fIMUL V-lea ho. 1-2. IANUARIE-FEBRUARIE 1952.

MISCAREA MEDICALA
ROMANA ™

REVISTA LUMFIRA DE medicina generala

SUMARUL

Inpragul anului al V-lea .. 3
CRONICA .. 5
Dr. I. GLAVAN (Oradea): Doctorul - Ludovic ~Fialaa — Cu
ocaziacentenarului Nasterii - S a 1€ .. 9

REVISTE GENERALE.

Doc. Dr. I. DANIEL: Orientari noi in hoalele de nutritie . . . 15
Doc. Dr. I. STROMINGER: Complicatinuile genito-uriuare ale
COITDACTTIOZEN ottt 30

LUCRARI ORIGINALE.
Dr. RENE A. GUTMANN (Paris): Valeur diagnostique de la

douleur en gastro eNterol0gie e 34
Doc. Dr. M. CANCIULESCU si Dr. I. ROSENSTEIN: Asupra
raporturilor dintre Zona si Varicela — Contributiuni clinice . . . 44
Coni. Dr. D. PAULIAN si Doc Dr. I. BISTRICEANU: Despre
lumbago si tratamentul sdu prin electroliza cn clorhidrat de histamina . 56

D-ri A. PANEA si M. SACEANU (Craiova): Tratamentul or-
chiepididimitelor gonococice prin injectiuni iatravenoase cn ciannr de
N B T C U T ottt ne st nr ekttt sner e 02

FAPTE CLINICE.

Dr. H. MAKELARIE (C.-Lung—Muscel): Asupra unui caz de
AININISM 1O LA |
Dr. TRA1AN BONA (Suceava): Un caz curios de ruptura totala
a uterului gravid

(Urmare pag. Hacop
SCRISUL ROMANESC —CRAIOVA



ISTORIA MEDICINEI — ORGANIZATIE — CALATORII

Dr. I. BORDEIANU (Hotin): Apostolatul in trccntnl medical al
Basarabiei— ZemsSChii V I'a C i .cocoovvreiirieciennecsee e
Dr. G. CARTUTA (Sanat. Leamna-Dolj): Legiferarea trecerii
mediculuidela fard 12 0 Fa$ cocoveiiireerr e
Dr. M. CANCIULESCU: Note de dram medical (Milano, Genua,

ACTUALITATI MEDICALE

FiSiO'PatologiEIllllllllllllllllllllllll
NOte terapPeULICE .o
Bibliografie straina

11,
MISCAREA MEDICALA ROMANEASCA
A —CARTI — MONOGRAFII
Dr. G. BANU: L’Hygiene sociale de I’enfance, Masson, Paris,

1931, — ReC. de Dr. M. Coueeeeeeceeeceeeeeee et
D-ri 1, E, si FR. HERSKOVITZ: Tratat practic de R&nt-

genologie 'medicald. | Cluj, - 1932. 1 — Rec. de| Dr.. L.. MAYERSOHN
Medic Col. Dr. S. PARVULESCU: Leziunile traumatice reeente
ale vaselor si tratamentul lor. lasi, 1931, — Rec. de Dr. M. C

Dr. YGREQ; Medicul nostru. Dictionar enciclopedic medical.
Edit. ,,Adevarul”, Bucuresti, 1931. — Rec. de Dr. M. C...ccceovvvvevennen.

B.—SOCIETATI STIINTIFICE

SOCIETATEA MEDICILOR DIN LUGOS: Sedinta din 2 Noemb.,
18 Noemb., 2 Dcc., 16 Dec. 1931 si 13 lan. 1932. — Dare de seama
de Dr. LICHTER coecveveeee

SOCIETATEA STIINTELOR MEDICALE DIN ORADEA: Se-
dinta din 7 Noemb. 1931. — Dare de seamd de Dr. I. GLAVAN

CERCUL MEDICO-FARMACEUTIC DIN GRAIOVA: Sedinta
din 1 Noemb., 15 Noemb., 1 Dec.,, 15 Dec. 1930, 15 lau. 1 Febr.,
15 Febr. 1931. — Dare de seama de Dr. SINGER -

C-REVISTE MEDICALE

REVISTA DE OBSTETRICA GINECOLOGIE-PUEBICULTURA
NO.  2—3/1931L....c e
REVISTA STIINTELOR MEDICALE No. 6, 8 9, 10, 11 si
L27193 L e
ROMANIA MEDICALA No. 15-16, 17, 18, 19, 20/1931
SPITALUL No. 9, 10/1931 .o

Pag.

79
84

gl
1)

104
107
108

108

HO

112

115

119

119
121
123

(Urmare pag. Ill-a cop.)



MISCAREA MEDICALA
ROMANA

REVISTH LUNARA pe MEDICINA GENERALA

COMITET DE PATRONAJ )
- Pgor. C. ANGELESCU — Pror. 1. Cantacuzixo — Pror. C. DanNiEL
el ~Peor. D, DANiELQPOLU—Paox.. D. GErorX
Pror. C. ‘LEVADIT\[ — Pror. I. Nanu-MuscEL — Pror. A, TrorARL

-DIRECTOR :
Docext Dr, M. CANGIULESCU.

COLABORATORI:

‘Anat. Patologici: Pror. T. Vasiuio,
Bacteriologie: Cosr. D. COMBIEscu—-Df.
Hess.- LEONEANU.
cancer: Coxe. A. Bangs - Cosr. L JIANU
chirargie: Pror. 1. TacoBovicr — M.
BacoLescu — Coxr. T. Nasra.
Chimie biotogicd: Corr. V. CrocALTEU.
Dermato-Sifiligrafie: Pror. S, NICOLA‘U-—
V. DRKGOES(‘U ‘
- Cil dlgestive Doc Paver-Conr. Smuct
Endocrinologie: Pror. C. Parmon.
" Farmacie: Dr. N, Perrescu.
 Farm.-Terapenticd: Coxr. G, BALTXCEANU -
Genito-Urinare: Doc. A, DaNten, -
Ginec.-Obstetrici: Doc. E. Maregscu-I.
infectioase: Pror. M, Croca — Coxe. T
~ MiroxEescu, . o
Laborator clinlc: R, Hirscm.

) Smcamua DE REDACTIE

el

e R R
!

Med. Exper.: S, Nicorau (Issr. Pasrevr.)
Medicina legald: Corr. M. KrrNBACH. .
Medicina Militard: GL. A. VASILESCU —
. Co. G, DraMANDESCU. .
Neurologie Coxr.. St. DrXaXNEscu —
Conr. D. Pavrian. ‘

' Nutritle Doc. I. Danier, — Cose. (.

- Lirarzick — Conr. C. Raposrav. -
Oftalmologie: Pror. D. MicHAIL.

. Pat,-Internd: Pror. I. Hatmaanu.

Parasitologie: Pror. G. ZotTa. _

Pediatrie: Pror. M. MANICATIDE — - -
AxeHEL DaNIEL,

Phisioterapie: Pror. P, NicurLEscu.

Radiologie: Pror. D, NEgrU — Doc. A,
GroraEscu — Doc. E. Lazeanv,

Tuberculoza: Doc. S, IagNov— Docest
M NASTA——T VOICULESCU

»rx(:_

v 'L;v, w::.

Cor l%_z“" 9
i, = ‘zﬁ{}?gié
Ll et
b St Lo

D, L. ROSENSTEIN. :

e



 lémorragies

SERUM HEMOPOTETIOUE FRAIS o CHEVAL

[A\S€rothérapie fpécifique
: der ANEMIES (Carnot)
Flacons-ampoules 81Zousautres emplocy
. e 10%°de Sérum pur dl:l JSérum de Chedal:
' ~ { HEMORRAGIES(PEWeill)
- \ PANSEMENTS (RPett)

Sirope.Comprimés( ANEMIES
de sang hémopoiétique CONVALESCENCES
total TUBERCULOSE etc.

ChantillmpLittiatre /.
‘97 RUE oeVAUGIRARD.PARIS

_ Agent pour la Roumanie: RENE DUNOD
103, Strada Toamnei — Bucuresti |




g ‘ " E
i MR b SEGRGERLY )

S Tt S h S .

An pragul anului al V-lea

Cu numdrul de fafd revista wMiscarea Medicald?” intrd in
anul al Vea. S v S

: Privind inapoi, constatim cu satisfactie cd ,,Miscarea Med;-

cald” si-a céstigat dreptul de a merge mai departe: '

a) pentru-ci a putut si se mentini. -

O revistd medicald roméneascid are de luptat cu  greutiti
neinchipuit mai mari ca in alte tari cu o tradifie medicald si un
" corp medical mai numeros, - i o
: - Indiferenta celor- ciror se adreseazd si greutifile de ordin
material fac uneori si sucombe cele mai ldudabile si autorizate in-
tenfiuni: incetarea definitivs, suspendarea temporard sau inanifia
@ nw mai putin de 5 asemenea publicafiuni medicale rominesti

Cin ullimul timp o dovedesc. ‘ oo o

: Cat despre- o publicafie medicald roméneasci de tiraj — de.
lraj platit, iar nu gratuit — si fard ajutorul oficialitafii, la noi
incii nu se poate vorbi, « : :
, Greutiifile cresc atunci, cénd o asemenea publicatie apare
- in afard-de un centru universitar; pentru-cd o prejudecatd conferi
a priori unora un prestigiu, care nu rare-ori lipseste si-l refuzi al-
lora chiar cind el se constats. S C

b) Pentru-ci a reusit si se afirme. y

Aceastd revistd medicali, condusi dupe o .concepfie si un _
plan anumit, a reusit si pdtrundd in toate straturile de medici si
din diferitele pairfi ale {arii. . ’

Solicitarea pentru publicatie de articole stiinfifice “si profe-
sionale, recenzii. §i diri de seamd din foate parfile o probeazi.

' Surprisa,- cu care a fost primitd dintru inceput revista, i-a
deschis un credit, grafie cdruia @ avat timp sd-si desvolte pro-
gramul si sd-si- arate valoarea. :

Prestigiul stiinific -necesar i l-a asigurat nu valoarea direc-
torului sdu, ci acea a Comitetului de Patronaj, care a inteles si
prezideze la o_operi serioasi si atild; si in aceiasi linie a Comi-
tetului de Redactie si Colaborare, din care cei mai mulfi eminenti
membri_ fac ‘parte din corpul profesoral al celor 3 fac, de medicind
din fard, printre ei colegi din vremurile internatului ocupind locuri
proeminente in invitdmant; — precum i-l va asigura §i activitatea,
stiinfificd @ membrilor Asoc. Docentilor . fac. de medicind, din care
fac parte, si cirei Asociafii aceastd publicatie ii va reprezenta
. organul sdu stiinfific. - ' ’ '



Acest prestigiu i-l va mai creste colaborarea de- neprefuit,

. ce ne-am . asigurat din Apusul medical, cu ocazia” cdlitoriei de

. studii, ce am 2ntreprms in toamna trecutd; colaborare care incepe

cu numidrul de fatd prin articolil reputatului gastro-enter:lsg, medic

al spitalelor din Paris, d-l Dr. R. A. Gutmann, secretar al ,,szlzo-
tecii marilor -syndrome”. de sub direcfia Prof. H. Roger.

. Scopul siu fundamental, acela de a-prezenta ,Miscarea Me-
dzcald romdneascd” sub diferitele sale aspecte -de ordin stiinfific
si profesional, de pretutindeni, rdméndnd acelas, cu numdrul de
fatd adequim mai potrivit tztlul scopului rewsfez, care de acum
inainte se va numi - o :

-Miscarea medzcalti roméng

, 0 ullzma schimbare o provoacd greutifile materiale tot mai -
mari, cari scot revista de-sub Ad-tza Cercului medico-farmaceutic -
din Crazowz in imposibilitate de a- o ‘mai asigura.

" Este un nou sacrificiu, ce ludm asuprd-ne, de care cetitorii
vor tine seama si vor scuza si mtarzzerea a/mrztumez acestui prim

ﬂllmd’ Dr, M. Canciulescu.™
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bine supoitat sl foarte activ, in injec-
tiuni intramuscnlare "¢l intravenoase
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Rmbalaj original: Cutil fcu’(5 sau 10
fiole'de 1 §if2 c.m.c.
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CRONICA

Cu ocazia Centenarulaz dela nasterrea ‘D-rului Ludovic Fiala
D1 Dr. I. Glivan, oculist dela Oradea, descrie viata si opera
acestui . merityos medic, striin de sAnge dar cAstigat in urmi su-
fleteste pentru cele mai sacre aspiratiuni ale neamului roménesc
'si care a fost cel dintAi profesor al catedrei de oftalmologie la -
scoala de medicing infiinfati de D-rul Davila la 18...

Citate din propriile lucrari ale comemoratului a]uta pe bio-
. graf in opera sa de reconstituire.

- -l Docerzt Dr. I. Daniel, dlrectorul medlcal al statiunei Ola-
_nesti; expune ,,Orientirile noi in boalele de natritie”. '

-Autorul distinge 2 epoci: una, de simple observatiuni asupra
celor 3 boale principale: gutta, obesitatea si diabetul, epocd care
precede anului 1777, ciAnd Lavoisier a descopent omgenul sia
ardtat cd toate procesele de nutn;lune se petrec in orgamsm pe
bazi de consumare-de oxigen; si o epoci urmitoare acesteia, in care
" se formuleazi concepfia fisici-chimici a fenomenelor vitale.

In aceasta a doua epoci, autorul distinge o fazd analiticd,
in care ia nastere doctrina energeticei alimentare, dupa care e-
nergia chimici a substantelor alimentare se transformi in energie *
, caloricd; se emite legea isodinamismului, dupe care alimentele se
pot inlocui unele pe altele; se descopir vitaminele si amino-acidele
‘cu proprletatlle lor speciale in crestere; apar metodele analizelor
humorilor prin microdozagii, notiunea bilanturilor, a pragunlor,
metabolismului bazal, a hormonilor, etc.

lar fintr-o fazd sinteticd s¢ purcede la reconstituirea patoger
nici si la tratamentul turburirilor de nutritiune pe baza notiunilor
de reactie speclflca a fiecirui organism (printr'o predispozitie or-
ganicid ‘anumiti) si de coordonare a sistemului endocrino- vegetauv

La lumina acestor fapte noi aplicate la fie-care boali in parte,
autorul conchide ci boalele prm turburdri de nutritiune cgnstituesc
stdri ireversibile, datorite unei constitutiuni blologlce anumite, pre-
vdzute cu un mecanism regulator special ‘si care reactloneaza in.-
tr'un mod aparte de acela al tipului normal. <

. Ca atare, cifrele constatate in urma diferitelor examene de

ordin fisico-chimic, cifre depirtate de cele- normale, nu trebuesc .
socotite ca patologlce patologlc fiind numai procesul fisiologic anor
mal, a cirui expresiune o redau. - :

Imprejuririle patogenice- trebuesc ~corectate, iar tefapeuncg

v
- N
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acestor stiri de sens ireversibil trebueste si tindi numai a le pune.
A o, . - > . . 9 o
in conditiunile cele mai favorabile de existenti. S

D1 Docent Dr. L. Stromingher trateazi in resumat despre
«Complicatianile genito-urinare ale colibacilozei. '

Autorul printr-o contribufie personali din cele mai ljuda- -
" bile, expusi in” diferite periodice medicale romane si striine casi in

Congresele . internationale, extinde notiunea clasicului ‘syndrom en-
tero-renal al lui Heitz-Boyer la acea a unui syndrom entero-vesical,

. €. vaginal, ‘e. uterin, e. epididimar, e. prostatic, e. uretritic, insisti

apoi asupra contagiosititii colibacilozei pe cale genitali.
. La lumina acestor fapte se poate deci vorbi azi de un syn-

drom entero-genito-urinar, in care colibacilul plecat din intestin se

poate fixa pe orice parte a tractusului genito-urinar, )

Despre Valoarea diagnosticd a durerii in gastro-enterologie

trateazi D-1 Dr. R. Gutmann, medic al spitalelor din Paris, care a
binevoit a da revistei noastre acest original si atdt de instructiv
articol pentru practicieni. ' ’ ’ :

Personal am constatat in toamna trecuti la serviciul D-sale

de consultatii de gastro-enterologie dela spitalul Salpétriere din

Paris, dibicia, cu care trebueste condus interogatoriul unui asemenea

bolnav, pe care trebueste si-l 1isim liber de sensul dar-nu si de

subiectul rispunsurilor sale. o -
Cu competinta, cu care face autoritate in prezent in toate

cercurile medicale din Paris, autorul celor 2 volume devenite cla-

sice, ,Les syndromes douloureux de la région epigastrique”, expune -
notiunile utile pentru diagnostic, referitoare la natura dureriloz

(arsuri, greutate, crampe); la directia iradiatiunilor durerilor;. Ia
imprejuririle in cari se calmeazi sau se exaspereazi durerile; Ia
orariul durerilor in zi (ziua dispepticului) cu' durere ritmati sau
neregulatd, sau la evolutia durerilor in an (anul dispepticului)
cu durere firi nici-o periodicitate, continui; neregulati; cu falge

Ed

periodicitate; cu adevirati periodicitate; de lungi sau scurti durati;.

ccu durere zilnici de tipul ritmului tardiv sau in sfirsit cu durere
~de fie-care zi si in ‘toate zilele.

Intr'o schemid, a cirei folosing# practici nu va scipa niminui,
autorul reproduce grafic si sinoptic toate imprejuririle, adici toate

. afectiunile, in care apare si evolueazi o durere indicati de bolnav

la epigastru si localizati de medic la stomac.

D-nii- D-ri M. Céncirlescu $i I.. Rosenstein aduc »Contribuﬁuni

clinice la raporturile dintre zona si variceld. -
Autorii relateazi ci-intr'un azil de sugari in primivara trecuti
o -doicid face o eruptie zosteriformi recidivanti a fesselor si coap-
selor §i la circa 17 zile apare in azil o epidemie .de variceld printre
copii din 3. saloane vecine ale aceluiasi etaj. ‘ .
In lunile de vari survine o perioadi de acalmi€, tn timpul

cireia nu qmai reapare eruptia la doici si nici nol cazuri de vari-

celi in azil. .



In luna’ Octombrie reapare eruptia la doici’ si- reisbucneste
epidemia ‘de 'variceli, care coprinde de asti -dati pe toti - copii
azilului atit-pe cei dela celilalt etaj cAt si Pe noi. intrafi in
interval, care nu ficuseri variceli; epidemia respectid numai pe 3
si acestia sunt: copilul doicei, care prezentase eruptia .zosteriform,
copil care nu ficuse piAni atunci variceld, si pe inci doi, cari in
loc de variceld au ficut o zona intercostali. o '

Bazafi pe faptul acestor coincidente prea eloquente;-pe con-
siderentul aparifiei in aceste condifiuni'in 2 rinduri a unei epidemis
~de variceli intr'un azil de sugari, in care pini atunci nu se semna-
lase niciun caz de variceld, mai fiind dati raritatea varicelei'la su-
gari; pe evolufia paralelor a recidivelor unei eruptii zosteriforme
la doicd cu epidemiile de variceld la copii; precum si pe respectarea
de citre variceld in cursul celei de a doua epidemii a 3 copii, unul-
presupus imun si alti doi cari in loc de variceli fac cite o zona
intercostald — autorii- se cred indreptitifi a face odati mai mult
o apropiere etiologici intre aceste afectiuni: -

Despre lombago si tratamentul sdu prin electrolisé cu clor-
hidrat de histamind trateazi D-nii D-ri D. Paulian si*l. Bistriceanu,
cari expun tecnica urmati si rezultatele extrem de favorabile ob-
‘tinute pe 5 obs. personale, in cari au aplicat metoda preconisatd
de Dr. Trumpp din Berlin si anume: sedinte de electrolisi cu com-
prese aplicate local inbibate cu o solutie de clorhidrat de hista-
mind 1 : 100.000, curent de intensitate 510 mamp., durati 20—
45 minute, numirul sedintelor practicate zilnic variind intre 5—1I0

Se stie cid histamina este un agent dotat cu o puternici ac
tiune vasodilatatoare, ' - - :

Tratamentul orchiepididimitelor gonococice prin injectiuni in- -
. travenoase cu cianurdé de mercur, expun D-nii- D-ri A. Panea si
M. Sdceanu dela Craiova. . o

‘Autorii -relateazi 7 obs. personale dintr'un total de 65 ca-
zuri tratate, in cari au-practicat acest tratament preconizat de D-rul.
Valverde: injectiuni zilnice )intravenoase cu 0.01 cianur de mercur,
numirul injectiilor necesare se coprinde intre 6—7 cu limite ex-
treme 4 la 12, efectele obtfinute constau intr'o sedare imediati a
durerilor ‘si o rezolutie rapidi si definitivi a tumefactiei, evolutia
ulterioard a blenoragiei nefiind influentats. o

Tratamentul acesta sé recomandi deci prin eficacitatea si usu-

rinta de aplicatie. : o : . . ‘

de albinism total 1a o femee sifilitici, : .
Tratamentul intens. specific precum s$iun ‘tratament prelungit

pluriglandular per os au vindecat simptomele clinice ale boalei, dar

n-au influenfat fntru nimic asupra turburirii de pigmentatiune,
Asemenea cazuri.se intAlnesc extrem de rar ‘

D-1' Dr.. H. Makelarie face consideratiuni asupra unui Caz

Un caz exceptional de rupturd totald a uterului gravid, so-
cotit de-autor ca' o curiozitate medicals, relateazi d-1 Dr. Traian
Bona dela Suceava. s



_ 8
Autorul, dupi ce pune la punct clasificarea §i simptomatologia
generali a ruptunlor uterine, insisti in cazul de fati asupra lipsei

totale de semne de rupturd, casi asupra tratamentului conservator
aplicat.

In Lengerarea trecem medicului dela tard la oras, D1 Dr.
G. Cartatd ridici chestiunea pe care in chiar acest moment o
trateazi si D-1 Dr. C. Gheorg/uu in “art. ,,Problema selectionirii
cadrelor in serviciul sanitar”, artlcol pubhcat in ,,Roménia medlcal“”
- No. 5/1932.

Ambele artlcole se intregesc, pentru cid autoru, distingi me-.
_dici, vorbesc despre o parte din propria lor viati; ei se referi la
situaﬁa tristd, pe care o giseste .medicul rural in ambianta satelor
si la conflictul dureros, care isbucneste in sufletul celor mai buni
dintre ei, dar neadaptabili mediului, atunci cind fsi dau seama ci
risci si rimini acolo inchisi pe toati viata.

Daci D-1 Dr. Gheorghiu cere ca si se restabileasci garan-
tille date prin legea veche, anume ca locurile vacante si se pubhce
la timp, pentru-ca, cine vrea si-i di drepturi cazierul siu, si se
poati transfera; luiAndu-se in interval dispozitiuni de cdtre or
ganul presupus tutelar al corpului medical, care este Miristerul
sdu, .ca sid se ugureze conditiile vietei locale, precum si ca pentru
stimulare si fie semnalati si.distins3 activitatea celor merituosi, —
D-1 Dr. Cartuta cere ca si se respecte art. 209, al. Il al legei
in vigoare, articol care impune recrutarea medicilor de orage dintre
medicii sanitari rurali cu o. vechime de cel pufin 2 ani.

Dreptatea acestor cereri n-are nevoe a fi subliniati. -

Daci este de un interes suprem pentru sinitatea populatiei
noastre rurale fixarea medicilor buni in sinul ei, nu este mai putin
adevirat ci aceastd fixare nu trebue impus:‘i si mai ales nu trebue
asiguratd prin restricfiuni de: fapt, can stau in. contradictie dlSpOZl
~ fiunile de drept.

'O cere aceasta pericolul creierii de prlvxlegn ne]ustlflcate si
in pnmul rdnd insugi interesul serviciului de-prestat. »

" Apostolatul in trecutul medical al Basarabiei exercitat de ci-
tre Zemschii vraci, adici de citre acei medici, cari activau in’ ca-
drul Institufiunilor de gospodirie locali, numite ,,Zemstva’ expune
D-1 Dr. S. Bordeianu dela Hotin, care pune in evidenti calitatea
si meritele acestora, spre deosebire de a acelora numiti ,,Zauriad-
vraci”, medici 1mprov1za;1 veniti din Rusia, in proportie de altfel
redusd, si despre cari a tratat in No.- 9—10/1931 al revistei
noastre. ) o '

In Nofe de drum medical in continuare la cele expuse in
numirul - precedent al revistei, D-1 Dr. M. Cénciulescu relateazi
cele vizute la Policlinica Ronzoni din Milano, la Institutul de bio-
logie .ortogenetici de-sub directia Prof. Pende din Genua si la
clinica de copii a D-rului'Olsnitz din Nissa. : .

- . . - Dr. M. Cénciulescu,

~

s



DOCTORUL LUDOVIC FIALA

(cu ocazia centenarulul nasteril sale)
. : de ! ; :
A . Dr. I. GLAVAN — Oradea. .

Fiala a fost un chirurg de seami s§i in istoricul chirurgiei ro-
minesti va avea un loc -de frunte. Noi nu vom insista insi asupra
calititilor lui de chirurg, ci vom aminti, pe scurt, valoarea lui ca
oculist, pentrucd Fiala a fost un oculist cu frumoase cun0§tm§e in
acest domeniu. ,
Ndscut - in arzul 1831, in ordselul Baia (Transilvania), a °
ficut cea mai. mare parte din studii la’ Viena. Aci gi-a luat si
" doctoratul in med1c1na, in anul 18356.

: Dupi terminarea studiilor medicale, Fiala vine la BucurestlA
unde obtine dreptul de: liberd practicd in anul 1856, anul sosirei
lui in Capitala Tdrii Romdnesti.

In ‘anul 18 59 ise mcredln;eaza de Davﬂa catedra de ana-
tomie generald, microscopici si istologici, nou creiati la $coala
Nationalf de Medicini §i predi acest curs. in semestrul de iarni.

In anul scolar 1860—61 Davila, vizind cit de. necesar este
sd pregiteasci pe elevii Scoalei §i pentru fingrijirea boalelor de
ochi, ‘inscrie pentru prima dati in programul $coalei de Medicin,

‘catedra de oftalmologie. Singurul dintre profesorii Scoalei, care po- = :

seda bune cunostinte oftalmologice, era Fiala si Davila il numeste
si profesor -de oftalmologie, pe lingid catedra pe care O ocupase
in anul precedent.

Fiala fsi imparte materia intre cele 2 semestre astfel cd predé.
in semestrul de iarni anatomia generali si’ 1stologlca, iar in cel
de 'vari clinica oftalmologici. '

“In anul 1861 este numit medic secundar al serviciului de chi-
rurgie dela Spitalul Colgea, serviciu pe care 11 conducea Turnescu
incd dela 187%9.

In anul scolar 1861—62 catedra de oftalmologle a §coa1e1 de
‘medicind este incredintati lul Vlgnah, iar Flala rimine cu ana-
tomia §i fiziologia.

In tot timpul - acesta i ia parte activd la gedmtele Soc1eta',cn mc-
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dicald stiingifici, ficAnd- comuniciri cu deosebire din ~domeniul
" chirurgiei; la 1863 este ales casier al acestei Societifi in’ sedinta -
I ordinari. din 5 Septembrie in locul lui Protici.. .

La ‘31 Martie 1867 a fost confirmat prin decretul. No. 479
ca medic primar al Eforiei Spitalelor civile la Colteal).

La 16 August 1867 in urma unui conflict cu Davila, care era
efor al Spitalelor civile, este. mutat la Spitalul Central din Cra- .
iova, spital care depindea tot de eforia din Bucuresti. Aci. insi nu
rimine decit putin timp, dupi care revine in Bucuresti, ca me-
dic’ primar la Spitalul Filantropia, unde a condus serviciul chirur-
gical pini la 1884. . : o : T

In anul 1870 este ales vice-presedinte al Societitii medico-
- chirurgicale,. in comitetul de sub prezidentia Iui Davila. In acest an
a prezidat multe sedinte in lipsa.lui Davila si s'a ocupat de aproape
de bunul “ei mers, incat, la alegerea comitetului pentru anul viitor
(la 10 Noembrie), este reales in functia pe care o avusese pAni
aci §i d-rul Staurescu ii aduce mulfumiri publice pentru felul cum
a condus societatea. .

La congresul chirurgilor germani din Berlin, la care a luat
parte ca reprezentant al RomAiniei, in. 1884, a demonstrat cu date -
si grafice, cat de.inaintati sunt RomA4nii in ceeace priveste insti-
tutiile de binefacere. ' o L

A luat parte la risboiul independentei, fiind conducitorul
tuturor spitalelor  temporare ale Crucei Rosii si a fost unul dintre
cei mai buni colaboratori ai lui Davila pentru organizarea si func-
tionarea Spitalelor din zona interioari. Activitatea _desfisurati in
acest timp a descris-o in:  ,,Reminiscente din resbelul Romdno-
‘Ruso-Turc”.” - : . ST -

Despre activitatea lui Fiala_ desfisurati la catedra de oftal-
mologie nu- se poate vorbi nimic, pentruci a fost profesor numai
un singur semestru; are insi o importanti istoric : a fost cel -~
dintdi profesor al acestgi catedre de oftalmologie la scoala de me-- .
dicing.. . L SR e
‘Fiala a fost un iscusit operator si a pregitit serii de medici,
pentru- chirurgia’ oculari. Avea, in-acest scop, atit la Filantropia
‘cit si la Coltea, rezervate citeva camere din serviciul 'siu numai
pentru’ bolnavii de .ochi. I R

~-Din timpul cit a_ funcfionat la Filantropia avem date publi- .
- cate, din cari reese ci executa operafii foarte variate. . .
D-1' Dr. C. Vasiliu, din Ploesti, care i-a fost extern la Filan-
tropia,’ a_binevoit 'si-ne dea date pretioase relativ- la -activitatea
lui Fiala, din cari notim pe cele urmitoare: -

»Aci I'am vizut operind la ochi, avind ‘un_ salon 'pehtru birbati i unul
pentru femei gi- de multeori avind bolnavi de ochi amestecati cu ceilalti ‘la
un loc. Ca sef era foarte exact in serviciu, pufin cam mAndru, ‘caracteristica
- lui, just si pretenfios. Era serios si pretentios fafi de.medicii lui mai bé-
trini, secundari ¢i interni gi aspru cu externii. Tinea foarte mult la curieniaj
. r. . . - .

1) Gomoin: Din Istoria medicinei in Romania, pag. 867.
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Spitalului si la cea mai mici abatere ficea aspre observafii m:tregulul personal.
Ficea. multe interventii oculare; extra.gea cataracte cu keratotomie si lambou
inferior, ficea iridectomii, etc. Aci am avut ocazia a mi exercita si eu, iar
cind am fost gef de.spital am ficut multe iridectomii gi am _operat cataracte”.

La Filantropia Fiala a operat . 6 cataracte congenitale si ob--
servatiile ficute cu, aceasti ocazie le-a publicat intr'o brosurd:.
»Uuérison de six avengles nés”, tipiriti in Bucuresti la . 1878.
Operatiile ‘au fost executate sub narcozi si au constat in dlscma
‘-:cataractel, lasénd -0 si se fesoarbi singuri.

‘Numirul mare de bolnavi, ivifi fntr'un scurt timp, e datont'
faptului ci, dupice a operat cu succes un copil, a ficut o intinsi
pubhc1tate in ]urul acestui caz, nu cu scopul si-si facid reclami -
cum, scria e}, c¢i pentru ca sa mai atragi si alti bolnavi:

_,,Aya.nt reussi 4 le guerrir, je. mefforqal de donner a. ce cas la plus

-~ grande pubhclte possible, non dans un vain but. de reclame, dont je n’ai ni
besoin, ni le. goit...” )

In anul '188s5, fiind seful dwmunel T chlrurglcale dm spi-
talul Coltea, si-a rezervat si aci o parte din serviciu pentru bol-
navii de ochii, cu toate ci in acest timp functiona in bune con-
difii serviciului oculistic din acest. spital, Fiala iubea aceasti spe-
cialitate si bolnavii il aprec1au" mult, incAt recurgeau adeseaori la
serviciul lui, ¢i nu ale sectiel oculiste. .

In ,,Cugefarz asupra raportuluz anual. ol I-ei dzvzzmrzz chirur-
gicale din wOpitalul Colfea”, emise la finele anului 1885”, pubhca
urmitoarea statisticd asupra boalelor de ochi operate de el:

Extractn de cataracte. :

Operatia ectropionului sting superior.

Operatfia ectropionului ‘sting inferior.

Raclarea epiteliomului din comisura interni - palpebrals.
Extirparea unui kist sebaceu din regiunea supraciliari.
Raclarea unui epiteliom din regiunea fronto-orbitari.

. Extlrpatla unui sarcom - din regiunea orbitari stingi. :
Extirpatia, prin raclare, a unui epiteliom, din cavitatea orbitari stanga.'
Extirpafia unui sarcom din regiunea- orbitard stingd.

" Awjputatia bulbului drept.

. Reputatia - lui Fiala de oculist trecuse hotarele irii. Regre-
tatul Prof. Severeanu, care 1'a cunoscut bine pe Fiala, ne-a dat
multe si prefioase. informatii despre el. Intre altele amintim ci a
fost chemat si a operat pe Domnitorul Sirb.Milos Obrenovici de
cataractd §i a fost onorat pentru aceasti operatie executati cu
succes cu suma de 500 galbem austriaci.

Educafia lui aleasi si cultura generali pe care o -poseda fl-
scoteau din randul ma]orltam medicilor contimporani lui. :
- "Am amintit mai sus dupid spusele d-lui Dr. C. Vasiliu, despre
purtarea pe care o avea fatd de medicii din serviciul siu. Vom
complecta cu urmitorul pasagiu dintr'un articol scris in ,,Romdnia
Medicald” din 15 Aprilie- 1875, sub titlul ,,Medicul Spitalului”.



- Vom vedea. din . acest. scurt pasagiu ce frumoase sfaturi stia sd

dea Fiala si ce- admlrabxle aprecieri. ficea asupra medlcxlor de

_ spital: .- . . : ‘

o Multi abnegatle trebue si aibid un medic de spital; mtrand in ser-\

- Viciﬁ trebue si uite toate lmpresmmle care ar fi putut si-l ‘excite, ori irite;
-toate nemul{umirile . canzate de lumea externi ar trebui si.le uite in momentul
ccind vine in-contact cu bolnavii. Aci trebue si desvolte medicul acea pa-

cieni admirabili, cuw care va rispunde la atitea intrebiri nedrepte, la atitea .
ziceri perverse -ale bolnavilor. Imprudenta, nesupunerea, eludarea . ordinelor
certe, si chiar obiec{iunile bolnavilor, nu. vor turbura niciodatd pe un medie
bine ‘deprins. eu serviciul spitalului.’ . -

- Atat pozijiunea, cit i erudxtmnea unu1 med1c, 1. fac si fie- con51derat
ca principala persoani a. unui spital. Chiar autorititile. competinti respecta
astfel pe reprezentantul stiinfei. La toate acestea medicul trebue si Gores-

~pundi~intr’o "demnitate bine meritati. Respectul atribuit si nu-1 conduci la

erori in fafa” subalternilor sii, ordinele si voinfa medicului si nu fie greu
impuse. - - . )

Ferice de medicul ciruia i‘a. dat natura toate calitifile de a ris-

" punde. unui serviciu uman si atdt de greu; ferice de medicul, care are carac-
.terul necesar pentru a inspira iubirea gi ardoarea necesare la un asemenea

cul{ uman; ferice de experienféle, bine bazate, in folosul omenirei intregi.

Fiala si-a cunoscut bine contimporanii; a fost un spirit emi-

‘namente observator si nimic din ceeace I'a inconjurat nu i-a scipat
‘neobservat in viati — si din cauza caracterului ales, c¢u care era
dotat de naturd,-a avut multe de suferit chiar dela colegu sii.

Unii "dintre' contimporani l'au acuzat ci, 'striin de. neamul
nostru, Fiala n’a putut si se asimileze- poporulm in mijlocul ciruia
a_triit atita vreme. Aceste acuzafii insi au fost nedrepte, pentrucd
nimic nu i-a scipat neobservat din ceeace l'a“ incon]urat §i rari au

-fost acei Roméini, cari au aritat cu atéta persxsten;a ca Flala, ca-

litigile neamului nostru $1 dreptul lui la v1ata
Urmitoarele pasagu, luate din scrieri diferite $1 ca con];lnut
si ca dati, il vor pune in’ adevirata lui lumini:

,,Nu exista nici o térra (scria Fiala in- ,,Monitorul Medical” No. 6,
din 1862, pag. 48), in care institute philantropice si fie mai bogat _desvoltate

- de citu la noi, cit in pnvxn‘pa. sumei de institute, cit si in pnvmta primirii
- bolnavilor; la noi nu se priveste natlonahtate nici religia; 1ub1re dé oameni-
. An sensulu celu-mai intins!

" Speru c¢i cu timpulu cameni din popor se vor famlharlza. mai mult
cu institutele nbstre, si la ‘o preumblare prin stradele capitalei, privind cu
‘bigare de -séami ochn fiecirui trecitor, nu ne vom mira ce dese suut'
‘vitia ochiloru la noi”.:

Pentruca si nu se dea o interpretare gresiti asupra poporului,
prin faptul ci a operat atitea cataracte congenitale la  persoane-

~care tridiserd zeci.de ani orbi, Fiala scria, cu ocazia publicirii lu-
cririi ,,Guérison de six avengles nés”:

»Llie nombre de ces malades pourrait donner une idée fausse & mes con-
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fréres étrangers, si Von considerait que plusieurs de nos patients ont été
opérés dans un age assez avancé, ce qui arrive frequemment dans les pays
- non civilisés, olt les institutions philantrophiques font défaut. Mais en Rou-
manie, ol les hdpitaux sont trés nombreux et regoivent gratis tous ceux qui
souffrent, sans distinction de rite et nationalité; nous ne pouvons expliquer
antrement ces retards que par le manque absolu de confiance des classes
inférieures pour l’art médical. Ayant & faire avec un mal congénital il
s’ensuit que la soumission au destin d'un cfté, et de 1'autre l'incrédulité dans
la possibilité de 1a guérison d’un mal de naissance — qui d’ailleurs-n’est pas
douleureux — poussent ces gens 13 i ne pas rechercher les secours medlcaux
et 4 s’en remettre a. la grace des Dieux”. :

v " In fine, vom cita inci un mic pasagxu din ,,Remzmscente din
“resbelul Roméno-Ruso-Turc” din care se va vedea. cit si-a iubit
Fiala tara adoptivi si popoAul, in mijlocul ciruia a triit cea mai
mare parte a viefii: -

,»In ce tlmpuu insemnate triim! Poporul romin a vegetat prin senoh
in supresiune, a nutrit in anima sa limba materni gi scinteia sacri a liber- .
tatii. Saltd inima- fiecirui, care a avut bucuria de a vedea sbrele popirelor
risirind splendid §i pentru poporul roméin.. : : .

