the fountains of the life and heat and are
obliged to return the venous bleod and lymph to the heart under
pecularly un favourable and disavantageous circumstances’.

Dintre toate mljloacele mtrebum;ate simpatectomia peri-arte-
riali- s'a dovedit cel mai puternic mijloc de modificare a acestor
conditiuni locale. Autori romani ca Papillian §i Cruceanu, Plicin-
" feanu si autori streini Morpurgo, Locatelli au demonstrat experi-
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mental actiunea inhibitorie a simpaticului asupra reparatiunii tesu-
turilor. Prin sectiunea lui regenerarea se face cu mult mai repede.
S'a dovedit astfel ca simpatectomia da un coeficient cotidian de
cicatrizare superior tuturor celorlalte mijloace de hiperemie.

Cum se manifesta simpatectomia? Dupa o perioada de vaso-
constrictiune pasagera de 2—3 ore se produce o vaso-dilatatiune
activda care se traduce printro hipermie vizibila si hipertermie)
sensibil la 2—40 timp de aproximativ 15 zile. Fenomenele difu-
zeaza si de partea opusa operatiunii.

Care este actiunea simpatectomiei ? Schematic putem distinge:
i° Actiunea sterilizanta. Leriche si Fontaine au studiat prin metoda
lui Carrel -efectul simpatectomiei asupra pululatiunii microbilor.
Astfel au prelevat frotiuri cat se poate de omogene si le-au co-
lorat cu albastru de metilen sau cu Gram. inainte de operatiune,
numarul microbilor era Tntotdeauna considerabil, depasind chiar
100 pe campul microscopic, uneori chiar 00. Dupa simpatectomie
supuratiunea creste la nceput. Catre a 3—4-a zi frotiurile arata
polinucleare care contin microbi fagocitati. Numarul microbilor
scade pana la O n interval de 8—10 zile, mai rar 14— 15 zile
(Fig. 1). Acest fenomen se datoreste afluxului considerabil de

Fig. 1.— Grafic dupe R. Leriche, aratand actiunea
sterilisatd a simpatectomiei.

fagocite. Astfel dupa o scurtd faza de leucopenie se produce o hi-
perleucocitoza (Fig. 2), manifestatd unic asupra polinuclearelor
neutrofile (Fig. 3). Acest fenomen explica puterea antiseptica a
simpatectomiei.
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Numirarea elementelor :

Hematii |Leucocite

Inainte de operatiune 5.775.000 9.633

La sfarsitul opetatiunii | 3.810.000 3.876
faza de vasoconstructie

A 2-2 zi dela operatiune | 6.035.000 | 9.000

Fig, 2.— Dupi R. Leriche,
‘ . o
Formula leucocitars :

Inainte

de Dupe
operatie | operatie
Leucocite neutrofile 76%, 90,5%,
Limfocite mici 12 4
» mari 8 1 .0
) Mononucleare 1 0
Forme de tranzitie 3 15

Fig. 3.— Dupi R. Leriche.

20 Modificdrile terenului, Un ulcer murdar, cu leziuni ale
dermului, cu vase obliterate, etc., este profund modificat prin simpa-
tectomie. Astfel stratul de fibrini si scleroza dermului dispar. Va-
sele devin permeablle Plaga se acopere de muguri cirosi si de
bun aspect, iar la penfene apare un lizereu de epidermizare. Exa-
menul bacteriologic si cel anatomo patologlr‘ demonstreazi modifi-
cirile profunde produse de simpatectomia peri-arteriald in structura
ulcerului care este astfel transformat intr'o plaga v1vace, bme in-
muguriti i aseptica. : -

Numai dupid s1mpatectom1e se poate obtine o cicatrizare insi

de cele mai multe ori este o eroare. Nu se poate cere acestei o-
peratiuni mai mult decit poate da. Ea nu are decit o acfiune pasa-
gerd care dispare dupd 20 zile. Cicatrizarea care se obtine astfel
se face in rele condifiuni, 1ar tegumentul ce rezulta este de: proasta
calitate. :
Acest focar local de mfecpune cronici se poate suprima prin
exciziunea ulcerului. Ablatiunea zonei ulcerate trebue si se faci
in fesut sinitos printr'o inciziune la 1—2 cm. de ulcer. Aceastd
conduiti are avantajul si Inliture orice posibilitate de micro-
bism latent si faciliteazi actlunea 51mpatectorme1. Exciziunea a fost
practicati in ulcerele mici de cdtre Bdrdescu in serviciul - d-rului
Leonte. Gunnar Nistrim face numai o simpld exciziune firi sim-
patectomie. Este bine totusi ca aceste douid operatiuni si fie aso:
ciate, Ambele se pot executa in aceiasi sedintd. Este mai bine ins
ca exciziunea ulcerului si preceadi simpatectomia. )
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Dupi extirparea ulcerului se produce o hemoragie abundenti
prin venele voluminoase cu perefi rigizi din grosimea marginelor
ulcerului. Nu se vor pune legituri cici acestea creazi focare de
necrozii care intirzie cicatrizarea. Hemostaza se va face prm com-
" presiune locald si ridicare membrului.

In ceace priveste simpatectomia peri-arteriali am intrebuingat
technica d-lui Dr. C. Leonte, practicind-o la vérful triunghiuvlui
lui Scarpa sub rachi-anestezie joasi.

I1. Aducerea unui tegument sdndfos. Mectoda nu este noui
de oarece Frank Hamilton a aplicat, inci dela 1854, grefe libere
pe un ulcer al gambei. .

Acesti bolnavi nu trebucsc abandonati unet cicatriziri spon-
‘tane care confine fn ea toate elementele necesare unei recidive la
scurt interval,

Este foarte curios cum acesté grefe n'au fost intrebuingate
in ulcerele cronice pe o scari mai intins. Daci ar fi fost vorba
de o pierdere de tegument in alti parte cu sigurania ci toatd
lumea s’ar fi gribit si faci grefe si tocmai acolo unde conditiunile
generale . si locale nu permit organismului si-si confecfioneze un
tegument sinitos, foarte pugini aplici grefele.

Aci nu putem vorbi decit de grefe cutanate libere, cele pe-
diculate fiind indicate in alte conditiuni. Pot fi de mai multe fe-
luri: 10 Grefele, epidermice, preconizate de Jacques Reverdin, la
1869. Sunt grefe mici, de 3—4 mm. Sunt numai teoretic’ epidermice.
In realitate ele ampieteazi si asupra dermului. De altfel chiar Re-
verdin a recunoscut inexactitatea acestci denumiri totusi a pistrat-o
ca si arate ci epidermul este cel activ si anume stratul profund.
Nu ar da cicatrace suficient de solide.

29 QGrefele dermo-epdermice. Aci putem deosebi doud cate-
gorii: _ . ,

1) Grefele lui Ollier-Thiersch. La 1870, Stacle, Pollock, Hol-
mes, Lee au recomandat grefele epidermice insi mai largi si mai
profunde. La 1872, Ollier si apoi Thiersch le-au ficut net dermo-
epidermice sub formi de lambouri mari ce cuprind si vArful pa-
pilelor dermice. Gunnar Nisstrom a aplicat cu rezultate bune aceste
grefe in ulcerele varicoase. Braun a recomandat secfiunea .in frag-
mente mici de 4—-5 mm. lamboului luat a la Ollier-Thiersch, care
se infig apoi oblic in porfiunea profundi a massei granulate.

Fiind o grefi subfire nu ar da un tegument normal cici
epidermul pistreazi un aspect cicatricial. De asemeni confectio-
narea si aplicarea lor necesiti oarecare indeméfnare.

2). Grefele lui Halstead-Davis. Sunt grefe mai groase ca cele
precedente cici cuprind epidermul si totalitatea dermului. Au forma
unor pastile dermo-epidermice. Halastead le-a imaginat si aphcat
dupi ablatiunile largi ale sinului. J. Sf. Davis le-a studiat si des-
cris (Fig. 4).



Fig. 4— G refele cutanate libere (dupe De Girardier),

Acest gen de grefe este putiin cunoscut in Franta si mai,
‘putin la noi. Degelly a atras atentiunea la Societatea de chirurgie
din Paris, asupra importantei si rezultatelor bune pe care le
dau aceste grefe; insi numai datoriti lucririlor lui Leriche aceSte
grefe au fost cunoscute si aplicate in Europa. La noi in fard au
fost aplicate de citre regretatul meu prieten d-rul Florescu in
serviciul d-lui Prof. Butoianu.

30 Grefele cutanate totale libere. Sunt lambouri mari care
acopir totalitatea ulcerului. Ele se confectioneazi dupi un model
desemnat pe piele §i care reprezinti forma pierderii de substantd. -
Ar da rezultate bune numai in pligile operatorii.

Dintre grefele enumerate mai sus, grefele lui Halstead-Davis,
sunt acelea care dau rezultatele cele mai bune in leziunile care
ne intereseazi. Prin structura lor aceste grefe se apropie mai mult
de grefele totale, decit de cele dermo-epidemice. Leriché s’a ficut
apiritorul lor gi le intrebuinteazi din 1924. In numeroase publi-
catiuni atat el cit si elevii lui au aritat ugurinfa prelevirii si apli-
catiunii, precum si rezultatele frumoase ce se pot obtine cu aceste
grefe. Ele prezinti urmditoarele avantagii: 1) Dau o cicatrizare
rapidd si economici. 2) Tegumentul obfinut este normal. Singurul
inconvenient este aspectul de ,mozaic” sau de ,joc de dame” al
cicatricei, ceace le face inaplicabile in regiunile descoperite, la fati
in special. 3) Intinderea suprafefii de grefat nu constitue o contra-
indicatiune cici pligi foarte intinse se pot acoperi ‘sl cicatriza
" intr'o sdptimAinai. -

Modul de aplicatiune mai este in functiune si de natura.
pierderii de substanti. Daci este vorba de o pierdere pe un teren
nealterat (arsuri, traumatisme), aceste grefe se pot aplica direct.
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Cind insi terenul este alterat (ulcere varicoase, etc.), grefele cuta-
nate nu constituiesc decit un element din terapeutica acestui gen
de ulcere. - : : .

S'a mai observat de asemeni rezstenta particulari pe care
aceste grefe o opun mugurilor de recidivi neoplazici.

19 Pregdtirea ulcerului pentru grefare. Ingrijirile acestea
au drept scop realizarea a doudi condiiuni firi de care reusita lor
nu este posibili: 1) Absenfa oricarui element de infecfiune. In ge-
neral antisepticele sunt inutile. Se fac pansamente zilnice, curifin-
du-se plaga in mod minutios de toate depozitele murdare ce o acopir
si care intrefin supuratiunea. Pentru aceasta cel mai bun este si-
punul lichid cu care se va face toaleta pligii si a pielii vecine.
Dupd ce ulcerul si pielea au fost bine curitite cu sipun se aplicd
un pansament uscat. Unii mai spali §i cu eter.

- 2) O vascularizare suficientd adicd o suprafafd acoperitd de
muguri de bund calitate. Este o condifiune foarte importanti. Mu-
gurii trebuiesc si fie curafi, tari, nu prea exuberanti. Dupi Davis
aspectul mugurilor este mai important decit flora microbiani si
de acea recomandi urmitoarea conduiti: a) Muguri mari si exu-
beranti, Aplicatiune de nitrat de argint in solufiuni saturate sau
in creion; tunderea lor cu foarfecele si apoi aplicafiunea de nitrat
de argint; solutiunea Dakin dupi metoda lui Carrel; compresele
iodoformate; badijonarea cu t-ra de iod sau cu acid carbolic, spi-
larea cu eter; unguentele boricate sau xeroformate 39%. Un pan-
sament strins poate turti niste muguri prea exuberanti. Personal
n'am avut nevoe si recurgem la nici unul din aceste mijloace re-
comandate.

b) Granulafiunea intirzie sau mugurii sunt atoni. Mugurii
trebuiesc stimulati. Dupd Davis compresele cu solufiune sirati sau
cu acid boric sunt preferabile solutiunii Dakin. De- asemeni pan-
samentul cu balsam de Peru, compresele cu sol. de clorur de sodiu
15—200)p sau glucozd 2004. Pentru Leriche compresele cu ser
fiziologic normal sunt un foarte bun stimulent.

Helioterapia, razele ultra-violete sunt de asemeni agenti pu-
ternici de sterilizare si stimulare a pligilor atone. Se mai poate
recurge la vaccinuri, insulini in aplicafiuni locale, etc. ‘

N’am utilizat decit simpatectomia peri-arteriali care modifici
ulcerul in chteva zle, jar local toaleta cu sipun §i pansamente
cu ser fiziologdi.

20 Momentul operatiunii. Grefa se poate aplica in ziua cAnd
conditiunile de mai sus au fost indeplinite. Obicinuit plaga .este
bunid de grefat cam la 10—15 zile dela simpatectomie. In acest
interval Leriche recomandi controlul bacteriologic. Se iau secre-
tiuni din plagd si se coloreazi cu albastru de metilen. Grefa ‘se
poate face in ziua ciAnd plaga nu prezinti mai mult de 3—4 microbi
pe cidmpul microscopic. Pentru Davis aspectul sinitos al mugu-
rilor are mai multi importan{i decAt examenul bacteriologic. N'am
intrebuinfat niciodati controlul bacteriologic, conducAndu-ne numai
dupd aspectul pligii. Grefele ne-au reusit intotdeauna.
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In ajunul operafiunii, plaga se curifd cu Ingrijire si se
aplici un pansament aseptic. Davis o acoperd cu .un strat gros de
comprese imbibate cu sol. de sare naturald. '

In momentul operafiunii, plaga este spilatd din nou cu sipun
sau eter §i apoi cu ser fiziologic. Davis dupi Thiersch recomandi
ca si nu se singereze plaga, cici se impiedici prinderea grefelor.

39 Prelevarea i transplantarea grefelor: 1) Regiunea prelevdrii.
Teoretic aceste grefe se pot lua din orice regiune. Este bine
totusi, ca grefele si prezinte caractere echivalente cu pielea re-
giunii de transplantare. Obicinuit se iau dupi faja anterioari a
coapsei sau dupX peretele abdominal. Pielea abdomenului in regiu-
nea flancurilor fiind mobil, elastici, firi peri, se preteazi foarte
bine. Cea mai bunj regiune ar fi fata interni a coapsei, apoi cea
externi si'n fine cea posterioard.

Dat fiind cicatricea in ,joc de dame”, care rimine dupid
ridicarea grefelor, este preferabil ca aceste grefe si se ia intr'o
1egiune disimulat3. ' : _

2) Pregdtirea regiunii: Pielea din aceasti regiune este rasi,
curiitd cu sipun §i apoi spilati cu eter sau alcool. Davis giseste
cam murdard aceasti toaleti si de aceea dupi ce rade pe uscat,
badijoneazi cu tri de iod 2,50 W. F. Mc. Kenna si H. H.
Fisher, recomandi o soluiunc de iodur dublu potasio-mercuric
in acetoni sau alcool. Sol. de acid picric 5% in alcool ar fi
excelenti. Dupi ce regiunea a fost rasi, noi o spilim cu sdpun
lichid §i apoi cu ser fiziologic. C. Leonte, intrebuinteazi alcoolul
salicilic.

3) ‘Anestezia: Locali prin infiltratiune cu sol. de novocaina
0,5%. Cu tra de iod se circumscrie zona de ridicare a grefelor,
marcind si antiseptizind in acelag timp locul unde se face anestezia
locali. Anestezia se-face prin infiltratiune in ,coaje de portocald”,
adici printr'o serie neintrerupti de. punctiuni dermice a la Reclus -
care sc suprapun prin marginele lor. Are avantagiul ci este indo-
lor4, bine inteles afari de prima ingepdtura. Linia de intepituri,
prin punctele hemoragice, arati limita anesteziei. -

4) ‘Confectionarea grefelor, (Fig 5): Este foarte simpld si nu
necesiti o instrumentatiune speciald. Nu avem nevoe decit de un
ac rotund care se monteazi intr'o pensi cu dintii plati, de preferat
o pensi Terrier si un bisturiu care si taie bine. Este mai practic
si avem un joc de citevd ace. Ridicarea grefelor se compune din
urmitorii timpi: a) Inteparea pielii cu acul. b) Ridicarea unui con
mic suspendat de vArful acului. c) Sectiunea acestui con cu-
tanat la baza cu bisturiul, paralel cu suprafaga pielii. In felul acesta
se confecfioneazi o serie de grefe, care au forma unor pastile mai
groase la centru si mai subfiri la periferie, cu diametrul de 3—6.
mm. Ele nu trebuiesc si cuprind4 grasime.

v
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Fig. 5.— Confectionarea grefelor (Dan Theodorescu).

4) Aplicarea grefelor, (Fig. 6). Grefa infipta in ac este im
diat transplantatd pe plaga care se grefeaza si pe care se etaleaza
astfel ca suprafata sdngeranda a grefei sa adere pe toata intinderea.
Grefele 'se pot ridica si aplicd de' o singurd' persoand, sau se pot
face Tn doi, adicd operatorul confectioneaza grefele, iar ajutorul le
aplica. In acest caz operatorul plaseaza grefele pe un camp curat
de unde ajutorul le ia si le aplica pe plaga. In felul acesta, spune
Davis, se indeparteaza séangele dupa suprafata sangerédnda a gre-

Fig. 6. — Aplicarea grefelor 'Dan Theodorescu).
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felor, in plus apliicarea se face cu mult mai repede. Este bine
sa avem mai multe ace montate ca sa se evite infectiunea prin
transportul lor dela plaga grefatd la regiunea de unde se ridica
grefele. Astfel, acele pot fi flambate inainte de a se reintoarco
la operator.

'Grefele se plaseaza in siruri la distanta de 5 mm. unele de
altele. Cand plaga a fost complet acoperita, are aspectul unui
mozaic, fiecare grefa reprezentdnd o dald. Acelas interval se lasa
si Intre marginea plagii si grefe. Spatiile dintre grefe constituiesc
un sistem de canale de drenaj pentru secretiunile ce se acumu-
leaza. ~

In general grefele se pot aplica in mai multe feluri: a)
Direct — cum face Davis, Leriche etc., adica grefa se aplica di-
rect pe suprafata granulata. Grefa se va miscd putin pe plaga
pana ce suprafata ei convexa Tsi va gasi un loc bun.

b) In godeuri sau cuiburi, cum recomanda Alglave, (Fig. 7).

Fig. 7— Grefele in ,cuiburi“ recomandate de Alglave.

Aceste cuiburi se fac cu o lingurd Volkmann, in massa granulata.
Prezinta avantagiul ca grefele sunt hranite cu humusul ce se aduna
in fundul cuiburilor; de asemeni au mai putind sansa ca sa se
deplaseze. Am Tintrebuintat intotdeauna acest procedeu care ne-a
dat rezultatele cele mai bune. Astfel aplicate, aceste grefe s’ar putea
numi grefele Halstead-Davis-Alglave. Prezintda un singur inconve-
nient, anume ca pe un bolnav mai sensibil facerea acestor cuiburi
este dureroasd si necesitd o anestezie usoara.

c) Se cureteaza plaga si apoi se aplica grefele. La societatea
de chirurgie din Paris, s’a discutat aceasta chestiune fara sa se
ajunga la concluziuni precise. Noi preferam maniera lui Al-
glave.

40 Pansamentul imediat. 1) Plaga grejata. In jurul plagii gre-
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fate -avem obiceiul de a aplicd o pasti cu oxid de znc. Preparatul
,Desitin” din comert, se preteazﬁ foarte bine fn acest scop. Da
asupra se pun comprese sterile §i vati, totul se fixeazd bine cu un
leucoplast sau cu un pansament. Peste plaga grefati, ca si nu
aderc, sc mai poate aplica o bucati de ,taffetas-chiffon”, cum se
practici dupi o veche traditie la spitalul Saint Louis. Robert
Wuilliam, a descris in 1910, un sistem care permite expunerea
la aer a grefelor si care astfel ar prinde mai bine. Se compun
dintr'un ,treillage” de fier galvanizat, care se ap11c5 deasupra
gl care este mentinut prin bande adezve.

Regiunea grefati se imobilizeazi intr'o gutieri, ump de ¢a-
“teva zile. Obicinuit paaentul sti la pat mai mult sau mai putin,
in raport cu situatiunea si intinderea suprafetii grefate. Mauclaire,
aplici chiar un aparat gipsat, face apoi o fereastri la nivelul
pligii unde va aplica grefele.

2) Regiunea de prelevare. Daci locul de unde s'au ridicat
grefele singereazi, hemostaza se face prin pufind compresiune
cu tampoane de ser cald. Se aplici apoi un pansament cu ,tulle-
gras” sau cu ambrini. Ca si se evite cicatricea in ,joc de
dame”, aceste grefe se pot ridica pe o bandi longitudinali care
apoi sc excizeazi si se suturcazi. .

5% [Ingrijirile post-operatorii. Primul pansament se face la
patru zile dela operatiune. Davis il schimbi la 48 ore, iar plaga
o curiiti de secrefiuni cu o sol. de sare normali. De obicei pansa-
mentul nu trebue schimbat inainte de patsu zile. Dupd acest interval
se poate vedea daci grefele au prins sau nu. Pansamentul se ridici
cu multi delicatete si daci cumva aderi se imbibi cu ser fizo-
logic. Grefele care au prins au o culoare rozati. Unele prezintd
la centru o pati negricioasi sau au o culoare violacee, Imprejurul
grefelor se observi un halo albistrui care este epiteliul nou ce
acoperc spatiul dintre grefe. Grefele care n'au prins au un aspect
alb liptos. Daci plaga este murdari, acoperiti cu false membrane,
se- curiti cu sipun lichid §i ser fiziologic. Se face din nou un
pansament cu ambrina sau cu ,talle-gras”. Al doilea pansament
se tine cam 3—4 zile. Deobicel dupi acest pansament, adici la
7—8 zile deli grefare, intreaga suprafati este epidermizati. Ci-
catricea prezinti un aspect caracteristic cu reliefuri formate de
insule mamelonate, care nu sunt decit grefele cutanate. Din acest
moment se poate aplica un simplu pansament uscat. In a doua
siptimini regiunea grefati se descuameazi. Davis recomandi
si se pudreze cu stearat de zinc si si se expuni la aer. Dupi
trel siptimini se incepe un ugor mesaj pentru asuplisarea regiunei
pini ce tegumentul neoformat aluneci pe planurile profunde.
Pentru descuamatie care dureazi cAteva luni uneori, se. poate
aplica un cold-cream, oleu de olive, etc. .

Este prudent ca $ederea la pat si fie prelunglta mai mult
timp, cici mersul timpuriu -congestioneazi regiunea grefatd, iar -
in intervalul grefelor cicatricea ia o coloratiune vAniti. Aceste
zone sunt inci fragile si mersul timpuriu le poate da un aspect
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cheloidian sau se pot ulcera. Chiar dupi ce mersul a fost permis,
pacientul va feri regiunea grefatd de orice traumatism. In ceacé
priveste regiunea din care s'au ridicat grefele, cicatrizarea se
obtine in doui siptimini. ,

. Cumt se prind grefele. Sudura grefelor pe solul de transplan.
tare se face printr'un mecanism analog cu cicatrizarea prin prima
intentiune. La inceput se produce un exudat fibrino-leucocitar.
Apar apoi fenomene de ordin vascular care constau in patrunderea’ .
si rehabitarea grefelor de citre capilarele sanguine esite din solul
pligii inmugurite §i care pitrund in papilele grefelor. Dupi Davis
circulajiunea cea mai precoce s'a observat la 22 ore dela grefare.
O circulatiune fnsi, care si garanteze viafa grefelor nu se sta-
bileste inainte de 8 zile. Dupe Auclaire, vascularizarea incepe in a
4a zi., In acest interval grefa este nutritd prin circulatiune plas-
matici. Tot atunci se observd o degenerare a epidermului, §i en-.
doteliului vaselor. Pitura cornoasi ramoliti se ridicd si rimdne
numai dermul acoperit de chteva celule ale stratului malpighian.
Foliculii pirului si glandele sebacee sunt elementele cele mai re-
zistente ale ipielei. Procesul de degenerare dureazi 7—38 zile,

- cAnd desvoltarea elementelor cire triiesc intrece procesul de de-
generare. In acest~interval viata grefelor este precari. Inervafiunea
incepe la periferie si se desvoltd in 4—5 siptimini. Apare la fin-
ceput sensibilitatea tactild, apoi sensibilitatea dureroasd si la urmi
cea termici. Dupi vindecarea complecti apare o pigmentatiune
bruni care se observi dealtfel in toate tipurile de grefe. Nu se
cunoaste pAni acum nici un mijloc 'sigur ca si'le evite.

INDICATIUNILE.

Rolul mare pe care il joaci sifilisul in aceste ulceratiuni cro-
nice impune ca o misurd prudentd’ facerea unui tratament anti-
sifilitic serios chiar cind reactiunea Bordet-Wassermann este ne-
gativi. Iste o reguli dela care nu trebuie sd se abati nimeni,
chiar daci ulcerul survine in urma unui traumatism. Dupd Leriche
3 din 10 ulcere se vindecd astfel. L - :

In principiu deci se va suspecta intotdeauna - sifilisul, tra-
tindu-se energic si prelungit. S& vedem acum indicatiunea acestei
metode de tratament in diferitele ulcere: :

10 Ulcerele cronice de origine fraumaticd. Cind pierderea
de substanti este mare, cind ulcerul " este infectat si cicatrizarea
intArzie tratamentul chirurgical isi are rostul. Conditiunile precare
dela nivelul gambei fac cicatrizarea dificild in aceste cazuri. . Aci
‘simpatectomia peri-arteriald dd rezultate " admirabile; sterilizeazd
plaga si cicatrizarea se obtine in cAte-va zle. Totusi, dacd pier-
derea de substant3’ cutanati este mare, grefele sunt indicate cici dau
un tegument cu muit superior celui rezultat dintr'un simplu pro-
ces spontan de : cicatrizare. -

20 Ulcerele consecutive arsurilor. In urma arsurilor putem
avea dous feluri de ulcere: 1) Ulcerafiunea secundarid a unei cica-
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trice vicioase. 2) Ulcer primitiv prin absenfa sau epuizarea efor-
tului de epidermizare si trecerea lui la stare de cronicitate. In primul
caz se va proceda la excizia cicatricei ulcerate. Simpatectomia peri-
arteriali permite o grefare in bune conditiuni. In ceace priveste
tratamentul arsurilor intinse este mai bine si aplicim grefele. Astfel
regretatul nostru prieten d-rul Florescu, dupi exemplul lui Le-
riche, a recomandat aceste grefe in arsuri dupi ce au fost tratate
cu acid tanic prin metoda lui Davidson.

3% Ulcerul la nivelul unui calus exuberant sau hiperostoze,
In aceste cazuri~este vorba de un ulcer fn funciie de un factor
pur mecanic §i nu sc poate vorbi deci de un tratament al ulcerului
pand ce nu se face abraziunea calusului exuberant sau a hiperostozei.
Cénd plaga a fnmugurit se pot aplica grefele lui Davis.

49 Ulcerele cronice post-flebitice. Multe ulcere cronice sunt
datorite unui proces vechiu de flebiti. Aci simpatectomia periarte-
riale are importanji cici permite controlul venei femorale. Astfel
in doud cazuri am avut surpriza si gisim impreuni cu d-nul Dr.
C. Leonte, alituri de artera femurali un cordon fibros care re-
prezenta vena femurali trombozati. Tratamentul va consta in ex-
cizia acestui cordon pe o intindere cAt mai mare. Rezectia venoasi
realizeazi o simpatectomie mai complects suprimind reflexul du-
reros si permitind vindecarea ulcerului. Aceste ulcere se pot ex-
ciza i grefa. ) . )

50 Ulcerele varicioase. PAni acum, majoritatea ulcerelor cro-
nice ale gambei, la indivizii mai fn vArsti, erau considerate ca
ulcere varicoase.  Lecéne (Pat. chir. tip. 537), spune precis ci
nu trebue si se facid un diagnostic de ulcer varicos decAt atunci,
cind ulceratiunea cutanati este insofiti de varice superficiale evi-
dente. Leriche susfine acelas lucru considerind drept ulcere vari- -
coase numai pe acele care coincid cu dilatagiuni venoase, sunt
plasate pe o dilatafie venoasi si pe care tratamentul antisifilitic
nu le-a ameliorat. In terapeutica ulcerului cronic varicos, atit mij-
loacele medicale cAt si cele chirurgicale abundi, firi ca unul si
dea rezultate bune. Majoritatea acestor tratamente vindeci ulcerul;
el prezinti insi o tendin{i dezesperanti la recidivi. In general
tratamentul ulcerelor varicoase este complex si dificil. Aci avem
de .tratat doui leziuni: varicele si ulcerul. Se poate incepe cut
tratamentul varicelor, insi Leriche recomandi si se procedeze la
sterilizarea ulcerului §i apoi si se extirpe varicele. Ca tratament
chirurgical al ulcerelor varicoase s'au recomandat nurmeroase ope-
rafiuni fird rezultate muljumitoare. -Ulcerul varicos trebuie excizat.
Simpatectomia va permite apoi o buni granulafiune a pligii, Cand
plaga a granulat bine se va acoperi cu grefe Davis. Ulcerul,
odatd vindecat, se vor trata varicele. In rezumat tratamentul chi-
rurgical al ulcerului varicos se face in 3 timpi: 1) Excizia ulce-
rului si simpatectomia. Este preferabil ca exciziunea si se faci
inaintea simpatectomiei. 2) Aplicajiunea grefelor. 3) Extirparea pa-
chetelor varicoase. Acesta ‘pare astizi tratamentul cel mai logic
al ulcerelor varicoase. Ar fi interesant de cunoscut rezultatele la
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distanti. PAni acum nu avem suficiente documente in aceasti di-
rectiune. Bolnavii trebuiesc urmirifi, supraveghiati si consiliati s3
observe o higieni adequati afecfiunii lor venoase.

60 Ulcerele sifilitice. Desigur ¢3 un tratament antisifilitic
bine condus este suficient; totusi ar fi interesant de revizut acesti
bolnavi pentru a cunoaste rezultatele la distantid. Multe din aceste
ulcere, datorite unei arterite sifilitice, nu sunt influentate de trata-
ment; altele se amelioreaz3 la inceput, apoi tratamentul devine inac-
tiv. Mai existi alte leziuni descrise de Favre, Constantin si Martin
sub denumirea de dermitd pigmentard purpuricd pre-ulceroasd da-
torite tot leziunilor de vasculariti sifilitici si etichetate obicinuit ca
ulcere varicoase sau eczemi. Leriche crede tratamentul chirurgical
indicat chiar in aceste leziuni pentruci aduce un tegument nou
sinitos. Astfel intr'un caz, excizind cicatricea, a gisit la examenul -
microscopic leziuni inflamatorii. In cazurile mai vechi deci s'ar
putea face excizia ulcerului si apoi grefe. Recidivele se vor evita
printr'un tratament antisifilitic.

70 Ulcerele prin cauze diverse: 1) Ulcerele consecutlve lim-
fangitelor torpide. Aci simpatectomia este contra-indicatd. Trata-
mentul va fi cauzal. :

2) Ulcerele corsccutive degerdturilor. Conduita vav fi aceeasi
ca in arteritele obliterante. Slmpatectorma nu reuseste decit in mod:
exceptional. Leriche recomandi rezecfiunea arterei pedioase si ti-
bialei posterioare. Obicinuit insi, tot amputafiunea este sfirsitul.

3) Ulcerele pe un bont de amputafiune, Sunt datorite ne-
vromului terminal, care trebue excizat. La citeva zile apoi, se va
grefa. In leziunile mai vechi poate fi indicatd si simpatectomia.

4) Ulcerile tuberculoase, neoplazice, micozice, efc., cer un
diagnosticat exact de care depinde succesul tratamentului. Tot
astfel ulcerele de gambd ale splenomegalicilor observate fin sple-
nomegalia algeriani sunt in funcnune de o micozi splenici si -
dispar dupi splenectomie,

Rezultatele, Leriche di pe 21 observapum urmitoarele re-
zultate la distanti: 8 mai mult de un an; 1—8 luni; 4—6 luni;
1—5 luni; 7—3 luni; 3—3 luni §i jumitate. In general 20 de re-
tate bune cu cicatrizare obtinuti in 15 zile, D-1 Prof. Butoianu;
D-rul Stoian si Costescu au prezentat la Societatea de chirurgie
din Bucuresti, un rezultat frumos dup# 6 luni de ulcer grefat. In
serviciul d-lui conf. C. Leonte am operat citea cazuri care dureazd
de cAteva luni, termen prea Tecent pentru a putea trage vreo con-
cluziune.

. Aceasti metodi de tratament a ulcerelor cronice n’a fost
lipsiti de critici. Astfel Tavernier a renuntat de a o mal aplica
din cauza rezultatelor putin satisficitoare.

Concluziunile. Tratamentul ulcerelor cronice este complex.
El necesiti un diagnostic precis firi de care nu se poate face
un tratament rational. Tratamentul va avea in vedere factorii ge-
nerali si factorii locali de cronicitate. Metoda indicatd de Leriche
este péna acum cea mai logici. Ea consti din exciziune, simpa-
tectomie peri-arteriald si grefarea ulcerului cu grefe Halstead-Davis.
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Simpatectomia permite controlul vaselor femurale: Grefele lui Hal-
stead-Davis sunt usor de aplicat si constituiesc in aceste cazuri,
o transplantare ideald. Metoda lui Leriche pentru tratamentul ulce-
relor cronice trebue incercati pentruci dupi autor di vindeciri
bune, este economici si facili.
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RESUME: Le Dr. Dan Theodoresco expose le Traitement
chirurgical des ulcéres chroniques de la jambe; lVauteur demande
en préalable un diagnostic précis des conditions détérminantes géne-
rales et locales et il recommande un traitement complexe basé sur
la méthode de Lerriche: excision de lulcérve, sympatectomie peri-
arterielle et application de greffes cutanées, ' : '

RIASSUNTO: I Docente Dr. Dan Teodorescu espone Il
trattamento chirurgico delle ulceri della gamba; ! autore chiede
ansituito una diagnosi precisa delle condisioni di produsione gene- -
rale e locale, e raccomanda un trattamento completo basato sul me- -
todo di Leriche: 1) escezione dell ulcera, simpatectomia peri-arieriale
e lapplicasione di grefe cutanee. S

ZUSAMMENFASSUNG: Dozent Dr. Dan Teodorescu /legt
die chirurgische Therapie des chronischen Ulcus des Beines dar; der
Ver fasser verlangt vorldufig eine genaue,Diagnoze der generalen und
lokalen Hervorbringungsbedingungen und rekomandiert eine kom-
plexe Therapie auf der Methode von Leriche gegrundet: Ulcus-Ex-
cision, Sympathekthomia peri-artherialis und Anwendung von dermo--
epidermischen Greffen, .

VIN BRAVAIS

(KOLA, COCA, CACAO, Tannates de
Caféine, Cocaine & Théobromine).

Cel mai puternic tonic, nutritiv §i stimulent in
afectiunile cardiace, nervoase, anemie, rachitism,
chlorosd, debilitate, convalescentd, etc.

_ Literaturd si esantioane medicale : :
J. E. BUCUR — BUCURESTI 4
' "~ Strada Mecet No. 8.
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‘NESTEZI“ TN OBSTETRICA
de
Docent Dr. GH, PLAC]NTEANU

Se preconizeazi in general ca femeia gravidi si nu sufere
cea mal mici durere pentru orice manoperi obstetricald, la care
imprejuririle ar sili-oc si se supuni, ba mai mult unii pretind,
cd nasterea normald si se desfisoare intr'o liniste perfecti. Nas-
lerea fard durere ar fi idealul gravidelor st mamogilor.

Inainte de a trece in revisti diferitele anestezice si metode de
anestezie, utilizate actualmente fn obstetrici, este interesant si ne
oprim pufin asupra somnului hypnotic in nasteri,

Eram in clinica Prof. Franz dela Charité-Berlin (1923),
cand asistentul siu Zondek incerca si uneori reusea in fata audi-
torului, si hipnotizeze femeile in travaliu.

Hipnoza este o stare psihici particulari fin care sugestibili-
tatea este miritd la maximum. Hipnoza este desigur un somn, dar
un somn deosebit, care trece prin trei stadii, aseminitoare somnului
obfinut prin cloroform. Prima fazi este marcati printr'o stare de
somnolents, imediat survine o amorgeali musculari si apoi un
stadiu final de amneze.

Gravidele ce vor fi supuse hipnozei in timpul nasterii, tre-
buesc pregitite prin sedinte anterioare cel putin cu trei siptiméini
fnaintea datei presupuse a travaliului. Cam 4—5 sedinge ar fi
suficiente pentru a obfine o stare aptd de hipnozi in travaliu.
Momentul cel mai bun pentru hipnozi, dupi Gunthervon Wolf,
care s'a ocupat mult de aceasti chestiune, este dupi  masa de
amiazi sau fnainte de culcare, seara. Gravida este culcati intr'o
camerd micd, hipnotisorul agsezAndu-se intre sursa luminoasi (fe-
reastrd sau lampd) si gravidi, pentru ca aceasta si poati sustine
ugor privirea medicului. I se vorbeste gravidei fincet, calm, repe-
tindu-i-se ca-si nu aibi cea mai mici frici de nastere, ci nu va
avea nici o durere, nu va simfi nimic; si fie incredinfati ci este
culcatl, deoarece este extrem de obosit3 si trebue si se odihneasci. .
Cat timpul dureazi nasterea trebue s'o mentinem in hipnozi, iar -
trezirea si se faci foarte lent. ’ :
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Acest mijloc de somn hipnotic, oricAt de interesat ar fi si
ori cite rezultate bune ar da, este condifionat de o serie de fac-
tori, ce trebuesc indeplinifi, incit pistreazi pentru moment va:
loarea numai a unor incerciri de cel mai mare interes, nu a intrat
fnsi in practica obisnuité

In ultimii ani s'au lansat de diferite. laboratorii chumcale o
intreagi serie de anestezici in obstetrici.

Dintre preparatele, cari au dat nastere la cercetiri si obser-
vatiuni clinice nenumirate, este "desigur Somnifenul, intrebuingat
dupi metoda lui Cleisz, in injectiuni intravenoase.

Acest autor recomandi, cind travaliu devine clar dureros, di-
. latatia este inceputi, si se faci o injecjiune foarte lent3, intra-
venoasi de o dozi mijlocie de 8 cc. In cazuri de agitatie ‘acest
autor recomandi si se adauge morphini, sau in cazuri cidnd tra-
valiu trebue gribit si se adauge hypophizi. Pe 22 cazuri astfel
tratate, autorul a obfinut 17 succese.

Ledoux de ex. publicd 10 cazuri unde- grav1dele isi plerd
cunostinta durerilor, contracfiunile fiind puternice si repetate, co-
pii se nasc trezi si vioi, somnul nu este agitat pentru parturiente:
si nu se observi agitatiuni sau. alte turburidri in post partum.

Somnifenul este nu numai un analgesi¢ dar si un anestesic.
Femeia este absolut inconstienti. Contractura este ameliorati si
retractiunea -uterini s'a aritat intotdeauna normali. Respiratiunea §i
pulsul mamei sunt calme. Somnolenta’ poate dura 24 ore. Suferinta
din partea fitului s'au observat intr'un numir foarte restrins de
cazuri.

O serie de autori pubhca cazuri unde somnifenul a fost in-
- trebuintat cu succes: Weymeerch, Poualain, Wodon, Favreau et La-
pervenche, Denizet et Gavdudan, Donatien, Marion.

Somnifenul a fost recomandat in crizele eclamptice, la ca-
chectice, la gravide cu insuficiente hepato-renale, neproducind choc
"¢l nick modificare in tensiunea -arteriali sau in compozma singelui
(Ginesty, Mériel et Lassalle).

‘Unii autori au semnalat totusi cazuri de intoxicatiune cu
somnifen (Bickelet Katzenelbogen), iar alfii chiar decese (Quercy
et Lancelot). -

Personal l'am ¥izut utilizat o singuri dati in clinica Prof.
Hortolomei din Iagi. Technica a fost urmati intocmai, injectiunea
de somnifen intravenos fiind precedata de o injectie de scopolamma
morphma. Acest bolnav nu numai, ci a fost in prada unei ag1-
tatiuni deosebite in timpul operafiunei, dar 24 oré mi se pare i-au
apirut adevirate convulsiuni. Tavernier, cu drept cuvant, la soc.
‘de. chirurgie din Lyon (1925), conchide cam astfel: avantajele
somnifenului sunt remarcabile, cdnd totul merge bine, dar in-
convenientele lui sunt de asa naturd, cdnd uwrmdrile sunt agilate,
cd actualmente il fac inutilisabil incd in spitale.

Prin urmare un anestesic bun, dar trebue’ mampulat cu mari
precautiuni.. Posibil ca ‘urmirile agitate, semnalate in chirurgia
generali si nu fie de aceiagi gravitate pentru femeia gravidi si
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asa cred se explici o sum.’a. de publicatiuni, mereu crescande, fn
favoarea somnifenului.

In ultimii ani a mai apirut in arsenalul anestezicilor si
ethylenul, fn locul protoxidului de azot, in propome de 25—309%
de aer,

Dupi Plass et S. Wauson, trei sferturi din nasterile normale
si un sfert din operafiunile obstetricale au putut fi duse la bun
sfirsit cu acest mijloc anestezic.

Asfixia copilului este mult mai mici ca la protoxidul de
azot. Acesti autori l'au intrebuinjat in 600 de cazuri.

Hémypnalul este o noui combinatiune sintetici de diallyl-
barbiturat de ethylmorphini.

Elementul durere este influenjat vidit, insi ‘contractiunile
uterine se mentin. Se noteazi deasemenea fn timpul anesteziei cu
acest preparat, o somnolentl, insi femeia nu-gi pierde complect
notiunea de ceace se petrece in jurul sju. A fost utilizat in nasterele
permature, in cazuri de rigiditate a colului uterin. Are influenta
de a regulariza travaliu si.a-l accelera, Face uneori si cedeze
spasmul colului (Duiol si Raillon). Nu di accidente maternele,
nu di cefalee, nici turburiri card.xace, iar din partea copllulm nu
se semnaleazi fenomene toxice.

Preparatul a fost utilizat fn supoutoare Unii autori (Pelis-
sier), il recomandi in m]ecpum Contr;undlca;lumle acestui prepa-
rat ar fi numai in cazuri de inertie uterini.

S’au mai incercat inci in obstetrici o alti serie de combinatii,
unele cu succes altele cu mai putin succes.

Adams a recomandat injectiuni intramusculare de morphm.’x
si sulfat de magneziu.

- S'a intrebuintat nikefolul in aphca;mm externe pe mucoasa
genitald, Didial 1 si Didial 2 (dm seria barbiturici) pe cale intra-
musculari.

Toneff utilizeazi afropinc-morphina in tratamentul rigidititii
colului. ,
... .Toate preparatele sintetice, cari inundi literatura moderni
le-am putea considera inci drept curiozitiji. anestezice.

Anestezia curenti obstetricald insi cuprinde, ca sx pentru chi-
rurgia general trei capitole esentiale: :
' -a) ‘Anestezia generali;

b) Anestezia regionali; o :

¢) Anestezia locali. -

- In anestezia generali se pistreazﬁ locul prim cloroformulul
si etherului, uneori i clorurei de et/zyl (Kélenul).

Cloroformul trebue si fie pur si sunt posibilitifi de laborator
(Proba lui Langgard cu formaldehidi-acid sulfuric sau proba cu
- nitrat de argint) pentru a-si fixa puritatea sa, deoarece cele mai
- multe accidente sunt consecinfa manipulirei unui cloroform impur.

Cloroformul este toxic, cu urmiri stiute de toati lumea asupra
nmchmlm, ficatului, pulmonului, imediate sau mai tirziu. Am avut
- personal ocaziunea si pierd o bolnavi tardiv, dupi cloroformizare.
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Cei ce s'au ocupat de mortile tArzii dupid cloroformizare (1—6 zi),
au observat la necropsiile unor asemenea cazuri o congestiune, o
encefalo-meningiti hemoragici, cu repercusiuni destructive asupra
centrilor cardio-pulmonari.

In general cloroformul micar si fie proaspit si fiola si f1e
deschisi fn momentul utilizirei.

Fr. Pels Leusden in Die Chirurgie rezumi perfect calltiple
si defectele cloroformului si etherului.

Calitafi: 1) Cloroformul nu iriti, mucoasa tractusului res-
pirator, deci nu produce nici o secretiune in bronsu sau vre-o sa-
livatie abondentX;

2) Indepirteazé intepeneala musculaturei nal sigur ca etherul;

3) La o cloroformizare mai indelungati, se poate intrebuinta
doze minimale de cloroform, suficiente si intrefini pacientul, con- =
trar etherului.

Defecte: 1) AtingAnd pxelea sau mucoasa oculard produce rini,
pligi corneale, panophtalnm, etc.;

*2). Actioneazii prin degenerarea asupra organelor interne,
cam este cordul, ficatul, rinichiul, care. poate duce la moarte
dupi citeva zile chiar; -

3) Scade tensiunea arteriali, mdxcénd pnme]dxa unei sin-
cope cardiace.

In aceasti ordine de idei este bun obiceiul ce I'am observat
tn clinica Prof. V. Pauchet, unde o sori de caritate are sarcina
si controleze cu Pachon tensiunea ' arteriali, tot timpul cit du-
reazi interveniiunea. Aparatul indici daci si i se faci ser arti-
ficial, ser adrenalizat, etc. Controlul este riguros si ajutorul este
dat §i pe bazi stiinfifici si la momentul oportun;

. 4) Cloroformul produce la lumini deschisi (petrol sau gaz
de iluminat) vapori toxici §i pentru bolnav §i pentru personalul
medical, ce il inspiri, dind tuse, -catare bron$xce.

De aceia silile de operatii trebuesc bine aerisite. Germann
au imaginat aparate electrice sugitoare a vaporilor toxici, eliminin-
du-i in afari de sala de operatie, printr'o miscare in aer aproape
imperceptibild, aerul riméinind permanent pur.

Femeia gravidi, din observatiile tuturor reesy, ci tolereazi
perfect cloroformul, ba mai bine decit in afari de starea de sar-
cini. Gravida adoarme usor si tot usor se trezeste, adeseaori chiar
fari greturi §i fird virsdturi, asa cum suntem deprm;u si vedem
dupi administrarea clorurului de ethyl -

Se incrimineazi anestezia prin cloroform, ci ar predispune par-
turienta la hemoragii ale delivrentei, avind o putere frenatorie
asupra celor doud calitdfi - fiziologice ale corpului uterin: con-
tractiunea si retracfiunea. :

In adevir contractiunea este diminuati, sk retrac;xunea,se
pdstreazd nealteratd, ceace se observd in cursul tuturor operatiunelor
de cezariani. Copilul din contri este adormit, asa se naste, dar
" se trezeste usor.