Am vizut poporul roméin cu arma in ménd, sipénd dln nou numele
siu pe pagina - gloriei! Independenfa roméind n’a fost decit o consecinti a
faptelor eroice si proclamarea Regatului a fost incoronarea vitalitaii, a vi- -
goarei si a congtiinfei nationale! Ferice de fiecare cirui i-a dat soarta un
rol cit de mic in gigantica evolutiune a vietii poporului romin! Am mén-
dria ¢& am ficut tot ce am putut: am contribuit voios la ,Independenta ro-

mani” si am lucrat puternic la alinarea suferinfelor ostagilor nogtri’.

RESUM}':‘, Dr. I. Glavan— ' Le Médecm Ludovxc anla (b, l’occa-
sion dn centenaire depuis sa naissance),
. L'auteur- décrit la vie et l'oeuvre de ce médecin étranger, venu dans le
pays en 1856 et au quel pour sa valeur Davila a confié différentes chaires a I'école
de médecine, devenue en 1864 l’actuelle faculté de médecine de Bucarest. «

RIASSUNTO: Dott. I. Glavan— I1 Dottor Lodovico Fiala (In oc-
casione del centenario della sma nascita).

L’Autore descrive la vita e Vopera di questo medico straniero, venuto in
Romania nel 1856 e al quale furono, per i suoi meriti, affidate varie catedre alla
scuola di medicina, divenuta nel 1864 l'attuale facoltﬁ di medicina di Bucarest.

"SUMMARY: Dr. L Glavan — Doctor Ludovic Flala (On the
centenary of his birthday).

The author relates life and work of this physman, who being forexgn of
birth came to this country in 1856 and who for the sake of his merits was grab-
ted different professorships at the school of medicine, which 1864 became the
Medical School of Bucarest in: the actual formation. :
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ZUSAM'VIENFASSUNG Dr, 1. Glavan — Doctor Ludwig Fiala
(gelegentlich seines hundertjihrigen Geburtstages).

“Der Verfasser beschreibt das Leben und das Werk von diesen fremden
Arzt der im Lande im Iahre 1856 kam; wegen seiner Wissenschaft hat man Thm
mehrere Kateder in der medizinische Schule anvertraut, Schule gewordene in 1864
-die heutlge Medmmsche Facultit von Bukarest.

’

TRATAMENTUL FITOTERAPIC
AL STARILOR NEVROPATICE

Insomnii nervoase, anxietate, angoasi, vertlgu, turbu-
rdri nervoase ale v1etu genitale, turbur#ri iunctxonale »
ale cordului, vor fi in totdeauna ameliorate prin

PASSIFLORINE

medicament régulator al simpaticului si sedativ . cehtrail
compus numai din extracte vegetale afoxice: Passi- _
ﬂora mcamata Salix atba, Crataegus oxyacantha.

Reprezentantnl Laboratoarelor: G REAUBOURG, Paris.

theraturé si esantioane:

" GEORGES VERGLAS
1. Str. Precupetii Vechi—Bucuresti, Sectorul 3
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_ORIENTARI NO! IN BOALELE DE NUTRITIE®)
- o T de . .

‘Dr. 1. DANIEL o
Docent Universitar

»

_ Studiul schimburilor de nutrifie rezumi si oglindegte in d-
celag timp. intreaga biologie. Cunoagterea proceselor de nutritie,
atdt cit ne este accesibili prin metodele: de cercetare pe care le
posedim astizi, este de fapt cunoasterea fenomenelor vitale. Evo-

lutia conceptiunilor §i cunostiinelor noastre in aceasti ramuri a N
medicinei, se poate impirti in doud epoce: aceea care precede si -

‘aceea care urmeazi lui Lavoisier. .
In prima epocd nu gisim o conceptiune, ci o serie- de ob-’

servafiuni, care ne arati ci fintr'adevir cele trei mari turburiri -

de nutriie, obezitatea, diabetul si mai ales guta (podagra) erau
cunoscute marilor maestri ai medicinei antice, Hippocrat si Galien.
- Mai tirziu, sprijinite de admirabila constructie a conceptiunii umo-

rale si de o serie de simptome a ciror importanti si valoare cli-

nicd a ridmas aceeasi pAni in vremurile noastre, cunostintele primei -

epoci culmineazi' cu magistrala si definitiva descriere a gutei si a
accesului de gutd, ficuti de Sydenham citre sfarsitul veacului
al 17-ea. ‘ . :

) ’
anului 1777, in care Lavoisier, intemeietorul stiintei nutritiei, des-
. copere oxigenul si emite teoria, multd vreme considerati ca dogmsi,

prin care arati ci in organismul fiintelor superidare nici un proces .

nu se produce firi consumatiune ‘de oxigen.

Din acest moment " incepe epoca caracterizati printr’o cit mai
minutioasi s§i precisi ‘metodi analitici in® cercetarea proceselor
biologice §i ptin conceptia - fizico-chimici a fenomenelor vitale.

Progresul continuu — teoretic §i practic — in domeniul stiin- -

tel nutritiei, progres la care au'contribuit cercetirile lui Liebig, Voit
si Rubner, n'a putut convinge si pe acele spirite care nu se puteau

impdca cu ideia de a considera fenomenele vitale ca simple reac-

. * Conferint4 facand parte din ciclul <Actualititilor medicale», tinuti la -

Spit, Coltea 1a 19 Mai 1931,

- Aceastdi epoci, mai mult descriptivi, sfirseste brusc in preajma .



tiuni fizico-chimice. In lupta impotriva acestora a intervenit Claude
Bernard, care, cu ajutorul riguroasei si. obiectivei- metode experi- -
- mentale, a distrus vechea - :;1 paralizanta - doctrini v1tahsta, anun-_
~tand cu sincer optimism ci: ,,daca panid in prezent nu putem ex-
‘prima toate procesele orgamce prin consideratiuni ch1m1co flzlce,
nu -este exclus ci in viitor vom isbuti”.

Dupid Claude Bernard, evolufia si progresul 'cunostm;elor in -
domeniul fenomenelor de nutrifie se face intr'un ritm: neobisnuit™
de accelerat.  Biochimia, biofizica $i fiziologia, intr'o strinsi cola-
borare, studxaza notiunile fundamentale. In primul rind se cers-
ceteazi compozijia alimentelor din punct de vedere chimic. Rezul-
tatele ob;inute ‘n'au c:ipﬁtat o ‘valoare biologicé -decit in momentul
in care s’a recunoscut ci ‘elementele organice intervin in procesele
de schlmb $l prm energia pe care o confin. Clrculapa $1 transfor- ..

- marea energiei chimice potentlale a alimentelor organice in energie
calorifici constitue baza teoretici a doctrinei energeticei alimentare.
Valoarea substantelor - alimentare exprimati in calorii si modul in~
care organismul- le utilizeazi, formeazi cntenul de aprec1ere al
intensitd{ii =proceselor de nutritiune.

Rubner, considerind ci valoarea calorici a substan;elor ali-
mentare este elementul principal al proprietitii lor nutrmve, a
emis legea izodinamismului, dupi care protidele, gluc1dele si L
pidele, pot fi substituite in alimentatie, respectind un minimum de
albumine — dacd. le administrim fintr'o cantitate care si reprezinte
echivalentul caloric al elementelor inlocuite. - ‘

Modificirile pe - care: _substantele alimentare le suferi in or-
ganism, cuprlnd si cercetarea schimburilor intermediare, ‘cu alte
cuvinte a acelor procese, care -sunt in directi- legatura cu mentl-/
nerea structurii si activitifii biologice. In legdturd cu acestea, des-.
coperlrea catalizatorilor orgamcl-v1ta11 st anorﬁan1c1, a vitaminelor,
si a unor amind-acizi cu actiune -speciali in’ procesul-de ‘crestere;-
.a rezolvat. multe ‘probleme ale fiziopatologiei proceselor de nutritie. fi

' Subtilitatea de investigatiune si precizie tehnici a noilor me-
tode de-cercetare ‘au condus la aflarea unor noi fapte i rezultate,
care au fost confirmate in multe cazuri de observafiunile clinice.

"Schimburile i boalele -de nutritiune devin obiectul  unor
studii — uneori- cu ‘o exagerati inclinafiune matematici, — care au -

de ‘scop si urmareasca fenomenul . fizio-patologic in intimitatea lui. -

- Metodele moi intrate in practlca ‘curenti sunt: analiza  chimicid a
singelui si a. celorlalte umori. alg organismului pnn microdozagii,
bilangurile, a -ciror aplicare a dat bune rezultate in tratamentul
diabetului si metabolismul = bazal. - Cu enuntarea actiunii electro:
- litilor si coloizilor in mentinerea constantelor fizico-chimice ale or-.
ganismului, putem incheia tabloul rezumativ al fazei analitice.
Concomitent cu cercetirile experimentale, care considerau fe-
nomenele de nutritie ca expresiune bxologlca a organismului intreg,
se desvoltd cu puternicid autoritate conceptiunea autonomiei celulare
a lui Virchow, Influenta exercitati de gindirea anatomo-fiziologicd
a lui Virchow asupra contemporanilor sii, a intirziat evolutia no-
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fiunii de corelatiune, a cirei filiatiune istorici cuprinde pe Hippo-
crat, Galien, Bichat si pe marii maestri ai clinicei franceze din se-
.colul trecut: Bouchard, Bazin, Hannot si Lancereaux.

Rezultatele obtinute in laborator nu giseau intotdeauna o jus-
tificare clinic#, - deoarece cu fiecare descoperire noud apar ne-
cunoscute noi. Fiziologia celulari nu poate fi aplicati complexelor
celulare, in care, dupd Richet: ,une cellule retentit sur toutes les
autres- et toutes les autres retentissent sur elle”. Daci admitem’ ci
intr'o astfel de alcituire diferentiati, schimburile nutritive sunt o
necesitate absoluti pentru viata celulari, nu urmeazi ci rezultatul
acestor schimburi, precum si schimburile insisi sunt factorii care-i
determini si conduc functiunea. Stim c#: zahirul §i grdsimile sunt
elemente 1ndlspensab11e pentru v1a;a energetici a celulei, cu toate
acestea rezervele destul de mari. de care-dispune organismul nu
influenteazd prin prezenta lor functiunea : -celulei. ‘Intr’adevir, chiar
daci luim in considerare acfiunea dinamiti specifici a alimentelor,
metabolismul bazal in stare fiziologici este reprezentat printr'o cifrd
constanti. Rezulti ci modul de actiune al celulelor organismului
-in procesul nutritiv nu este determinat de oferta ce li se face in
substante alimentare si oxigen, ci de trebuinfa de a-si menfine func-
tiunea lor specificd. Intensitatea i specificul acestei funcglum este
sub dependenta altor factori:

Notiunea de reacnune specifici $l de corelatiune caracte-
rizeazi faza sinteticd $i constituesc principiile fundamentale ale pa-
togeniei si tratamentul boalelor de nutrifie in concepjiunea actuald.

: &
% & -

- Notiunea de’ reacfiune- spécifica, predispozifie sau frequent
cunoscuti sub numele de aispozitiune constitutionald, derivd din a-
proape uitata discrazie, din‘ aceea. c¢ Bazin numea artritism §i
Bouchard braditrofie. Aceea§ idee fusese exprimatid si de Hannot
in felul urmitor: ,fiecare individ se naste cu un dosar plin de toate
_incidentele vietii fetale si embrionare”.

© Prin dispozifie constztutzonala intelegem modul spec1f1c de-
terminat de proprietdtile indscute si dobindite, in care se comportd
orgamsmul atat din punctul de vedere al desvoltirii morfologlce,_
cit $1 in felul de a actiona si reactiona.

Cu alte cuvinte, capac1tatea functionald a orgamsmulul nos-
tru este individual variabili si limitatdi, din. cauza structurii sta-
bile si specifice a materiei — biocoloidul — din care este alcAtuit.

Nu devine oricine diabetic, obez sau gutos, deoarece sub im-
pulsul aceleiasi cauze din ‘afari nu se produce in toate cazurile
acelas efect. Mirturisirea sincerd $i disperarea obezului care nu
slabeste cu toate ci minAncd foarte putin, ca si a celui slab care
nu se mgrase cu toate ci minAnci foarte mult, sunt exemple ti-
pice si tragice ale acestei 1mp1acab11e legl a dlspozlpunn consti-
tutionale, :

Totusi fiecare din noi cunoaste ‘nenumirate cazuri, in care.
desechilibrul nutritiv a putut fi corl]at In ce mod se poate restabili
si cum se mentine unitatea armonici a organismului?

- -
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Coordonarea cu. lumea din afari se face .prin sistemul nervos
sensorial, in mediul interior. coordonarea se face prin sistemul en-
‘docrinian si nervos vegetativ. Dect; numai printro iatervenfiz asupra
sistemului de coordonare, vom putea reusi sd restabilim echilibrul
pierdut, “indiferent dacd el corespunde saw. nu tipului normal.
. Acest sistem de coordonare ne conduce la notiunea de core-
latiune, de 'synergism sau de interdependenti biologici. »
Dupid cum am vizut, factorii regqulafori ai corelafiunii sunt: sis-.
temul endocrinian §i nervos. Legitura intre aceste doui sisteme se ;
‘face prin hormoni, e_féctroli];i, fermenti si vitamine. Vom ' analiza
pe rind modul de actiune al celor doi factori in procesul de nu-
trifiune. . 0 o . . o T
Sistemul endocrinian. In ‘ordine cronologici, Hippocrat este
primul care a intrevizut relatia intre glandele cu secrefie internid si .
‘nutrifiune. El considera- guta ca o manifestare patologici, provocati
de o turburare a glandelor sexuale: Ideea generatoare a teoriei -ac-
.tuale isi are originea in -descoperirea diabetului pancreatic, ficuti
de Minkowski si Mering in anul ‘1899. Glandele endocrine exerciti
un lucru de selectie i in acelas timp un lucru chimic. Ele elaboreazi
‘un material, hormoni], -pe care il cedeazi singelui. :
- . Biedl descrie in modul’ urmitor rolul.si activitatea glandelor
endocrine in desvoltarea si mentinerea organismului: ;,La noul niscut
predomini actiunea portiunii corticale a suprarenalelor si glandele
sexuale, in timp ce tiroida, corpii epiteliali si poate ci si timusul,
deabia ‘incep si intre in fasa de desvoltare. | : T
La doi -ani- activitatea glandei tiroide incepe si se afirme. Pu-:
bertatea este reprezentati prin trei perioade: 1) Prepubertatea.
In acest timp activitatea - glandei tiroide si a lobului posterior al
ipofizei intensificAndu-se, se produce cresterea in indltime si ma-
turafiunea glandelor sexuale; 2) Adolescenfa. In aceasti perioadi
glandele sexuale luptd -pentru prioritate, in timp ce sistemul adre-
nalinic sau cromafin, aparatul insular, partea intermediari a hipo-
fizei si centrii regulatori ai centrelor nutritive, dobandesc o influenti
din ce in ce mai mare; 3) Maturitatea, in timpul cireia glandele
sexuale sunt purtitoarele melodiei in .concertul endocrinian”. o
Hormonii, produs elaborat de glandele endocrine, au o acti-
vitate localdi — hormoni autohtoni — si una generaly — hormoni -
de -corelatiune, - Nu se cunoaste inci modul si locul de distrugere
al hormonilor, dupi cum nu se stie pe ce cale se face eliminarea
lor.” Acesti regulatori fiziologici sunt activi in cantititi minimale.
Impulsul sau excitatia necesari, pentru ca hormonul sau fermentul
sd devie ‘activ, este dati de sistemul nervos. Intre. sistemul endo-
crinian si sistemul nervos vegetativ, este o legituri directi. Aceste
doud sisteme se ajuti — hormonii intrefin tonusul sistemului vege-
tativ si se complecteazd. Functional, unul poate inlocui pe' celalt,
deoarece actiunea lor asupra organelor este identici. Nervii pri-
mesc, conduc, si distribue excitatia; hormonii o dau.
“Actiunea glandelor cu secretie interni, in procesele  de - nu-
trifiune, este -determinati de actiunea hormonilor,
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Tiroida, accelereazi ~schimburile, luind- parte in . toate fe-

. nomenele -de oxidafiune; favorizeazi depunerea energiei potentiale,

influenteazi procesele de permeabilitate celulari. prerfunc;mnea

se insoteste de o crestere a zahrului din singe si a temperaturii.

vSuprarenala, extirpatd, produce ipoglicemie si o diminuare

a schimburilor; in stare de 1perfunct1une, produce o crestere a za-
hirului sangum a elimindrilor de azot i a temperaturu.

' Ipofiza intervine in procesele de crestere si in schimburile apel.
Asupra rolului pancreasului, nu mai insistim. :
Despre glandele sexuale, stim ci ,un bon coq' est toujours

maigre”. Extirparea lor provoaci o diminuare a intregii activité.ti.

" Din cercetirile expenmentale si observa;xumle clinice, cu pn-
vire la influena exercitati de hormoni in metabolism, rezulti ci:
adrenalina, tyroxina si o parte din. “hormonul ipofizar intervine in

procesele de dezasimilafiune — catabolism;- — insulina, paratiroi-
“dele si hormonul sexual, intervin in procesele de aszmzlatzurze —_
anabolism. . .

Sistemul nervos. Relatiunea intre SIStemul nervos si procesele
-de nutritiune a fost stabilitd de Claude Bernard in anul 1849, prin
clasica lui ,piqlire”. De atunci, nenumirate cercetiri experlmentale,
observatiuni clinice si anatomo-patologlce au confirmat ex1stenta si

- 1mportan;a acestei relatlum, atﬁt in stare normala cit si in stare
patologici.

Am vizut ci mentmerea synergismului biologic sau armoni-
zarea diferitelor -functiuni este determinati de cele doui sisteme:
endocrinian §i nervos, Sistemului nervos si mai cu deosebire siste-
mului nervos vegetativ, fi incumbi rolul de .factor regulator al pro-
ceselor si condmumlor de schimb in si intre dlfentele organe si
tesuturi.

Sistemul nervos este in acelas t1mp factorul regulator al vie-
tii noastre psihice i fizice si' din acest punct de vedere- influenta
pe care o exerciti asupra proceselor.de nutrifie este foarte mare.
Toate turburirile viefii noastre afective, durerea, grija, bucuria,
se resfring asupra vietii noastre vegetative, cu nebinuiti intensitate
si variabil aspect.

Clinic, cunoastem nenumirate mod1f1car1 ale metabolismului si
ale reactiunilor chimice umorale, provocate de turburiri p51h1ce.
In diabet, turburirile sistemului nervos sunt adeseori o cauzid fa-
vorizanti sau agravanti a acestei maladii.” Cercetdri,” ficute la
psihopati, au aritat o serie de modificiri ale schimburilor de nutritie.
Recent, Laignel-Lavastine publici rezultatul unor noi cercetiri, din -
“care rezulti ci in anumite psihoze se produce un dezechilibru acido-
bazic, caracteristic, fie in sensul unei acidoze sau alcaloze. Experien-
tele ui Maranon, ficute la aviatori, si ale lui Cannon, la scolari,
" demonstreazi, prin puternica iperglicemie pe care au constatat-o
efectul puternic al stirilor emotive — produse in primul caz de
ascensiunea cu avionul, si in al doilea de examen, — asupra pro- .
cesului - glico-regulator. Pentru a evita influenta exercitati de sis-
temul nervos sensorial, s’a propus ca studiul fenomenelor de nu-
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trifie si se faci in timpul somnului. Experimental nu este inci do-
vedit influenta creerului asupra proceselor de nutriiune. Daniel si
Maxim au aritat c§ la iepuri extirparea creerului produce o ipo-
glicemie durabil. A ‘ o

" Centrii nervosi vegetativi, regulatori ai “schimburilor nutri-

tive, se gisesc in segmentul diencefalo-ipofizar, — Grewing con-

sideri ci ‘ipofiza si diencefalul, din ‘punct de vedere anatomic si

functional, fac parte din acelas sistem — si’ bulbar. In aceasti re- -

giune se giseste si centrul regulator al temperaturii.

Simpaticul §i parasimpaticul intervin in toate procesele de
oxidatiune si ‘de sintezi. Intensitatea si ritmul schimburilor nu-
tritive este determinati -de predominenta functionali a unuia sau
a celuilalt, La ‘indivizii cu predominenta simpaticului, toleranta
pentru glucide este mici, actiunea dinamici specifici este miriti,
slabiciunea este caracteristici, consumul de apd foarte redus. si

“greutatea corpului constanti. La indivizii cu predominenta para-

simpaticului, toleranta pentru - glucide este crescuts, actiunea di-
namicd specifici este redusi, tendinta la obezitate frecventi, con-
sumul de api foarte mare — transpiratiuni abundente, — greutatea
corpului variabili. ‘ R )

Sistemul nervos vegetativ, hormonii si electrolifii formeazy,
dupd modul de actiune exercitat asupra proceselor de nutritiune;
doud grupuri distincte: S S

a) Grupul asimilator: Parasimpaticul, insulina, paratiroidina,
hormonul sexual si Ka.; : '

b) Grupul dezasimilator: simpaticul, - tiroxina, adrenalina, o
parte din hormonul ipofizar si Ca ' o -

Pand aci am ficut o privire generali asupra dispozitiei con-
stitutionale si a influentei exercitaty de factorii coordinatori asupra
metabolismului general. In cele ce urmeazi, vom expune patogenia
§i terapeutica maladiilor de nutritie, in cadrul notiunilor ‘'de mai sus.

. *® o ,

DIABETUL, este o turburare a metabolismului glucidelor. Nu
stim inci daci aceasti turburare este consecutivd unei hiperpro-
ductiuni sau a unui minus de consumatiune a zahirului din crganism.
Noorden considers ci in diabet intervine in primul rind un ele-
ment constitutional, reprezentat prin deficienta pancreaticd. Tot din
punctul de vedere al dispo
si “feoria aviditdtii celulare a 1lui Falta. Aceastd ' afectiune este,
dupd Achard, consecutivi unei furburdri de fermentafiune — insu-
ficienti glicolitici — in asimilarea si- dezasimilarea hidratiei de
carbon. Diabetul este provocat de o scddere a cantititii de -insu-
lind, a cirui prezenti este absolut necesard sintezei glicogenului
in ficat si mugschi. Este diabetul o afectiune primari a pancrea-
sului? Anatomo-patologic nu s'a putut dovedi. Experimental stim
cd la animale este
mentine in stare fiziologici schimburile glucidelor. Este probabil
cd si la omul diabetic se- mai giseste cantitatea de insulini cores-

suficient de a Iisa 1/10 din pancreas, pentru a.

1

zitiei constitutionale poate fi interpretats, ~
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punzitoare acestei. zecimi pancréatice in stare de functiune, cu atit
mai mult cu cit in pancreasul diabeticilor morfi s’a gisit cantitifi
_suficiente de insulini. Prin urmare, nu lipsa de insulini, ci ne-.
_putinta de a fi utilizati este cauza principald. ‘Aceste consideratiuni
“conduc pe Leschke la ipoteza urmitoare: diabetul este o-afecfiune
* datority unei turburdri a functiunii centrale ‘a procesului glico-
regulator.. L : o

Existenfa unui mecanism nervos-central al metabolismului '
zahirului a fost stabilit, dupi cum am vizut, de Claude Bernard.
Experientele lui Claude Bernard au fost confirmate mai tArziu. Nu-
merosi alfi cercetitori au demonstrat existenfa unor noi centri su-
- periori, situati in diferite regiuni ale sistemului nervos central.
Brugsch, Dressel si Lewy au aritat ci o intepiturd in partea ante-
rioary (parasimpatici) a nucleului vegetativ. — nucleul visceral al
vagului, — produce ipoglicemie, pe cind in partea posterioard (sim-
patici) produce iperglicemie si glicozurie. Aschner a provocat gli-
cozurie infepand planseul celui de al treilea ventricol. Alfi centri’
au fost stabiliti de Camus, Roussy si Gourney, de Aschner in
tuber. cinereum — regiunea simpatici a lui Karplus si Kreidl, —
" Eckhard a gisit un centru in creerul mic. ’

"In cele mai multe dim cerceétirile experimentale aritate iper-
glicemia si glicozuria sunt tranzitorii, ceeace ne face si admitem
cé leziunile produse nu intercepteazi complect ciile de transmisiune
ale impulsului pornit din organul central. /. Daniel si Maxim au
aritat ¢4 extirparea creerului la iepuri, provoaci o ipoglicemie
durabili. Rezulti ci in procesul glicoregulator creerul are un rol
important., Prin analogie cu observatiunile clinice si cercetirile ex-
perimentale ficute pind in prezent, pare probabil ci creerul are
-un rol excito-requlator. Transmisiunea influxului nervos se face pe
cale simpatici. Centrii vegetativi superiori gisifi_ par a fi tot atitea
puncte de interceptare incomplectid sau de excitafiuni pe traectul
acestei cii. o C o o ' :

In afari de aceste fapte experimentale, sunt numeroase ob-
‘servatiuni anatomo-patologice si clinice, care ne aratd legitura intre
sistemul nervos si turburirile metabolismului zahirului. La dia-
betici, Leschke a gisit leziuni in regiunea’ cuprinsi intre corpii
mamilari si infundibulum; Dressel si Lewy in globus pallidus. Trau-
- matismele si- tumorile cerebrale, encefalita epidemicd, sunt foarte

des intovirisite de glicozurie. Influenta -psihicului asupra evolu-
tiunii diabetului este un fapt destul de cunoscut, pe care experien- -
tele lui Maranon si Cannon le confirmi. Sistemul nervos vegetativ.
intervine in procesele de schimb ale glucidelor, influentind direct
asupra diferitelor organe sau glande cu secretie internd, a cdror -
functiune este in directi legiturid cu aceste schimburi. Ca in toate
- procesele de schimb, simpaticul are un rol destructiv, parasimpaticul
constructiv. Se ‘péstreazi deci si aci antagonismul. Excitaia sim-
paticului favorizeazi glicogenoliza, a parasimpaticului mireste se-
cretin pancreatici, — deci de insulini, —si glicogenosinteza. -

Glandele endocrine care intervin in procesele de schimb ale

€
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zahdrului sunt: pancreasul: suprarenala, t1r01da §1 1poflza. Asupra.'
rolului pancreasului nu vom insista. . o

Suprarenala, prin hormonul pe care il secreti — adrena-
lina, stimuleazi secrefia pancreasuIm ‘TImpulsul se transmite pe-
calea simpaticului. Extirparea acestei glande se insoteste. de o pu-
ternicid ipoglicemie. Adrenalina injectati provoaci iperglicemie. ..

Extirparea ipofizei produce gllcozune In acromegalie se ob-
servd foarte frecvent ipoglicemie si glicozurie. Se pare ci aceste
turburan sunt produse -de lobul posterior. -

- Cat priveste t1r01da, se cunoaste destul de bine glicozuria ba-
sedowiand, precum si glicozuriile care apar in timpul tratamentului
opoterapic tiroidian. Ipert1r01dlsmul favorizeazi producerea de a-
drenalind. Glanda tiroida, impreuni cu suprarenale, inhibeazi pro-
cesul de secretie interni al pancreasului. Dupd - ablatia “tiroidei, .
acglunea insulinei este mult mai puternici.

Mentinerea unei cantititi constante de zahir in sﬁnge este
determinati de corelatiunea  care existi intre  sistemul nervos si
cel endocrinian. Supraproductia de insulind provocata de ipergli-
cemie nu se mai. produce, daci se sectioneazi vagii; deasemena
secretia de adrenalini consecutivi ipoglicemiei inceteazi daci se
secfioneazi splachnicii. Insulina cu multiplele ei 1ntrebu1ntan tera-
peutice, in afectiunile hepatlce, in ipertiroidism, in curs. de in-
grasare, ca agent antiacidozic si tOplC este un exemplu al corela-
tiunii  hormonale.

Tratamentul diabetului prevede in pr1mu1 rind individualiza-
rea. Din punct de' vedere simptomatic si cauzal, reglmul dietetic
trebue si fie considerat ca indispensabil. O buni 'si rationali in-
trebuinfare a activitifii musculare este in special recomandabily in
diabetul juvenil. Ca frafament de substztutte' insulina. Vom men-
-fiona deasemeni incercirile chirurgicale si prin raze Rontgen, —
iradiatiuni. ale suprarenalel si pancreasuhu — fdcute in ultima
vreme, precum si tratamentul cu sulf si apele minerale sulfuroase
(l. Daruel si Popzscu-Buzeu).

GUT A este o turburare a metabolismului purmelor mai prec1s
a nucleinelor si-a acidului uric ..

~ Aceasti afectiune caracterizat} prin depunerea monouratulul
de sodiu in tesuturi — articulatiuni in special — se desvolti mai
- ales acolo unde existi o dispozifie constitutionals, braditrofia lui
- Bouchard. De multe ori aceasti afectiune este ereditari.

Garrod credea ci aceasti boali este datoriti unei refenfiuni
renale a acidului wric. Ipoteza aceasta a fost reluati de Thannhauser
si de Lichtwitz, care au emis ipoteza unei deficienfe primare con-.
stitufionale a rinichinlui, in ceeace priveste eliminarea acidului uric.
Dupid acesti autori, sediul turburirii nu este in celula renald, ci in
sistemul nervos vegetativ si endocrinian. Chauffard admite o dis-
fzmctmrze hepatied, consistind intr'o msuﬁmen;a uricolitici; Brugsch
si Schittenhelm au emis ipoteza unei insuficienfe fermentative a
protoplasmei cel:lare. Diminuarea activiti{ii fermentilor celulari, in
special a fermentilor uricolitici, are ca urmare o producere si dis-

~



trugere mai lentd a acidului uric §i o ridicare a pragului renal.
Consecinta acestei incetiniri este riméinerea mai indelungi a aci-
dului uric in circulagia- generali si depunerea lui, favorizatd in pri-
mul rind de afinitatea tesuturllor — cartilagiilor.

In afari de cele aritate i pentru complectarea lor, trebue
si mentionidm ci schimburile purinelor sunt supuse unui factor re-
gulator central, avind ca organe de transmisidne 51stemu1 endocrmo-
vegetativ.

Leschke si Schneider au gisit in diencefal un centru care
“micgoreazi eliminidrile de azot. Daci excitatiunea pe care o pro-
ducem se face in acelas timp si asupra centrilor termo-regulatori,
se obfine o crestere-a eliminirilor de azot. Freund si Qrafe cred:
ci acest centru are un rol inhibitor. Conducerea impulsului se
face pe aceeas cale, ca si pentru temperaturi. Organul terminal este .
ficatul. Si in bulb s’au gisit numerosi centri inhibitori si exci-
tatori ai schimburilor purinelor. Umber, care considerd accesul
de guti ,o0 furtund in sistemul vegetativ”, crede ci in timpul acce-
selor predomini parasimpaticul si intre accese simpaticul. ‘

Pentru Falta, secrefia interni a ipofizei are un rol foarte
important in patogenia gutei. Supraproductia de acid uric endogen
este consecinta unei activitiiti crescute, asa cum se observi si in .
acromegalie, in timp ce diminuarea acidului uric ar fi o consecinti
a unei activitifi scizute, ca in sindromul adiposo-genital. Adrenalina
m:‘ireste, tiroida inhibeazi, eliminirile purinelor si a acidului uric.

’ Rezulti, daci tinem seami de faptele experimentale i clinice
aritaté, ci si in guti gisim o turburare a mecamsmulul regulator
al sistemului endocrino-vegetativ. ‘ -

In ceeace priveste frafamentul, in afari de Qel dieteuc si
medicamentos cunoscut, ar fi de amintit: proteinoterapia, .s'ulful
ingerarea de lichide in cantititi mari si radiumterapia preconlzata
de Gudzent.

OBEZITATEA. In genere, se admite ci aceastd afecpune este

consecutivd dezechilibrului care se produce intre ingerarea si uti-
- lizarea alimentelor. Aceasti definitiune insi nu s'a putut verifica
nici prin studiul aminungit al bilanturilor, nici prin cercetarea me-
tabolismului bazal, care, in cele mai multe cazuri' de obezitate, a
fost gdsit normal.

. Patogenia obeziti{ii endogene, — abstractie facand de schim- -
burile 1ntermed1a‘e ale hpldelor aproape -necunoscute pind in pre-
zent — trebue si tie seami de urmitoarele fapte:

a) Individul normal isi mentine constanti greutatea corpulm
ani deardndul, indiferent de cantitatea si de calitatea alimengelor;
. b) In cele mai multe cazuri, convalescentii recapitd usor si
repede greutatea plerduta, dar foarte rar depisesc greutatea ini-
tiald;
c) Obezitatea postencefahnca se desvolta, oricare ar f1 con-
ditiunile de alimentatiune;
-d) Obezul nu slibeste, chiar atunci cand ‘fi administrim un
regim mai sdrac decat acela 1nd1cat de metabohsmul siu bazal, deci
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mai putin -decdt are nevoe pentru acoperirea necesitifilor zilnice;
- pe care nu le putem interpreta altfel, decAt admitind ipoteza unei
regqulatiuni centrale a asimildrii "si a distributiei grdsimii in or-
ganism. : v ' .

Din acest punct de vedere, tabloul clinic al obezit#ii, cu ne-
numdratele si variatele lui aspecte, distributia caracteristici a gri-
simei in cazurile de obezitate diencefalici sau ipofizari, distrofia
adipozo-genitald si obezitatea cerebrali (Erdheim), conduce mai
sigur decit oricare teorie _citre conceptiunea unui mecanism regu-
lator central. - ‘ T - N

Centrul regulator al proceselor de nutrifie (Grefe si Grin-
thal) se giseste. in diencefal, in apropierea  sau poate -in acelag
loc cu centrul termic (/ssenschmid si Krehl). Dupi cum tempera-
- tura creste sau scade, consecutiv excitafiunii care se produce asupra
acestui centru vegetativ, tot.astfel si greutatea corpului se mo-
difici dupi felul excitatiei sau leziunii care se produce in aceasti
regiune. Nu este exclus ca impulsul nervos pe. care il primesc a-
cesti centri, si porneasci dela creer. Sunt fapte de observatie care
confirmd aceasti ipotezd. Turburirile psihice si preocupirile in-
telectuale se isbesc de inapetenti si de o scidere a greutitii cor-
pului, . , .
Foamea si pofta de mdncare sunt regulatorii alimentatiunii.
Dupi Durig, centru apetentei se gidseste in creer. Excitatia celu- -
lelor nervoase, care formeazi acest centru, ar fi provocati de anu- _
mite substanfe din singe. Originea lor “este hormonali. Umber
crede cd iIn patogenia obezititii intervine si o falsd si -permanenti
senzatie de foame, pe care el a numito dysorexie. Bergrman' o nu-
meste iperapetentd. Falta atribue aceasti exageraty pofti de maén-
care iperinsulinemiei. O stare aseminitoare, dar cu efecte contra-
rii, se observid in stiri de ipo si ipertiroidism (mixoedem). Deze-
chilibrul nutritiv care caracterizeazii obezitatea este in legdturi foarte
stransid §i cu sistemul endocrinian. Ipofiza, glanda tiroida, glandele
genitale si pancreasul, determini prin iper si ipofunctiunea lor
nenumdrate alteraiuni in asimilarea si distribuirea grisimilor. Pen-
tru Falfa, pancreasul prin secretia lui interni, — insulina, — este’
factorul determinant al instinctului de alimentatie, -glandele geni-
tale si tiroida prezideazi instinctul de miscire. Este totusi foarte
" greu, oricAt de sugestive ar fi teoriile si oricAt de convingitoare
ar fi cazurile de obezitate endocrini, si atribuim aceasti maladie
disfunctiunii . unei singure ‘glande. De cele mai multe ori obez- .
tatea este rezultatul unei turburiri pluriglandulare, cu predominenta
uneia- dintre ele. Si tot 'att de des, mai ales in cazurile de obezi-
tate ipofizari, este aproape imposibil de a separa ceeace revine
factorului endocrinian, de ceeace probabil este produs de o disfunc-’
fiune simultani — mai precis sinergici — a factorului nervos.