Cloroformul pentru gravlde este contramdlcat cind se adauga
afectiuni cardio-renale, afectiuni de ficat.
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Noi obignuim si utilizim cloroformul ca anestezie obisnuit in
manoperele sau operatiunele obstetricale de lungi durat3, ins% nu
singur. Adormim gravxda cu cloroform, pini objinem relaxare
musculard perfecti §i continuim intrefinerea somnului cu ether.
In felul acesta obfinem imediat narcoza doriti si indepirtim pe-
ricolul toxic, cAnd operatiunea devine laborioasi. :

Al doilea narcotic general, efherul, preferat de-foarte mulji
actualmente, a cipitat o usurintl §i o siguranti in administrare,
gratie admirabilei misti a lui- Ombrédanne (cu rezervor automat,
‘reglabil). - ‘

Bolnava ia atit cit §i trebue. - T

$i etherul trebue si fie pur si pentru proba puritiei $1 ne-
toxxata;el sale este reacfiunea de laborator Jorrison cu acid vam-
linic §i acid sulfuric sau proba lui Nessler.

Laboratorul insi nu-l avem la indem4na inamtea fxecirel
narcoze, atunci e preferabil si se mtrebum;eze un- ether produs
de o fabrici renumiti. Actualmente noi utilizim etherul — Bayer-
Méister-Lucius — in flacoane de 100 cc.,, dozi suficients pentru
umplerea aparatului Ombrédanne si suficienti pentru o narcozi
de durati mijlocie. De cind utilizim acest ather nu am nici un
accident in timpul sau post: operator.= .

"Tot dupid Fr. Pels Leusden etherul are desxgur avantaje
asupra cloroformului dar are si. incoveniente.

.Avantaje: 1) Este . nevitimitor in timpul narcozei, ndlcﬁnd
tensiunea arteriali, lucreazi ca un . excitant; :

- 2) Este nevitimitor intrebilintat in catitate mare pentru
operatiunile de lungi durati. :

Desavantaje: 1) Arde si este explOZIbll -

2) Iritd mucoasa respiratorie, producénd bronsite, pneumorm,
mai ales intrebuintat .in concentranune ndxcata, face secrejie mu-
coasi abundenti; :

3) Produce aanoza, mai ales cﬁnd se acopere toat} fata.
cu- masca; .

4) ‘Nu se ob;me relaxare muscularé sufxcxenti si produce
ml$car1 mari de respiratie in timpul. interveniunelor abdominale;

5) Din cauza ridicirei tensiunei arteriale hemoragule sunt
mante si intrefinute;

6) Cind se prelinge pe fafa bolnavex produce, uneori arsuri.
Din acestea se vede contraindicatiunile intrebuingdrei etherului pen-
tru grawda si anume cAnd aceasta are si afectiuni resplratorn (pneo:
monu, bronsxte, emflsem), maladii renale, dlabet arterio- scleroza
ete.

In chmcele germane se 1ntrebu1nteaza incd drept anestezic
general combmatlunea de ether-cloroform-alcool in picdturi, cu
rezultate bune. -

De cétiva ani a mtrat in practica anesteziei generale amestecu]f
li Schleich, din cloroform-clorurs de etyl-ether in anumiti proportle,
in fiole de 30 cc. turnat in aparatul Iui Ombrédanne.

‘Clorura de ethyl a fost recomandata de Kulenkampf, ca anes-
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tezic general Toati lumea stie ci e un anestezic rapid, netoxic si
util mai cu seami pentru interventiuni de scurti durati, pentru re-
facerea unui penneu ‘imediat dupi nastere de ex. Femeia se tre-
zeste imediat si firi si pistreze nici cea mai mici urmi de nar-
cotic,

In treacit pomenim de- narcoza cu ether-infravenos, dupi
Burkhardt. La un litru de ser fiziologic de 280C se adaugi 50 .
cc. ether. Narcoza cu ether pe cale rectali a fost recomandati
pe vremuri de Arndf §i reluati pe urmi de Dumont.

Aceste metode au fost intrebuinfate numai in chirurgia ge-
nerald i nu gisim nici o aplicatiuni in obstetrici, studiind lite-
ratura.

Anestezia locald are intrebuintare foarte rari in obstetrici. Se
injecteazi in marginele pligei de suturat (la permeu de ex. sau
colul uterin rupt) dintr'o solutiune de novocaini 1 la 200; sau se
aplici tampoane imbibate in aceasti solutiune la 'suprafata mu-
coasei,

Este o anestezie nesiguri in orice caz.

Dar se poate intrebuinta o altd technici mai eficace; injectin-
du-se ciAte 20 cc. din aceiasi solutie in fundurile de sac vaginale,
imobilizAnd colul uterin cu o pensi. Se obtine prin aceasta o
anestezie regtonala, care permite manopere chirurgicale pe col si
tractusul vagino-vulvar.

Victor Pauchet a descris bine technica anesteziei presacrate,
adici dupid repararea articulafiunei sacro-coccigiene se infundi
un ac lung de rachianestezie, profund in sus, sub controlul unui
tuseu rectal, si se depune anestezic pe fata anterioari a sacrumului,
care actioneazi asupra nervilor sacrafi.

- Sau se pitrunde prin giurile sacrate posterioare de fiecare
parte si se injecteazi lichid novococainozat (anestezie transacrati).

Aceste anestezii regionale utilizind multiple fintepituri §i o
technici complicati nu sunt metode intrebuingate pe femeia gravidi.

In uzul obstetricei insi s’au introdus de curind. doui me-
tode cari se disting prin indicatii, technici, rezultate fiziologice si
care tind si devini metode uzuale. Acestea sunt: anestezia epi-
durald si rachianestezia,

Doléas si Galy-Gasparrou in ,,Ginécologie et Obstétrique”
din 1928, di un studiu amdinunjit al anesteziei epidurale in ob-
stetrici. '

Dupi acesti autori anestezia epidurali este un product francez,
datorit lui Sicard si Cathelin (1901). Aplicarea ei in obstetrici o
datorim finsi lui Jambon si De Querazly Metoda este popula-
rizati §i recomandati de Prof. Audebert si Garipuy, iar in 1923,
se trece la Toulouse o tezi interesanti de citre Bernardbeig cu a-
ceasti chestiune.

Autorii insistd in lucrarea lor asupra anatomiei regiunei nu-
miti hiatus sacralis, care trebue reperat. Distanta dela marginea
superioard a hiatusului pAni la virful conului dural este de 6—9g
cm. Este important de cunoscut pentru momentul cAnd se introduce
acul. Acul trebue si meargd absolut liber in canalul sacrat, dupi
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ce a perforat membrana sacrati, si nu sub periost. Dupi un par-
curs de 5 cm. scotind mandrenul ne dim seama, daci pe ac
curge lichid cefalo rachidian sau siAnge. In ambele cazuri trebue
sd rectificim parcursul, cici nu trebue si curgi lichid cefalo-
rachidian, prin urmare si nu pitrundem fin sacul dural, precum nu
trebue si curgi pe ac singe din vr-o veni plexiforms, infepati.

Daci nu curge nimic pe ac §i accasta este la profunzimea de
5—51/2 cm. dela marginea superioari a hiatusului, atunci injectim,
dintr'o solutiune de novocaini 2096 in ser izotonic, cam 30 cc.

Efectul este producerea unei anestezii in sea, adici a perincului
superficial si profund, micul basin, ridicitorul anal, mucoasa ex-
ternd a colului uterin. Prin urmare o relaxare a muschilor perineului
cu suprimarea sensibilititei in aceasti regiune. Insi se conservi
perfect activitatea de contractiune si retracfiune uterini, iar starea
generali riméne neloviti. Nu se scoboari tensiunea arteriali, n
produce durerj de cap, stare de soc. ‘

Obtinind o asemenea anestezie in sea, atunci poate fi intre-
buinfati si in adevidr este, in- toate interventiunile pe cale joas3,
Insd nu la principare cu perineu foarte rezistent si cu perioada de
expulsare prelungiti, nu deasemenea in prezentatia umerilor, in
stiri de contracturi uterini marcati sau la femei obeze, ciAnd
gisirea regiunei de puncfionat intAmpini dificultifi somatice.

Rimine insi o anestezie perfecti in mAinile celor experi-
mentati, pentru aplicafiuni de forceps, prezentatia sezutului (decom-
plect), versiuni interne, extirpdri de tumori previa, la gravide cu
stare generald precard. Permite de asemenea examene aminuniite
fn timpul sarcinei §i in timpl travaliului, firi ca si influengeze mer-
sul normal al acestora.

- In ceace priveste rachianestezia in obstetricd este tot de dati
recentd. Malartic (1901), raporteazi in-teza sa 62 observatiuni,
utilizAnd cocaina, aritindu-i puterea sa analgesici, excitatoare asupra
contractiunilor uterine si a retractibilititei, cu efecte hemostatic.

Malartic si Doleris sunt promontorii rachianesteziei obstetri-
cale. Nu putem insi vorbi niciodati de rachianestezie firi si po-
menim ci Bier in 1899 a publicat primul in ,Deutschen Zeitscrift
fir Chirurgie” lucrarea: ,Versuche iiber kokainisierung des Riicken-
markes” si ci el a fost consacrat de tnsusi Reclus, ca imaginatorul
metodei ,,c’est Bier et Bier seul qui a imaginé ct realisé la mé-
thode”. Dar ceace era pentru Bier rachianestezie numai lombari,
a devenit pentru Toma lonescu rachianestezie generalizati la toati
indlfimea coloanei vertebrale si la recomandarea stovainei cu co-
rectivul siu stricnina. Aceasta constitue specificul metodei ro-
minesti, datorite Prof. Toma lonescu. Puncia spatiului arachnoidian
se poate face firi nici o primejdie in oricare segment al sirei
spindrei, iar adiugirea stricninei este firi importanti asupra anes-
tezicului. In anul 1909 Prof. Toma Ionescu a descris pregiitirea
‘solufiunei anesteziate, techmici, rezultate. Dela dinsul metoda s-a
incetitenit in chirurgia general. , :

Solutiunile anesteziante insi au suferit schimbiri, ciutin-
du-se preparate din ce.in ce mai putin toxice.
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Sol. cocaind experimentati pe animale s'a’ observat, ci doza
anestezianti este mortali, dind hiperemia creerului si Miculicz
dupd 62 de rachicocainiziri piriseste complect acest anestezic.

Stovaina intrebuintati fnci e mai pufin toxici. Dar novo-
caina dupi lucririle lui Heineke und Laewe, influenteazi foarte
putin nervii motori, pistrindu-gi totusi puterea. anestezianti.

Tropocaina s’a dovedit mai putin toxici asupra sistemului ner-
vos st cu influenté insemnat mai mici asupra musculaturei respira-
torie, daci i se adaugi si adrenalini.

Noi intrebuingim novocaina ,,Meister- Lucxus in solufiunea de
109, trase in fiole de 2 cc.

Lantnéjoul in 1924, publici un articol interesant in ceace
priveste modul cum a evoluat chestiunea rachianesteziei obstetricale.

Fiind vorba de obtinerea unei anestezii de 3050 minute, nu
poate fi intrebuinfati ca metodi curenti in travaliu normal.

Intrebuingati insi pentru interventiuni chirurgicale-obstetricale
pe femei tuberculoase, cardiace, anemiate s’a aritat perfect tolerati.

Raclajele, perineorafiile, cezarienele, pentru aplicatiuni de for-
ceps, pentru extractiunea gezutului, cAnd este necesar o pubiotomie,
cind trebue si se obtini o perioadi de repaus mai mare in nagterile
grele, in toate aceste imprejuriri rachianestezia este o metodd ra-
pidi, siguri anodini.

Rachianestezia din punct de vedere anatomo- flzlologlc este o
paralizie chimicali a sistemului nervos de legituri fntre miduvi
§i periferie. Asupra sferei genitale femeesti produce o anestezie
imediatd si complectd. Vulva, anusul se intredeschid, sfincterul se
paralizeazi. Perineul, vulva, vaginul devin suple, pot si se distindi
la maximul firi si se rupd, devin de o supleti remarcabili. Insusi
colul uterin devine suplu si se lasi deschis sau dilatabil. Contrac-
tiunile uterine insi se menfin si se produc chiar mai accentuate,
insi femeia nu le simte, sensibilitatea la durere a dispirut. N

Femeia rachiancsteziati este o paraplegici, ea nu are dureri,
cHcl conexiunile cu periferia sunt fntrerupte, insi uterul se contracti,
‘cici sistemul nervos intramural ridméne intact.

Pentru Malarti¢, contractiunele uterine in rachianestezie sunt
chiar mai puternice pentru ci centrul lombar uterin (in miduva
lombari) este mai mult moderator, iar cel intramural (ganglionii
din peretele uterin) este mai mult motor.

Din publicatiunele apidrute pini in prezent se vede cd rachia-
nestezia este bine tolerati de femeile gravide, produce rar greturi,
dureri de cap, retentii de urini post anestezice, etc.

In orice caz fitul nu este atins, copilul strigd imediat.

Pentru avantajele care le oferi rachianestezia, a ficut pe
Prof. Paul Delmes si recomande lumei obstetricale acest mod de
anestezie ca un mijloc de a provoca nasterea la ord fixd, dupi
voingi. Metoda lui Paul Delmas insi, precum intrebuinfarea in
-general a anesteziei rachldxene in obstetrici nu este complectamente
anodini.

' Sunt autori cari citeazi cazuri de hemoragii rebele si char
‘'mortale in post partum sau imediat dupi - interventie.



In orice caz rachianestezia de utilizare curenti in chirurgia
generali nu poate fi consideratd, cel putin dupi datele actuale,
ca un mijloc anestezic de toate zilele si in toate imprejuririle,
pentru gravidd. Daci in unele cazuri este superioari anesteziei ge-
nerale, usurind manopera de dilatare a colului, extracfia fitului,
etc., in altele insi este inferioari.

Decurind operdnd o femee cu placenti previa sub rachia-
nestezie, unde a fost necesar si o incizie pe col, — segmentul in-
ferior — la 1/ ori dupi evacuare si sutura colului a survenit o
hemoragie rebeli la orice tratament (pungi cu ghiagi, pituglandol,
clauden, ergotini, calciu pe cale endovenoasi, etc.). Hemoragia
provenea din segmentul inferior, flasc §i firi nici cea mai mici
urmd de retractiune. Un tamponaj bogat intrauterin a ficut si fn-
ceteze hemoragia.

Prin urmare rachianestezia este o achizijiune noui pentru ob-
stetrici, promite si capete un cAmp vast de intrebuinfare in acest
domeniu, dar pentru moment, rezultatele nefiind bine clasificate,
metoda nefiind bine observati ca indicatiuni, rimine o anestezie
accidentald in obstetrici si in orice caz mai siguri numai in
maiinele celor cu experienti. ) , . .
_ RESUME: Le Doc. Dr. Gh. Placinteanu expose L'Anes-

tesie en obstetrique au point de vue génerale, reglonale et locale, avec

tous les agents et avec toutes les méthodes employées fusqu’a présent
par les divers auteurs.

" RIASSUNTO: 11 Docente!Dr. Gh. Placintianu espone L'a-
nestesia in ostetricia, generale, e regionale o locale, con tuiti i medi-
camanti e tutti i metodi usati fino adesso dai diversi autori.

ZUSAMMENFASSUNG: Dozent Dr. Gh. Placintianu stellt die
Anésthesie in der Geburtshiilfe dar (aligemeine, regionale und lokale)

und beschreibt die bis jetzt von verschiedenen Autoven gebrauchten
Arsneimitteln und Methoden.
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TRATAMENTUL PICIORULUI STRAMB CONGENITAL

DUPA 2 AN!
* de
Prof. 1. IACOBOVICI si EM. NICHITA

. Tratamentul piciorului strimb congenital variazi cu: vrista

bolnavului, forma si gradul deformatiei, supletea sau fixitatea ei.

Pand la vaArsta de 2 ani, -tratamentul este pur ortopedlc,
asupra acestui punct tofi autorii sunt de acord.

Dela 2 ani in sus.deformatia este mai greu de corectat numai
prin mijloace pur ortopedice. Atitudinile vicioase, suple si reduc-
tibile pAnid acum, se agraveazi -tot mai mult §i se fixeazi, devenind
ireductibile, prm jocul a 2 legi fundamentale in ortopedie: legea
lui Delpech si legea Iui Ducroquet. _

Legea lui Delpech (1828) privitoare la schelet, in perioada
lui de crestere: La nivelul articulafiilor, o repartifie anormald a
presiunilor modificd activitatea osteogenici a cartilagiilor de cres-
tere vecine, astfel cd: in punctele de hiper-presiune se produce
o diminuare a cresterei, iar in punctele de hipo-presiune se pro-
duce din contrd o exagerare a cresterei.

Din aceasti inegalitate a cresterei osoase rezulti neregula-
ritdfi si deformatiuni osoase ale suprafetelor articulare, ireducti-
bele manual. De aici decurge principiul hipercorectiei: fixind ar-
ticulatia deformati, timp ‘indelungat, in hipercorectie (atitudine in-
versi deviatiei), adici degajind punctele de hiperpresiune si api-
sind punctele de hiperpresiune, inversind deci punctele de aplicatia
ale acestei legi, nivelim treptat cresterea osoasi si astfel defor-
_ matiile osoase se - corecteaza.

Legea lui Ch. Drucroquet (1925), privitoare la pirfile moi
" capsulo-ligamentare.

Orice ligament (tendon, capsuld, . apenevroza) pus in ten-
siune timp indelungat, se lunge$te si se atrofiazd; orice ligament
neintins (relaxat), se pliseazi si se retracteaza, contribuind la fixa-
rea atitudinilor vicioase. |

- Aceste modificdri anat. patologlce se petrec -dela 1nceput inci
din timpul vietii intra-uterine. In primii ani insi, obstacolele pe cari
ele le constituesc, sunt relative mici si pot fi usor invinse prin

)
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cercetiri manuale, cari fac si lucreze aceleasi legi, inversind insi
punctele lor de aplicafic, adici degajind punctele de hiperpresiune si
apdsind punctele de hipo-presiune prin anumite atitudini (de hiper-
corecfie) date piciorului i mentinute timp indelungat.

Cu timpul ins3, dela 2—3 ani inainte, obstacolcle se agravcazi,
si fixeazd deformatia, ficind-o ireductibili prin simple manevro ,
manuale §i necesitind anumitc operatiuni chirurgicale asupra pir-
tilor moi si a scheletului in raport cu felul, gradul si sediul
acestor obstacole.

Bazati pe accasti evolutie anatomo si fizio-patologici a pi-
cloarelor strimbe congenitale, i de acord cu cei mai mul{i au-
tori, putem Iimpir{i tratamentul lor, astfel:

19 Tratamentul pic. strimbe cong. pini la 2 ani

20 Idem intre 2—5 ani.

3% Idem peste 5 ani (picioare strAmbe inveterate).

10 Trat. pic. strimb cong. pini la 2 ani este pur orto
pedic si nu nitri in cadrul articolului de fati. ’

*
3 ted

Tratamentul piciorului stramb congenital Intre 2—35 ani

Ori care ar fi forma lui, in aceasti perioadi tratamentul
are de scop: ' .

A. Corectarea tuturor elementelor componente ale diformi-
tifli; se va urmiri totdeauna si se objini o hipercorectic;

B. Mentinerea corectiunii obfinute, pAni ce tendinfa la re-
venire, dispare; '

C. Restabilirea balanfei musculare, prin un trat. funcfional
indelungat, cu scopul de a stimula si tonifica muschii mai slabi,
a modera activitatea celor mai puternici, opunindu-ne la tendinta
lor de a se scurta si retracta; prin accasta von rcusi si mentinemy
mai departe atitudinea de_corectiune, prin jocul si echilibrul nor-
mal al mugchilor, singura mentinere fiziologici durabili, care face
inutile orice alte aparate de contengiune.

Dupid vindecare, ¢ necesari o supraveghere indelungati, de
mai mulyi ani. ' :

’

A. Corectarea diforirititii,

Toate statisticile (Bessel-Hagen, Tamplin, Whitman) sunt
de acord in a arita ci marea majoritate a picioarelor strAmbe cong.
o formeazd varietatea Varus-echin (860p); tema trat. pic. strAmb
cong. se raporteazi, deci, cu deosebire la aceastd varietate,

Diformitatea de Varus-echin e complexi si consti din (Du-
croquet):

19 Aductia piciorului anterior, sau metatarsus varus (se face din
artic. medio-tarsiani). ‘ '

20 Supinatia. .

3% Bascula calcaneani (se face din artic. sub-astragaliani).

4% Echinismul (se face din artic. tibio-tarsiani). '
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. Corectarea pic. varus- echm cong. constd din corectarea pe rind
a tuturor elementelor sale componente, notate mai sus; la copu intre
2—§ ani aceasti corectare se face rapid, sub narcozi, in o singuri
sedin{d si poarti numele de corectare forfati manuali.

Ea se face prin accleasi manevre manuale, ca si la sugaci,
si in aceiasi ordine, dar cu mai multi putere, pentru a obtine co- -
rectarca in o singurid sedinti. Cind copilul a inceput si doarmi
bine, se incepe corectarea adductiei, dupi ce am obtinut complect -
aceasti corectare, trecem la corectarea supinagiei si basculei cal-
caneene, €4nd §i acestea au fost corectate bine (hiper), trecem. la
corectarea echinismului. Acesta e lisat tocmai la urmi, pentru ci
tendonul lui Achille retractat, mentme i fixeazi bine p1c10ru1 pos-
terior, constituind un sprijin solid, in ]urul ciiruia putem imprima
piciorului anterior toate manevrele si atitudinile necesare deplinei
lui corectiri. ‘

Daci. echinismul nu poate fi corectat prin manevre manuale,
se face sectiunea subcutanati a tend. lui Achille, la 2 cm. deasupra
virfului maleolei interne (Jalaguier).

Se aplici un mic Ppansament steril pe 1mpunsatura tenotomului
si apoi se corecteazi si echinismul. .

Inainte de ri3zboiu exista un intreg arsenal de aparate me-
canice de fortd, brutale, fersoclaste, de cari se serveau ortope-
dxstu pentru corectarea fortati si cari produceau uneori compli- -
catii grave, -sau numai corectiri incomplecte sau aparente; azy
aproape nimeni nu s¢ mai foloseste de ele; cel mult se mai vid in
uz cliteva aparate snnple, inofensive si in adevir utlle, ca: prisma
triunghiulard (Lorenz), si planseta ortopedici, dar si acestea nu-s.
indispensabile.

Noi am executat corectarea for;ata manuali, firi nicd un.
aparat special, dupd’ technica lui Ch. Ducroquet, pe care o gisimi
f. simpli gi eficace (v. Journal Médical Francais Nr. 1/1925).

Sunt cazuri ,la cari retracna pirtilor moi din partea int. a
piciorului este asa de putermca, incAt nu .cedeazi la corectarea
fortati. In aceste cazuri, pe lingi tenotomia achiliani, suntem
nevoifi si sectiondm,, subcutan sau deschis, dupi caz, acele for-
matiuni tendino-capsulo-ligamentoase retractate si anume: ’

Sectiunea lig. lat. intern (Nové-Josserand), tend. gambierului
anterior §i post, flexorul lung al halucelui, aponevroza plantari in
partea el interni, capsula artic. (Anzoletti, Codivilla, Ober, MaJ-\
noni d’Intignano, efc.). N

In alte cazuri, mai grave, cu toate sectiunile pirfilor moi
retractate, nu se poate obtine o corectare suficienti, din pricina
deforma;ulor sx obstacolelor osoase §i osteo-cartilaginoase. In a-
ceste cazuri s'a propus a se ataca scheletul osteo-cartilaginos al
tarsului, prin operafia numiti: evidarea osoasd subcutanatii para-
medio-tarsiand. ' S :

Conceputi gi mentionati intdi de Meusel (Congr. german de
Chir. 1890), executati pe cale deschisi de Ogston (1902)
si Lauenstein (1903), apoi perfectionati si facuta subcutan de Men-



—~—

_ 68

citre (1905), Lamy (1910), aceasti operatie consti din mici punc- -
pum subcutanate, cu bisturiul, pe‘fa;a dorsali a piciorului, in
aria oaselor tarsului din jurul artic. medxo-tarslenc, perforarea coa-
jei lor cartilaginoase cu un perforator de mAni si extragerea nu-
cleului lor osos, cu o linguri Volkmann, prin tunelul ficut cy
perforatorul; oasele lipsite astfel de miezul lor osos, §i constituite
acum numai din-un finvelis gros de cartilaj, au devenit suple, usor
comprimabile si modelabile, nu mai opun acea rczlstcnti invincibil}
la corectarea forfatd, care acum, dupé aceastd operatie prealabili,
se face lesne si cu succes.

Pligile de punctiune se acopir cu comprese $1 vati stenld
§i piciorul se fixeazi intr'un aparat gipsat, in hipercorectie.

Casele cari trebuesc evidate (enucleate) sunt:

"Astragalul, -pentru corectarea echinismului.

Calcaneul, -pentru corectarea supinatiei §i basculei. |

Cuboidul,  pentru - corectarea . educatiei.

Aceasti operape, relativ simpld i inofensivi, ar permite o
buni corectare §i ar lisa piciorului forma Iui absolut normali;
ea ar.avea toate avanta]ele celorlalte operatiuni osoase, firi a avea

inconvenientele lor.

La Congresul Soc. Fr de Ortopedie din 1930, Nové Jos-
serand si Iucien Michel au propus a asocia la evidarea para-
medio-tarsian%  §i artrodeza subastragaliand. Elementul cel mai
greu de corectat si mentinut este bascula calcaneani, care se face
din artic. subastragaliani, cum a aritat Ch. Ducroquet. Pentru a
corecta, trebue si atacim aceasti aruculane, ca in .picioarele
strimbe paralitice, prin o artrodezi, mai largi la partea ext., adici
cuneiformi cu baza art., care permite ridicarea calcaneului in po-
zifie verticald $1 corectarea basculei si supinatiei.

Prin o incizie curbi retromaleolari extern%, se descopir
tend. peronierilor laterali si se depirteazi inapoi; se decoleazi ina-
inte pediosiil si descopere sinus tarsi, prin care se abordeazi artic.
subastragaliene si se face artrodeza lor, cuneiformi cu baza ext.
Prin aceiagi incizie se perforeazi si se enucleazi cuboidul, marea
apofizi a calcaneului, capul si colul (la nevoe si corpul) astraga-
lului. Se face corcetarea fortati, manuali. Se sutureazi la loc
pediosul, tesuturile moi, pielea cu fire de catgut. Daci e nevoe
se face si aponevrotomia plantara subcutan sau deschisi si tenotomia
achiliani; pansament aseptic, cismi de gips in hipercoreciie, mjectle
antitetanici. (Revue d'Orthopédie Nr. 2/1931).

B. Mentinerea se face cu un aparat gipsat circular, care
se intinde dela ridicina degetelor, pana deasupra genunchiului,
flexat in unghiu. drept. Se face in gips o fereastri inainte, la
nivelul gAtului piciorului §i alta sub cilciiu; se degajeazi spatiul
popliteu, se supravegheazi degetele. Glpsul se tine 4—6 siptimAini,
apoi se inlocuegte cu altul, pus tot in pozma de hipercorectie; se
schimb3 i acesta cu un al treilea gips.

Imobilizarea in gips trebue sd dureze 4—5 luni, in care timp

cop11u1 poate merge cu ap. gxpsat o -
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Dup#i scoaterea ultimului gips, piciorul trebue si riméanid’
dela sine in pozifia corectati; atunci este vindecat. =

Semnele clinice ale unei vindeciri complecte sunt:

Mentinerea fermid a piciorului in pozitie corectatd, in toate -
fmprejuririle (in pat, in stationare, in mers, Tubby).

Excitarea plantei piciorului provoaci migcidri active de pro--
natie (Nauber). » ’

Copilul se poaté lisa pe vine cu toati planta piciorului spri-
jinitd pe sol (Czerny), — flexiunea dorsald trece de unghiu drept
(Hoffa). ‘

C. Tratamentul functional va consta din: bi3i calde, masagii,
migciri pasive §i active, exercitii de mers corect.

Copilul va merge incilfat, iar ghiata pic. bolnav va fi fard
toc si va avea talpa mai groasi la marginea ei externi. Peste
noapte piciorul va fi mentinut cu o ateli St. Germain. Timp de
2—3 ani ‘copilul va fi supraveghiat si controlat de medic.

*
* *

Tratamentul picloarelor strambe lnvelerate_. (dupd 5 anl)

Acestea prezinti, de reguld, deformatiuni osoase grave, cari
fac piciorul fix, ireductibil prin manevre manuale sau operatiuni
numai asupra pirtilor moi. ‘ «

A. Totusi vom incerca intdi, de probd, corectarea forfati
manuali sub narcozi si daci nu reusim, vom recurge, in alti se-
dint3, la operagiuni osoase si articulare, cari vor avea de scop
principal si restabileasci functia de suport a piciorului.

~Operatiile intrebuintate azi in acest scop sunt:

19 Medio-tarsectomia cuneiformd dorsald externd, propusi
si magistral descrisd de Farabeuf in tratatul siu clasic de med.
operatorie, corecteazi f. bine adductia, mai putin supinafia i
bascula calcaneului; se asociazi la ea tenotomia achiliani pentru
corectarea echinismului. Ombrédanne a mai perfectionat-o, adio-
. gindu-i si tenodeza scurtului peronier lateral, ca operaic com-
plimentar3.

20  Tarsectomia cuneiformd dubla: medio-tarsiand i sub-
astragaliand, cu baza externd — operafia lui Ombrédanne, este o
lirgire a dublei artrodeze Ducroquet-Launay, dela care Ombré-
danne s’a inspirat.

"Aceasti operatie atacd sistematic toate elementele diformitiii,
la locul lor de producere, si le corecteazi in mod perfect, astfel
tarsectomia cuneiformi medio-tarsiani dorsali externd corecteazi
adductia §i scobitura piciorului; tersectomia subastragaliani cunei-
operatorie; corecteazi f. bine adductia, mai- pufin supinatia i
bascula calcaneani, tenoplastia (alungirea) achiliani corecteazi echi-
nismul. . . . . ‘

“La acesti bolnavi nu se face tenotomie, ci tenoplastia tendonului
lui Achille, pe cale deschisi in 2 planuri frontale (Vulpius). Ope-.
ratia lui Ombrédanne este cea mai logici si mai complectd; este
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insd o operatie mai labrioas3; e urmati dese ori de hematom vol;
de aceia trebue dati o atenfiune f. mare la asepsie §i hemostazi,
iar dupi operatie si se imobilizeze cu o ateli St. Germain s1
numai dupi 8—1o0 zle, la scoaterea firelor, si se fixeze pic. in
aparat gipsat, in hipercorectie.
, 30 Astragalectomia, cu impingerea piciorului inddrdt (operatia
lui Whitman), operatie mai simpli si care corecteazi f. bine echi-
nismul si torsiunea gambei, pistrind piciorului oarecare mobilitate,
utili in mers, cici permite piciorului si se adapteze la teren; nu
corecteazd insd suficient adducfia si supinatia.

Gross a recomandat inci din 1885 si se adauge la astraga-
. lectomie si o rezectie calcaneo-cuboidiani, pentru a creia fnafari
spatiu de corectare pentru varus. Astfel complectatii, operatia este

mult mai eficace (astragalectomic cu tarsectomie cuneiformi ext.
Gross).

40 Tarsoplastic internd prin transplant osos cunciform extern
(operatia lui Albee), modificati de Ombrédanne.

Se fincepe cu tenoplastia achiliani. Prin o incizie dorsali ar-
ciformd intre varful maleolelor, se degajeazi pirgile moi dorsale,
si dela ambele margini ale piciorului, pufin si cele plantare. Se re-
zecd un cuiu osos cu baza extern#, din calcaneu — cuboid; se
prelungeste incizia osoasi transversal iniuntru prin astragal sca-
foid; se extrage cuiul osos extern, se corecteazi adductia si cuiul
0s0s se ageaz{d fin despicituri ciscati a scafoidului, cu baza
induntru, '

- '+ Astfel adducfia se corecteaza f. bine firi ca piciorul si piardi
din forma §i mirimea lui, iar mentinerea este f. usoari.

50 Osteotomia supramaleolard, indicati in cazurile cu torsiune
pronuntati a tibiei iniuntru. Ombrédanne preferi ca dupi de-
torsionarea fragmentului inf. inafari cu 459, si fixeze capetele osoase
cu doud surupuri de osteosintezi temporari, pe cari le scoate
dupi ce calusul s'a format si consolidat (25—30 zile).

In loc de acestea, se poate fixa piciorul in o gutieri de gips
ca pentru o fracturi obisnuiti.

Operatiunile osoase enumdirate mai sus §i larg descrise in
tratatul lui Ombrédanne, trebue ficute pe un un picior ale cirui
oase sunt suficient de desvoltate, ca si ofere ‘o buni prizi opera-
torului, si fie urmate de vindecarea prin anchilozi, urmiriti si si
nu dea loc mai tirziu la tulburiri grave in cresterea piciorului.

.-De aceia prof. Ombrédanne recomandi a nu face aceste ope-
ratiuni inainte de 8—10 ani. Cind numai cu ele nu se poate
obtine o corectiune suficient3 (ipercorectie), se vor sectiona si
- pirtile moi retractate, cari se mai opun la corectiune. .

In unele cazuri foarte avansate si cu deformatiuni enorme,
e nevoe de operafiuni atipice, rezectiuni largi in oasele tarsului,
uneori adevirate dezosiri (Lucas-Championnitre), asociate cu sectiuni
de ligamente, tendoane, fascii, capsuli, pentru a putea da picio-

rului o formi utilizabild, din punctul de vedere al functiei de
suport. - ' ' ‘
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Aceste cazuri vor fi.cu atit mai rari, cu cit trat. pic. strimbe
cong. va fi ficut mai de timpuriu §i mai complect, nelisindu-le
si ajungd la deformatiuni monstruoase.

B. Dupz‘i operatiile corectoare, piciorul este imobilizat in hi-
percorectie, cu un aparat gipsat circular, sau gutieri de gips 4—6
siptimani, dupi care se inlocueste cu altul, pentru un timp egal.

Dupi scoaterea ultimului; gips, piciorul este vindecat prin
anchilozii, carel mentine durabil in pozifia dati.

C. Tratamentul fizioterapic se va face si aici, dar va urmiri
mai ales ca piciorul si nu fie dureros, edema;lonat si si ofere un
bun. sprijin in mers sx stationare.

Din cele de mai sus se vede ci in alegerea operatiilor trebue
si cvitim a lucra asupra artic. tibio-tarsiene (regina), a cirei
buni functionare este aga de necesari in actul mersului.

& * &

Celelalte forme si varietifi de picioare strAimbe cong. sunt
‘mult mai rari, unele excepfionale. Traiamentul lor se inspiri din
aceleasi principii. Intre 2—5 ani se va face corectarea forfati ma-
nuali sub narcozi, prin manevre manuale, cari si intindi pirtile
moi retractate si si comprime pirgile osoase hipertrofiate; piciorul
hipercorectat va' fi imobilizat in aparate gipsate succesive 4—5
luni, dupi care se va face trat. functional. Cind corectarea fortati
manuali nu se poate face, se va recurge la sectionarea pirtilor

moi retractate si eventual la enuclearea acelor oase cari se opun la - -

corecfiune. .
Pentru cazurile inveterate, peste 5 ani, cari nu se pot reduce

prin corectare forfati manuald, se va recurge la operatiuni pe

schelet si pirtile moi; astfel pentru:

N Echin pur cong. (.3% Whltman), e indicat}, tenoplastxa achi-

lian3, astragalectomia lui Whitman.

Calcanean (2.2% Wh.); medio-tarsectomia cuneiformi plan-
tard transversali; operatia lui Robert Jones (rezectia tlblotarsmna
si medxo-tarsw.na)

Valgus. (6.8% Wh.), tenotomia sau tenoplastia peronierilor si
tend. Achille; rezectia cuneiformi astragalo-scafoidiani, cu baza
internd (operatia lui Ogston); dubla tarsectomie cuneiformi: medio-
tarsiani cu baza plantari si interni (corecteazi abductia) si sub-
astragaliani cu baza interni (corecteazé pronatia).

In calcaneo-valgus (4,1%) si calcaneo-varus (o. 50/0 Wh.),
operatii combinate din cele de mai sus.

Cavus: (0.2% Wh.): rezectia aponevrozei plantare, urmati
de grefi cutanatd pediculatz"a, (Froelich), medio~tarsectomie cu-
neiform3 cu baza dorsali si transversald.

In executarea acestor. operafiuni, vom lua aceleasi precau-
tiuni severe, de asepsxe si hemostazi, ca si.la opera;ule contra pic.
varus-echin. :
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In Clinica Chzrurgzcald din Cluj (Prof. Iacobovta), in in-
tervalul 1920—1930, au fost tratati 8o bolnavi cu picioare strimbe,
dintre cari 33 cu picioare strimbe . varus-cchin congenitale (dr. 7,
stg. 13, bilat 13); 12 fete si 21 biefi

Ca vArstd au fost:
pana la 2 ani mpliniti: 14

intre 2—5 ani impliniti: 3
peste5ani . . . . . 16
33

"Din acestia 2/3, intre vrista de 1—5 ani au fost tratagi
prm metoda ortopedici a masagiilor modelante, asociati cu teno-
tomia sau tenoplastxa achiliani la o parte din ei, — urmati de o
imobilzaire in ateld St. Germain, sau aparat gipsat 3—4 luni
schimbat la 4-26 sdptdmani.

La plecarea din serviciu cei ‘mai mul{i prezentau o corectare
suficientd. In ce misuri s’a menfinut aceasti corectare si cum au
respectat recomandatlumle care la plecare, nu ne-a fost posibil si
controldm, cel mai mulfi bolnavi fiind din regiuni indepirtate,
sl ne mai venind la control.

La 1/3 s'au ficut mterven;u pe schelet (intre 4lp—23 ani)
sl anume:

1) Medio-tarsectomie cuneiformi dorsali ext. la 6 bolnavi
(2 bllateral), asociati cu tenotomia sau tenoplastia achiliani, apo-
nevrotomie plantara

Dintre acestia unul a sucombat de o comphcatle bronchopul-
monari, ceilaji s'au vindecalt in bune conditiuni. Este de remarcat in
special un caz. S. T. 23 ani, cu diformitifi foarte accentuate, la
care prin medio-tarsectomie cuneiformi dorsali si externi s'a ob-
tinut o corectare foarte buni; dupi vindecare bolnavul a rimas
mulfi ani in Clinici, ficind serviciul -de laborant si putind si-
stea §i si meargi foarte bine, firi nici o jend, chiar si fugi.

2) Dubla tarsectomie (Ombrédanne) medio-tarsiani si sub-
astragaliani, tenoplastie achiliani, — s’a ficut intr'un caz (B T.
16 ani). Dupid operafie insi s’a format un hematom voluminos,
care a produs fenomene de compresiune si gangreni — pentru
care a necesitat o amputatie supra-maleolari. '

3) Operatia lui Albée — ficuti la bolnavi de 6 ani — care

s’a vindecat in excelente conditiuni.

4) Astragalectoxma lui Whitmann s'a ficut la 2 bolnavi (12, $1
21 ani); la unul sa adaugat si o rezectie partiold din cuboid si
din calcaneu (Gross). »

Ambii bolnavi s’au vindecat foarte bine, avind un mers

suplu, si nedureros. : ¢
Dupa operatie, bolnavii au fost 1moblhza;1 in aparate glpsate, '
schimbate la 4—6 saptamém — timp de 4—5 luni, — dupi cari

L s’au luat misuri si confectionat de ghete ortopedxce cu cari au
plecat acasd, recomandindu- -le trat. fleoteraplc 51 si mail revini

la control. .



693

¢

O atentie deosebiti s'a dat bolnavilor inainte de operafic.
Piciorul de operat a fost tratat cu bii calde antlseptxce 5——6 zile
consecutive, §i pansamente aseptice, fnainte de operatie, iar bol-
navilor 1i s'a administrat per os Calciu Chlorat 10/300, pentru a
miri coagulabilitatea sanghini.

In adevér 2 mari pencole amenintd decursul post-operator:
infecfia si hematomul post-operator. Impotriva lor trebuesc luate
toate miisurile de precautiune si combatere. Daci bolnavul este .
pus la adXpostul acestor complicatii, operatiunile descrise mai
sus, azi bine regulate in toate detaliile lor, bine si corect executatey
sunt capabile si corecteze si deformatiile cele mai grave, cari tot
se mai vid la bolnavii cu picioare strimbe congenitale..

Idealul este insi profilaxia lor$ care consti' din tratamentul
ortopedic ficut din primele zile dela nastere, timp indelungat si
complect, pini la vindecare, urmati de o lungi perioadi de supra-
veghere.

RESUME: Le Prof. 1 Iacobovxc1 el le Dr, Em. Nichita' ex-
posent le Traitement du pied bot congénital aprés 2 ans en spécifiant
la méthode employée et les résultats obtenus en cours de 10 ans (19:0-1930),
dans la clinique chirurgicale de Cluj sar 80 malades avec pied bot par-
mi les quels 33 fois congénital.

Les auteurs donnent une attention particuliére a I'adminisiration
en préalable de bains antiseptiques et & l'ingestion de clorure de cal-
clum dans le but d’eviter lintection et I'hematome post-opératoire; de
méme ils insistent sur le traitement fonctionnel ultérieur afin de poa-
voir rétablir la balance naturelle tendino-musculaire.

RIASSUNTO: 11 Prof. Dr. I. Iacobovicie il Dr. Emilio
Nichita esporngono 1l trattamento del piede storto congenitale dopo
due anni, col metodo usato e i risultati ottenuti nel corso di 10 anns
(1920—1930) nella Clinica Chirurgica di Cluj, su 80 malati con i
piedi storti di cui 33 congeniti,

Una speciale attensione é data dagli autori al dovere praticare
in anticipo dei bagni locali antisettici ed alla somministrasione di
cloruro di calcio per evitare lm/eez'one e l'emaloma post-operatorio,
come anche il trattamento funsionale ulteriove per ristabilive ta bi-
lancia tendino-muscolare naturale. .

ZUSAMMENFASSUNG : Prof. Dr. 'L Iacobovici und Dr. E, .
Nichita beschreiben die Therapie des kongenitalen Krumm- Bemes :
nach 2 Jahre mit der verwdndeten Methoden wund erlangten Resul-
taten in Verlauf von 10 Jahren (1920 — 1930) in der chirurgischen
Klinik von Cluj, an 80 kranken mit Kmmm Bezne von denen 30
kongenitalen varen.

Die Autorern gewdhven eine besondere Au/merksamkezt der
vorldufigen antiseptischen lokal-Blder und der Verordung von Cal-
cium, damit man die Infektion und den post-operatorischen Hema-
thom vermeidet; wichtig ist auch die funktiondlle spitere Therapie
Jir die Wiederherstellung des naturlichen tendino-muskuliren
Balans. i

: ‘



ROLE DE L'IMMUNITE DANS L'ELIMINATION RENALE DES MICROBES
LA PYELITE D'ORIGINE SANGUINE COMME SIGNE PRONOSTIQUE
FAVORABLE DANS LES SEPTICEMIES
par le
Dr. CARTOUTZA GABRIEL — Crajova

La flore des urines pathologiques comprend de nombreuses
espéces microbiennes, les urines tenant en suspension les bactéries
provenant de I'organisme aprés septicémie et les bactéries localisées
sur le tractus urinaire.

La gravité des infections urinaires est trés variable. Depuis
les simples bactériuries — sans lésions de I'appareil urinaire, — jus-
quaux pyélonéphrites graves, mortelles, tous les dégrés sont pos-
sibles. .

- Les infections urinaires, dont l'agent pathogéne a suivi la
voie ascendente pour gagner les voies urinaires supéricures, sont
particulierement graves. Elles sont impressionnantes par leur début
brusque, leurs symptémes alarmants et leur extension rapide, comme
cela arrive trés souvant aprés un’cathétérisme septique.

Les lésions produites par les microbes gagnant les voies uri-
naires par voie sanguine, au contraire, sont habituellement bénignes
ou nulles, lorsqu’il n'existe pas_ de la stase urinaire; elles sont
plus importantes, mais chroniques — se constituant progressive-
ment—, lorsquil y a géne dans 1'écoulement des urines. Traitées,
elles sont habituellement d’une guérison facile et assez rapide, sinon,
‘c’est qu'il y des calcules ou malformations urinaires. o

Le microbe le plus fréquent des urines est le colibacille
(70—8090) héte normal de Yintestin, qui gagne les reins par la
voie sanguine,

Pour expliquer la bénignité des infections descendentes des
voiés urinaires il est’ admis que les microbes de l'intestin passent
en petit nombre dans le sang, puis dans les urines et c’est ainsi
qu'ils ne peuvent léser le trajet réno-vésical, tandisque dans le sang
ils produisent des septicémies latentes. Clest le point de départ du
syndrome entéro-rénal, dans lequel les microbes, aprés avoir franchi
la muqueuse intestinale, péndtrent dans le sang, produisant des
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septicémies plus ou moins éphémeéres, puis traversent les reins.

Les symptomes de la septicémie et de l'infection urinaire vanera.lent
parallément 4 la quantité des microbes dans le milieu sanguin.

*

Nous croyons que la virulence et la vitalité des microbes
jouent un réle 1mportant pour que leur élimination du sang par le
filtre rénal puisse s'accomplir. C'est a-dire que les microbes ne
- sont éliminés par les reins qu'aprés avoir souffert des modifications
vitales dans leur passage par l'organisme; ceux qui n'en ont nulle-
ment souffert restent dans le xmlxeu sangum et dans les organes
pour continuer la septicémie,

Parmis les moyens grice auxquels l'organisme peut influencer
la virulence et la vitalité du_microbe il y a: 1) le point initial de
pénétration des bactéries par ~la défense locale qui se constitue
pour la limitation de linfection; 2) cette barriére franchie, le $érum
sanguin méme, par son pouvoir bactéricide et par la formation
d'anticorps spécifiques. La production et la gravité de la septi-
cémie dépendent du dégré de leur intervention.

- Les microbes peuvent étre: 1) tués ou lysés; 2) attenués dans
des dégrés variables; 3) ils restent a virulence conservée ou
peuvent méme s'en exagérer. Ce sont Seulement les deux pre-
mi¢res catégories, croyons nous, qui sont susceptibles d’étre con-
duites par l'organisme vers' les reins et éliminées. Les microbes
virulents ne peuvent étre soumis A I'évacuation rénale que dans la
mesure de la régression de leur virulence.

L'influence de la défense locale sur l'évolution de la Septl-
cémie est bien connue; c’est son rapport avec I'élimination des mi. -
crobes par les reins que nous essayerons de mettre en évidence. -
Nous rassemblerons & cet effet des faits cliniques et experlmentaux
qui y peuvent conduire.

* " %

Le pronostic des septicémies en général tient en grande partie .
A Y'origine de linfection. Les septicémies consecutives a des plaies
infectées sont presque toutes mortelles. Les septicémies puerperales
suraigues, A apparition trés précoces — I-er ou Il-éme jour apres
Vaccouchement—, tuent les femmes en 4—35 jours.. La mortalité
dans les septicémies consecutives & des entérites ou gastro — enté-
rites est, au contraire, de beaucoup moins grande et on connait la .,
bénignité de I'évolution et -tu pronostic des colibacilémies & point
de départ intestinal au cours de la grossesse et en général, chez
“les adultes. .
Selon l'agent pathogéne le pronostic serait:
880/ mortalité dans les staphylocoquémies,
819 mortalité dans les streptocoquémies,
510/ dans les pneumocoquémies et
35%p d’aprés Widal et Lemierre dans les colibacillémies.
Les complications meningées, cardiaques etc. aggravent parti-
cuhérement le pronost1c ;

9
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Si l'on avait une statistique sur les bactériuries consécutives
a4 des septicémies, les chiffres en donneraient des proportlons
inverses a celles de la mortalité. En effet, le staphylocoque n'est
signalé dans les urines que trés rarement. C'est, au contraire,
le colibacille qui est l'agent de la grande majorité (70—8505) des
bactériuries; il apparait dans les urines quelque temps aprds le
début de l'affection et augmente progressivement de quantité 3 mesure
que la septicémie se dissipe.