Fie ci admitem patogenia nervoasi sau endocriniani a obe-
- zitdtii, fie ci am admite uneori si intervenfia unei cauze exogene,

existd totusi in toate cazurile un factor “‘comun: dispozifia constitu-
tionald. = : : ' ’
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. . . -

In sengul acesta’ trebue si interpretim cazurile descrise de
I. Bauer. E in deobste cunoscuti obezitatea castrafilor. Intere-
sant este insi faptul, relatat' de Bauer, cii acelas grad de obezitate

se observi si la ceilalfi membrii ai familiei — périnti, frati si
surori, — cu toate ci acetha, din punct de vedere gemtal -sunt
normali. :

Disporzitia constituionali poate fi reprezentata prin ceeace
Bergmann numeste tendinfa lipomatoasd, cu alte cuvinte o raplda
depunere - §1 foarte lenti distrugere a grasimilor. Lichtwitz a emis
1poteza unei diminudiri a capaczta{u fermentative a celulelor. De-
' 51gur ci aceasti 11pof111e nu este in toate cazurile generala Kraus
si Zondeck, sprijiniti de faptul ci in unele cazuri, in- spec1al in
acele in care predomini o insuficien{i ovariani, depunerea grisimei
se face in jumitatea inferioari a corpului — solduri i abdomen, —
spre deosebire ‘de cazurile de 1nsuf1c1enta tiroidian4, in care de:
punerlle se fac in jumitatea superloara, susfin 1poteza unei pato-
- genii periferice a obezitdfii. Poate ci aceasti curioasi: distribugie -
este rezultatul métamerizirii, -

Desigur - ci actiunea hormonilor si a factorulm nervos . in-
fluenteazi schimburile grisimelor si lipofilia -tisulari. Raab a aritat
ci pituitrina® scade cantitatea de grisime din singe, §i mireste
’ procesele de  oxidatiune in ficat. Deasemeni stim ci- sectionarea
unui nerv periferic provoaci o crestere a depunerilor de gras1me
in regiunea corespunzitoare a acelui nerv. Rezultatul acestei ex-
periente confirmi indirect existenta unui facfor aufohton, si ex-
plici faptul pentru care in unele cazuri de obezitate la femei
dimensiunile picicarelor rimin neschlmbate, oricAt de mult ar slibi
in restul corpului (Bauer).

De foarfe multe ori, consecutiv unei turburiri a centrilor
vegetat1v1, obezitatea se mso';e:ste de modificiri ale schimburilor
ape1 (hldrollpomatoza) si a electrolitilor. Ohguna, retengia de
-api st Na. Cl. in primul rind.

Tratament. Principiul individualizirii trebue aphcat cu strictete
oricare ar fi tratamentul, opoteraplc sau dietetic. Terapia mono- sau.
plurlg]andulara, dupi cazuri; aplicatiunea si se fci pe cit posibil
in plma evolutie a maladiei. Instituirea tardivi a unui tratament opo-
terapic este ineficace. Tratamentul dietetic si aibi in vedere echi-
librarea bilantului si intrebuintarea alimentelor cu actiune dinamici
specificd mare (albumlne) Deshldratarea, prin reducerea cantitiii
de lichide, prin regim ipoclorurat sau prin administrarea de substante
diuretice cu- actiune tisulari: salyrgan, novasurol, etc. Evacuarea
intestinali regulati. Supravegherea functiunii ficatului prin frec-
venta administrare de substan];e choleretice si cholagoge Activitatea
musculari miriti. :

" SLABICIUNEA- rezultid dintr’o exagerata cre$tere a proceselor
de oxidatiune si o diminuare a proceselor de asimilare. Vom consi-
dera ca boali- de nutritie propriu zisi “slibiciunea constitufionala,
tzpul Stiller, spre deosebire de slibiciunea exogeni.

Ca si obezuatea, ¢ste foarte probabil ci $1 aceastd afec';lune :
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este’ consecutivid unei turburdri a mecanismului regulator central,
situat probabil tot in regiunea diencefalici. Cazurile de slibiciune
survenite in urma ‘encefalitei epidemice, acele care se observi u-
neori in diferite afecfiuni cerebrale, sauexperieniele prin care se
produce .0 ‘slibire foarte accentuati dupi leziuni provocate in di-

encefal, sustin ipoteza enuntati mai sus. Indicafiunile metabolismu- '
“"lui bazal sunt neprecise.

Foarte frequent predomini disfunctiunea glandelor endocrine,
tiroida, ipofiza si glandele genitale — regulatorii fiziologici ai pro-
ceselor de schimb si a utilizirii alimentelor. Modificirile poftei de
-mAincare nu se observi in mod regulat. Uneori aceste modificiri sunt’
fn legituri cu felul de alimentatiune si in special cu prezenfa sau
absenfa unor vitamine. Vitamina B. exciti pofta de mincare,- vita- -
mina D. o inhibeazj. _ o _ : .

Tratamentul. Alimentatiunea bogati in vitamine, hidrocar-
bonate si grisimi, asociati cu insulinoterapia ' preconizati de Falfa.
In unele cazuri, tratament opoterapic cu produse din lobul anterior
.al ipofizei, cu sau firi substanta corticali a suprarenalei.

DIABETUL INSIPID este o afecfiune caracterizati printr'o
turburare a mecanismului_regulator central ‘al schimburilor apei si
poate a substantelor minerale. Sediul se giseste in regiunea dien-
~cefalici si in ipofizi. In ,piqfire”-le pe care le ficea in planseul
celui de al IV-lea ventricol, Claude Bernard a observat de multe.
ori aparifia poliuriei firi glicozurie. De atunci nenumirate cerce- .
tari experimentale' 'si' observatiuni clinice au demonstrat legitura
intre sistemul nervos si schimburile apei. Din bulb si pAni in scoarta
cerebralid se gisesc o serie intreagi de centri nervosi, regulatori ai
-acestor’ schimburi. Printre cei. mai importanti sunt: ai lui F. Mayer
si Jungmann in partea superioari a bulbului, ai lui Camus, Roussy
si Le Grand, in regiunea infundibulo-tuberiad si ipotetica localizare
pe care Bechterew a gisit-o in scoarta cerebrali. :

Exclusivitatea unei patogenii endocriniene a fost sdruncinati
de cercetirile lui Aschner si ale lui Camus si Roussy, care au a-
ritat cd ipofizectomia nu modifici diureza, daci interventia res-
pectd integritatea planseului celui de al treilea ventricul. Totusi
succesul terapeutic obtinut in aceasti boali prin administrarea
retropituitrinei a contfibuit si modifice concluzile de mai sus, in
sensul ci astdzi se admite o sinergie, sau o identitate si inlocuire
functionald neuro-endocrinian. '

Mai putin cunoscuti si mai controversatd - este -chestiunea
 transmiterii impulsului nervos si a hormonului ipofizar asupra celor
doud organe hidroregulatoare: fesufurile si rinichii. In lipsa unor
rezultate definitive, trebue si admitem o concepfiune dualistd; cu
alte cuvinte, credem ci o turburare funcfionali de aceeas naturd
cuprinde deopotrivid si tesuturile si: rinichii (Lupa si Daniel).

Este sigur ci si factorul constitutional intérvine fin - foarte
multe cazuri. Pentru a demonstra acest fapt, vom aminti de cu-
-noscuta observatie a lui Schwarfz, care .a constatat. printre cei 78
de membrii @i aceleiasi familii ,23 de cazusi de -diabet insipid
precoce. ' ' :



Pentru schimburile apei, mai mult poate decit pentru cele-
lalte elemente pe care le-am vizut, existenfa unui mecanism regu-
lator- este o necesitate biologici. Aceasti concluzie este valabili
si pentru acele stiri patologice — edemul si exicozele — pe care
ne-am obicinuit si le privim numai sub aspectul modificirilor,
fizico-chimice. :

Tratament. In primul rind retropituitrini. In unele cazuri
refractare acestui tratament, se poate incerca insulina sau atropina.
Regimul dietetic al lui GerSon poate fi aplicat cu folos.

* -~
* *

‘Din expunerea pe care am ficut-o, rezulti ci boalele de
nutrifiune sunt de cele mai multe ori consecinta inevitabili a unei
structuri biologice previzuti cu un mecanism regulator si un mod
de a reactiona deosebit de acela al tipului normal. In aceste con-
ditiuni, nu putem considera ci rezultatul cercetirilor fizico-chimice
(studiul bilanturilor, metabolismul bazal, etc.), exprimi in aceste
cazuri o stare patologici; deoarece factorii care determind schim-
burile nutritive nu ne sunt cunoscuti. Cu alte cuvinte, procesul fi-
zico-chimic nu este -cauza, ci efectul unei stiri functionale, ale cirei .
constante fizio-patologice urmeazi ‘si le stabilim. AplicAind acelasi
principiy, terapeutica boalelor de nutritie va trebui si caute mij-
loacele, prm care si putem asigura condmum optime de existenti
acestor stiri ireversibile.

- ™

RESUME: Dr. I. Daniel—Orientations nouvelles dans les ma-
ladies de nutrition.

L'auteur distingue une époque de sxmples observations -cliniques d’avant
1777, lorsque Lavoisier a decouvert l'oxygéne et a montré le role de sa combus- .
tion dans les procés de nutrition, et une autre époque suivante d’analyses phisico-chi-
miques et de syntéses pathogéniques, dans la quelle se formule la conception phi-
sico-chimique des phénoménes vitaux avec la rble de coordmatxon du syst¢me endo-
crino-végétatif. - -

A lalumire de ces nouvelles connaissances d’ordre général et apres lénon-
ciation des faits établis par leur application 4 chaque maladie en partie, I'auteur
conclue que les maladies de nutrition réalisent des états anormaux irreversibles,
dus A une constitution biologique & part et & une réaction spéciale de 'organisme,
que nous ne pouvons pas corriger définitivement et aux quels’ Yon doit tendre
seulement & créer les plus favorables conditions d’existence_

RIASSUNTO: Dott. L D an1el—Nuovz orientamenti nelle ma-
lattie della nutrisione.

L’Autore distingue la fase di semplici osservazioni clinische prima del 1777,
quando Lavoisier scoperse P'ossigeno e dimostrd L'ufficic che la sua combustione
ha nei processi di nutrizione, e la fase seguente di analisi e di sintesi in cui &

. formulata il concetto fisico-chimico dei fenomeni vitali e il compito coordinatore
del sistema vegetativo ed endocrino. ' ] ‘

Sulla guida di questi nuovi dati d’ordine generale e dopo aver esposti i
fatti nuovi ricavati dalla loro applicazione. ad ogni singola malattia, ’'Autore ne
trae la conclusione che la malattie della nutrizione costituiscogo stati anomali
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“irreversibili, dovuti ad una costituzione biologica determinata ¢ ad una particolare
reazione dell’'organismo, che non possono pilt essere fondamentalmente corrette -
ed alle quali dobbiamo limitarci di creare le condizioni di esistenza pifi favorevoli.

- SUMMARY: Dr. L. Daniel— New views in nutrition diseases.

The author distinguishes two historical stages: The first stage of mere
clinical observations before 1777 when Lavoisier discovered the Oxygen gas and
has shown the part playn by. its combustion in the nutritive process, — and the
second stage of anlysis and synthesis when comes out the physico-chemical con- .
ception of the vital phenomena and the controlling part playn by the autonomic
and endocrine system, . . : . :

In the light of these new conceptions and after relating new facts with
regard th each disease in particular, the author concludes that nutrition diseases
have tobe looked upon_as an abnormal; irreversible state due to a certain biolo-
gical constitution and %0 certain special functional reactions, wich we are at a
0ss to modify completely butonly can cffer them the most suitable conditions of life,

den Stoffwechsel Krankheiten. ‘ :

Der Verfasser unterscheidet die Phase vor dem Iahre 1776, wann Lavoisier
den Sauerstoff ‘erfunden hat und die Wichtigkeit der Verbrennung in den Stoffwe- -
chsel —proces gezeigt und die Ktnftige Periode von fizico-chemischen Analisen
und pathogenische Synthese, wo sich fizico-chemische Verfassung der Vitale Zus- -
tinde stattfindet mit der Teilnahme des vegetativen und endokrinischen Sistem.

Bei dem Lichte dieser neuen generall Kontnisse und nach der Aussage
‘begriindeten Tatsachen, die sich bei jeder Krankheit ‘statfindet, schlisst der Ver-
fa{sser aus dass die Stoffweckselkrankheiten anormale ireversibile Zustinde bilden,
die durch eine besondere biologische Koustitution und. eine spezizlle Reaction
des Kdrpers verursacht sind, Zustinde die wir nicht im Stande sind dauernd zu

verbessern und dessen wir nur im Stande sind die besten Lebenszustinde schaffen
zu kinnen, - . : .

QWWWWWWWWWWWWWMWWWWW

ZUSAMMENFASSUNG: Dr. I. Daniel — Neue Orientierung in
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" tinuti la Spn Coltea la 16 Mai 1931,

.

COMPLICATIUNILE GENITO-URINARE ALE %OLIBACILOZEI *)
. de p
Dooenl Dr. L. STROMINGER

Dela 1884, de cind a fost studlata de Escherich, cohbacﬂoza
a fost descrisi de muli autori: pediatri, urologi, chirurgi, internisti.

Heitz-Boyer in 1919—1922, a insistat asupra relatiunilor dintre
intestin §i rinichiu;, adoptind termenul de sindrom enterorenal. Nu
voi insista mult asupra formelor clinice ale colibacilozei urinare,
pe care le-am descris in revista ,,Bucuresti Medical” No. 1/1929.

Am aritat c3 sindromul enterorenal trebue amplificat 5i anume:
enlero-vesicel, e-vaginal, e.-uterin, e. -ep'ididimar si e.-prostatic.

Scopul conferintei mele este de a pune in ev1den;a 1mportanta. :
capitali in clinici a examenului bacteriologic al urinei in cazurile
de diagnostic dificil al locahzarllor genitale sau urinare la am-
bele sexe.

Voi arita raporturile cohbac1lozel cu afecuumle gemto urinare
rebele si sper si deschid un” orizont terapeutic mai bun practi-
cianilor. M3 voi interesa in deosebi de localizirile monos1mptoma-
tice, mai interesante in practici din punct de. vedere terapeutic.

De altfel intr'o lucrare, apiruti in. Le Monde Médical No.
791, am aritat legaturlle intre apend1c1ta si colibaciloza urinari
si am insistat asupra importantei precizirii unui dlagnosglc exact;
nu mi voi ocupa azi de acest capitol, care va fi studiat ulterior.

Cei care se .intgreseazd de aproape de aceastd chestiune, vor
gdsi descrise complichtiunile genitale in colibacilozi intr'o lucrare
a mea publicatd in Piesse Médicale din 1931. .

~ Am avut prilejul s revin. din nou asupra acestui subiect,
cu ocaziunea unei comuniciri, pe care am ficut-o la Congresul
international de Uroldgie 'din Madrid in -1930; cu care prilej
am insistat asupra contagiosititii colibacilozei pe cale genitali.
Tot la Madrid am studiat chestiunea cisitoriei fetelor atinse de
colibacilozi si-a atitudinei societitilor “de aSJgurare pe viatd fatd
de candldan at1n§1 de colibacilozi.

*) Conferintd resumata ficand parte din cxclul cActuahtatxlor medlcale»

;



31

Voi insista asupra baciluriei simple, cu sau firi complica-
tiuni, -gi asupra ‘formelor septicemice, atit de greu de diagnosticat
si care se insotesc sau sunt urmate de localiziri genito-urinare.
‘Examenul atentiv al urinei $1 culturlle sistematice ne vor pune pe
calea diagnosticului.

In primul rind voi vorbi de uretrita colibacilari.

Foarte rari; Oeconomos pe 20.000 cazuri a gisit 10 uretrite.
Cazuri au fost observate si de Janet. Cazuri au mai fost citate
de Van den Pluyin, Iosepov1c1 Hoffman, Pezzoli, etc,

Slmptomele sunt violente, secregla abundents, iar comphca- T

tiile epidimare si stricturile precoce. ' :
. Periuretritele sunt frequente, fie ci e o comphca';le a strictu-
rilor prostatitei sau firi nici o complicatiune.

La femee Fellner a descris un abces parametral la o virgini.
Importanta lor nu-este numai nosografici, ci §i practici.

Frigaux a aritat in 1929 la Asoc. fr. de Urologie o prostatiti-
cu coli si in 1930 legitura intre uretrita gonococici si colibacilaré.
Gonococul prepara terenul pentru colibacilozi.

Asa 's’ar explica multe uretrite rebele, a ciror etiologie
poate fi precizati decAt gratie culturilor urinei in laborator. Cu-.
nostingele acestea vor modifica mult terapeutica uretritelor cronice
rebele, cari tin unele din cea mai fragedi tmere;e Chevassu a
1n51stat mult asupra acestui lucru. :

Un caz tipic de uretritd colibacilari am avut pnle]ul sd observ,
acest caz a. fost confundat ‘cu'cea 'gonococici si numaji aparifia
‘frissoanelor, ‘a febrei §i a turburirii masive a urinei a ficut si se
- gAndiasci la examenul bacteriologic al urinei. Am observat 2 cazuri
de epididimite colibacilare cu prostatite, ale ciror sofii au con-.
_tractat o infectiune uretrovesicali.

Localizirile gemtale sunt mai frequente la barba';x el sufera‘
in genere mult pind se stabileste d1agnost1cul etiologic. )
* La Asoc. fr. de Urologie din 1929 am prezintat citeva ca-
zuri de localiziri ‘prostatice ‘ale colibacilozei si spuneam cu acea
ocaziune, ci Le Fur admite sindromul entero -prostatic. A

Simptomatologia lor este a prostatitei subacute, cu’ sau fara
abcedare, cu recrudescente acute.

Epldxdxmxtele colibacilare sunt destul -de frequente

Heitz- -Boyer §i Hogge au publicat cazuri; eu insu-mi am ‘ob-
servat 2 cazuri, nepublicate inci. -

Vintici in Journal d’Urologle ‘din 1928 pubhca observatlum
.din serviciul lui. Marion, confundate cu tuberculoza.

Bonner, - Nogues, Goutier, Muller, Trifu, etc, au . publicat
cazun s’au citat epididimite la noi niscuti chiar.

Fevre si Couvelaire la un cop11 de . 6 lum cu orchita su-
purati, cu coli in puroi.

Complicatiile -genitale la femel trec neobservate si se confundi
cu afectiunile ginecologice.- : 7

Astfel sunt: - ’

‘Meltrite in afari de puerperale $1 blenoragu:e
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Salpmgtte in raport cu afec;mmle intestinale.
, Quénu si Heitz-Boyer cred ci sunt in legatura ci o sep
ticemie.
D1agnost1cul este uneori foarte greu si atunci se poate pre-
ciza prin injecfiunile mtra si submucoase cum a aratat Basset si
Poincloux.
Ei au gisit coli de. 42 ori in cultun si cred cid ex1sta ‘0 "aso-
ciatie disfunctionall, care trebue numlta smdrom entero- gemtal

RESUME: Dr. L S trominghe r— Les complzcatzons gémto-
urinaires de la collibacilose.

L’auteur expose les faits nouveaux, qui extendent la notion du syndro-
me entero-renal de Heitz-Boyer 4 celle d’'un syndrome plus général entero-géni- -
to-urinaire; le collibacile parti de Vintestin peut donc se fixer sur n’importe quelle
partie du tractus génito-urinaire.

L’auteur insiste sur Ia contagiosité de 1a collibacilose, par voie Vgénimle. -

RIASSUNTO: Dott. I. Stromingher — Le comphcazwm ge-
nito-urinarie della cobacillosi. ’

L’Autori espone i fatti nuovi che estendeno la nozione della sindrome en-
tero-renale di Heitz-Boyer a quella di una sindrome entero-gemto-unnana il co-
libacillo partito dall'intestino pud quindi localizzarsi in una qualsiasi parte del
tratto gemto-unnano

L’A. insiste sul possibile contagio della cohbacﬂlosx per via genitale.

SUMMARY Dr. L Stromin ger — Bacillum coli complzca-
tions in the Genito-Urinary Tract,
‘Author relates new facts widening the notion of entero-renal syndrome
of Heitz-Boyer to that of entero-genito-urinary syndrome.
" The Bacillum Coli leaves the intestine and locates in every part of the
’ -gemto-urmary tract. Special stress is laid upon genital infection with bacillum coli,

] ZUSAMMENFASSUNG Dr. I. Stroming h er — Gemtal Ham
Complikationnen durch Colibazillen verursachdt.

Der Verfasser teilt uns mit alle neue Tatsachen die den Begriff Gber den :
entero-renalen Syndrom von Héitz-Boyer zu emem entero-genital-urinar Syndrom
ausstrechen.

Der Colibazillus aus dem Darm kann sich auf je welche ‘Seite des genito-
urindren Tractus fixieren.

Man hebt hervor iber die Ansteckung der Colibazilloze auf genitalen Wege.
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VALEUR DIAGNOSTIQUE DE LA DOULEUR
T EN GASTRO-ENTEROLOGIE -

° par le - e
Docteur RENE A. GUTMANN g

Médeci des HOpitaui( de Paris © -~ _ .0 -

Lorsque les neurologues, les cardlologues sont en présence

de leurs malades, ils ont & leur disposition, par la recherche de

signes simples et nets, un moyen précis d’orlenter et trés souvent

‘de poser définitivement leur diagnostic.

. .Nous, spécialistes des maladies d’estomac, sommes dans une
situation: spéciale: le plus souvent, 'nous n'avons rien; les signes
d’examen physique sont rares; l'examen radiologique ne se fera
que plus tard et, pour étre fructueux, il est d’ailleurs indispen-
sable que le diagnostic clinique soit déjd A peu prés posé. C'ést
presque uniquement avec ce que nous dit le malade que nous’
pourrons nous faire une opinion. Il faut donc apprendre 3 tirer
de cette mine fragile les matériaux les plus sfirs pour bAtir notre

_dlagnostlc. Nous ‘allons étudier ensemble ‘aujourd’hui les moyens

que je crois les meilleurs pour y arnver. o

*
* ¥

Lorsque le malade se présente devant nous, pendant les pre-

‘miéres minutes ol il nous expose son cas, nous devons faire un-

rapide examen-d’ensemble et de cette prise de contact naissent sou-
vent .des renseignements généraux intéréssants. :
Nous voyons’ s'il s'agit  d'un névropathe ou dun dépnme'

"enclin_ 4 exagérer ses maux; d'un 1nd1v1du calme dont les observa-

tions ont plus de valeur. Nous voyons, 2 1’1nspect10n des vétements,
si le malade a maigri, 6u, au contraire; si un embonpomt conservé
contraste par exemple avec une longue histoire de vomlssements se
répétant depuis .des mois. Nous regardons le teint, les yeux sur-
tout: Nous y cherchons rapidement non seulement -le. subictére, mais
aussi un myosis ou une inégalité pupillaire révélateurs, une exoph-

talmie, un regard brillant qui orienteront vers des impressions diag--



nosthues dlverses Nous examinerons les gestes que fait notre in- .
terlocuteur et il n'y a pas de consultation ol je n’aie l'occasion de
faire constater lintérét de ces petxts détails: le malade parle pres-
que toujours de ,son estomac”; mais, en méme temp, il montre sa
vésicule et en suit du doigt les irradiations douloureuses, ou bien
il dessine son cdlon transverse ou ascendant, appuie sur son appen-
dice. Autant de notations qui ne doivent pas -étres perdues.
~ Vous avez laissé parler un peu votre malade; vous avez de
lui"une premitre et vague impréssion d’ensemble. A partir de -main-
tenant, c'est vous qui devez prendre la direction de I'interrogatoire.
Cet' interrogatoire est, en pathologxe digestive, d'une impor-
tance capitale. Si vous apprenez 4 le bien conduire, vous aurez le
plus souvent'de bons diagnostics; si vous le menez d’une fagon non
‘méthodique, vague, en laissant le .consultant -vous submerger des
détails quil croit 1mportants et qui ne sont que secondaires, vous
étes- perdu. S e
" "1l faut écarter dans les reponses du malade toutes les patho-
génies si souvent fantaisistes qu'il invoque, tous les diagnostics qu'il
met en avant, les siens ou ceux qu'il croit qu'on a faits; ou du
moins, s'il les 1nd1que, ne pas en tenir compte provisoirement. II-°

faut qu'il ne vous raconte que des faifs; les modahtes, les caractires:” '

divers de ses douleurs par exemple. Il faut aussi que vous posiez vos
"questions de facon A ne pas influencer votre interlocuteur, & ne pas -
-lui laisser deviner quelle réponse vous attendez de lui. Si vous lui
dites d’un ton ‘impérieux: ,,Vous souffrez 3 ou 4 heures aprés les
.repas”, le plus.souvent, il ‘vous répondra: ,,Qui”. Il faut lui de-
mander: »Est-ce-que vos douleurs ont des rapports avec I'heure de
vos repas, ou non?” Et tout l'interrogatoire doit étre condult _avec
‘autant de ‘précision et d'impartialité. ? -
~ En résumé, il faut. laisser le malade libre du sens de ses ré-
ponses; il ne faut pas le laisser libre du sujef de ses réponses.

Je suppose que le malade se plaigne de ,son estomac”. Clest

le cas le plus Iréquent; nous le prendrons comme type. -
; :Vous. allez commencer A linterrogef sur ses douleurs. Les
renseignements - que vous obtiendrez ont des valeurs diverses qui ne -
-sont pas toujours dans la prathue celles que leur assignent les
c1a551ques : :

La nature des douleurs n'a pas la trés grande importance qu’ on
lui- attribue souvent, mais fournit pourtant des indications inté-
ressantes. . Ne parlons pas des douleurs franches de l’hypocondre
droit: la topographie de-la douleur y compte plus que sa nature.
Supposons que le malade désigne bien cette zone vague; I'épigastre. |
De facon schématique, on peut distinguer 3 sortés de douleurs: les
briilures, 'les pesanteurs, les crampes. -

Les brilures isont en général attribuées a , )\’ hyperchlorhydne
Cette notion est parf01s exacte, souvent fausse. Un malade peut avoir .
des b1ﬁlures avec un suc normalement ou 1nsufflsamment ac1de.‘
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- De facon plus générale, on peut dire que la brilure tradult la sen-
sibilité de la muqueuse A une cause irritante, que cette’ cause soit
‘particulidrement irritante, ou que la muqueuse soit - partlcullérement
sensible. Elle est essentiellement un signe intragastrique. '

La pesanteur est essentiellemént un phénomene . passzf La ‘

" paroi est fatiguée, plus ou moins atone. Le poids des aliments la
distend, la tiraille. Cette distension est en général immédiate; par-
fois il existe une certaine puissance de réserve, le muscle ne céde .
. qu'aprés un temps variable, 1/2 heure, 1 heure, et la pesanteur est
tardive.. ]

- La crampe est essentlellement un phénoméne actif. T traduit
les contractions exagérées de l'estomac, dues soit & une excitation
venue d'ailleurs et pour ainsi dire inutile et désordonnée, soit a une
réaction de nécessité contre un pylore spasmé. ou sténosé.:

.En somme, vous le voyez, le caractére des douleurs ne vous
renseigne pas sur la nature de la lésion?). »
Mais il vous donne une idée sur la facon dont cette lésion,

" que vous ne connaissez pas encore, réagit sur ’estomac. .

: _ ** x

Vous allez demander maintenant: Oi irradient les.douleurs?
Il y a intérét 4 connaitre ces détails, surtout. si les directions sont
classiques. Vous serez aidé par la douleur dans l'épaule droite ou
dans la pointe de I'omoplate si fréquente dans les affections hépa-
thues ou vésiculaires; par la douleur transfixive, médiane de cer-
taines affections gastriques; par la direction transversale de certaines
crises coliques, par les douleurs descendantes de certaines maladies
ede l'appendice, des reins.

Quand ces irradiations seront anormales, elles auront ‘platdt
tendance A vous égarer (irradiations gauches ou descendantes des
cholécystites, par exemple) _ ‘ -

o « ¥ 7
"Il ne sera pas inutile de savoir ce qui calme la douleur, mais
13 aussi en. mterprétant cette donnée avec prudence. ‘Trop souvent une _
douleur tardive qu1 céde aux aliments ou aux alcalins est inter-
prétée comme un signe d'ulcus. En réalité, il.s’agit d’'un phénoméne
extrémement banal quon observe dans un grand nombre d'états.
, Toutefois, il a une petite 51gmf1cat10n spéciale; il indique un -
'phenoméne ,,gastnque", par. opposition aux phénoménes »extragas-
triques” “irradiant & I'estomac.
C’est ainsi que les douleurs des ulcéres, des dyspepsms hy- -
persthéniques diverses sont calmées par. des absorptions d'aliments ou -
d’alcalins. La sédation ne se fait'pas si la douleur localisée & I'esto-

l) Bien plus, une ,,maladie” peut donner ces diverses modahtés ‘Ur
ptosique, par exemple, peut présenter des pesanteurs, mais aussi des brélures
(gastro-pylorite), des crampes (coudure du genou superius et sténose relative);
et il.en est de méme des autres états pathologiques. ’

“



37

\

mac est en réahté une- douleur née dans la vésxcule, ou dans le
cOlon . transverse, le rein, le pancréas. Mais -vous ‘devez bien savoir
-que ‘ces divers organes, s'ils peuvent souffrir pour leur propre compte,
sont aussi susceptibles de provoquer sur l'estomac une dyspepsie hy-
persthemque dont les douleurs pourront étre calmées par les aliments.

De méme les douleurs des ulcires sont normalement calmées
par les aliments; elles ne le sont plus lorsque l'ulcére s’est extério-
1isé, a créé une lésion extra-gastrique ou extra- duodénale marquee

En somme, lorsque les douleurs dlsparalssent par la prise d’'ali-
ments -ou d'alcalins, vous ne pouvez rien en conclure quant a la.
localisation réelle de la douleur; lorsqu’elles ne le sont pas, vous
devez plutdt chercher autour de l'estomac qu'en lui. Je crois-que
“c’est le plus que vous deviez- attendre de ce symptéme que l'on
considére généralement comme si important.

La position fait parfois disparaitre les douleurs.

Lorsque le décubitus agit réellement et vite, vous pouvez pen- '
ser 4 la ptose. Cela ne veut pas dire que vous soyez autorisé & faire
un ,diagnostic” de ptose. Un ulcéreux, si son estomac est ptosé,
peut voir ses douleurs atténuées par la position couchée; ce méme
phénoméne peut s'observer dans la cholécystite, etc.; dans- cer-
taines sténoses duodénales, c’est le procubitus  ventral qui dimi-
nue les douleurs. En présence d’une douleur que le malade combat
en se couchant, ne dites pas: ,,Il s'agit d’'une ptose”, dites: ,,Il est |
‘possible ‘qu'un  élément de ptose intervienne dans l'état que nous
“étudions”.

De méme vous devez connaxtre, entre autres, la modlflcatlon
par le décubitus droit ou gauche des douleurs abdominales dans -
les - douleurs . provoquées par les gaz, en particulier dans les aéro-:
gastries et surtout les aérocolies bloquées. : :

~

*
* *

Nous arrivons maintenant & l’horazre de la douleur. En l’étu-
;hant nous allons falre un pas en avant vers le dlagnostlc de la-
€slon. -

Les  douleurs peuvent etre rythmées par les repas, continues
irrégulidres. :

La douleur rythmee par les repas peut drre précoce ou tardwe :
Nous retrouvons 13 ces brilures, ces lourdeurs, ces- crampes que
nNous avons signalées plus haut. Nous retrouvons aussi les indications
et les restrictions que nous avons 51gnalées a propros de T'action
calmante des aliments.

Mais Ie plus intéressant est que Ia douleur rythmee est essen- -
tiellement »digestive”, ,,gastrique” et. que, par ‘ces caractéres, elle-
s'oppose aux ‘douleurs irrégulieres et.aux douleurs continues.

La douleur irréguliére, sans aucun rythme, ni en soi, ni par:
rapport aux repas, est souvent d’origine névropathique. Mais on la-
voit aussi souvent dans les troubles épigastriques dont le point de
départ -est ‘dans un organe fonctionnellement éloigné de l'estomac;
le célon, par exemple,- l'utérus, les ovaires, 1’uretére

!



"La douleur continue est essentiellement extra-gastrique; elle
est surtout due a l'atteinte des plexus nerveux voisins, quelle qu'en
soit la cause: péritonite chronique, épiploite, périviscérite, etc.

Nous allons retrouver maintenant ces caractéres soulignés . par
r volutlon dans 1’année.

1

. . S * *w : .

Ce que nous avons vu en effet jusquici, les caractéres de la
douleur, ses modalités, son horaire, tout cela évolue dans la jour-
née, c'est I'étude de la facon dont le malade se comporte dans le
‘nycthémere, c'est la -, journée du dyspeptique” - de Soupault.

Son analyse nous conduit 2 une sorte d'impression générale: -
nous distinguons ce qui semble se passer dans I'estomac, dans les
parois de l'estomac, autour de l'estomac. R1en ]usqu Yici ne nous a.
mené vers un diagnostic 1ésionnel.

' Voici en effet trois malades: I'un a un ulcére duodénal, I'autre
une cholécystite chromque, T'autre une appendicite chronique; et
_pourtant tous trois peuvent avoir la méme »journée”; ils -accusent
des douleurs 3 ou 4 heures aprés les repas; les aliments, les alcalins:
. les calment; ils ont pu avoir des vomissements A type tardif, ils
_ont pu méme présenter une hématémeése.

Si I'on ne sattache donc qu'a ces caractéres, l'erreur de d1ag

nostic dans chaque cas est fac1le, et en réahté elle est souvent
commise.
) Mais dés qu'on: leur fait analyser leur ‘histoire pathologlque,
_en s'attachant non plus & ses détails journaliers, mais 4 son dé-
roulement au cours du temps et depu1s le début, si l'on étudie non
plus la journée, mais ce que jai proposé d'appeler sPannée du
dypeptique”, immédiatément ces trois malades apparaissent avec
un aspect clinique tout & fait différent et souvent caractéristique.

Cest 13, en effet, le fait sur lequel je veux insister maintenant
devant vous. ‘Les principales maladies dont vous avez a faire le
diagnostic ont une physionomie clinique propre, tirée surtout de
leur évolution. Chercher A la dégager, c'est arriver le plus souvent

~

4 un ‘diagnostic. Un certain nombre d’histoires trés différentes les

unes des autres ressortent en effet immédiatement de linterrogatoire.

Certains malades n’ont aucune périodicité, ni dans 'année,
(courbel), ni dans la journée (courbe 1 a). Ils souffrent. tous les
jours et du matin au soir; s'ils ne dorment pas ou se réveillent,
ils souffrent aussi la nuit. Souvent, les repas n’influent sur ces:
douleurs ni en bien, ni en mal (courbe 1a). Dans dautres cas,
les malades, tout en souffrant toute la journée, accusent une légere
recrudescence post prandiale (courbe 1b). Les douleurs sont en
"_général .assez bien localisées,  souvent vives, les traitements restent
- inactifs, les régimes sans action. Cette facon de souffrir est essen-
tiellement celle des sujets atteints de périviscérites‘marquées) quelle
qu'en soit d’ailleurs la cause, qu'il s'agisse de péritonites chroniques -
d’origines "diverses, d'épiploite infecticuse ou post. opératoire, d'ul-
“céres ou de cancers exténorlsés etc. Dans tous ces cas, traduisant -



I’enserrement, lirritation des plexus nerveux périviscéraux, la carac-
téristique est la continuité. . ' : :
2. D’autres malades frappent par Lirrégularité de leurs douleurs,
aussi bien dans l'année que dans la journée. Elles surviennent, ces-
sent, un ou plusieurs jours, reprennent sans aucun rythme .dans
des laps de temps toujours variables (courbe 2). Dans la journée,
la douleur n'est pas non plus continut; elle est. extrémement
mobile dans son horaire (courbe 2a) et d'ailleurs aussi dans sa
modalité et dans son intensité qui ‘est de facon générale faible.
L’interrogatoire de ces sujets est difficile, leurs souffrances-
sont compliquées; de nombreux troubles parasites les compliquent
eéncore: cryesthésie, boule a la gorge, tics; cette complexité, cette

irrégularité caractérisent la facon de souffrir des nerveux, des cé-
nestopathes. S ' , » S R .

3. Un troisitme groupe de malades présente des troubles ca-
ractérisés par deux faits: . . T

- Il 0’y a pas dans l'année de périodicité réelle; dans la jour-
née, au contraire, les douleurs sont nettement en rapport avec les
repas, précoces ou tardives. o

. Ces caracteres sont ceux des dyspepsies hyper- ou hyposthé-.
niques, dites primitives ou secondaires.- o

11 s’agit de malades (courbe 3), qui souffrent pendant des mois,
_puis,” souvent progressivement, ils vont mieux, sous l'influence du
‘repos, des traitements qui s'adressent i la cause premitre de la
»dXSPePSiet puis, progressivement aussi, ils recommencent & souf- .
frir, pendant des semaines ou des mois. De temps en temps, brus-.
quement, surviennent 1 ou 2 jours sans douleurs. La courbe qui
représenterait 'évolution générale de leurs douleurs serait une ligne
C‘t’ ondulations larges, irrégulitres, tant6t. bréves, tantdt longues,
séparées par des abaissements plus ou moins profonds qui mar-
quent tantdt des améliorations, tantdt des retours transitcires -

la normale. La longueur relative des périodes d'augment et de
sédation est variable. ) |

Parfois, au contraire, les épisodes douloureux sont relative-
vement courts, durent par exemple 15 jours & I mois, sont suivis
d,e sédation assez franche, et I'évolution-peut évoquer l'idée de.
I'lcus -(courbe 3bis); mais il s'agit de ,fausse périodicité”; ces
groupements de douleurs se distinguent par leur début et leur. fin
-~ plus progressifs, par.leur irrégularité, leur inégalité, le rapprochement -
ou l'éloignement variables de leurs recrudescences, le fait qu'au
milieu de jours douloureux, il peut y avoir de temps en temps I -
jour ou 2 sans douleurs. ’ : . h

et C'est sur cet ensemble de caractéres que se fondeéra.le diag-
ostic, - v ‘ ‘

) Parfois, au contraire, la ligne ondule A peine et, pratiquement,
les malades souffrent plus ou moins toute I'année. C

dane Mais, quelle que soit I'évolution dans l'année, ici les. douleurs,
ans la journée, sont postprandiales (courbe 3a); c'est la caractére
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- essentiel qui distingue les dyspepsies et les groupes précédents.
Tout a I'heure, en effet, il s’agissait de douleurs nées de conditions
surtout extra-gastriques. ‘Ici, c’est’ I'estomac lui-méme qui provoque . -
les douleurs.par sa réaction anormale A l'arrivée ou a I'évacuation
des -aliments. '~ | - ‘ ' o )

Ce diagnostic de dyspepsie, hypersthénique ou hyposthénique
selon les symptdmes, étant fait, il reste bien entendu, a en recher-
cher l'une des multiples causes (hépatique, intestinale, appendicu-
laire, endocrinienne, etc., etc.). Nous ne pouvons poursuivre ici cette

" étude. L'important pour nous est de bien définir le syndrome cli-
nique de la dyspepsie. : S - .