»

Toute fitvre typhoIde et paratyphoide commence par ume
phase de septicémie suivie d'une phase de localisation intestinale.
De multiples localisations on peut noter au cours de la fidvre
typholde, en dehors de la localisation-intestinale et cutanéee, parmi
lesquelles la cholécystite typhique “est plus fréquente. Expérimenta-
lement, les bacilles typhiques et paratyphiques virulents ont toujours
tendence A se localiser sur lintestin. L. Ribadeau-Dumas et Har-
vier, aprés injections chez les animaux, les ont trouvés dans I'intestin
de Y'animal, surtout dans I'appendice et le duodénum.

Les infections urinaires dans les typholdes sont rares et
apparaissent tardivement dans la période de défervescence. Ce sont
des complications, dont la rareté les a rendues presque inconnues,
il y a encore quelques années. Le plus Iréquemment ce sont des
cystites, plus rarement des pyélo-cystites.

Des cystites au cours ou A la suite des fidvres typholdes
ou paratypholdes ont été publiées par Guéneau de Mussy, Guinon,
Melchior, Behmer, Horton Smith, Richardson, Curshmann, Vincent,
Lévy et Lemierre, et ce sont presque tous les cas connus ]usqu'a
I'apparition de la guerre.

Pendant la guerre la littérature s’enrichit rapxdement en exem-
plaires de cystite et pyélo-cystite typhiques. P. Nobecourt et Peyre,
Coyon et Lemierre, G. Etienne, rapportent en 1916 des cas rela-
tivement nombreux de cette localisation en quelque sorte anormale
de la typholde.

Dans tous les cas la complzcatton pyélo-cysttque marque la
fin de la maladie. En méme temps l'évolution clinique de la ma-
ladie fut aussi anormale dans bon nombre des cas rapportés et cela
non sans rapport avec l'apparition de la complication pyélo-cystique.
Citons les cas: _ ,

P. Nobécourt et Peyre!) trouvent sur 67 paratyphiques A,
2 fois la cystite apparue vers le 28-2me jour de la maladieet une
" cystite & un bacille typhique indéterminée sur 9 cas. En 1917 ils
trouvent une cystite sur 46 typhiqurs et 2 cystites sur 127 para-
typhiques A, appara.lssant aussi 4 la fin de l'affection; dans un de
ces cas il y avait des phénomenes de pyélonéphrite. Tous les cas
cas ont été vaccinés contra la typhoide. Coyon et Lemierre?),
communiquent deux cas de pyélo-cystite A paratyphique B.:

1) Soc. des Hopit. Paris 1916 b. 152; idem 1917,
2) Idem 1916 b. 1221.
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Obs. I. .4 vaccinations antityphiques en 1914. En 1916, une fiévre
paratyphoide B évoluait normalement, lorsque, finalement, les urines dewennent
purulentes. :
Obs. II. ..4 vaccinations antityphiques en 1914. Peu de temps aprés
la vaccination, le malade ent une embarras gastrique, auguel il ne donna pas
d’importance. Des lors, ses urines contenaient du pus et il sentait quelques
douleurs dans la miction, I1 semble avoir eu quelques poussées fébriles en
1915; les urines ont redevenu claires. En 1916 le 7—8 Fevrier le malade
présenta de l'albuminurie et de I'hypethermie dont la nature restait inex-
pliquée. Le 23 Fevr. apyrexie. Le 27—28, fiévre 400 albumine 0,20. Puis la
pyurie persista des mois, avec des rares élévations thermiques & 400 durant
24—48 heures. Le cystoscope montra des signes de cystite, ‘mais on trouva le
basginet gauche dilaté de 20 cc. contcnant des urines purulentes, tandisque les
fonctions rénales étaient normales. La radiographie montra le rein gauche
aggrandi. )

L’obstacle dans le bassinet gauche a produit donc la re-
tention des microbes qui devaient s'éliminer de l'organisme. La
fitvre paratypholde B a été reduite 4 quelques symptomes d’em-
barras gastrique, par suite de la vaccination antityphique citée dans.
les antecédents du jmalade. La vaccination, grice i l'immunité
qu ‘elle a conférée A l‘orgamsme, eut aussi comme conséquence 1'éli-
mination des microbes par les reins.

Du cas de G. Etienne3), nous résumons les points prin-
cipaux:

Obs. Scarlatine en 1890 sans suites rénales. 4 injections antityphiques le.
25 Juin, 2 Juillet 1915, 25 Janv., 10 Fevr. 1916. Début de la maladie le
14 Aofit 1916, par des douleurs gastriques, diarrhée, vomissements, céphalée
trés violente. 17 Aofit, fidvre- 399, 27 Aodt, urines troubles quantité 500 ce.,
albumine 0,35, (il y a état thypique trés accusé). Hypothermie 360, consti-
pation opiniitre. 4—b5 Septembre amélioration de 1'état typhique, tempér.
360, depét urinaire gros blanec-grisitre. 6 Sept., séro-agqutination‘ positive
pour Eberth 10/, négative pour le para A et B. 12 Sept. trés abondants
globules de pus et bacilles thypiques dans l'urine. L’albuminurie pérsiste jus-
qu'au 30 Septembre. ,

La diarrhée, les taches rosées et l'hypertrophie de la rate
ont été absentes pendant toute la durée de la maladie. C’est donc
une septxcérme A bacilles typhiques sans aucune des localisations
classiques, mais suivie d'une localisation anormale de la fidvre
typhoide, la localisation pyelo-rénale.

I est 1mportant a remarquer que les cas les plus nombreux
de pyélo-cystite typluque pubhés sont survenus chez les vaccinés,
dans une période ol la vaccination préventive antityphique était
obligatoire et que cependant jusque-ld les cas de ce genre étaient
extremement rares dans les fivres typho -paratyphiques. Parmi les
modifications produites par la vaccination antityphique sur les
typhoides, il y a donc le raccourcissement de leur évolution et

3) G. Etienne. Pyelocystite ebertienne essentielle hypothermique, prostration
—-Soc. des, Hopit, Paris 11 Dec, 1916.
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V'apparition des infections pyélo-cystiqués.. Trés probablement que
toutes ces modifications tiennent au degré d'immunité que le vaccin
confére a lorgamsme dont il s'agit.

C'est ce qu'on peut ‘déduire du temps écoulé entre les in-
jections vaccinantes et l'apparition de la maladie. En effct, dans
les cas de P. Nobécourt et Peyre et dans le premier cas de Coyon
et Lemierre, olt l'affection débute 2 o) '3 ans aprés la vaccination
antityphique, I'évolution de la maladie fut peu modifiée, parceque
I'immunité avait fléchi pendant ce long délai. L'élimination rénale
des bacilles en quantite plus importante n'eut lieu qu'aprés une
période assez longue de septicémie (28—30 jours). Tandisque
dans le deuxitme cas de Coyon et Lemierre toute maladie se réduit
4 un embarras gastrique sans importance, sulvi immédiatement de la
purulence des urines; c'est parceque le début de la maladie eut
lieu peu de temps aprés la vaccination. Dans le cas de G. Etienne
la typhoide commence *6 mois aprés la vaccination. C’est un mi-
crobe bien plus virulent que les paratyphiques, mais les effets
de la vaccination ne tarderent pas 4 se montrer: durés de la ma-
ladie raccourcie, pas de localisations classiques, élimination des
bacilles typhiques par les urines, bien que d'une facon trés bruyante
(néphrite).

*

Le streptocoque ne se trouve dans les urines que tré§ rare-
ment au cours des septicémies streptocociques. Lés conditions pour
fue la streptocoqurie se produise dans linfection streptococnque
sont étroitement liées aux phénomenes d'immunité.

* Dans les 6 cas rapportés par L. Ribadeau- Dumas et Cha-
brunl) les’ streptocoques se montrérent dans l'urine A la suite
d’'une phase d’infection localisée et grAce A la stase urinaire se
" constitua la purulence des urines, Nous les titons parcequ'elles
nous permettent de faire quelques remarques, qui les rapprochent
de la pathologie collibacillaire.

Clest l'obstacle au cours de 1'écoulement normal des urines
qui les a évidenciés, car ils ont apparu au cours de la-grossesse.

Obs. 1. ..gravide. A la suite d’une angine, dans les urines apparaissent
des streptocoques et des cohbacxlles

Obs. II. ..Deux cas & phlébite variqueuse aigue, suivie de ‘pyélite,
streptococique. Dans I'un des cas la pyélite était éphemére, quoique dans
Uurine les streptocoques fussent en abondance.

Obs, XII. Malade ayant une colique hépatique dans les antecedents et
tendence & I1'hémorragie, (gingivale, nasale, régles trés abondantes, etc.).
Coryza, frissons avant l'entrée & l’hépital, suivis de douleurs lombaires vio-
lentes. Les urines, troubles et sanguinolentes, contiennent des hématies, des
globules de pus, de nombreux streptocoques dépourvus de tout pouvoir hémo-
lytique, inoffensifs pour la souris et le lapin.

Obs. IV. ..Femme de 20 ans, ayant souffert depms Penfance d'mfec-’

1) Remarque sur les pyélonéphntes gravxdlques Soc. des Haplt Paris
1926 p. 1488 .



- 701

tion chronique du rhiro-pharynx et végétations adenoides. En 1924 quelques
douleurs fugaces dans la région lombaire. En Decembre 1926 grossesse. En Mai
et Juin deux catarrhes nasaux sans gravité, suivis & la fin de Juin brus--
quement de douleurs lombaires 4 grande acuité prédominant a droite. Les’
urines' sont rares, 1/p litre en 24 h., troubles et contiennent des streptocoques.

Ce sont des coques Gram positifs en chainettes courtes; germe polymorphe,
disposé en amas ou isolé, diplocoques en chainettes courtes, méme tétrades, in-
soluble dans la bile de boeuf et les sels biliaires, 14 cc. de culture sur bouillon

ne tue pas la souris.

Plus d’'un mois plus tard, & la suite d’une cdnstipation de 48 h., Ia
malade sent de nouveau de la fatigue et de la fitvre — en dehors de toute
pousée infectieuse naso-pharingée. Les urines contiennent: purée de bacilles
Gram négatifs: colibacilles; pas de coques Gram positifs.

Le 27 Sept. coryza, angine, toux, tempér. 39—409, sans troubles in-
testinaux; hémoculture négative. Les douleurs lombaires reparaissent violentes,
les urines. devienment trés troubles, contiennent de nombreux colibacilles.
On n’a pu trouver des coques Gram positifs. Le 5-e jour amélioration ma-
nifeste naso-pharyngée et pyélo-rénale; apparait une éruption dherpes sur la
face et les lévres. :

Obs. V. . Grossesse VII-éme mois. Angine, phlégmon amigdalien et
bronchite, tempér. 37,2°; région lombaire trés douloureuse. Urines: pus,
nombreuses hématies et streptocoques Puis streptocoques et colibacilles; finale-
ment colibacilles purs.

Dans ces cas on constate cliniquement le proces inflamma-
ton‘e local, —réaction . de l'organisme—, et lélimination des mi-
crobes par les reins, — celle-ci grice surtéut 4 la stase urinaire-
produite par la grossesse. En plus on constate tant de fois I'éli-
mination des microbes, combien il y a d'infections bénignes de 1'or-
ganisme: survient-il une infection rhino-pharingée, I'élimination des
streptocoques par les reins en fait suite; survient-il sur le méme
individu une constxpauon, ce sont . les collbacﬂes qui apparalssent
dans les urines.

Les microbes des urines injectés a la souris méme aprés leur
culture, ont montré leur innocuité pour cet animal. Les microbes,
ont souffert méme des modiffications morphologiques 1mportantes,
~ présentant un polymorphisme curieux: les streptocoques prennent
la forme de coques, diplocoques, chainettes courtes, tétrades. Les
- fonctions rénales ont été peu atteintes pendant cette élimination et -
la phase septicémique a été aussi peu atteintes. Seulement la réac--
tion initiale locale contre l'infection a été assez importante, ce qui
montre un streptocoque virulent a son entrée dans l'organisme, et
A virulence, sensiblement diminuée 4 son élimination. Les modifi- - ..
‘cations morphologlques les plus unportantes se sont montrées chez .
les streptocoques urinaires de la 1V-eme obs.; en effet.ce cas con- -
cerne une vieille . immunisée contre. les streptocoques -par les in-
fections rhmo pharmgxennes fréquemment répétées depuxs son en-
fance.

Comme la streptocoqune est si rare dans les sepncémles strep- Lo
'.-tocoaques graves, é hémoculture posmve et pomt dentrée sans”

o
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réaction perceptible, il nous semble rationnel de conclure que les
modifications de virulence des streptocoques constituent la condi-
tion essentielle pour leur élimination de l'organisme par la voie
urinaire.

- 4

La méme conclusion se dégage de 'obs. de M. Lévy Bruhll)
que nous résumons: :

C'est une pyélonéphrite & pneumocoqurie massive,

1. Le 2 Mars les microbes des urines sont avirulents, mais_solubles
dans la bile,

2. Le 3 Avril les microbes des urines sont avirulents et compléitement
‘insolubles dans la bile. .

8. Les pneumocoques solubles de 7 Mars, cultivés pendant un mois, de-
viennent eux aussi insolubles dans la bile, le 1 Avril, sans modification de
Y’avirulence.

Normalement le pneumocoque avirulent est insoluble dans la
bile. Or, aux premiers examens, ce parallélisme entre la virulence
et la solubjlité des pneumocoques des urines était absente. Aprés
un mois de culture, on constate in vitro que le parallélisme s’était
rétabli; les pneunmiocoques étaient avirulents et complitement inso-
lubles. Dans le méme mois aussi, les pneumocoques avalent suivi
la - méme évolution dans les urines: ils étaient aussi insolubles
dans la bile, en gardant leur avirulence. La conclusion de l'auteur
méme fut que vraisemblablement c’est; un germe qui & un moment
a pu étre soluble et de virulence moyenne. ‘

-

+ %

Tandisque pour les microbes qui précédent l'on connait la
pathologie dans l'organisme, mais on connait mal leur élimination -
par les' reins, c'est linverse pour le colibacille. C’est surtdut son
mode de sortie de l'organisme que l'on.connait le mieux, mais on
connait assez mal sa pathologie dans l'organisme. En effet c’est le
microbe le plus fréquemment rencontré dans les urines de tous
les ‘microbes septicémiques.  Mais, abstraction faite de la coliba-
cillurie, dont la transformation en inflamation des voies urinaires
est bien mise en rapport avec la stase urinaire dans ces mémes
voies, le mode de pénétration dans l'organsime et la phase sanguine
du colibacille présentent de telles variations, qu'on se trouve dans
I'impossibilité de pouvoir attribuer tous les cas & ce méme agent
pathogéne, 'quoiquon ‘le trouve seul dans I'hémoculture. C'est ainsi
que Cathala et Chabrun, dans un cas'de pyélonéphrite gravidique
A colibacilles, associés aprés' l'accouchement a linfection puér-
pérale et anémie marquée, ne trouvant-que le colibacille dans les
- hémocultures, répétées plusieurs fois pendant la vie et rapres la.
mort, pensent, toutefois, que c'était probablement le streptocoque .

1) Sur un pneumocoque isolé dans un cas de bactériurie persistenté, ex-
perimentalement avirulent bien que soluble dans 1a bile, C. R, Soc, Biel 1923 p. 1258.
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qui produisit I'anémie. Les septicémies produites par le colibacille
sont tant6t d'une gravité extréme, tantdt d'une telle bénignite qu'elles
passent inapergues cliniquement.

A part la retention des colibacilles dans les bassinets grice a
la stase urinaire, il nous semble qu'il existe une retention de ces
microbes dans le urines mémes, c'est-2-dire dans les capillaires rénaux
ct dans le sang. Pinard a observé d&s 1899 qu'il y a relation entre
I'ateinte antéricure des reins et I'apparition de la pyélonéphrite au
cours de la grossesse. C'est-d-dire qu'une lésion antérieure rénale
favorise la greffe du microbe sur l'appareil pyélo-rénal, grice au
fait que ,la grossesse, amenant un obstacle matériel A 1'écoulement
urétéral, détermine des accidents”. Interprétant un peu différemment
cette constatation de Pinard, elle pourrait concourir, avec d'autres
observations cliniques, 3 rendre évident que la retention des mi-
crobes peut avoir lieu au niveau des reins mémes.

Dans la littérature il existe une observation de pyélonéphrite
assez curieuse, communiquée par Audebert et Fournier.!)

I’ g'agit d'une grossesse angulaire acompagnée d’hémorragie utérine,
qué faisait croire i une grossesse extra-utérine. La malade présentait un
état nerveux des plus marqués. Dans le G-eme mois de la grossesse on
constate une pyélonéphrite, les urines troubles, 'de la fidvre. Cetto fidvre
présentait des paroxysmes étroitement liés an fonctionnement rénal. La tem-
pérature axilaire atteignait et pagfois dépassait méme 420, alors que la ma-
lade avait de l'oligurie, et cela presque journaliérement, mais variant d'on
moment & l'autre;  la température rectale | était relativement modérée. Le
cathétérisme urétéral montra que les urétéres étaient parfaitement perméables
et leur lumen n’était pas déformé; pendant le cathétérisme les urines s'élimi-
naient en quantité normale et la tgmpérature s’abaissait.

L’état général n’était pas en rapport avec la fidvre et I'oligurie consta-
{ées. Les auteurs avaient l'impression d’une hystérie. La malade avait porté
antérieurement un accouchement & terme sans incidente. L’evolution de la ma-
ladie enfin devient telle qu’on se’ décida & l'avortement. Mais des les premiéres
bougies de Hegar introduites, rapidement les urines se rétablissent et la
fidvre tombe, tout comme cela arrive dans les vomissements incogrcibles de la
" grossesse, qui guérissent aprés n'importe quelle  manceuvre gynécologique.
Les auteurs ont été conduits & croire que I'hypérthermie était due & 'hystérie
en la rapprochant & ces cas d'hystérié hyperthermique, dont on a vu la
température atteindre des dégrés allant jusqu'a 440 et méme 450,

Cette observation pourrait valoir pour une vraie expérience.
L'oligurie était rénale, vasculaire, trés capricieuse, probablement de
nature nerveuse et ses variations paralleles a la courbe fébrile. Les.
urines se rétablissaient la fidvre tombait. Le nervosisme des vais-
seaux rénaux en méme temps que l'oligurie, amenait la retention
des microbes dans l’organisme, et ces microbes retenus produisaient,
du ‘moins en partie, la fidvre exagérée et paroxystique constatée.

Dans les observations communes de pyélonéphrite gravidique,

) 1) Grossesse angulaire, pyelonephrite hyperthermiqﬁe chez une nevro-
pathe, Soc. d'Obst. Toulouse 1909. - . . .

N
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linterruption de la grossesse améne si rapidement 1'amendation
des symptomes que les obstétriciens se trouvent trés embarrassés
4 attribuer les symptomes si alarmants qui imposent I'avortement
4 la pyélonéphrite seule, quelques uns pensant qu'il existe en méme
temps infection et intoxication gravidique. C'est ainsi que Brindeau
et Siguret1), Metzger?), on relaté des cas de pyélonéphrite a évo-
lution menacante, qui ont imposé linterruption de la grossesse
et dont la guérison rapide aprés l'avortement fut étonnante. Mais
dans le cas de A. Fruhisholz et P. André3) avec lésions rénales
»Un cas atypique de pyélonéphrite gravidique a forme urémique,
cachexie”, I'évolution a été grave, la guérison aprés l'avortement
beaucoup plus lente et difficile.

Dans d'autres cas les suites de I'avortement ne sont pas si
heureuses. S. Johansonn4) communique un cas dans lequel le
traitement médical n'influenca pas I'état de la gravide et de méme
- Taccouchement prématuré survenu spontanément: l'infection s’ag-
gravait progressivement. C'est alors que la néphrotomic pratiquée
améne de suite I'amendation des symptomes infectieux, le pus et
I'urine se drainant par la plaie opératoire. .

Il est aussi utile de rappeler les constatations de Vincent 5}
dans une observation de pyélonéphrite colibacillaire.

; 11 trouve dans les reins d’un sujet, succombé par colibacilose avee coli-
bacillurie abondante, tous les degrés del'infection des glomérules malpighiens
depuis son début jusqu's l'infiltration microbienne abondante, la désorgani-
sation et mémo la suppuration de ces glommérules; la glomérulite avait un
caractére parcellaire. Les vaisseaux glomérulaires altérés, disloqués, infiltrés
de leucocytes, les uns cn cytolyse, et de bacilles, s’étaient laissés forcés pac
les bacilles. Pénétrant dans la cavité de la capsule les colibacilles avaient
suivi ensuite le trajel de l'urine dans les canalicules uriniféres. Dans les-
tubes collécteurs il était d’extremement abondants microbes, amas énormes,
soit par agglomération progressive soit par multiplication in situ. En méme
temps il trouvd dans les vaisscaux profonds de l'organisme des colicilles en
quantité beaucoup moins grande que celle des reins. -

Nous citons l'observation d'un sujet dont I'évolution clinique -
peut mettre en évidence le retentissement sur l'organisme de la
difficulté de I'élimination des microbes par les reins.

Obs. — R. Halp. 33 ans, gravide V-éme mois, primipaire. Pyélons-
phrite gravidique. Début de la maladie au commencement du IV-éme mois
de la grossesse, avec perte progressive des forces, de la fatigue & tout
effort. Le V-éme mois, elle a eu de la céphalée, des vertiges, nausées,
vomissements, des frissons, de la fidvre 38—390, Le traitement prescrit par
un praticien améliore son état, mais pour peu de temps, deux semaines aprés

1) ‘Avortem. provoqué p. pyélonéphrite. Soc, d'Obst. Gynec. Paris 1928
p. 116. ° L S .
" 2) Idem, . . o
- 8) Soc.’Obst. Gynec, Nancy 1921,
.4) Zentrbl, fir Gynik. 1913 R
5) C. R. de YAcademie des Sciencés Paris 1925,
B G e N o
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les symptomes ont réapparu, déterminant son entrée dans le service obstétrical
de Bucarest, le 1 AoGt 1928. .

- Dans .ce service la fiévre est de 36,99 & grandes oscxllatlons La cul-
ture des urines donne, deux fois, des colibacilles. L'urine contient: gros nuage -
d’albumine, dans le sédiment de trés nombreux polynucléaires et de nombreuses ‘
cellules épitéliales des voies urinaires inférieures. L'urée dans le sang s’éléve.
Apparait ictire, puis parofidite gauche. L'urée dans le sérum sanguin,
cherchée quatre fais en dix jours, montre ces chiffres: 0,900/l,, 1 gr. 200/o,
1 gr. 8000, 2 gr. 300/, On décide l'intervention pour évacuer 1'utérus,
toute médication restant sans effet. Aprés l'avortement la fidvre tombe et
03oscille entre 38—379, mai 1'urée sanguine continue & saccroitrel 8 jours aprés
I'avortement le taux de l'urée sanguine est de 3 gr. 150/p,. L’état général
assez grave. La parotidite et 1'ietére ont disparu. On I'évacue dans un service -
médical pour azotémie, le dixieme jour aprés l'avortement. }

. Dans le service médical l'évolution est courte, 5 jours seulement.
La malade se plaint de vertiges, de faiblesse, soif vive, inappétence. Elle
est pale, affaiblie, présente du subictére conjonctival, apparaissent des plaques
urticariennes nombreuses sur les bras, les avantbras, la poitrine. Le foie
depasse les fausses cotes de deux travers de doigt, le rein droit est palpable,
poinis urétéranx douloureux des deux cétés. La température vegete autour de
370 & petites oscilations, pendant deux jours elle atteint 37,50. Quelques
rales & la base de poumon gauche.. . .

. L’exsmen des urines montre: albumine 200/o,, urobiline normale,
pigments biliaires, acides biliaires et indican absents; nombreux leucocytes
isolés et groupés, cellules épitéliales des voies urinaires supérieures et in-~
féricures, rares cylindres hyalins, urate acide de sodium.

L’urée dans le sang. Quantité de l'urine en 24 h.
26/VIIL 2 gr. 2000, . 100 gr. T
27/VIIL 1 gr. 560/ 300 gr.

30/VIII 1 gr. 3200, 400 gr.

Tension arterielle Mx 16, Mn 9. Diagnostic: Insuffisance hépato-rénale.
Succombe le 30/VIIIL. : -

L’autopsie. Coeur de la grosseur d’un poing, graisse auteur des vais-
seaux coronaires, l'orifice mitral perméable pour deux doigts, D'orifice tri-
cuspidien perméable pour trois doigts. Le muscle ventriculaire gauche ' a
I'aspect de la chair bouillie, il n'est pas friable. Les valvules mitrales et
tncuspldxennes ont les bords épaissis. L’aorte et l'endocarde vers leur bord .
sont dépolies, 4 ce niveau il y a de nombreux points hémorragiques.” Les
. artéres corcnaires sont libres, leur orifice perméable. Poumons, legére hy-

. postase & la base gauche. Foie il pése 2100 gr., grossi, lobulé, meu, présente
de' la degenerescence graxsseuse La vésicule biliaire pleine de bxle 3 teinte
foncée.

Les reins, mous, pésent 200 gr. A la section: Rein droit dessin a
" peine * visible, de méme 1a limite entre la corticale et la médullaire. La
corticale réduite do volume, pile. Vers le pole supérieure de l'organe, une
porte de substance au niveau de la corticale contient du pus. Il se decor~
tique, Rein gauche, plus petit, la corticale plus épaisse, lo dessin beaucoup
- plus visible, le vn‘léme' z%spect, mais les lésions moins accentuées que pour le
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rein droit. Pas de coudure des urétéres. L'utérus, grossi, meu, son col en-

treouvert, sa cavité aggrandie. Quelques débris organisés, adhérente aux parois,
qui sont piles et friables.

En résumé, la succesion des faits est la suivante:

I y a é&limination des colibacilles par les reins. Cette élimination
g'effectue avec quelque difficulté du fait de lexistence de la grossesse, qui
favorise un fonctionrnement rénal défectueux, par congestion rénale consecutive
4 la grossesse.l)

) La prolongation du séjour des colibacilles dans les reine se mani-
feste par 'apparition de la néphrite. La suite en est que les colibacilles s'aglo-
merent dans 1'orgapisme et ils produisent succesivement des localisations
extra-rénales (foie parotide) de l'infection, qui était jusque-1i “rénale pure.

On élimine Yinfluence de la grossesse par l'avortement. La fiévre
tombe & 380 et continue A s’abaisser lentement, les localisations extrarénales
(ictérs parotidite) disparaissent, tandisque les signes de la localisation rémale
(la néphrite) s’accentue. C’est que la géne du fonctionnement rénal tenant
3 la grossesse ayant cessé une fois I'utérus évacué, 1'élimination des microbes
de I'organisme par les reins s’accroit. t

Aprés l'avortement, survenant ume infection puérpérale, 1'analyse des
symptomes généraux se trouve obscurcie par l'intervention de cette nouvells
infection probablement septicémique. '

Par I'évacuation de l'utérus on a influencé donc, non seu-
lement la pyélonéphrite en enlevant I'obstacle urétéral, mais 1'évo-
lution de la septicémie méme et de ses localisations dans I'organisme,
par action sur les reins. g /

Le cas communiqué par M. Delater 2) a une évolution presque
analogue au précédent. Il montre 1'évolution d'une septicémie coli-
bacillaire chez un malade dont les reins étaient déjd atteinte anté-
rieurement, ' '

En résumé il s'agit d'un malade, qui & son entrée & I'hépital pré-
sente temperature 40,79, des colibacilles  dans M’urine et dans le sang,
Les jours suivanty le malade est presqu’anurique, urémie & 4 gr. %Yy,
tandisque la fiévre tombe. Ensuite les urines se rétablissent pen & peu (mé~
dication diurétique), mai l'urée s'éléve ecncore jusqu'd 6 gr. 8090, qoique
le régime alimentaire soit extremement réduit. Plus tard l'urée sanguine
commence & s'abaisser, il survient des vomissements, de la diarrhée, de
I'hypothérmie (35,59, I’état général grave. Le 17-e, jour aprés I'hospitalisation
apparaissent des hemorrhagies intestinales, du purpura, la température et le
pouls s’élévent. Le 19-¢ -jour survient une parotidite gauche, le 21-e jour
parotidite droite. Dans le pus parotidien et dans le sang en trouve des
colibacilles. Succombe le 30-e jour. A l'autopsie: Les urétéres ne présen-
taient aucune coudure. Les reins. présentaient & c¢té des lésions rédentes, des
lésions de néphrite chroniques: glomérulite scléreuse qui prédomine soit sur le
peloton glomérulaire, soit sur la capsule de Bowmann; hypertrophie du tissu
conjonctif interstitiel. '

1) Voy. G. Cartoutza, Pronosticul septicem. colibacilare la gravide.—Rev,
Stiintelor Medicale, pag. 536, 1930 Mai Bucuresti. :
2) Soc. des Hopit. Paris 1924 p. 14,



707

L'interprétation de l'auteur est que du point initial de I'in-
fection, probablement intestinal, se sont faites en deux fois des inva-
sions sanguines par des colibacilles. La premitre invasion trouvant
les reins en moindre état de résistance par l'atteinte antérieure de
lésions néphrétiques, se localise sur ces organes ainsi affaiblis,
Une deuxi¢me invasion se localise sur les parotides, la peau, etc.
Mais si c'était la faible résistence des reins qui aurait déterminé
la localisation premitre sur ces organes,' cette deuxitme invasion
des microbes aurait trouvé des conditions plus favorables encore
A leur localisation sur les reins, cette fois plus 1ésés qu'auparavant.

En effet, I'abaissement du taux de l'urée sanguine dans ce cas
coincide avec un changement dans le cours de la septicémie: en
méme temps que l'urée dans le sang commence A s'abaisser, le
pouls et la fidvre se rallument, les colibacilles reparaissent dans
le sang, des localisations extrarénales (purpura, parotidite bilaté-
rale) se produisent les jours suivants, les urines étant dépourvues de
toute purulence. La localisation extrarénale des microbes septicé-
miques ne se preduit donc qu'aprés l'effacement des signes de la’
néphrite, unique localisation de la septicémie _initiale, tout comme
dans le cas de néphrotyphus de Widal, que nous verrons plus loin. -

L'intervalle d’hypothermie, compris entre les deux phases
thérmiques initiale et finale, correspond donc a la tentative de
l'organisme de se débarrasser des microbes, en les éliminant par
les reins. Cette tentative echouée, la defaillance de l'immunité de
l'organisme permet aux microbes rénaux, redevenus libres dans l'or-
ganisme, une nouvelle généralisation et une nouvelle localisation de
la scpticémie, cette fois en dehors des reins (extrarénale). Les
agents de cette deuxidme septicémie sont donc les mémes coliba-
cilles qui ont produit la premitre infection sanguine avec localisation
rénale." . .

Pris séparément chacun de ces cas pourrait, peut étre pré-
senter des explications pathogéniques plus ou. moins plausibles,
telles que: Hyperthérmie hystérique, etc., explications qui .éloig-
neraient des faits qui ont entre eux des rapprochement évidents. Pris
ensemble se complétent l'un l'autre pour rendre évident l'impor-
tance de l’élimination des microbes septicémiques -par les reins,
et les inconvenients liés A la suppression de leur fonctionnement
normal quant a 1'évolution de ‘la septicémie,. alors que l'état d'im-
munité organique est suffisant pour pouvoir se débarrasser. des
‘microbes invadants en les éliminant par les urines. Opposons 3 ces
cas, pour voir le contraire, c’est a4 dire la perméabilité rénale et
. I'accomplissement 4 peu prés normal (il y a grossesse avec ses
suites rénales), de l'élimination des microbes par les urines, cette
observation de A. Lemierre et E. Rivalier?!), entre tant d’autres.

C’4tait une jeune femme, enceinte de cing mois, sans anntécédents pa-
thologiques notables, qui est prise brusquement d'une infection qui se prolonge

D Colibacillémie gravidique sans pyélonéphrite. Soc. des Hbpit. Paris, 1924;

e .
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pendant une dizaine de jours, traduite par la répétition d’acces fébriles,
avec de grands frissons, de la chaleur, sucurs, plusicurs fois par 24 heurcs
température oscillante entre 35,7—400, céphalée intense, des colibacilles dans
le sang. A aucun moment la mzlade n’s pas présenté la moindre douleur dans
la région lombaire, pas’ des urines purulentes, seul I’examen histologique y a
montré de grandes quantités de colibacilles des cylindres granuleux et des
leucocytes; proportion d’azote modérée; légére albuminurie. Guérie spontanément.

e %a

L’élimination "des microbes par les reins constitue donc un
moyen de guérison d'une septicimie en - quelque sorte bénigne.
La septicémie est rendue bénigne lorsque l'organisme invadé dispose
d'un état” suffisant d'immunité vis-d.vis du germe invadant. Clest
aussi la condition pour que I'élimination- des microbes par les reins
se produise, lorsque les organes ¢liminatoires ont un fonctionne-
ment satisfaisant. .

Quant aux colibacilles, leur ‘élimination par les reins ressort
de toute leur pathologie, au point d'en constituer presqu'une ca-
racteristique, aussi le terme d'élimination rénale Hes colibacilles est
si communément employé. Héte normal de l'organisme ‘humain, cet
agent pathogtne est retenu dans I'intestin grice A l'immunité spé-
cifique que lorganisme y oppose A linvasion des microbes intes-

tinaux. .

Vincent,. constatant dans son cas, cité plus haut, des amas
énormes de  colibacilles dans les vaisseaux rénaux, dans les glomé-
rules et dans les canaux collecteurs, pense que 'arrét de ces microbes
dans les reins serait du A ces circonstances anatomo-physiologiques
spéciales aux reins: que lesartires rénales sont terminales, que le
bouquet vasculaire glomérulaire forme des plicatures, que le sang
y souffre un ralentissement qui facilite 1'osmose urinaire, etc. Cette
explication serait satisfaisante si ces circonstances pouvaitent va-
rier dans les cas, ol la bactériurie manque. En effet ces conditions
~du c6té des- reins restent invariables pour tous les microbes cir-
-culant dans le sang et cependant pour le streptocoque, le pneumo-
coque, etc., elles ne constituent pas un moyen d’'arrét ‘dans les
. septicémies habituelles que ces microbes produisent. S

Mais, dire que les colibacilles pouvent é&tre arrétés dans les
vaisseaux rénaux grice A une disposition anatomique et qu'ils
peuvent étre soumis la A une loi physiologique — 1'élimination, —
c’est déji dire beaucoup; car c’est avoir assimilé ces microbes
presqu'd des matiéres inertes, peuvant étre maniés par l'orga-
nisme et ebarriés ‘par le sang 13, ol les besoins de l'organisme
et ses intéréts les reclament, se différenciant ainsi d’autres microbes
qui ne peuvent étre soumis aux mémes régles. La disposition ana-
tomique n’en constitue pas donc la seule condition, ni la plus im-
portante.- - . P

- Les constatations expérimentales peuvent donner I'explication
du mécanisme de I'élimination des coliabcilles par les reins. Parmis
les animaux de laboratoire, le lapin présente une résistence re-
marquable contre Yinfection colibacillaire.
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- Des inoculation sous-cutanées chez les cobayes-animaux sen-
sibles de colibacilles virulents,” produisent un abcés local et la
mort survient aprés quelques jours par septicémie avec la tuméfaction
des organes limphoides de l'intestin. La mort du lapin, au contraire,
“est relativement plus ‘difficile & obtenir; les doses de colibacilles
employées doivent étre sensiblement plus grandes et méme ainsi
les lapins peuvent guérir. C'est surtbut chez cet animal en quelque
état d'immunité naturelle vis-2.vis du colibacille que l'élimination
de cc microbe par les reins a pu étre étudié. Pour O. Hess il
reste définitivement établi que le colibacille est un microbe pathogéne
pour le lapin avec altérations urinaires importantes.

Vincent, par des injections intraveineuses massives (2 cc. de
culture de 72 heures), a pu constater la disparition des colibacilles
du sang des lapins ainsi inféctés. quelques minutes aprés l'injection.
Ces microbes allaient étre éliminés par les reins peu de temps aprés
et on constate leur présence dans l'urine en nombre progressivement
croissant, en commencant par 1—2 éléments par cc.,, d'urine et
allant jusqu'd 200—700 bacilles par cc., 7—8 heures plus tard, au
moment de la mort; 4 ce méme moment de la mort les colibacilleg
reparaissent dans le sang retiré du coeur de ces lapins. Il y 4 donc
une prédilection pour les reins des colibacilles injectés chez cet
animal, localisation précedée par la disparition du sang de ces mi-
crobes et suivie de leur apparition en quantité de plus en plus grandeq
dans l'urine; lorsque l'organisme est épuisé et son immunité fléchie,
les colibacilles regagnent la circulation générale et on les trouve
dans le sang cardiaque vers le moment de la mort. Cette évolution.
de la septicémie colibacillaire chez le lapin ainsi produite présente
des ‘points d'analogie avec les observations de colibacillémie chez
I'homme, citées plus haut. : L

Il y a donc des raisons pour qu'on puisse conclure que chez
un animal, dont 'organisme dispose d'un dégré quelconque d'immu-
nuté, les reins doivent satisfaire A la nécessité de l'élimination des
microbes invadante.

" De sorte qu'on est conduit de faire une distinction entre les
localisations de la septicémie colibacillaire, suivant que la loca-
lisation se fait sur l'appareil pyélo-rénal ou sur d'autres organes
de 1'économie. En ce qui concerne la colibacillémie la distinction,
de sa localisation pyélo-rénale ressort de tout ce qu'il est dit
jusqu’ici. Elle apparait habituellement vers la fin de la septicémie
et son but est I'élimination des bacilles sanguins; sa signification
est donc: supérieurité de Porganisme vis-a-vis des mitrobes.

D'une signification inverse doit étre considérée la localisation
de la septicémie colibacillaire sur un autre organe: c'est la supé-
rieurité du microbe et la faiblesse de Porganisme. ;

C'est ainsi que dans les septicémies colibacillaires A locali-
* sation secondaire sur le foie, coeur, etc. les hémocultures donnent
‘des résultats positifs méme dans la période de faible pyrexie, tan-.
disque dans les colibacillémies & localisation pyélonéphrétique les
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hémocultures sont assez souvent négatives, méme lorsque le pré-
lévement du sang se fait en plein accés fébrile. Le pronostic est aussi
trés différent suivant ces localisations secondaires: d'une gravité
exceptionnelle lorsqu'il y. a localisation meningée, cardiaque, hé-
patique, etc., il est au contraire habituellement ' favorable lors-
quune pyélonéphrite marque la fin de la septicémie.

On distingue ainsi donc non seulement une localisation quel-
conque pyélo-rénale des autres localisations organiques, mais les
septicémies colibacillaires mémes entre elles, quant a leur évolution
et leur pronostic, car les- diverses localisations sont fonction de la
résistance de I'organisme contre le microbe invadant.

Ces considérations ne se bornent pas A la pathologie coliba-
cillaire seule, elles s’étendent aussi 2 la pathologie d'autres microbes.
La déduction peut en étre tirée en se reportant aux circonstances
dans lesquelles ont apparu les pyélonéphrites & divers microbes
(pneumocoques,  streptocoques, b. typhiques et paratyphiques) ob-
servées par nombre d'auteurs que nous citons plus haut. Dans les
observations de L. Ribadeau-Dumas et Chabrun citées, il ressort
manifestement une porte d'entrée des streptocoques dans l'orga-
nisme et une porte de sortis, toujours rénale. :

Pour les fidvres typho-paratyphoides, l'observation 2-¢ de
Coyon et Lemierre et 1'observation de G. Etienne doivent &tre con- -
siderées comme exemplaires d'une netteté rare. L'infection appa-
raissant dans un temps variable 3 la suite d'une forte vaccination
antityphique) son évolution est réduite proportionnellement au
_temps €écoulé ‘entre la vaccination et le début de linfection, leur
fin étant marquée par une localisation urinaire. .

En plus, l'observation de G. Etienne met en évidence les efféts
d'un dégré quelconque d'impérméabilité rénale aux microbes, tenant
peut-etre & la scarlatine trouvée dans les antécédents ou 3 d'autres
infections antérieures. L'absence dans ce cas de localisations classi-
ques de la fievre typholde laisse voir la différence entre la locali-
sation rénale et les autres localisations organiques habituelles de la
fitvre typholde, ce qui ressort aussi pour la fidvre paratyphoida
de l'observation de Coyon et Lemierre. ‘

Cette observation de G. Etienne permet d'entrer plus pro-
fondément dans la pathologie de la fitvre typhoide, car son évolution
rappelle une forme clinique de la typhoide, sa forme néphrétique
ou le néphrotyphue, dont I'évolution est assez curieuse, mais assez
¢loquente.

C’est une forme rare 2 symptomatologie presque toujours im-
pressionnante. La maladie commence par des douleurs lombaires,
de la céphalée, la fitvre s'éleve en plateau, les urines se raréfient,
deviennent sanguinolentes, contiennent en abondance de l'albumine,
des cylindres, des globules rouges et blancs. La prostration s’installe,
V'urée du sang est élevée, il y a inappétence, vomissements, diarhée,

1) Coyon et Lemierre rapprochent leurs observations de pyélite typhique.
au syndrome enterro-renale, l'origine de la ‘typhoide étand lintestin, tout comme
eelle de l1a colibacillose. (Soc, des Hopit. 1919, Paris). - ' )
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souvent méme des troubles oculaires. Ces signes marquent quelque-.
fois le début de la maladie, le plus souvent ils apparaissent au
cours d'une fidvre typhoide classique en pleine évolution, soit it
la période d'état, soit méme dans la convalescence.

Quand le néphrotyphus apparait au début de la maladie, il
est suivi quelques jours plus tard, des localisations classiques de la
maladie, les symptomes de néphrite disparaissent alors (obs. Wi-
dal). Bien que les signes du néphrotyphus soient graves, son .pro-
nostic n'est pas de méme. La guérison rapide de la néphrite est
fréquente. Mais ce qui est interessant dans cette forme, c'est
qu'd la suite de la néphrite l'évolution de la fitvre typhoide est
manifestement modifiée. Trés souvent les symptomes typhiques
classiques sont trés atténués.ou font méme complitement défaut

_,(obs. Curschmann, Amat, Mayer, Gouget). C'est ce qu'on constate
-aussi dans l'observation de G. Etienne et dans cclle de Coyon et
"Lemierre, citées. , , '

On pourrait dire aussi que la localisation sur les reins des
bacilles d’Eberth est due a ce que les reins étaient déjd atteints
antérieurement et mis en état de moindre résistence pour les in-
fections. Mais en devrait reconnaitre en méme temps A ces organes
peu résistents une propriété bienfaisante pour l'organisme, ce qui
manquerait aux reins dn état de résistence normale.

Des formes atténuées ou raccourcies de la fitvre typhoide il
existe en dehors du néphrotyphus. Il y a aussi des fidvres ty- -
phoides A evolution classique survenant chez les sujets avec les
reins déji lésés sans que les symptomes du néphrotyphus se
déroulent chez cux, donc sans que les reins constituent un organo
plus receptif 4 linfection que les autres organes du corps, ni
opposer quelque plus grande résistence A 1'élimination des microbes
par les urines. Mais alors il est probable qu'il n'y a pas aussi d'état
d'immunité de I'organisme avec tendance d’évacuation des microbes
en quantité plus importante. Au contraire, lorsque les reins sont
perméables, des quantités importantes de microbes peuveht en étre
eliminées sans que l'attention soit spécialement attirée sur ces or-
ganes, qui peuvent ainsi satisfaire A leur tAche sans montrer d@s
symptomes plus importants de souffrance. C'est ainsi qu'en ab-
sence des signes d'un néphrotyphus l'évolution de la fidvre typhoide
peut présenter des modification plus ou moins importantes dans sa
durée et son intensité. Aussi dans l'observation de G. Etienne les
signes de la néphrité n’ont pas atteint la gravité du néphrotyphus
quant 3 la symptomatologie rénale, bien que les suites, quant a

_ I'évolution de la typhoide n'en aient pas différé.
De ces mémes observations il ressort la différenciation entre
- la localisation rénale et les localisations classiques, habituelles, dans
la fitvre typhoide. Il y a presjue incompatibilité entre ces deux
sortes de localisations, parcequ’elles ne peuvent exister en méme
temps sur l'individu. Dans les observations de. Coyon et Lemierre,
de G .Etienne, on n'a pu constater que la localisation pyélo-rénale
“pendant toute la durée de la maladie, pas de- signes intestinaux,
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cutanés, ou spléniques (Etienne). Dans l'observation de Widal
on a du attendre la dissipation des signes de la néphrite pour voir
apparaitre les localisations typhoidiques classiques. Dans presque
tous les cas de néphrotyphus on peut assister i une oscillation de.
Iinfection entre les reins d'une part et les autres organes d'autre
part.

On ne peut considérer la localisation rénale comme étant
due A la faible résistence de cet organe. On devrait considérer les
reins comme trop mal armés contre les infections, surtdut lorsqu'on
sait que le colibacille, -~ microbe doué le plus souvent de peu de
virulence, — sc localise presque toujours sur les reins. Un des
cas de pyclonéphrite streptococique de L. Ribadeau ‘Dumas et
Chabrun cité plus haut (No. III) présentait des signes évidents
de faiblesse du foie (colique hépatique, hémorragies multiples), et
la localisation de linfection pourtant a épargne cet organe pour
atteindre les reins et le bassinet.

Nous citons une observation, concernant un cas de scarlatine
et septicémie streptococique, qui peut mettre en évidence I'évolution
d'une septicémie -sans localisation rénale. v

Obs. — _.garcon de ‘10 ans, entre & Vhopital (Service des maladies
contagiguses de m. le Dr. A. Stroé de Bucarest), pour une éruption scarlati-
neuse en Aodl 1929. La maladie a débuté il y a deux jours par des douleurs
3 la déglutition, de la fidvre, des vertiges, quelques vomissements. A coté des
signes habituels de la scarlatine, en constate, les jours suivants, une adé-~
nopatie cérvicale gauche. Fiévre 39,67, somnolence, état géméral grave. Les )
urines, en quantité normale, n’ont présenté de l'albumine pendant toute la
durée de la maladie. L’hémoculture montre des streptocoques. Température a
409 avec des grandes oscillations. Finalement apparaissent des signes de broncho-
pneumonie, dans la plévre il y a épanchement purulent, d’ed en extrait par
pleurotomie 100 cc. de pus. La mort survient le soir méme de la pleurotomie.
Durée de la maladie 12 jours, sams aucun signe urinaire.

A Daunfopsie on constante la congestion des deux poumons, surtout
accusée dana. le lobe moyen du poumon droit. Sections de tissu pulmonaire
conigestionné tombent au fond dans l'eau. Le foie est trés congestionns, ‘les
surfaces de section sont recouvertes de sang, il n'y a pas dégénérescence. Le
coeur i parois molles, couleur feuille morte, s'affaisse .sur la table, Les
reins sont de volume normal. La capsule se décortique, quelques pointes ecchi-
motiques sous capsulaircs. Les surfaces de section sont un peu phles, la sub-
stance corticale et médullaire ne présente rien d'anormal les 'glomérules
ne sont pas visibles. A l’examen microscopique en nne trouve aucune’ lésioh‘
inflamatoire. Les gloméruleé et les tubes sont indcmnes de toute lésion, dans

de nombreuses coupes.

Leé reins sont resté donc indemnes de toute Iésion, tant clinique}
pedant la vie, qu'anatomique, tandisque linfection se localise sur

les poumons le foie, et le coeur. E o
Ce cas montre l'importance des diverses localisations orga-

X



714

niques pour le pronostic de la septicémie, en montrant la gravité
des localisations secondaires extra-rénales.

Finissons par revenir aux colibacilles et voir quelles sont
les conditions de la part de l'organisme qui en régissent la patho-
logie en les conduisant vers les reins.

Vincent, aprés avoir injecté des colibacilles dans la veine auri-
culaire des lapins, a constaté la disparition rapide de ces microbes
du sang. C’est ce qu'on constate aussi assez souvent chez I'homme
atteint de colibacillose: il est souvent difficile d’obtenir une culture
sanguine positive, méme lorsqu'il y a des signes nets de septicémie.
Widal et Lemierre expliquent l'insuccés fréquent des hémocultures
par ce que le nombre des microbes circulants dans le sang est peu
considérable le plus souvent et que les infections se réduisent A
des simples décharges bactériennes de courte durée. Cependant la
disparition des colibacilles- de la circulation chez le lapin a été
constatée A la suite d'une injection d'une quantité considérable de
culture microbienne (2 cc., Vincent). .

Il peut donc s’en suivre que, ‘chez le lapin comme chez
I'homme, linsuccés des hémocultures tient au petit nombre des
microbes circulants dans le sang, quoiqu'a leur entrée dans la
circulation ils fussent d'une telle abondance que le résultat de
I'hémoculture ne le laisse pas soupgonner. Les chances de trouver
les colibacilles dans le sang décroissent & mesure qu'on s'gloigne
du moment de l'invasion et leur nombre décroit aussi dans ]a méme
mesure de la circulation générale, allant jusqu'a y manquer .complé-
tement, tandisque 1'élimination par les reins s’engage. On peut donc
assister & 1'évolution dans I'organisme d'une seule décharge bac-
térienne, qu'elle soit importante ou insignifiante, quant au nombre
des microbes, sans que le résultat de I'hémoculture présente des
variations concluantes sur la quantité des microbes invadants.

L’explication en pourrait étre trouvée dans la constatation de
Vincent faite sur l'autopsie d'un sujet mort de colibacillose oit il
trouve les colibacilles ramassés dans les reins et dans les grands
vaisseaux de l'organisme. Ce serait donc que les colibacilles sont
retenus dans les vaisseaux profonds, aboutissant, en dernier lieu,’
aux vaisseaux rénaux, ol va s'effectuer leur élimination. C'est ainsi
qu'une hémoculture peut rester négative méme lorsqu'on préléve le
sang en plein acceés fébrile et que les signes cliniques imposent
V'existence d'une septicémie plus ou moins marquée. Ce sont les
microbes échelonnés profondément vers les reins qui entretiennent
la symptomatologie clinique de l'infection, tandisqu'ils ont disparu
de la circulation proprement dite et des vaisseaux sanguins super-
ficiels abordables. . = ° .

* * * ) T
Tel n'est pas toujours le résultat des hémocultures dans les
septicémies colibacillaires. Il y a des. cas ol la symptomatologie,
1'évolution clinique et 'hémoculture s’accordent et concourent pour
montrer qu'il s'agit de colibacillémie. Et on pourrait constater quel- .
quefois que la colibacillurie n’en concorde pas.
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Cela dépend de l‘ongme de l'mfecnon et de la réaction que
Yoiganisme oppose au point d'entrée des microbes. Widal et Le-
mierre ent bien divisé le chapltre de la colibacillose suivant l'origine
de l'infection. De toutes ces ongmes, c’est surtout la colibacillémie
& point de depart intestinal qui a une affinité particuliére pour les
reins, ce qui a conduit Heitz Boyer de la séparer en une entité
morbide sous le nem de syndrome entéro-rémal. Mais bien au-
paravant on avait pu saisir le lien entre l'intestin et les reins dans
I'état splcial ol se trouve la femme enceinte et que Bar a mis en
évidence. C'est 1'utérus gravide qui du céte de l'intestin déclanche
les accidents; tandxsque du c6té des reins s'oppose A leur terminaison
silencieuse; c’est grice A cet organe que le cicle suivi par les mi-
crobes a été mis en lumiére. .

Lorsqu'on tient compte des conditions dans lesquelles les
colibacilles intestinaux pénétrent dans le sang, on peut constater
que leur ‘retention dans lintestin n'est pas nécessairement lide A
lintégrité de la muqueuse intestinale. C’est ainsi que dans les ma-
ladies avec lésions manifestes de la muqueuse intestinale comme la
fievre typhoide, la tuberculose intestinale, les colibacilles manquent
du sang le plus souvant. Dans les formes graves de la fidvre typhoide
ils apparaissent dans le sang; Vincent les y a trouvé 4 19 des cas
et il y a de méme pour la dysentérie. D’autre part, les septicémies
colibacillaires ne sont pas rares chez les cachéctxques Netter, Hanot,
Krenker ont constaté de tels cas chez les cirrotiques, Wiens et
Alecsandri chez les porteurs d'un cancer de l'oesophage ou de la
mamelle, Widal et Lemierre chez une vieille femme a tuberculose
pulmonaire avancée. Pendant l'agonie, quelques heures avant la
mort, le colibacille peut passer dans la circulation (Béco, Achard et
Phulpin); enfin il peut y passer méme pendant la digestion. Dans
ces cas il n'y a aucune lésion intestinale,

Chez les tout petits enfants, surtout dans les 6 premiers mois
de la vie la fréquence de la colibacillese est plus importante; 1'in-
- fection acquiert 2 cet Age une gravité beaucoup plus marquée
le mortalité s'éléve dans les cas de pyélonéphrite de 100o (Still) a
14% (Thompson) des cas.

"~ Ce sont des faits qui font jouer & limmunité un role impor-
tant dans la production de la colibacillose et sur son évolution. La
- défense contre l'invasion des microbes contenus dans l'intestin est
dévolue aussi A d’autres éléments que 1'épitélium intestinal, surtout
peut-étre dans les portions de P'intestin ou I'absorbtion des aliments
est plus intense (intestin gréle c6lon drou) dont la stase si riche
en des suites rénales et sanguines a été mise en lumiere par Heitzs
Boyer. C'est a4 l'immunité que revient ce réle de protection contre
I'invasion des microbes intestinaux. Expérimentalement Roger, Char-
rin, Vincent, etc., ont montré qu'on peut obtenir assez facilement
linvasion de l'organisme par les microbes intestinaux aprés T’abais-
sement de la résistence de l'organisme.

Cette imunité doit étre locale, cantonée au niveau de 1m~
testin, antagoniste aux microbes y contenus. C'est ce fait qui marque

L
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la différence de I'évolution d'une infection colibacillaire ayant son
origine dans l'intestin, des infections colibacillaires 3 d'autres points
de départ. Pour la fidvre typhoide, V. de Lavergne croit que cette
immunité se constitue au niveau du tissu Imyphoide -de l'intestin,
parallélement et progressivement avec 1'évolution de la maladie.
Calmette, Heitz-Boyer croient aussi que l'invasion du sang se pro-
duirait par lintermédiaire des lymphatiques intestinaux dans I'in-
fection colibacillaire. Il est possible donc que les follicules lympha-
tiques de l'intestin jouissent de la propriété de s'opposer 2 l'invasion
des microbes intestinaux.

Les anticorps sangiuns dans la colibacillémie paraissent assez
mal représentés. Le sérum des malades ne jouit pas assez souvent
des propriétés agglutinantes vis-d-vis des microbes isolés du sang
ou de l'urine. Cependant Legueu et Fisch ont constaté dans le sang,
au cours des septicémies colibacillaires chroniques, ‘des granulations,
- des formations - microbiennes degenérées, incapables de se multi-
plier, mais vivantes et capables de se reproduire. Ces mémes gra-
nulations sont retrouvées dans le sang du lapin deux heures aprés
I'inoculation de colibacilles, par les mémes auteurs. Le sang du
lapin jouit donc des propriétés bactericides vis-A-vis du colibacille,
tandisque ces propriétés sont moins importantes - chez I'homme,
car le sang humain n’acquiert des propri¢tés bactéricides que dans
les infections colibacillaires chroniques.

La défense locale au niveau de lintestin est donc aussi im-
portante que le réaction du sang dans lévolution d'une coliba-
bacillose. L’intestin se comporte vis-d-vis des microbes qu'il con-
tient, comme les amygdales contre la flore microbiennc bucco-
pharyngée. S'il survient des conditions ol cette défense locale est
devancée par les microbes, qu'elle diminue ou qu'ils s’acroissent
la virulence, les microbes vont pénétrer dans I'organisme. Mais, '
comme ils doivent passer par ce filtrc antimicrobien constitué
au niveau de lintestin pour s'opposer & l'invasion microbienne,
ils en souffriront les effets. L'influence en porte sur la virulence des
microbes et, suivant l'importance des modifications y souffertes,
I’évolution des microbes dans le sang — la durée et l'intensité de la
septicémie — souffrira des modifications en conséquence. '

RESUME: Le Dr. Cartutza denonce Le role de 'imunité dans
Pélimination rénale des microbes et considére I.a détérmination d'une
pyelo-nephrite d'origine sanguine comme signe de pronostic favorable
dans les sépticémies. _ ' :

Le mangue d’elimination -des microbes par les reins se constate
“d’autre part dans les séplicémies graves, quand les reins deviennent
aussi imperméables; alors les microbes restent dans P'organisme et dé-
términent des localisations organigues extra-renales, les quelles sont d’un
prognostic grave,.. C - : . ¢

[
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RIASSUNTO: 11 Sig. Dr. Carutza denuncia 1 fatto dell immu-
nitd nell eliminazione renale dei microbi; e considera la determinazi-
one di una pyelite di origine sanguigna come segno prognostico fa-
vorevole delle setticemie.

L'assenza dell eliminazione dei microbi a messo dei veni si
constata nelle setticemie gravi quando anche i reni diventano imper-

meabili; allora { microbi rimangono nell organismo e producono lo- ,

calizzazioni organiche extrarenali che sono di unaprognosigravissima.

ZUSAMMENFASSUNG: Dr. Cartutza seigt dic Rolle der Im-
munitiit in der renalen Beseitigung der Mikroben an und betrachtet
die Bestimmung einer Pyelitis durch himatischen Ursprung als Zeichen
einer gunstigen Prognoze in Septicaemien. |

Die Abwesenlzext der Beseitigung der Mzkroben durch die Nie-
ren wird [estgestellt den schweren Septicaemien, als die Nieren
nicht durchdringlich werden; dann bleiben die Mikroben im Orga-
nismus und erseugen extra-renalen ovsanischen Lokalzszerungen,
welche eine seh» ernste Prognose zeigen,.

TRATAMENTUL FITOTERAPIC
AL STARILOR NEVROPATICE

Insomnii nervoase, anxietate, angoasd, vertigii, turbu-
rdri nervoase ale vietfii genitale, turburdri functionale -
ale cordului, vor fi in totdeauna ameliorate prin

PASSIFLORINE

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

 Reprezentantul Laboratoarelor: G. REAUBOURG Paris.

theraturé si esantloane
GEORGES VERGLAS
1. Str. Precupetii Vechi—Bucuresti, Sectorul 3
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MEUROTROPISM, POLIMORFISM CLINIC SI NREURORECIDIVE

IN URMA TRATAMENTULUI ANTIRABIC
de

D. PAULIAN .
Medic Primar — Conferentiar 1a Universitate

Am aritat altidati §i personal!) ca sin teza elevului meu
Dr. 1. Vilcescu (1926)2) ci’'n urma tratamentului antirabic pot
- apdrea numeroase accidente paralitice. Faptul acesta nu este nou, -
insi in lucririle de mai sus, am insistat asupra unei forma
speciale ce realiza sindromul diplegiei faciale in cursul unei po-
linevrite. In lucrarea de faji vom expune o serie de observaiuni
in cari neurotropismul este evident fnsi sub o formi speciali.

Cazul cel mai simplu §i care totusi poate fi admis cu oarc-
care circumpectie, este urmitorul:’

Observatiune: Bolnavul Gh.. I., in etate de 46 ani, cisitorit, intri
in serviciul nostru in ziua de 12 Octombrie 1931, pentru dureri gi impotentfd
funcfionali a membrului inferior drept. In antecedente gisim: cu 12 ani
mai ’nainte blenoragie si un gancru penian cu adenite consecutive. Reactiunca
BW, reinoiti de mai multe ori in singa a fost negativi. Cisitorit, n’are copii,
sofia n’a avut avorturi, nu useazi de alcool sau de alte toxice.

Boala actuali a apirut fn fmorejuririle urmitoare: In ziua de 15
August 1931, a fost mugcat de’ un gobolan la antebratul drept. Dupi o sipti-
ménd, tumefidindu-se antebratul, este internat fin Spitalul Brincovenese, unda
i se face o interveniiune chirurgicals. Degi plaga erea vindecati, avea dureri
mari fn extremitatea superioari dreapti si este sfituit si fncerce gi tratamentud
antirabic pe care-l :incepe in ziua de 26 Septembrie 1931, adici la vre-o
40 zile de la accidentul inifial. Chiar dela prima injecfiune ii apar dureri
in membrul inferior drepﬁ si o slibire a forfei musculare a acestui membru.
I se continuid totusi tratamentul — face in total 24 de injectiuni cu vaccin
antirabic. Pe misuri ee primea noi injectiuni, pe acea misuri i se inrintifes
gl starea generali gi ’n acelag timp si durerile se mirean in membrul inferior
drept, incit a ’nceput si meargi sprijinit in baston. A terminat tratamenntul

1) Etudes de clinique et pathologie nerveuse — Premitre série 1925, Tipo-
grafia Cultura — str. Campineanu, 15— Bucuresti. L. .

.2) Accidente paralitice in urma tratamentului antirabic — Tez# 28 Iunie
1926 — (Bucuresti). s e
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antirabic in ziua de 6 Octombrie in starea descrisi mai sus. Cu trei zile
'painte de intrarea in serviciul meu i-a apirut o surditate si la urechia
dreapti. .

Starca prezenti: Nimic la fafi gi nici la” membrele superioare. Acuzi
dureri mari fn tot membrul inferior drept, miscirile active i pasive mult
jenate. Dureri pe tot traectul mervului sciatic drept, gemnele Lassegue, Bonnet
pozitive. Nu are turburiri de reflexe si nici de sensibilitate.

Diagnostic clinic: Nevralgie sciatici. I se aplici urmitorul tratament:
radioterapie profundi etajati opt sedinte, §i injec{iuni intravenoase zilnice
cu glusal. Pirdseste spitalul in ziua de 7 Noembrie 1931, vindecat.

Cazul acesta ar putea fi interpretat ca o simplz‘i coincident
-- aparifiunea simultani a unei nevralgii sciatice si de alti naturi?
Care? o infectiune banali — daci ne reamintim c3 plaga a
supurat §i i1 s'a ficut si o intervenfiune chirurgicali? A fost
o nevralgie de tip reumatic? sau un accident antirabic — consecutiv
tratamentului. Inainte de tratament si piAni in ziua primei in-
]ecpum n'a avut nici o durere; -— aceasta a survenit dupi prima
injecfiune -— cind si starea generali a devenit rea. Iati un
criteriu care ar inclina pentru aceasti din urmi asertiune, desi
ipoteza unei coincidente clinice, iarisi n'ar fi exclusi.

‘Observatiunca care urmeazi, invedereazi polimorfismul clinic
-— permifindu-ne in acelas timp si facem céte-va apreciatiuni
asupra latentei de incubatiune:

Observafiune: In ziua de 12 Aprilie 1925, este internat in serviciul
men bolnavul Al, M. in etate de 57 ani, cisitorit, de profesiune medic.
veterinar al judejului Dolj, pentru turburiri nervoase survenite in urma tra-
tamentului antirabic.

- In antecedeniele sale persomale — gisim ci prin 1916, inainte de ci-
sitorie ar fi avat un sancru pc care Par fi tratat cu injectiuni. Nu sgtie
daci a fost un sancru sifilitic, dar ci totusi ani de zile ca precaufiune ar
avut copii g¢i nici avorturi. In timpul risboiului a suferit de reumatism poli-
articular gi ar fi rimas cu un reumatism chronic (!).

Boala pentru care se interneazi in serviciul nostru la data de mai
sus ar fi apirut in imprejuririle urmitoare: Cu doud luni mai ’'nainte (Fe-
bruarie 1925), a fost mugcat de un cdine turbat, §i a-ficut in urmi trata-
ment antirabic. Inainte de tratament erea perfect sinitos, si imediat dupd
terminarea tratamentului, a fost apucat de dureri mari de cap localizate mai
ales fn regiunea cefei, cu iradiajie in regiunea frontald si orbitari — ce-i
turbura somnul in .timpul noptei. La vre-o trei zile ’n urmi i-a apirut o
amorfeali la buza superioard si aripile nasului. .

La intrarea in serviciul nostru prezinti: Pupilele egale cu reactiunile
normale, ugor ptosis bilateral; ocluziunea pleoapelor incomplecti — doarme
cu ochii -intredeschisi. Usoari asimetrie faciali dreapti (parezia facialului
inferior drept). Nu poate fluera, nu poate sufla,” scuipa, nici siruta. Vocea
nasonati gi ugor bitonati. Nu poate pronunfa labialele si din aceasta. cauza
vorbirea este ininteligibili.

- Limba nu este deviati, are insi mici tremulatxum in masi — cind

.«
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o scoate afari din guri. Nu o poate misca nici lateral nici - vertical in sus
sau in jos -— din ecare cauzi resturile alimentare.rimin intre arcadele
dentare. Masticafia foarte ancvoioass.

Deglutitia de asemenea foarte greoaie. Ca 53 bea api trebue si sprijine
paharul pe partea’ externd a buzei inferioare, — di capul pe spate ca lxchxdul
4 curgd dela sine firdsa face vreo migcare de deglutifie.

Lueta este deviati la dreapta, vitul palatulul se miged cu anevointd,
reflexul faringian abolit.

Aripile nasului urmeazi migcirile respiratorii. In txmpul inspiratiei
aripile nasului se lipesc de cloisonul nasal, incit bolnavul se vede nevoit a le
depirta cu degetele mainilor.

Acuzi dureri mari articulare ce-i turburi somnul. Presiunea maselor
musculare si a traectelor nervoase la. membrele superioare gi inferioare mte
dureroasi.

Sensibilitatea obiectivd conservata.

Reflexele cutanate normale. .

Refiexele osteo-tendinoase mult diminuate. : ) -

' Reflexul cutanat plantar in flexiune plantari. _
- Toate reactiunile biologice in singe sgi'n lichidul cefalo-rachidian
(BW) == negative. Nimic in urini, nimic visceral.

Diagnostic clinic: Polinevriti eu predominen{a nervilor cranieni, ecen-
secutivi vaccinatiunii antirabice, :

Tratament: galvanizare locali; mJectmm cu stricnini. Vxndecare com-
plecti, — piriseste serviciul fn ziua de 1 Maiu 1925.

Au trecut ani de zile firi ca bolnavul si mai prezinte vre-o turburare
din partea sistemului nervos ¢i niei a se mai ingriji pentru presupusa sa
specificitate. ’

La sfirgitul lunei Iunie 1931, din cauza uneci danturf, i s’a produs o
eroziune locald la gingia inferioari stingi. Fiind suspectati drept o leziume
specificd, i se recomandi injecfiuni cu acetylarsan gi sulfhydrargir, apoi cu
neosalvarsan Bivatol, — pe cari le urmeazi — fira. ca leziunea gingivald s3
fie citusi de pufin mfluentata .

Ultima injecfiune cu Bivatol-intramusculari-fesier eite facuta in ziua
de 30 August 1931. A doua zi simte amefeli si furnicituri in membrul
superior sting i dureri- in gamba stingd. Mergea susfinut, schiopitind;
intrerupe tratamentul si totusi dupi o siptiméni, 1i apar aceleagi fenomene
¢i in membrul inferior drépt sgi g'réutate in mictiune. Mersul a devenit
aproape imposibil. De patru zile i-a apirut o sensafiune de constnctlune
abdominald, nu mai putea mlsca picioarele si cade la pat. v

La examenul obiectiv se constati: Miscirile active si pa.swe conser=
-vate la membrele superioare. La membrele inferioare; miscirile active greoaie

* ¢i. limitate. Poate si ridice -extremitatea la aproximativ 30 cm. deasupra
nivelului patului, poate flecta si extinde gambele pe coapse foarte anevoios si
limitat. Nu poate executa:miscarea de pedali si nici degetele dela plcloare
Nu are redoare, nici contracturi.

Reflexele _osteo-tendinoase-achiliane si rotuhane vii bllateral

Forta segmentari redusi la membrele inferioare. S

Semnul plantar al lui Babmskl pozitiv bilateral, Clonus al plclorulul
la dreapta. .
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Semnul lui Mané-Foix pozitiv bilateral.
i Reflexele cutanate abdominale abolite ca gi cele cremasteriane.
Limiti superioari a reflexelor de -apirare L! bilateral.
Stajiunea bipedi ca si mersul imposibile. :
Prezints turburari sfincteriene: constipatie si greutate in mictiune.
Turburari de sensibilitate tactiliz hiperestezie DO-—-D!, apoi hipo-
sstezie D12—L1 si dureroasi: (vezi schema), termici "gi “vibratorie abolitd
pentru membrele inferioare si in sus pini la D10,

Fig. 1. : Fig. 1L, ’ Fig. IIL,
Turb. de sensib, superficiala.  Turb. de sensib, profunds,  Retrocedarea turb. de sensibilit.
Nu are nistagmus. Pupilele egale cu reacfiuni normale. V.0.8. = 13
+ 15 = 2/3; 0.D. = 1/6 + 2 == 1Jy; Papila O.D. decolorati in

_ totalitate, vasele subfiri. Choroiditd pigmentari. Papila O.8. usor decolorati,
partial; arterele subtiri, marginea ‘netedi. (5/XI/1931, —D-goara EL Dro-
topopescu). o R

Sero-reactiunea BW. negativi in singe; Meinike negativ. Puncfia
fombari nu se poate face, din cauza unei spondilite osteo-genctice dorsald gi
lombarid. (Dr. Sfintescu). '

Tratament: Injecfiuni zilnice intramusculare cu Tiodine Cognet, glusal
intravenos, naiodine. ‘ o ;

Radioterapia profundd ~pe coloana vertebrald dorso-lombari — (la
ficcare doud zile cite o sedinid). ’

% Ameliorare viditd si treptatd. In ‘ziua de 12 Noembrie incepe a merge
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singur in baston. Mersul are un ugor caracter de spasticitate, mersul nesigur,
baza de instentatie miriti. Semnul lui Balminski a dispirut ca gi clonusul.
Au dispirut turburirile sfincteriene si au revenit migedrile do pedald gi mig-
cirile degetelor,

Persisti sensatia de constricjiune abdominala si turburirile de seno
sibilitate.

18 Noembric 1931, merge firi baston. Persisti toate celelalte ame-
liordri,

Bolnavul a ficut in cursul tratamentului antirabic cu ani
mai inainte fenomene de polinevriti ce au dispirut fin timp; sasc
ani mai tirziu reediteazi fenomene de mieliti organici, ce dispar
sub influenta tratamentului fizioterapic si antiinfecfios. De asti-
dati ne vine in plus si cu o afectiune osoasi si ligamentari spon-
dilita osteogenetici. Este adevirat ci aceasti din urmi afectiune
cste. o urmare mai deasi a unui sifilis netratat, dar la bolnavul
nostru, reacfiunile serologice au fost negative, si daci am in-
crimina sifilisul pentru afectiunca sa cronici osteo-articulari, nu
am putea admite la fel pentru ctiologia mielitei, care a regresat si
a dispirut fird nici un tratament specific. Sifilisul in forma aceasta
nu recunoagte remisiuni totale $i mai repede am alipi afectiunca
mielitici de scleroza 'n plici si de infectiunile neurotrope cripto-
genetice unde remisiunea . totali ca s§i recidiva sunt de reguli.
Putem oare avansa, ci acelasi virus ar putea fi incriminat in
producerea spondilitei? Faptul nu ar fi imposibil,

A fost miclita o formi speciald a primei determinagiuni an-
tirabice si deci si apari de data aceasta sub un alt aspect clinic-
- polimorfism ? ‘

In atare caz ar trebui si admitent o perioadi lungi si latenti
de incubatiune a virusului rabic de la primul tratament, ori viru-
lenta se distinge fincet lent, iar literatura admite un ciclu de aproxi-
mativ trei ani. In cazul nostru, in ipoteza unei neurorocidive ar
trebui si admitem o latenti mai mare. Dar se ma pune si in-
trebarea: De ce a recidivat acum si nu mai de vreme? In starea
din ultima vreme a bolnavului n'a intervenit nici-un factor pato-
logic care si-l puni intr'o stare de inferioritate organici si nici
nu am putea admite ca tratamentul specific din ultimul timp si-i
fi creiat o stare de receptivitate speciali,

Cu mult mai interesanti este urmitoarea observatiune, in
carc este vorba de o neurosecidivd dupi fiecare serie de tratament:

Observafiune: Bolnavul V. P., in etate de 57 ani, intri in serviciul
men in ziva de 3 Iulie 1931, pentru impotenta functionalsd complecti a mem-
brelor inferioare. ' : 4

In tinerefe ar fi avut un sancru?, neagi alte bo:gle veneriene sau con- -
tagioase, Cisitorit, sofia n’a avut avorturi; are doi copii sinitogi.

Istoric: Acum 25 ani (la etatea de 22 ani), ficind un tratament anti-
rabic, pe la a 10-a injectiune, a avut febri, stare generaldi rea si dupi
doui zile s’a paralizat ne mai putind misca membrele inferioare; avea re-
tenfiune de urind — trebuia si fie sondat; — retentie de fecale, dureri mari.
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de cap. A urmal atunci un {ratament cu ser artificial, stricnini si electri-
citate gi s'a vindecat dupi 35 zile.

A fost bine sinitos pinid in luna Iunie 1931, cind fiind mugcat de un
cdine turbat, i se incepe un nou tratament antirabic. La a 24-a injectiune
(ultima), in ziua de 26 Iunie 1931, simte dureri mari de cap, stare generald
res, constipatic opiniati (ce dureazi 4 zile, greutate mare in micfiune, iar
in ziua de 29 Iunie - dureri mari in ambele membre inferioare, le misca
din ce fn ce mai greu, pini in ziua de 1 Iulie 1931, c¢ind nu s'a
mai’ potut scula din pat.

La intrarea in serviciul nostru prezinti: o ugoari asimetrie faciald
drcapts, vederea buni, nu are turburiri de masticatie nici de deglutitie,
nimic din partea nervilor cranieni.

La membrele superioare: ugoard asimetric la mina stingd, tremur usor
al degetelor. Reflexele osteo-tendinoase diminuate bilateral. For{a dinamometricd
dr. 70, stg. 50, nu are turburiri de sensibilitate.

La membrele inferioare: Nici o miscare activi nu-i posibild, schifeazi
putih miscarea de pedald a picioarelor. Nu are cloruros al picioarelor, mici
al rolutelor.

Semnul lui Babinski bilateral.

Reflexcle osteo-tendinoase — rot si achilian abolite bilateral.

Turburiri sfincteriene: retentie de fecale i wurind.

Nu are turburiri de sensibilitate.

Punctia lombard BW. si toate reactiile negative in L. ceflr, 2 lim-
focite pe mme.

T, art.: mx: 14, m. 7 (W.L). Puls 100 pe minut.

Reflexele cutanate abdominale si ' cremasterian abolite.

Tratament: Radioterapie profundid etajati pe col. vertebrali (12 sge-
dinfe), ioniziri transvertebrale cu calce, bii hidroeclectrice.

Pyretoterapie cu neosaprovitan B la intervale de 3—4 zile.

Incepe si migste diferitele segmente ale membrelor inferioare.

Vindecat 15 August 1931, ‘

In ceace priveste explicatiunea patogenici a acestor turburiri
ne - referim la cele douii ipoteze emise pind in prezent:

a) Ci ar fi vorba de o turbare de stradi atenuatd prin tra-
tament. . . i

b) Ca toate manifestirile clinice paralitice, nu ar fi. decit forme
clinice ale turbirii de laborator dati prin injectia de virus rabic fix.

Faptul cii adeseori mugcitura de animal turbat nu este sigury,
si ci tratamentul este ficut chiar cind controlul nu a fost sigur
—- deci s'ar putea ca muscitura si fie dela un animal neturbat si

totusi s'a ficut tratamentul antirabic — ne face si inclindm citre
a doua ipotezi — deci a unor manifestatiuni clinice ale turbirii de
laborator.

REsuME: Le Conf. Dr. Em. D. Paulian publie 3 obs. cliniques
de Neuro-tropisme polimorf et Neuro-recidives survenues & la suite d'un
traitement antirabique. : :

, L’auteur penche vers I'hypothése d’une rage de laboratoire provd-
quée par Uinjection du virus rabique fixe. ’
4
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RIASSUNTO: 11 Sig. Confer. Dr. melxo Paulian publica
tre osservasioni cliniche con Neurotropismo polimorfo e neurorecidive
sopravvenute in seguito ad un trattamento antirabbico ed egli ¢ di
DParere che siano dovuti ad un disturbo di laboratorio dato per meszo
dell iniesione di virus rabbico ﬁsso ‘

ZUSAMMENFASSUNG: Conf. Dr. Em. Paulian verdffentlicht
3 klinischen Beobactungen wvon Neurotropismus polymorphus und
Neuro-Rezidiven nach anti-rabischen Therapie erschienen, und meint
dass diese von einer Laboratorium-Rabies Izeworgeru/en sind.
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Spitalul Brancovenesc
Divigia I Medicald (Dr. Mante)

Dr. G. NEGRESCU Dr. M. STANESCU
Intern.. - Intern.
°  ALEX. PAUNESCU PODEANU
Extern. -

‘

CONSIDERATIUNI ASUPRA PURPURE! RHUMATOIDE

Printre capitolele de patologie cari nu si-au gisit inci un
cadru definitiv, se enumiri firi indoiali si acel al sindromelor
purpurice; patogenia lor e departe de a fi precizatd, iar din punct
de vedere clinic si ! terapeutic prezinti nu rareori  particularitii
asupra cirora discugiunea e incd deschisi. Se poate spune ci studiul
purpurelor incepe in 1735, cdnd Werlhof izoleazii ,,purpura he-
moragic apyretic” de scorbut. In 1877 Laségue ii precizeazd tipul
clinic. Denys semnaleazi trombopenia in 1887, iar in 1895 Hayem
face un studiu asupra stigmatelor sangume in ansamblu. In fine
Bérard si Roubier1l) publici in 1907 o clasificatie destul de
judicioasi a purpurelor Mai de curind P. E. Weill2) si Isch-
Wall3) au incercat si reuneasci sub numele de ,,hemogeme"'
toate purpurele trombopenice idiopatice; tot ei au stabilit impor-
tanta ficatului4) in determinismul diathezelor hemoragice. Pini fin
prezent nu existi insi o unitate de vederi §i dupid tendm;a fiecdrui.
autor se descriu si astizi aceleasx smdroame sub numiri diferite.
Autorii germani contimporani au adoptat in majoritatea lor cla-
sificatia lui Frank?®) asupra cireia nu e cazul a insista aci. O cla-

1) Berard, de Roubier: Classification et pathogéme des purpuras. Gazette

des hopitaux. 30/X1/1907 p. 1635,

2) P. E. Weill: Les états hemorragipares chromques (Hémophlhe et hé-
mogenie). Journal Médical Francais nr, 1, 1922,

3) P. Isch-Wall: L’hémogenie (diathése hémorragipare) Thése Paris 1926-

4) P. E. Weill, Bocage et Isch. Wall: Lersyndrome de l'insuffisance hémo-
crasique du foie. La Presse Med. 1 Iulie 1922,

'5) Frank. Handb, der Krankheiten des Blutes u, der Blutbildenden organe,
p. 295, Bd, II. Iulius Springer 1925, - S . g
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sificatie recents, bazati pe patogenic a fost incercats de Becks 6)
din Rostock in 1925,

Clasificatiunea francezi actuali distinge:
I) Parpure secundare.

1) Mecanice (tuse convulsivi, epliepsie, asistolie).
2) Toxice (fosfor, iod, arsenic si arsenobenzene).
3) Infecticase (meningococ, pneumococ, difteric, etc.).

4) In cursul afectiunilor nervoase, turburirilor endocrine,
etc. '

.

I1) Purpure primitive.

1) Infecticase: @) forma supraacuti: purpura fulminans (Hé-
noch); &) forma acuti: tifus angio-hematic (Landouzy-Gomot);
¢) purpura subacuti sau chronici.
> 2) Purpura rhumatoidi (peliozi rheumatismali a lui Schén-
lein). -

3) Maladia lui Werlhof. ‘
4) Purpura chronic idiopatici in aparengi (,,hemngenia” lui
P. E. Weill). :

% ¥

F

Purpura rheumatoidi a fost descrisi de Schénlein in 1841,
sub numele de pelioza reumatici; acelasi autor a semnalat ma-
nifestatiunile articulare ale maladiei. Ulterior, in 1874, Scheby-Buch
si Hénoch au descris turburirile gastrointestinale caracterizate prin
virsdturl, colici si hemoragii intestinale. In observatiunea ce urmeazi
e vorba de un caz purpuri exantematici rhumatoid4 studiat fn Di-
vizia I Mcdicald Spit. Brancoenesc (Dr. Mante) si care pe lingi
tvale simptomele clasice ale maladiei, a prezintat citeva parti- -
cularitiji remarcabile.

OBSERVATIUNE.

Bolnavul C. I. de 38 ani, chelner, intri in serviciu fn ziua de

30/XII/930 pentru o eruptie purpurici generalizati, dureri in hypochondrul
drept, artralgii. )

Antecedente: friguri palustre in copilirie, blenoragie, gancru ‘simplu.
- Sotia a avut un avbrt spontan. :

Reactia Wasserman negativi. . .

Istoric: acum 4 ani a avut o ecrupfie aseminitoare cu cea pe care

\ o \
6) Becks (Rostock) Acta Medica Scandinavica t, LXII p. 56 | 29 Oct. 1925,
Autorul distinge 3 mari clase dup4 cum turburarea predomini, ’

a) Asupra plachetilor (trombopenie esentiali si simptomatici),

b) Asupra alteratiilor vasculare (purpuri rhumatoida, endoteliozd hemora-
gice, scorbut).

_ ¢) Asupra coagulirii sanguine (hemofilie),




o prezinti acum, diagnosticati purpurd rheumatismald, §i care s'a vindecat
intr'o luni.

Cu 10 zile inainte de intrarea in spital bolnavul observd aparitia
unei erupfiuni purpurice discrete pe partea dorsali a miinilor, apoi pe toati
suprafata corpului cu excepiia fetei. In acelag timp bolnavul a inceput si
~imtd dureri la pivelul articulafiunilor membrelor ¢i in fossa iliaci dreapti.
Maladia a evoluat fird febrdi gi firi hemoragii mucoase sau viscerale.

Starea prezent: Constitufia viguroas¥, obez. (104 kgr.), prezinti pe
corp o eruptic purpurici generalizati simetrici, care predomini pe fata
anterioard a trunchiului gi coapselor si care este formati din pete rosii sau
violacee, de mirime wvariabili, dela un bob de linte la un bob de meiu; pe-
ﬂo]e nu dispar la apiisare, procmini usor peste suprafata piclii, nu sunt
pruriginoase. Articulatiunile umerilor, coatelor §i genunchilor dureroase in
migedri gi la palpafiune, firi insi si prezinte vreo modificare in aspect.
Pacientul e :afebril. Starea generali relativ buni.

Pulmoni: Expiratia usor prelungiti si tusea sbucnitoare la varful stang.

Aparat cirenlator: Usoard intarire a sgomotului IL la focarul acrtic.
Nimie orificial. Ritm regulat.
Tens. art. 14 Mx. 9 mm. (Vaquez) Puls. 80.

Fieatul: marginea superioari in dreptul spatiului V intercostal; mar- -
ginea inferioarad depdgeste rebordul costal cu 4 laturi deget la nivelul liniei
wamelonare; dureros 1a palpafie gi percutie.

Splina: perculabild pe 2 laturi de deget. Nu se palpeaza.

Tub digestiv: dinti cu lipsuri, limba normali ca aspect, abdomen supluy,
nedureros, scaune diareice.

Aparatul genito-urinar §i sistemul nerves nu prezinti nimic deosebit.
EXAMENE DE LABORATOR: Py

In urini albumina si glucoza absente; urobilina si sirurile biliare
existd; in sediment nimic deosebit.

Sero-reactia Wassermann in singe negativi.

Urcea in singe 0,40 gr. 0/,..

EXAMEN DE SANGE:

hematii 5.520.000
globule albe 6.800
formula: polinucleare 63 9o
mononucleare 19 0fp
limfocite 13 0jo,
. cosinofile ' 30
placheti: ~ 65.000. .- .
timp de singerare 4', 30" (usor prelungit).
timp de eoagulare (9’) normal.
Proba Weill-Frugoni, pozitive la ambele miini.
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EVOLUTIA BOALEI IN SPITAL:

In ziua de 6 lanuarie tolnavul acuza din nou dureii abdominale, nai
intense NsA ca Tnainte si sub formade colici intermitente; in acelas timp
are varsgjturi bilioase si un scaun sanguinolent. Pulsul 80, bine baiut, ab-
domen suplu. La 11 si 17 lanuarie survin alte crize cu dureri abdominale
violente, varsaturi, scaune saaguinolcnte.

Se fac bolnavului Tn tot acest timp, Tn afara de hemostaticele uzuale
cari nau avut nici un efect, injectii intra-dermice de peptona 5/20 (Nolf)
apoi injectii intramusculare de peptond Tn solutia o si In cantitate de
3—6, mai tarziu 10 ce

In ziua de 3/11/31 purpura se atenueaza mult. La acelas moment
probele lui Roche si Philinsky pentru decelarea insuficientei hepatice sunt
franc pozitive.

In ziua de 6/11/31 dupa ingestia de mi re necesara uneia din pro-
bele de mai sus, bolnavul are o noud crizd abdominald cu dureri si oolici
violente localizate mai ales in fossa iliaca dreaptad si varsaturi repetate. Chi-
rurgul chemat discuta eventualitateaunel apendicite. Se  aplica o punga
de ghiata pe regiunea apendiculara sifapt surprinzator, la punctul de apli-
care al pungel apare dupd 2 ore o eruptie purpurica confluentd (figura). In

C. Ton. 3S ani. Purpura evantematica reumatoida.
Semnul pungei cu'ghiata: Abundentd eruptie de elemente purpurice
confluente, provocate Tn fossa iliaca si coapsa dreapta prin punga cu
ghiatd aplicata local 1—2 ore.
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zilele urmitoare erupiia se generalizeazi din nou, fenomenele abdominale se
atenueazi insi. Incepind dela 27/IL se fac bolmavului, sedinfe de radioterapic
splenici in urma cirora erupfia purpurici se atenueazi mult si dispare com-
plect dupi a 3-a sedinti, (11/II/31).

On nou examen sanguin practicat in acel moment arati;
hematii 4.000.000
leucocite 6.000

formula aseminitoare cu prima,

placheti 96.000 '

timp de singerare la urechea dreapti 7’ Vs

la urechea stingd 5’
timp de coagulare 5
Proba Weil-Frugoni pozitivi.

L 4
fn ziua de 14/IIT bolnavul piriseste serviciul. Revizut dupd 3 zile
declari ci dupi un abuz aleodblic a reapirut in mod tranzitar o discretd erupfie
purpurici pe tegumentele corpului. De asemenea dupid 6 luni bolnavul ne
viziteazi pentru o erupiic surveniti in urma unui abuz alcoolic.

***

Eruptiunea purpurici, artralgii, turburdri gastrointestinale sunt
simptomelec fundamentale ale purpurei rhumatoide. Ele se reg;iseac
incomplect la bolnavul nostru, la care diagnosticul le impune in
niod cvident. CAt priveste semnele hematologice, daci semn:le d-
fragilitate capilari sunt obisnuite maladlel, trombopema atit ae
pronunfati fu cazul nostru a fost mai rar descrisi in purpura rhu-
matoidi, care evolueazi de obiceiu cu un numir -de plachetk
normal. O alti pamculantate a cazului relatat de noi e faptul
ci maladia a survenit la un adult, de reguld fiind atingi mai ales
copii intre 6 i 12 ani.

Crizele dureroase abdominale meriti mai multa atenﬁe, in-
trucAt constituesc un simptom cu totul particular al acestei maladii.
Studiate de Guinon si Vieillard,?) ele se caracterizeazd dupd cum
am vizut si la bolnavul nostry, prin triada urmitoare:

1) Dureri abdominale violente sub formd de colici, cu loca-
liziri variabile.

2) Vdrsdituri repetate, sanguinolente, uneori' adevirate hema-
temeze. ’

3) Scaune sanguinolente repetate cu tenesme.

Cu toate aceste manifestafiuni dramatice crizele abdominale
se atenueazi de obiceiu repede, dar se reproduc frequent. In
cazul cAnd aceste crize coincid cu un episod purpuric, diagnosticul
e usor. Nu tot astfel e insi cazul ¢ind ele preced eruptia purpurici.
Intr'un studiu in care arati tot interesul chirurgical al acestor
" crize, Bailey citeazi 8 ‘observatii personale si alte 16 culese din
literaturi. _—

7) Guinon et Véillard Soc. Méd. des Hop. 26 | X | 1907.
8) Lavaliée. Thése Paris 1911.
9) Bailey, The British Jurnal of Surgery t. XXXVIII 1930 p. 70 Oct
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- Din toate acestea 8 au fost diagnosticate ca invaginatie acuti
3 ca apendiciti, 1 ca ulcer gastric, 1 ca ocluzie. In ceeace priveste
tratamentul acestui sindrom, acelag autor recomandi o atitudine
franc interventionisti, pe care o motiveazi prin eventualitatea unei
adevirate imagina;iuni acute pe care o pot realiza uneori hemora-
gnle inestinale prin exagerarea peristalismului mtestmal (14 cazuri
in literaturd).

Patogenia crizelor abdominale nu e inci bine precizati. Este

probabil ci hemoragia uneori apreciabili, din peretele intestinal si
mai ales din submucoasi si subseroasi si care poate chiar crea

" uneori sufuziuni disecante ale peretelui intestinal, e cauza scaunclor

sanguinolente si a colicelor violente, atit prin cxagerarea perista-
tismului intestinal cAt si prin iritatia peritoneului. In cursul unei
laparatomii exploratorii, Fiolle, Poinso §i Garry10) constati pla-
carde hemoragice subseroase multiple pe ansele subtiri. Una din
acestea, adusi la exterior, se rupe spontan in méina chxrurgllor,
fapt care a necesitat rezeciia ansei.

Eventualitatea unui syndrom nervos cauzat de leziuni toxi-
infec;ioase, la nivelul miduvei si ganglionilor spinali a fost de-
asemeni invocate in patogenia acestor crize (Faisans, Mariano
Castex).

Alteratiunile endhothelio-plasmatice. Producerea hemoragiet
purpurice a fost atribuiti alteratiunilor sanguine si endoteliale.
Pentru Duke?t) Frank, Hayem, diminuarea hematoblastilor ar con-
stitui cauza esentiali a acestor hemoragii; iar pentru cazurile in
cari trombocitii nu sunt diminuati fn numir, Glanzmann admite o
insuficientd functionali a lor (thrombastenie).

Weill 51 Roskam12) pun dimpotrivi pe primul plan alteratiu-
nile cndoteliale, cari se pun de obicei in evidenii prin proba
gorotului (Weir Yrugoni) si prin tlmpul de singerare provocatd
(Duke).

Ambele alteratlum par a se asocia in majontatea cazurilor
cu exceptia purpurei rhumatmde, in care un tablou sanguin nor-
mal cu o coagulare si singerare normale, e eventualitatea cea mai
obicinuits.

La bolnavul nostru trombocitele au fost mult reduse:
65.000 la primul examen, 96.000 la al doilea, fapt rar in purpura
rumatoidii, coagulul era iretractil, iar pe de alti parte proba lui
Duke a dat o singerare prelungiti si proba garotului Weill-Frugoni
a fost constant pozitivi. Semnificativ e faptul ci la al 2-lea examen
examen, timpul de singerare luat in acelas timp la ambele urechi
a fost gisit diferit; in asemenea cazuri Roskam crede in existenta

10) Fiolle, Poinso, Garry, Résection d'une anse intestinale lessée au cours
d'un purpura hémogénique ; guérison. Examen de la pi¢ce. Bull, et mém, de la
Soc. Nat, de chirurgie. No. 15. 17 Mai 1930.

11) Duke. The relation of blood plaketets to hemoragic discases. The jour-
nal of the American Med, Assoc. 1 Oct, 1910 p. 1185,

12) Roskam: Pathogémie de la prolongation des hémoragies dans les syn-
dromes hémoragiques et. dans 'hémophilie vraie, La Presse Méd. 21 Nov. 1923.
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unor leziuni capilare parcelare neumforme In ceeace priveste semnul
lui Weill-Frugoni acesta nu e deloc spec1f1c syndroamelor pur-
purice.13) In afara stirilor hemorogice in cari prezenta sa e clasic
cunoscutdi, acest semn a fost observat si in splenomegalii cronice,
leucemii myeloide, syndromul lui Banti, la hepatici — cirotici mai
ales — la pletorici cu poliglobulie, la varicosi, la purtitori de
angome congenitale, 14)

Este drept ci la multe din aceste cazuri semnul ui Weill-
Frugoni coexista alituri de sindromul de insuficienti hemocrazici
a ficatului, fapt care denoti rolul important al acestui organ in
fiziologia capilarelor, proba lui Weill-Frugoni denumia astfel un
semn de anomalie hepauca

Pentru punerea in evidenti a fragilitiii capllarelor, existi in
afara procedcelor mai sus citate §i alte probe: Berbely15) in loc
de a ridica tensiunea intravasculari prin aplicarea unui garot, cume
se face in semnul citat mai sus, diminui tensiunea estravasculari cu
ajutorul unei ventuze Bier in legituri cu un aparat care misoarii
presiunea negativi din ventuzi. Se apiri pini la aparitia primelor
petesu cutanate si se apreciazi astfel tendinta hemoraglpara a
unui punct al pielii.

In citeva cazuri de purpuri rhumatoidi citate de Frank,
injectia intradermici de tuberculini e urmati de un hematom sub-
cutanat apreciabil s1 de petesii §i papule cutanate multiple. Frank
a denumit aceastdi reactie ,,Provokations experiment” si o consideri
particulari purpurei rhumatoide.