Or, ce point est d'une importance capitale qui se vérifie &
chaque instant dans la- pratique. C’est A propos de ces dyspepsies.
diverses que se commettent le plus d’erreurs et, en particulier, le
plus de confusions avec l'ulcére. - - . . e :

. Pourtant, il nous suffira d'établir maintenant le schéma du
syndrome -ulcéreux pour ‘voir se “dégager les_principaux ‘caractéres
différentiels. R e S '

4. Le schéma typique de l'ulcére (courbe 4), celui en dehors
duquel on ne doit avancer un diagnostic quavec de grandes ré-
serves, celui dont la constatation est, par contre, un signe de quasi-
-certitude, est représenté par des périodes douloureuses nettes d’un

.~ mois environ, séparées par des périodes de sédation également nettes
. . et plus longues. - o . - ]

La période de l'ulcére est vraiment quelque chose de tout’
A fait particulier. Brusquement, un malade commence a ‘souffrir et, -
‘4 partir de ce moment, pendant une durée qui est d’environ 15 -
“-jours & 1 mois 1/2, 2 mois au plus, le malade va souffrir chaque

- jour sans un seul jour de manque, i -une heure assez constante
chez le méme malade, par exemple, 2 ou 3 heures aprés le repas
de midi, en général un peu plus t6t aprés le petit déjeuner et plus
tard aprés le diner. Puis, assez brusquement aussi, la douleur cesse -
et pendant plusieurs .mois, ou plusieurs années, le malade “est

- *»,8uéri”; il peut souvent manger n'importe quel aliment sans souffrir.
‘Puis, 4 un moment donné, la méme période douloureuse, brusque,

. nette, homogene, limitée, se reproduira, suivie d’une nouvelle appa-

- rente guérison, et ainsi-de suite. R : .
; “En_présence d'une telle histoire, vous pouvez - cliniquement
affirmer 'ulcére, d’autant qu'aucune autre affection digestive n’évolue

~avec .cette allure?). =~ . . - .
5.- Nous arrivons a une autre catégorie de malades qui. nous

.

2) La question de la _localisation de .I’nleérs. est - une autre affaire.
Ce sont surtout les radiographies qui la préeiseront.- L'important, d'ailleurs,

- est de. pouvoir cliniquement affirmer qu'il y a un uleére. Rappelons  pour-

- tani, & titre documentaire, les formules de Moynihan: dans l'uleére duodénal, *.
la douleur -est tardive, dure jusqu’au repas suivant (repas, bien-dtre, douleur, .
repas, — courbe 4a); dans l’ulcére gastrique, la douleur diminue avant .le
repas suivant (repas, bien:étre, douleur, bien-étre, repas, — courbe 4 b),

B
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racontent aussi une histoire de périodes douloureuses. Mais, tandis
- que les précédents nous décrivaient des périodes ‘longues, ici, ce qui
frappe, c'est la briéveté (courbe 5). Il s'agit de ,,crises” qui durent
quelques heures, 1, 2, 3 jours. Pendant ce temps, ou bien le ma-
lade souffre plus ou moins toute la journée (courbe 5a), ou bien
- les douleurs sont rythmées par les repas (courbe 5b) et ont sou-
vent une prédominance nocturne (courbe 5c¢). Du point de vue
‘diagnostique, peu importe: le fait important, c’est que les douleurs
durent quelques heures ou peu de jours et q'ensuite pendant 1, 2,
3 mois (moins longtemps en général que dans l'ulcdre) elles dis-
paraissent. : - . ’ : B
J1 est bien entendu que tous les malades atteints de cholé-
cystite ne souffrent pas ainsi. La vésicule biliaire peut, par exemple;
irritant I'estomac, se présenter sous un masque gastrique et étre
une cause de dyspepsie secondaire; elle évoluera alors sous l'aspect
¢étudié plus haut des dyspepsies. . .

-~ Mais le point intéressant pour nous est qu'en présence de
crises de 1, 2, 3 jours, on:doit penser-a la vésicule biliaire et que,
dans l'immense majorité des cas, 'analyse de:ces périodes confirme
ce diagnostic. Vous chercherez, en- effet, chez ces malades 2 crises
courtes les caractéres ,vésiculaires”; vous verrez que, souvent, .con-
_trairement A 1'ulcdre,.c’est une infraction au régime qui les ramene; .
~-que souvent aussi, chez la femme, elles coincident avec les regles;

qu'elles s’accompagnent d'un état nauséeux, de subictére, parfois
de fitvre.. Mais, méme' en dehors de ces caractéristiques, trés sou-
- vent j'ai fait le diagnostic de cholécystite sur la seule allure chrono--
logique des crises. - S : ‘ - :

i t

. Ces périodes si nettes de 2 2 3 semaines environ dans l'ul-
cere, de 2 & 3 jours environ dans la cholécystite ne vont pas garder
Indéfiniment leur netteté. Deux éventualités vont souvent les modi-
fier; Tintervention de la sténose et celle de la périviscérite.

. 6. Lorsque l'ulcére devient sténosant (courbe 6), on voit peu
4 peu les poussées perdre leurs limites; elles s'allongent, les inter-
valles libres deviennent moins indolores; finalement les périodes se ..
- soudent et le schéma de la sténose ulcéreuse est représenté par des
douleurs gardant A peu prés le méme type rythmé. tardif qu'avant
la sténose (courbe 64), mais survenant maintenant chaque jour
et succédant progressivement A des douleurs tardives par .périodes.
- “Lorsque la cholécystite, par des brides par exemple, sténose
le ‘pylore ou 1le -duodénum, I'évolution se fait dans le méme sens.
.. Le second facteur qui modifie I'évolution est, nous l'avons
-~ dit, une périviscérite: extériorisation de I'ulcere, 'surtout de.la petite
courbure, formation d'une péricholécystite intense autour d'une vé-
sicule trés malade. Dans ces cas, on voit progressivement le schéma -
de la périviscérite se substituer au schéma de l'ulcére ou de la cho-

lécy.stite et finalement ces malades souffrent ‘fous les jours et foute
la journée (courbes 7 et 7 a). R '



Tels sont les principaux types de douleurs correspondanc aq:&
grands types cliniques. Ils peuvent s’intriquer. J'ai des observations,
contrblées par l'opération, -olt des malades présentaient alternati-

. vement des crises de 3 jours et des crises d'un mois corespondant

a la double évolution d'une cholécytite et d'un ulcére. De méme,
sur un fond de dyspepsie (par exemple .appendiculaire) peuvent
se dessiner des périodes nettes d'un ulcére concomitant- (courbe 8);
une cholécystite, un ulcére peuvent aussi marquer leur cycle sur
un fond irrégulier de dyspepsie nerveuse. Les schémas que je vous
dessine vous rendront compte de ces intrications.

Resterait un dernier point & envisager, le schéma du cancer.
Or, précisément, il n’y en a pas. Les cancéreux au début souffrent a
peine. C’est l'atténuation des signes, leur contraste avec des symp- |
tdmes inquiétants, amaigrissement, anorexie, par exemple, survenant
chez un individu jusque-ld sain, qui doivent éveiller l'attention et
faire procéder aux divers examens révélateurs, Si l'on attend que
les signes se précisent, en général’il est trop tard. Mais je ne veux,
pas plus pour le cancer que pour les autres maladies, entrer dans
le détail des  descriptions cliniques. Je désirais seulement vous

- faire une sorte d’esquisse d’ensemble. Bien entendu, ce ne sont

que des schémas, mais ils ont toujours été, pour mes éleves et pour
moi, d'une grande utilité pratique et je souhaite qu'ils puissent

“vous rendre les mémes services. -

RESUME ‘Dr. R. A. Gutmann (de Parxs)——La valeur diagnos-
~ tique de la douleur en gastro-entérologie.
- L’auteur des «Syndromes douloureux de la région epigastrique» Doin Paris

fait la sémiologie de la gastralgie et montre comment l'on doit conduire linte-

rrogatoire pour tirer du malade les notions les plus utiles pour le diagnostic en ce
qui concerne la nature des douleurs, la direction des irradations douloureuses, les
circonstances qui les calment ou les exacerbent, Phoraire des douleurs dans la jour-
née (la. journée du dyspepthue) on' leur evolution dans l'année ('année du dys-
pepthue)

Dans un schema & part Pauteur reproduit graph.lquement les circonstances
et les aspects dans et sous les quels apparraissent et évoluent toutes des douleurs
dues & une affection de l'estomac. .

RIASSUNTO Dott. R. A. Gutmann (Parlgl) — 1l valove. dzag-
nostico del dolore in gastro-enterologia. :

L’Autore de ,Le sindromi dolorose della regione eplgastnca“ (,,Des syn-
dromes douloureux de la région. épigastrique®, Doin-Paris) tratta la semeiotica
del dolore gastrico indicando come deve essere condotto l'interrogatorio per rica-
vare i dati pitt utili alla diagnosi per quanto riguarda la natura dei dolori, 1a
direzione delle irradiazioni dolorose, le circostanze in cui si calmano o si esar-
cebano, l'orario nella giornata (la gxornata del dispeptico) o nell’anno (anno del
dispeptico). :

In uno schema aggiunto sono esposte graﬁcamente le circostanze e le mo-
dalitd con cui compaiono e decorrono i dolori dovuti ad un'affezione gastrica.
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SUMMARY Dr. R. A. Gutmann — Dtagnostzc value of pain.

in. Gastrology

The author of ,Syndromes douloureux de la région épigastrique” Doin-Pa-
fis — reviews the semiology of gastric pain showing how ‘questions should be
put in order to get the most useful information: which sort of pain, direction of
pain irradiations, conditions of improving or exacerbating, date (day or year).

. A scheme represents graphically conditions and aspects of pam due to
stomach disease.

ZUSAMMENFASSUNG : Dr. R. Gutmann (Paris) — Uber den
-diagnostichen Wert des Schmersen in der Gastro-enterologie. .
Der Verfasser der Schmerz-syndrome der epigastriche Gegend ,Doin-Pa-

ris“ macht die Semiologie der gastralgichen Schmerzen und zeigt wie man die .

Frage filhren muss um die ndtigsten Zustinde herauszunehmen iiber die Ursache
der Schmerzen, iiber die Direktion des iradiirten Schmerzen, iiber die Gegen-
stinde in welchen sie sich beruhigen oder sich verstirken, iiber die Zeit am Tage
(der Tag des Dyspeptischen) oder die Entwiklung im lahre (das Iahre des Dys-
peptischen).

In einem Abschnitt gibt man die graphische Umstinden vor und dxe Art

unter welche sich alle Schmerzen einer Magenkrankheit bilden und sich entwicklen. .
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ASUPRA RAPOR‘I’III'IILOR DINTRE ZONA St VARICELA
CON‘I’R!BU'I’IUNI CI.INICE

de . .
Docent Dr. M. CANCIULESCU ‘si - Dr. 1. ROSENSTEIN
Medic Primar al Spitalu]ui Filantropia S Medic al Azilului de sugari
. din Craiova '_ : : :

Chestiunea raportulu1 etlologlc intre zona si vancela, deschlsa’
de Bokay la 1892, a revenit mereu in discutie de repetate ori si
pinid azi nu s’a putut ajunge la o unitate de vederi. Sustinitorii
teoriei uniciste, mai numerosi, aduc mereu in literatura medicali
observatiuni, -cari pledeazi - pentru unitatea- etiologici a zonei si
varicelei; la acestea, dualistii, rispund prin comentarii si alte
observafiuni. Atdt de inconciliabile sunt cele doud grupuri, incit
‘- Comby, comentdnd o lucrare despre zona si variceli spune: ,ches-
tiunea zonei-variceld, niscuti nu se stie de ce la Budapesta, acum
vreo 30 ani, a ficut 1ncon]urul lumii, seminind neintelegerea, pentru
a nu spune discordia in cémpul pediatrilor din cele doua conti-
" nente”. . .
- Acesta este mot1vu1 pentru care, folosind datele culese. dmtro
cepidemie de variceli si zoni intr'un azil de sugari, am socotit ci
pubhcarea acestor date si o scurti infigisare a argumentelor de
can se servesc sustiniitorii ambelor  teorii, ar fi interesanti. v

- Teoria dualistd care numiri printre susfinitorii ei pediatrii
“renumiti cum sunt Comby $1 Kissel, neagi cd ar fi existind vreo
-relatie etiologicid intre zona si variceld, acesta fiind dou# afectlurml'
deosebite, provocate de  cauze deosebite. Pentru a fi afirmativ si
plastic, Comby afirm3: ,,0 variceld nu poate proveni dintr'o. zoni,
dupd cum o rati nu poate proveni dintr'un ou de gama”.

In sprijinul acestor afirmatiuni Comby aduce o serie de argu-
mente, a ciror concluziuni le expune intr'’o’ comunicare la Societatea ..
Medicald a Spitalelor din Paris la 15 Iunie 1928: ’

1) Varicela este o febri eruptivi extrem de rispanditi, ex-
‘trem de contagioasd. Zona este o nevnta spec1ala destul de rard

si deloc contagioasi.
T 2) Varicela este ‘inoculabili si s'a ficut uz’ de vancehsare )
pentru a imuniza copm in ‘anumite medii. Zona nu este moculablla.
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3) Varicela imunizeazi contra varicelei si nu-contrd zonei- si

sunt foarte numerosi vechi varicelogi, cari au contractat zona; tot .
. astfel zona nu imunizeazi contra varicelei si nu lipsesc observa;mm
de vechi zonatosi cari au contractat varicela.

4) Examenul lichidului cefalo-rachidian ‘a relevat la zona'
o limfocitoz4, care lipseste in variceld. ' :

5) Se spune ci varicela poate da nastere la zona, ceeace
_este incontestabil; zona poate succede variceléi ca oricirei alte.
maladii. mfec;loase' cauzele zonei sunt multlple si vanate si nu-
se poate gisi in acest fapt un argument in favoarea unicititii. Ceace
ar fi mai interesant, este faptul ci zona ar provoca varicela, creind
un, focar de variceld, dind nagstere la o epidemie variceloasi. Con-
sider faptul ca imposibil si firi exemplu. -

Teoria unicistd rispunde la aceste obiectiuni prin’ cé.teva sute
de lucriri, cari sau pubhcat mcepﬁnd dela 1892 pﬁna la. ‘ultima
in 1932.

Pentru a circumscrie chestiunea vom - anahza pe rénd con-
cluziunile lui Comby, expunind succint rispunsurile pe cari lucra-
nle diferifilor autori le dau la. fiecare chestiune.

- «AD 1. Natura infectioasdt a zonei este azi dovedxta, dar incd
dela 1883 Landouzy ‘proclama natura mfectloasa a zonei i o
definea ,,0 boali generali, cu determiniri circumscrise la sistemul
nervos (neuropatie mfec;loasé) si cu expre51e cutanati dlstrohca
-~ secundari’™ o .

Aceasti definitie, neadmisi la inceput decét de putini chm-,
cieni, a fost adoptaté in urmi, cu oarecari modlﬁcan de cei mai

‘numerosi,

Bruni (citat dupd Levaditi) rezumi- astfel argumentele ‘cari
pledeazi pentru teoria infectioasi a zonei: '

_ »2) Aspect si €voluie clinici, penoada de mcubatle, turburiri
°epera1e precedind exantemul zosterian, evolutie ciclici; - '

b) Epoci determmate ale anulul, cind zona apare rriai fre-
quent; - ’ '

c) Mici ep1demu de - zoster;

d) Caracterele histo- -patologice ale alteratlumlor nevraxu1u1,~
e) Tumefactla ganghomlor limfatici corespunzitori regiunii cu-
tanate unde este eruptia;

f) Imunitate succedind zonei, aproape absoluta la inceput,
atenuati si progresiv stearsi in urma; .
g) In sfarsit, prezenta in epiteliul vezxculelor a unor corpuscule
(corpuri zosteriene, Zosterkorperchen ale lui Llpschutz) analoage
cu acelea, cari se gdsesc in alte mfec;lum eruptive, astfel ca in va-
ricels si herpes”.’ :

Aceleasi argumente invoaci Marmescu si Draganescu

D ceeace priveste zona simptomatici (arsenicali,  alcoolici, -
care insoteste boalele infectioase, traumatici, etc.), Levaditi " le -
socoteste ,zone esentiale” ocazionate de un proces infectios sau in-
toxicatiuni, cari actioneazi asupra sistemului nervos, creindu-i astfel
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un locus minoris resistentiae, unde agentul cauzal spec1f1c al zonel_
se fixeazi si pululeazi. , ,

Examenul séngelui confirmi natura 1nfec;1oasa a zonei. In-
a 5-a zi de boald se observd o polinucleozi urmati apoi de eozino-
filie (Achard), iar in pericada de desicatie §1 desquamatie a boalei-
revine o hiperleucocitozi accentuatd, ‘uneori .cu o eosinofilie mai
marcati. Dupa 14 zile singele revine la caracterele sale normale
(Sabrazés si Mathis). -

Contagiositatea zonei este probatd de numerosi autori. .

Citim dupi Levaditi cazurile lui Backmeister, Debray, Gau-
thier, Hagofoff “cari dovedesc contagiul direct. :

Netter citeazi intr'o discutie asupra acestei chestiuni la Soc.'_
Med. a Splt din Paris, aparitia unei epidemii. observati la osp1c1u1
Brévannes, in serviciul lui Levy-Valensi, observatlum consemnate in
teza-D-rului Loireau (Paris 1926). .

’ Levaditi citeazi epxdemnle de zoni semnalate de Geoffro;, .
Kaposi, Erb si cea mai interesanti pubhcata de Pfeiffer 1Ia 1889,
cuprinzind 117 cazuri..

Se poate deci rispunde la prlma obiectiune a sus;matorllor»
te'or1e_1 dualiste, cd zona este contagioasd, di loc la epidemii. si cd
natura infectioasd a acestei boale este in afard de orice indoiald.
' AD. 2. Este zona inoculabild? Incercirile de a inocula zona la
om sau animale, au.dat rezultate variabile si numeroase -insuccese. .

Lauda si St6éhr au inoculait contmutul vezicular a 17 cazuri
de zona la 2 copu si 56 sugari, cari nu au.avut variceld, cu rezul-
tate absolut negative (dupd Comby). Arvid Wallgren obtine dease-

menea rezultate negative pe 1o sugari. Aceleasi rezultate au fost -

“obtinute de Lipschutz, Meineri i Mariani. .
» ‘Kundralitz a obfinut rezultate pozitive pe un numir redus de -
incercdri (4 copii, din cari la doi s’a ivit o eruptie zosteriani). -

- Netter citeazd rezultatele pozitive obfinute de Kumer (1927),

Siegl (1927), Freund (1928), Marinescu i Sager (1927).

“ - Din toate aceste cercetiri nu se _poate totusi scoate .0 parere )
. categorici asupra - inoculabilititii zonei la- om.

Nici incercirile de a 1nocula zona la ammale nu au dat re-
zultate mai precise.

Incerciri de acest fel facute ‘de Baum, Lowenstem Blanc si
Caminopetros $i mai recent de- Netter au dus la ‘concluzia ci fn )
majoritatea cazurilor zona nu este transmisibili la cobay, $oareci :
sau maimute inferioare. Au existat totusi si rezultate pozmve, pe can
Levaditi le socoteste ,de interpretare dificild”.

- Astfel Lipschutz,” Truffi, Mariani au avut in parte rezultate
pozitive, Cercetiri din cele mai frumoase au- intreprins -in aceasti
chestiune Marinescu §i Driginescu. Autorii observi la unele ani-
- male reactiuni corneene ugoare, fugace, a cdror transmitere in serie .
a fost imposibild. Autorii roméni, ca si Lipschutz, Luger si Lauda,
au observat ci inocularea zonei la cornea epurelui determind apa-.
" ritia unor- corpusculx 'descrisi de- Lipschutz, cari se gisesc si in ve-
zxculele de herpes si variceli. Pentru acest motlv autorii c1ta;1 so-
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“‘cotesc zona o boali infectioasi, cu un virus specific,” care pre-
" zint4 analogie cu virusul herpetic si al encefalitei epidemice.
Rezultatele variabile obtinufe cu incercirile de .a inocula zona
“la om sau animale insemneazi negarea caracterului infectios al a-
cestei boale? - ’ o ’ : - ) .
La aceasti intrebare rispunde Levaditi: ,totul se reduce la o
chestiune de virulentdi. si receptivitate. Germenul zonei, asa cum
" se demonstreazi prin experiente intreprinse pe animale, nu pare si
‘aibe o activitate patogend extremi. De alti parte, in- domenul boa-
lelor cu virus invizibil, terenul joaci un rol, care nu trebueste.
neglijat”, -~ e 4 el - g ;
AD 3. Desigur cd sunt vechi varicelosi, cari contracteazi zona
si vechi zonatosi, cari fac apoi o variceli. Cazurile sunt insi rare.
Mult mai frequente sunt cazurile, cAnd o boali imunizeazi fati de
- cealalti. Si apoi, nu existi boali, care si confere o imunitate
definitivi (Netter). Cu atdt mai mult cind este vorba de boale
cu virusuri atit de slabe (varicela nu mai este contagioasi in pe-
ricada de desicatie a. veziculelor, iar zona este greu inoculabilj,
rari, tocmai 'fiindcz‘i, fiind provocati de un virus slab,” cere un
locus minoris resistentiae pentru a-si exalta virulenta si a- deter
mina boala). S :
AD 4. Examenul lichidului cefalo-rachidian a relevat la zona
o, limfocitoz3, uneori foarte abundents, firi albuminozi. La va- -
riceld nu s’a observat acelas lucru. Desigur ci reactia celulari in
lichidul cefalo-rachidian 1a zoni isi are o justificare fizio-patologic,
pe care nu o gisim la variceld. Zona este-o boali ‘care provoaci
lesiuni nevraxiale, pe cand varicela nu atinge decit pielea. '
Réspunzind obiectiunilor de pAni aci, nu se resolvi totusi .
problema unititii etiologice zona-variceld. e ;
Si.zona si varicela pot fi boale infectioase si contagioase,
ambele pot fi inoculabile (una mai ugor, alta mai grea) si una si -
cealalti poate da o imunitate relativii; aceasta nu insemneazi totusi
cd etiologia ambelor. boale ar fi aceasi. . ' -
. P.entru. a rezolva i aceasti chestiune, rispunzind si la'a V-a
afirmatiune ficuti de Comby, s'au publicat dela 1892 pani in
prezent numerocase lucridri, cari aduc in sprijinul teoriei uniciste
date clinico-epidemiologice, date histologicé si serologice: S

a) ARGUMENTE. CLINICE:

- Cénd Bokay si-a publicat prima observatie de varicels prove-
nlta: dela o zoni, foarte putini au fost acei, cari au dat atentia cu-
venitd acestei publicatiuni. Nici dupi 17 ani cAnd Bokay, la Con-
gresu% International de Medicing din Budapesta, revine cu noi
cazurl de variceli provenite din zona, comunicarea nu se bucurd:
de o publicitate mai deosebiti. Doar in Anglia apar cAteva obser-
vajlunl cari confirmi pirerile lui Bokay. N ,
Abia dupi alfi 1o ani Netter are ocazia si verifice prsonal
afla lui' Bokay si devine -dela aceasti dati -promotorul teoriei
ste. Dacid la inceput succesiunea zoni-varicels, mai frequenti,

afirm
unici:

-
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sau varicel3- -zond, mai putin frequenta, putea fi socotitd ca o sunpla.
coincidentd, cind observatule s'au imulpt ‘teoria unicistd a‘fost .
- socotitd cea adevirati.

Netter a adunat peste. 170 de observanum de zoni dand nas
tere la o variceli si 15 cazuri de zoni contractate dela o varlceli
- §i acestea numai in literatura medicali francezi. v -

Observatlumle culese de Netter se opresc in 1928. Dela a-

" ceastd datdi fnsi s’au mai publicat numeroase -lucriri, din. cari
ultimele In Presse Médicale No. 91/931 si in Bull. et. Mem. dela
Soc. Méd. des Hép. de Paris No. 3/1932 _ . ‘
- - Toate aceste observatiuni concordi in a afirma ci zona poate, .
provoca varicela §i cd varicela poate da nastere la zona. . .
Timpul de incubafie al zonei succedind unei varicele este a-
- celas ca al varicelei succedénd unei zone sau al unei varicele succe- -
dénd unei varicele si variazd intre 14—17 zile *(Flandin). ‘

b) ARGUMENTE HISTOLOGICE:

Structura veziculei de zona este particulari si analoagi cu
aceea a varicelei (Darier). Se nagte din stratul ;nedlu al cor-
pului’ mucos al lui Malplghx, prm oedem intercelular si printr'o
degenerescentd turbure si fibrinoasi a celulelor cari suferi -alte-
ratia balonisanti a lui Unna, consistdnd intr'o hxpertrofle varxabxla
cu multiplicarea nucleilor. .

+Un alt caracter a fost pus in lumini de- Llpschutz si conflr-
mat de Marinescu si Driginescu. In nucleii celulelor epiteliale ale
zonei se. constatd mici- elemente uneori inconjurate de .un spa;m
clar, colorate in roz cu Giemsa. Elemente analoage se gésesc in .
celulele epltehale ale veziculei de variceli.

Unii autori au socotit acesti corpuscuh ai lui Llpschutz ca
fiind, dacs nu chiar agentul patogen al zonei si varicelei, cel pus
tin o reactie specifici a virusului, care se fixeazi pe nucleu.

Astfel Marinescu si Draganescu (cxtat dupa Levadm) a]ung "
la urmitoarele concluziuni:

- ,In rezumat, zona zoster ca si celelalte varletap de herpes
'apar;m clasei epitelioselor neurotrope si este datoritd prezen;el unui -
virus invizibil, localizat mai ales in nucleu, dar si in protopﬂasmé.
51 care se traduce histologic pnn inclusiunile, cirora Lipschutz si noi
i-am descris caracterele”. o

c¢) ARGUMENTE SEROLOGICE:

.

Ca in toate boalele cu virus necunoscut, reactiile serologice
sunt de mare importanti.” In chestiunea zona-variceld, desi datele
sunt inci in discutie, reacna de fixatie a fost un nou si putermq
mijloc in sprijinul teoriei uniciste,

Reacfia de fixatie in variceld este speafzcd asa cum au do-
védit-o Girard, Kolmer, Dold si Langer.

Cercetirile ficute in urmi de Netter i Urbain au confirmat
spec1f1c1tatea reactiei de fixatie in numeroase cazuri-de variceli ur-
mirite. Aceleasz rezultate pozitive le-au obfinut cu serul si cruste
de zona. : . . -
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Ridménea si se dovedeasci aceleasi rezultate pozitive intre-
buintidnd antigen. de un fel si ser de altfel, adici reactia de fixatie
sd fie pozitivd cu ser zonatos si cu antigen varicelos si invers. Magda
Frei a emis prima aceast3 p#rere, ardtdnd ci deviatia complementului

© poate fi utilizati pentru a elucide chestlunea naturei variceloase a
zonei.

Cornelia de Lange si Wolff au ficut primele cercetiri, utili-
zind o emulsie de cruste de variceld ca antigen si demonstrind
prezenta de anticorpi varicelosi in serumul unui zonatos (care de
altfel provocase aparitia unei epidemii de . variceli.

Netter si Urbain au continuat cercetirile din 1924,'iar in 1926
au adus rezultatele a 100 cazuri de zond cercetate, din care 84 nu
avuseserd nici o relatie aparenti cu o variceld:

< . yLa tofi, sau aproape tofi, 93 ori din o suti, devia;ia'comple-
mentului era manifestd, fie ci se alegeau ca antigen cruste de va
riceld, fie cruste de zond. Tot astfel, paralel, rezultatele cu serum
varicelos ereau identice, daci antwenul erea procurat de cruste de
* zond sau varicely” (Netter) ;

Cercetirile cu martori, utilizind ca antigen cruste de vaccin
sau de impetigo au dat rezultate complect negative.

Tot astfel au fost rezultate negative utilizind ser dela alii
bolnavi — "unii chiar cu herpes.

Nu toti cei cari au cercetat aceste reac;mm au a]uns la re-
zultate concludente:

‘Comby  contesti justa 1nterpretare a cazurilor lui Netter
si_aduce rezultate negative publlcate de Wallgren.

Insusi Netter aminteste ¢i Lauda si Luger nu au ob;mut
nici un rezultat pozitiv, dar adaugi cid Pincherie si Vegni au adus
in 1927 printr'un articol publicat in Buletinul Institutului Serote-
rapic din Milano ,,0 confirmare striluciti” a cercetirilor sale.

i Rimine de discutat problema, dece acelas virus ar da, cind
variceld, cind zona $i mai ales dece mai frequent vanceld si mai
pufin frequent zona.,

Si mca, dece acelas virus ia uneori forma generahzata a va-
ricelei, numai cu manifestatiuni cutanate si-alte ori se manifest
printr'o localizare- nevraxiali?

Flandin in raportul asupra acestei chestmm la Congresul din
Bruxelles di urmitoare ipotezi: -

»Varicela ar fi manifestajia primi a 1nfec;1une1 si de altfel
se observi la copii, in timp ce zona este excepponala la aceastid
varstd. Dinpotrivi, zona ar fi o manifestare tardivi, sistematisati a
infectiunii,. putidndu-se produce sau la un vechi varicelos sau la
un purtitor de germeni imunizat, firi manifestaiuni- chmce de
variceli.

Isbucnirea zonei ar fi datorlta faptului unei relnfecnum, con-
tagiunea varicelei aducind o zona — sau datorlta unei cauze infec-
tioase ori toxice, care ridici imunitatea.

Astfel se -explici zona apiruti in cursul plrexulor, in cursul
boalelor cronice, cum este sifilisul sau tuberculoza, a cachexiilor
cum sunt cancerul, diabetul sau hetero-intoxicatiile”.
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OBSERVATIUNI PERSONALE:

La ‘13 Martie 1931, se prezinti pentru a fi examinati, doica Maria C.,
intratd in Azilul de sugari ,Alex. si Sofia Caneciu” din Craiova, pe ziua de
-9 Februarie. - ] .
La examenul nostru observim o erupfie veziculoasi pornind dela fessa
dreapti, mergind dealungul coapsei drepte pe partea posterioardi gi trecind
_‘apoi pe partea externi a gambei drepte. Veziculele sunt grupate mai ales pe
partea mediani a coapsei urmédnd traectul sciaticului popliteu extern, agezate
in buchete numeroase cu bazi eritematoasi. Bolnava se plinge de sensafie
de arsuri ‘intense pe toati intinderea aceasta. Am socotit ci este vorba, dupd
toate caracterele ce prezinti, de-o zond pe traectul sciaticului. )
_ Bolnava nu prezentase nimic deosebit in antecedente, reacfia Wasser-
mann erea negativi, iar in tirhpul eruptiei nu prezenta nimic altceva decht
febrd moderati. o :

Prezentatd si d-lui Dr. Drigoescu, medic primar -al sectiei dermato-
sifiligrafice din Spitalul Filantropia, D-sa confirmi aspectul zosteriform al
er}lptiei §i recomandd tratamentul adequat.

Dupi citeva zile, prezinti o eruptie cu aceleagi caractere pe coapsa
stingd, Intinzindu-se numai pini in regiunea poplitee stingd. Dupi 15 zile
ambele erupfii veziculoase dispar, dupi ce s’au.uscat. Remarcim Bilateralita:tea.
erupfiei ¢i localizarea ei topografici destul de rard. '

Dupi doud siptimini de liniste ermpfia reapare pe ambele piri, durind
~ din nou 10—12 zile. - 7 -

Eruptia reapare astfel de 6 ori, eun intervale variabile de vindecare,
o acalmie de mai lungy duratd cizind in| lunile de vari — ultima dati in
luna Decembrie, cind piriseste azilul cu "aceasti eruptie. ) :

Am expus cazul acestei doici pentru a cerceta in urmi daci se poate
stcabili vreo legiturd intre eruptia zosteriformid pe care a prezentat-&)\ doica
~ §i epidemia de variceld, urmati de zond, care s’a ivit in azil in acest interval. -

. * * *

La 30 Martie apare in azil primul eaz de varieeldi la copilul Marg.
Const. in virsti de 5 luni. La intervale de citeva zile, apar mnoui cazuri
de variceli la copii aceluiag salon si la copii ‘din alte doud saloane ali-
turate, toate situaté la etaj. Ultimul caz de variceld din aceasti primi serie
apare la 10 Mai 1931. : o i :

In toati aceasts perioadd de timp nu ¢'a ivit niei un caz de vari-

_celéd la copii din saloanele dela parterre. Cei- dela etaj fiind pini la virsta
de un an, contactul erea evident prin doici sau direct in- salon gi In camera
d'e aldptare si cintirire, in timp ce copii situali la parterre fiind infercati se
fineau i?olati, avind fiecare salon fingrijitoare. ) :
) Plarea. choleriformi sau alte turburiri digestive la copii cari sunt
adusl' In acest azil tofi gisifi, majoritatea hipotrepsici sau atrepsici “chiar
}a. Primirea in azil, a ficut ca in timpul lunilor de vari .si se inlocuiascd
In parte cei decedati cu alfii noui gisiti. ' .

Schimbarea doicilor, care primivara pirisesc sei'viciul, 3 mirit numirul
celor noui intrati. ‘ : C ‘ ‘

Dupi 4 luni, adied Ia inceputul lunei Octombrie, in .care timp nu a

«! ~
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aparut nici un caz -nou de varicels, epidemia reisbucnegte, euprinzind de
de data icea_sta tofi eopii din azil, care nu avaseSerid variceld in prima serie,
.. Varicela a exceptat 3 copii asmpra cirora voim si insistim:

" - La inceputul . lunei Noembrie, in plini epidemie de variceld, suprave-
ghetoarea salonului No. 1 ne prezinti sugarul Tud. Al in virsti de 6 luni.
Un copil hipotrepsic cintirind 5300 - gr., cu paniculul adipos redus, cu splina
palpabili, ganglioni. epitrohleeni. : '
| Prezinti pe partea stingi a_toracelui, pornind - din dreptul celei de a
.IV-a vertebre dorsale, dealungul coastei, o erupfie veziculoasi, cu vezicule
numeroase gi confluente, de mirimea unei gimilii de ‘ac, de volum egal,
situate pe o bazi eritematoasi. Temperatura 395, Scaune verzi, diareice. Dupi
4 zile, veziculele se sparg, iar in locul lor se formeazi o escard, care in urmi
se -elimind pind la muschi, dind pielei un aspect ciuruit. Pielea este mobild
pe -stratul muscular subjacent. Febra se mentine ridicats.. Copilul sucombi
dupd 27 zile de boali. : : ' -

—  Diagnostic clinic: Zona gengrenoasé intercostali stingi, Acest eopil
- nn a suferit de variceli. =~ _ . . :

" La 20 Noembrie ni se prezinti copilul Jon Cr. din salonul No. 2.
Un sugar in virsti de circa 3 Iuni. De 2 luni fn azil, A cintarit la
primire 2400 gr. (la varsta ‘de aprox. o luni). Chntireste 2900 gr. Pani-
culul adipos mult redus. Splina palpabili. Abdomenul balonat cu meteorism.
Prezintd o eruptie veziculars pe -bazi eritematoasi, dealungul coastei drepte
din dreptul celei de a III-a vertebre dorsale. Febri. Evolufia acestei ,,Zona” "
se face.normal. Sucombi 'de o alti maladie in cursul lui Decembrie. Niei
“seest copil mu a avat variceld. - ‘ - SR

Al TII-lea copil, care nu a avat variceld, desi fusese in mijlocul
varicelogilor, a fost copilul- doieii, a esrei erupfii zosteriforme le-am deseris
mai sus, Notim faptul firi .& incerca 'si interpretim aceasti stare refrac- -
tard la variceld a acestui copil. ‘ )

* ¥ %
~ Din aceasti serie de fapte, se degaje doud concluziuni mai

importante: Prima priveste raportul - dintre ‘epidemia de variceld
- si cazurile de zona descrise ‘mai sus. Cez de a doua — discuta-
‘bild — priveste legitura, daci existd, intre erupfia zosteriformi a
doicii §i aparifia, apoi reaparitia, epidemiei de variceld in azil.

L. Este mai mult decit probabil ci zona survenitd la sugarii
- Tud. Alex. si Ion Cr., este datoritd- virusului varicelos, care provocase
a doua epidemie de variceld in azil; aceasta pentru ‘urmitoarele
- motive: . o : ’
. a) Zona este rard in copildric si extrem de rari la sugari.
Wallgren a gisit la spitalul de copii din Gdteborg, unul din cele
mai mari spitale de copii din Suedia, un total de 11 cazuri in 5
ani, adici dela 1922—-1927, din care ‘4 in legituri .cu varicela,
§i Incd aceste cazuri nu priveau sugari. ) R

In cazurile noastre, a fost nevoe de o contagiune directd si
de ‘lungi durati, care gisind si o rezistenti mult scizuti, a pro--
vocat. zona la acesti sugari. ST

b) Sugarii, cari au suferit de zona nu au prezentat ‘variceld,

[
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fiind singurii cari, impreuni cu copilul doicii, au scipat firi va-
riceld din 60 copii cari erean in azil. S e
Daci infectiunea lor zosteriani ar fi fost de alti naturi decit
cea variceloasi, nu putem explica motivele pentru cari acesti su-
gari ar fi fost imuni fafi de variceli. Numai identitatea etiologici,
intre variceld si zoni explici de ce acesti sugari nu fac varicels,
ci poate o alti formi a infectiei variceloase, prezentdnd o zoni. to-
racici. L R 5
7 <) Asocoti o simpld coincidenti aparifia a doui cazuri de zoni
la sugari, in plini epidemie de variceld, care crufd tocmai bolnavii
cu zonid, insemneazi a nu fine seama de numeroasele cazuri pu-
blicate, in care contagiunea zonei dela o variceli a fost- stabiliti cu
toatd precizia, cunoscindu-se focarul, modalitatea. contagiunei, precum .
si perioada de incubatie. E ‘ S
In cazurile noastre, perioada- de incubafie nu a putut fi
precizati, copiii aflandu-se in saloane comune, in cari la cateva
zile interval apiireau noui cazuri de variceli. ’

Il Rémine cea de a doua chestiune: Sursz epidemiei de

variceld. Notim ci in acest azil — dupd controlul pe cari I'am
putut face pe 5 ani in urm3 — nu a existat nici un caz de varicels.