La cazul nostru aplicarea unei pungi de ghiati pe tegu-
mentele abdominale a fost urmati regulat de o eruptie purpurici,
intensi si confluenta, strict limitati la locul de aphcare Intensi-
tatea eruptiei a variat cu durata aplicirei pungei, iar momentul
aparitiei a fost de 1—3 ore dela aplicare. Acest semn care a
fost reprodus pe diferite locuri si, cum dupid literatura ce am
avut la dispozitie, n’a mai fost descris pind in prezent, a fost de-
numit de d-1 Dr. Mante ,semnul pungei de ghiafd”16). Acest
semn are aceiagi semnificatie semiologici ca §i semnul lui Weill-
Frugoni, constituind o noui manifestare a fragilitifii vasculare,
pe care o evidentiazi chiar in cazurile cind e latenti.

Interpretarea sa trebue ciutati in vozodilatatia paralitici ce
urmeazd vazoconstriafiei cauzati de aplicarea ghefei care exage-
reazi leziunile capilare, favorizAnd extravazarea sanguini.

Patogenia purpurelor primitive, in cadrul cdrora intri dupi
cum am vizut §i purpura rhumatoidi, nu e inci pusi la punct si

13) Stephan: Ueber das Endotel. Symptom Berl. Klin. Wochenschr, 1921,
No. 14 p. 319,

14) P. E. Weil: Le signe du lacet, Bull et Memmoire de la soc. Med, des
Hop. de Paris 19 Mai 1930 p. 762.

15) Berbely: Uber die Blutungsbereitschaft der Haut. Munchener Medmmsche
Wochenschrift 1930 LXXVII. .

16) Dr, Mante: Comunicare ficut la Soc. Medicald a Spitalelor din Bu-
curesti, in sedinta din 25 Martie 1931. .
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se sustin §i astizi numeroase teorii bazate mai ales pe conside-
ratiuni teoretice. \

'~ In majoritatea cazurilor ipoteza existentei unei infectiuni sau
intoxicatii, survenite pe un teren predispus apare ca cea mai pro-
babili. In ceeace priveste purpura rhematoidi, daci nu existd incd
o unitatc de vederi in privinja cauzelor sale, o parte din autori
tind a-i atribui o origini toxici sau anafilactici pentru majori-
tatea cazurilor. o ,

Dupi Osler, care in 1914 a afirmat primul acest fapt, au
urmat observatiunile lui Franck (1915), care pune la baza purpurei
rheumatoide o alterajiune capilari datoritd unei auto-intoxicafiuni
cu toxine de ‘natura histaminei, desvoltate in intestin. Patogenia
anafilactici a fost afirmati apoi de Glanzmann, Weiss din Stras-
sburg, P. E. Weill, si intr'un studiu recent de Ch. Richet Fils
si J. Dublineau, cari redau din literatura consultati 9 observa-
tiuni concludente din cari reese ci antigenul incriminat e de cele
mai multe ori de origini alimentari: orez, lapte, oui, carne, brin-
zeturi, antigen decelabil prin regimuri de eliminare §i a cirui
suprimare aduce regresiunea rapidid a syndromului. In acelasi sens
trebuesc interpretate si rezultatele favorabile pe cari medicamentele
anti-anafilactice (peptona s. ex.17) le-au dat in numeroase cazuri
de purpuri. '

Firi indoiald ci in cadrul acestor manifestiri un rol de pri-
mul ordin trebue atribuit si ficatului a cirui deficienti favorizeazi
instalarea chocului anafilactic.18) P. E. Weill §i Isch- Wall au
aritat de altfel mai de mult ci foarte adescori se giisesc la bol-
navii suferinzi de purpuri si la ascendentii lor antecedente hepatice
(icter, lithiazi, ciroze), si citeazi 2 observatiuni in cari purpura
s’a agravat dupi aparitia accidentald a unui icter. Aceastd core-
latie a fost observati st de autorii germani §i Frank a descris
sub numele de ,pseudo-hemofilie hepatici” toate cazurile de pur-
purd in cari rolul ficatului e primordial.

In cazul citat de noi, daci nu s'a putut constata existenta
unei anafilaxii propriu zise, rolul intoxicafiei etilice ne apare destul
de clar, de oarece toate recidivele maladiei au urmat cu exactitate
dupi abuzuri alcoolice; iar rolul ficatului este cu atit mai evident,
cu cit ¢ vorba de un bolnav obez, cu ficat mare, cu urobilini
si siruri biliare prezente in urini, si cu probe de insuficienti he-
paticd, franc pozitive.

Un rol important trebue atribuit si splinei, desi mecanismul
prin care acest organ influeneazi numirul trombocytilor sanguini
rimine fnci in discutie. (Frank, Katznelson). Nu mai pufin
adevirat insi, iradierea sa — ca in cazul nostru — sau ablafiunea
sa, a dat rezultate excelente in unele cazuri rebele tuturor tra-
tamentelor wuzuale.

17) G, Grognot; Traitement de Panaphylaxie digestive et de l'anaphylaxie
respiratoire par la peptonothérapie, Souchon imprim. Paris 1926.

18) Ch. Flandin: Les réactions hépatiques au cours de I'anaphylaxie. Journal
Médical Frangais, 5 Mars, 1930,
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AtAt ficatul cit si splina au deci un rol important in deter-
minismul purpurei, alcituind terenul asupra ciruia actioneazd cau-
zele toxi-infecfioase mai sus amintite. '

Nu trebuie uitat, nici rolul sistemului nervos. Faisans si
Mariano Castex au aritat mai de mult importanta leziunilor me-
dulare si ale centrilor simpatici. Mai de curAnd Mironescul?) a
. descris de asemeni leziuni importante in ganglionii simpatici cervico-
spinali si' cirora le atribue un rol insemnat in producerea si dis-
pozitia simetricii a purpurei.

¥ o

Tratamentul purpurei rheumatoide intimpini aceleasi difi-
cultiti de care se ‘loveste terapia purpurelor primitive in general,
care cu toate progresele realizate, e departe de a fi pusid la punct;
aceasta datoriti faptului ci in afara purpurelor toxice sau in-
fectioase cu agent bine determinat si cu posibilitifi de terapie spe-

cifici, in toate celelalte varietiti — intre cari se poate enumera
fnci si purpura rheumatoidi — lipseste inci notiunea factorului
cauzal. ,

Pentru acest motiv s’'a incercat in asemenea cazuri o serie
lungid de procedee sistematice, cu eficacitate mai mult sau mai
putin adeverati, dar in general tranzitorie.

1) Ca actiondnd asupra capilarelor au fost utilizate: extractul
de lob posterior de hypofizi, ergotina, emetina, adrenalina, ultima
avind efect si asupra miduvei osoase (Iranck). -

2) Procedee cu acfiune coagulanti: Injectii de ser de cal,
injectii subcutanate de singe de om; injectia intravenoasi de
ser de om; transfuzie; injectiile de extracte de tesuturi si transfu-
zile de placheti (singe citratat). '

Injeciile de extracte de plachefi sau coagulen (Merklen si
Wolff); ijar ca medicamente coagulante Na Cl in solufie hyper-
tonici 100, claudenul, proteinoterapia si injectiile de peptond
500 subcutanat sau intramuscular (Nobécourt si Tixier), sau in-
tradermic sol. 5/20 (Nolf); (peptona e insi o armd cu 2 tiisuri,
putdnd uneori agrava hemoragiile) serul gelatinat (Carnot). Clorurul
de calciu, ,,per os” sau intravenos in solufie de 109 a fost de asemeni
utilizat cu succes.

3) Tratamentul endocrinian, a fost administrat cu rezultate
bune mai ales de citre P. E. Weill, care a intrebuintat extracte
de ovar, suprarenald §i mai ales de tiroidi (sirop de hemato-
etiroidind) ¢i extiacu hepatic (ficat fript sau macerat). In cazurile
~ de purpuri. cu insuficienta hepatici acest procedeu are semnificafia
unui tratament etiologic si a fost administrat §i bolnavului nostru.

4) Desensibilizare si regim daci purpura e de naturi anafi-
lactici. In cazul nostru nu s'a putut percepe vreun agent etiologic
in acest sens.

19) Mironescu Th,: Considerations sur deux cas de purpura Les archives
de Colentina, 1928 Nr. 1,
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5) In ipoteza unei influente trofonevrotice medulare in ge-
neza eruptiei purpurice si atralgiilor, Rautenberg20) a fincercat
chiar anestezia rachidiani cu novocaini.

6) In scopul augmentirii numirului plachegilor a fost in-
cercatd radioterapia miduvei oaselor plate. Guggenheimer si Witt-
genstein au comunicat 3 cazuri influenfate in bine. Franck se aratii
mai pufin. entuziast: in cele 5 cazuri observate de el, rezultatele
au fost foarte slabe. :

" 7) In cazul nostru radioterapia splenici, recomandati pentru
prima dati de Stephan in 1921, a fost urmati de o aineliorarc
rapidi a tuturor simptomelor, dar nu a putut evita recidivelc
-ulterioare ale maladiei. In general rezultatele sunt contradictorii.
H. Full,?21) Merklen si Wolff au semnalat succese care nu se
regisesc insd in observatiile celorlal{i autori cari au incercat
acest procedeu, fapt ce nu poate fi insi negat, iradiatia splinei
gribeste coagularea singelui, fie ci' prin exercitarea aparatului re-
ticulo-endotelial se distruge hemolyzina (Hclzknecht), sau ci Gupi
“cum afirmid Stephan, din globulele albe distruse prin iradiarea
splinei se elibereazi trombokinaza, unul din fermentii coagulanti.
Cénciulescu, Hirsch si Paulon au aritat dealtfel influenta exerci-
tati de iradiafiunile cu raze X si ultraviolete asupra modificirilor
singelui si in particular asupra numirului hematoblastilor.22)

8) Splenectomia e interventiunea la care se apeleazi cind
toate celelalte metode dau gres. Acjiunea acestei operatiuni a fost
dovediti de Kaznelson?23) in 1917, la o femee suferind de he-
moragii repetate cu trombopenie §i splini palpabili. Decla acea
dati a urmat o serie de observatiuni favorabile, cari au consacrat
metoda mai ales in tratamentul purpurelor cu trombopenie rebele
altor medicatiuni. Din 18 cazuri de splenectomie, Franck-constati
maladie ciclici si in general benigni, oportunitatea acestor operatiunt
se menfin apoi; in § cazuri augmentare temporari, in 2 nici un
efect.

In 1923 Rosenthal Nathan?4), semnaleazi 14 succese din
15 cazuri.

In 1925 Chauffard si Duval opereazi primul caz in Franga.
Beer (New-York) 25) publici in 1926, 4 cazuri de purpuri cu
trombopenie pronuntatii, toate vindecate dupd splenectomie, Wash.
‘burn 26) a obtinut de asemeni.doui succese din trei splenectomii .

20) Rautenberg Deutsche Med, Wochenschr, 1923 Nr, 4.

21) L. Popp: Radiotherapia si indicatiile ei. Cluj 1926,

22) Canciulescu, Hirsch si Paulon: Cercetiri asupra syndromului hemogenic
(trombocitopenie) din purpura. Miscarea Medicald Martie 1929,

23) Katznelson: Thronbolytische Purpura: Zeitschr, f. Klin, Med. Bd.. 87
u. 881919, ' . : ) :

:24) Rosenthal Nathan, The Blood picture in purpura. The Journal of. Labor,
and Clinic. Med, Vol 13 Ian. 1923 Nr. 4 p, 303—322.

25) Beer, Essential trombopenic purpura and its treatment by splenechtomy.
Annals of surgery. vol. LXXX1V Nr, 4 Oct. 926, ‘

.. 26) Hamlie Washburn. Splenectomy by trombopenic purpura the J. of. Am,

Med. Ass. 1 Febr. 1930,
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la copil. In 1924, 1a congresul francez de medicini, Fiessinger si

' Brodin au comunicat 44 cazuri cu 809 rezultate favorabile si cu

AN
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mortalitate numai de 10/p27). Efectele splenectomiei sunt mul-
tiple si inci incomplect elucidate. Pentru Kaznelson s’ar suprima
odati cu splina un loc important de distrugere al trombocitilor.

Curba acestora creste intr'adevir aproape imediat dupi in-
terventiune (Rivoise).28) Pe lingd acest fapt, Franck mai admite
si o actiune directd asupra capilarelor, intrucit incetarea hemora-
giilor poate surveni inaintea cresterii hematoblastilor.

Firi indoiald ci in formele obisnuite ale purpurei rheumatoide,
in 11 augmentarea brusci a plachetilor la cifra normali, la care
e cu atit mai discutabili cu cit in general purpura rheumatoidi
evolueazi firi trombopenie; apoi in eventualitatea unei intoxicatii
anafilactice; suprimarea din regim a antigenului, ¢ urmati de o
grabnnici vindecare. In cazurile insi in cari, in cadrul unei agra-
viri clinice progresive, existi o trombopenie ireductibili, splenec-
tomia rimine ca ultimid resursi.

9) Legdtura arterei splemce ar avea aceleasi efecte ca si
splenectomia.’ -

In rezumat: In cazul nosru expus mai sus, se regiseste in
complect triada clinici a purpurei rheumatoide.

Din punct de vedere hematologic s’au putut evidentia atit
alteratiuni plasmatice (trombopenie), putin obisnuiti in purpura
rheumatoidi si alteratiuni capilare (endoteliti parcelari); ulti-
mile au putut fi puse in evidenti — in afara probelor clasice — si
prin aplicarea unei pungi de ghiati pe tegumente, care a cauzat
accentuarea eruptiei.

In patogenia purpurei rheumatoide pare verosimili existenta
unei intoxicafii (alcoolismul poate in cazul nostru) mai adesea de
naturd anafilacticd, -acfionind pe un teren special determinat mal
ales de starea organelor endocrine.

Rolul ficatului si splinei e primordial si a putut fi constatat
si in .cazul nostru. Tratamentul care a dat rezultatele mai bune
a fost radioterapia splenicd.

RESUME: Les Dr. Ch. Negresco, M. Stanesco et A,
Paunesco-Podeano publient Pobservation clinigue d’'un Cas de
purpura rhumathoide dans la quelle des taches confluentes de purpura
apparaissaient sur l'endroit abdominal d’application d’une poche a glace
tle signe de la poche & glace du Dr. Mante et des auteurs), ce qui indi-
quait la lésion d’endothelite parcellaire,

Les réciaives survenant aprés des excés alcooliques, de méme que
les épreuves positives d’insuffisance hepatique y démontrent en outre le
role général joué par le foie.

27) Ramond.: Conferances de Clinique Médicale pratique (8' serie),
28" Rivoise.: Plaquettes sanguins et splénectomie; du rdle des globulins
dans quelques syndroms hepato-spleniques, La Presse médicale Nr, 21 23 Mai 1930,
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RIASSUNTO: I. Sigg. Dott. Gh. Negrescu, M. Stanescu
e A. Paunescu pubblicano l'osservagione clinica di un Caso di
purpura reumatoide, nel quale al posto della applicazione addominale
di una borsa di ghiaccio apparivano macchie confluenti di purpura.
(Segno della borsa di ghiaccio del Dr. Mante e degli autori) e reci-
dive della malattia sono sopravvenute dopo umn eccesso alcoolico (le
prove di insufficiensa epatica positiva).

ZUSAMMENFASSUNG: Dr. Gh, Negrescu, M. Stinescu
u. A. Pdunescu publisieren eine klinische Beobachtung: Ein Fall
von purpura rhumathoida, in welche auf der Stelle wo man einen Be-
utel mit Eiss aufgelegt hat, Fleken von konfluenten Purpura erschi-
nen (Zeichen von Dr. Mante und Autoren «des Eiss-Beutel» genannt).
Die Ruckfille erschienen nach alkoholischenn Ubermass. Die Proben
der Insuffizenz des Leber waren positiv. -

PREPARATO WASSERMANN é Gadil Wassermann

CU BAZA DE 4
Clorhidrofosfolactat de calcin - SMrBAZAIDE OLEU DE FI.CAT
DE MORUN, Lecitini, Iod, Gaiacol,
Sulfogalacolat de calcin Eucali M L
Principii balsamice gi calmante ucalipt, Mento
Este indicat in toate afectiunile cdilor (o

NUMAI PRIN INJECTIUNI:

Cutii de cate 10 fiole de 1 c. c,,
2c,c.—bcoc

respiratorsi. .
INTREBUINTARE: 2—5 linguri pe zi,

diluate in api sau simplu. % INTREBUINTARE:

PENTRU COPIl dela 3—7 ani, ‘/’ lingu_ 1 injec;iune’ pe Zi, intrebuint&nd,

. . . . dupa cazuri, fiole de 1, sau 2 sau -
rita de cafea de 2 ori pe zi, ca mai sus. 5 c. ¢, si intrebuintand acul obi-

snuit al seringei Pravaz,

PENTRU COPII dela 7—12 ani, o lingu-
>} ritA de cafea de 2 ori pe zi, ca mai sus,
( : GO

COMPOZITIUNEA.-O linguri contine:
7 Clorhidrofosfolactat de Calciu . . gr. 0,50

I NDICATIUNTL

Forme tuberculoase, Limfatism,
Rachitism, Scrofula, etc. Cel mai

Sulfogaiacolat de Calciu. . . . . » 030 bun in tuberculosa osoasi. Cel mai
Extract fluid de Aconit . . . . . » 001 puternic auxiliar al nutritiunii ge-
Extracte Balsamice §i Aqua Laurocerasi Q. S. nerale.

Esantiloane 1a cerere D-lor Medici, adresiénd: |,
Reprezentanfa Depozitulni pentrn Roménia: G. CENTONZE. — Bucuresti,- 6.
- Strada Dr. Clunet, No. 3. — Teleforn 360/95.




CRIZA NITRITOIDA IN URMA UNEI INJECTII INTRAMUSCULARE
€U SALICILAT DE MERCUR
de
Dr. N. NOSENCO
Medic Spital Suhariu.

Inir'o zi este adus la consultatia Spitalului Suhariu pacientul T,, in
virsti de 12 ani, rugindu-mi si-i continui tratamentul antisifilitic, pe care
I'a urmat timp de 2 ani.

Ficind anamneza am putut constata ci pacientul acum 2 ani a avub
niste bube in regiunea fesieri si a coapselor, pentru care a fost consultat
de D-1 Prof. Tanisescu care i-a prescris tratamentul Pentabi si Sulfarsenol,
stituindu-l in acelas timp si faci si analiza singelui. Examinind buletinul
constat ci reactia B.-Wassermann cste intens pozitivi. Urmind tratamentul
prescris, toate leziunile din regiunca fesiera si a coapselor au dispirut,
fnsd la vr'un an au apirut iarigi niste bube de data aceasta in regiunea
retro-auriculari si a  inceput si aibd si dureri de ochi. Consultind constat
prezenia cicatricelor in regiunea fesiera si a coapselor gi sifilide tuberculo-
ulecroase . in regiunea retro-auriculard si ceratiti cu blefariti.

Ii aplic iardg tratamentul mixt cu Bivatol si Sulfarsenol, insd leziunile
n'au cedat si atuncea mi hotirisc si-i fac injectiuni ecu Mercur. Injectez 3
diviziuni dintr'o siringd de 1 em.3 de solutie oleioasi de salicilat de mercur
100/p. Imediat dupd ce am terminat injectia chiar in acelag moment apare
urticaric generalizati. Bolnavul se simte riu, are diaree, virsituri, pacientul
perde cunostinta. Toate aceste simptoame au durat cam 1/g de cea3; pacientul
a revenit incetul cu incetul in urma ingrijirilor date — adiei i-am injectat
1[; de em.® din solutie de adrenalinid 10/p,, din care 1/8 in tesutul muscular si
1/8 in tesutul subcutanat. Dupd 7 minute apare paloare tegumentelor i dupd
1/4 de ceas totul reintri in ordine.

Dupi Prof. E. Sergent i Ribadeau Dumas, cazurile de into-
lerangi cu caracter anafilactic fafd de mercur in doze terapeutice
sunt extrem de rare.

RESUME: Le Dr N. Nosenco_publie le cas rare d'ane Crise
nitritoide survenue 2 la suite d'une injection intramusculaire avec du
salicilate de mercure.

RIASSUNTO: Il Dr. Nosenco publica il caso_estremamente
raro di una Crisi nitritoide sopravvenuta in seguito ad una iniezione
intramuscolare col salicilato di mercurio. «

ZUSAMMENFASSUNG: Dr. N. Nosenko verdffentlicht einen
sehr seltenen Fall von: Nitritoide Crisis nach intra-muskulire Eins-
pritzung von Hidrargir-Salcyl.



ACCIDENTELE SERICE
Consideratiuni asupra. etiologlel, patogenlel
sl tratamentulul lor
de
Dr. FILIP HOROVITZ.Slatina

Accidentele, pe care serurile si vaccinurile le produc, nu pot
nici un moment si pue in umbri marile foloase pe care le aduc
bolnavilor, care fac apel la ele. Nu e mai putin adevirat ci aceste
accidente sunt uneori destul de serioase si au fost de multi vremc
scoase in eviden{, iar pentru evitarea si combaterea lor s'au ficut
eforturi insemnate. AtAt lucririle mai vechi ale lui Roux, Martin,
Challous, ale lui von Pirquet, Schick, Besredka st cele mai noi
ale lui Ravaut, Sicard, Gangolphe, Griinberger, Cauchois, Vincent,
Weissenbach Dreyfuss, atrag atentia asupra diferitelor accidente
- produse de seruri si vaccinuri, In marea majoritate a cazurilor, acci-
dentele nu sunt grave si urmirile lor aproape nule. Se citeazi insi
§i cazuri mortale iar dupi Ramond in intreaga literaturi s'au in-
registrat in total 20 cazuri mortale. Se mai pot produce accidente,
care fird a fi letale au urmiri destul de grave ca encefalita post-
vaccinald (dupe vaccinul antivariolic) paralizii (dupe serul anti-
tetanic, antimeningococic) orchiepididimite, uneori turburiri car-
diace si cite odati s'au observat chiar redesteptiri ale leziunilor
bacilare din cauza acestor manifestiri morbide. '

Incontestabil cii aceste ‘accidente nu pot constitui nici un mo-
ment o barieri la aplicarea acestei medicatii, care are la activul
ei succese atdt de extraordinare si ciruia ii datoresc viata atitea
mii i mii de bolnavi.

Doud .azuri de accidente post seroterapice esind din comun
prin gravitatea lor, imi dau prilejul si le expun insofite de cite-va
consideratiuni asupra etiologiei, patogeniei si tratamentului lor, in
lumina cercetirilor actuale. »

Pacientul Ton R. P. fn etate de 48 ani, comerciant cu vazi din acest
orag, ma consulti pentru o pustuld maligni a fefei externe a antebraului
stdng, cu oedem si febri de 380, Examenul celorlalte organe nu arati nimic
patologic. Cu antecedente atit heredo-colaterale cat gi personale foarte bune,
pacientul ne declari s nu fi fost niciodatd bolnav. Pulmonii, cordul, ficatul si
rinichii sunt gisiti normali, la examenul clinic. Tensiunea arteriald la Vaquez-
Laubry Mx — 18p Mo = 7. In urind nu existi nici albumini mici
- zahidr. Fati de leziunea prezentd, fac'imediat bolnavului o injeclie subcutanatd
cu 40 em.3 ser anticarbonos si o termocanterizare a pustulei. Bolnavul a fosh
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inlerogat mai inainte de mine gi ne declard ci nu a ficut niciodati vre-o
injectie. Serul era al Laboratorului Dr. Cantacuzino, iar wvalabilitatea era
indicatd pinid la Noembrie 1932. A doua zi starea bolravului inriutifindu-se
prin intinderea oedemului si mirirea febrei, ii injectez din nou 40 cm.3
De data aceasta a treia zi se constati o ameliorare evidenti. Febra ca si
ocdemul sunt in scidere. In accst tifnp bolnavul a avut un regim lacto-
vegetarian, ne uzind de loc de carne. A patra zi bolnavul ni se plinge de
oarecare urticarie. Prescriu chlorur de calciu i ephetonin la interior. A cincea
zi apar placarde mari urticariene, bolnavul este nelinistit, febra 384, Mirim
doza de chlorur de calciu gi citre seard dorim si facem autohemoterapie.
Bolnavul care a luat frica injectiilor ne roagi si o améinim pe a doua zi.
In cursul nopfei sunt chemat, bolnavul fiind intr’o stare alarmanti: dispnee
foarte accentuatd, senzatic de opresiune, pulsul deabia perceptibil si in
plus o urlicaric cu adevirat giganti. Placardele aveau mirimea unui pod
de palmi, ocupau si fata, iar pruritul era la maximum de intensitate. O
injectie cu 1 cn.3 de sol. adrenalin 19/, subcutanat, 2 em.3 oleu camforat
si ventuze pe spate amelioreazi citre dimineaii starea bolnavului.

A sgease zi, bolnavul ingrijorat, cere un consult cu D-1 Dr. G. Kitzu-
lescu. In consult hotirim a da digitald cu clorur de calciu, ephetonin si apli-
carea autohemoterapiei.

In acclag timp constatim ci bolnavul este aproape anuric. Toatd
ziua a avut 100 gr. urind densi in care gisim un nor gros de albumini.
Starea generali este tot rea, iar pruritul avea aceiasi intensitate. Pruritul
era atit de intens incit intreaga suprafati a corpului era numai escoria-
fiuni destul de intinse. Mai adiugim la tratament ventuze scarificate pe
lombe i calciu diuretin. Peste noapte bolnavul este din nou foarte riu,
fenomencle din noaptea trecutd repetindu-se. A doua zi in consult constatim o
hipertrofie a cordului. Se continui cu digitala i restul tratamentului. Spre
seard aceleasi zile (a VII-a), bolnavul are un frisson puternic, cu 409 tem-
peraturd, puls mic si foarte accelerat ¢i in acelagi timp dureri vii in arti-
culatie si dealungul coloanei vertebrale. Urina toati ziua 350 gr. Dau bol-
navului salicilat de sodiu interior si o frictiune cu salicilat de metyl. Bol~
navul petrece o noapte foarte agitatd, iar ziua VIII-a este complect imobilizat
din cauza artralgiilor. ' :

In fine citre seari se constatd o ameliorare evidentd, cantitatea de
uriné cregte brusc si se produce o adevirati crizi cu poliurie, transpirafie
abundents, stare de mai bine. Bolnavul este si astizi incd debilitat §i pés-
ireazi o amintire din cele mai neplicute.

Este vorba deci de un bolnav, ciruia i se face o injectie cu
scr anticarbonos, nu in dozi prea mare si care nu mai primise inci
nici’o injectie de ser. Bolnavul acesta a avut de suportat consecinfe
din cele mai neplicute. Incepidnd cu urticaria §i trecind prin tot
cortegiu accidentelor atit de grave ca hiposistolia, oliguria foarte
accentuati, fenomenele de astm pulmonar, artralgiile, etc., toate
au pus la grea incercare un organism, care a avut marea calitite
de a fi putut rezista. Altcum ne intrebim ce s’ar fi intimplat cu el,
daci ar fi fost mai debil sau ar fi avut o alteratiune organici mai

. . « . \ - .
- greu de descoperit prin simplu examen clinic ori cit de aminuntit
ar fi fost el? ‘



740

Al doilea caz este si el destul de serios. D-1 I. N., invatitor, in varstd
de 29 ani, ne consulti pentru o amigdalitd cu false membrane, febri $i dureri.
de cap. Insusi bolmavul ne roagi si-i facem o injecfie cu ser antidifteric,
temindu-se de difterie. Intr’ucit mai primise injecfiuni cu ser, ii fac inthi
o injectie subcutanati de 1 em.3, iar dupi o ori ii fac 5000 unitati ser anti-
difteric Laboratorul Dr. I. Cantacuzine cu valabilitatea pini la Noembrio
1932, Bolnavul pleaci apoi acasi si dupe 8 zile imi revine cu o stare foarte
gravi. Deabia vorbeste, nu poate misca nici mainile nici picioarele. Are febra,
rigiditatea cefei iar semnul lui Kernig este pozitiv. Nimic patologic din partea
celorlalte organe. Rinofaringele curat. Unul din insofitori imi spune ci ma-
ladia a inceput cu urticarie si virsituri. Binuesc deci ci trebue sd fie tot
un accident seric. Ca tratament ii fac imediat autohemoterapic (5 gi 10 cm3
timp de 3 zile) ii dau la interior chlorur de caleiu; ephetonin si dupi 3 zile.
am satisfacfia si constat ci fenomenele morbide incep si cedeze pentru ca
a cincea zi_ bolnavul si poati pleca acasi pentru a-gi face convalescenta.

Si in acest caz este vorba de un accident destul de serios;
cdci din intreaga simptomatologie se vede ci a fost o iritatiune
meningee datoriti serului, iritajiune care a mai fost semnalati si de
alfi autori ca Flexner si Jabling, Curtois-Suffit, Sicard si Salin, etc.

*
* Ed

Accidentele acestea fac parte din simptomatologia ,,boalei sc-
rului” descrisi atit de magistral de Von Pirquet si Schick. Daci
asupra acestui capitol, toti clinicienii sunt de acord, in ceace pri-
veste insd etiologia si patogenia, pirerile sunt cu totul deosebite:

I) Din punctul.de vedere al efiologiei trebue si considerim
urmitorii doi facfori determinanti: serul si diversele moduri ale
seroterapiei si individul care a p-imit injectia.

A) In primul caz serul poate fi nociv prin arimalul dela carc
provine, prin natura lui (serul antitetanic si antituberculos, ar fi
mai periculoase ca celelalte) apoi prin calea de introducere (cea
intravenoasi si cea intrarachidiani fiind mai de temut ca cele-
lalte). Mai trebue considerat apoi daci este vorba de o prima injectic
sau o reinjecfiune si ce timp s’a scurs intre injecfiuni. Dupi majo-
ritatea autorilor din 100 accidente 14 numai sunt datorite unei
primei injectiuni, pe cAnd 86 sunt consecutive uneci reinjectiuni. Dupi
Von Pirquet injectia urmitoare trebue si fi avut loc cel putin
dupe 5—6 zile. Termenul acesta este variabil. Dupi L. Martin
509 din injectiuni sunt urmate de accidente si t la 83 din acestea
sunt grave. Bine infeles nu poate fi vorba numai de a doua injectie,
cidci accidentele acestea se pot observa si dupd o serie intreagi de
injectii. (Marfan citeazi un caz de maladia serului, apiruti dupe
25-a injectie). Unii autori mai iau in consideratie si doza injectatd.
Majoritatea autorilor insi nu-i acordi decit o importanti minim3,
cici o dozi cit de mici poate provoca o maladie a serului la un
individ sensibilizat. RimAine in picioare principiu ci in orice oca-
zie unde intrebuinarea serului este necesari, trebue acfionat. cu
doza suficienti i cAt mai repede si mai activ. Numai astfel putem
ajunge a obtine efectul dorit. :
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B) Din punctul de.vedere al individului care a primit injectia
trebue si tinem seama ci prin natura maladiei lor, unii astmatici,
unii urticarieni, cei atinsi de maladia lui Quincke, prezintdi o ade-
virati idiosincrasie fati de seruri si vaccinuri. Apoi sunt de con-
siderat cei cu insuficienta hepatici, -renald, cardiaci, reumaticii
si tuberculosii care sunt cel mai mult expusi a suferi accidentele
produse de seruri. : ‘

1) Daci considerim acum pafogenia, nici aci pirerile nu
sunt la unison. Dela lucriirile mai vechi ale lui Pasteur, la geniala
descoperire a lui Richet asupra anafilaxiei, la lucririle lui Arthus
asupra seroanafilaxiei si la cele ale lui Widal si a scoalei sale
asupra fenomenelor de soc si coloidoclasiei, au fost un sir ne-
intrerupt de ipoteze care si caute si explice aceste accidente. In
prezent urmiitoarele trei mecanisme sunt cele .mai considerate:

a) Accidentele sunt provocate de socul coloidoclasic adici
datorite ruperei echilibrului coloidoclasic humoral i celular. Dupe
Lumierre si Kopaczewsky, acest soc coloidoclasic ar fi datorit unei
floculatiuni, adici unei aglomeriri a micelelor libere in solvantul
plasmatic sub influenta unui coloid heterogen si de semn electric
contrar. Pentru Bouché si Houstin, Tinel si Santenoise el este
sub dependinta turburirilor vasotrofice si secretorii in raport cu
excitajia sisetmului nervos autonom organovegetativ.

Socul coloidoclasic ar -produce doui feluri de accidente:

a) Clinice ca: seritemul, urticaria dispneea si inibuseala,
_virsituri, diaree, hipotensiunea, tachicardia, crampele, algiile de
toate felurile, etc. si humorale ca leucopenia cu inversiunea for-
mulei leucocitare §i turburirile coagulirei (irectractilitatea cua-
gului si fibrinolisa sau autoliza cuagului).

b) Unii autori nu admit insi rolul socului coloidoclasic. Ei
cred ci aci ar fi vorba de o- anafilaxie prin sensibilitatea speci-
ficd a individului, care intri in cadrul anafilaxiei pijn sensibilizate
datorite fic wunei injectii mai vechi, sau alimentatiei carnate in
intervalul scurs. Ei le ascamind intr'utotul cu cele observate in
fenomenul anafilaxiei i a socului anafilactic, descoperit si descris
de Richet si Portier. Dupe Richet aceste reacfiuni s'ar explica
astfel: sub inriurirea primari a antigenului, se formeazi in singe
sau in cclule, dupe un timp de incubatie de 1o—go zile, o foxo-.
genind, care poate perzista mult timp. Sub influenta injecfiei ur-
mitoare asupra toxogeninei, ia nasterc o noui substan{i numiti
apotoxind, toxici prin ea finsisi si care constitue otrava anafi-
lactici. Prin acest mecanism ei explici atit reactiunile generale,
cht si cele focale si locale.

c) In fine al treilea mecanism ar fi urmitorul: maladia serului
ar fi produsi de o substantd ‘toxici, o intoxicafie mai bine zis,
iar intreg acest grup de fenomene morbide trebue si intre in grupul
intoxicaiunilor. Aceasti substantd toxicd ar fi de naturd albuminoida
si datoriti chiar microbilor contra cirora s'a produs serul. Prin
aceasti teorie se explici accidentele tardive si cele focale. care nu
sunt suficient de limurite nici prin anafilaxie, nici prin gsocul
coloidoclasic. Asa cd cu mai multi probabilitate ele sunt datorite
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inloxicafiei, produse fie prin otrivurile provenind din corpurile
microbilor, dupe distrugerea lor prin serul terapeutic, fie printr'o
substantd intrinseci. Aceasti din urmi pirere ar avea cei mai
mulfi partizani, desi nu s'a putut defini precis pini in prezent
aceastd substantd si nici modul siu de a lucra. Rimane de vizut.
care din aceste trei teorii e cea mai aproape de adeviir,

1) Tratamentul ,boalei serului” este profilactic si curativ:

a) Daci este vorba de o primi injectie este foarte greu me-
dicului si evite accidentele. Cele mai multe sufragii le obfine astizi
intrebuintarea serurilor ,,purificate” dupe metoda lui Ramon, adici
lipsite de serine si globuline, cari sunt incriminate ca producind
accidentele. Aceste seruri dupe majoritatea autorilor au aceiasi
putere antitoxici sub un volum mult mai mic.

Observatiile lui Lesné, L. Martin, Lereboullet au probat pentru
serul antidifteric purificat ci este tot atdt de eficace ca st cel
obignuit firi a provoca reactiuni serice. La fel pentru serurile anti-
tetanice §i antimeningococice. Singura obiectiune care i se face
astdzi este ci serul purificat este mult mai scump ca cel obisnuit,
aceasta datoriti preparirei sale cu mult mai complicate. :

b) In cazul ci avem deaface cu un individ care a mai primit
dinainte o injectie cu ser, cel mai bun mijloc de a evita accidentele
este aplicarea metodei lui Besredka sau skeptofilaxia sericd care
constd in a face cu o ori inaintea dozei masive o injectie cu
I—2 centimetrii cubi. Aceasti metodi are foarte multe variante,
diferifi autori ingeniindu-se a o aplica sub diferite forme. In genere
ea di rezultate foarte bune, punind individul la adipost de acci-
dentele supiritoare ale maladiei serului. Totusi uneori eca este
inutili dupe cum au aritat diversi autori (Sicard, Galup, Ravaut) -
si dupe cum se vede si din cazul al doilea expus de mine. Cind e
vorba de un interval mai indelungat inaintea injectiei deslintuitoare
metoda lui Besredka este cu totul nefolositoare (Weissenbach et
Dreyfuss). '

Tratamentul curativ este mai mult simptomatic. Sunt unele
cazuri unde aufohemoterapia di rezultate bune. Ea trebue ficuti
in dozd masivi, afari de prima injecfie care trebue si fie ficuti
in dozi mai micid Celelalte medicatiuni se adreseazi simptomelor.
Chlorurul de calciu, injectiile de adrenalini (sol. 190,), ephetonina
per os, se vor da contra pruritului si urticariei. Salicilatul de sodiu
in caz de artralgii d4 bune rezultate.

In cazuri grave ameninjind cu sufocafie iminent, precum
acela comunicat de Dr. Cinciulescu la Soc. de biologie, numai o
flebotomie masivi poate scipa bolnavul. .

In definitiv cel mai bun mijloc terapeutic ar fi serul purificat
de substanfa sau substanfele nocive, astfel ci atit bolnavul cAt si
medicul si fie pus la adipost de accidentele atit de surprinzitoare
si uneori atit de supiritoare despre care ne ocupim in lucrarea
de fati. . .

Si sperim ci admirabila institutie care este laboratorul de
seruri si vaccinuri Dr. Cantacuzino, va putea indeplini ciAt de curind
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acest deziderat. PAni atunci si nu considerim accidentele serice ca

un impediment in calea tratirei bolnavilor prin aceasti "indispen-
sabili armi terapeuticid.
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RiASSUNTO: 11 Dr. F. Horovitz pubblica 2 casi- gravi di
malattia del siero (Von Pirquet e Schick) sopravvenuta in seguito ad
iniezioni di siero anticarchioso e siero antidifterico. : s

ZUSAMMENFASSUNG : Dr. F. Horovitz verdffenticht 2 schwe-
ren Fille von Serumkrankheit (w012 Pirquet und Schick) die nach

Einspritzung von Serum anticarbonosum und Serum antidiphtericum
erschienen. - '
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} erii Lactofermen- [§

tul Dr. Robin se
giseste intotdea-
una de fabricati-
une recenti,

N.B.— La cerere se
trimite D-lor Medicl B
1 fl original spre

experimentare. i

Lactofermentul Dr. ROBIN este o emul-
- siune puri de ferment latic VIU
M spre deosebire de preparatele care se prezintd sub formi de comprimate.

Ca ferment figurat viu, are calitatea de a transforma in acid taccil
niscand, diferitele substante hidrocarbonate din mediul gastro-intestintar
concurind in acest fel Ia nimicirea agentilor microbieni patogeni,

Se }l')qate da cu succes in: Enteritele acute i _cronice ale copiilor si
adultilor, in Diabet; Ciroze; Exeme; Acnee; Foliculite; Furonculoza
: Urticaria ; Guta, etc. .
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ACTUALITATI MEDICALE

DOTT G, FROLA: Modificazioni ad
aleuno  valori biochimici del sangue
nell’ergosterismo. — Modificiri a unor
valori biochimice ale singelui in er-
gosterism. — = Academia Medica No.
8, 15 Aug. 1931, Genova.

Autorul urmirind din primele zile
in mod metodic curba valorilor de cal-
ciu, fosfor gi colesterini in singele ani-
malelor supuse la tratament cu doze
excesive de ergosterini iradiati a putut
la sfarsxt si stabileasci urmitoarele:

1) Atét calciul cit gi colesterina su-
feri o ridicare pufine zile dupi in-
ceputul  tratamentului, atingind pen-
tru caleiu valori ecorespunzitoare unej
medii de circa 15 mlgr. la suti gi
pentru colesterini de 2,4 gr. 0/00 fatd de
9—10 mlgr. 9 de calciu si de 0,9
gr—1 gr. 0o, de colesterini, consi-
derate ca valori medii normale pentru
animalele tratate. In timp ce colesterina
- apare mult crescuti pini la valori du-
blate gi chiar mai mult, caleiul ur-
meazi o mirire mai putini, de aga
fel cd, incd dupi administrarea
doze cnorme de ergosterini iradiati,
se’' pot gisi valori aproape normale,

"2) Nu existi diferenje apreciabile
intre hipercalcemia care se obtine la
animale la dietd rachitogeni asociatd
tratamentului cu ergosterini radiats
i animalele supuse la dietdi normald cu
.ergosterind iradiats,

la

3) Nu este de observat un raport
evident intre progresul intoxicatiei er-
gosterinice gi ridicarea valorii de calcin
¢i colesterini in singe.

4) Fosforul total al singelui dozat
cu metoda Bell gi Doisy apare mirit,
dela valoarea de 4—5 mlgr. a ani-

malului normal pini la 7 migr.

Din datele autorului se conchide <i
nu caleiul si fosforul, chiar menfinut
artificial la o valoare inalti, este
factorul principal al lesiunilor anatomo-
patologice ale ergosterismului, ‘gi ci
este in afari de orice fndoiali «c,
colestenm joaci rolul cel mai *im-
portant.

‘Aceasti' observatie este cu atit mai
importanti cu cit dovedegte ci nu i
se poate atribui hipercalcemiei respon-
sabilitatea calcificirii, problema parti-
cipirii calciului in fesuturi face parte
din alte ordine de fenomene _pe cari
autorii isi propun si le cerceteze .

Dv, Paulon,

Prof. M. CAPOCACCIA: Llama-
tomia patologica dell’ergosterismo, -—
Anatomia patologies a crgosterismului,
— Academia Medica No. 8, 15 Aug.
1931, Genova. - _

Autorul, dupi ani de experien}d - §i
pe un Iinsemnat numir de animale
ajunge la urmitoarele date asupra ana-
tomiei patologice a crgosterismului:
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1) Ergosterisna iradiati administrati
animalelor’ de experienti in dozi mult
superioari celei considerate ca terapeu-
tici arati intotdeauna o insemnati pu-
tere toxici, de care nu a scapat nici. un
animal de studiu. )

2) Acliunea toxici a ergosterinei
iradiate se manifesti prin profunde al-
terafiuni ale aparatului digestiv, ale
aparatului uropoetic, ale aparatului car-
dio-vascular, ale glandelor cu secretic
interni si a sistemului reticulo-endote-
lial: Aceste alteratiuni sunt mai mult
sau mai putin grave si combinate in-
tre ele in modul cel mai variat in ra-
port cu dozele preparatului intrebuin-
tat, dar mai- ales cu condifia de
alimentatic (continutul de caleiu lipoi-
dic al alimentelor) si cu condifiunile
individuale.

3) Caracteristica principald a le-
ziunilor ergosterinei iradiate este afini-
tatea pe cari tfesuturile lovite o dobin-
desc pentru siruri de calciu asa fel ci
existi depozite §i precipitatiuni de cal-
cia (siruri de calciu sau combinafii li-
poidice sau sipunuri de calcm) in cele
mai variate tesuturi,

Afinititii pentru siruri de calciu se
adaugi o imbiba{ie lipoidici a {esuturi-
lor cari creazi o stare de colesteatozd
difuzd cu largd participare a tesutului
reticulo-endotelial care apare in o stare
de activitate proliferativi si supra in-
. circat cu toate elementele sale de gra-
nule - lipoidice.

2) Ergosterina iradiati determini in
mod prccoce un tablou de arterio-
sclerozi -experimentald, comparabili dar
nu identici cu cea care se obfine numai
~cu hipercolesterinemia experimentald : 5i
numat dupa multe luni de tratament.

Dr. Paulon

Dr. ATILIO E. GAGGERO: Los
derrames inflamatorios bilaterales, .Er-

‘boxo clinico-patogenico. — Arch. Brasil.
de Médicina No.-
Lichidul pleural inflamator bilateral

‘vindeci.

7, 1931, pag. 361..

trece de multe ori necobservat in cli-
nicd, razele X deceleazi pleuntele— se-

roase bilaterale.

Cantititile - mari de lichid . pleural
atrag atenfia; cind ¢ in cantitate mici
fn ambele pleure trece neobservat.

Autorul crede ci leziunea cortico-
pleurald este cauza reactii inflamatorii
de partea opusi. Semnul lui Grocco nu
deceleazi infotdeauna pleuritele bilate-
rale, Mecanismul influenfei pleurei de
partea opusi ar fi pidtrunderea ger-
menilor patogeni pe cale limfatici sau
sanguini sau prin metastaze
biene i ale toxinelor lor.

Prof. Campani emite hipoteza ci o
congestie vazo-motrice simpatici si pro-
vocati de invazii microbiene sau ale
toxinelor lor ar da nagtere unui pro-
ces inflamator care se atenuinzi indati
ce cauza dispare. Autorul crede c3
punctul de plecare ale congestici pleuro-
pulmonare este un reflex de partea o-
pusi a leziunei pulmonare fapt ce sus-
tine si Labbé. Sunt citate cazuri de
pleurite produse in urma unui hemo-
torace care s’a insotit de leziuni cortico-
pleurale cu-lichid de -partea opusi. A. -
Gaggero crede ci turburirile vazo-mo- -
torii sunt cauza pleuritei de partea o-
pusd. Cunoastem -din pathologia ge-
neralid reflexe trofice bilaterale pleurale
fapt ce ar- explica fizio-pathologia le-
ziunilor bilaterale ale. pleurei.

micro-

R. H.

Dr. AMERICO VALERIO: Certos
prurides. anorectaes e a blerorrahagia
chronica.- — Pruriturile ano-rectale de
naturi blemoragici. — Arch, Brasil. de
Méd. No. 8, pag. 405, 1031.

Infeciia blenoragxca poate da nastere -
unui prurit rebel ano-rectal care fin
urma tratamentului antigonotocic se
Autorul comunici 12 - cazuri
de prurit ano-rectal ce nu depindea nici

" de paraziti. intestinali, nici de stiri
nervoase sau. constitutionale la cari a .

decelat fie in secrefie uretrali, fie in
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speruio-culturd gomococul. I s'a instituit
tratament cu vaecin antigonococic, gono-
yatren si bolnavii s’au vindecat.

R I

E. ¢i 8. LUNDBERG: Influen{a
tutunulni asupra glicemiei. — Acta mie-
dica Scandinavica, supliment XXXVIII
1931.

Autorii arati ci la birbatii si fe-
meile, diabetici sau normali, cari fu-
meazi, dupi primele tigarete sau tigiri
glicemia creste; cu 50 p. 100 din va-
loarea ei anterioari; maximum dupid
citeva minute; revenirea la cifra ante-
rioard are loc dupi IE ori.

Cu cit cchilibrul endocrinian al in-
dividului este mai normal cu atit re-
actia este mai mici.

Fenomenul este datorat dupi autor
secrefiei majorate a adrenalinei.

O a doua sau a treia ({igareti
creste  glicemia mai mult decit in
prima experienti, cca ce inseamni ci
glanda si-a perdut stabilitatea echili-
brului. i

M. C.

C. KLING, -GC. LEVADITI et D.
LEPINE: Cgnservation de Dactivité pa-
thogéne dn virus poliomyelitique incor-
poré au bemrre. — DPidstrarea virulenfei
virusulei poliomielitic in wnt. — Bull.
Acad. de Méd. No. 33, pag. 245, 1931,

Dupi co au aritat intr'o scrie de
experienfe ficute pe maimuie ci se
poate conferi paralizia infantili pe cale
digestivd, administrindu-le per os e-
mulsii nevrascice virulente sau alimente
contaminate de germenele boalei lui
Heine-Medin, autorii studiazi conser-
varea virusului paraliziei infantile in
unt i ajung la concluzia cd: virusul
poliomielitic incorporat - la untul din
comer} sau fabricat prin acidificare lac-
ticd, menfinut la temperaturi joase
(—20) isi pistreazi activitatea sa pa-
tologicd 91 zile cel putin.

Conservarea virulenfei se mentine cu
toati aciditatea untului infectat.

co ‘ ' R I

GEORGES HAYEM: Sar Uemploi
du kaolin bismuthé dans le traitemcent
des gastro-enteropathies.— Kaolinul his-
mutat in boalele digestive. — Bull.
Acad. de Méd. No. 32, 1931, pag. 229.

Incd din 1915, autorul intrcbuinfeazi
cu rezultate satisficitoare kaolinul in
locul sub-nitratului de bismut in gas-
tro-enteropatii gi ulcere stomacale. A
obfinut rezultate bune in gastro-en-
terite cronice. Kaolinul este inferior bis-
mutului in gastropatiile dureroase dato-
rite iritatiilor medicamentoase gi cu
gastrite cronice.

Autorul asociazi kaolinul cu sub-
nitratul de bismut ast-fel kaolin spilat
§i uscat 150 gr., sub-nitrat de bismut
50 gr. si esenti de anis III gutte,
divizat in X pachete sau XX gi chiar
in XXX dupi indicatii. Se disolvd
praful in api si se ia 15° inainte de
masd. Se va lua medicamentul intr'o
singurd dati 20 gr. dimineata in tur-
buriri intestinale cu constipatie; in 2
randuri in gastro-enterile durerosse; in
3 randuri in enterite cu scaune diareice,

Se poate prescrie kaolinul bismutat
in diferitc forme ale gastro-enteropa-
tiilor.

) M. C.

I. UNGAR: Dispositiv permetant
Ia leeture facile de 1a pression moyenne.
— Dispozitiv pentru cetirea ugoari a
presiunei mijlocii. — C. R. de biologie
No. 30, pag. 505, 193l

Presiunca medie corespunde la osci-
latia cea mai ampli a traseului osci-
lografic (Pachon).

Presiunca medie este determinatid
prin inscriptia grafici sau lectura vi-
zuald dircctd. Se inirebuinieazi capsula
lui Pachon Bouillite sau vre-una din
modificirile sale pentru inscriptia gra-
fica.

" Autorul modifici lectura directd care
sc face greu cind pulsul este frequent
si rapid printr'un dispozitiv elementar,
Este format din doui tije metalice,
negre si vizibile fixate la ua . capit
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pe o axd, care coincide aceleia a acului
oscilometrului lui Pachon, extremitatea
cealalti a barei metalice intrece cu 2,

5 mm. marginea aparatului. Ramura -

stingi este' rcuniti cu un cadran gra-
dat dela 0—11, a eciiror unitifi co-
respunde la-acele ale aparatului Pachon,
I1 intrebuintim ast-fel: se negli-
jeazd dispozitivul pentru a citi presiu-
nea maximi, cind oscilatiile au cea
mai mare amplitudine le incadrim intre
cele douii tije. Pentru aceasta madna
stingi cc e liberd 'pune bara stingd pe
punctul de plecare al acului si bara
dreapti pe punctul unde au ajuns os-
citatiile. Intersectiunea barei drepte si
a cadranului mobil arati amplitudinea
oscilatiilor. Ast-fel ci acest dispozitiv

face citirea presinnea medii ugor.
M, C.

NAYRAC et A. BRETON: De I’hé-
rédité paternelle en matidre de tu-
berenlose ¢t des arguments apportés par
I’étude morphologique du testicule chez
les tuberculeux. '— Hereditatea tatdlui
¢i studiul morfologic al testicululni tu-
berculos. — L’Echo méd. du Nord. No.
39, 1931, pag. 457,

Ca si arate rolul tatilui in heredi-
tatea germinativd a copilului, autorii fac
o serie de cercetiri histologice asupra
testiculelor mortilor de tuberculozi pul-
monari. .

In ercditatea celulari joacdt rol si
factorul paternel. Curling, apoi recent
1922, Bracke studiazi leziunile testi-
culare ale’ tinerilor tuberculosi si gi-
segte o miirire §i proliferare a celulelor
interstifiale si leziuni glandulare, care
au ca consecinti o turburare a sperma-
togenezei.

" La 1928, Sylla giscste o atrofie a
epiteliului testicular si crede cd aceasta
igi are origina in toxemia celor atingi
de tuberculozi pulmonari.

Nayrac si Breton studiazi 11 tes-
*ticule ale tuberculogilor cu leziuni duble
pulmonare si gisesc o sclerozi intersti-
{iald a testiculului, sclerozd de origini

A

inflamatorie de oarece se gisesc toate
stadiile intre orchita interstitiali plas-
molimfocytardi si cea inflamatorie.

Tesutul glandular e hipoplaziat, tu-
bii epiteliali arati o micgorare a paren-
chimului, lumenul glandular e lirgit
Rar gisim o transformare fibroasi a te-
sutului glandular ,de aci raritatea azo-
ospermiei de tuberculosi. Fibroza testi-
culars, este mai desvoltati in sifilis.
Glanda genitald este foarte sensibild
la infecfia tuberculoasi cronici sau a-
cuti. Autorii cred ci si ultra-virusul
tuberculos joaci un rol in geneza le--
ziunilor {esticulare. Long studiazi le-
ziunile alergice experimentale ale tes-
ticulilor cobailor prin injectii de tuber-
culind gi de bacili §i gisegte leziuni
histologice aseminitoare celor gisite de
autori N. si B., fapte ce confirmi
sensibilitatea glandei genitale mascule
la toxina tuberculoasi. Orchita latenta
a tuberculosilor este deci de origind
toxici; tfesutul spermatogenetic fiind
lezat poate de nastere la germeni de-
fectuogi. Spermatozoizii sunt rari, au-
torii gisesc in unele glande metasperma-
tozoizi, spermatociti opriti in desvoltare,
acestia” vor influenta hereditatea celu-
lari a copilului, care va suferi conse-
cinfele ereditatiei paternele. Tulburiiri
distrofice, slibire constitutionali se vor
gisi la copii niscufi din tati tuber-
culos, pentru-ci copilul tuberculosului
pulmonar este néscut dintr'un sperma-
tozoid anormal. :

R H.
JACQUESS SEDILLOT: Pathogénie
de Durticaire. — Patogenia urticariei.

— Le Monde médical No. 799, Oct, 1931.

Autorul porneste dela date clinice ca
si explice phizio-patologia urtiariei,
dupi o expunere clari a unei observa-
'tii descrisi de Trousseau in Les Clini-
ques acum 75 ani, reese cit de precis
vedea 'lrousseau patogenia urticariei:
astfel giisim la origina acestei afecfiuni:
influenta unui laxativ ce a fost luat
de bolnav care congestioneazi mueoasa
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intestinald si o face permeabili faja de
albuminele heterogene. Herediiatea, in-
suficienfa ' rinichiului ‘5i a ficatului,
idiosincrazii alimentare, frigul, cildura
deslinfue urticaria.

Autorul cauti a rezolvi patogenia
urticariei §i prin {ratament simptomatic
a finlitura cauza urticarici.

Inir’o lucrare asupra patogeniei exe-
mei Sedillot arati ca spongioza este o
alterare cronici 2 corpului mucos a lui
Malpighi in vederea sosirei monocitelor
incdreate -de floculate ce trebue expul-
sate. In caz cind monocitele sunt incir-
cate de floculate formate bruse, ies ‘din
capilarcle finc ale pielei gi pun. in
libertate fermentii oxidaziei spre a dis-
truge floculatele ce contin. Teoria leu-
gocitard a urticariei o confirmi autorul
prin examenul cytologic al lichidului
veziculelor urticariene gi cu ajutorul
clinicei. In lichidul veziculelor de urti-
carie se gisesc mononucleare eozinofile
care nu sc gisesc in singele normal;
mononucleare cari se gisesc si in sputa
astmaticilor. Probele clinice: criza de
astm precedati de fenomene urticariene,
edem gi prurit, actiunea identici a a-
drenalinei asupra crizei de astm si
urticaric prin vazo-constrictia care o-
preste didpedeza monocitelor din circu-
latie. Exema §i urticaria sunt afectium

aseminitoare indati ce s’a inteles cauza -

primi: liberarea organismului de toxine
la nivelul tegumentelor. Unii bolnavi
an crizele de urticarie 4 ore, alfii 7
ore dupid masi, altii sub influenta cil-
durei, a frigului, a gratajului, a emo-
tiei, -alfii dupd ce au luat anumite me-
dicaimente.

Orice cauzi.capabili de a da ovazo-
dilatatie_cutanati poate da. nastere la
urticarie; monocitele incircate de flo-
culate ajunse in circulafie eclateazi si
prin oxidazele lor distrug floculatele.
Medicamentele ce se absorb repede prin
mucoasa digestivi, (aspirina, antipirina,
‘ioduri, ipeca) pot da urticarie, modifi-
ciri fizico-chimice a singelui. Artriticii

au insuficienta hepatici la cari se mai
adaugi insuficienfa fermentilor din su-
curile digestive ce sunt incapabile de

" a transforma complect albuminele he-

terogene, cari pitrund in circulatie dand
choe, floculate si eriza de urticarie.
Ciderca tensiunei arteriale in choc se
datoregte vazo-dilatatiei periferice, leu-
copenia diapedezei monocitelor, hiper-
coagulabilitatea singelui auto-eclatirei
monocitelor gi patrunderei fn singe a
fibrin-fermentului, hiperleucocitoza blo-
cajului momentan al tesutului reticulo
endotelial dupd valul de monocite ce au
pitruns in circulajie. Acestea explici
¢i chocul hemoclazic. Deci accesul de
gutd; criza de astm, ‘placa de eczemi,
papula urticarieni rezumi apirarea leu-
cocitari a. artriticilor contra flocula-
telor azotate pufin solubile gi insufi-
cienfei ureo poetice: a ficatului. )

Din accidentele c¢ rezumi apirarea
lencocitard a artriticilor pruritul existi’
gi e datorit liberirei oxidazelor. In
astm  floculatia se face la nivelul mu-
coasei bronchice. La eczematogi si in
urticarie floculafia se face la nivelul
pielei. Autorul obtine rezultate satis-
ficitoare in urticaric gi celelalte afec-
{iuni inrudite cu eczema astm cu aju-
torul curei de desintoxicare a artritici-
lor, curi de desintoxicare ce trebue s'o
faci cel putin 2 luni si si continue cu

o dietd anumita.

Fie-care caz de urticarie” cere un
tratament special, trebue gisiti cauza

= care produce in ser floculatia albumi-

nelor insuficient transformate si su-
priméind cauza evitim chocul ce produce

urticaria. R H

Docent Dr. PLACINTIANU: L‘état
actnel du traitement des hemorragies
tardives du post-partum. — Starea ae-
tuali a tratamentului hemoragiilor tar-
dive dupe nagtere. — (La gynecologie,
Avril 1931). :

Face o expunere aminuniitd a he-
moragiilor ce apar a 10—15 zi dupi
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nagiere, cari sunt dalorile fie reten-
tiilor placentare, fie infectiunei puer-
perale. In ambele cazuri hemoragiile
pot da nagtere la anemii grave, cari
mai sunt finsotfite de un syndrom in-
fectios. Cand resturile placentare subt
in traectul utero-cervical ume-ori sc
poate extrage digital luind toate mi-
surile de asepsic. Cénd cotiledoanels
sunt aderente de peretele uterin, auto-
rul insistd asupra histerectomiei ab-
dominale. Raclajul in asemenea cazuri

n'a dat rezultatc bune, rimin resturi.

placentare ce intretin infectia.

In hemoragiile tardive datorite in-

fectiei puerperale, o ciror formi me-
troragicd o constituesc, se va institui
tratamentul medical local si general.

"In cazurile grave dela inceput sau agra-

vate in cursul tratamentului medical,
s¢ va face histercctomia abdominali
cu drenaj Miculiei, ce a dat rezultate

satisficitoare.
’ R. I,

Doc. Dr. VALERIU BOLOGA: Or-
ganes et humenrs dans la médecine pe-

_pulaire roumaine. — Organele gi hu-

worile fn medicina populark roméneased.
~ (Communiqués ,,Knoll” Oct. 1931)
Un capitol documentat din istoria
medcinei care aratd legitura dintre
descopririle biologice moderne si .me-
dicina din trecut. Ast-fel cei vechi in-
trebuinau in scop terapeutic organe 'si
umori- % gpimale pe cale externd
gi intern. Autorul o gisit cu Dr.
Victor Droos o serie de refete din
medicina Peylari romadnd, dintre care
uncle au “'ft‘\ pharmacodinamic i fi-
ziologic. . _
‘Ast-fel le late impirti: eu aefiu-
nea prin horm§: ¢ratamentul impo-
tentei cu testicult de animale, al ste-
rilitatii femeilor vy oui sau ovare
de insecte, de pesti Tratamentul ane-
miei cu ficat de lvu‘;; de vaci.
2) Fermenti de\rizini animali,
tratamentul turburéri}\“ gastro-intesti-

pale cu stomac de Ny de jed. 3)

Seroterapia externi, apliciri de animale
sacrificate de curind pe pligi torpide.
4) Alimentatie roborativd, romoterapis,
Deci in medicina populari roméni gi-
sim o serie de medicamente opoterapice
in care animale fintregi sau organe de
animal sunt aplicate pe cale externi sau
interni. Asa dar opotcrapia face parte

din cunogtiinfele vechi medicale.

R H.

DOTT DANTE GALLETTI: La ri-
cerea del parassita malarico eol metode
dell’ arrichimento. Ciutarea para-
sitului malarie prin metoda fmbegiti-
rii. — I1 Policlinico sez. prat. No. 42,
19 Oct. 1931.

Autorul propune pentru ciutarea pa-
razitului malaric in singe, o metodd
de imbogitire, care se bazeazi pe cen-
trifugarea singclui ficut incoagulabil
cu ajutorul unei cantititi minime de
oxalat de potasiu. Expune optimele re-
zultale obtinute: mirirea ,,densitatii”
parazitului pe lame in proporfie va-

riind in jur de 66 : 1.

Dr. Paulon

DOTT L. MINUCCI DEL ROSSO:
Sul sintoma del Buchmann nell’. apea-
dicite eroniea. — Asupra simptomulmi
Ini Bochman in apendicita eronici. —
I Policlinico sez. prat. No. 41, 12
Oct. 1931. '

Buchmann considerd midriaza dreap-

ti drept simptom patognomonic de a-

pendicitd cronici. Autorul a ciutat in
mod sistematic acest semn la 15 pacienti
si ajunge la concluzia ci el este greu
de giisit ¢i ci de alti parte prezenia
lui nu depinde numai de apendicita
cronici, pentru ci alte multe forme
morbide il prezinti. .
Dr. Panlon

JAQUEROD (Leysin): Tuberenlino-
thérapie et antigénothérapie. — Presse
Méd. No. 75, pag. 1376.

‘Dupi 30 ani de experiente cu tubercu-
lina in tratamentul tuberculozei s’ar pu-
tea formula concluziile in privinta ac-
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tiunei tuberculinei ¢a agent t};erapcutic
"Autorul susfine la un congres de tuber-
culozi la 1920, ci nu este o mare di-
ferentd intre diferitele tuberculine, e-
mulsia bacilari a lui Koch, tuberculina
lui Denys, tuberculina bovini a Tui
Spengler, iuberculina Bérancck; trebue
52 se {ie scami numai de intensitatea
actiunei lor, de dozele in care trebuesc
intrebuintate. In {iuberculozi pulmonari
nu se va intrebuinta tuberculina in tu-
berculoza incipientd, chiar apiretici, la
cei febricitanti, la cei cu leziuni avan-
sate. Se va institui tratamentul cu
tuberculind in tuberculoza cronici cu le-
ziuni cavitare localizate, cu caracter
torpid ce au tendinfa a se cicatriza,
ce. au o stare generali buni, tem-
peraturi normald, expectoratie bacili-
feri. Se vor incepe cu doze de miimi de
mgr. in injectii sub-cutanate gi se va
ajunge la 1/5—1 ce. tuberculini
purd: 1) Autorul observd la unii bol-
navi vindecare dupi injectia cu tuber-
culini si disparitia bacililor din sputd,
2) Alfii suporti cantiti{i mari de tu-
bereulind dar sputa e baciliferd, nu le
face cantitifi mai mari de tuberculini
ce le-ar putea da turburiri digestive,
albuminurii, eruptii cutanate. 3) La
altii repetind la intervale tratamentul
cu tuberculind, sputele nu mai contin
bacili. 4) Cuti-reactia si intra-dermo-
reactia la tuberculini ce e negativi
dupid tratament, devine pozitivi dupi
cite-va luni dureazi tot {impul
viefei la cei ce sunt vindecati. 5) Vin-
deciirile dupd tuberculini sunt durabile,
Se. vor scoate din tratamentul tuber-
culinic bolnavii ce au fenomene de
intoleranti, cei ce au febrd, cei ce an
leziuni inflamatorii pneumonice, cei ce
au complicatii laringeale” gi intestinale,
Autorul recomandi {ratamentul cu tu-
berculini numai in sanatorii unde me-
dicii au experienti mare asupra indica-
litlor si contra-indicatiilor gi efectelor
ohtinute cu. diferite doze de tuberculini,

Actiunea tuturor tuberculinelor este

de

si

*

asemindtoare. In privinta antigenului
methilic recomandi #i f{inem scama de
tratamentul clasic al tubereulozei cu
tuberculina puri. Antigenul methilic
este mai ugor de manipulat, cici ¢ di-
luat ¢i dozat in fiole. Autorul nu se
poate pronunta asupra actiunii sale, o
serie de fapte clinice vor confirma poate
superioritatca sa fa{di de tuberculina
puri. In ceaco priveste mirirea anti-
corpilor produsi de antigen methilic e
fird efect asupra imunitifei, s'a vazut
anticorpi multi la boloavi gravi si
disparitia anticorpilor 1a tuberculoza ce
s'a vindecat. Rezistenta organismului nu
poate fi miriti sub influenia antige-
nului methilic, starea geaerali buni in-
fluenfcazi eficacitatea*® tratamentului,
Timpul va aduce probe si date ce vor
confirma actiunea anti’genu]ui methilic
in vindecarea tuberculoz:i. M. C.

RENE A. GUTMANN: Les critéres
de goérison des uletres gastriques et
duodénaux, — Criteriile de vindecare
ale uleerelor gastrice si dnodenale. —
La Presse Médicale No. 84/1931, p. 1537

Autorul porneste dela constatarea cii.
aproape toate statisticile relative 1z
tratamentul medical al ulcerelor gas-
trice §i duodenale dau o proporjie de
vindeciri variind intre 60—1000% Te
aceste  excelent re-
zultate, din toate tirile se concati o
cregtere epormid a cazurilor ¢ uleer
supuse operatiei. ‘

De acein socoteste ci
valorii unui tratament trbucste (ti-
nut scami de 2 ordine dfcriterii:

a) Criteriile de ordin Aagnostici Ca
si se poati afirma cian ulcer este
cu adevidrat vindecat ¢ cerc ca dia!{‘
nosticul si ,,nu fie oVagd impresic”.
Ori analizind triad/ eliniei (durere,
vomismente, hemate¢se); autorul con-
stati ci foarte nuéroase observafiuni
bazate pe aceastﬁ,‘éimpt"mawl‘)gie di-
agno‘sticate de ul/’ nu au mniei un ra-
port cu aceastjinaladie,

misuri ce apar

// ' i
in 4precierca



In ceace priveste radiescopia singuri
nu poate da indicatiuni precise. Numai
o buni radiografie permite un diagnos-
tic precis. Ori de multe ori examenul
radiologic dé_rezultate inscrise sub for-
mula ,,cemne in favoarca unui ulcer’:

Rezulti deci ci sunt foarte nume-
roase cazurile cind ,nu avem dreptul
stiintific de a afirma ci
uleer i ci 'am vindecat”.

b) Criteriile de ordin terapeutic:
Autorul analizeazi in acest capitol ob-
servaﬁunil.c cu ulcer incontestabil. Pen-
tru a afirma ci acestia s’an vindecat
trebuese analizate argumente clinice i
radiologice. - Cercetdnd argumentele cli-
nice R. G. constati: durerea dispare
dupi orice fel de tratament ea mani-
festindu-se in poussé-uri de 15 zile
pini la 2
c¢d a dispirut in urma tratamentului
cind acesta a acfionat tocmai atit cit

a fost un

luni. Se poate spune atunci

dureazi poussé-ul ?
Niei durats perioadei de acalmie
nu este un criteriu de vindecare. Ob-

servafiunile cc se publici notcazi o
revedere a bolnavului dupi 6—S8 luni.
Ori perioada de acalmic in ulcer pot
fi de foarte lungi durati. Autorul ci-
teazd un caz care a ficut in 20 ani
patru bperivoade durcroase de cite 15
zile. , ’
Multiplicitatea tratamentului de ase-

menea lasi indoiali asupra actiunii spe- .

cifice a unuia din numeroasele metdde
propuse. ,

Nici radiologia nu poate da indi-
cafii precise. Stergereas semnclor ra-
diologice poate si se produci, dar nu
insemneazi vindecarca, dispariia, a-
vind o explicatie anatomici in legitura
cu evolufia si involutia ulcerului si a
peretelui stomacal inconjuritor.

Din analiza tuturor acestor criterii
autorul conchide cd trebue schimbati

concepiin asupra ulecerului . socotindu-l
»0 turburare inei mecunoscuti a - tro-
phismului sau metabolismului, tradu-
cindu-se printr’o uleerafie gastried e-
veluind in poussé-uri, se vindeci spon-
tan fn wrma acesfor psussé-uri, iar
prin repetirea lor tinde si devini per-
manent3”,

Din aceasti defini{ie ilecurgc no-
{iunea ci tratamentul medical sau chi-
rurgical este simptematie si ci singurul
tratament de viitor, care va clarifica
misterul acestei maladii — tot atit de
necunescute ca ¢1 cancerul -— se va cla-
sifica prin incercirile moderne de tra-
tament cu extrase de organe, tratament
care va deveni cu adevirat patogenie. -
Terapeutica patogenici trebue si vin-
dece un uleer §i si-1 opreasci si re-
apari. $i inci metoda trebue si su-

porte proba timpului — conchide auto-
rul — ,care nu respecti ceace se face
fird el”. ° :

A C.

C. ALEXANDRESCU-DERSCA et
P. FOCSA: Trois cas de syndrome de
Bernheim. — DPresse Médicale No. 78/
1931, pag. 1437. '

Sindromul lui Bernheim este o insu-
ficlentd sau asistolie cardiaci produsi
prin  stenosarea ventriculului drept “de
citre un ventricul sting hipertrofiat,
care bombind excentric deviazi -cloa-
sonul interventricular in spre cavitatea
ventriculului drept. _

Se dilatd numai orcieta dreapti, cars

capiti dimensiuni mult mai mari decit

acelea ale ventricului drept.
Autorii’ publici 3 cazuri de acest
sindrrom. cu control necropsic; in ultima
observatic se dau gi dimensiunile cavi-
titilor inimei misurate dupe metoda
indicatd de Lian si colaboratorii sii.

Dr. I. R.
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MISCAREA MEDICALA ROMANEASCA

— CARTI — MONOGAFII

Or. H. EZES. Sur les douleurs périphériques élevées, dans
‘ecertaines affections annexielles. (Alger. Libr. Ferraris, 1931, 154 pag. . .

Recensim aceastd lucrare striini in cadrul lucririlor medicale
rominesti, pentru-ci se referi la o chestiune tratati experimental
cel dintdi de D-1 Docent Dr. Stanca dela Cluj:

Majoritatea afectiunilor anexiale se traduc printr'un sindrom pelvian
bine definit de Pozzi. Starea actuald a cunogtiinfelor noastre clinice, ne si-
leste adeseal si ne degajim de notiunea fenomenului dureros local gi si admi-
tem si durerea la distanti.

Durerile la distan{i sunt o notiune mai putin curenti de cit cele
locale. Notiunea aceasta mai recenti are mare importanid diagnostici, dar
una gi mai importanti, patogemici. Atentia asupra ei ne-a fost atrasi abia
in 1919 prin publicajia profesorului Laffont, de la clinica obstetricald din
Alger ,La douleur élevée dans. la~"grossesse extra-utérine’’ In serviciul lui
Laffont, d-rul H. Ezes, vechi intern al spitalelor, laureat al spitalelor (Pre-
miu Poisson, 1929), ajutor de anatomie al facultifii gi-a lucrat teza asupra

. »Sur les douleurs périphériques élevées dans certaines affections annexielles”
— 1931. : :

Ezes pleaci dela constatirile ficute de Laffont, care in lucrarea citati
mai sus preciza importania clinici si atribuia durerilor la distan{i un reflex
de ordin simpatic. Cercetirile lui Laffont cari alcituesc’ baza lucrdrii lui
Ezes, dateazi din 1913.

Noile nofiuni apatomofiziologice asupra simpaticului (sc englezi Gas-
kell gi Langley), metoda injectiilor paravertebrale practicate dupi tehnica lui
Kappis, Laewen si Mandel, terapcutica dermici (Lemaire) in {ratamentul
visceralgiilor, aw permis si se faci foarte interesante constatiri fn mecanismul
de propagare centripeti a excitajiilor generatrice a durerilor.

Mai curind, Rist, o atras atenfiunea asupra manifestérilor toracice
superioare, in afec{iunile stomacului. In sfera genitali existi in afari de
lucririle lui Laffont, cele ale lui Muret, Poney gi Stajano, Kraul, Stanea,

. (referitor la durerile reflexe la distanti in bolile gicecologice”. Zentr. bl,
* fur Gynec. 1927, No. 15, pag. 922—26; Vez1 gi Clujul medical - No. 1——
(1927) si No. 10 (1930) si Exzes.

Din capitolul referitor la istorienl chestiunei, ‘din lucrarea lui Ezes,
refinem ceva foarte important pentru noi Romaénii. Reproducem in traducere:

»STANCA (,,din Berlin” zice gresit Fzes, din cauzi ci a ‘consultat
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{ucrarea scrisi in nemfeste, Stamea, e ‘docent universitar din Bucuresti si me-
dic primar la Cluj; ¢ Romién), a pus PRIMUL aceasti chestiune pe nn
teren experimental.”

In legituri cu subiectul tezei, Dr. Ezes, publici la cap. ,,observatiuni
clinice” 9 cazuri de iaundatii pentoneale, 7 de revirsiri limitate la basin, 12
de afeciiuni ancxiale fird revirsare. i

Si la cap. ,Essai de Pathogénie”, gisim iarisi citat pe Stanes, care
combate bszindu--e pe experientd, pirerea unor chirurgi, ci durerile Ia
distantd ar fi pitistiee (hysterice). Suprimind de ex. ligatura trompelor ficuti
in vederea sterilizirei, dispar gi durerile reflexe indepirtate’.

In serviciul clinicei Gynecologice de sub conducerea profesorulul Laffont,
='a fiout o serie ds experienfe pentru a controla cele descrise de Stanea; deci
s’s Incercat a provoea pe masa de operafie fenomenul durere la distan{i
dupi descrierca lui Stanea i expenenta. a putut dovedi exactltntea celor,
descrise de acest autor.

Dupi Stamea o incitafie niscuti la nivclul anexelor se va propaoa.
decalungul nerv. utero-ovarian pe 2 ifaecte diferite ¢i anume:

1. Influxul nervos va trece 4n plex. simp. ce inconjoari artera sperr
matica, apoi va cistiga prin intermediarul siu, simpaticul periaortic gi cu el
so va ridica de alungul aortei, trecind diafragmul §i ajungind la torace.
Astfel va atinge prin rami comunicante, nervii intercost. super. Se poate
apropia acest reflex de reflexele sensitivo-viscerale ale anghinei de piept.
In acest caz indicile dureros pleaci de, la inimd de unde iese prin diferifi
n. sens. anastomozali simpaticului dorsal si astfel prin rami com. trece pind
Ia n. spinal spre & 7 cervic. si prima dorsali unde se termini, Astfel durerea
este perceputd in teritoriul acestor ridicini gi in partea interni a bratului
in particular. )

2. Dupi a dous ipotezd, incitatia centripeti, urmind n. utero-ovarien, ’
ar sjunge la n. intermezenterici anastomozali cu n. lombari, provocind astfel
dureri renale, sau, mai bine, prin intermediarul plexului renal, ea ar ajunge
la plex. solar si prin nervii splahnici, ar atinge ultimii 6 n. intercostali.
poate chiar gi al V-lea. '

Acolo firisoarele nervoase exmpatlce se articuleazi la nivelul gangl
spinal. sau cornul lateral al méduvei, cu sistemul vielei de relatie si excitatia
chstighnd astfel centrele superioare ar determina o perceplie dureroasi con-
stientd care va fi r'\portata nu anexelor, ci teritorinlui periferic al ultimilor

n. intercost.
Dr. 0d. Apostol.

MIRCEA ILIESCU: Cercetiiri asupra analizei serice calitative
in febra tifoid#. — Teza, Bucuresti 5/VI/1931 Tip. ,Cultura®.

S'au descris de citre Weil si Felix, mai intii pentru bac. tific
si apoi pentru tot grupul tifo-paratific cite 2 variante ale aceluiasi
microb, varianta ,,H” si varianta ,0" D-1 Dr, Mircea Iliescu face
o foarte minutioasi lucrare de control asupra acestor variante
microbiene in g'rupul tifo-paratific, asupra propnetdtllor lor morfo-
logice, biologice si serologlce

Concluziunile, la cari ajunge autorul sunt:

1) Analiza serici in- febra tifoidd este bazati pe prezenta sau ab-
senta aglutininelor ,,H” si ,.0” in serul bolnavilor.

2) Din punct de vedere morfologic txpunle microbiene ,,H" se deo-
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scbese de tipurile ,,0” prin prezenta cililor. Tipurile ,,H" sunt previzute cu
cili; tipurile ,,0” sunt firi ecili. . .

3) Tipurile ,H” nu se deosebesc de tipurile , 0" in ceia ce priveste
potenfialul lor electric, ceca ce nu este cazul pentru variantele ,R” si ,8”,
unde existi deosebiri importante. s

4) In serul epurilor inoculati cu tipurile ,H” §i ,,0” se desvolti aglu-
tinine intr'un titru mai ridicat pentru forma corespunzitoare si intr’un titru
mai mie pentru cealalti. varianti. Aglutininele de grup observate sunt de
tip ,,0".

5) Reactiunile de precipitare ficute cu serurile antipreparate pe epuri
ca la punctul 4, fatd de antigenul rezidual extras din acesti diferiti germeni
sunt specifice pentru substanfa corespunzitoare rasei si nu tipului ,.H
sau ,,0".

6) La bolnavii de febrd tifoidi am gisit in serul lor aglutinine de tip
»H” si de tip ,,0”. Sun boloavi cari in tot cursul boalei prezinti in serul
lor numai aglutmme de tip ,,0”..

7) Desi numirul bolnavilor examinafi de noi este mic (20) pare insd
ci se confirmid pirerea autorilor cari susfin c¢i aglutinina ,/0” ar fi un
indicator in ccea ce priveste mersul clinic al boalei. ' Prezenta precoce si
persistenti intr’un litru ridicat al acestei aglutinine ar fi de un pronostic bun,

Intre altele, la un bolnav cu febri tifoidi ambulatorie am gisit numai
aglutinine ,,0”. -

8) La vaccinafii cu vaccin antitifo- parahhc se gisesc si aglutinine , 1"
si aglutinine ,,0”. Titrul aglutininelor ,.H” este mai ridicat ca cel al aglu-
tininelor; ,,0".

Chestiunea este tratati complect.

Metoda stiintifici se evidenfiazi in fiecare pagini. Teza a-
ceasta constitue lucrare de valoare in specialitate, care va trebui
cercetatd de oricine ar voi si abordeze chestiunea tratati, ea oglin-
deste scoala de adevirati medicini experimentali ce este Ipstit.
Prof. Cantacuzino.

Ea constitue un frumos dcbut pentru autor si ne indritueste

sd asteptim si alte lucriri.
Dr. L. Herman.

Dr. G. BANU: Anatomia, Fisiologia gi Igiena omului.
. . - > Anatomia gi Fisiologia.
n »  Igiena. :
Aceste 3 manuale editate de Libr. ,,Socec” din Bucuresti,
- in 1930, pentru uzul respectiv al elevilor din clasele TII, VI si
VII sec. se trimit de citre casa editoare ,,spre consultare’” medicilor,
cari predau aceste materii in scoalele secundare.

Desi nu fac parte din acest corp profesoral, dar ciirtile mi-au
atras atenfia pentru mai multe motive, toate de ordin medical: a)
~din ele am putut constata un aspect nou al activitiifii d-lui Dr. G.
Banu, aspect care dovedeste temeinica pregitire stiinjifici de bazi
a acestui emerit higienist si bun cunoscitor al chestiunilor noastre
sanitare; b) ele puneau pentru mine rostul situatiei din trecut cind
aceste nonum se predau numai unor anumite secpum ale liceului su-
perior — si aceasta desigur in vederea unei specializiri ulterioare
a elevilor; c) precum puneau si intrebarea asupra celei mai bune
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metode de predare -a unei atari materii, indefinitiv aride si greoaie
pentru capetele tinere. : :

Asemenca notiuni azi trebuesc si intre in fondul de culturd
generali, cu care un elev ese din scoala secundard. Ca si fie
rejinute se cere ca ele si se mentini in generalititi, si observe
sinteticul in contururi oricit de intinse §i.si nu pitrundi in ami-
nunte de analizi. '

Stilul si fie concis, nofiunea expusi clar si pe potriva cu-
nostingelor auditorului. '

Metoda sugestivi de predare, cind nu se poate ajuta de pro-
cedeul atit de folositor al demonstragiei in naturi, care fixeazd
definitiv pofiunca si imaginea, trebucste a se folosi de eloquente
figuri schematice si fotografi dupd naturd. ‘

Autorul stipin pe materie trebueste a da precddere desvol-
tirii unor anumite pasagii, cari casi asperititile pe un teren neted,
fixeazi mai bine atentia. ' '

D1 Dr. G. Banu, cu practica ce i-a dat o pregitire didactici
indelungati in aceasti directie, a stiut si evite defectele pedante-
riei si a realizat operi de pedagog luminat. )

Manualele D-sale intrunesc toate condigiile de mal sus.

~ D-sa a reusit si dilueze pe multe locuri inexorabila ,,programi.
analitici” atat de incircatd, care std in capul fiecirui manual; si prin
accasta imitand principiile farmacoterapiei, dupi cari medicamenta
non agunt nisi soluta, D-sa a ficut operi de adevirat pedagog,
_cum trebue s fie inainte de orice asemenea autori.

Aceste manuale fsi justificd ' astfel preciderea,’ ce trebue si
li se dea, asupra semenelor lor. : )

Daci este ceva de relevat cu toati seriositatea cu aceasti o-
cazie, apoi sunt programele acestea analitice concentrate, cu ami-
nunte inutile, cari fac si se peardi firi folos anii scoalei si
obosesc mintea copiilor. : :

Asemenea materii trebuesc predate sumar sau fragmentar; din
cle sii se predea numai cAt se poate refine intr'un an si expunerea si
fie fnsofiti pe cAt posibil de demonstratiuni practice. Dr. M. C.

Dr. EUG. BUMBACESCU-PRISICEANU: Viata gi Opera ‘Prof. Gh.
Stinculeanu — Tezi 1930, Tip. ,Cartea Romaneasca“, Cluj. T

pupa indemnul d-lui Doc. Dr. Vancea §i cu sprijinul dat d
maestrul siu d-1 Prof. Dr. Mihail dela Cluj, autoarea a expus intr'o
lucrare de 59 pag. viata si opera riip. Prof. Dr. Stinculeanu, con-
tinudtorul fericit al D-rului Manolescu in organizarea invifiman-
tului si practicei oftalmologice in fara noastrd.

Cu o instructie de specialitate din cele mai desivirsite, cu un
temperament de cercetitor neobosit si original indreptat pe terenul
speculatiilor practice, cu spirit de sagacitate stiinfifici care a dat
la ivealii: descoperiri si puneri la punct intrate definitiv in patri-
moniul stiintei oftalmologice- mondiale, din cetirea acestui opuscul
mai aflim ci d-rul Stinculeanu a fost pe 1ingi om de stiin{d un
mare idealist, un sincer iubitor de oameni, un fervent patriot si un
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intemeetor de scoalé in tara lui dm convingere, iar nu dm con-
tingentc de simpatie sau de oportunitate. "

: De loc din jud. Buziu, niscut fn 1874, D-rul Stinculeanu moare in
1917 in America, unde pornise pe proprie socoteali in timpul rizboiului si
faci propagandi pentru tari.

Studiile medicale le face la Paris; extern in 1894, intern al spitalelor
in 1898, laurecat al fac. de medicini in 1902, globe-troter oftalmolog universal,
care a vizitat gi lucrat in toate clinicile vestite oftalmologice ale Furopei,
docent in 1903, loctiitor personal ales de el al prof. Manolescu, profesor agregat -
al clinicei de ochi din Bucuregti, devenite vacante in 1909, titular fn 1919,
D-rul Stinculeanu renunti la clienteld, ca si se devoteze mai cu folos orga-
nizirii clinicei sale ei asistentei orbilor in tara lui.

Activitatea desfisurati de Prof. Stinculeanu ,al 2-lea stilp
al oftalmologiei roméinesti” cum l-a numit elevul siu, prof. Mihail
dela Chij, s-a indreptat pe 3 terenuri:

I) Activitatea gtiinfifie, care s-a intins secundar in domeniul oto-
rino-laringologiei gi principal in acela al oftalmologiei; in prima directie a
publicat 15 lucriri, printre care doui referitoare la ,Raporturile anatomice
* 81 patologice dintre sinusurile fefei gi -aparatul orbito-ocular” §i la , Bacterio-
logia empicmelor sinusurilor fefei”; in domeniul oftalmologici a publicat 56
lucrdri dintre cari se degaje cele referitoare la ,Procedeul personal &l ex-
tracfiei cataractei in capsuld” care a intrat definitiv in practica universala.

Toate aceste lucriri au fost publicate in revistele sau comunicate in
Soc. stiintifice ale tuturor tirilor si in Congresele internationale.

I1) Activitatea didaetied: D-rul Stinculeanu a dat o indrumare net
gtiiniifici studiului oftalmologiei in ‘tara noastri (cu inclinatic speciald pen~
tru anatomo-patologie si cercetirile de laborator clinic si experimental), o
publicat “primul ,,Curs de oftalmologie” romin, a organizat dupe modelul
clinicelor striine clinica sa dela Colfea, a organizat fintreg invijimintul of-
talmologic la noi in grija de a forma un corp select de specialisti, a creiat
cursuri de perfectionare gi a dat putinti de a face cercetiri stiin{ifice multor
medici striini.

Scoalei sale aparfin’ cei 3 profesori actuali ai catedrelor de oft.xlmologm
dela Bucuregti, Cluj si Iasi gi toati pleiada de oftalmologi distingi din fari.

1) Activitatea sociali: Pentru , Prevenirea orbirei” a creiat in
toatd tfara ,Dispensarii pentru boalele de ochi”; a tinut ,,Conferinte publice’;
a ficut ,Propagadi artistici’; a intreprins cu bani personali realiziri filan-
tropice precum: a clidit o aripi la spit. Colfca numiti ., Sectia Prof. Stin-
culeanu”, si a ins‘citu:i\t o bursi la facultatea de medicini denumiti ,,Legatul
Prof. Dr. 8. Stineuleanu”, = . . _ .

Pentru , Ameliorarea- soartei .orbilor” a infiintat ,Soc. amicii orbilor
¢l prevenirea orbirei”, a intemeiat ‘sili de consultatie denumite ,,Ocularium'
in Bucuresti; o ,,Scoala de orbi, Dr. Gh. Stinculeanu” cu un ,Internat
al scoalei de orbi”. -

D-rul Stinculeanu a- . mai fondat »S0¢. Tomind de oto- rmo-larmgolovm
i a activat in cadrele-Asoc. G-rale a medxcllor din Romania, cireia i- a fost.

pregedinte. in  1914. '
' In conclusiuni autoarea tezei conchlde ci: ,,Viata Prof. Stin-
"culeanu privitd” prin prisma -activititii sals capiti valoarea unui
. simbo}; ea ne arati ci profesmnea medxcala trebue si rimin3 inainte

W
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de toate si mai presus de orice: simbolul iubirei de ocameni, de
stunto. si de patrie”. ’
Dr. M. Canciulescu.

Dr. NICOLAE DRAGOMIR: Viata i opera Prof. Dr. N. Mano-
lescu (1850—~1910) — Tezd 1931, Tip. ,Cultura* Cluj,

Dupi indemnul dat de asti dati de Prof. Dr. D. Michail
dela Cluj si cu ajutorul prestat de asistentul d-sale, d1 Dr. L
Glidvan, autorul pe cale de aparitie al ,,Istoricului oftalmologiei
roméne” D-rul Nicolae Dragomir cu putin in urmi a wurcat prea-
mirind in teza D-sale inaugurali Viata si Opera primului mare
savant oftalmolog roméin, care a fost Prof. Dr. N. Manolescu.

Cine a fost D.rul N. Manolescu?

Un modest fiu de tiran din Buziu, care ajuns medic prin muncy
neintrerupti si cultivarea unui ideal reuses: a se impune contimporanilor sii
¢l posteritifii ca savant §i mare roméin iubitor de fari; un ajuns pe cele mai
inalte trepte ale erarhiei pe cale de solicitare, iar nu de furisare. '

Ce a ficut D-rul N. Manolescu?

1) Operd de savant original: fundator cu adevirat al oftalmologieci
gtiintifice roméanesti, el a imaginat: a) Procedeul iritomiei in extractia ca-
taractei senile; b) Pr. de smulgere al capsulei anterioare a cristalinului in
operatia cataractei semile; ¢) Operatia cataractei secundare prin sectiunea a
posteriori; d) Operatia glaucomului secundar consecutiv secluziei si. ocluziei
- pupilare prin iritomia a pesteriori; e) Tratamentul trachomului prin periaj;
f) Tratamentul keratitei parenchimmatoase prin instilarea de api ferbinte
direct pe cornee; g) Tratamentul desinfectant al ulcerului cornean si profilactic
al. infectiilor operatorii prin iodoformul sub formi de pulbere amorfi.

II) Operi de organizare profesionali: a fondat: a) ,,Societatea stu-
dentilor in medicind din Bucuregti in 1875, iar in 1896 i-a ficut raportul
in senat pentru recunoagterca ei ca persoand juridied’; b) ,,Asociatia generald a
medicilor din Romania” in 1897, si carela i-a fost prim-presedinte; c¢) ,,So-
cietatea pentru profilaxia tuberculozei’”.

III) Operi de fndromare eulturald i gtiintifiei: a fundat Revista
»Apiritorul Sinitifii”’; cu alfii ,,Roménia Medicald” §i a desfigurat pe acest
teren o vastd '

1V) Operi de activitate publieistied: astfcl a scris in total 102 lucriri
gtiinfifice, comunicate in Soc. stiinfifice din tari si striinitate, expuse la
Congresele medicale din fard sau striinitate (precum cel din Washington,
Roma, Lisabona), sau publicate in revistele medicale din {ard si striinitate;
a redactat timp de 7 ani singur revista sa , Apiritorul sinitifii” dictionarul
"medical roménese, care a deschis calea de mai tirziu ,Doctorului de casi”
al D-rilor Bianu i Glivan si ,,Medicului nostru” de azi al D-rului Igree,
seriind in ca 980 articole de vulgarisare a cunostintelor medicale.

Intre acestc din urmi a cuprinde ,Igiena tdranului”, volum de 358
‘pag. cu 171 fig. in text.

V) Operd de realiziri practice pe teremul reformelor sanitare;- astfel
intai fo - ,Propuneri si amelioratiuni in serviciul sanitar” a propus §i in
urmé ca conducator al serviciului sanitar a infiinfat 1100 infirmerii rurale;
a propus cursuri ‘de perfectionare de 2--3 ‘luni ale moaselor rurale; a pledat

et

\ - -
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pentru reformarea azilurilor de alienati; a luptat pentru asanarea locurilor

- mléstinoase dupe anumit plan; a creiat bii populare dupe sistemul ,dugi-bai"
la sate; a infeles ¢i utilizat raportul dintre medic gi preot; a intervenit la
Ministeru! Instruc‘xel pentru introducerea studiului higienei in cursul superior
si la seminarii si a cerut dela Sft. Sipod deslegare de posturi in anumitd
fmprejuriri si cdnd {dranii sunt muncifi; a combitul stiinfificeste si practic
pe terenul boalelor sociale.

Autorii, cari au intreprins aceste expuneri, au ficut Operi
de injelegitori, pentru care trebuesc felicitaii.

De amintit ci §i aceasti tezd, pioasi operi de recunoastere
cagi cea dintii, a fost patronati de d-l Prof. Dr. D. Mihail, care
continud in fericitd linie dreapti pe acesti 2 dintdi mari oftalmologi
roméni.

Prin aceasta Prof. dela Cluj a dovedit si din partea sa ;ci
nu poate si exxste un mare savant, daci nu este dublat de un mare
om de inimi’.

De mai mengionat ci aceasti tezd, casi cea dintdi, a esit
dintr-o clinici a facultitii de medicinid din Cluj, facultate diis
titoare de atitea frumoase indemnuri si bune exemple.

Dr. M. Canciulescu.

Dr. IANA ILIE: Efectul lactagog gi eutrofic, direct gi indirect
al actinoterapiei asupra femeilor cari alitpteaz gi a coplilor
lor in colectivitate — Teza, 1931, Tip. ,Albert* Cluj. .

Semnalim aceastd valoroasi lucrare egiti din Scoala D-lu
Docent Dr. Axente Jancu, directorul Centrului pentru ocrotirea
copiilor din Cluj, in care autorul, intern al serviciului, expune re-
zultatele favorabile obtinute in aproape jumitatea cazurilor asupra
mamelor §i copiilor expusi iradierei cu raze ultraviolete: secre-
tiunea lactali creste la mame, iar starea generali se imbunitijeste
Ia mamec si la copii; in plus la cele dintdi fosforul si calciul creste
in serul sanguin; iar nu la cei din urmi nu scade cum este regula
in aglcmerare, ci se mentine, obviind astfel in parte inconveni-
ontelor colectlwta;u

‘ Dy. M. C.

Doc. Dr. L. POPP: Despre radiodiagnosticul gi Radioterapia
tumorilor mediastinale — Tip. ,Libertatea Oristie, 1930.

Distinsui radiolog deia Galati, care este Docentul Dr. Leo-
nida Popp, a ficut un mare serviciu colegilor lui de specialitata
publicAnd aceastd carte de technici clinici radiologici asupra
unora dintre afectiunile cele mai greu de diagnosticat si tratat.