Este posibil ca infectiunea si fi fost adusi din afarid. Totusi
socotim c3 legitura intre erupfia ‘zosteriformi pe care a prezen-
fat-o doica si epidemia de variceld din azil meriti s3 fie discutati.
. Din tabloul clinic, pe carell prezenta doica, este incontes-
tab_11 cd nu poate fi vorba de o zoni clasicd, ci de o eruptie zos-
teriformd recidivanti a fesselor i a coapsei. Tofi autorii sunt de
aFord in a socoti ¢4 zona conferi o imunitate‘ de durati variabild
§1 cd eruptiunile zosteriforme, zonele recidivante, trebuesc socotite
ca herpesuri recidivante »desi periodicitatea lor remarcabils si stricta
lor limitare la un teritoriu cutanat determinat riman totusi inex-
Plicabile (Darier)”. ' - '

Chestiunea  virusului herpetic si zonatos continui totusi si

fie in discutie. Levaditi in volumul L'Herpes et le Zona, aduce un
bogat material de cercetdri experimentale, majoritatea personale,
pentru a dovedi ci 0 diferentiere etiologici intre zona si herpes
este din plin justificaty”. : ) ' o

. Sunt insj. cercetdtori, cari se mentin la ‘pirerea identitifii
virusului herpetic si zonatos. L o )
 Astfel Marinescu si Driginescu afirmi, bazati pe cercetiri
exXperimentale ci ,zona §i alte varietdfi de herpes aparfin clasei
epitelioselor nreurotrope”. " (Citat dupi Levaditi). o

De alti parte Luger si Lauda au reusit si izoleze din vezi-

culele de zona simptomaticA un virus absolut identic cu germenul
h?rPesqul si conchid la existenta unui herpes, avind aparenta cli-
nicd de zoster., Pentru a explica de ce acelas virus ocazioneazi cind
un_herpes, cand o zona, autorii cred ci atunci cind virusul se Jo-
calizeazi pe epiteliy si terminatiunile nervoase ale pielei;” determini

ve.zx(:'ule herpetice, iar cAnd ataci miduva si nervii sensitivi deter--
mind zona. : : ’

-
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Am amintit aceste chestiuni, péntru a arita ci legitura intre

zoster si herp'es nu este incd definitiv 1amurit3.
© Ori, in cazul dou:u, eruptia a fost caracteristic zostenforma
sl recidivele au urmat pe acelag teritoriu cutanat.

Faptul ci epidemia de variceld a.urmat erupglel zosteri- -
forme a doicii, ci perioada de acalmie dela prlma serie de vari-,
celi la a doua a coincidat si cu acalmia eruptiei zosteriforme a
doicii, ci a.doua epidemie de variceli a coincidat cu reaparitia -
"dupe o pauzi mai indelungati ‘a eruptiei zosteriformi la - doics,
incetarea definitivi a epxdemlel de variceld dupd plecarea doicii
din azil — desi noi copii au fost adusi’dela acea dati, trebuesc
subliniate §i aduse in sprljmul legaturu et1olog1ce intre zoster §1
herpes si dintre aceste erupfituni i variceld.

IN CONCLUSII: a) Fdrd a afirma ci erupfia zosterzformd
a doicii ar fi fost sursa epidemiei de vancela din azil, notim acest
© fapt ca posibil;

b) In schimb, afzrmarea legditurii cauzale dintre variceld si
zona in a Il-a fezi a epidemiei pare mai mult decit probabild;

c) Din observatiile noastre s’ar- putea face o apropiere etiolo-
gicd intre zona §i herpes, dar dzscutarea acestei c/zestzum ar de-
pdsi cadrul acestei expuneri.

" “RESUME: Drs M. Canciuléscu et I. Rosenstein— Con-

tributions cliniques aux vapports dentre le sona et la vavicelle.

Les auteurs relatent ces faits: dans un azile de nourrissons une nourrice
_fait en printemps une éruption zoosteniforme des fesses et cuisses et a circa 17
jours apparait dans l'azile une épldexme de vancelle parmi les nourrissons du
méme étage, .

Dans les mois dété survient une période d’accalmie générale.

- A Tautomne réapparait Véruption de la nourrice et éclate de nouveau I'é-.
pidemie de varicelle, la quelle touche cette fois tous les enfants de l'azile, autant
ceux de l'autre étage que les nouveaux entrés dans l'intervalle, qui n'avaient ja-
mais fait la varicelle auparavent. :

L’épidemie respecte seulement 3 nourrissons et ceux-ci sont: l’enfant de 1a

- nourrice avec I'éruption zonateuse, enfant jamais touché auparavent par la va-

ricelle, et encore 2 autres, les quels au lieu de vancelle ont fait un zona inter-
costale.

Ces coincidences assez éloquentes; Papparition en deux fois d'une épidemie
de varicelle parmi des nourrissons, qui exceptionnelement font la varicelle, paral.
I¢lment avec les récidives d’'une éruption zoosteriforme chez une nourrice, l'alter-
nance de la varicelle et du zona parmi les nourrissons en cours d'une épidémie
. de varicelle — autorisent les auteurs i faire une fois de plus un rapprochement
étlologlque entre ces 2 affections, - - -

RIASSUNTO : Dotton M..Canciulescu e 1 Rosensteln
— Contributi clinici ai rapporti fra varicella e sona.

Gli Autori riferiscono che in un brefotrofio una balia ebbe in prmxavera
un’eruzione zosteriforme sulle coscie e sulle natiche e che, trascorsi circa 17 giorni,
comparve nel brefotrofio un’epidemia di varicella fra tutti i bambini di un piano.

Nei mesi estivi avviene un’enstinzione generale; in autunno ri compare
Veruzione alla balia e si riaccende V'epidemia di varicella che colpisce questa
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volta tutti i bambini del brefotrofio, cosi quelli deil’altro piano come pure i nuovi
accolti nel frattempo, che non erano mai stati fino allora colpiti da varicella,

La seconda epidemia risparmia soltanto tre lattanti e precisamente: il bam-
bino della balia dall'eruzione zosteriforme, bambino che si suppone immune e che
non & stato affetto né dall'una né dall’altra forma, ed altri due che invece della
varicella furono affetti da uno zona intercostale, .

Tali coincidenze assai eloquenti, 1a duplice comparsa di un’epidemia di va-

ricella fra lattanti i quali solo eccezionalmente ne sono affetti sia pure una volta,

€ contemporaneamente alle recidive di una eruzione zosteriforme in una balia,
lalternarsi di varicella e di zona fra lattanti nel corso di un’epidemia di varicella

permettono agli Autori di fare una volta di pitt un’avvicinamento etiologico fra que
ste due affezioni, ' N

SUMMARY: Drs. Canciulescu & L. Rosenstein — Clini-

cal contribution to the study of relation between varicella and goster.

In an Infants’Home a nurse is exhibiting in spring zoster shingles of the

shigh and breeches, and 17 days afterwards an epidemy of varcella breaks out
among the children of one story. B

. During summer months there is a ‘complete disappearance but in autumn

there is a new breaking out with the nurse and this time the varicella epidemy

~

spreads to all the children of the asypum, just as well to the children on the o-

ther story as to the new—comers who never had varicella before. .
The second epidemy keeps off from 3 infants : the nurse’s own child, pre-
sumably immune; and other two children that- instead of vaicella developed an
intercostal zoster. : . i )
This coincidence for itself, two epidemies of varicella, being exceptional in
infants, occuring at the same time with relapses of shingles at a nurse, then the
fact of alternate incidence of varicella and zoster in infants during an epidemy of

varicella — induces the author to ' state an ethiological -substratum in common
for both diseases. '

ZUSAMMENFASSUNG: D-rii M. Canciulescuund I. Rosen-
stein — Klinische Beitrige nber den Zusawimenhang swischen der
Zonna und Windpocken. >
o Die Verfasser teilen uns mit dass in einem Stuglingsheim im Friihling eine
Amme an einen Zona-Ausschlag des Hinterbacken und Schenkel erkrankt wird;

nach 17 Tage erscheint im Asil eine Wind pocken Seuch zwichen den Kindern
von den selben Stock, ’ ’

Im Sommer trit eine allgemeine Ruhe pause an. :
Im Herbst wiederholt sich der Ausschlag bei der Amme und die Windpo-
ken Seueche bricht aufs neue aus, die dieses mal alle Kinder von Asil ergreift,

welche sich in den anderen Stock befanden und die neue eingetrettenen in der

Zwischenzeit die nicht an Windpocken erkrankt waren.
Drei Siuglinge werden von der Seuche nicht angegriffen: das Kind der

Amme mit den Zona Auschlage, Kind welches nie die Windpocken gemacht hat,
und andere Zweie die ansta

tt Windpocken eine intercostale Zona mit gemacht
- haben, -~ .

Diese Zistinde sind genug beweisend, die zweimalige Erscheinung von
Windpocken Seuche zwischen den Stiuglingen, dieselten Windpoken machen,
paralel mit den Rezidiven einen Zonn#inlichen Ausschlage der Amme; die Abwech,
selung zwichen Windpocken und Zona unter den Stuglingen im Laufe einer Seu-

Cht? von Windpocken erlauben den Verfassern eine Etiologiche Zusammenfassung
zwischen diese beide Krankheiten zu machen, ’

einer
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Lucrave din Serv. Neurologic al Spitalului central de
boale mintale, Bucuresti: Medic primar Dr. D. Paulian.

DESPRE LUMBAGO $§I TRATAMENTUL SAU PRIN ELECTRO

I.IZA CI.I CLORHIDRAT DE HISTAMINA 2!
o de -
Conf. Dr. DEM, PAULIAN o “si Docent Dr. L BISTRICEANU :

Lumbago-ul e un sindrom mialgic, de origini varlablla sau
mai bine zis nedefinits, al cirui 51mptom principal e o durere vie,
Pparoxistici situati la nivelul reglunn lombare.

Dupe clasificatiile mai noi el se imparte in: a) lumbago simplu,
'primitiv, reumatismal, si b) lumbago secundar, simptomatic, datorit
diferitelor afectiuni rachidiene sau extrarachidiene. :

Lumbago-ul primitiv, pe care il vizim mai cu seami in ca-
drele prezente1 lucrdri, se imparte in: a) lumbago acut, si b) lum-
bago cronic,

Intre cauzele predlspozante sau chiar determinante ale lum-
bago ului propriu zis vom cita: frigul, umezeala, surmenajul inte-
lectual si oboseala musculari.

Fluxul menstrual la “femei _poate adeseori deslan;ul un acces
de lumbago acut.

El se poate intilni de asemenea si foarte frequent la neuro- artri-
tici, reumatici si gutosi.

Ori cari ar fi factorii cauzali ai acestui sindrom, vom aminti
ci el nu se observi decit la adult intre virsta de 30—35 ani
— $l numai’ in mod excep;xonal la copii si adolescenti.

‘ Sicard pretmde, cd nu se gdseste niciodati inaintea vérstex
de 15 ani §i numai foarte rar la bitrAni.

In ceeace pnve;te mecanismul patogenic al lumbago-ului, vom
cita urmitoarele teorii mai importante: .

Teoria reumatismald care admite; ci lumbago ul s-ar da-
tora unei inflamatiuni reumatismale a tesutului celular inter-fibrilo-
muscular, ar fi cu alte cuvinte o celulitd.

Teoria musculard (Chomel) care pretmde, ci el s’ar datora
in mod -exclusiv unui myo- -reumatism,




In Spn]mul acestei teorii se invoaci sediul. durerilor " exclusiv
in masa muschilor lombari, cu conservarea posxblhtam de redresare
integrald a segmentulux vertebral corespunzitor, mai cu seami in
decublt dorsal. :

Teoria articulard a hi Lery sus';me ex1stenta unei’ artrite a
vertrebelor lombare. Lery pretinde, ci in lumbago-ul cronic se poate
observa intotdeauna o diformatiune a corpurilor vertebrelor lombare,
ceeace ar constitui chiar semnul patognomonic al acestui sindrom.

Teoria neuro-articulard presupune la origina lumbago-ului o

artriti reumatismali a articulatiei vertebrelor lombare cu COm-
" presiunea neurodocului la nivelul giurilor de conjugare.

©Ar fi,.dupe cum spune Slcard o nevrodoc1ta cu funiculitd se-
cundari. ’

Teoria coloido-chimicd considers (Muller, Goldbach, Schade -
si Fritz) la  baza majoriti{ii mialgiilor inclusiv lumbago prezenta
unor perturbatiuni in starea de agregatie a plasmei celulare, pro-
duse prin ‘abondenta de diferite endotoxine (Surmenaj, frig, ‘obo-
seali) cari stagneazi din cauza lipsei de aflux sanguin si dau nas-
tere la niste formatiuni nodulare (prin coagulare) profunde quasi-
imperceptibile, 1a examenul exterior superficial.

Nu ne vom ocupa aci de sxmptomatologla sau aspectul cli-
nic al acestui sindrom morbid, nici de debutul lui, nici de diagnos-
ticul medical si diferential, deoarece toate manifestirile lui sunt-
atit de caracteristice si binecunoscute, incit eticheta de lumbago
se impune de cele mai multe ori firi nici o dificultate sau chiar
in mod quasi-automat. '

In ceeace priveste insi’ tratamentul lumbago -ului, vom re-
aminti, ci el e. adeseori ‘foarte anevoios §i  firi rezultate "destul
de satisficitoare.

Ca medlcanune externi se recomandi inci diferite aphca-
tlunl locale ca: comprese umede calde,- cataplasme calde de fiind
de in simpli sau laudanizati, diatermia casnici cu fierul de cilcat,
onctiunile cu salicilat de metyl, oleu de camomili camforat, acid sa-
licilic, mesotan, esenti de terebentini, etc.

Unii formuleazi urmitoarea pomadi, pe care o admlmstreazﬁ.
in frictiuni pe regiunea dureroasi:

Acid salicilic. ’

Esenfi de terebentini | 33 10 gr.

Lanelini : o

Axonge - 80 gr.

Ds. extern. ’ :

‘Ca medicatiune 'interni sau sub formi ‘de injectii se con-
siliazf o sumedenie de preparate - analgetice sau antmevralglce si
antireumatice,

Unii clinicieni recomandi nu cu mai putin succes injectiuni
de apy distilati sau injectii de ser clorurat hlpertomc

Sicard face in phna masi sacro-lombard injectii cu alcool
.-antipirinat sau m]ectlum epldurale cu lipiodol.

Dxntre agentii f121c1 continui si se utilizeze pe o scard max
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intinsd si adeseori cu bune rezultate, diatermia, d’arsonvalizarea de
inaltd tensiune, curentii galvano-faradici, razele ultra-violete si mai
cu seami cele infrarosii. I '
Jean Boulard pretinde ci vindecarea lumbago-ului se obiine
cel mai rapid prin faradizarea regiunii lombare, debitind un curent
de intensitate maxim4. . ,
Kineziterapia (masaj, mecanoterapie; mobilizatie) de obicei
nu e de mare folos, trebue insi aplicatd cu multi prudents.
Hidroterapia sub formi de bii calde simple, bdi medica-
mentoase (sulfuroase, resini) are o actiune variabili si de -0 efi-
cacitate inconstanti. - = - :
-Crenoterapia poate gisi aplicatiuni la Ocna-Sibiului, Go-
vora, Monteoru, Felix-Oradea, Ciliminesti. . .
- Cu’ tot complexul arsenalului terapeutic ' pe care il putem
. utiliza in tratamentul acestui desagreabil sindrom morbid, totug
intilnim adeseori cazuri. de lumbago atat de Jrezistente la orice
medicatiune (externi sau interni) incAt exaspereazi nu numai pe
bolnav, ci si chiar pe medicul practician. - _ : o
In ultimul timp un nou metod de tratament am inceput si-1
aplicim pe-o scari mai intinsi in combaterea diferitelor sindroame
mialgice si deci si contra lumbago-ului, care dealtfel a servit si ca
subiect de tezi unui elev al nostru, d-1 Corneliu Mircutiu. ‘
E vorba de administrarea ionoterapiei .electrice cu clorhidrat

de histamini in solutie. de o,01 gr.%.

Aproape toti agenii terapeutici ce-i utilizim in tratamentul
extern al. diferitelor dureri, musculare sau nevralgice isi bazeazj
eficacitatea lor pe o actiune revulsivi. - :

" Ori clorhidratul de histamin, care a atras in ultimii ani
atenfiunea a numerosi cercetitori, € un produs clinic cu o nein-
trecut de puternici actiune vaso-dilatatoare. » :

Histamina este un produs de carboxilatie al histidinei si. con-
tine ca si dinsa nucleul imiazolului. o
o Ea e si un’ puternic excito-secretor si se intrebuinteazi sub
- formd de injectii subcutanate a 1 mgr. in fizio-patologie pentru

exagerarea secretiei gastrice. :

' Tenyes administreazi histamina cu scopul de a miri acidi-
tatea gastrici. Ea exciti si secretia bilei si a pancreasiilui, ridici
glicemia, sporeste eritrocitele si hemoglobina. . o

: Carusi incearci administrarea ei in tratamentul anemiei simple
si a celei pernicioase. i . . ‘

Friedlinder si Peton o utilizeazi cu succes in combaterea mi-
" grenei. B o o

De curind Deutsch experimenteazi efectele histaminei sub
formid de injectii in mialgii si obtine rezultate excelente, dar cu
singura rezervdi ci poate uneori si provoace reactiuni de soc.

Impresionati de rezultatele Ancomparabile pe cari le rela-
“teazi Dr. R. Trumpp 1) intr'o statistici de 300 cazuri de diferite

1) Dr. Rolf Trumpp : Neue Behandlung des Muskelschmerzes mit der His~
tamin-Tontophorese nach Dr. Deutsch — M, M. W, No, 44, Oct. 1931,
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mialgii din Institutul Wirchow din Berlin, tratate cu ioni de his- .

tamini, am ciutat si experimentim si noi acest produs chimic-
in tratamentul lumbago-ului, administrindu-l numai suib forma de
aplicatiuni ionoterapice pentru prevenirea reactiunilor de goc.

Technica' pe care o utilizim e urinitoarea: - -

Se prepari solugia de  histamini clorhidricd cu apid bidis-
tilatd in concentratia’ mai sus amintiti si se imbibd intr'o com-
presi groasi hidrofili de formi dreptunghiulard. :

Compresa se aplici apoi pe regiuneca lombari, fixdndu-se
peste ea o placi de aluminium in legituri cu polul pozitiv al unei
surse de curent continuu. Pe regiunea hipogastrici se aplici o altd
compresi cu api simpli si o placi de dimensiuni egale sau mai
mare si in legituri cu polul negativ al sursei. Se debiteazid ‘un
curent de o intensitate' minim% de 5—10 mamp. — rareori mai mult,
de o durati de timp de 20—30—45 minute. .

- La locul de aplicare al electrodului activ se formeazd o.in-
tensd hiperemie, iar dupe sedinti bolnavii percep o senzatie desa-
greabili de mAncirime trecitoare. _ L '

Chiar dela prima gedinti se obtine deseori o suspendare a

“durerilor timp de mai multe ore, iar dupe §5—10 sedinte dispa-

rifia lor complecti. Rareori numirul de sedinge se urcd la 12—1I15.
, Redim mai jos cAteva din observatiile noastre clinice de
lumbago — .tratate si vindecate prin acest metod fizioterapeutic,
superior tuturor celorlalti  agenti fizici cunoscuti.l)

OBSERV. I-a. — Bolnavul Ch. Ar,, de 38 ani, se prezinti la consul-’

tatie in ziua de 29 Oct, 1931, pentru durgri difuze in regiunea lombari, cari
dateazi -de circa 4 ani de zile gi se accentuiazi uneori atdt de mult, incit
il sustrag dela ocupafiunile sale zilnice, imobilizindu-1 uneori la pat.
- Antecedentele heredo-colat. si personale firi importanti. :
La examenul clinic-se constati: constitufic fizicd mediocrid. Pupilel
¢gale cu reactii normale. ) ' ®
Reflexele osteo-tendinoase conservate  (rotuliene si achiliene).
Reactia Bordet-Wassermann in singe negativd.

Examenul radiologic- nu arati nici o - leziune scheletici a  coloanei
lombare. '

N

Bolnavul acuzi dureri in sale cu iradiafii usoare in ambele fesse.

Se stabilegte dia.gnosticlil de lumbago cronic gi se institue §edinta'

zilni.ce de ioniziri cu clorhidrat de histamin, debitdndu-se un curent de in-
tensitate maximi de 10 mamp. o

Dupi 15 gedinte pacientul a fost complect vindecat.
OBSERV. II-a. — Bolnavul L R., ‘de ani 34, so prezintd in luna
Oct. 1951, 1a consultafiile d-lui Dr. Paulian, acuzind dureri violente lombare

01.1 .dificultate in mers. Durerile dateazi de 15 zile, debutind in meod in-
sidios §i accentuindu-se pe fiecare zi. : ‘

La examenul obiectiv se constati: pacientul e ugor inclinat. inainte, -

coapsele §i genunchii in demiflexiune.

D Dr. Corneliu Mircutiu: Tratamentul lumbagului prin_ionoterapia cu

<':lorhidra§ de histamini (Teza lucrare din Serv. D-lui Conf. Dr. D. Paulian,
Bucuresti, 1931). ) . ’
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Reflexele tendinoase ale membrelor inferioare intacte.

Radio-lipiodolodiagnbsticul aratd un spatiu epidural lombar complect
liber : . _ . .
Reactia Bordet-Wassermann .in singe negativi. ’

Se pune diagnosticul de lumbago primitiv acut si se recomandi iono-
terapia cu clorhidrat de histamina. ' ) )
. Se proctici prima gedinti la 2 Noembrie- 1931. Dupi a 8-a gedints
durerile au diminuat mult. ‘

Dupi 10 gedinte lombalgiile s’al_x amendat complect.

OBSERV. III-s, — Bolnavul M. R, de ani 42, se prezinti la con-
sultatii in ziua de 15 Noembrie 1931, pentru algii intense in regiunea lom-
bari. Ele dateazi de un an de zile, se accentuiazi fnsi numai la intervale
rari gi mai ales cind atmosfera e inourati. 4 .

"Se pune eticheta de lumbago cronic si ‘se institue sedinfe de ionote-
rapie cu clorhidrat. de histamini pe regiucea dureroasi. ,

Dupd prima sedints bolnavul se simte mult uguraf, iar dupe a 6-a
sedinfd poale si-si reia ocupafiunile. v : ; :

N’a terminat numirul de sedinfe ce ‘i s’a recomandat. -

" OBSERV. IV-a, — Bolnavul S, K., de ani 33, se prezinti la con-
sultatiile d-lui Conf. Dr. Paulian in ziua de 9 Noembrie 1931, acuzind
duréri in regiunea lombo-sacrati, survenite in mod subit cu citeva zile fna-
inte. Durerile au uneori un caracter atit de intens, incit i1 fmpiedici-de a
pirdsi domiciliul. o

La examenul clinic se constats: Pupilele egale cu reactii normale.

Reflexele ost'eo-tendinoas'e. ale membrelor inferioare memodificate. )

Reacliunea Bordet-Wassermann in singe negativ. o .

Examenul radiologic arati integritatea osoasi a regiunii sacro-lombare.

" Se stabileste diagnosticul de lumbago primitiv dcut si se recomands ge-
dinte de ionoterapie - histaminici asociate cu curenti de inalti frequenti.

i Dupid 10 gedinfe de tratament durerile au’ dispirut, iar dupi o luni
starea dey bine se mentine. -

OBSERV. V-a. — Bolnavul - R, M, de ani 38, se prezinti la con-
sultafiile d-lui Dr. I. Bistriceanu, in ziua de 15 Decembrie 1931, pentru crize
" de lombalgii intense gi rebele la orice tentativi terapeutici obicinuitd gl re-
vulzivi. Durerile au debutat cu. 2 siptimani inainte, dupi o cilitorie cu
trenul in provincie. ’ L ‘
La examenul clinic punindu-se ‘eticheta de lumbago acut, se instituie
tratamentul cu joni de histammini in sol. de 0,01 gr. %0, sedinte zilnice cu
intensitate medie de 10—15 mamp. .
. Dupd 7 sedinte durerile au dispirut compléet firi revenire,

’

‘ RESUME: D-rs D. Paulian et 1. Bistriceann — Sur le

lombago et son traitement par I'éléctrolise avec clorhydrate de histamine.
) Les auteurs exposent la ‘technique et les résultats favorables- obtenus en 5
cas de lombago par l'application de la méthode préconisée par le Dr. Trumpp de
Berlin: Séances d'éléctrolise avec dec compresses locales imbibées d’une solution
de clorhydrate de histamine 0,01 %, courant d'intensité de 5—10 mamp,, durée
" 20'—45', séances journalitres en nombre de 5—10. ’

.




RIASSUNTO: Dottri. D. Paulian e I Bistriceanu — La
Lombaggine e il suo trattamento mediante V'elettrolisi al. cloridrato di
istamina. ) - - '

Gli A. espongono la tecnica e i risultati favorevoli ottenuti in 5 casi di
lombaggine mediante applicazione del metodo preconizzato dal dott, Trumpp di
Berlino e precisamente: sedute di elettrolisi con compresse locali imbevute di una
soluzione di“cloridrato di‘istamina al 0,01 %,, impiegando una corrente di 5 — 10
mamp., per una durata di 20—45 minuti, sedute varianti per numero fra 5—10.

SUMMARY: Dr. D. Paulian & I. Bistriceanu — On the lum-
bago treatment by electrolysis with histamine chloride. - .
The authors relate the technique employed, and the favourable results ob.
tained in 5 cases of lombago, The method is due to Dr. Trumpp of Berlin and
consists in electrolysis with local application of a 0,001%; - solution of Histamine
Chloride, using a current of 5—10 ampére, for 20—40 minutes, in 5—10 sittings.
. ZUSAMMENFASSUNG : D-rii’ D. Paulian und 1. Bistri-
ceanu. — Uber Lumbago und seine Behandlung mit Clorhidrat hysta-
min Electrolise. B . :
] Die Verfasser teilen die Technik und die gilnstige Erfolge mit die sie im
5 L‘?mbago-Fiﬂlen bekommen haben mit der Anwendung der: Metode von D-r. -
Trumpp aus Berlin: Electrolise Sitzungen mit locale Umschlige von einer Mis-

bch'ung von Histaminchlorhydrat 0,01 %y, Electrischenstrom 5—10 m, amp, Dauer
20°, tigliche Sibzungen zwichen 5—10. ‘
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ATOLYSAN

A (GRANULAT EFERVESCENT) ,
DIURETIC — ANTISEPTIC URINAR — URICOLITIC.

COMPOZITIE.

Acest complex cuprinde DIFERITI URICOLITICI
asociali in mod ratfional. Actiunea lor esie favori-
zati prin adiogirea de THEOBROMINA ceea ce
mareste cuantumul . dinrezei si in mod indirect

., Puterea de eliminare a urinei. Prezenta HEXA- -
L{ETILENTETRAMINEI asiguri de altiel antisepsia .l
ciilor urinare. Comstitue un medicament foarte . - ||
activ al manifestirilor artritismului.

PREVENTIV SI CURATIV. 3 |

 INDICATIUNI. ,
Guii — Reumatism —  Artritism,
' DOZE. ‘

Preventiv: 3 lingurife pe zi intr’'un pahar cu api
Curativ: 3 linguri pe zi intr'un pahar cu api.
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TRATAMENTUL 'ORCHIEPIDIDIMITELOR GONOCOCICE PRIN

. INJECTII INTRAVENOASE CU CIANUR DE MERCUR .
. de
Dr. A. PANEA si Dr. M. SACEANU
- Gonococia reprezinti unul dintre cele mai raspindite flagele ale
omenirei. Asupra ei publicul a fost educat insuficient, cu toate ci
multe . consecinfe individuale §i sociale urmiresc pe toti aceia, cari
i-au cizut victimi. : :

Foarte multi bolnavi mai considerd si azi blenoragia ca o
boald rusinoasi si -secreti si din cauza aceasta nu indrisnesc ‘si
'se adreseze specialistului si cad pradi sarlatanilor si empiricilor.

-~ Blenoragia a ridmas dealungul vremii boala asupra cireia s'a
propus un numir nesfirsit si diverse recomandatiuni terapeutice,

Mai persisti inci vechia axiomi a lui Ricord: »1oate bleno-

 ragiile se vindeci afard de cea dintdi”. Ori azi s'a stabilit o linje

bine definit in conduita -care trebuie urmati pentru a decreta vin-
decarea. Gonococia tratati constiincios se vindecd si vindecarea ei
este probati prin noile criterii, cari ne-au fost puse la indemini.

Tratamentul trebue condus cu winicroscopul in ménid” si pe
'baza unei cunoasteri aprofundate a anatomiei patologice. El nu tre-
buie si forteze vindecarea. Orice tratament intempestiv, riu pro-
porfionat, traumatizant prin solutii - prea puternice, nu face altceva

decdt si distrugi epiteliul. cilindric, — auxiliarul cel mai fidel al

.

medicului — si s3-1 inlocuiasc cu epiteliul pavimentos, isvorul viitoa- ,

toarelor complicafii. -
, Sub pretext ci vrem si-tratim o blenoragie, nu trebuie s'o
- transformim dintr'una anterioari intr'alta posterioar#i, sau dintr'una
necomplicatd intr'alta complicatj. '

Una dintre complicagiile redutabile si demoralizate prin fap-
tul ci obligd \pe bolnav si-si intrerupi ocupatiile si si stea la pat
cel .pufin o siptimini, este si orchiepididimita.

. . . - . . N
Contra ei s’'au propus cele mai diverse tratamente. Ori diver-
versitatea aceasta dovedeste. ci nici unul dintre. ele n'a fost recu-:

noscut indeajuns de eficace. o
‘S’a preconizat: repaosul complect si. absolut in pat: ridicarea
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permanenti a burselor pe abdomen; punga cu ghiati; comprese
calde; onctiuni- cu salicilat de metil (Bettmann); pulverizatfii zil-
nice cu clorur de etil (Du Castel); vasilini cu ichtiol si gaiacol

(Petrini-Galati); punctia epididimului (Bettmann); punctie aspi-.
ratoare (Ernst); injectii cu substante -dezinfectante in canalul de
ferent (Willian Belfield); injectii cu colargol in focarul epididimar
_ (Hamonic); autohemoterapie; injectii intravenoase cu clorur de
calciu; injectii intramusculare cu sulfat de magneziu, ichtiol, etc.,
iar de cAnd este la modi vaccinoterapia, stokvaccinuri sau auto-
vaccinuri, subcutanat, intramuscular sau intravenos. ,

* Injectiile intravenpase cu stokvaccinuri. — la noi in tari este
utilizat mai mult vaccinul antigonococic preparat de laboratorul
domnului Profesor Cantacuzino — produc mai totdeauna socuri u-
neori atit de dramatice, incAt sperie pe bolnav si deci il forteazi
sd nu mai continue tratamentul. Co s

In Germania s’au publicat cazuri mortale prin injectii intra-
venoase cu Artigon. .

... De curand Dr. Valverde a preconizat un nou tratament al orchi-
epididimitelor blenoragice prin injectii intravenoase cu cianur de
mercurl), ) : :

UtilizAnd aceasti terapeutici pe un numdr mare de cazuri a
constatat cd foarte repede simptomul durerii se micgoreazd, ci ac-
tioneazi asupra fenomenelor generale, asupra febrei, asupra tume-
factiei, iar cAnd afectiunea este tratati dela inceput, ea este opriti
in evolutie, vindecarea se produce rapid. In mediu sunt deajuns

- 6—8 injectii ficute zilnic cu cite 0,01 ctg. din solufia de Cianur
de Mercur 105, _

Din cauzi ci in spital, un numir mare de blenoragii se pre-
zentau complicate cu orchiepididimite si cum tratamentele obisnuite
reclamau o spitalizare de lungi durati, am ciutat si controlim efi-
cacitatea acestei noi metode si spre surprifiderea noastri am con-
statat ci vindecarea a survenit cu mult mai rapid decit ne-am as-
teptat. - :

Am intrebuintat injectiile cu Cianur de Mercur pe un total de
65 cazuri, dintre care 58 au fost vindecate intr’un timp care a va-
riat intre minimum 4 zile si maximum 12 zile; cazurile cu 12 in-
jectii fiind foarte restrAnse (8). In general majoritatea cazurilor au
beneficiat de 6—7 injectii. ’

Vom da in rezumat citeva observatii:

OBSERV. I-a. — N. in varsti de 27 ani, casitorit.

Prima blenoragie fnainte cu 4 ani vindecatd, fird nici-o complicatie.
In urma unui raport sexual extra conjugal la trei zile apare secrefia ble-
noragici. Face tratament singur, Dupid 20 zile, apare tumefactia si durerea
in epididimul ‘drept; se trateazi singur prin pungi cu ghiatd si repaus ini
pat timp de 4 zile firi rezultat. . ' -

Alarmat; consulté pe unul din noi. La examen se constatd epididimul si

1)Dr, B. Valverde: Le trait. des orchiepididimites blenoragiques par le éya-
nure de Mercure, Bruxelles Medical No. 2 | 19 Janvier 1930. ’ :
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testicolul drept foarte mult. mirite de volum atingind mirimea unui pumn;
sunt foarte dureroase la palpafie; mersul aproape imposibil, se face cu multd
greutate si mari sforpuri. : : . .
Se incep injectiile cu Cianur de Mercur. Dupi prima injectie, bolnavul
_ne' declari ci la aproximativ 2 ore a avut o exacerbare a durerii, iar a
doua zi mérsul este mult mai usurat, iar durerea s'a redus simfitor. Se incsp
spildturile uretrei anterioare cu Kali Permanganat si se continud injectiile. .
Dupd einei injecfii epididimul i testiculul s’am redus complect; se continui
spiliturile uretro-vezicale. ~ ' '
OBSERV. II-a. — Sold. Gh. N, iatrd in serviciu la 7 Martie a. e,
pentru orchiepididimita blenoragics dreapts, care dateazi de 7 zile. Inainte
¢t o lund  uretriti gonococici, tratati la infirmeria corpului prin spilituri
cu Kali Permanganat. o o
" La intrare se constati atit epididimul cit si testiculul drept mult ma-
rite de volum si dureroase la palpatie. - Febril (399). Vindecare prin 4 in-
jeetii em Cianur de Mercur. )
OBSERY. II-a, — Sold. Luc. I din R..2 C. F. R. sufers de orchiepidi-
dimitid 'blenoragici de 5 zile; fnainte cu 2 sdptimini uretriti gonococici tra-
tatd cu -injectorul, cu o solufie dati de un farmaciast. ’ ) )
La intrare epididimul si testiculul dublate ca volum, dureroase; meatul
ugor congestionat, la presiune ese o secretie purulenti. Vindecarea prin 5 in-
jeefii ' eu Cianur de Merenr. - S :
" OBSERY. IV-a..— Sold. Ned. Ion, din Depozitul de Munitii, intrat
pentru. orchiepididimits stg., care dateazi de 6 zile. Inmainte cu o luni
uretriti gonococicd, netratati. La examen testiculul si epididimul mult mi- -
rife de volum, aproximativ de 21/5 ori cit normal; foarte dureroase la palpatie;
febril 380, : o . .
Vindecarea pria 6 injeefii eu Cianur de Merenr.

OBSERV. V-a, — Fruntas Rad. Ion din Plutonul trupei- C. I. A,
in luna’ Noembrie 1930, blenoragie tratati numai cu Santal Monal. Acum 3
© zile, In urma unui efort fizie, simte primele dureri in epididimul stg., dupa
" care observi tumefierea lui. : : . '

La intrarea in serviciu se constati epididimul gi testiculal mirite de
volum si dureroase la palpatie; sub febril 375. . :

Vindecarea prin 7 injeefii en Cianur de -Mereur. .

OBSERYV. VI-a. ~— Elev T. R. Rid. C. din Scoala Artilerie, inainte
cu 41/ ani gonococie, complicati de’ orchiepididimiti stingi. In Decembrie
1930, din nou uretriti gonococics, complicatd dupid 35 .zile cu orchiepididimita
stingd. La examinare se constaty epididimul mult -mirit de yolum, ‘cordonul
ingrogat mal gos decit’ degetrul mic; testiculul de asemeni tumefiat.— sunt
. dureroase la palpafie; afebril. i S

Vindecarea prin 7 injeefii en Cianur de Mereur. ) o

. OBSERV. VII-a. — Elev din L. M. O. Uretriti gonococici datind
de 2 luni si tratati la infirmerie prin spalituri cu Kali Perm. Primele semne
ale ‘orchiepididimitei apirute inainte cu 3 zile. La examen se constati de
aspect §i de culoare normali; la presiune este o secretie alb gilbuie. Mic-
tiuni normale, urina clari cu filamente grele. Epididimul- ¢i testiculul sting
tumefiate gi dureroase la palpatie. ' - '

Vindecare prin 9 injecfii eu - Cianur.
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Nu putem preciza modul de acnune al 1n]ec;ulor cu Cxanur de
Mercur. ‘
N’am observat nici-o 1nﬂuenta favorabild asupra evolutiei ul-

_terioare a gonococii.

Vindec#rile rapide au mdepartat scepticismul initial.

Daci compardm tratamentul acesta cu celelalte, trebuie si-i re-
cunoastem superioritatea. :

Superxontatea aceasta se traduce prin sedafiunea rapidi a du-
rerii, chiar din ziua a doua, ceeace are avanta]ul cd scuteste pe bol-
nav de sederea in pat $1 dec1 poate si-si continuie ocupatiile pro-
fesionale.