Un nu mai pujin insemnat serviciu a ficut si clinicienilor, cari
obisnuesc a-si insoii bolnavii la radiolog, cici acestora le pune sub
ochi “tabloul clar al 31mptomc10r cari se desprind din forma, po.
zma 91 natura tumorn, pe care o vid pe ccran.

Si unora §1 altora le prezintd in 107 pag. cu 3o fig. in text,
din care cea mai mare parte pe hirtie de cretd, un fir conducitor



7:)9

sigur pentru orientare in dedalul tumorilor mediastinale, cari necesiti
imperios un diagnosticat precis §i un tratament adequat,

In Partea generali (pag. 5—28) cxpune la Cap. I, techmica prin care
sc poate precisa localizarea tumorei, punctul ei de plecare, mirimea, forma
gi conturul, actinnea §i modul de comportare al tumorei fati de organele vecine,
modul de comportare al umbrei mediene si al diafragmnelor fati de respiratie
(cu semnele lui Tacobsohn ¢i Holznecht, semncle lui Miller si Hitzenberg;
in Cap. II prezinti diferitele afectiuni ale organelor toracice, cari pot simula
o tumord, ingirindu-le semucle caracteristice de diferentiere; iar in Cap.
III aminteste de melodele - auxiliare de cxplorare, anume: pnreumotoraxul
artificial ¢i radioterapia de proba.

In Partes speciali (pag. 28—107), ia in parte fiecare afectiune tumorali
pe rind, dupe cum este sitvati in mediastinul anterior, posterior sau ataci
":mghomx mediastinului §i o. prezinti clinicesto §i _din punct de vedere ra- -
djologic cu toafe semnele lor mai principale.

Detalieréa clari, sprijiniti de figuri schematice sau radio-
grame caracteristice (multe personale) si ilustrati prin redarea ob-
servatieli clinice respective, face lectura nespus de atriigitoare si
instructivi si permite refinerea aminuntelor. A

Aceasti carte mai demonstreazii nevoia siaunei instructiuni me-
dicale generale pentru radiologul, care pentru punerea diagnosticului
trebue si invete a fi si cAt de putgintel clinician; precum arati cli-
nicianului folosul de a poseda notiuni generale de radiodiagnostic.

Radioterapia numai este reservatd exclusiv specialistului.

“Cartea aceasta dovedegte ci D-1 Dr. L. Popp intruneste deopo-
trivi si cu prisosinid ambele condifiuni.

Regretim a semnala §i recomanda cetitorilor in termenii cei
mai caldurm1 cu atita intirziere aceasti valoroasa. lucrare origi-
nali romineascy. ‘

Rénduirea pentru recensie in ordinea primiri cronologice si
dorinfa de a semnala personal lucririle medicale roménesti de va-
loare, estc cauza. ' :

Dealtfel D-1 Dr. L. Popp nu este la prima publicatie in do-
menul radiologiei; D-sa are in urmi un intreg sir de asemeneca lu-
criri originale, cari la timp au fost semnalate in coloanele revistei
noastre. o

Alituri de ,J[ndicafiunile roenigenologice pentru uzul spe-
cialistilor radiologi si al medicilor practicieni de Dr. R. Lenk djn
Viena, tradusi in romineste de D-1 Dr. D. Gildiu din Oradea si
recensati in ,,Miscarea Medicald” No. 8—9/1928, pag. 478, alituride
Radiodiagnosticul in oto-rmo-lamwologze publlcat de D-n’t D-ri
I. Tefu, I. Jovin si C. Andreescu si recensat in ,,Migcarea Medicald'
No. 3—4/1931, pag. 239, — socotim Radiodiagnosticul si Radlo-
terapm tumorilor mediastinale a 'D-lui Docent Dr. I. Popp, ca pe
una din cele mai insemnate publicatiuni de ,,ensemble apirute in
ultimul timp in romineste in domeniul radiologiei si de cari noi
avem cunostinti; celor 2 din urmi lucriri revenindu-le si meritul de
a apartine medicilor romAani.

Dr, M. Cdnciulesc_:;i.
8



B. = REVISTE . MEDICALE

REVISTA DE HIDROLOGIE MEDICALA sx CLIMATOLOG!E -
FISIOTERAPIE SI DIETETICA

(No. 3—1 | 1931)

Confer. Dr. MICHAILESCU C.: Evolufia gi desvoltares stiinfifici
a balneologiei romine, No. 3—4/1931,

Prof. Dr. DIETRICH (Berlin): Die Bedeutung der Kurorle ftr die
Volksgesundheit und fiir die Volkswirischaft.

Prof. Dr. Strasser Alols (Wien): Uber die Aufgaben der Balneologi-
schen Forschung,

Dr. KERGUISTEL (France): Pen-Bron, sanatorium marin.

Dr. MLADEJOVSKY VLAD (Tcheco-Slovaquie): La foaetion de 1a pean
pendant les cures hydrothérapeutiques,

Prof. Dr. ZAHARIA A.: Analizele de ape mlnerale efectuato in Ins-
titatul de chimie agricold gi alimentard a Universiti{ii din Buecuregti.

Prof. C. SUMULEANU: Izvoarele dela Slinienl Moldovei,

Prof. BUTUREANU C. V.: Amintirl balneologice.

Col. Dr. MARINESCU N.: Oarmen-Sylva medical.

Dr. LAMBRU A.: Apele dela Biile Herculane in cura interni.

Dr. STURZA I.: Olimatoterapia si problema tuberculozei.

Dr. DOLJAN C.: Efecte primare si secundare ale curei carbo-gaxoase.

Dr. NICULESCU G.: Inci doui izvoare din Sliniecnl Moldovei limn-
rite e acfinne asupra secrefiei gastriee. ‘

" Docent Dr. SLOBOZEANU H.: Reznltatele obfinnte in tratamentul
adenopatiilor bronchice tuberculoase tratate 1a Movili Tekirghiol.

Dr. STEFANESCU I.: Amintiri dela biile Oglinzi.

Docent Dr. DANIEL L: Balueologia sgtiin{§ experimentald.

Dr. NICULESCU P.: Actiunea curativi s apelor eloro-sodice iodate
- ¢i sulluroase, in lumina recentelor achizitiuni farmacologice,



761

Docent Dr. POPESCU-BUZAU M,:'Tenpeu(ita hidro-mineralk ¢i in-
fecfinnile aparatului urinar.

Dr. ALEXIU LEONIDA: Acfiunea apelor mlnenle de Olinegli (iz-
voarele No. 3, 14 i 24) asupra secrefiei urinare i pFi. urinar, -

Dr. CRASU V. si MANOLE V.: Contribu{iuni la metodele de de-
terminare cantitativi a potasiului din apele sirate i din alte solufiuni.

Ing. de mine MIHAILESCU C.: Capiarea si conservarea apelor minerale

Dr. RADUTESCU: Maladia lui Schatter-Osgood. Un eax de vindecare
rapidi prin tratament helio-marin la Carmen-Sylva. .

Dr. TATARANU I: Tratamentul tuberculozei osoase si ganglionare
e bii de momol de Techirghiol.

Dr. MALINAS IULIU: Noua orientare a medicilor fa{i de balmeo- .
tenpie.

STROESCU V.: Rezultatele obfinute prln ymofete’ asupra sis-
lemulm nervos.

Conf. Dr. BALTACEANU G.: Expcnmenhrea fn balneologie.
Docent Dr. A\IGHEL 1.: Valoarea apei de Ciciunlata,

Dr. TATARANU I.: Tratamentul tuberenlozei osoase §i ganglionare
en bii de momol de Tekirghiol.

*
* a*

REVISTA DE IGIENA SOCIALA

(No. 7, 8, 9, 10| 1931)
) .

. ST. CARAGEA gi D-soara M. BALDOVIN: ,Piinea chimiek”, No.
7/3931.
. GH. TATARANU: Imunizarea activi antidifterici.

V. CUCU: Problema spitalelor.

GH. ATANASIU: Surdo-mutii folositeri societifii.

GH. COSTIN: Starea de nutrifie Ia elevii de licen.

POMPEL GH. SAMARIAN Dlvortnl din cauvzd de ma]adle in vechea
' leglsllﬁe roméneasci.

EM. CERKEZ: Persé'nalnl sanitar auxiliar gi de ocrotire,

I. CONSTANTINESCU: Crearea unui centru de oricntare profeslonala
pentru copiii anormali.

E. RASMERITA: Scoala de sinitate publiei din Baltimore.
B.  SAPIRA: Colsborares practicantului Ia igiema sociali.

G. BANU: Cercetiri asupra eresterli fizice a topnlor de scoald in
Rominia, No. 8/1931,

C. GHEORGHIU: Ceonsiderafinni usnpn statisticii ecanrzelor de moarte
iz Roméinia.

IOSIF NEMOIANU: Coptribufioni Ia prohltxn pojarulni,

- V. CERCHEZ: Considerafii meQico-sociale asupra trachomului in Re-
minia, ' s '
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VALERIU BOLOGA: Alimentafis Romainiler binXfeni im sec. XVII-
XVIIIL.

G. BANU: Cadrele asistenfei dupk rXzbof.

P. ANTONESCU: Preventornl Brebu (Prahova).

I. PAVEL si H. PAPPA: Freevenfa eirozei atrofice in clinicele me-
dicale din Duecuresti, No. 9/1931.

L. IONASIU si 1. POPESCU-SIBIU: Munca, metodX de tratament Ia
belnavii mintali. :

B. C. CRACIUN: Elementele luptei anticaneeroase.

M. SCHAECHTER: Contribufiuni 1a studinl medico-legzl asupra mal-
tratirii copiilor.

LIVIU VASU: Atmosfera vieiati pe gontiere gi in orage.

G. BANU: Organizarea igienei socisle fn Ungaria.

M. TOMACINSKI: Tubereuloza fin circumseriptia Plopent.

MOISE ENESCU: Medicii ¢i geoala rurali, No. 10/1930.

AL. CRAINICEANU: Contribafioni la 'studinl profilaxiei eancern-
laf uterin.

AUREL VOINA: Cisiyoria sifiliticilor.
C. PUIU-GALATI: Tuberculoza in fabriei' §i asisten{a medicali necesard.
ST. THEODORESCU: Micozele cntannfe in virsts geolaritifii,
TH. LOWENSTEIN: Organizarea gi activitatea institutului de oriem-
tare profesionali a Universititii U. B. R.
B. DRACEANU: Sgomotul oragelor.
B. SAPIRA: Asisten{a asnitark fafi de eriza economici.
E. RASMERITA: Conferinfa internationali a silicozei {inuti 1a Johan-
nesberg. - i :
’ w ko
REVISTA MEDICO-CHIRURGICALA
din Iagi '

No. 1, 2, 3, 4| 1931 gt dirile de seam4 ale sedintelor
Soc. de Medici gi Naturalisti din lasi
Dr. C. BART.: Maladia lni Bouilland — form extra-articularid, No,
1/1931. - i -

Dr. A. TOMA si Dr. GH. COSTIN:: Asupra unui caz de tubereulord -
pulmonard evolutivid vindeecatd eliniceste prin pnenmotorax ar.ti(icill in cursul
sareinei.,

Dr. A. GHEORGHIU: Asgpra rodanului din licidal cerebro-spinal si
raporiul s¥u cn ecel din ser.

Dr. D. BRANISTEANU, Dr. M. BEKE gi Dr. IOSEF TISU: Tr.ta-
mentul en insulind §i hidroearbonate in insuficien{a hepatici.

" Dr. N. FALCOIANU, Dr. ELIZA ACONTZ-HOLBAN g Dr. R.
PUIU: Variante de pozifie ale duodennlui gi intestinului gros. .

Dr. A. TOMA si Dr. GH. COSTIN: Pneumonia tuberculoas® enrabilk.
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Dr. C. GANCEVICI st Dr. H. WILSON: Preumotoraxul bilateral in
tratamentul tuberculozei pulmonare.

Dr. LAZARESCU D. si IAMANDI GR.: Metasoarcle ca parasifl
eculari.

Prof. Dr. I. BALTEANU: D-na Prof. Dr. Elena Pugeariu. Omagiu
din partea Societdfii de Medici gi Naturaligti, No. 2/1931.

Dr. D. LAZARESCU: Organizarea in fimp de zeece ani de existentd
§1 starea actuald a Clinicei Oftalmologice din Iagi.

Dr. D. LAZARESCU: Activitatea chirurgicald din Cliniea Oftalmo-
logied din Iagi (1921—1930).

Dr. G. Cerne: Edem recidivant al ambelor pleoape gi obrazulni sting,
Vindeeare cu antohemoterapie.

Dr. I. NITULESCU: Asupra turburirilor ocuhre provocate pria lip:a
vitaminii A. Distrofie xeroftalmici.

Dr. I. NITULESCU si Dr. EUGENIA LAZARESCU: Importanis fac-
torulni individual in aparifia distrofiei xerol’hlmleo. Considerafiuni asupra
6 cazuri de xeroftalmie.

Dr. E. TRIANDAF: Consideratiuni asupra etiologiei miopiei si stu-
din statistic al freevenfei viciilor de refracfie im Clinica Oftalmologied

Dr. D. LAZARESCU: Studin statistic asupra ecancernlui aparatului
viznal la Clinica Oftalmologicei din Iagi, intre anii 1921—1930.

Dr. I. NITULESCU: Consideratiuni asupra prognosticulni brightis-
mului cu prilejnl a 2 observafinni de neurorehmli brighticil gi smpraviefuire-
fndelungati.

Dr. E. LAZARESCU i Dr D. LAZARESCU: Ceatriba{ivni Ia studiul
celulitei orbitare.

Dr. E.. LAZARESCU: Studin asupra cheratitei herpetice.

Dr. GR. TAMANDI si Dr. D. LAZARESCU: Techniea executdrii mu-
Iajelod tn ceari de pe bolnavi, intrebuinfaté in Clinica Oftalmologici din Tagi.

Prof. Dr. A. SLATINEANU, Prof. Dr. I. BALTEANU i Dr. I,
ALEXA: Epidemia de febrd tifoidi din Iagi 1931, No. 3/1931.

Dr. E. gi GR. NUBERT: Recherches sur la pathogénie de I'ulcdre
peptique en rapport avee I’équilibre acide-basique.

Dr. GH. ‘COSTIN: Apiirares in radiologic gi realizarea ei I labora-
torul de radiologie i dispensarul pentrm profilaxia tuberculozei, Iagi.

Prof. Dr. I. BALTEANU i Dr. M. FB,ANCKE Cancer esofagian la-
tcnt urmat de ,[fistula esotraheald’.

Dr. GH. NASTASE: Considerafiuni asupra evolujiei sifilisului sab
influent{a virusului varieelic. »

.Dr. GH. NASTASE si Dr. D. PETROVANU: Asupra unwi cax ds
Pityriasis rubra Hebra-Iadassohn.

Dr. EMIL HURMUZACHE: Considerafiuni asupu tntamentnlm hal-
neo-climatic in sitnatiunea Budacke (Basarabia).

, Dr. GR. JAMANDI: Contribufiuni la simplificarea proccdeelor actnnlo
de analizi coprologici.
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Prof. Dr. M. CIUCA: Considerafinni generale ‘asnpra'lucririlor pri-
mului congres international de mierohiologie, 1930, Paris.

Dr. LAZARESCU D. si IAMANDI GR.: Metazoarelo ca parazifi ocm-
lari. (Urmare).

Prof. GR, T. POPA: Llesprit d’aventure en science (Pas(enr),'x'o. i
1930.

Dr. GH, NASTASE: Aeccidentul unei iniechnm en §: lieilst de mereur.

Dr. V. CERCHEZ: GomX s saculoi lacrimal,

Dr. D. BRANISTEANU: Considerafioni asupra tenpeilicei jeterilor

dupi un tratament antisililitic.

Dr. GH. NASTASE, Dr. GR. DIMITRIU si Dr. V. BOERIU: Aute-
vaccinativne intr’un eaz de septicemie eu streptocoe.

Dr. Gr. JAMANDI: Iconografia helminfilor din Rominis.

Dr. GH. NASTASE i Dr. D. PETROVANU: Dermatits eronics “atre-
fianti cu leziumi circumserise de tip anetodermie eomplluﬂ cu sarcoma-
tozi Kaposi.

Dr. N. FALCOIANU si Dr. Ehsa. A. HOLBAN: Origines aga sisului
,Croitor dedublat”.

Dr. O. FRANCHE si Dr. R. PUIU: Un ecaz de fractura Ini Monteggia.

Dr. A, SCUTARIU: Perforafia acuté al unui uleer piloric in peri(o-
aeul Jiber.

- Dr. M. GAROFEANU: Metodele de cercetare a insufieienfei profeo-
litice s ficatului in clinicX. \

AN

***7

REVUE MEDICALE ROUMAINE

(No. 1, 2, 6] 1931)

Dr. GABRIEL PADEANO: I’éprenve du Métabolisme Basal, ses va-
ristions pathologiques, sa valeur clinique et ses indications pratfques (Pre-
midre partie), No. 1/1931,

Dr. G. PADEANO: L’Epreuve du Métabolisme Basal, Ses Variations
Pathologiques, sa Valeur Clinique et Ses Indications Pratiques. Deuxitme
Partie: L'Influenca des Etats Morbides sur le 'l‘anx du Métabolisme Dasal,
No. 2/1931.

Prof. P. MAUCLAIRL Les ecoais de trutement des psychoses par
Tes greﬂee de glandes génitales, No. 6/1930




C.— SOCIETATI STINTIFICE

SOCIETATEA DE CHIRURGIE

din Bucuresti

Sedinta din 22 Aprilie 1931

Prof. BUTOIANU, C. STOIAN gi A. TUDOR: Endarteriti oblite-
ranté a femuralei drepte, a popliteei §i a trunchiului tibio-peronier la uw
diabetic. '

Prof: JUVARA si Docent V. DIMITRIU: Paralizie radio-reeurenti

vi muscnlo-cutanata, lraumat:ci- Artrodezs scapulo-humeralid $l transplantaré
tendinoasi.’

Dr. V. SAVESCU si V. STEOPOL: Caleunl apendiénlar.

Dr. I. FAGARASANU: Tumeri maligne ale mamelei 1a birbati.

Conf. C. LEONTE: Drenajul Mikulicz in apendicita supnrati,

Conf. CHRISTIDE: Infractus total al intestinului subfire post-operafor.

"Conf. E. CHRISTIAN, M. POPESCU-BUZAU si N. CONSTANTI-
NESCU: Considera{iuni asupra unni caz de pseudo-xantomatozd renmald.

Docent MEDEA NICULI‘SCU Histerectomia abdominali im retenfinu-
nile de placentd!

Docent M. TEODORESCU: Fistulele tuberculoase vezico-amexiale,

Dr. C. HRISTU:si E. BLAZIAN: Ocluzie intestinali supra acuid
prin coardi divertienlo-apendienlari.

Dr. I. FAGARASANU: Peritonitele pnenmococicc.
Sedinta din 6 Mai 1931 '

Conf. C. LEONTE si Docent DAN. .THEODORESCU:. Citeva eonsi-
derafiuni asupra unni caz de ablafie largi a sanului dupi adeviirata teehnici
a lni Halstead. 7

Conf.. IJ CHRISTIDDL: Doua cazuri de mfectmni rezxduale snb- ’

" entanate.

Prof. ANGELESCU si Prof. S’I‘EFANESCU GALATI Eliminarea eal-- .

eulilor renali.

Conf. I JIANU Esofagoplastw prin lambon cutanat abdomlnal

- Conf. POENARU-CAPLESCU si E. GROSSU: Apendiciti cronica

cn erizi acutd, colecistitd acutd, apendicectomie i colecistostomie. Vindecars;
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» Docent MEDEA NICULESCU: Histerectomia fa roptari uferini ia-

tra-partum. ’
Dr. EUGEN PORUMBARU, (Buziu): Vechin ulcer gastric operat cu

g. ¢ complimentari, perforat pe veehea cicatrice dopik 5 axf de Ia interventie.
Dr. GH. BALUDIMA (Muscel): Ac de eap n vesies urinari.

Sedinpa din 20 Mai 1931

Conf. C. LEONTE i Docent DAN THEODORESCU: Caleul siereoral
in mezoapendiee.

Prof. AMZA JIANU, Conf. PAULIAN si LAVER: Xrachnoidita,

Prof. AMZA JIANU, C. ENESCU si LAVER: Doni cazuri de aco-
plasm rectal; amputafie abdomino-perineali.

Conf. C. LEONTE: Considerafiuni asopra chirnrgiei artieulare in
anchiloze gi ecapsulectomia in anehiloza cotului. - :

Conf. F. CHRISTIDE gi I. FAGARASANU: Enorm chlst al epididi-

maulai, torsionat intr’un sse de hernie vagino-periloneali, simulind o herulo
strangulsts, . -

Docent MEDEA NICULESCU: Peritonitele puerperale.

Dr. V. RACOVEANU: Citeva eaznri noi de chirurgie estelici a
- masului. )

Dr. §T. BALCU: Perfora{ia intestinulul subiire prin eclatare,
8. CHRISTOFOVICI Contributiuni Ia studinl diatermici endoaretrale.

Sedinfa din 3 Inunie 1931

Conf. C. LEONTE: Rezultate tardive de hallux valgus operat.
Docent M. TEODORESCU si RANTZER: Colecistity caleuloasi prr-
forati. Peritoniti biliar.

Conf. G. MARINESCU si C. TLOD()RLbCU Pyclognﬂe en Uro-
selectan intr'un eaz de tumord pararenals,

Dr. 1. FAGARASANU: Osteomielita maxilarulni inferior. Seques-
trectomie. Refacerea compleeti, a arcului mandibular.

Dr. P. COSTESCU: Eventrafia hemi-diafragmnlui sting ew dexfro:
cardie.

Prof. N. GHEORGHIU: Uitare de comprese dupi Ilaparotomie eu
fnchistarea lor. . . . :

' Prof. BE. JUVARA si I. FAGARASANU: Fracturi patologicd suwb-
trochanteriani 1a un (abetic; Psendartrozi; grefi osoasé din peroneu; obn-
solidare.

Prof. AMZA JIANU, Conf. D. PAULIAN i D. TURNESCU: Deui
cazuri de compresiune medulari prin tumori intradurali; Laminectomie wr-
mati de extirparea tumorei; vindeeare.intr’un eaz, ameliorare eonsnderabxla
cu regresiune a paraplegiei in ecelilalt,

Prof. AMZA JIANU, PANDELESCU, ST, DRAGANE%CU si D.
. VASILIU: Tumori supra-selari extirpati; vindecare.

" Prof. HORTOLOMEI: Panecreatiti croniei:

"
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Docent M. TEODORESCU: O eale de acees in apicolizi.

Dr. 8. TOVARU si D. MARINESCU-SLATINA: Divertieuliti apen-
diculari.

D-ri PLATAREANU, PETROSANU ‘gi ADAMESTEANU: Perifonite
geaeralizate de origind genifali.

Sedista din 17 Tunie 1931
Conf.‘ C. LEONTE: Depirtitornl abdominasl model Leonte.
Conf. C, LEONTE: Osteosinteza capului humeral en aparatul Leonte,

Prof. BUTOIANU, C. STOIAN i P. COSTESCU: Baeteriofagul in
chirargie. ' :

Dr. C. ENESCU si G. DUMITRESCU: Rupturi spontani & stomaeului.

Dr. I. FAGARASANU: Toracoplastie extra-pleurali largk pentrn em- .

piem bacilar infeetat secondar §i fistulizat. Proceden in deoi timpi, axnlopara-
vertebral. :

Dr. L. MAVROMATI: Avorturi de maturd tiroidiani.
Dr. V. RACOVEANU si H. BLAZIAN: Colesteatom al urechii medii
stingi. Labirintitd bilaterali gravi. EHvidare petro-mastoidiani. Vindeeare.
‘ IS
SOCIETATEA ROMANA DE OTO-RINO.LARINGOLOGIE

Sedin{a din 10 Februarie 1931

Presedinte: Costinin. Secretar: Stefaniu.

1) Dr. TEMPEA: Peri:/zondritd ﬂegmorzoasd specifz’cd a
laringelui.

Digengie: Tzetzn. Cel mai interesant in aceasti comuhicare este

virulen{a supraivfectiunei, care, cu toate ingrijirile, se mentine si continud
¢ provoace topirea fesuturilor ¢i expulzarea sechestrelor cartilaginoase. Poate
cﬁ, dacé. boln:wul ar fi venit mai de vreme la spital si s’ar fi putut preciza
gresul afectiunei gi ar fx putut si opreasci necrozele cari se produc. Pentru
viitor, bolnavul e expus si faci un larmgotracheocel si chiar stricturi la-
ringo-tracheale.

2) Daii TZETZU si STEFANIU Corp strdin (cui) intra-
“bronhic cu perforafiunea bronchei, mediastinitd, extractiune, moarte.

Un copil de doi ani aspiri un cui, care se giseste cu capul in jos la
extremitatea superioard a bronhei drepte dedesuptul bifurcatiunei traheei, si
care se scoate prin broahoscopie superioard. Dar starea de asfixie persists,
se¢ accentuiazi chiar dupi extraciie. Moartea survine trei zile mai tirziu.
La autopsie se giseste o perforafie a bronhei drepte, la doi centimetrii sulb
bifureati traheei, provocati de citre capul cui 11 si care a proso-at o tronho-
pncumoniz si o madiastiniti.

-3) Dr. MAYERSOHN face cateva conszderattum asupra unor
produse demcotmzzate din comerf, in special Bonicot, si asupra
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actumez lor preventtve st curatwe asupra rinofaringitelor cronice
ale fumdtorilor.

4) Dr. DARABAN prezintd un bolnav cu smdromul gdurei
rupte superioare.

In urma unui glonte de revolver, care a pitruns prin plica naso ge~
niand drept §i s'a oprit in gaura ruptd posterioari. Prin talia occipitald nu
s’a putut ajunge pani la glonte. Bolnavul prezintd: .o pardlizie s sterno-
cleido-mastoideanului a trapezului, a coardelor vocale, a peretului faringian,
a vilului palatului de- partea sti‘mvi, consecutive 1e7iunilor percchei X si
\ ulm lmgual paralizia jumitifii stingi a limbei, care e moale patoasa,
¢i are. virful deviat spre stanga, deviatiune datoritd actiunei gemo-nlosu-
1ui sting. .

Actul operator -a fost intreprins din cauza tabloului clinic ci pre-
zenta bolnavul gi pentrn a elucida chestiunea, daci corpul striin a provocat
o compresiune sau o secfiune a nervilor. Ameliorarea simptomelor survenity
e dovadi ci a fost numai o compresiune.

Discufie: D-rii Buzoianu, Tempea si Costiniu nu cred in opor-
tunitatea interventiunmei. Presiumea nervilor a fost mai de grabd datoritd
unui hematon, care s'a resorbit. Se citeazi mumeroaze cazuri in care ame-
liorafiunes a survenit firi nici o intervenfie. Aceasta nu e numai inutila,
dar e foarte periculoasi. '

5) Derii BRATESCO, RACOVEANU si MOGA: Etfmoiditd
necrozanti_ exteriorizatd specificd.

Prezentarca bolnavului. Tumefactiune de partea stdngi a obrazului cu
puroi fetid in nara stingi. Sechestre osoase in nas. Diagnostic: sifilis
terfiar. Interventiune. Sinusul etmoidal plin de puroi. Sinusul maxilar indemn,

Formatiuni polipoase in narine. W. negativ. S'a reactivat gi se agteaptd
rezultatul. '

6) Dr. SCHEIM: Un caz de abces cerebral.

Otitda medie supuratd acuti dreapta Ma.stoxdxti cu tumcfache in re-
giunea retromastoidiand dreapti. Qperatie. Bolnavul pleacd dupi 10 zile. Evo-
lutie rea, cu dureri de cap. Se intervine din nou gi se giseste puroi sul
dura si in lobul temporal sting. Bolnavul ‘moare. La autopsie: abces limitat
“al lobului temporal. '

Diseutie: Buzoianwm crede cé,b‘ope‘ratiunea trebue ficuti in doi
timpi. Tempex e de pirere contrarie. .

~7) Dr.- BUZOIANU: Afitudinea chirurgicald in fracturile
~prin_infundare a boltei craniene la nivelul smusurtlor frontale.

" Trepanafiunea trebue facum de urgenid, cu cit mai aproape de ac-

o -’cxdent cu atit pronosticul e mai favorabil. Desinfectarea repetati sl riguroasi

" a focarelor cu fenol -in solutie de 5 0/0
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Sedinia din 10 Mastie 1931

Pregedinte: Costiniu, Secretar: $tefanium,

‘1) Dr. COSTINIU: U:l caz de cancer primitiv al rondactulut
- auditiv extern. .
Discutie: Tzetzn ar fi preferat o interventie chlrurglcala pe cale

retroauriculari radioferapiei. Numai urmirile operatorii va putea si ne schimbe
parerea.

2) TEMPEA: Abces ipofaringian. Mediastinitd. Moarte.

Discutie: Dr. Stefaniu, din rezultatele autopsiei conchide ci me-
diastinita a fost provocati de cutitul laringian cn care abcesul a fost ins
cizat. Se giaseste foarte pufin practic - acest cutit.

Racoveanu arati impo:ibilitatea anatomici de a pitrunde in mediastin

printr'un abees ipofaringian cu un cufit larmvum, a cirei lami nu are o
lungime de cit de 1—2 em. ~

Tempea "arati ci .e logic ca Intre orificiul creat prin incisiune gi in-
tre cel al rupturei abeesului in mediastin si existe un canal, cel ocupat de
fostul abees. Distanta intre cele doud orificii e foarte mare. De altfel starea
rea a bolnavului fnainte de operatie erea foarte remarcabila.

Tretzu spune ci ar fi fost foarte instructiv, dach se aducea piesa
anatomica.

3) TEMPEA: Mastoiditd la o femee de 76 de ani.

Pentru ci autorul dejine recordul celui- mai tinir pacient, operat de
mastoiditd la virsta de ani, {ine s4 aducd si acest caz, care este cel mai
in varstid dintre mastoidectomizatii sii.

Discuf{ie: Dr. Mayersohn cunoagte aceasti bolnavi, care era bol-
navi de mastoiditi iocid cu doui luni inainte de operatie si refuza si- se
opereze. Fi de remarcat ci cu toatd virsta inaintati — poate chiar din' aceastd
cauzi — aceasti aminare a operatiei mu a avut nici o urmare rea asuprd
mersului boalei, nici o complicatie nu a survenit.

4) TZETZU si STEFANIU: Doud cazuri de mastoidite acute
cu trombo flebita sinusului lateral, vindecate prin deschiderea
largd si curetagiul sinusurilor.

Vindecate prin deechiderea largi i curetagiul sinusurilor. Abcesul
de fixapie! & fost foarte util intr’unul din cazuri.

5) BRATESCU si. RACOVEANU: Rinoplastie cu scurtarea
nasului cu 11 cm.

Sedint{a din 7 Aprilis 1931
Pregedinte: Costiniu, Seccretar: Mayersohn.

_ 1) D.rii BRATESCU si RACOVEANU: Edem toxinic cromc
al fefei consecutiv unei pansinusite bilaterale.

0 pati apiruti pe obrazul unui ofifer, dispare, revme, si se trans+
formi intr'un edem moale gelatinos, care ocupi tot obrazul dela pleoapa inf.
pini la marginea inferioari a maxilarului sup. Dupid doi ani o punctie. z-



- ’ ' - 770 )
maxilarului scoate puroi. Spilaturile sinusului amelioreazi temporar edemul’
Radiografia arati opacitatea tuturor sinusurilor fetei. Aspectul unic al Tetei
ofiterului atrage toate privirile spre el, ceea co il face foarte emotiv. In puroi
streptococ. Acest edem tosinic e caracteristic al infecjiunilor streptococice pe
teren sifilitic, insuficient tratat, insofit de un edem toxinic tegumentar, con-
secutiv unor pusce sub acute de erisipel, al fetei. Vindecarea nu va survent
probabil de cit dupi un curetaj al antrului lui High More.

2) Dr. COSTINIU: Compli:zafiuni depiirtate consecu:ive unui
cancer al cavumului.

Ganglionul cit o alund rimas dupd vindecarea cancerului in regiu-
nea submaxilari, crescu dupi doi ani cidt un ou de porumbel, durerile ﬁclahcp
care survehnird apoi ficurd, ca la un tuseu rectal si se descopere un cancer
al rectului. Acum bolnavul suferi de dureri toracice si autorul se intreabd
ce alti metastazi va mai apare. . . Lot

Sedinia din 5 Mal gl 2 lunle 1931

Presedinte: Costiniu. Secretar: Mayersohn.

1) BRATESCU si RACOVEANU: Emfisem cervico-mediasti-
nal consecutiv sforfdrilor de tusd.

“ 2y COSTINIU: Un caz de labirintitd. Prezentare dc bolnav.

3) RACOVEANU: Mastoiditd pr.mtvd debutind printr'o
paralizie faciald.

Diseutle. Tzetzu crede ca paralisia faciali era de natura smh-

operatie, va gribi de sigur dxsparma fenomenelor de paralisie,

4) TEMPEA: Colesteat.m. Labirintitd axutd gravid. Operafie.
Vindecare.

Otored cronici de 5 ani. De citva timp, amefeli, dureri in regiunca
temporald, virsituri ¢i nistagmus spontan citre dreapta... Temperaturi putin
ridieati. La examenul urechei se descoperi” un colesteatom, care a distrua
peretele anterior al antrului gi a denudat dura. In timpul ridicirii colestea-
tomului intervinm puternice reactiuni labirintice. Se face evidarea petro mastoi-
diand gi se executd plastica conductului. Zilels urmitoare fenomenele se a-
mendeazi, dar dupi a 5-a zi, temperaturi puternici gi dureri. Se redeschide
plaga, dar nu so giseste nimic anormal. Starea febrild continud gi a treia
zi” apare un erizipel in regiunea temporo orbitald dreapti, care, din {fericire
evoluiazi spre dreapta. Erisipelul a fost luat de la o infirmicri care l-a in-
grijit citva timp si care a fost apoi trimisi la spitalul de isolarc penfru
erisipel. Se trimite i operatul la acelag spital de unde ese vmdecat revine
fir gerviciu,  pansat gi ese definitiv vindecat.

5) TEMPEA si PANTAZESCU: Condritd laringiand epite-
liomatoasd abcedantd. Traheotomie.

Un bolnav in virsti de 54 de ani, suferd de un an de dureri la in-
ghitit i mai tirziu de dificultate la respiraie. Ipofaringele, aritenoidul
falsa coardi vocali de aceeasi parte sunt infiltrate in faga laringelui, o infil-
tratie duri a regiunei tiroidiene, care descinde Ia ihghitit. Biopsie: epite-
lioma. Din cauza stirii asfixice se face o tracheotomie, carz o foarte dificild
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prin {esutul infiltrat. La b cm. adincime se descoperi o colectiune puri-,
lentd aproape de linia mediani. Apoi mai adine, dealungul traheei, un al-
doilea abces mai mare, mergind in sus spre ipofaringe. Dupi traheotomié
totul intri ifn ordine. Un ganglion ridicat in timpul operatiei, pus sub mi-
croscop, confirmi biopsin. Acest caz confirmi inei o datd spusele lui Hajek ci
condritele laringicne sunt adesea de naturi canceroasi. Bolnavul va fi supus
unui tratament de curie si rontgenterapie. N

Discutie: Tzetzu e de pirere cd abeesele gisite, provin din topi-
rea ganglionilor ramolifi §i nu dintr'o condriti sau pericondriti. Cu atit
mai mult cu ¢it dupd operatia si vidarea abceselor, tumefactia s’a ameliorat.
Condritele de obicei treneazi ¢i provoaci sechestre. Or in acest moment nu
se mai simnte nimei pe cartilagiul tiroid, nici pe cartilagele traheale, care ar
putea si ne faci si binuim ci ele ar fi atinse de o condriti.

Dare de seami de Dr. L. Majef"solm
¥*
SOCIETATEA STINTELOR MEDICALE
din Oradea

Sedin{a dela 10 Octombrie 1931

Dr. ILIESIU TEODOR: ,,Proteinoterspie in afeetiunile reumatismale”.

Reumatismul este una din cele mai rispindite boli, care cauzeazi dureri
mari si de multe ori pun bolnavul in imposibilitatea de a se migea.

A ficul tratamentul reumatismului articular, cronic (ischias, nevralgii,
reumatism poliarticular) si sub-acut, cu injectii intramugschiulare de lapte,
5 cme. Dupi injectii bolnavul avea temperaturd intre 38—392. Injectiile s’au
ficut la 2 zile, in total 5. In cazurile rcbele la tratament, dupi o pauzi de
B—6 zile, s’a facut o altd serie de 5 injectii cu lapte.

Rezultatul injectiilor a fost foarte salisficitor; bolnavul se simte mult
mai viol si, de unde inaintea injectiilor nu se putea scula din pai, din
cauza durerilor, dupi 5—6 injectii se mised cu- usurin{i.

Tralamentul acesta a fost aplicat la serviciul de boale interne al Spi-
talului Judetean din Oradea, la un mare numir de 56 de bolnavi; in 800/
din cazuri, rezultatele an fost satisficitoare, in 200/ s’au ameliorat mult.

Dr. GERMAN VICTOR: ,Luxatia seafoidului”.

G. 8. de profesiunc sofcur, in varsti de 30 de ani. In toamna anului
1929, incercind si porneasci motorul unui automobil, cu ajutorul manivelei,
gofeurul, suferc o gravd contuzie a minei drepte. I se aplicdi un bandaj
ghipsat in ccl mai apropiat spital.

Dupi mai multe luni dela accident tumefactxa se mentine, miscirile
continud a rimane limitate si dureroase. Consulti mai multi ‘medici chirurgi,
i se fac si radiografii gi tofi ii recomandi masaj in migciri. Ficindu-i un'
examen radiologic, pentru stabilirea despigubirilor pe care le cerea, autorul
constati, ci osul semilunar al articulafiei radiocarpiene drepte este complect
luxat, axa lui avind o directice paraleli cu a oasclor antebrajului. Celelalte
oase ale articulatiei prezintd -usoard decalcifiere §i contururi mai pufin clar,
consecinfe ale contuziei si inactivitatii.

S'a recomandat bolpavului intervenfie chirurgicali, peniru extirparea
semilunarului.

Dr. POP ALEXANDRU: ,Transplantare liberi din fascia lati
pentrn substituirea durei mater”.




E vorba de un bolnav de 17 ani, care a fost lovit in cap la 20
Septemvric 1931, de un cal. Se constati o fracturi deschisi a regiunei parieto-
frontale dreaptd. Dupa indepirtarea eschilelor se constati o lipsda a durei
~ mater, pe o intindere cam cit a unei monede de 2 Lei, din lobul fromtal
drept, cu prolabarea creerului, a cirui suprafaii cste murdari. Dupi curdfirea
portinnei infectate a creerului, se desface dura mater substituindu-se o bucati
luati din fascia lati. Se sutureazi plaga gi se pun 2 drenuri. Dupi 3 zile,
in care timp temperatura boloavului se menjine 38399, jar starea_generald
rea, se desface plaga si se constati ci fascia: persisti. Dupd o siptimind
bolnavul este afebril, iar dupi 3 siptimani plaga se inchide complect, iar
bolnavul este perfect sinitos, neprezentind nici o turburare de partea. siste-
wului nervos si a creerului. ‘ o .

Dr. MUNTEANU LEONTE: ,Laboratorul gi medieul practician™. -

Urmirind propagarea notiunilor clinice i de laborator, neccsare unei
colabordri cAt mai rodnice intre laborator "si medicii practicieni, autorul a-
nunii un ciclu de conferinfe pentru stabilizarea neajunsurilor si gregelilor co
se comit in practici medicali si pentru prezentarea unor metode si cercetiri cli-
nice inci prea pufin pitrunse in practica de toate zilele.

Cua inceput al ciclului-  anuntat se discutd chestiunea analizelor de
urind, Se precizeazi modul de recoltare, de conservare si de prezentare a
prebelor de urinid pentru analize orientative, aga zise ,,complecte’” gi a celor
cari sunt cerute cu indicatiuni speciale. In continuare se insisti asupra in-
terpretarii reactiunei clinice a urinei. Se precizeazi deosebirea intre aciditate
cronici i aciditate aparenti (de titrare). Se explici simbolul gi se prezinti
o metodi practici pentru o stabilire a p H-lui pe cale colorimetrici gi in
fine prezinti aparatul Di Gleria pentru stabilirea clectrometriecd a p H- lui
din diferite 11ch1de

Dy, Gldvay.. N

COMPRIMES O
AMPOULES Qe g 3™

ANTISEPSIE %
GENERALE

VOIES URINAIRES
VOIES BILIAIRES
MALADIES INFECTIEUSES
GRIPPES ETC..

Agent pour la Roumanie: Mr R. DUNOD
103, Strada Toamnei. — Bucarest
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TEZE DE DOCTORAT IN MEDICINA SI CHIRURGIE
. DIN CLUJ
No. 544573 (Oct. 1930—!:1!. 1931).

.

EUGENIA BUMBACESCU-PRISICEANU:, Viata gi open Prof. Gh.
Stineuleanu, No. 544/1930.
* CONSTANTIN GRADINA: Combaterea acudentelor cardiacé - gi - res-
piratorii, din cursml rackianesteziei si narcozei, No. 545/1930.
GEORGE PURGE: Determinares valoarei . peroxidazice a sangelm,
No. 546/1930.
BRADY ALBERT: Consndentmnl “elinice si statistice asepra pros-
tatitelor blenoragice, No. 547/1930. ‘ -
NICOLAE A. NLMIIQIU Fracturile corpului femuralui la copii, No.
548/930. .
MARGARETA GROSU: Embolii post-operatorii, No. 550/1931.
LIVIU STUPARIU: Aurolenpu in tratamentul lopusului eritematos,
No. 551/1931. .
EUGEN NUTIU:: Considerajinni asupra pleureziilor purulente, No.
552/1951. - '
MARIA CAPITAN BERONIADE BELBA: Studiu comparatliv asupra
metodelor de distrugere a organelor in- vederea descoperirei combinatiunilor
ehimice minerale, in ecercetirile toxicologiee, No. 553/1931.
DEGAN V. EMILIU: Caleemia in stare normali §i in stare patologicd,
No. 554/1931. -
JULIU DICU: Hematomnl sponhn al orbltcl (endotelita hemoraglta. or-
bitard), No. 555/1931.
NICOLAE DRAGOMIR: Vlatl gi opera Prof. Dr. N, Manolesen,
No. 556/1931.
* IENEI CAROL: Selerodermu, No. 557/1931.
'VICTOR GIURGIU: Verificarea mor{ii in arsurile pielei, studin -
medico-legal, No. 558/1931. .
IANA ILIE: Efectul lactagog gi’ eutrofic, direet §i indireet, al actmo-
terapiei, asupra femeilor eari alipteazi gi a copiilor lor in colectivitate,
No. 559/1931.

\ s ’ I
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CORNEL D. IVAN: Rezeefiile p:lutlve tip . Fmsterer in wleeral

gastro-duodenal, No. 560/1931.

TEODOR VIDICAN: Freevcntl tubereulozei Ia copu in Clu], No.
563/1931.

VGLCU PETRU: Chiste congenitale orbitare de ongmi_ etmoidali,
No. 564/1931.

AUREL PETRI: Accidentele oculare Riontgeniené, No. 566/1931.

LIUBEN SEMO DOBREF: Prineipii generale de Rintgenterapie fin
tumorile uterine, No. 567/1931.

HORIA POPA: Considera{iuni anatomo-elinice asupra hlper‘rohel ti-
mice i stirii timico-limfatice la eopii, No. 568/1931.

MIHAILAS ARTENE: Contribufinni Ia studinl retinitei gravidiee,
No. 569/193] . , :

PETRU MUNTEAN: Contribufinni 1a studiul tnberenlozei gastrice,
No. 570/1931.

CORNEL LUNGU: Toncophstule, No 571/1931.

RADULESCU S. TEODOR: Contribufiuni la studinl nneerulm me-

tastatic al coroldel, No. 573/19ul

OPOTHERAPIA ASOCIATA

PANGLANDINE

C 0 U TURI E UX
EXTRACT GLANDULAR TOTAL

in capsule keratinisate.

Indicatiuni: Mizoedemul, infantilismul, acromegalia, gigan~
tismul, la copli.— Obesitate, turburdri gastro-intestinale, cir-
culatoare, nervoase, exoftalmie guild, maladia Iui Adison,
turburdri hypofisare, ovariene, senilitate precoce, la adulfi. .

LABORATOIRES CH. COUTURIEUX, PARIS
18, Avenue Hoche.
Literatur¥ si esantioane medicale :

J. E. BUCUR - BUCURESTI 4
' Strada Mecet No. 8.
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| IV.
DIVERSE — INFORMATIUNI

Concepllunile Hallei moderne tn constructiile de sanatorli

Articolul la care ne referim, publicat de Dr. M. ‘A. Cayrel
in ,,Paris Médical”, este o dare de seami asupra conferintei {inute
de Prof. Morelli, care este presidentul Casei Nationale de Asigurare
impotriva tuberculozei §i care conduce actiunea antituberculoass,
in Italia. :

Opera intreprinsi de statul Itahan tinde la crearea pini in 1934, de
sanatorii cu o capacitate totali de 20.000 de paturi, 500 milioane lire au
fost puse de stat la dispozitia casei nationale.

Concepiia adoptati a fost crearea de sanatoru de cimpie si sanatoru
de munte. '

In sanatoriile de cimpie, cite unul de provincie, se primesc incurabilii.
Sunt situate fn apropierea podurilor de cale feratd, iar locul este ales.de acord
cu. autoritidfile provinciale in asa fel ca la un moment dat, cind nu va mai
ti nevoe de el pentru tuberculosi si poatd fi transformat in spital, azil sau orice
alti folosin{i a asistenfei sociale. ' .

Sanatoriile sunt construite in mai multe etaje si sunt elegant ame-
najate dupd ultima expresie a technicei moderne, primind la un loc barbati
si femei, despirfiti in interiorul institufiei. Arhitectura sanatoriului respects
stilul provincici astfel ca "bolnavul si se simti in sanatoriu ca intr'o familie.

Sanatoriile de munte sunt tot astfel construite, cu o capacitate de
1500—2000 paturi unul pentru 2—3 provincii §i primesc numai bolnavi la.
inceputul maladiei. Accasi organizare perfectd.

Interesanti este opera post-sanatonala Bolnavii esifi dm sanatorii sunt
organizali in colonii de lucru, din cari es cu ca.sltxg si ei gi sanatoriul. .

3 *

Vizita conferentlarilor §l docenfiior din Bucuresti »
la facultatea de medicind din Cluj §! lagl

In scopul de a lega relajiuni mai strinse intre corpul didactic al
celor trei facultiti de . medicini, un grup de conferentiari si docenji din
Bucuresti, au vizitat in zilele de 25 si 26 Octombrie facultatea de medicini
. din Cluj.

La gari li s'a ficut o frumoasi primire la care au luat parte, pe lingi
conferentiari ¢i docentii din Cluj, d-nii profesori Iacobovici Papilian §i Teposu.