Concomitent cu continuarea mjectnlor turnefactla “dispare si
chiar daci in unele cazuri ea nu- cornplecta dupe 4—6 injectii, ea
se reduce treptat si firi m]ec;u, numai prm tratamentul uretritei
gonococice. :

Durata de spitalizare a bolnavilor este 'foarte mult scurtat:‘i,A
ceeace constitue un avantaj mare azi cind bugetele spitalelor sunt

-atit de reduse. Rapmdltatea vindecirilor — cu minimum de 4 zile

‘ §1 maximum de 15 zile in cazurile noastre — constituie o terapeutlca

supenoara vaccinurilor — in plus este un procedeu simplu, ugor,
fard riscuri si nu prodce reactu generale puternice ca stock-vacci-
nurile - m]ectate intravenos; mai mult chiar se poate aplica firi

" _pericol §i in cazurile febnle si nici nu’ pune in pr1me]d1e viafa

bolnavilor, (-
Deci este o terapeutici care trebue ‘generahzata.'

i

RESUME: D-rs A. Panea et M. S&iceanu — La traitement
des orchiepidydimites gonocociques par injections intraveinenses avec
cyanure de mercure. :

Les auteurs relatent 7 obs, personelles d’un total de 65 cas traités, dans
les quelles ils ont appliqué le. traitement préconisé par la Dr, Valverde: injections

. journaliéres intraveineuses avec 0.01 cyanure de mercure, sédation rapide des

douleurs et résolution définitive de la tuméfaction aprés 6—7 injections en moyenne,
" Le traitement se recommande par Pefficacité et la facilité de 1’apphcatlon,
I'evolution ulteneure de Yuretrite n’est pas mﬁuencée

RIASSUNTO: Dottri. A. Panea o M. Saceann — Il tratta-

-mento delle orchiepididimiti gonococciche mediante iniezioni endovenose

di cianuro di mercurio. "

" Gli A. riferiscono i risultati ottenuti in sette casi tolti da un numero com-
plessivo di 65 trattati con effetti altrettanto favorevoli, nei quali hanno applicato
questa terapia preconizzata dal dott, Valverde: iniezioni endovenose quotidiane
di 0,01 gr. di cianuro di mereurio, I, dolori si calmano rapldamente e la risolu-
zione definitiva della tumefazione avviene-dopo 6—7 iniezioni in media. Tl tratta-
mento e raccomandabile per Peficacia e la facilita del l'apphcazlone l’evoluzxone
ultenore dell’uretnte non ne & affatto influita.
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SUMMARY: Dr. Panea & M. Saceanu — On the treatment
of Gonerhoeic Orchitis by intravenous administration of Mercury Cyanide.
Authors relate the results obtained in 7 cases out of 65 which have been
successfully treated .according to the method of Dr. Valverde: daily intravenous
administration of 0’0l mercury cyanide. Usually after 6—7 injections there was a
rapid relief and  deffinite resolution of the sweling. This treatment is recommes-

. ded for its efficacity and convenience, the evolution ot‘ urethritis is not influenced
upon whatsoever ‘

: ZUSAMMENFASSUNG: D-rii A, Panea und M. Siceann.
Die Behandlung des gonococcen Orchiepididimitis mit intra-venise In- .
jectionnen mit Quecksilbercyanid.

Die Verfasser teilen 7 Krankengeschichten von 65 behandelten Fﬁ.llen mit,
in welchen sie diese Behandlung von Dr. Valverde gemacht haben: — tigliche
intra-vendse Injektionnen mit 0,01 Quecksilbercyanid nach welche Linderung der
Schmerzen und Verschwinden der Entzindung nach 6—7 injectionnen stattfindet,

Die Behandlung ist zii emphehlen wegen den Erfolg und die bequeme
Verwendung, die Kﬂnfugedauer des Uretritis ist gar nicht beeinflust.
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Spitalul din C.Lung-Muscel,

ASUPRA UNUI ¢AZ DE -ALBINISM TOTAL
: . - . de - - ) ’
Dr. H. MAKELARIE .
Medic primar al Spitalului.

Turburirile de pigmentatiune ale pielei, dyscromiile, pot da :
nastere la douj entitifi clinice deosebite si dupi cum este vorba 2
de un exces sau de lipsa pigmentului normal al pielei (melanina), :
- putem avea stiri clinice diverse de hipercromie, hipocromie sau de
acromie. . o C ‘ ) ‘

‘Hipercromia 'si acromia 'sunt mai rare, ‘ -

Aceasta din urmi poate fi si congenitali putdnd fi deasemenea
generalizati sau localizat} si este cunoscuti sub numele de albinism.

- Albinismul complect, in care absenfa pigmentului pielei este
mai mult sau mai putin totali, constitue o degenerescenti gravj si
foarte exceptionali in speta umani. o .
o In albinism pielea are un aspect ca ceara albi, iar perii ca-
pului si ai birbiei sunt albi 'sau de un blond deschis. - -

» Albinismul este rar la om si este frecvent la animale, consti-
“tuind un semn de degenerescenti uneori gravi. ‘
Cauzele pot tine la turburiri de degenerescenti sau la diverse
" intoxicatiuni sau infectiuni exogene. '

‘Observafiunea clinici ce o dim maj jos, si care priveste o .
asemenea bolnavi cunoscuti si ingrijitd de noi mai multi ani Ia
consultatiunile Spitalului din C.-Lung—Muscel, arati ‘cum aseme-
- nea turburiri de pigmentatiune a pielei pot constitui stiri bolnj-
vicioase din cele mai curioase si rebele.

Observatfiunea de care vorbim esté urmitoarea:

Bolnava Maria Dobrin de 25 ani, de fel din Transilvania, seryi-
toare in Bucuresti, a fost cunoscutd de noi la consultatiunile Spitalului din -
C.-Lung—Muscel, unde in timpul anotimpului de vari vine regulat de mai
mulfi ani impreund cu stipina’ ei, : ’ v .

Antecedentele heredo-colaterale: Mama & murit in- urina unui cancer ute-
rin. Tatil siu uza de alcool si tabac.
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~Are trei frafi gi trei su;'ori,. dintre cari doi frafi au sucombat tineri
de boale molipsitoare. Bolnava este al patrulea copil al familiei §i mnici unul
din ceilalfi nu prezintd turburirile obiective gisite la dAnsa. T

Antecedente personale: Oreillon la varsta de 12 ani, menstruati la 14
ani cu intreruperi. dela 2 péng la 7 luni. Timp de cifiva ani a avut epis-
taxisuri mai ales vara, fnsofite de cefalalgic. Bolniva se plinge de o vio-
lentd cefalalgie, diurni. care adesea se prelungeste mult gi in timpul noptei,
o febr:“x‘nocturnﬁ,, ‘care impiedici adesea somnul; o fotofobie intenss, din cauza -
cireia ea pistreazi intotdeauna atitudinea vicioasi a capului, ce semnalim
mai départe §i acuzi inci pierderea poftei de mincare gi o oboseals aproape
continui. - . . S :

‘Starea actuali: Examenul inimei, pulmonilor, stomacului, intestinelor,
rinichilor nu descopere nimic anormal. Menstruatiunea este foarte neregulata
si adesea intirziati cu mai multe luni® fiind .intovorigiti uneori ‘de dureri
atroce. B o . ' ;

Reactiunea Bordet-Wassermann negativi. -

‘ “Atitudinea capului consti intr’o flexiune exagerati si inclinare late-
rald la- stinga; in plus ploapele riman aproape fnchise acoperind numai
jumitatea supericars a- ochilor; din” cauza jenei vizuale produsi de lumini,

Aceasti fotofobie . s’s accentuat de vreo citeva luni. )

Bolnava are deasemenea o ipertrofie tiroidiani. Nu are exoftalmis
si nici tremurituri. Faja §i extremitifile mainilor i picioarelor prezinti o con-
gestiune difuzi destul de éccentuat_i la membrele inferioare insotitéf pe tilpi
51 podul mainilor de sudori. reci At gi ‘de turburdri trofice ale  unghiilor,
perilor gi pielei, : ) R ] ’

Pielea cu totul finj este. de o culoare albi mati cu excepfiunea ex-
tremititilor. Sprancenile, ecilii, perii -capului, ai axilei, ai pupisului sunt unj-
form albi argintati. Aceasti totali absenfi de pigment melanic o gisim de
asemenea la Iris, care este complectamente depigmentat; vascularizatiunea lui
apare mneti gi di ochilor un aspect rogu transparent analog ochilor de epuri,
Pupilele sunt egale, de. un contur imprecis si de o culoare rozi cenugie. Re-
actiunea 1a luming este foarte fnceats. : : :

. Examenul oftalmologic: Fundul ochiului arats pe un plan anferior va-
sele retiniene cu conturul lor precis, care es in evideni pe planul- posterion
turbure gi nedecis. Aceasts imagine nu este decit consecinta absentei totale
& pigmentului melano-coroidian, ceace permite observatorului de a vedea va-
sele coroidiene si topografia lor. L : ,

" Toate detaliile oftalmoscopice nu ‘pot. fi vizute decit cu dificultii,
din cauza Nystagmusului, bolnava prezentind un Nystagmus orizontal §i gi-
ratoriu dublu, ale cirui oscilatiuni orizontale au o freeventi de 180 pe minut,
- cari'n’au aceiag vitezi gi aceiag amploare, dupe 45 oscilatiuni mici-survenind o
- oscilatiune gi mai ampli si mai lentd ca celelalte, Oscilatiunile giratorii sunt
interm_itente si superpuse celorlalte; ele sunt compuse din migedri rotatorii
de o finetd ' adesea remarcabili. Nystagfnusul atit orizontal cit si giratoriu
este cu mult dimingat prin obscuritate. Migcirile se riresc gi adesea dispar
~ totalmente din cind in cind, dar acest repaus al ochilor este foarte fugace.
Bolnava ne mirturiseste ¢4 nu este incomodati de aceasti turburare, -asupra
éireivz_a. vointa nu poate face nimic. Acuitatea visuali este ¢u mult diminuats
1/6. Acuitatea auditivi este -normali. :
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In timp ce fiind Tn pozitiunea verticala Tnchide ochii, prezinta oscila-
tiuni de o amploare mijlocie cu senzafiuni de ameteald rotatorie (Romberg
slab pozitiv).

Proba Barany lipseste.

Pulsul prezinta variatiuni accentuate la diverse numaratori: 62, 80,
92 si mai ales, dupd un repaus fizici de 2 ore, diminua ca frequentd

Prin reflexul oculo-cardiac pulsul diminua dela 92 la 72.

Bolnava a fost supusda la un tratament antispecific (4vV2 gr.
Neosalvarsan si 20 ctg. Hg.), Tn injectiuni intravenoase, alternand
cu un tratament pluriglandular per os, repetandu-se asemenea serii
de tratament dupa intervalele firesti, timp indelungat, in urma ca-
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ruia bolnava s’a ameliorat in sensul ci i-a -dispirut cefalalgia si febra
in mod complect, fotofobia a diminuat de asemenea foarte mult,
menstruatiunea s'a restabilit progresiv iar pofta de maéncare si
somnul i-au revenit.

Atitudinea capului s’a ameliorat deasemenea foarte mult, insi
nu complect.

In ceace priveste depigmentatiunea, bolnava n'a obtinut nici un
profit.

RESUME: Dr, H. Makelarie — Un cas d'albinisme total.

La malade, syphilitique, n'a pas tiré aucun bénefice du traitement syphili-
tique et pluriglandulaire intense et prolongé€ en ce qui concerne le trouble de
pigmentation. :

RIASSUNTO : Dott. H. Makelarie—Un caso di albinisme totale

La paziente che e sifilitica non ha avuto alcun vantaggio per quanto ri-
guarda il disturbo di pigmentazione dalla terapia antiluetica e plurighiandolare
intensa e prolungata. -

SUMMARY: Dr. H. Machelarie— A case of complete albinism
The patient, e syphilitic woman, did not benefit at all, as regards her pigmen.
tation trouble, by an intense and sustained antisyphilitic and puriglandular treatment

ZUSAMMENFASSUNG: Dr. H. Makelarie. — Ein Fall von
allgemeinem Albinism. . ,

Die Lueskranke hat keinen ginstigen Erfolge auf die Pigmentierung
Stdrung durch starke und dauernde antiluetischen und pluriglandulére Behand-
lung gehabt. :

Egantioane trimite la cerere EGGER & Co. S. A, Fabrici de produse farmaceutice CLUJ.



Spitalul din Suceava

UN CAZ CURIOS DE RUPTURA TOTALA
A UTERULUI GRAVID
de

Dr. TRAIAN BONA
Medic primar — Director al spitalului,

Cat sunt de caracteristice si sigure unele semne in stabilirea
diagnosticuiui ginecologic si obstetric, cu atat mai dificili se prezinti
situafia noastry in raport cu punerea unui diagnostic decisiv si fixarea
conduitei de urmat, cand ne aflim in fafa unui caz particular ingeli-
tor, bizar ca simptomatologie, tabloul clinic fiind sters ori abundand
in simptome caracteristice $i proprii altei boli. )

Observatia de fati avand elemente curioase si cred de impor-
tantd practicy, si fiind interesants ca aspect clinic, am crezut util a o
prezenta mai pe larg, sustinind prin ea teza cj de foarte multe ori
simptomele capitale ale unej afectiuni ori accident grav pot complect
lipsi sitocmai absenta lor poate contribui in largd misuri la nediagnos-
ticarea lor si deci Ia consecinte uneori fatale pentru bolnav.

O0BS. Minodors Andrugca in etate de 24 ani, din Zaharegti, primi;
pard, se interneazi in serviciul nosirn in ziua de 2 Septembrie 1931.

In antecedentele eredo colaterale precum si in cele personale nu putem
afla vr'c dati mai importantj. '

Nu a suferit niciodaid de vr'o afectiune a uterului. .

Prima menstruatie a avut-o la- etatea de 15 ani, de atunci epocile
catameniale se succed regulat din 4 in 4 siptimini, pini la data de 5
Noembrie 1930, cind a avut ultima zi de menstruatie.

Dela aceasts dati se simte gravidi si sarcina a evaluat in conditiuni,
cari dupi spusele bolnavei nu s’au abitut de loc de cele normale.

Bolnava intri in serviciul spitalului in ziua de 2 Sept..1931, adeci la
3 siptiméni dupi termenul de nagtere, fiind nelinigtiti din cauzi ci nu maj
nagte, '

Luindu-i-se interogatorul putem preciza ci inainte cu 3 siptiméni a .
avut dureri abdominale gi lombare, asociate cu virsituri verzui.
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De atunci n'a mai simtit nici o ‘migcare, nu a mai vé,rsat; nu a su-
ghifat, a putut si-si vazi de treburile gospodiriei, firi si se simti alarmati
de vr'un simptom ingrijoritor, in deosebi ci moasa chemati cu ocazia dure-
rilor si virsiturilor gi-a dat toatd silinta de a-i aduce ugurare, masindu-i
abdomenul, si dupi care masaj s'a simfit foarte bine.

Fiind cu trei siptimédni dupi termenul nagterii si observind ¢i nu
mai mised nimic in abdomen, vine la spital.

La examenul obieetiv constatim, ci bolnava este slab desvoltati, putm
anemici.

Prezintdi o ugoard dispnee; temperatura 38 in axili; pulsul 110 pe
winut. Asupra gparatelor: circulator, respirator, urinar, nu putem constata
nimic patologic. :

Abdomenul balonat; in flancul si hipoéondrul sting se simte o rezis-
teatd nu prea superficiald dind senzatia capului copilului.

Aceastd rezistenti se contioui fn jos, avind toate caracterele copilu-
lui eu pirtile mici la dreapta. Din cauza lichidului pirfile copilului sunt greu de
perceput. :
Bitaile cordului copilului nu se pot auzi; miscirile nu se aud, nici
nu se simt.

Mamelele turgescente, mamelonul si areola pigmentate; colostru pre-
zent; la examenul intern cdnstatém ci colul livid este pufin intredeschis, abia
permeabil pentru varful degetului mic. Nu prezinti i nici nu a prezentat
hemoragie.

Tinem femeia 3 zile in observare si administrim pituitrini n doze
masive neobfinind nici un rezultaf.

Starea generali a bolnavei este buni, pulsul mai bun 90—100 pe minut.
In ziua de 5 Septembrie, deci la 24 zile dupi termenul normal de nagtere
intervenim (operator: Dr. Boma; ajutor: Dr. Strugariu), ficind sub narcozi
cu eter histerotomia vaginali anterioari ori asa numita Seefiunea cesariani
vaginali (dupi Diihrssen).

Dupid eliberarea vezicei sectionim fata antermara a uterului pe o
distantd aproape 10 em. firi si dim de vre-o parte a copilului.

In timpul acesta, cu toate ci cantitatea de singe, precum si gocul
au fost minimale, pulsul scade brusc, devenind abia perceptibil.

In fata acestor fapte, punem diagnosticul de rupturi uterini eu revir-

. sare de singe in cavitatca peritonealdi liberi.
‘ Faptul i copilul era aga de grem perceptibil prin lichidul liber
(pe care il considerim de lichid abondent amniotic), faptul ci capul era asa
de sus situat, precum gi sciderea pulsului aga de bruséi si fird vre-o cauzi
bine determmata, explicabild numai prin perdere prealabili abondentsi de
singe, (femeia nu a singerat deloc prin vagin, decit cu ocazia operatlel) ne-a
Pus pe calea diagnosticului.

In consecinti facem firi intirziere laparatomia sub-ombilicali, dupi
ce am remontat bolnava cu cardiotonice; si dupi ce am suturat plaga vagi-
nali. La deschiderea cavitifii peritoniale se revarsi o cantitate enormi de
lichid sanghinolent, cu chiaguri de singe si in care inoati bucifi de epi-
teliu macerat. , -

Copilul se afli macerat si de mirime normali fintre intestine, in ca-
vitatea liberd, capul fiind situat fn hipecondrul drept subdiafragm.



Caz curios de rupturd totald a uternlui, -

-

In bazin gi in hipogastru -dim peste un conglomerat de organe ade-
rente unele de altele; uterul de mirimea a doi pumni,. rupt si firs vre-o formai, )
acoperit cu placenta de mirime normali cu vase foarte dilatate. Aceasts pla-
centd prezinti aderente’ foarte strinse atit cu ‘uterul rupt cit gi cu epi-
ploonul si ansele intestinale. : . i

" Ridicim copilul, sectionind cordonul intre 9 pense, Dupid stergerea
sl evacuarea cavititii peritoneale de lichidul revirsat, .incercim si indenti-
ficim organele aderente, si desfacem aderentele gi s eliberim placenta.

Nu, putem reusi in aceasty intentiune a noastri decidt fn parte, ade-
rentele organelor fiind prea intime cu placenta extrem de vascularizats, gi
care la cea mai 'delicats. fncercare de deslipire singereazi foarte abundent.

Totusi reusim si extirpim cc. 8/ din Placentd; suturim ruptura uterini
§i pentru a opri singerarea din vasele mari placentare rupte gi care devine
foarte gravi indoim acest rest de placentd si o suturim cu fire de catgut.

Singerarea continui prin suturile puse pe restul de placent, deaceis
tamponim intreaga regiune cu un tampon de drenaj Mikulitz, scotdndu-1 1a
suprafati la capitul inferior al pligii. - ) '

Intreaga interventie nu a durat mai mult de 10 minute, totusi pulsil
bolnavei nu era perceptibil. . ) "

Voim si facem _transfuzia de singe, Insi lipsa apartinitorilor si a
dititorilor ne impedici si ne rezumim la cardiotonice si la administrarea
de ser fiziologic intravenos, picituri cu picituri. Dupi -aceasty terapeutici
bolnava se remonteazi in bune condifiuni. Plaga se vindecy per secundam, res-
turile de placents elimindndu-se prin supuratie. . ’

Bolnava piriseste servieiul vindecati fn ziua de 24 Dec. 1931, cand

" examinati se constatd o infiltratie: neregulati parametrali. Ti recomandim,
sé revie pentru un tratament cu diatermie. - ’ !
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Cazul nostru oferi interesante particularitifi clinice, anatomo-
patologice si terapeutice, cari il diferentiazi de celelalte publicate pani
acum si deci ar putea s} prilejuiasci discufiunea unor chestiuni, cari
meritd s# fie luate in considerare.
In aceastsi ordine- de idei, ruptunlor uterine trebuie si 1i se facd
CLASIFICAREA 1in trei grupe:

1) rupturi uterine spontane.

2 n prin violenti, .
H 5 oa datorite contractiunilor uterine si travahulul
facerii.

Clasificarea "aceasta nu o putem considera ca ceva absolut,
deoarece de foarte multe ori intre aceste categoru nu se poate trage.
linii demarcationale.

1) Ruptura spontand propnu sisd exclude orice violenti ori in-
fluentd veniti din afard ori diniuntrul abdomenului.

Limita intre rupturile spontane si cele prin violenti este greun
de fixat si e foarte relativi deoarece la ruptura spontani nu putem
exlude intotdeauna vre-o actiune traumatizants, insi aceste traume de
reguli sunt de asa naturi, incAt nu se abat prea mult de modul de
traiu obicinuit §i sunt in legiturd cu activitatea de toate zilele, dec1

nu putem vorbi de o violentd propriu zisé.
In cazul nostru bizar, deductia noastri este cii ruptura se dato-

reste unei prezentiri transverse, cu tetanie uterini consecutivi.

Desigur ruptura a fost complectats de violenta aphcata de moasﬁ _
prin masajul abdominal atat de putin oportun! '

Deci in cazul nostru nu poate fi vorba de o rupturi spontani -
in intelesul strict al cuvantului, totusx cred util si insist asupra tutu-
ror felurilor de rupturi, »

Desigur cum am amintit in cadrul traumelor on actlumlor vio-
lente nu intr4 traumele obicinuite $i comune, cari asupra unui uter
gravid normal nu sunt in stare si produci ruptura.

Desi fiecare gravidi face zilnic miscdri diferite, totusi nu se
produce ruptura, deoarece aceste nu sunt in m#surs si cauzeze in sine
ruptura unui uter normal; ca si se intdmple acest lucru este necesar
un factor important predispozant.

Acest factor predispozant poate fi congenital ori castigat.

Anomaliile congenitale au un insemnat rol desigur in produce-
rea rupturei spontane (uter duplex, bicorn, sept, arcuat, unicorn si
uterul infantil) in cazurile aceste atat factorul mecanic, cat si cel des-
tructiv datorit formirii si evolufiei placentei vor produce schimbdiriin
. organul de rezistend scizutd. Astfel de cazuri relateazd Mangold W )
~A. Freund si Boisch. '

La anomaliile cdstigate apartin in pr1mu1 loc: asezarea nidarea
patologici a ovulului fecundat Aceasta se referd cu deosebire la des-
voltarea placentei 1 in apropierea orificiului tubar (Tubenechen-placenta)
unde precum a demonstrat-o Bayer, sub actiunea -factorilor mecanici
intre fibrele musculare iau fiinti cavititi, goluri

-In alte cazuri se constat} invazia excesiv de profundi a vilozi.
titilor choriale in piretele uterin si anume, ori a vilozitdfilor normale

«
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' ‘miom uterin, neoplasm, curetaj, defecte rdmase in urma deslipirei de
placenty ete.); Inflamatiunile producind procese de degenerescen;&
si facilitand prin aceasta invagzia vilozititilor ; asemenea sarcinile gi
nagterile” multiple pot produce in corpul uterin o degenerescent4 ma-
nifestandu-se prin elasticitatea scdzutd a fibrelor musculare $i prin di-

urmitoarele date in ceeace priveste varsta; cazurile mai multe se in-
talnesc intre 20—30 ani; 25% dintre rupturi spontane survin in prima
jumitate 3 gravidititii, iar %50 tntr'a doua. : .
" 2) A doua Categorie de rupturi uterine o formeazi rupturile
- \Prin violentd ovi traumatism. Aci intri in primul loc rinirile directe,
" prin lovire, ciidere P€ un corp tdios ori contondent oarecare, produ-
cand ruptura mitrei, (de ex. Tuptura «deschisf» uteriny, prin. spinteca- -
rea abdomenului de un corn de taur, cidere pe o fereasty etc.) in al
- doilea rand manoperele nepermise, violente in cursul nagterei dau un
contingent insemnat de rupturi, asa de exemplu: aplicare de forceps,
versiunea, expresiunea, provocarea de avort, deslipirea de placents etc,
Este interesanty observatia lui Pankov, care relateazi o ruptury -

_ $i noi am intalnit un caz similar, unde un mamos ficand o em-
briotomije, rupe uterul §i scapy capul decapitat in cavitate Fird si-si
dea seama, in loc sd eviscereze copilul scoate intestinele femeii (sigma,
colon ascendent gi transvers) si abia 1a 24 ore crede necesary inter-
ventia chirurgicaly _ - v . :

$i in cazul nostry masajul moagei a avut rol important in com- ..
- plectarea rupturei, produs® cu multy probabilitate prin pozitia trans-
" versi a copilului; cAnd wfery] contractat neputind Invinge obstaco-
il a plesnit. ’ o -
3) Acest mecanism este de sigur cel mai des §i reprezinti g4
treia categorie de vupturi uterine. : ’ ’
: Ca momente etiologice trebue si enumirdm provocind.acest
accident cu desnodimant fatal, positia transversd, lzz'drocefdlz'a, bazin ’
Strdmt §i alte obstacole (stenoza, atrezia colului etc.), )
. Asupra SIMPTOM ATOLOGIEI RUPTUREI UTERIN E ar fi inutil s4 insist,
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-sa inferioary este foarte dureros, se constati o a doua tumoar#: care
nu este alta decat copilul esit total ori partial in cavitatea liberi peri-
toneald, si al cirui corp se poate foarte bine palpa acum.

Doresc si insist asupra lipsei totale a acestor simptome la ‘bol-
nava noastr, fapt care ne-a incurcat in primul moment; starea gene-
rali nealteratd, lipsa oricirei stingheriri in ceeace priveste ocupatiile
zilnice, desigur contrasteazi cu leziunile atat de grave de care sufere.
si deaceia am crezut de utilitate practici prezentarea acestui caz,
Pedealtd parte si terapeutica urmati de noi difers mult de cea pres-
crisi in tratatele clasice, cari recomandi histerectomia abdominal’ si
extirparea placentei. ‘

Noi, fiind circumstantele atat de grave, am trebuit si ne limitim
la o interventie mai conservatoare, cu totul atipici, cu-toate aceste
rezultatul a fost din cele mai bune. Stiut este c4 PRONOSTICUL acestor
rupturi atat de neglijate este extrem de grav; supraviefuirea in con-
ditiunile intalnite la bolnava noastri trebue considerati o raritate ex-
tremd, cu toate ci in literatury se citeazi casuri unde copilul s’a in-
capsulat, si mai tarziu asem#nitor unei sarcini extrauterine s’a eliminat
in buciti prin supuratie. _ ) ' S

Cazul nostru fiind atat ca simptomatologie si tratament, cat si
ca rezultat obfinut de o raritate extremi si reprezentind cu drept cu-
vant o curiositate medicald, am crezut de oarecare. interes relatarea

ui mai pe larg. T

BIBLIOGRAFIE

P. Balard & Barthlemy: Soc. D'obst. et de gyn. de Bordeaux, 10 Dec, 1929,
E. Bumm : Grundriss zum Studium der Geburtshilfe. -
Gross: Gaz. med, Nantes, No. 4 1930. ’
dascke & Pankow : Geburtshilfe.

Istria (R.): These de Paris 1911, -

F. Istel : Monatschft. f. Geb, 1930.

Spiés & Pastieis : Bruxelles med. 1927,
Saenger : Zbl. f. gynik, 55, 1830, 6. 1931.
Szabs-Z, : Orvasi hetilap. 193},

RESUME: Dr. Traian Bona—Un cas exceptionnel de rupture
totale de I'uterus gravide. : o
-L’auteur compte ce cas comme une curiosité médicale par Pabsence totale

des signes de rupture, de méme que par les résultats favorables ‘du traitement
conservateur appliqué (césarienne vaginale). :

RIASSUNTO: Dott. Traian B ona—Un caso eccezionale di rot-
tura totale dell'utero gravido.- R A e
L. A. ritiene questo caso una curiosita medica per la mancanza completa
gni di rottura come pure per i risultati favorevoli ottenuti mediante un
trattamento conservatore (taglio cesareo vaginale),

dei se

‘SUMMARY: Dr. Traian Bona — An exceptional case of com-
Plete rupture of the pregunant Womb, - )
" Author considers this case as particularily striking for the reason of com-

Pltj.te absence of the usual symptoms of rupture and for the favourable result ob-
tained by a conservative tratment. \ ‘
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APOSTOLATUL IN TRECUTUL MEbICAI. AL BASARABIEI

(»ZEMSCHII VRACI) . :
de )
" Dr. 1. BORDEIANU — Hotin,

Cu o aproximatie, apropiati de adevir, se poate binui ci
.cel putin jumitate din medicii basarabeni au ficut scoala rusi,.

cealalti jumditate fiind reprezentati de generafia tiniri cu scoala
roméneasci sau din striinitate, ' :
Intr'un articol anterior, intitulat ,,Specificul medical in Basa-
rabia”, am vorbit,- intre altele, despre ‘o 'categorie 'de medici im-
‘provizati, ,zauriad-vraci”, veniti din Rusia; numirul lor este mic
si nu cred si treaci de 4—50, din numirul total al medicilor
basarabeni. Ceilalti colegi cu scoala rusi prezinti o categorie de
- citeva sute de medici, dintre cari mulfi au jucat un rol frumos in
trecutul sanitar basarabean. Opera lor meriti si fie cunoscuti de

colegii nebasarabeni cu atit mai mult ci despre ea nu sa vorbit

Inci nicderi in literatura medicali romaneasc.

Inainte insi de a vorbi despre dansii trebue si deschidem
istoria rus3, incepand cu epoca de acum o suti de ani, cu domnia
lui Nicolae I. In aparenti toate mergeau bine; decabristii, cari au
Indriznit chiar in ziua urciirii pe tron a farului si incerce o revo-
lufie, sunt aspru pedepsiti; cenzura, armata, politia, aparatul biu-
rocratic complicat, clerul supus, asiguri bunul mers al vastei im-
pirifii. Nu se aude nici o plingere, nici o nemulfumire. Dup% vorba
unui’ poet rus: ' '

- ,,Fericirea i-a cuprins pe toti:
Dela finlandez si pAni la moldovean
Nu mai cuvinti nici un neam...”.

In dosul acestei fatade strilucitoare, solemne, cu aparente de

tirie absoluti si soliditate perfecti se ascundea realitatea: un far, .
autocrat-absolut, sprijinit pe vre-o suti de mii de nobili, cari triesc.

ca in evul mediu din munca milioanelor de firani, exploatati firi
mild si de boer si. de funciionari. : g

o

B
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La o parte incepe si se formeze pﬁtura intelectuald, ,,inteli-

" ghentia”, cu un rol din cele mai importante in viata sociali de mai

tirziu. Decabristii, un pumn de intelectuali- 1dea11§t1 incearci in za-
dar sd schimbe situatia. Atunci se naste. ideia: in locul revolutiei-
inceputa de sus, trebue pregititi revolutia pornlt@ de jos. Astfel
atentia pi#turel culte, constlente, se mdreapta inspre soarta si viata
poporului robit. Pentru prima oari in literatura rusi, scriitori de
seami, ca Turghenev, Grigorovici, zugrivesc in culori vii pe de o
parte mizeriile robiei, pe de alti parte arati ci tdranul are inimi
- si suflet ca §1 nobilul. Prin 1840—50 apare pe sceni »mobilul care
se pocaeste ei dau drumul tiranilor, impart averea si pamaintul
si singuri se -duc in popor. 1) Este inceputul unui curent important
‘din viata sociali rusi, — poporamsmul — care dupi dezrobirea
’;aramlor (1861) ia caracterul unei epidemii: prm 1870 sute si -
mii de intelectuali, floarea intelighentiei ruse, parasesc situatiile cé.s-
tigate sau mostenite, renunti la bunurile unei vieti asigurate si
pleacd in popor. Printre acestia, chiar dela inceput, au fost si medici, .
ajutorul cirora a fost de un real si imediat folos.

Cam tot pe atunci statul rus creiazi zemstva, — institutie
de administratie locald, judeteani si guberniali, — care se ocupa -
sub controlul statului, de gospodirie: scoli, spztale aziluri, drumuri,
indrumiri agricole. In zemstvd au glisit un cémp vast de activitate
tofi acei care ,,plecau in popor”. Printre acestia medicii ocupd un
loc de cinste. Medicul din serviciul zemstvei — ,zemschil vraci” —
are o aureolii de apostol, care ‘si-a 'sacrificat viata pentru popor.

Cu tot progresul technic de azi viata unui medic de plasd
sau de spltal dela tard poate fi priviti ca un sacrificiu, acceptdt de
cele mai multe ori de nevoe. ,,Zemschii vraci” de altd datd, fie din
. fundul Rusiei, fie din Basarabia, plecau la fard de burni voe, din
convingere. Cei dintdi medici au fost silifi si triiasci in conditii
grele. Ba unii din ei, dintre cei mai convingi de rolul apostolatului,
nu.se credeau in drept si pretindi un confort cit de redus atat
timp cit tiranul era lipsit de spitale.

Basarabia a fost prlntre primele gubernii in care s'a crelat
zemstva. In 1870 era un singur spital, la Chisiniu, cu 100 paturi.
La 1890, numirul spitalelor a crescut pini la 28 cu 6oo paturi
si 48 plase. Inainte de rizboi Basarabia avea o refea insemnati deA
spitale si de plase, conduse de medici.

Opera acestor medici a fost dintre cele mai folositoare pen-
tru populatia basarabeani si a dat roade indiscutabile. Generatiile
trecute de medici ai zemstvei au creiat atmosfera de incredere in
medicind, pe care au gidsit-o colegii venifi in Basarabia dupd unire.
Numai astfel se explici dece numdirul bolnavﬂor /consultan este azi

1) In sufletul rus complex se unpaca trasituri mcompaublle, cruzimea si
mila, ura si dragostea. «Geniul european este misurf, geniul rus este excesuls,
spune Merejkovsky, Una dintre trisiturile caracteristice rusului este si spiritul de

autocriticy, depusi pini la autoflagelare, umilint? (Printul Necludov din ¢Inv1ereaa,
" Nikita din «Puterea intunericului»), .

.
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enorm (pini la 1o mii pe an in unele spitale mixte §i 4—6 mii in
unele plase). : .
»Zemschii vraci” se bucurau de o reputaie profesionals fru-
moasd si considerafie necunoscuti in alte domenii de activitate. Alte-
categorii de intelectuali, »plecati in popor”, s’au descurajat in cu-

- rdnd si s’au intors inapoi la orase, numai medicii au continuat opera

inceputi. Tinerii medici, esiti din popor, renuntau deseori la si-
tuafii in oragele mari si acceptau sd lucreze in spitalele zemstvei.
Triind intre tirani si cunoscindu-le viafa adevirati, cu toate lip-
surile ei mari, unii medici, proprietari de mosii, i5i impirfeau
padmintul la {irani: astfel au ficut doi medici ai spitalului din
H., prin anii 1890—19o00. :

Cunoscind bine durerile si nevoile piturei tirinesti, ei erau
considerati drept exponenti ai lumii dela tard si consultati nu numai
in chestiuni sanitare ci si de gospodirie si invi{imant.

- Sacrificiile aduse in interesul t3rii, consideratia .mare de care

se bucurau pretutindeni, cunoasterea situatiei reale a fdrii, le di-
deau curaj si-si spund pirerile pe fai: la congresul panrus al

medicilor, prin 1905, dupi dezastrul rizboiului cu Japonia, a fost -
votati o motiune, prin care se recunogtea marea greseald a guver--

nului, care se sprijinea numai pe pétura nobililor, in dauna celor-
lalte. Pentru vremurile de atunci era un gest de ‘curaj.

In Duma Imperiali (Parlamentul rus) se alegea un numir
insemnat de medici ai spitalelor zemstvei. -

Ca o recompensi pentru munca medicilor sii; zemstvele ciutau
sd le usureze viata la tari §i se ocupau in special cu pregitirea
lor profesionald; in bugetul fiecirei zemstve erau previzute burse
pentru specializarea si' complectarea studiilor, in centrele universitare
ruse sau chiar in striinitate. Facultifile de medicini aveau cursuri
speciale in genul celor germane, pentru medicii spitalelor dela tari.

In fiecare capitali de judet se afla cite o biblioteci medicald, in-

trejinuti de zemstvs. :

RESUME: Dr. 1 Bordeianu — Lapostolat dans le passé médi-

dieal de Ia Bessarabie. S - : :
" "L'auteur fait I'éloge des anciens médecins de Bessarabie, Zemschii vraci,
qui activaient autre fois dans le cadre des institutions guberniales locales nommées

Zemstva, en opposition avec les Zauriad-vraci, d'aprés la guerre, médecins im-

provisés. et avec une instruction insuffisante.

RIASSUNTO: Dott. I. Bordeianu — L’apostolato nel passato sa-
nitario .della Bessarabia. . . ' .
L’a, fa l’elogio dei medici d’anteguerra della Bessarabia, wZemschiivraci®,

i quali agivano per il bene del popolo nel quadro delle istituzioni guberniali lo- ,

_ cali chiamate ,,Zemstva", opponendoli ai nZauriad-vraci”, medici improvvisati du-

rante e dopo la guerra, senza studi e senza sufficiente preparazione,
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SUMMARY Dr. L Bordelanu — The apostolate in the medi- .
cal bystory of Bessarabia.’
The author eulogizes the Bessarabian physicians from before the war, ,ze-
- mschivraci who worked to the benefit of the population on behalf of the guber-
rial institutions called Zemstva, — in-opposition to the ,Zauriadvraci®, the empi- :
rical physicians with no education during and after the war. . 5

ZUSAMMENFASSUNG: Dr. I. Bordeianu — Der Aposto]at in
der medizische Vergangenheit Bessarabien.