9
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Intregul grup a asistat la gedinia solemni a deschiderii cursurilor
universitare care s’a ficut Duminici 25 Oct. orele 11 dimineata.

D-1 rector Iuliu Hafiegann a ficut un expozeu amanunht gi docu-
mentat asupra activiti$ii universitare in ultimul an.

D-sa arati rolul important pe care-l are Universitatea din Cluj pc
terenul stiintific, pe cel cultural gi naticnal.

Noul rector d-1 prof. Driigan, vorbeste apoi despre primii studenfi ro-
mani in striinitate, schitind rolul pe care ei 'au avut la revenirea lor in {ari,

Iia ora 1 a avut loc o masd colegiali in onoarea medicilor bucuresteni
la care au luat parte d-nii profesori Iacobovici, Hatieganu, Papilian, Teposu,
Goia gi toti docentii si conferentiarii dela Uluj.

D-1 Prof. Papilian, pro-decar, ureazi bun venit medicilor dela Bucuresti
si aratd cit de mnecesare sunt legiturile strinse cari se fac prin aceste
vizite reciproce, menite si creeze o solidaritate strinsi inire membrii cor-
pului didactic de pretutindeni.

D-1 Conf. P. Tomesen, muliumeste pentru primirea cordiald ce s'a ficut
grupului dcla Bucuresti si aratd scopurile urmirite prin aceastd viziti.

In primul rind am voit si aducem un omagiu Facultifei de Medicinii
din Cluj, care in stiinti a adus o importanti contributie si in practicd
a creiat o serie de elevi strilucifi.

In al doilea rind am voit si vedem pe distingii profesorir dela Cluj
in ambianta lor siiintifici sl in mijlocul elevilor lor. Solidarizarea colegiali
a tuturor celor cari lucreaza in cele trei Facultiti de Medicinid, in calitate
~de docenfi si conferentiari, a fost al treilea scop urmirit prin aceasti vizitd.

D-rul Tomescu inchee, ridicind toastul siu in onoarca d-lor profesori
Jacobovici, Hatieganu si Papilian.

~ D-l docent Dr. Bologa, arati satlsfactxa medicilor dela Cluj peniru
legarea unor relatiuni mai strinse cu colegii lor dela Bucuresti, colaborare
utild in primul rdad scoalei cireia ii servim cu tofii. '

Dupi amiazi s’a vizitat gridina botanici. Institutul Pasteur, DBiblio-
teca Universititei, ete. 7

A Il-a zi dim. s’au vizitat clinicele chirurgicalad ¢i medicald. D-nii pro-
fesori Iacoboviei 5i Hatieganu au dat explicajiuni ample asupra orrganizarii )
clinicelor, asupra metodelor stiintifice utlhzate gi asupra problemelor co se
studiazi in prezent in clinici.

In grupe mai mici, pe specialitifi s’au vizitat apoi clinicele de obste-
tricd (prof. Grigoriu), de psihiatrie (prof. Urechla), de neurologie (prof. Minca,
institutul de anatomie (prof. Papilian), e

La ora 12 g’a tinut o sedinti a docentllor si conforcnhanlor sub pre-
gidenfia d-lui Dr. Bologa.

Dupi discutiuni la cari au luat parte d-nii d-ri Marins 'Georgestn,
Pavel, Criciun, Trifu, Kernbach, Gavrili, Popoviei, etc., s’'au decis urmi-
toarele: : .

1) Si se constituie o asociatie a docentilor si conferentiarilor din Cluj.

2) 83 se faci o migcare de solidarizare a'docenfilor gi oonferentmrllor
dela cele trei facultiti de medicini din {ari.

3) Si se {ind in Noembrie un congres la Bucuresti care si fie o mani-
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festativne stiinjifici a docentilor gi* conferentlarllor facultifilor de medicini
din t{ari.

Dupé -amiazi s’a vizitat orasul cu muzeele si monumentele lui de arti,
iar seara medicii din Bucuresti au pirisit oragul.

*
* *
Din Regulamentul Coleglulul Farmaceutic din Romania *)
-Se publicit partea referitoare la
Scopul 81 atribujinnile lui:

Art. 1. — Potrivit art. 400 din legea sanitard si de ocrotlre, se
intocmeste regulamentul de fafi al Colegiului farmaceutic, creiat prin art.
399 din acea lege.

Art. 2, — BSediul Colegiului farmaceutic este in Bucuresti.

Art. 3. — Colegiul farmaceutic are de scop:

1. 83 se controleze practica profesiunei de fa.rmacxst

2. Bi se vegheze la pistrarea prestigiului corpului farmaceutic.

3. 84 se vegheze din punct de vedere profesional activitatea mtregulm
personal farmaceutic.

4. Si se intervind §i si solufioneze orice incident survenit intre per- .
sonalul farmaceutic din exercitarea profesiunii de farmacist.

5. Bi vegheze la aplicarea regulamentelor si dispozitiunilor relative
la_orele de munci a personalului gi orelor de deschidere.si inchidere a far-
maciilor, semnalind abaterile sivirsite, organelor competinte. .

6. 8i vegheze asupra tinutei si disciplinii diferitelor grade de ierarhie
profesionali fn corpul farmaceutic din timpul serviciului. .

7. 84 stabileascd condifiunile de acceptare gi de concediere a’ personalului
ajutitor.

8. Si stabileascd un minimum de salariu lunar al personalulm ajutitor,
findndu-se seami de gradele ierarhiei profesionale. -

9. B4 se stabileasci rotatia furniturilor fntre farmaciile aceleiag co-
mune sau judet, conform dispozitiunilor legii. .

10. Si controleze i si raporteze organmelor in drept aphcarea. taxei
medicamentelor in farmacie. :

11. Si se sesizeze comisia chimico-farmaceutici la aparitia nouilor me-
dicamente §i si stabileasci preful materialelor sanitare previzute in taxi la
cursul piefii din trei in trei luni. ‘

12. Si controleze si si raporteze organclor in drept practica iliciti
a profesiunii de farmacist.

13. Si stabileascd indexul medicamentelor gi articolelor ce se pot de-
pozita gi vinde in farmacii, in afard de cele previzute in taxa medicamen-
telor i farmacopeea-romani.

 14. Si intocmeascd regulamentul interior al farmaciilor. . ,

15. Si indrumeze, prin organele sale de conducere gi control, exercitiul
gi exercilarea profesiunei de farmacist. .

16. 83 propuni adunarea de fonduri in scop stiintific si umamtar .

17. 83 faci propuneri asupra programului de studii din fnvitimantul
practic al farmaciei si acel superior universitar.

. 1) Publicat in ,Monitorul Oficial” No. 89-din 18 Apnlxe 1931, pag. 3757
§
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18. Si fondeze burse pentru specializarea fn sgtiinfa farmaceutici.

19. Si sustind internate pentru studeniii in farmacie si azile pentru
farmacigtii bitrini, invalizi si infirmi.

20. Si creeze in misura posibilitifii, un fond de pensii pentru far-
macisti gi familiile lor.

21. Si intocmeasci un tfablou de experti farmacigti, pentru instantele
de judecati gi coamsiliile de arbitri.

22. Si incadreze activitatea profesionald a fintregului personal farma-
ceutic, in sfera de influen{a a colegiului farmaceutic.

23. S3 hotidrased asupra oportunititii convocirii aduniirilor extra-
ordinare gi asupra ordinei de zi a acestor aduniri.

24. Si fixeze cotizafiile membrilor din colegiu pe categorii, dupd
situatia materiali.

25. 8& dispuné de intrebuinfarea fondurilor adunate de colegiul far-
maceutic.

26. Si intocmeasci gi sid {ind in curent listele de membrii colegiului.

27. Si acfioneze neintrerupt si- unitar, pe toate ciile ingiduite de
legile si regulamentele statului, pentru a promova si inilfa institutiunea Far-
maciei Romine.

*
* *

Polemicl fn Jural procesulul din Liiheck: ,,L.e Siécle Medical” publici

- diri de seami asupra polemicilor, ce .s’au ivit in jurul procesului din Liibeck,

1

precum ¢i asupra stadiului, la care au ajuns desbaterile. Astfcl semnaleazd
aparifia unei cirf{i care poarti titlul de ,,Anti-Calmette” scrise de doctorii
Kroener ¢i Noack gi care reuneste toate afirmatiile impotriva metodei Cal-
mette. De alti parte doctorul Friedmann, igi trimbifeazi metoda sa de vacci-_
nare antituberculoasi, asupra ciireia Institutul Pasteur s’a pronuntat complect
defavorabil intr'un raport, pe care-]l publicim intr'o notd in acest numir.
D-rul Friedmann a publicat cu ocazia acestui proces un volum intitulat
»Die Besiegte Tuberkulose” in care afirmi ci vaccinul siu de broasci fes-
toasi dela care s-a inspirat Calmetite, a inving tuberculoza, afirmatie pe care
nici unul din importantele foruri gtiintifice mondiale nu a confirmat-o.
Totugi propaganda doctorului Friedmann cauti si profite de procesul din Liibeck
afirmind ci ostracizarea remediului siu se datoregte... capitalismului medical,
care merge solidar cu capitalismul risboinic sau alcoolic. Acest capitalism
medical ar fi indepirtat vaccinul Friedmann i ar fi adus ‘spre intrebuiniare
vaccinul Calmette, care ar fi ,,0 eroare”. '

S’au gisit oameni de gtiintd printre cari profesorul Lennhoff, cari au
judecat cu asprimea cuveniti asemenca atitudini, ca cea a doctorului Friedmana.

Alituri de aceastd carte, o alti publicatie de o violenti extremi, inti-
tulatdi ,,Dansul Maeabru din Libeek” a doctorului Moses, scrisi fird cel
mai elementar spirit obiectiv si .gtiintific, transformand o chestiune stiin-
tificd intr’o armi demagogic, atidti si mai mult splntele agitate 51 asa in-

deajuns.

Insugi autorul a recunoscut in urmi ci ar fi scris carfea sub im-
periul indignirii. Recunoastere tardivi, fiindcd pnmul efect al acestei cam-
panii a fost c& populatia refuzi orice altd vaccinare. )
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In acest timp procesul din - Libeck se continui monoton.

S’a mai aflat din depozitiile martorilor ¢i vaccinul s'a administrat
firi si se spuni parinilor adevdrul; ci s'a ascuns primele manifestiri ale
infec{iunii tuberculoase constatate la copiii, cirora li se dase asa zisul vaccin
Calmette gi c¢i Profesorul Lange a gisit modificiri ficute ulterior in foile
de observalic ale spitalului de copii din Liibeck.

~ Ceace este mai important, gi incidentul pare si fie nodul chestiunei,
este cererea ‘pirtii civile ea acuzafia'de a se fi administrat un amestec ficut
inten{ionat din bacili virulen{i §i B. O, G. si fie adusi fi{ig profesorulmi
Deyke, cea ce Prof. Calmette intr’o scrisoare particulari, dar care a fost
cetiti la proces, refuzi a crede ca fiind ,,0 monstruositate”,

Procesul din Liibeck va mai rimine inci multi vreme —
ori cari ar fi fost cauza nenorocirilor intAmplate — ca un tablou.
trist al patimei medicale. Fiindci azi este probati fiard posibilititi
de apel inocuitatea vaccinului Calmette-Guérin.

2 ® g

Conferinte preparatorli pentru internat: Din inifiativa d-lui Prof. Dr.
Bilicescu, decanul facultitii de Medicind din Bucuresti, s'au tinut de citre
Conferen{iarii Faculti{ii de Medicini o serie .de conferin{e preparatorii pentru
internat. Organizarea conferintelor a fost incredinfati d-lui Conf. Dr. Du-
witrescu-Mante. :

Au conferenfiat d-nii D-ri Alexandrescu-Dersca, Banciu, Bilticeanu,
Criciuneanu, Dumitrescu Mante, Litarczek, Mihiilescu, Pavel, Paulian, Popper, -
Saragea, Simici, Tomescu si Tetu.

Aceste conferinte vor fi reluate in cursul lunei Ianuarie.

E]
® %

D-l Dr. Valeriu Bologa a fost numit in urma concursului tinut,
" profesor-agregat la catedra de istorie a medicinei, vacanti prin
retragerea profesorului Guiart dela Facultatea de medicini din Cluj.
et ‘ ’

Conferinje asupra problemeior de actualitats medicald: Un ciclu de
conferinte asupra problemclor de actualitate medicald a fost organizat de
Asociafia Internilor de spitale din Bucuresti. Au conferenfiat: D-nii Prof.
Dr. C. Bacaloglu, Conf. Radovici, Dr. V. Sivesen, Prof. Dr. Ionescu Mi-
haestl, Conf. Litarczek si Prof. Dr. Fr. Rainer.

*
* %

D-l Prof. Dr. Lalu a preluat Catedra de- Fiziologie la Fa-
cultatea de medicind din Bucuresti, in locul regretatului Profesor
N. Paulescu. /

Comemorarea Prof. N. Paulescu: Societatea Studenfilor in Medicini a
orgunizat in seara zilei de 17 Oct. o sedinti pentru comemorarea Prof. N.
N. Paulescu. Au participat la aceasti pioasi comemorare Profesorii Facultitii
de Medicini, reprezentantii bisericei, ai armatei, ai corpului technic, ai so-
cietatii medicale, si ai argonizatiilor studentesti. ’

*
¥ &
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Impunerile fiseale ale medicilor: Asociatiile hbcrnlor profcsxomstl,
printre care Asociaia G-rali a Medicilor din Rominia, au desvoltat in ul-
timul timp o intensi activitate pentru sciderea impunerilor actuale. In acest
scop au inaintat Ministerului de Finanfe un memoriu pe care-l publici ,;Ro-
méinia Medicald” in No. 24/1931, pag. 332, in care se cere in principiu sci-
derea cotelor impozabile si {inerea fu- socoteald a cheltuelilor ocazionate cu
exercitarea profesiunci, cari depasesc cu mult o treime din venitul d;-cl:lrat brut,

*
* *

D-L Prof. Dr. Hortolomei, directorul Clinicei boalelor urinare
la Facultatea de medicini din Bucuresti si-a tinut prima lecfie de
deschidere in prezenfa d-lui. Prof. Dr. Cantacuzino, Prof. Dr.
Balacescu, precum $i 2 unui numeros auditoriu de medici si studentx.

'; *x
Acelas grup de conferentiari si docenfi ai Facultdtii - de
medicind din Bucuresti, cari au wvizitat Clujul, au tdcut a doua
excursie, la lasi, pentru stringerea tutulor legiturilor inter-uni-
versitare romdnesti si pentru cunoasterea clinicelor $1 laboratorilor

Faculta;u sale de medicini.

® .
* ®

Un curs de perfectionare in ginecologic: a  inceput in ziua
de 2 Dec. sub direcfia D-lui Prof. Dr. Daniel si cu colaborarea
Conferentiarilor Clinicei ginecologice. :

Cursul va continua in ficcare dlmmea;a dela 81p-—12 p{ina
la 1 Martie 1932.

*

Sdptiména Cancerului, organizat:“z de societatea de anatomie
51 pentru studiul cancerului, s’a desfisurat dupi un program bogat
i mstructlv, in aula. Fundatiei Universitare Carol I. Au conferentiat:
D-nii Prof. Dr. Geroti, Prof. Dr. Angelescu, Prof. Dr. Daniel,
Conf. Dr. Babes, Doc. Dr. 1. Tovin.
!
¥k
Limitarea numirului studenjilor Ia FKFae. de Medicind din DBuoearegti:
D-1 Prof. Dr. Bilicescu, decanul Facultitii de Medicind din Bucuresti, a ficud
o:serie de declarafiuni in legituri cu limitarea numirului celor inserisi la
aceastdi Facultate de Medicind. D-sa arati cum lipsa dec sili de disectie
i imposibilitatea de a da cu actualele imijloace o instructie suficienti la mai
mult de 100 de studenfi, a dus la limitarea numirului celor inserisi. Mai arati
toate stiruinfele ce a pus peniru'a curma acest riu ,,pentru-ca spectacolul trist
gi absurd al respingerii atitor tineri” si nu mai ddinuiasci.
Inscrieri supranumerare s’au adqu numai pentru studentii si studentele

fii sau fiice de medici.

*

e
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Proces intre un sindicat de mediei §i un sindicat de farmaeigti a avut
loc 1a Mayenne. Motivul procesului a fost o noti a sindicatului farmacigtilor
inserati intr'o gazeld locald, In care farmacistii anuntau ci au dreptul s3
execute toate analizele de laborator si si furnizeze toate medicamentele ordonate
de medici. . ,

Mai atrigean atenfia bolnavilor si nu admitd si li se indice un anume
farmacist sau si lase pe medic si preia asupra sa executarea analizelor.

Sindicatul medicilor s'a sesizat de acest comunicat chemind in judecati
sindicatul farmacigtilor si cerind daune-interese. Tribunalul a obhgat sindicatul

- farmacigtilor si pliteasci daune 1000 fres.
Dreptatea se pare totusi ci era de partea farmacistilor.
) * * * .

Profesorul Castaigne, directorul $coalei de Medicinid din
Clermont-Ferrand si directorul revistei ,,Journal médical frangais”,
-a fost sd@rbdforil de amici si admiratori cu ocazia a 25 ani de
profesorat. Presedintia solemnitifii au avut-o Prof. Chauffard si
Achard. -

S’a oferit Profesorului Castaigne o medalie si o carte ]ublhara

¥ ‘

Seoala de Medicink dela Clermont-F.rrand gi-a reinceput activitatea -
la.14 Noembrie. La solemnitatea inceperii cursurilor Prof. Castaigne, direc-
torul scoalei, a aritat imbunititirile ce s'au adus invd{iméntului, precum si
avantajul studenfilor de a avea in acelag loc, la Hotel Dieu, adunate toate
materiile programului: cursuri, conferinfe, lucriri practice, servicii spitalicesti.-

Profesorul Castaigne a anunfat infiinfarea unui institut de' medicini
sociali precum si crearea unui curs de legislafie medicald.

Scoala de Medicini din Clermont-Ferrand are 144 studenfi in medicini,
88 in farmacie, 6 in hidrologie si 41 eleve la gcoala de moage.

%
& *

Profesori titulari cu titlu personal : Ministrul francez al In-
structiunei publice intr'un raport, pe care l-a prezentat presedintelui
Republicei, propune infiintarea unei’ noi categorii de profesori fird
catedrd (cu titlu personal) Consiliul supenor al Instruc;mnu a dat
urmitorul decret:

Art. 1. — Se institue in facultiti functia de profesori titulari cu ti-
tlul personal atribuiti in conditiile urmitoare:

Candxdatu vor trebui si fie doctori in medicind, in virsti de cel pufin
30 ani, si fi predat cel pufin doi ani la o facultate, si fie conferentiar titular
- sau plofesor agregat numit firi limitdi de timp.

Numirile sunt ficute prin  decret de propunerea. Ministerului Instruc-
tiunii publice.

Vacaniele se complecteazi de consiliul facultifilor si de consiliul con-
sultutiv 2l invifdmantului superior public si dupd prezentarea prin consiliul -
superior al instrucfiunii publice 2 unui numir de candidati dublu cit numa.rul
locuriler de complectat.
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Titularii noxlor posturi sunt numifi direct fari propunen saU  pie-
zentari.

Art. 2. — Cererile de mutare dela o facultate la alta sunt sapuse
avizului consiliului facultatii interesate si sectiunii permanente.

Sunt deasemenea supuse avizului consiliului facultifilor interesate si
ale sectiunii permanente cererile de transferare a acestor titulari, la o catedrd,
sau in aceagi facultate sau in alta.

Art. 8. — Titularii numifi la executarea prezentului regulament au
accleagi drepturi, se bucuri de aceleagi prerogative si au aceleasi obligatii de
serviciu. ca si titularii catedrelor.

: . -
», &

Vaccinul antituberculos ‘al Ini Friedman: Experiente ficute re-
cent in Institutul Pasteur au demonstrat ineficacitatea, vaccinuim anu-
tuberculos a lui Friedmann. Sub acest titlu s’a dat un comunicat presei.
Se stie cd D-rul Friedmann in 1901 afirmase ci bacilii de broasci
testoasd vindec3 tuberculoza experimentali la cobai-sau tuberculoza
spontanii la bovidee.

In ultimul tdmp se aflrma chiar eficacitatea vaccinului Fncd
mann la om.

Institutul Pasteir a studiat aceasti chestiune; rezultatele ob-
tinute sunt publicate de Dr. A. Saenz in Analele Institutului Pasteur.
Concluziile cercetirilor intreprinse sunt:

Proprietitile curative ale vaccinului Fricdmann sunt nule.

,»Se poate afirma cd inocularea unei doze wunice sau doze repetate Jde
,»vacein” constituit prin suspensiunca bacililor de broasci nu poate in nici un
chip s§ premunizeze pe om, nici animalele receptive impotriva unei infectii ba-
cilare virulente, oricit de slabid ar fi aceasti virulenfd, si mici nu poate si
modifice’ in sens favorabil cursul unei tuberculoze in cvolutie”.



PRIN EUROPA MEDICALA SI CLIMATERICA

Not: de drum

O cilitorie de ordin stiingific este intotdeauna plini de mvi-
tdminte si impresiunile culese meriti a fi consemnate.

Aceste ,note de drum” cari se astern din fugi, sau ,,Insemnan.,
de popasuri' cind sunt ficute mai pe indelete, profiti si celul care
le scrie si celuia care le citeste.

‘ Unuia, ii fixeazi definitiv impresiunile si-1 silesc a da un contur
precis notei informative.

Celuilalt ii infitiseazi un document cules la fata locului, firi
nici-o trudi, perdere de timp si cheltuiali de bani din partea sa.

Pe cel care ciilitoreste cu curiozitatea treazd, pe acela drumul
nu-l oboseste, iar schimbarea ii delecteazi spiritul; cu ochii mintei
larg deschisi el inregistreazi multe filme in spatiu de timpi restrins;
iar cu felul lui de viati standard de-acasi mai reuseste si vadi
multe cu bani putini.

Dealtfel numai intelectualul necesitos cunoaste secretul si far-
mecul cilitoriilor putin costisitoare.

Dar la nevoe el stie sii faci i sacrificii pentru a-gi- putea aranja
o cilitorie; pentru-ci in continui invdtituri el cunoaste avantajul
acestor lectii naturale de improspitare a cunostintelor. :

Cel ce se fine mereu in ograda sa, sau in cercul vechilor sale
cunostinte, vede pe zi ce trece cum i se ingusteazi orizontul, — mai
trist cAnd nu bagid de seami; — iar ceilalfi nu vor intirzia a
observa ci el sau msntupa, ce reprezmta, rimine pe loc, in ump
ce lumea inainteazi vcrtxgmos in jurul lui.

Sau incdi: precum masina uzati capidtdi o bdtae la motor sau
directia nu s¢ mai adapteazi la necesititile drumului §i o cam ia
intr-o parte; tot astfel profesionistul rutinat — mai cu seami cind
este medic — se unilateralizeazi si devine prizonierul unei singure pi-
reri sau adeptul unei aceleasi metode.

Casi magina uzatd, profesionistul rutinat perde facultatea Qe
adaptare. )

Continuarea studiilor in striinitate a acelora cari si-au terminat
facultatea in tara lor, intru aceasta le este profitabild, intrucat fac
cunostinti cu alte metode si cu alte idei. .

‘Dar scurte reveniri la matci din timp in-timp li sunt necesare
pentru o reinoire a cunostintelor.
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Altfel titlul ,diplomei din striinitate” sau al ,specializirii”
cu. care sc¢ intorc, poartd in el ceva dintr'un snobism sau plaisir-ism
medical striin, care nu mai impresioneazi pe cei rimasi in fari.

Pentru a mi preserva de pericolele unci eventuale ankiloziri,
personal am luat obiceiul a face la intervale cite o cilitorie din
acestea de curiozitate stiintifici.

- Tot astfel cetesc cu nespus interes toate notele de drum
medical ale altora.

Dand publicagiei insemnirile de mai la vale, nu fac decit si-i
imit pe acestia; intruatit poate dcosebindu-mi de ei, cind caut si
pun in paraleli cele constatate aiurea cu cele dela noi.

Acesta este poatc”si mobilul mai insemnat al ciilitoriei aces-
teia recente de 50 zile, care a inceput cu vizitarea citorva institutiuni
spitalicesti din Temiyoara §i a continuat la policlinica Ronzoni din
Milano, Ja celebrele Clinica medica genecrale cu Policlinica del La-
voro si Institute Biologico Ortogenitico de sub directia Prof. Pende
dela Genua, clinica de copii a lui Olsnitz dela Nissa, Vichy-ul cu
lantul de statiuni celebre din jurul lui, cite-va servicii reputate dela
Paris cu coltul medical al fiecirui pavilion striin dela expozitia sa
coloniald, Lausane cu clinicele ei, Leysin-ul cu Sanatoriile lui celebre.
Evianul cu pitorescul paysagiului adiogat la apele lui reputate.

Imprejuriri - neprielnice au tiiat din programul proectat ccle
cate-va zile destinate spitalelor Londrei §i vizitirii I\arlsbadulm cu
imprejurimile sale.

Dar estc un avantaj ca-o cilitorie de vizitare si nu sc pre-
lungeasci, pentru ci dela o yreme sxm;unle incordate si obosite
perd puterea de percep;mne a nuantelor si a dlferentlerllor si rimin
a se exercita numai asupra caracterelor ‘generale, cari peste tot
ramin aceeasi. .

. Este preferabil deci ca o atare cilitorie si-si limiteze cAmpul;
casi cele dc anume investigatie stiinfifici ea va cistiga in ad4ncime.

Temisoara, 11 Septembre.

O pornire gresiti la drum si popasul de cite-va ore seara la
Temisoara dintre 2 trenuri se prelungeste pani a doua zi la pranz.

Intimplare fericitd, care mi-a prilejuit cunoasterea organizatiei
spitalicesti a acestui oras dinspre frontieri.

Prin spitalele sale, in care toate secp'.ile de specialitate sunt re-
prezentate, 'Icm1$0ara face o transitfic mai putin brusci spre Occi-
dent.

» Specializarca serviciilor de spital, care la noi se afirmi numai
in centrele universitare si intrucitva ip capitalele mari de judete, se
dilujazi in restul oraselor pini ce se perde cu totul in cele mici.

La Temisoara pentru orice spec1a11tate se giseste servxcm a-
nume intr'un spital.

Craiova — capitala Oltemel, centrul romamsmulul care nu-
treste veleititi de a deveni ciAndva Cetate Universitars, si ia exem-
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plu; si nu intirzic cu reorganizarea spitalelor sale.

Odati puse bazele acestei organiziri in mare, la Temisoara
am constatat acum tendinfa de a se desivirsi opera inceputi prin,
luarea in considerare a chestiunilor de aminunt.

In' cele cite-va ore, de cari am dispus, am putut vizita:

Sanatoriul Park, o institutic medicali particulari amenajati, cu
tot contortul .nccesar unei bune asistene a bolnavilor, ‘in special a
celor tributari chirurgiei si maternititii.

Sanatoriul este condus de Dr. L. Gabor.

In al 8-lea an de existentd, clidirea a fost de curind renovati si oferi
astfel cu aspectul atrigitor al unui licas de locuit inconjurat de parcuri si
verdeatd -avantajul unei Qase de sinitate amenajati pentru a corespunde in
fotul scopului siu: intrare stilati cu plici de -marmori, cancelarie adminis-
trativi de o parte, salon de asteptare de alta, cabinet de examinare si pentru
primele *ajutoare, sald de operatie, laborator propriu pe cale de organizare,
instalatic de raze condusi de specialist radiolog, D-1 Dr. Suciu; sili de hidro-
terapie in subsel cu instalatie pentru incilzirea nimolului de Pystian; la etaj
camere pentru bolnavi cu capacitate pind la 30—40 paturi, in ulef, cu mobild
albi ripolinati, pline de aer, soare gi lumini; in dos curte mici care se va
amenaja in grddinitd pentru recreatie.

In scurt, Sanatoriul Park reprezintd o cochetd si simpatici Casi de sd-
nitate, care oferd -cu siguranfa unei asistenfe medlcale desavarslte confortul
modern al sanatoriilor mari din striinitate. ) :

‘Prezenta unui medic de -serviciu permancat, Dl Dr. Silaghy, com-
plecteazi organizarea lui.

Spitalul de copii se afli in imediati vecinitate.

Capacitate totald 60 paturi; 2 set}ii, chirurgicali i medicald, fiecare
cu medic primar si medic secundar, dar contopile adici in saloane stau alituri
bolnavii de boale interne si chirurgicale; numai pentru sugaci este amenajati
un salon special. . '

Inovatia aceasta fericiti, a amestecirii bolnavilor, pe care
aveam si o regisesc in marc la méreafa policlinici Ronzoni de la
Milano, sc datoreste m;elegern intre ei a medicilor pnman dela
acel spital, D-nii D-ri Rusu si Corcan; si pentru ci fiecare in parte .
a mai inteles ci boalele nu trebue si despartd pe spec1a11=t1, ele din
contri contribuind s3-i apropie printr'o complectare reciprocid pentru
o solicitare in comun fati de bolnav?*). .

Odati mai mult cAnd pe medici, oameni cu susceptlbxhtap per-.
sonale excesive, il apropie conceptiile de ordin stiinfific si interesul

*) Minunea aceasta pentru tara romaneascd, in care noi inci mai avem’
spitale mixte cu medic mic pentru tot felul de boale se intelege cand vom afla
¢t D- Dr. Rusu este un eminent practician cu procedee operatorii si aparate de
ortopedie personale, iar D-1 Dr, Corcan, fost pand in timpul din urmi sef de
clinica la Strasbourg in chiar vara aceasta a prezentat la Congresul al VII al
pediatrilor de limba francezd tinut la Strasburg raportul stiintific : Studu expe-
rimentale asupra febrei alimentare §i aplicarea lor in clmu:d
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ce trebue si poarte bolnavilor; odati mai mult cind comunitatea
de idei asiguri si pe cea de sentimente.

" Cladirea, la o parte de aglomeratiile de oameni g case, are 2 etaje;
la intrarec in fali o sald mare comuni, din care in dreapta pi in stinga se
deschid camere pentru consultafiile gratuite (ambulanfa, cum li se zice in
Ardeal); la dreapta cum intri pentru boalele chirurgicale, la stinga pentru
cele interne. ‘

Consultatiile sunt date de chiar medicul primar nasistat de personalul siu
ajutitor.

O constatare jaridsi imbucuritoare, care va piirea stranie multor
medici primari de la noi, dar nu din striinitate, cari se desinte-
reseazi complect de aceste consultafii gratuite, atit de folositoare
si lor din punct de vedere stiintific dar mai ales atit de fnilji-
toare din punct de vedere filantropic pentru bolnavi gi atit de bun
exemplu dititoare pentru personalul spitalicesc. i

Fiecare serviciu de spital ar trebui si-si organizeze pe langa
el Consultatiile gratuite, cari si serveasci si de admitere in spital.

Un aparat de raze pe cale de organizare .pe langi aceste sili de am-
bulan{i denuntd o alti inovaiie fericitid, prin care acest minupat mijloc de
investigatie se pune direct la indemina si a publicului.

In orice spital cu mai multe scrvicii instalagia de raze trebueste
astfel situatd inciit si aib3d acces ugor tutulor bolnavilor din spital,
publicului -din afari si si pistreze contactul cel mai apropiat cu pi-
mintul. )

Sunt lucruri elementare, de 'cafi-totusi nu se {ine peste tot
scama. ‘ . )

In citeva sili de jos si in tot etajul de sus saloane pentru bolmavi,
cu pini la 60 paturi; paturile inalte gi scurte ca pentru copii, cu picioarele
cu rotife pentru transportare ugoard, cu rotitele pe cipicele de portelan ca sd
nu se strice pardoseala.

Intr’'un salon aparte 8 bolnavi de paralizie infantild.

Peste tot ordine si curifenie desivirgiti, ca de fie-care zi.

Comparatia cu alte spitale scotea cu atit mai usor in evidensit
buna conducere a acestui spital de copii, pentru care nu pot avea
decat cuvinte de lauda. '

Ca boule am remarcat in treacit numirul mare de apendicite grave ope-
rate (constatare ce aveam si fac si in serviciul de chirurgie al d-lui Dr.
Céndea), un caz de peritonitd- pnecumococici, pe a cirei abscedare ombilicald
o preferd d-1 Dr. Rusu, negribindu-se cu o interventie chirurgicali inoportuni
in curs de fenomene scpticomice®). '

*) D-l Dr. Rusu pune bazi mare_ pe aparitia herpesului labial ca semn
precoce si ferm pentru diagnosticarea peritonitei preumococice,

Pentru control D-sa recurge la punciii esploratrice si nu se grabeste a
opera fnainte ca si se fi potolit fenomenele acute septicemice, sub dependenta
cirora se afli peritonita ca si herpesul, si pe cit situatia permite, asteaptsi defini.
tiva localizare cu abscedare, . .

Intr'o lucrare recenti de valoare intitulati Dowuze cas de péritonites &
pneumocoques observés chez les enfants publicatd de Prof. P. Lombard, F. Lo-
grot i S. Planty in revista L’Algérie médicale No. 44| 1931 si in care cu re-
darea cAtorva observatiuni se face o expunere detaliata a formelor clinice a acestei
afectiuni, nu se mentioneazi nicieri prezenta herpesului, care a putut astfel trece
neobservat de autori '

Acest semn meritd si i se dea o mai largd publicitate.
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Am de semnalat fnci un foarte practic aparat ortopedic pentru exten-
siune in fracturile humerului precum si un altul cu gamba suspendati in aer

pentru fractura femurului la copii mici, aparat care mentine descoperite fessele
copilului gi inlesneste astfel ingrijirea lor.

Spitalul de stat este constituit din 3 aseziminte distincte,

la distanji unual de altul, dar puse sub o directie comuni: a) Ve-
chiul spital, situat in centrul orasului; b) Sanatoriul Bega; c) Spi-
talul de contagiosi, situat inafari de oras.

Vechiul spital de stat cuprinde 3 servicii: serviciul “dermato-veneric.
cu 90 paturi, condus de d-l1 Dr. Neagoe; serviciul medical cu 70 paturi.
condus de d-1 Dr. Miletici gi serviciul de ochi, cu 50 paturi, condus de d-1
Dr. Por. o

Toate aceste servicii se afli cuprinse intr'o clidire veche, care dateazi
d: pe timpul Mariei Tereza.

Pe timpuri a locuit in ca un Page si parte din camerile intunecate gi
cu ferestre mici, in care isi finea el femecile, se pistreazi inci; unele din ele
servesc in prezent ca saloane pentru bolnavii de ochi; pentrn mai putina luming,
care domneste in ele, si li se polriveste, aceste odii au fost rezervate in pre-
zent granulogilor si bolnavilor operafi. )

Dar chiar aceste camere suni de nerecunoscut azi, casi intrarea i
spital, cagi restul clidirei in continui prefacere si indlfare, casi curtea inte-
ricard in careu, din care in viitor vor dispare dependinele joase de azi si
va fi toati amenajati in gridini.

Gratie amabilititii d-lui Dr. Neagoé am putut intru-citva prinde cele
9 aspecte, din trecut §i prezent, a ciror distincfie oare-cum suprapusi isi
are farmecul ei; si chiar infelesul ei rominesc pentru mentalitatea dregitoriilor
noasire sanitare, cari imitind, dar gresit in privinta asta, natura nu se decid
a face un salt mai curagios din trecut in viitor, ei se muljumesc cu carpeli
de prezemt.

De starea lamentabili din trecut a localului se poate judeca — spune
d-1 Dr. Neagoe, dupe laudele aduse corpului medical in 1922, de rip. Marzescu,
care vizitindu-l in calitate de Ministru al Sinitatii publice, a zis: ,este o
adevirati virtute si se lucreze inir'un asemenea spital; el trebue pur si simplu
dirimat’” . : -

Diérimat n-a fost, cum ar fi riscat mult i bine si rimini bietul spital;
el a continuat si serveascid fnainte inaltei lui misiuni, dar grafie neobositilor
sii medici in frunte cu directorul lor, d-I Dr. Céndea, el si-a schimbat din zi
io zi aspectul. - .

Bolnavii aflati inci in silile de parterre cu ferestre imense, sobe de pi-
mant gi ger de boboteazi earna, vor urca in curind si ei in saloanele spa-
{ioase si calduroase dela etaj; iar in locul lor se va instala desigur laboratoare
gi sali de raze si de fisioterapie proprii, cari'in prezent nu se afli nici micar.
in apropierea spitalului.

Am gisit in schimb aci o admirabili instalatie de bucitirie mare, cu-
rati §i in perfectd ordine, pe care cagi pe bine garnisita magazie de alimente am
fost cu insistentd invitat spre si mai marea mea surprindere si o vizitez, insotit
do chigr imedicii primari.ai sectiilor.
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Un adevirat sacrilegiu aceasti stare de lucruri, sau in orice caz ceva
egit din comun.

Pitrunderea in acest ,noli me tangere”, centru sensibil al spitalelor
noastre, supraveghcrea excrcxtata. in interiorul spitalului de citre chiar me-
dieii sefi colicitaji anume pentru aceasti corvadi, cuvintele de laudi ale
tutulor pentru vrednicul lor administrator, o pasiire atit de rard, dorinta co-
muni la toti medicii de ,,mai bine si.de conlucrare impreun3” mi-au lidsat o
impresie admirabili, pe care fmi fac o datoric de congtiinti si o comunic;
mai cu seamd pentru ci ca aceasti ocazie am asflat cum cu fonduri mici,

dar bine manuite, se poate fac: la chcltueh sporite peatru imbunititiri, in
urmi de toati lumea vizute.

Era a noua constatare, pentru care mi fericesc a fi rimas o
7 la Temisoara: medicii unifi intr’'un gind pentru ca si faci im-
preunit cu conduciitorul institufiunei o buni gospodirie in spitalul lor.

Spitalul Bega sau Sanatorinl Bega, situat lingi Canalul Bega, este
afectat serviciului de chirurgie si serviciilor — anexe de clururgu,

El adiposteste 4 sectii: a) cea de chirurgie, cu 80 paturi, avind
ca medic primar pe d-1 Dr. Cindea gi ca unul din secundari pe d-1 Dr.
Secosanu; b) sectia de genito-urinare, condusi de d-1 Dr. Criciup;
¢) sectia de oto-rino-laringologie, condusi de d-1 Dr. I Corcan,
yi d) sectfia de radiologie, de sub conducerea d-lui Dr. Munteanu.

Toate aceste servicii se afli cuprinse intr'o clidire cumpdrali acum 10
ani si cireia cu timpul i s-au mai adiogit in pirti cite o noud aripi.

La intrare in dreapta se afli Ad-fia gi se face primirea bolnavilor; la
stinga ambulantia (adicd serviciul  consultatiilor), cu 3 sili de pansamente,
in care se perindd zilnic peste 100 bolnavi asistati de citre personalul medical
reepectiv. al servictilor; sunt 2 sili pentru operatie septice si 2 sili peatru
operafii aseptice, Inzestrate cu de toate, largi, alituri cu camerd pentru pre-
gitirea bolnavului; de jur imprejur saloane pentru bolnavi amenajate cu tot
confortul modern gi cirora serviciul li-1 asiguri un pcrsonal extrem de redus:
o infirmierd la 15 paturi.

Observajia mea dela fnceput asupra unui cap prea mare (4 sili de ope-
rafie) pentru un trup mijlociu (80 paturi) gi-a cipitat rispunsul cind am
aflat ¢ d-1 Dr. Cindea opereazi foarte repede (scoate o bigici biliard in 20
si un apendice in 5°), opereazi foarte mult (pini la 12 operatii in cite o zi,
prelungeste dimineata la spital nu rareori pini la ora 2 dupi prinz, face ope- .
rafiile mai mici §i cele de urgen{s dimineata, pentru ca dupd prinz pe in-
delete si le faci pe cele mari) 5i opercazi gratuit pe 95 din 100 de bolnavi.

Toate aceste constatiri explici miscarea formldablla de bolnavi, ce
" se perindd’ prin serviciul D-sale (piri la 2000 mtratl pe an — 1417 panﬁ
la 11 Septembrie; dintre care 2 pirti birbati si o parte femei si inci acestea
tributare ginecologiei iau nu amatoare de raclaje periodice; — 700 operatii
mari efectuate pinid la zi, dintre cari 208 apendicectomii fati de 113 hernii),
- justifici prestigiul mare, de care se bucuri d-1 Dr. Cindea prmtre medici i
impun un respect nmemirginit din parteas populatiei.

Spitalul de contagiogi numiri 100 paturi, la intrejinerea cirora con-
“tribue gi comuna; situat afari din oras, inci in curs de constructie, face parte -

tol din spitalul de stat gi este cagi celela.lte 2 sub o directi¢ unici, a d-lui
Dr. Cindea.
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Restul de institutiuni spitalicesti din Temisoara n-am avut
timpul a le vizita; o vol face cu alti ocazie, ciAnd voi continua
vizitarea spitalelor mari din tara romineasci si complectarea unui
album, in cari fotografii, istoric, statistice luate la fata locului, si
redea situafia de fapt si si vind la ocazii in ajutorul autoritifilor
sanitare superioare atunci cAnd cu surle si tobe pornesc in provincie
la inspectarea in 1o minute a unui atare agezimaint.

Un om: toati aceasti operd de organizare a asistentel medicale
la Temisoara este datorati d-lui Dr. Cindea.

Acest indeminatic chirurg, dublat de un valoros medic (ni
se spune ci sub Unguri a condus timp de 3 ani un serviciu de boale
interne la Bratislava), acest neintrecut organizator este un neobosit
muncitor: sef al unui serviciu chirurgical atit de activ, isi mai giseste
timp a conduce inspectoratul sanitar local §i a rdspunde chemirii
de Consilier Technic pe lingi Ministerul Sin3titii publice de citre-
d-l1 Dr. Cantacuzino, precum mai inainte functionase in calitate de
secretar general pe langd acelas minister, chemat prin increderea
tutulor. . -

Dar pe l4ngid munca neobosits, vederile largi si desinteresarea
complecti l-au impus tutulor.

Numai crearea atitor servicii de specialitate in spitalele din
Temisoara si-i trideazi buncle intentii; precum armonia, ce a ficut
si domneasci printre medici, din cari a ficut colaboratorii sii, do-
vedeste cii cunoaste calea practici a realizirilor. 7

Pentru un ascmenca om se potriveste directoratul unui spital
mare. cu atributiunile dictatoriale asigurate prin articolele respective
ale legei sanitare in vigoare. .

Dar asemenea conducitori sunt rari si pentru infrinarea ce--
lorlal{i multi, pe cari i-am avut in vedere, am scris eu articolele
din ,,Miscarea Medicali” No. 8-9/1930 pag. 237-243 si ,,Buletinul
‘Asoc. G-rale a medicilor” No. 1-2/1931, in favoarea consiliului spi-

talicesc, articole cari au atras refuzarea revistei ,,Miscarea Medicald”
de cAti-va deochiati conducitori de spitale de alti pirere desigur
decit noi asupra rolului lor. '

Milano, 15 Septemnbre.
wExtension” Barberis.

" Nu pentru a-i face reclami si nici pentru a o combate menfionez
aceastd ,,fabricd pentru constructiz individuald de aparate orfopedice
_si protezd”, care fsi are sediul central la _Mil-ano. ‘ .

Dar pentru-ci am avut ocazia si o vizitez, dupd ce ficusem
cunostinta directorului ei, a d-lui Profesor Dr. Barberis, in tari.
' Extension Barberis se numegte prescurtat sau telegrafic o Societate eno-
nimi, care fabrici aparate de ortopedie patentate sub acest nume.

Isi are centrala la Milano, sucursala la Trento si Francoforte; mi ingel
san mi &'a afirmat cu adevdrat ci are o asociati in Germania? de altfel
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nici-o mirare daci in scurt timp i3i va extinde filiale in toate capitalele mari
ale Europei. :

Un reprezentaht stiintific al acestei fabrici, d-1 Profesor Dr. Barberis,

cum l-a prezentat omul D-sale de increderc in tara noastri, un conational
de-al nostru, obisnueste a vizita oragele mari gi inviti la hotel 1a D-sa, pe
rind prin rendez-vous cu ore fixe pentru fie-care, pe betegii de mai buna
conditie sociali ai locului, pentru a le explica sistemul D-sale, care lo co-
recteazi la perfectie infirmitatea.

Sistem practic de extindere ca pentru membre si pentru propaganda.

Lista acestora fi este usor omului D-sale 88 o faci la repezeali in
ficcare orag, ~

Originalitatea sistemului constd in acea c3 pentru ghete adaosul care s3i
corecteze scurtimea membrului se fixeazi direct pe talpa piciorului prin cipute
cu sireturi incheiate peste dosul lui; totul se bagi “apoi in ciorap anume
confectionat de o anmexi de tricotaj a fabricei si In urmi piciorul astfel pre-
gitit se viri intr'o gheatd sau pantof iarisi adhoc fasomat de o alti anexi
de cismirie a aceleasi fabrice, anexele fiind de asemenea ortopedice.

Talpa era mai fnainte pusi fn legiturd cu cilcdiul prin resorturi, de
cari fabrica predi clientului odati cu comanda o percche pentru schimb, In
cazul cind s’ar rupe; cea ce so intimpld cam des.

Sistemul dovedindu-se in aceasts privin{d prea practic, dircctia stiinfifica’

a institutului s’a oprit dupe noi cercetiri la metoda puntei continue de cauciue,
material din care urmeazi a se confectiona tot adaosul.

La aparatele de protezi sistemul de frecare al articulatiilor a fost fo--

locuit prin acela al alunecirii pe rulmenti ca la automobil.

Preful se face separat pentru adaos, pentru incil{iminte si pentru ciorapi;
pentru adaos dupe o scard progresivi in rapor! cu scurtarea membrului.

Sistem practic de extindere si pentru pretf.

Dupe cum se vede, atitea fete ale sistemului ,,Extension’.

Mai fnainte se vara piciorul tn gheata coofectionati de cismarul nostru
ortopedist” cu pluta fniduntru dupe un calapod ficut odati pentru {otdeauna;

- nici nevoe de ciorap adhoc, iar incilfarea ugoard; durabilitate ccl putin acoiag

gi pret nici pe jumitate. : ,
Daci pacicntul s-a lisat prins de perspectivele |, Extensiunei”, devine client

iar d-1 Profesor pe loc fi ia misura gi-i ineaseazi arvuna, jumitate fnainte. .

Pentru-ci trebuia si mi opresc gi la Milano, am ciutat si vizitez st
eu aceasti fabrici. - :

Dar 1a Milano am aflat ci: d-1 Profesor Dr. Barberis nu este profesor
i nici micar doctor, ¢i patronul afacerii. .

' Am mai constatat de visu ci fabrica D-sale are cel mult proportiile
unui modest atelier national, in niciun caz pretentiile unui institut international.
' Am gisit insi justificati denumirea 'de »Extension” ca potrivitd si
pentru membre, si pentru tendinti, si pentru propagandi si pentru cistig.

Pentru-ci ortopedia are legituri cu medicina, si pentru-ci -re-
clama nu este striini de medicini, am povestit acest episod in le-
giturd cu oprirea mea la Milano. o .

De altfel Milano este un mare centru industrial si comercial
al Italiei, iar reclama este sufletul comerjului.

(Urmare). - © Dr. M. Céanciulesca.
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