Der Verfasser lobt die ‘alten Arzte aus Bessarabien, Zemschi-vraci, welche
in den hiesigen Guberniale Institutionen Zemstva titig waren, gegenwirtig mxt i
Zauriad-vraci, improwiesierte Arzte die nicht volkommen vorbereitet waren, {

. kil
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LEGIFERAREA TRECER! MEDICULUI DE LA TARA LA ORAS
T . de . - .

yo '  Dr. CARTUTA GABRIEL
» ) ) Medic Sanatqriul Thbe. Leamna-Dolj

Cat este de’ grea situatia unui medic la tard, ministerul sinj-
tdfii si. organele de control medicale trebue si aibe suficienti cu- -
nostingd. Pentru minister nu este zi in care si nu se vadi medici
punind insistenta ca sj schimbe locul dela tard pentru ‘unul dela
orag, chiar cind acesta éste inferior ca grad si retributie celui pe
care il ocupi la tard. , :

Art. 209, al. II, din actuals lege “sanitard, enunti: ', Medicii
sanitari din orase si municipii se recruteazd dintre medicii sanitari
rurali cu o vechime de cel putin 2 ani®. Este o formuli vagi, ne-

° precisi, incat, aceasti chestiune raméanand la discretie, a fost rezol-
vati firi nici o norm#, ducind la. un adevdrat haos. Culminarea
acestui haos a avut loc sub recenta - guvernare national-firinist},
in ale cirei numeroase numiri ilegale trebue recunoscutj presiunea, -
in care s’a gisit ministerul de a face fatd marelui numir de cereri
ale medicilor dela fars, ce tindea spre orage. Nefiind niciun criteriu
precis pentru satisfacerea acestor cereri, numirile s’au ficut asa
cum s’au ficut, ilegalitatea si abuzul fiind inerente situafiilor ne-

v “clarificate. S~ - : ‘

' .. Pentru cel care are cunostintd despre soarta ingrat a, medicului
care este trimes si lucreze In mediul rural, o lege sanitari caré nu
‘clarifici chestiunea mutirii medicului, nu poate pretinde ci a or-
ganizat serviciul sanitar al fdrii. Cici serviciul sanitar este consti-
tuit de fapt de medici si multumirea acestora echivaleazs cu o buni
functionare a serviciului sanitar, - : -

. , LIS

Medicul consideri sederea lui la fard ca provizorie si este
totdeauna animat ‘de speranta de a trece la orag. Chiar dupi doui-
zeci de ani de sedere la tari, cu pirul inciruntit in acest mediu,
incd se hrineste cu iluzia ci sederea sa la fari nu are decit un
caracter de- provizorat. Titlul de »apostol” nu este un stimul sufi-
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cient pentru a compensa abnegana si renuntirile lu1, ‘cum 51 pri-
-vatiile 1ntelectua1e, inerente mediului rural.-

De sigur, nu este nevoie si ceri cuiva titlul de doctor, este.
chiar neuman si il ceri; — pentru ca si-l condamni apoi unui
exil — pentru ci medicul dela fard este un exilat al acelei socie-

- tdfi cdtre care spiritul sdu cultivat are dreptul si tindd — firi si-i
oferi vre-o sperantd siguri de scipare. Este imposibil de conceput
ca un asemenea om si nu aibi relat;ii — si incd pentru catd
vreme! — decit cu agentii sanitari, primarii, jandarmii, cArciumarii -
§i asa zisii intelectuali dela sate. Ar fi fost suficient si fi rimas
s1mplu absolvent de 11ceu, pentru a fi sufleteste mult mai satlsfacut
in viati.

Urmarea logici pentru medicul aflat in aceasti situa;ie este
o reactiune instinctivi, diunitoare si medicinii in general §i si-
nitdtii publice. Fiind gata, bine inteles, si se umileasci in fata
ultimului deputat si a oricirui politician, care prin 1nﬂuen;a lui
i-ar putea face oficiu _pentru atingerea scopului lui justificat, in cazul
cind nu ajunge la vicii, se asimileazi mediului in care trae$te de-
dindu-se la ocupafii mirunte si injositoare sau, in cel mai bun caz
pentru p51h1cu1 lui, se ocupi foarte putin de serviciu, trecAndu-si -
cea mai mare parte din timp la oras. Aceasta este realitatea si ea
nu poate duce decAt la deciderea progreswa a medicului’ dela
tars. Aceasta perspectivi nu poate satisface nici Ministerul sini-

. titii, nici pe medici, cidci deprecierea medicinii in general se da-

toreste in parte acestor aspecte ale medicinii dela tari.

Medicul tAnir plecat dela Facultate posedd o dozd impor-
tantd de avint si de energie, dispus si le cheltuiasci insi in mod
1nte11gent si, omeneste vorbind, atit cit ribdarea i-o permite. Epul-
zarea acesteia duce sigur la- convmgerea unei cariere distruse si
_Crearea unei viefi nenorocite. In fata unei leglferan sau reglemen-
tdri vagi, pesimismul acesta incepe odati cu cariera, dela primul

contact cu realitatea. Niciodati Facultatea de Medicini nu a ficut

“caste din studentl, ficind si ingteleagi pe unii ci sunt chemati pentru
viata la fard, iar altora sd le rezerve orasele. Rezolvarea . acestei
chestiuni revine Mlmsterulul.

¥ x A

Concursurile impuse de Minister sunt pentru spitale mixte
si de specialitate. Primele. sunt fin ma]orltate la tari. Celelalte’
sunt 'in numir restrins, marea majoritate a medicilor oficiali dela
orase nefiind specializati si pentru ocuparea posturilor respectlve nu
se impune concurs.

. De aceastd din urmd categorie, in care trebue si intre si ser-
Viciile medicale, ce fin indirect de Ministerul sindtitii, de ex. me-
dicii cfr., ai asiqurdrilor sociale, scolari, etc., legea are datorza sd
se ocupe, fdcindu-le accesibile medicilor dela tard

Criteriul, dupid care aceste treceri se vor face, rimine la
aprecierea legiuitorului, -numai si fie precis: fie .cd se va institui
concurs la care se vor admite numai concurenfi avénd un anumit
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stagiu la fard, fie cd ‘se vor numi medicii dela fard dupd vechime.
Fdri legiferarea acestei chestiuni nu este posibili satisfacerea-

In ordine a unei tendinti generale, care, fird si fie formulate pe
fati de cineva, preocupd totusi si agiti pe tofi medicii de plasi,
legea ignorind .tocmai tinta tendintelor lor tacite, insi naturale.
Legiferarea acestei chestiuni indici medicului dela tard un
drum de urmat cu incredere, cdutind si indeplineasci constiincios
condifiunile cerute, — sederea la fari pe un termen mai scurt
fiind. de altfel acceptabily si plicuti, necesari chiar prin unele
. cunostinte, ce ea le ofery si prin posibilitatea formirii caracte-
rului si cdpitirii de experients proprie in medicini, intrucitva la

addpostul egoismului general S

Grija  Ministerului - sindtdfii de a crea un mediu potrivit
pentru medicii dela fard ar mai fi una dintre cele mai justificate. In
acest-sens ar fi bineveniti mdsura de a se da ca resedin{d medicilor
numai comunele mari, care si fie in acelasi timp si centre pentru
alte autorititi conduse de intelectuali, ca judecitori, sivicultori, etc.

RESUME: Dr. & Cartutza — La légiferation du transfére-
ment du médecin de campagne & la ville,

L’auteur démontre la nécessité d’étre respectées les dispositions de Iart.
209, al. IT de la loi sanitaire actuelle, les quelles préscrivent le recrutement des
médecins de villes d’entre les médecins sanitaires ruraux avec au ‘moins 2 ans
d’ancienneté, - : . :

RIASSUNTO : Dott. G. ‘Cartuta — La legislazione del trasferi
mento del medico di condotta in citta,
L L’a, dimostra la necessita di rispettare le disposizioni dellart. 209 comma II
dell'attuale legge sanitaria, la quale richiede 1a scelta dei medici di cittd fra i me-
dici condotti che abbiano un’anzianitd di almeno 2 anni. ’

SUMMARY: Dr. G. Cartutza — The legislation of the Physi. -
cian’s transference from country to Town. } - ,

C. demonstrates the necessity of obeyind the prescriptions of the sanitarh
law, in regard of the recruitment of town physicians from among the rural ones
with a practice of more than 2 years.

ZUSAMMENFASSUNG: Dr.’ @G, Cartuta. — Gesetze iiber das
Eintretten des Landarztes in der Stadt. :

Der Verfasser erklirt uns die Notigkeit die Anordnung des 209 Artikel al.
IT aus der Sanititsgesetze zu achten, wo mann die Stidtischen Arzte aus den
Landsanitiits-Arzte die eine Dauer von mindestens 2 Iahre haben, zu wihlen,
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PRIN EUROPA MEDICALA i CLIMATERICA
Note de drum

) ’ Milano 16 Septembrie 1931.
Policlinica Giusseppe Ronsoni. . ‘

Dorinta de a vizita clinica de card1olog1e a Prof. Pezz1 mi-a“

prilejuit cunoasterea acestei admirabile institutiuni medxcale din
Mllano

Policlinica aceasta intrunegte toate specialitifile medicale.

La noi denumirea de policlinici se di, printr-o abatere dela insi-si
etimologia cuvAntului, la un agezimint medical firi paturi, in care se dau
consultatii pentru diverse specialitii.

Policlinica Ronzoni intruneste tot atitea servicii pentru consultafiuni
de specialitate, prin personal medical adequat gi cancelarie separati, dar cu-
paturi; Secfiile sunt fnsi comune, internarea ficindu-se de-avalma in saloane
separate pentru femei gi birbati; numai pentru bolnavii operafi aseptic gi
Pentru copii mici sunt rezervate sili aparte. ' ‘

Directiunea institujiunei o asumi Prof. Ronzoni, frate cu acela care
ficdnd o donafie apreciabili pentru mirirea acestui agezimint a impus consa-
crarea in fruntea institujiunei a numelui tatilui lor, Giuseppe; dar Prof.
Ronzoni, directorul este o somitate, care s-a impus prin personalitatea lui
in fruntea institutiunei,

Profesorul Ronzoni mai conduce secfia de ftisiologie. ~

Cu spontaneitatea si amabilitatea naturaldi omului de stiinid, D-sa
m-a condus gi mi-a dat toate explicatiile: .
_ policlinica este un- ageziméint public de asisten{d medicald, pe care
comuna. il subvenfioneazi dar gi supravegheazi printr'un comitet anume:

posturile de gefi de servicii (principale si anexe, in numir de 18) si
de ajutor sunt ocupate prin concurs;

lefurile personalului gi intrefinerea sunt amgurate _prin. subvenfii gi
prin beneficiile realizate din sumele platite de bolnavii in stare a pliti;

. siracii cari o dovedesc cu acte sunt consultati gi internai gratuit;
- se dau aci consultafii pentru tot felul de boale,

o consultajie se obfine prin ticket dela casi, care, cand se plateste,
costd circa 10 lire, iar bolnavul se poate interna la nevoe;

sunt 63 paturi disponibile, comune; adici bolnavii sunt repartizati
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de-avalma in saloane, dar fogrijifi de personalul medical al sectiei r-espective;
‘numai pentru copii si operati sunt sili aparte; )

personalul auxiliar este reprezentat prin neprefuitele cilugirite;

camere sau saloane mai mari, admirabil amenajate, chiar luxos; se
pliteste, cand e _cazul, maximum 30 lire pe zi de pat. '

" Totul d4 impresia de confort st intimitate a marilor sanatorii particu-
lare §i avantagiul de ordin moral pentru bolnavi este considerabil. C

In etajul de jos se afli instalate Servieiile de consultafiuni; in primul
etaj Saloancle de hospitalizare, iar deasupra acestuia Serviciile de subsisten{i

- (bucitiria, spilitoria, ete.).

Serviciul ciruia i s-a dat extensiunea cea mai mare gi care repre-
zintd de altfel Scopul fundamental, celelalte servicii de specialitate realizand
scopuri integrante secundare, este Servieinl de ftisiologie, condus de Prof. Dr,
Ronzoni. : Co '

Asemenea servicii de combatere a tuberculozei sunt in numir de 8
la- Milano, cite unul pe sector anumit; cici trebue a adioga in prealabil
cdi in- Milano ca si de altfel in toati Italia se duce o lupti aprigi in
contra acestui flagel atit pe terenul individual cit mai ales pe cel social.

Serviciul acesta de ftisiologie dela policlinica Ronzoni prezintd 2 sectiir -

a) o Sectic de depistare ‘§i urmirire la domicilin a tubexrculogilor gi trebue
menfionat aci ci dela 1924, de cAnd fiinteazi actuala policlinici renovats
si miriti, sunt controlate cu fige finute in- reguli la zi de un personal adhoa
circa- 10.000 familii, cari insumeazi aproape 30.000 membri; de asemenea

.2 mai mentiona ci membrii- unei familii, in care a fost depistat un tuber-

culos, sunt adusi la policliniei gi aci sunt examinati prin toate metodele $i

“in urmi tinufi fn supraveghere; iar tuberculosul \este intii internat, in urmi

tratat la domiciliu sau trimis unde-va la tari. . }
Aceastd sectic . reprezints lupta contra tuberculozei pe terenul ' social.
b) cealalti sectie reprezintd - Serviciul de consultafii si Secfia de in-

ternare, pentru internare cat timp trebue pini se pune un diagnostic precis,

.san se stabilegte pneumotoraxul sau in care un bolnav se reintoarce din timp

in timp pentru supraveghere si intrefinere a pneumotoraxului. v
-Trebuc a menfine ci aci se fac toate operafiile uzitate contra tuber-

. culozei precum: frenicectomia, operatia lui Iacobeus pentru sectionarea aderen-

telor, toracoplastia, ete. : . ;

Idealul prof. Ronzoni, cate singur face radioscopiile (D-sa ne-a prezentat,
o serie de bolnave in diferite faze ale .boalei, cu pneumotorace urmirite timp
indelungat), este de a se da, o extensiume gi mai mare secfiunei sale, ridi-
cind-o la treapta unui adevirat Institut, cu atdt mai mult cu cit in prezent
D-sa di o deosebits atentie studiului formelor clinice ale tuberculozei, precum
si instructiunei studentilor, cari invatd aci tot ce se referi la studiul tu-
berculozei, , ) .
8ili de. examinare pentru bolnavi; sili- pentru practicarea pneumoto-
raxului, un laborator propriu aparte de cel general al policlinicei, o biblioteci.
de specialitate au permis a ‘esi de aci §i de sub directia Prof. Ronzoni lu-
eriiri de valoare. _ o .

Restul serviciilor sunt amenajate aparte fiecare cu .sili -pentru consul-
tatii gi cercetiri — de remarcat Seetia de laringologie — si cu putinta de
a-si interna fiecare gef de specialitate,- atunei cAnd est cazul, bolnavii in
locurile disponibile ale saloanelor comune. )
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In Secfia Prof. Pezzi vedem la-locurile de indemind electroca.rdlograful
. ‘Boulitte si poligraful inseriptor al lui Marey. :

Personalitata in deobste cunoscuti a acestui maestru al cardiologiei
italiene. moderne ne - scuteste a mai insista asupra ei; elev al scoalei franceze,
eu care continui a intrefine legituri vii (in momentul- vizitei mele inci era
la Paris), Prof. Pezzi a dat publicititii impreuni cu D-rul Abrami. clasicul
»Iraité des maladies congenitales du coeur” care face dati.-

Silile de operafie (pentru aseptici si septici) nu prezentau extensiunea
- celor vazute in serv. d-lui Dr. Cindea dela Temigoara, dar mfatlsa.\ro amenajare

ingenioasi prin perefi despirtitori de tabli ripolinati, cari rezervau in pirti
-spafii isolate pentru pregitirea chirurgului §i a bolnavului.

O biblioteed admirabilid, cu cirti si tot felul de rev:ste, cagli o sala.
festivi, in care se string la intervale toti cei 18 sefi de servicii, gi In care .
pe unul din perefi se vid .portretele tutulor celor cari au activat in si pentru
institujie, precum §i o fotografie a lui Mussohm, caporal, care in risboiul cel

mare,. rénit a fost internat §i ingrijit aci, complecteazi aceasti admirabili
institutie. i

Pohchmca Ronzoni prin act1v1tatea ei publicy, prin oficializarea
el datoriti sprijinului care se acordi si controlului care se exer-
citeazi de citre autoritifile municipale locale sx si de stat, prin
selectia prin concurs a personalulul medical, prm conlucrarea la o
laltd a medicilor pe cari i apropie ingrijirea in comun a bolna-
vilor lor, prm lupta ce desfisoard contra flagelului social care este
tuberculoza si prin perfectionarea neincetati spre care tinde, prin
reputana trecutd peste hotarele tarn lor a unui Pezzi sau Ronzom,
si prin lucririle de valoare cari isi iau nastere aci, — meriti a

fi socotiti printre 1nst1tut1un11e medlcale de frunte ale statului i-
talian.

: ' Genua 18 Septembrie 1931.
Institutul de Bzotmologze

Ortogeneticd umand.
Director Prof, Dr. N. Pende.’

Un articol publicat in Presse Médicale No. 81/1930, de citre
. Dr. M. Martiny, medic al Camerei de Comer; din Pans, imi atri-
sese din vreme atentia asupra metodei si a realizirii ei din punct
de vedere clinic si medico-social pentru pnma oari in Europa.
de citre Prof. N. Pende din Genua, metodd prin care se studiazi
constitutia $1 aptltudlnele fisice 51 psmhxce ale unui individ in
vederea unei cAt mai potr1v1te orientdri profesionale in viitor.

In anii trecuti, fnsusi D-1 Prof. Marinescu se oprise aci in
drumul spre America de sud, pentru a.vizita pe reahzator si ad
vedea opera la fata locului.

Importanta capltala pentru viitorul unui popor necum a unui
smgur individ a acestei probleme n-a scipat nici pedagogilor nostri
sio dovedeste aceasta activitatea D-lor Prof. Ridulescu-Motru la
Bucuresti si Stefinescu Goangi la Cluj, in cadrul catedrelor lor
de p51cholog1e scopul conferintei anume creiate la Universitatea
din Buctiresti si incredintati D-lui Moldovanuy, straduln;ele Insti-

-
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tutului Pedagogic Romin, precum si ale Institutului de Organizare
Stiintifici ‘a Muncei de pe langi Ministerul Muncii, ale Institutului
de Orientare Profesionaliy U. E. R., ale Lab. de Psicho-technics
organizat de d1 Dr. P. Tomescu pe lingi Soc. de tramvae din
Bucuresti, cari toate au la bazi aceleasi preocupiri. -

Conferintele, cari se tin, precum si lucririle de exemplu
»Metode pentru studiul individualitifii” de Conf. I. C. Petrescu,
cari se publici, mai invedereazi actualitatea si la noi a acestor no-
fluni la cari medicina sociald cAt si cea individuali este atit de
interesat. ' ‘ ‘ ,

Aceste consideratiuni au dat dintr'un inceput aceasti usoari

‘scoborfre spre sud drumului meu in spre Apusul medical.

Alituri de Spitalul Sft. Martin, s-a ridicat dela 1924, de cind gi N.
Pende este profesor la fac. de medicini din Genua, clidirea cu 4 etaje gi 2 .
aripi literale, care adipostegte Clinica medicalid generald, Institutul de bio-
tipologie - ortogenetici gi Policlinica del Lavoro puse sub direciia sa.

Clinica generali cu laboratoarele gi saloanele pentrn bolnavi sunt si-
tuate la mijloc; in aripa din stingi se afli cele 2 anexe, iar etajele de
sus ale aripei din dreapta sunt destinite pentrn Patologia speciali medicali,
care se va inaugura in Noembrie.’ : :

Pe soclul scirii monumentale vedem scris: Ars ~Seientia.~ Humanitas,”

Deasupra etajului 2l 4-lea s3 intinde o terasi pentru helioterapie i
loc de' plimbare, precum in etajele respective sunt camere pentru bolnavii,
cari nu vor sau nu sunt nevoifi si stea toati ziua in pat. ’ : )

In subsol se afli in stinga instalatiile Institutului de biotipologie;. in
dreapta laboratoarele cu sili aparte pentrn biochimie, histologie, Ph., sero-

- logie, -electrocardiologie, radiologie, electroterapie, ete.

In etajul I, cum intri, in dreapta ghigen pentru inscrierea bolnavilor
gi- tichete pentru consultatiuni; in stinga sili de consultatie pentru boale
interne, gratuit sau cu plats, refinindu-se pentru internare cei cari au nevoe;
la extrema stingd, fn aripa laterali, se afli Consultatiile pentru lucritori,
consultatii pentru orice boald, si alituri sectiile rezervate lor pentru internare.

Importania acordati lucritorilor o arati un placard agezat fn. vizul
tutulor -cu aceste rinduri: ,I lavoratori sono i motori .pin essenziale e pin
delicate della macchina statuale: essi vanno conoscinti, tutelati, selezionati,
curatf, per il loro benessere e per quello della nazione”. N

In hallul dela intrare pe pereti sunt sipate numele tutulor profesorilor
esiti gi al docenfilor abilita}i la aceasti clinicd si, cei anume egiti din
gcoala Prof. Pende. o .

In fafd Cabinetul direcfiei, cu camera de studii a profesorului in fund;

* pe ldturi - camere pentru demonstratii, semiotici, pentru medicii striini venifi

e N

si lucreze, o vasti biblioteci cu reviste medicale primite de peste tot.

Un vast amfiteatru pentru lectiile clinice gi pentru demonstratiile cu
aparate de proecfie poartd pe perefi maxime multiple, intre cari:

- ,Anatomia §i fisiologia despart organele, clinica le reunegte’’.

Alte inscriptii subliniazi ,datoria de a orienta pe copii, a veghi
asupra lerdforilor ¢i a ingriji pe bolnavi’. :

In etajul II se afli saloanele pentrn -bolnavi, cu capacitate pini la
100 patari. - _ ) | -
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Etajul IIT este rezervat contagiogilor.

Revenind cu oare-care aminunte, vom afla ci:

A. In Instituto Biotipologico ortogenetico se fac cercetiri aminuniite
in vederea stabilirii precise a biotipului si in scopul controlirii ¢i orientirii
profesionale a individului; sili anume inlesnesc: ’

a) TFotografierea individului, pe un fondal cu pitratele de 10 ctm,,-
care cu ugurini permite constatarea fnilfimii, lungimii §i grosimii segmentelor.

b) Misuritoarea antropometrici pe tabla antropometrici a Iui Viala;
cu aparat imaginat de Pende cu tije de compas permlte misuritoarea re-
giunilor fetel

¢) O saldi de examinare este destmata. pentru stabilirea biotipului si
clasificarea lui in unul din cele 8 tipuri endocriniene stabilite de Pende.

d) O sald a dinamometrelor este amenajaté. pentru misurdtoarea forfei
motrice.

e) Intr'o sali destmata. examenelor a.vmtonlor se afli o cabini pentru
imprimarea de misciri de lateralitate, aparate pentru examinarea labirintului,
pentru stabilirea directiei sunetelor, pentru acrobafii; intr’o cabind se rarefiaz®
aerul i se ricegte temperatura ca la diferite iniltimi, in timp ce examinatulai

* agezat pe un scaun migcitor prin electrode fixate i se inregistreazi batdile ’

inimei, iar dupi modificirile aerului din cabine prin spirometrie i se fac mi-
suritori de metabolism -bazal. i :

f) in alti sali se afli aparate pentru diferifi profesionigti, pentru
psichotecnicd, precum: pentru marinari, pentru fesitori, pentri mecanici de
tramvae, pentru constructori, ete.

g) intr'o alta se inregistreazi txmpunle de pex‘ceptxe si reactie, ete.

Pentru o complectd  orientare a gcolarilor fnci din scoald gi cercetarea
lucritorilor in ateliere, Institutul, care are in Consiliul de supraveghere pro-
fesori de higiens, de pediatrie §i pe presidentul Societitii de sport gi de '
educafie fizici din Italia, numiti Nafta, este impirtit in 5 sectxum

1) O sectie morfologici si de endocrinologie.

2) O sectie psichopedagogici si psichocriminologici.

3) O secie de orientare profesionald, '

4) O sectie genetici experimentali.

5) O seclie ortogeneticd fizici.

Diferite examene §i cercetiri se fac in silile enumerate mai sus, casi
in laboratoarele clinicei de citre un personal tecnic specializat, compus din
circa 30 colaboratori.®)

B. — In Policlinica del Lavoro se dau fngrijiri lucritorilor.

Se vede aci tendinta socialistd predominenti a preocupirilor lui Pende,
care si-a transportat aparatele speciale si instalatia de radiologie ca si exa-
mineze pe lucritorii din uzinele Acciaierie Ansaldo din Cornighiano, in numér
- de circa 2000, atit din punct de vedere profesional cit gi consttuifional.

C. — In Clinica medica generale cu laboratoarele ei' vaste, in care se
lucreazi neintrerupt, se cuprinde partea spitaliceased cu bolnavi, cea de invita-
méint gi cea de cercetiri de 'ordin stuntlhc :

*). Pentru detalif si pentru expunerea amplﬁ a metodei a se consulta artic.
precitat al D-rului Martiny, ca si cartile principale ale Prof, Pende: Trattato sinte-
tﬁco di patologia echmca, Edit, Messina $1 Le ebolesse di consututxo, edit, Bardl—
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Timp de 2 ore, sub conducerea plini de atentie a prea dis-
tinsului si invdfatului Domn Profesor Dott.' Adriano Muggia, I assis-
tente al clinicei, ciruia si pe aceasti cale ii aduc viile mele multu-
miri, am vizitat aceasti scoald de stiint umanijtaristi, care desvilue
una din laturile complexei activititi a acestui savant cu reputatie
mondiali care este Prof. Nicolas Pende. :

Prof. Pende isi datoreste renumele in primul rAnd cercetirilor
de endocrinologie. ,

. Savant cu vederi largi, de o originalitate care uneori susciti
vii contradictiuni, Prof. Pende, care mai inainte - a practicat si
predat la Messina, are ca orice precursor, in Italia mai ales,
admiratori pasionati si dusmani ireductibili. _ :

Dar pe acestia din urdm, mis'a spus, ci ii doreste, pentru-ci
il stimuleazi. : . ’

e Nissa 22 Septembrie 1931,
Spit. St. ROCH.

- Am cdutat si vizitez in acest spital serviciul de copii al
D-rului Oelsnitz, autorul cu reputatie care a descris »loracele -ade-

nopatic” in a doua copildrie si a studiat ,,Transonanfa sterno-verte-
brald la copii purtitori de adenopatii tracheo-bronsice”.

Spitalul St. Roch se afli intr'o clidire veche, situati in centrul ora-
- gului; *) licag al umei vechi mAndstiri, are 4 etaje, capacitate totali de pri-
‘mire 450 paturi, 4 grupe (birbati §i femei) de servicii de chirurgie, o mater-
nitate, doui grupe ‘de servicii de medicini internd si un serviciu de copii.

Fiecare serviciu este condus de un gef, ajutat de 1 sau 2 interni si
inlocuit la nevoe de un medic adjoint, care asigurd si serviciul de consultatii
fn schimb cu ceilalti. o B ’

Condus de simpaticul intern al serviciului D-rului Oelsnitz,-d-1 Alexandre
Tsitsinopoulos, in lipsa gefului in vacanti, am luat cunogtinti cu deaminuntul
de serviciul de ad-fie, de serviciul de consultatii gi de gardi (prin cari se face
gi primirea bolnavilor in spital), de situatia internilor, 23 la numir in spi-
talul St. Roch.

In momentul acela tocmai se anuntase un concurs de internat pentru
10 locuri; fintre condifiile de admisibilitate: a fi cetitean francez; concursul
constdé in 2 probe scrise (redijarea unei foi de observatie timp de o ord)
. si 2 probe orale (expunere in 20 minute a unui caz), deci probe de ordin
practic; internatul dureazi 8 ani; internii dela St. Roch stau fn orag si
primese 12.000 fr. pe an cei din anul I, 14.000 cei din anul 3; cei dela
Spit. Pasteur locuesc in spital gi primesc 4800 fr. pe an; rotafie la 6 luni;
cel mult un an, prin revenire in acelag serviciu. o '

. D-1 Dr. Oelsnitz, fost intern al spitalului din Paris, este un medic
de- mare reputatie gtiinfificd, cel mai ciutat medic consultant al Nissei gi al
intregei regiuni; internist pur, cu toate ¢i conduce un serviciu de copiii
el nu figureazi ca pediatru. ‘ e o

¥). Spitalul Pasteur inc# in constructie, este situat in afari de-oras ; el-cu-
prinde numai servicii de medicina interni si contagiosi. :
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In D-1 intern Alexandrn Tsitsinopoulos, grec de origine, naturalisat
cetitean francez, din anul al III-lea al promofiei respective a internilor
spit. din- Nissa, fost intern in chirurgie al spit. din Monaco (pentru care avea .
cuvinte de nespusi laudd) si care isi complectase o solidi instrucfie medicald
trecind prin toate serviciile de tecnici generali si speciali (maternitate, co-
pii, cirora le ficea singur la nevoe si examenele radioscopice) am gidsit cu
anticipatie pe internul spitalelor din Paris si am regisit pe internul de altd
dati - al propriilor noastre. spitale din Bucuresti, fac-totumul servieiului gi
mina dreapti a sefului. . : '
Mentionim in -treacit si -pe. D-ra Gautschi, interni foarte activd a
unui serviciu de.chirurgie, care a 'locuit pand la virsta de 18 ani in Briila,
pentru c¢i cu nofiunea firii din copilirie perduse pini si accentul limbei.*)
, Serv. D-rului, Oelsnitz cuprinde 90 paturi: 65 pentru -copii (un salon
cu 12 paturi pentru copii piniida 14 ani, o minunati galerie expusi la soare
pentru 14 convalescenti sau debili, o crese pentru 14 sugari si copii pini
la 2 ani — crege pe cale de dublare, 2 saloane cu boxe pentru 25 ,douteux”
si difterici) si Salonul Bourdone situat la alt etaj cu 25 paturi pentru birbafi. |
Curifenia exemplari, ingrijirea prin maice §i personal rutinat, foile
de observatie cu tot felul de adnotiri grafice tinute la zi, bronchopneumonicii
tratafi in primele zile cu serum anti-pneumococic §i streptococic, polivaccin
§i autovaccin, iar tificii cu serum antitific, cintarele si pése-bébé-urile, bdile
"dind in fiecare salon, laborator propriu de radiologie si altul pentru analisq
pe cale de organizajie — toate dau impresia unui serviciu activ si bine condus.
Opo-calciumu-ul aflat mai pe fiecare misuii, trat.” activ. si cu re-
zultate din cele mai favorabile al dif. forme de tuberculozi, in destul de
" frequentsi, cu allocrysini, 2 cazuri recente printre internii spitalului, ecari
Venifi. din alte parti numai dupe citeva luni de gsedere pe litoral ficuserd
poussée-uri evolutive, mi-au aritat cd si aci bintue tuberculoza.

Schimbiri de ultimul moment scotind din program Marsilia,
centru medical de frunte al Frantei si pe ale cirei servicii de me-
dicini interni tineam mult si le vizitez, impresiile medicale de pe -
Coasta de Azur -$e vor mirgini la cele de mai sus. s

(Va urma). o : -

C ’ Dy, Canciulescu.

RESUME: Dr. M. Cancinlescu — Notes de voyage médical. '
L'auteur décrit en continuation A larticle précédent la Policlinique Ron-
zoni de Milano, PInstitut Ortogénétique et la Clinique médicale de Génes de sous

la direction du prof. Pende et le service d’enfants du Dr. Olsnitz de Vhopital
St. Roch de Nice. - ‘ ’ : :

RIASSUNTO: Dott. M. Canciulescu —,N_ote di viaggio mgdico.
In continuazione del precedente articolo I'A. descrive la Policlinica Ron-
zoni di Milano, I'Istituto Bio-Ortogenetico e la Clinica Medica di Genova diretta

dal Prof,-Pende, nonche il riparto pegiatrico del dott. Oelsnitz dell'ospedale St.
Roch di Nizza, e . : o . :

. 1), De remarcat aceste perderi involuntare. sau mai de grabi voluntare,
pentru motive de oportunitate, asupra ciirora cu sinceritate nis'a desvaluitD-1 Drd. -
Tsitsinopoulos' si pe cari cu o surprisi de asts dati neplicuti aveam si le constat
1a 2 romani, externi in serv Dr. Ameuille de la Paris. :



ACTUALITATI MEDICALE

. Fislo-patologle.

E. RIST et PAUL VERAN: L’a-
trophie homolatérale de Ia glande mam-
maire au cours du pneumothorax ar-
tificiel. — Bull. et mem. de la Soc.
méd. des hopit. de Paris No. 27, pag.
1528/1931.

‘Rist si Cournand comunici in 1928
doud cazuri de sclerozi pulmonari bron-
sectasicd unilaterald cu oprirea de des-
voltare a sinului omolog.

Trémoliéres si Veran publici un caz
de fibrotorace post pleuretic ce data
din copilirie cu atrofia sinului. Véran
studiind consecinfele pneumotoracelui te-
rapeutic giseste in 60/ cazuri atrofia
glandei mamare.

Atrofia mamari este independenti de
funcfiunea ovariani, ea poate surveni
fnainte sau dupi pubertate, la femei cu
menstruatie normali sau cu menstruae

1L

lare ale arterei mamare interne gi ex-
terne, .acromio-toracice si intercostale,’
Nervii intercostali inainte de a intra

-in mugchii intercostali pe un traect de

rapeutie.

fia suprimati chirurgical sau prin me-

nopauzi.

Dat fiind ci atrofia glandulara este
unilaterald, in regiunea unde s'a fi-
cut pneumotoracele, autorii emit ipoteza
_unei actiuni neurogeme. Nervii mamelei
.isi au origina din ramurile perforante
anterioare gi laterale ale 2, 8, 4, 5 si 6
~ mervi intercostali si din ramura supra-
claviculari a plexului cervical ‘si con}in
fibre cerebro-spinale §i simpatice la cari

se adaugi fibrele simpatice perivascu-

5 cm. sunt in contact cu pleura . parie- -
tald, in cit leziunile de pleuriti cromied
sau - hiperplazici atacd mervii inter-
costali dind nevrite locale, si de aci
atrofia glandei mamare de origini tro-
ficd. Deci nevrita nervilor intercostali
in urma iritatiei pleurogeni este respon-
sabild de atrofia omolaterali a glandei
mamare in cursul pneumotoraxului te-

M. C

Le Prof. H. SURMONT, D-rs JEAN
SURMONT et JEAN TIPREZ: Ana-
tomic stéréoradiographique des colons.
— Anatomia stereoradiografici a co-
Jonurilor. — I'Echo méd. du Nord No.

' 45, 1931, pag.' 529.

Cu ajutorul stereoradxagraflel stu-
diazi anatomia colonului drept, colo-

nului transvers si a colonului sting,

fac vre-o 200 stereoradiografii ce le
comunicd la- Congresul International de
radlologle i

Arata. avantagiile stereoradmgraﬁel
asupra laporatomiei chirurgicale cind -
rapoartele dintre organe se schimbi gra-
{ie deschiderei abdomenului, colonul se
deplaseazd dupi starea sa de plenitu-
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dine, de distensiune, atonie sam hiper-

tonie, iar gratie anesteziei generale se
produce - contracfiuni ale canalului ali-

mentar. Se poate citi usor cu ajutorul
stereoradiografiei si obfine date precise
.dintr'o singuri. gsedin{d; radioplanele
cer nenumirate cligee. Bolnavii vor fi
agezaji in decubit dorsal spre a obfine
o stereoradiografie. Autorii dupi .ce an
" fixat 2 cadavre in formol, au ficut
mulaje gi contra~mulaje ale organelor
din cavitate abdominali fnainte gi dupi

extirparea’ organelor digestive subdia--

fragmatice gi gisesc 2 sanjuri neregu-
late in locul colonului separate printro

ridicituri centrali mare, rachisul lom-

bar, Janful abdominal drept e de 3 ori
mai mare ca ¢el sting, e ocupat de ri-
nichiul drept, sanful sting e ocupat
numai in pozitia supero-interni de ri-
nichiul sting, e profund in partea in-
ferioari supra-iliaci. Cu ajutorul ste-
reoradiografiei pytem ceti sinuozitifile
“colonului transvers cind are o formi
complicatd, confirmi variatiile de for-
Jnd, de situatie a colonului ascendent.
Giisese o cudurd in.formi de potcoavi a.
_colonului -in regiunea sub-hepatici, si
unghiul colonului sting in formi de u
risturnat.

Colonul descendent urmeazi peretele
abdominal posterior, arcul de curburi
lombars, merge dindirit inainte pentru

a se termina la creasta iliaci. Sinu- -

ozititi pronuntate se gisesé pe colonul
. descendent. Creasta iliaci stingd inter-
Pusi intre partea inferioari orizontali
a fosei lombare gi partea superioari
verticaldi a fosei iliace formeazi o
scard, cu anomalii frequente.

La nivelul colonului ileo-pelvia'n gi-

seste un mezo lung in 680/ cazuri.

La nivelul acestei regiuni gisim cele
mai multe anomalii. Cu ajutorul ste-

reoradiografiei putem ugor clasa ansele

Vorizont»ale si verticale,
- ’ R, H,

Dr. CARLE ROEDERER: Syn-
drome douloureux de Ia einquitme ver-
ttbre lombaire chez les jemnes filles, —
(Paris med. No. 43/1931, pag. 354).

Autorul a observat foarte des un
sindrom dureros -neinsofit de contrac-
turd, la nivelul celei de a cincea ver-
tebri lombari, sindrom ce'l au fetele

- tinere intre 14—25 ani. Durerile sunt

fixe, constante ,dispar un timp, ca i
reapari apoi iarisi, nu sunt calmate
indati ce se culci. Palpaiia ne aratd
un punct dureros fix la nivelul celei de
a cincea vertebrd lombari sau a primei
vertebre sacrale. Une-ori gisim o placi
de hiperestezie cutanati la nivelul re-
giunei dureroase. Reﬂexele normale, nu
gisim turburiri de sensibilitate. Co-
loana’ vertebrali este mobili. Evolutia
boalei e capricioasd, In general dure-
rile dispar- dupi 12—18 luni. Acest
syndrom se aseamini cu spina bifidd
oculti a celei de a 5 vertebrd lombari,

‘syndrom - descris de, Roederer si La-

grot. Radiographia este negativi in a-
cest syndrom dureros. Autorul exclude
in patogenia acestei afectiuni spina bi-
fidd ocultd, epifizitele apofizei spinoase -
gsi crede ci ar fi datorit poate trac-
fiunilor ligamentelor din micul basin
care fn aceastd vérsti se desvoltd si
sufere ' o basculi anterioari.

Diagnosticul - acestui sindrom -este
foarte delicat cu sacro-coxalgia, mor-
bul Pott, reflexele cu punct de plecare -
intestinal sau din micul basin,

Oa terapeuticd . autorul recomandi:
repaus, sedative generale i calmante
locale. Ca prrognostic autorul nu a
gisit niciodati morbul Pott sau o os-
teitd sacrali ulterior acestui sindrom.

LR

DOTT SALVATOR REYES: Con-
tributo allo studio dello sindrome del
Bartolotti, — Contribufie la studiul
sindromului lui Bartolotti. — Revista
Sanitaria Siciliana No. 15, Palermo,
1 Aug. 1931
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Sindromul dureros al lui Bartolotti, ‘

produs prin sacralizarea bi sau unmila-
terald, complectd sau incomplecti a celei
de a V-a vertebre lombare, este carac<
terizat prin dureri variate, cel mai a-
desea dealungul sciaticului, dar céte
odati gi de tip lombar si in unele ca-
zuri, mai rare, cu sediu neprecis, dar in
raport cu fenomenele nevralgiei ischia-
tice sau lombo-ischiatice.

Autorul expune un caz-studiat de
D-sa, prin care crede, a confirma ceace
-alti autori sustin si anume o, mai mult
deciit sinostozele fnci consolidate, sa-
cralizarea incomplecti ar fi cauza apa-
rifiei sindromului lui Bartolotti.

IR

DOTT. C. BENADDUCI: Le ade-
renze pleuriche negli ammalati di tu-
bereulosi pulmonare in cura di pneumo-
torace artificiale — Aderentele pleurale
la bolnavii de tuberculozi pulmonari fn
curdi de pneumotorace artificial, — Sa-

natorium No. 4, Aprilie 1931

Autorul  studiazi aderentele pleurei
dupd sediul, lungimea, structura si di-
mensiunea lor. Expune mecanismul for-
mirii lor. In timp ce bridele in formi
de cordon se gisesc aproape intotdea-
una ‘in corespondenti cu focarul pul-
monar inifial, aderenfele in formi de
membrane nu an raport direct cu pro-
cesul bacilar pulmonar, dar mai de-
grabd cu productia de exudate cari se
formeazi in anumite condifiuni,

Dy, Paulon

DOTT, L. ROCCAS: . Ulteriori os-
servazioni sulle modificazioni dell’ atti-
vitd diaframmatica consecutive alla fre-
nico-exeresi. — Observatiuni ulterioare

asupra modilicirii activititii diafrag- -

matice dupi fremicectomie. -— Sanato-
rium No. ‘4, Apr. 1931

“Autorul raporteazi 16 cazuri de bol-
navi, supusi frenicectomiei gi constats
cid in 7 cazuri, hemidiafragma gi-a re-
luat migedrile normale. Acest luerd e

datorat in mod sigur la o acfiune vi-
carianti exercitati de sistemul nervos
autonom (plexul lui Pasini), de nervii -
intercostali i de unele .filamente ale
plexului vago-celiac' (plex  solar).

. Dr. Paunlon

Prof. ASCOLI M.: Sul’ pneumoto-
race controlaterale primario. — Asupra
pueumotoracelui contralateral primar. —
Sanatorium No. 4, Aprilie 1931.

Autorul studiazi posibilititile tera-
peutice ale pneumotoracelui contralateral
primar. Expune 12 cazuri din propria
experienti discutind indicafiunile si li-
mitele lui. Insists asupra neceéitétii'
de a fi extrem de prudenti in aplicarea
lui pind ce noui experiente ne vor da
rezultate sigure de eficacitatea gi ino-
cuitatea unei astfel de intervenfii in
practici. ’

Dr. Paulon

C. van CAULAERT et P. S. PE-
TREQUIN: Etude physio-pathol. de

. ’hypochloruration apparaissant an cours
“de certaines nephrites, — Studiu fizio-

patol. al hypoclorurafiei ce apare in
cursul unor nefrite. — - Pr. méd. No.
50, pag. 934, 24 Iulie:1931. )
Autorii experimenteazi fintidi pe
cdini efectele anuriei excretorii sau se-
cretorii §i constati ci paralel cu azo-
temia care progreseazi se observi o -
chloremie gi o rezervi alcalini in creg-
tere. Clorurul si sodiul din organe si
humori (L. C. R.), din contrd creste sau

rimine stationar.

Dupii citeva zile (3 zile) daci ani-
malul supraviefueste, clorul si sodiul
din humori gi organe scade, hypochlo-
remia se accentuiazi, aotemia creste si
incep si apari vomismente si diaree.’

Transferind observatiile gi cercetii-

- rile la cazuri clinice — obstruarea car-
cinomatoasi sau legitura‘ operatorie a

ureterelor nefrite acute sau cronice —
autorii observi exact aceleasi fenomiene
Conchid de aci eci orice oprire



brusci a secrefiunei renale se insofegte
de o hypochloremie cu cloropexie la
inceput i urmatd apoi de o hypo-
chloruratie, care nu constitue o com-
plicatie ci din contri fac parte inte-
granti din sindromul anuric' sau oligu-
ric. Consecintele terapeutice ale acestei
observatii sunt foarte mari.

o ' Dr. Herman

RAZEMON, VANDERDORP et G.
DELABY: Les pancréas accessoires gas-
triques et duodénaux, étnde clinique. —
L’Echo Médical du Nord No. 36/1931.

Pancreasele accessorii sunt frequen- .

te; Letulle le-a gisit in 30/ din au-
topsii, dar Gosset a spus in 1923, c3
cele cu istorie clinicd nu sunt fre-
quente. Pini azi observatiile acestea
culese de autori, se ridici la 30.

Pancreasele aberante pot rimane la-

tente toatd viata, trebue si intervini
0 cauzi ca si le facid simfite si aceste
cauze pot fi: inflamafie sau necrosi,
degenerescenta neoplasici, ulcerafia, des-
voltarea glandei in momentul puber-
tafii, augmentafia de volum in timpul
secrefiei. = o "

In general unie, un pancreras abe-
rant fiind situat pe sau in grosimea
Peretelui anterior ‘sau posterior al pa-
lorului spre versantul gastric sau duo-
denal, pe fata anterioari sau posteQ
rioars a stomacului, niciodati insi la o

distan{d  mai mare de 4—bB ctm.. de -

Pilor §i nu- mai mare decit o nuci,

Poate determina contraciuni musculare’
intense destinate si-1 expulseze (uneori

starea hipertrofici a pilorului la un
Sugar cu virsituri incoercibile a de-
celab un pancreas aberant).

- Ca semne clinice un pancreas acce-
soriu imbracs o simptomatologie de veci-
nitate, de imprumut gl prin durerile,

Vvarsiturile, atingerea stirii generale, -

semnele fizice gi cele. radiologice de
stenosd ‘pilorics, de ‘encoche spasmodice

Sau imagini lacunare si fimbrace a)

L,

®

forma clinici. a unor tarburiri dis-
gestive fird stemosi b) si simuleze un
ulcer gastric cu sau firi semne de ste-
nosi piloricd ¢) si simuleze un cancer
al pilorului d) sau un ulcer duodeno-

"pilorie.

Diagnosticul se face numai la ope-
ratie cind s-a- ficut operafia pentru
una din boalele simulate; dar chiar
asupra operafiei se poate ca mica tu-
mord situati in preajma pilorului si
nu fie recunoscuti ¢i si determine o
excisie mai mare sau indreptati in
directia sa a peretelui gastric pentru a
o atinge, pe cit timp daci i s-ar vedea
canalul excretor, cea ce nu este ugor,
dar ar distinge-o ugor de ‘o tumord
simpld a  stomacului, ar .necesita o
simpld excisie a tumorei aberante. ’
Gregala de evitat este ca necunos~
cind tumoreta si se faci o gastro-’
enterostomie simplé sau excisia ~pan-

- creasului accesoriu.

M C.

L. FREUNDLICH: Injeefiuni intra-
peritoncale cu salyrgan Ia cardiaei. —
Wien. Klin. Wschr. Nr. 45/1931.

F. a tratat doud cardiace eu decom-
pensatie avansati, venind la tratament
intr'o stare dezolati, aproape muri-
bundi, gi a ciror edeme nu Wau putut
ameliora fie prin injecfii intravenoase
sau intramusculare cu’ Salyrgan, ‘insi
la cari injectiile intraperitoneale cu -
Salyrgan au dat rezultate excelente.
La inceputul tratamentului s’a injec-
tat 1 ccm. de Salyrgan nediluat. Din
cauza durerilor locale g’'a administrat
mai tirziy Salyrgan in solutie de glu-

" cozd "50/ in raport de 1 :10..Aceste

injectiuni cu Salyrgan s’au suportat a-
proape fird dureri. O pacienti a ficut
pind astizi 33 de ipjectii si primeste

_acum odati pe siptimini o injectie

cu Salyrgan (dintr’e dati 3—4 cem.)
intraperitoneal, cu  diurezi pini la .7
litri. : C o



" NOTE TERAPEUTICE.

Ce. eﬁte Urisa;nina ?

O-'sare de constitutiune definit3, obtinu-
t4 prin combinatia unei molecule de acid
benzoic pur al benzoesului cu 2 molecule
de hexametilen-tetramina (o formaldeids)
" si disolvate intr'un excipient cu baza ve-
getali (plante balsamice) ciruia i s'a in-
corporat extractul de stigmate de po-
rumb.

Cum lucreazi Urisanina ? -

Acedifiazd urinele i le limpezeste :

a) printr’o dedublare initiali se pune
in - libertate hexametilen-tetramina co-
muni tuturor antisepticilor urinari, de
actiune necesari dar insuficients ;

b) printr'o descompunere a hexameti-
len-tetraminei in formaldeidi—gratie pre-
zentei acidului hippuric (acid benzoic de
dedublare, glicocolul urinei), cea ce con-
ferd Urisaninei o actiune bactericidd in-
comparabild §i in acelas timp o putere
disolvanid (a acidului uric etc.) din cele
mai remarcabile, ’

URISANINA.

Proprietati terapeutice.
. Actiunea de mai susfacedin Urisanini °
un Antiseptic urinar si biliar quasispe-
cific, balsamic, diuretic, un disolvant fos-
Jatic, uric §i uratic eliminator sigur si
rapid.

Indicatiuni.

Toate afecttunile cdilor urinave $i bi-
liare. - '

Boalele infectioase (tifoida, scarlatina,
gripa ca preventiv al infectiunei vesico-
renale), )

Dosagiu.

O lingurild de cafea conjine: .
0.75 ctg. Benzoat de hexametilen-tetramina
0.25 ctg. extract fluid de stigmate de po-
rumb, disolvate in 4 gr, excipient vegetal
balsamic.

Mod de intrebuintare :
Se ia dizolvatd in Yy pahar cu apd
naturald sau gazoasi. L
Adulti: 2—4 lingurife de cafea pe zi.
Copti: cu jumdtatea de lingurifd dupe

” varsti.
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COLITICUL

VACCIN ANTICOLIBACILAR Dr. FISCH.

Ce este Coliticul ?

Un vaccin nou antimicrobian §i anti-
toxic, preparat dupe o metodi noui a
D-rului Fisch, sef de laborator 1a fac. de
medicindi din Paris, care tine seami de
cele mai noi descoperiri 1n materie de te-
rapeutici anti-infectioass,

Coliticul represintd o armi; cea mai
eficace pani in prezent,pusi la indemans
medicului contra infectiunilor colibacilare,
afectiuni datorate coli-bacilului, care din
oaspete inofensiv al intestinului, in spe-

cial al colonului, devine uneori virulent -

§i d4 pastere la o serie de infectiuni lo-
cale si generale extrem de rebele la orice
alt tratament,

Coinpositia;

_ Coliticul casi toate celelalte vaccinuri
:1;; Fisch cuprinde 2 principii fundamen-
ale :

a) o emulsie micvobiand preparati dupe
proced;urile curente indicate intaia oari
de Wright, in compositia cireia nu intri
decat microbi morti,

b) un element lisant, de natura celui
descoperit de curand de citre D'Herelle
obtinut dupe procedeul imaginat de D-rul
Fxsqh si care consti intr'o serie de fil-
triri ale unor culturi microbiene vii.

Filtrarea eliminj corpii microbieni, dar

respectd produsele de excretie si secretie
microbian, din care gratie unor proce-

dee noi se obine desvoltarea principiului
lisant, : ’

Proprietiifi terapeutice.

Prin emulsia. sa_microbiant Coliticul
constitueste un mijloc de apdrare anti-
toxicd,

Prin principiul sau litic Coliticul con-

stitue un mijloc de apdrare anti-micro-
biand, )

Ambele proprietiiti se exercity strict

specific numai asupra corpurilor $i toxi-
nelor colibacililor. .

rin substantele albuminoase ale cor-
purilor microbiene coliticul determini si
un choc coloidoclasic.
nticorpii ‘acestia specifici introdusi
odat} cu vaccinul sau pe cari ii desvolti

organismul sub influen{a vaccinului vor
ataca gi vor neutralisa colibacilii si otri-
vurile produse de ei acolo unde i vor
Intdlni: la nivelul insu-si al intestinului,
in-calea sanguinii invadati sau in orga-
nele atacate,

Indicatiuni.
Coliticul este indicat in toate afecti-

unile de naturd colibacilard precum :
enterite, dizenterii, apendicite ; afectiuni

- ale ctilor biliare, angiocolite, colecistite,

ictere infectioase; septicemii colibacilare-
cu localisiri pe endocard, pericard, vene,
oase, articulafii, pleurezii, broncho-pneu-
monii, meningite; pe tractusul genito-
urinar (syndromul entero-renal al lui
Heiz-Boyer fiind punctul de plecare) la
birbat sau femee, )
Indicatia estedictatd si conditionati nu--
mai de natura colibacilari a afectiunei
in causi, B "

Forma i mod de intrebuintare

Coliticul se administreaza a) pe cale bu-
cald, sub formi de ampule de 3 ctme,
confindnd fie-care 3 miliarde de corpi
microbieni omorati. ’

Continutul unei ampule: se absoarbe
dimineata pe nemdncate cu 20 wminute
inainte de dejun in putind apd sau o
portiune nezaharatd in fiecare ai timp
de 10 zile.

Repaos tot atita timp si se reia. Se
;rtir' icid in prealabil integritatea ampu-
elor, ~ .

Pe aceasti cale se va recurge de pre-
ferinti, ea determinfnd si o vacinatie lo-
cali prin atacarea colibacililor in situ.

b) pe cale subcutantd sub forma de
ampule de 1 ¢tme. injectate zilnic,

" Este calea de preferat In infectiunile
colibacilare septicemice.

c) Sub forma de Filtrat, care se in-
trebuinteazii in aplicatiuni locale, inlocu-
rile accesibile, sub formi de comprese
imbibate cu solutie (megrit3) sau
jectie directs in cavitatea infectati(vesici).

Doza de injectat este de aproape 10 ctm.

Filtratul se prezinti in ampule de 3
ctmc.; lichidul trebue si fie clar si tran-
sparent, .
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- Bibliografie strdind.

. M. LOEPER ot L. BORY: LE SOUFRE EN BIOLOGIE ET EN THERAPE-
UTIQUE. — 1 vol. de 335 pag. cu 39 fig. in text si o plange. Edit. G. Doinet
Cnie, 1982 Paris. Pre{ 65, fr. :

Prof. Loeper si colab. siu L. Bory sunt autorii cei mai in-
drituifi prin indelungatele lor studii anterioare, i amindoi de o’
potnva, a expune un plan al ,,Casei sulfului” in biologia umand
si \egetalé si a face studiul de ordin fisico-chimic, biologic si -
terapeutic al acestui element, care 1mpreuna cu carbonul, hidro-
genul oxigenul, azotul ia parte la constituirea moleculei materiei.
vii si participd la toate fenomenele vietei.

' La fie ce paragraf autorii fac operi de analisi. si de recon-
struire sintetici a studiului acestui element, care inainte de a atrage

* atentia - savanilor a impresionat puternic imagina';ia prin_puterea

sa quasi divini (de aci numele siu mitologic in greceste) si prin
punerea sa in slujba alchimistilor si vraptorﬂor de-a lungul vea-
.curilor §i a artei teatrale in ultimul timp. :

Cartea se imparte in 5 pirgi:

) 1. — SULFUL IN BIOLOGIE.

Cap. I. — Notiuni fisico-chimice elementare (pag. 1—4): S este in
acelag timp comburant ca oxigenul gi combustibil ca hidrogenul gi se afld in’
stare de instabilitate continui. ' ' :

Cap. II. — Notiuni bio-chimice (pag. 5—83) trateazi despre: Consti-
tufiunea sulfurati a organismului, in.care sulful se giseste sub 2 forme:
in combinatie orgamca sau minerald, astfel in molecula albuminoidd sulful se
afli sub forma de cysteind, care se combini cu acizi aminafi si di glu-
tathionul constutat in primul rind in corticala suprarenald, in keratina pielei
in pir, unghii; — prin lipoidele sulfurate ia parte la constitufia creerului; —
sub forma de acizi glicotionici intrs in constitufia tutulor glandelor active,
a chondrinei cartilagiilor a sinoviei articulatiilor, a ligamentelor i supra-
fetelor articulare; — sulf se afly in tofi pigmentii organismului, in primul
rand .in hemoglobind si melanini; despre desasimilajia §i excretia sulfului
(care se face prin taurina din bild, prin urind, prin plele, ‘prin salivd, prin
plimani, prin intestin);. despre asimilatia sulfului (a cirui origine principald
- trebue viizutd in aportul alimentar mai ales vegetal; pitruns in organism sulful
sufere probabil un ,ecieln”, care il conduce la ,thiopexie”, adicd la fizxarea
sulfului, in tesuturi; calea de transport la fesuturi rimfne desigur singele,
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‘gi -0 stare de ,thiemie” adici de bogifie in S a sﬁhgelui se concepe .usor;
cum gradul acesteia se mentine fix ,,un meeanism regulator” anumit intervine si
Ia el ia parte in primul rind 3 glande: suprarenalele, ficatul si pancreasul,
cari il -elaboreazi, refin si elibereazi pe misura necesitifilor organismului).

Cap. -JII. — Nofiuni de fisio-patologic (pag. 84-—108): elementul
regenerator, activ este reprezentat de S organic exogen (de aport alimentar)
s endogen (produs de.functionarea celulelor); tot acest 8. utilisabil se dirige
citre marele centru industrial ficatul, cu prelungirea sa pancreasul mina sa
intestinul si filiera sa splina; aci are loc elaborarea principali si intre al-
tele funciia de thio-conjugaiie antitoxici, care apiri orgamismul de pro-
- dusele mnocive sulfurate de desintegrare; magazinele p¥incipale de reservi-
sunt suprarenalele si pielea; mugchii i inima cu ajutorul sulfului utilizeazi
glicogenul pentru contractia lor; pielea inci folosegte sulful pentru a se
apira de radiafiunile solare §i uneori prin desquamatia sa constitue calea
de expulsare a produselor functiei de sulfo-con]ugatle antltomca, S tiemic
misoard - sulful ¢irculant...

II.— SULFUL IN TERAPEUTICA.

Cap. 'I. — Sulful. element (pag. 111—159): forme utilisabile (su-
blimat, precipitat, octoedric, coloidal, disolvat); toxicitatea (sulful coloidal e
maniabil in limite intinse); efectele farmaco-dinamice depind de calea de
introducere (enterald, parenterali, percutanatd, respiratorie), de modul de
acjiune (efect desicant, hemostatic, antiparasitar, reductor, keratoplastic, kera-
. tolitie, secretor); de aci indicafiuni generale si particulare pentru o tera-
peutici externd gi o terap. internd 'prin sulf;. indicafiuni ‘pentru ' sulfurul,
ccum fi zicea Hahnemann pini la un punct gi in felul homeopatllor, cari
il utilizeazi dela a 6-a dilutie pind la miime.

Cap., II. — Sulfurii (pag. 160—181): hldrovenul sulfurat (’coxlc),
sulfurii alcalini (polisulfurul de potasiu), alfi sulfuri metalici, compusi or-
ganici ai sulfului. (printre cari glutationul, cysteina, thiosinamina, esenta
de mugtar, esenfa de usturoiu, sucul de cea.pa., thlogenolul oleul de Haarlem,
ichtyolul.

Sunt indicate cu precizie modul de acfiune si aplicatiile in clinici
al tuturor acestor medicamente.

Cap. III, — Sulfifii (pag. 182—189):. prmtre cari hlposulfltul de
sodiu sau de magneziu, hlposulfltul de aur gi de sodin (sanochrysina),
sulfarsenolul.

Cap. IV. — Apele sulfurate (pag 190—246), in care se arati com-

pozitia si propr. generale, modul de acfiune si clasificatia, 1ndlca,1;1a. pre- -

cisi gi prezentarea tuturor statiunilor sulfuroase din Franfa, in- primul rind

Cal}terets, Luehon, Labassere, FEaux-Bonnes, Enghien, Aix-les-Bains; ete.
1'— SULFUL IN BIOLOGIA VEGETALA.

Metabolismul sulfului in pimént si ape, rolul bacteriilor sulfhidro-

gene §i sulfoxidante, rolul fertilisant al sulfului, intrebuinfarea sulfulni in

-terapeutica vegetali ca stimulent fxslologlc, paramtlcld si fungicid sunt re-
date dela pag 249—268. :

1V. — INDICATIILE TERAPEUTIC'E CU SULF.;

Indicatiile primordiale (pag. 271—-287), se pun in afectlumle articulare,
respiratorii, dermatoze s1 sifilis, . . -
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Indicatiile “secundare (pag. 287-288) isi au loc.in boalele de nutrifie
infectiunile generale si- intoxicatiuni, in chirurgie, ginecologie, cdile urinare.
Indicafiuni fn medicina homeopatiei se pun in afectiunile cronice, -
lipsa - de reactiune, inflamatie sinoviald, congestie locali, ete. i
) Indicafiuni speciale in medicina veterinari ca desmfectant si antlpara-
. sitar (sulfuratla gazoasd).. ) .
V.— FORMULAR $I INDICE TECHNICE.

-~ In ultuna parte (pag. 305—335),” autorii dau formula de preparate
cu sulf sub diferite forme gi diferite intrebuintiri, precum expun metodele
cele mai precise pentru dozarea sulfului‘in organele si tumorile organismului.

Toate aceste puncte- atinse de noi in treacit sunt desvoltate
cu toati amp‘,loa;ea si dau celui, ce le ceteste, un onzont intms .
de. orientare in biologie.

Ca contribufie romdneascd la studiul sulfului gisim - consta-
tirile lui Levadifi, care a aritat activafia extraordinari a proprie-
titilor curative ale bismutului in sifilis sub mﬂuenta tesuturilor
bogate in sulf (glutatlonul)

. Dr. Cénciulescu.

Edmond PAPIN: DIAGNOSTIC DE LA TUBERCULOSE RENALE. — Dm
colectia ,La pratique médicale illustrée“. Un vol. de 80 pag. cu 4 plange, ben
Doin, Paris, 1932. — Pre{ 22 fr. '

In aceastdi monografie autorul, chirurg gi urolog, bazandu-se pe’ mai
.multe sute de cazuri personale si la curent cu toatd bibliografia asupra subiec-
tului face studiul elinic al tuberenlozei remale, prezentind analitic toate -
simptomele gi sintetic varietifile nesfirsite ale formelor clinice (in .afard de
cea "tipici comund dela adult,’. varietifile dupe predominenta unui simptom,
dupi evolutie, dupi asociatie, dupi topografie, dupd virste, dupd sex).

JIn capitole respective se face studiul intregului aparat urinar, al
exploratiilor endoscopice, al cateterismului wureteral, se prezinti examenul
urinelor, si procedeele de laborator, radiografia si pyelo-grafia intra-venoasi.

Urologul va g#si aci tot ce priveste specialitatea sa, iar me-
dicul practician toate cunogtintele necesare pentru ajungerea la
un diagnostic precis §i precoce.

Ca contribufie roméneascd gisim mentionati lucrarea lui Con-
stentinescy din 1912 asupra ,,Tuberculozei renale cu incontinenti de
urind”’, precum si cercetirile de control ale D-rului Moscu, care a
gldsit leucocitele polinucleare cu aspect crenelat, semnalate de Colom-
bino ca patognomonice- de urine tuberculoase, si-in supura;u -uri-
nare netuberculoase : :

Dr. M. C

I RIEUX PALUDISME ET PSEUDO-PALUDISME — Monographle de 44
pag. din colectia ,La pratique médicale illustrée“ Edit. Doin, Paris, 1932,

Autorul, fost profesor la Val-de-Grice, se ridicd contra no-.
tiunei- de paludism cronic, pe care nu:l considerd decit ca paludism
prelungit prin reinfectiuni repetate la cei cari nu pirdsesc o regiune
impaludati; el socoteste ci -paludismul se ‘vindeci spontan intre
12—18 luni prin disparifia hematozoarului din organism in urma
unei premunitiuni (imunisiri) spontane 'a organismului.

" Aceasti imunitate prin productia de anticorpi schizontolitici-
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o dovedeste prezenta la finceput si disparitia in urmi a reactiei de
serofloculatie palustri sau malaria-floculatia lui Henry, adeviratd
_reactie de fixare aplicati la paludism, ,

Paludismul primar sau de invazie tine pini la 14 zile, dupe

acea vine faza secundari sau de rechute, cAnd formele sexuale — ga-

metii se superpun schizontilor si accesele se sistematizeazi; bolnavul
convenabil tratat si sustras unei noi infectiuni se vindecd in 1—I1 an
si jumitate. . S '
Daci un atare bolnav continui a avea accese febrile de tip
intermitent trebue a vedea in‘aceste accese simple ,reliquate” visce-
rale evoludnd pe cont propriu (pseudo-paludism visceral), cari pot
avea o legituri de origini iar nu de naturi cu paludismul primar;
sau o coincidenti a unei afecjiuni de naturi infectioasid cu. accese
febrile (pseudo-paludism infectios). - _
In ambele aceste cazuri paludismul este infirmat de constatarea
‘lipsei hematozoarului din singe. '
‘ . Dr. M. C.

Ch. FIESSINGHER: LES PROGNOSTICS DU PRATICIEN EN CLIENTELE
) Din Biblioteca practicienilor “Comment Guérir,’ volum de 364 pag, adoua
_editie corijatd si complectatd, edit. Maloine, Paris. 1929,

" In Prefatd autorul arati ci stabilirea unui prognostic se bazeazi
pe un total de simptome, pe o privire generali asupra evolutiei
boalei, pe cunoasterea adinci a bolnavului, pe un proces mintal
de sintezi — iar nu pe multiplicitatea examenelor (in special a
celor de laborator) sau pe ciutarea unui semn patognomonic din
cirji. - _ . -

‘ In Tratare se trec in revisti, -prin capitole aparte, indicafiile cari se
pot trage din examenele de laborator sau din marile simptome; in urmi la
afectiunile diferitelor sisteme sau grup de boale se expun notiunile caracteris-
tice, cari ajutid la stabilirea unui diagnostic precis, cici numai un diagnostic
precis prealabil poate permite enunfarea unui prognostic precis sau micar de
aproximatie. ‘ ' . .

Sunt si boale fird prognostic,'el fiind prea favorabil si vindecarea na-
turali ficindu-se dela sine, precum fiind si atdt de grav, incit simpla
‘enunfare a diagnosticului pune indicatia fataly a progmosticului.

Reugita terapeutici sau prognosticul in boale favorabile sau grave  nu
depinde numai de natura si evolufia boalei, ci si de calitifile, autoritatea si
valoarea medicului. . 0

Cartea aceasta cu vedere largi asupra intregei. medicine,
scrisi de un medic cu autoritatea consacrati a autorului de fayi,
foloseste tuturor medicilor, ea constituind un fel de breviar con-
densat de nofiuni clasice; dar foloseste in primul rind practicienilor
cu intinse cunostinte, teoretice, la curent cu progresele medicinei,
cu putere de observare si simf clinic exercitat si desvoltat prin
Decontenit contact cu bolnavii. h

Prognosticul nu se invati din cirji; el se pune la patul bol-
navului; i dupd cum medicul stabileste prognosticul bolnavului -

.

sdu, tot astfel pentru bolnav sau cei ce:l inconjoard  isi stabileste

Prin el prognosticul propriei sale valori.
i . Dr. M. C.
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'MISCAREA MEDICALA,ROMANEASCA
" A.— CARTI — MONOGRAFII .

-Dr. G. BANU L'HYGIENE SOCIALE DE L’ENFANCE — Un prim .
-volum de 717 pag. cu numeroase figuri, curbe grafice, tabele statistice, diagrame .
‘in text; ficind parte din publicatiile Asoc. Intern. pentru Protectia Copilariei din
Brux: lles aparuta in edit, Masson, Paris, 1931.

In Pre/ata ce-i scrie, Prof. Marfan spune ci planul lucrarn
este rational si vast; ci autorul consultand toate literaturile striine
a extras esentialul si posedd o cunostinti complecti a materiilor
tratate; ci D-rul Banu ca toti adevirafii higienisti a inceput prin
a fi medic si biolog, imprumutind dela acestia facultatea de ob-
servatie lipsiti de idei preconcepute’ si lisindu-se condus numai
- de principiile, pe cari-o lungd experientd le-a stabilit ca adevirate.

' Un mai frumos si mai calificat elogiu pentru valoarea’ une1
lucriri stiintifice nu se poate.

In Introducere autorul spune ci lucrarea sa reprezinti un -
* studiu sintetic, primul de acest fel. in literatura medical%, al co-
piliriei urmirite din epoca preconceptionali a copilului si pAnd’
" la adolescentd; si cd fiind dat interesul social, care se leagi de
viitorul copilului, toate datele blologlce ce-l privesc vor fi prezentate
.in legatura cu factorii soc1ah, cari 11 influenteazi, ’

Aceasti sintezd, prin care -se prezinti biologia copzlultu in
cadrul social, in care el se desvoltd — vedere de »ensamble” - in
tare copil, parlntl si societate merg tot timpul impreuni intr'o inter-
dependen;a reciproci — reprezinti o concepfie cu totul: orzgmala
" cidreia autorul a inteles aceastd frafare vastd, din care voi semnala
in ‘particular - nofiunile referitoare la fara noastri:

I-a parte. — Eugenia si Hereditatea cuprinde tot ce se referi .la
problema profilaxiei eugenice casi la acea a determinismului hereditar.

Ca date referitoare la ,tara noastri semnalim in unele comune din’
Transilvania examenul serologic practicat in masi a decelat sifilisul in 250/,
a populatlel, media de 100/ .fiind curenti (Dr. Stanca); intr'un centrn
. de - pelagrogi — satul Buruenegti — cu 1500 locuitori din -132 bolnavi de

-
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pelagri au murit 32, deci aproape 300/ mortalitate in pelagria (Dr. Com-
biescu); in jud. Ilfov din 16875 paludeeni 7000 sunt copii sub 15 ani
.(Dr. Banuj; pe 9000 vaccinati cu B. C. G. mun s-au inregistrat decit 2
morti prin tuberculozi in - familiile bacilarilor (Prof. Cantacuzmo gi Jonescu--
. Mihdesti, Academia de medicini din Paris, 1928).

Il-a parte. — Higiena materm!ntn studiazd factorii cu influentd
aocivd  asupra - sarcinei, -mortalitalea maternels, profilaxia, asistenfa mater-

nitifii cu modalitifile ei, organizatia si leglslatla. a.sxstentu ma/me] sj co-
pilului.

i
In Roménia amstenta natald (pre -intra si post-natali) este exercitati
foarte vag prin conmsultatii la spitale, in Bucuresti prin 3 dispensarii pro-.
prii, prin maternititile cu 832 paturi speciale gi 100/p din paturile de me-
- dicind ~ generald, prin activitatea temporari a umor dispensarii ambulatorii,
prin cte-va societifi particulare cu activitate redusi, locali si depinzind
in buni parte de subventiile modice acordate de stat (pag. 205—206).
Obligativitatea certificatului medical prenuptial la noi nu este inci
impusi: un proect de lege a fost depus in 1927 in parlament, dar consiliul
legislativ romin s’a pronuntat contra lui; — gi numai un simplu ante-proect
‘de lege~redactat de citre o comisie numits de M. S. P. pentru reglementarea
. luptei contra boalelor venerice prevede la art. 20 presentarea inaintea ofi-
ciului stirii civile in caz de cisitorie a unui asemenea certificat.’
Legislatia contra avortirii este asigurati de art. 246 din codul pe-
nal ‘si prevede aceleasi misuri represive ca gi codul francez (pag. 221—222). .
Cautarea paternitifii, era impusi in 1819 sub printul Kalimach de
o lege care obliga pe birbat si femeie de a Intrefine copilul, al cirui tati .
sau mami se ficea dovada ci sunt; dar m 1864, codul c1v11 romin a suprimat -
ca.utarea paternitatii (pag. . 224). ‘
In ceace priveste protectia mamei in tlmpul sarcinei ¢i dupi nagtere, .
° Iege speciali se ocupd mumai de femeile cari fac parte din Asiguririle Sociale:
se interzice lucrul de noapte fetelor si femeilor de orice "varsti; se .acordd
ajutoare gi concedii inainte si dupi nagtere, cari se prelungesc daci femeia
dovedeste i igi alipteazi singuri copilul, ete. (pag. 231—233).

Partea IIl-a. — Higiena copiilor din -prima virsti cuprinde tot ce

se referd la fisiologia si patologia sugarului, la. aliptarea si ingrijirea lui,

. la higiena lui, da.ndu -se un adevirat tratat de puericulturd cu toate notiunile
puse la punét si cu cunostintele de ultima- ord. :

i Temeinica pregitire stiinfifici de specialitate a autorulul ac(,atul tratat

Se evidentiazi prin citate din propriile sale lucriri anterioare Pioute personal

Sl in colaborare in clinicile si laboratoriile din striinitate gi din tari, precum:

cercetirile flslologme ficute asupra - desv.. neuro-musculare la om si animale

(tezi a fac. de stiinfe din Paris, 1922); asupra cronaxiei la noul niscut,

.- asupra chimismului gastric la ‘noi-niscuti si- sugari, asupra leuencitozei di- =~

gestive la sugarul normal, . asupra miopatiei rachitice, ete.

Semnalim in aceasty parte noutatea i utilitatea gimnasticei la sugar,
ale care1 principii fundamentale si scheme dupe Detlef Neumann—Neurode sunt
redate cu claritate; ; — precum si detalierea asistentei copiilor. mdepﬁrtatl de
mami in crese, Soc. piciturilor de lapte, puponieré, centre de crestere, etc.

. Mai refinem ci in Roméinia mortaltiatea copiilor -aliptati la -sin
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este de - 50jp, iar -a ‘celor hrinifi artificial atinge 45,900 (Dr. Banu —
Mortalitatea copiilor in ‘Roménia, 1922 si 1930). - - o

Pe principiul asistentei la domiciliu s’au fncercat si la noi, fard eu :
populatia predominent rurald, de citre Soc. ,,Cercul menajerelor”, in citeva
regiuni gi cu rezultate f. satisficitoare dispensariile ambulante (ca in Franta).

In ordinea organizirii gi ~legislatiei asistentei copiilor in Rominia,
menfionim:

.

ca institufiuni de -stat avem crearea serviciului- Asistentei sociale si -
1918 ; crearea in’ 1926 a Biuroului Protectiunei Mamei si Copilului pendinte
de M-terul S, P.; toate municipalititile sunt -obligate a distribui lapte, ali-
mente si ajutoare in bani mamelor sirace; Cantine Maternele gi Crege in cen-
trele . industriale, Dispensare oficiale pentru sugari printre cari Dispensarul
model Romano-Britanic din Bucuresti; in Transilvania se primesc mame
cu copii lor in Azile gi Colonii;  tot in Trapsilvania mai ales se primeso
copii desparfiti de mame in azile si colonii speciale (numirul copiilor ingrijifi -
anual In acestea ridicindu-se la 15000); sugarii bolnavi mai sunt Ingrijifi
in 7 Spitale de copii, cei mai mulfi fiind primifi insi in spitalele ordinare; .
ca institufiuni particulare avem Cercul Menajerelor, care & creiat dis-
. pensarii ambulante pentru copii dela fard si Soc. ,,Principele Mircea”, care are
in pi'ézent 130 filiale de sugari in fari, in care in 1925 aun fost examinafi
133.272 copii si. s'au efectuat la. domiciliu de citre infirmierele-visitatoare
200.000 visite (pag. 616—617). ,
Ca legislatie speciald mentionim Legea organizatoare a M-terului ‘S. P.
(1926); Legea pentru studiul problemelor de higiend infantila - (1927); Le-
gea pentru instrucia persomalului auxiliar (1927); Sedriile orfanale in Tran-
silvania, institufiuni cari exerciti protectia juridici, morald i materiald a
minorilor ‘gi orfamilor gi cari ingrijesc pensionarii declarati ,,copii asistati”
fotdi intr'un Azil Central si pe urmi 3i distribue in colonii (635—637).
Partea IV-a, — Statistiea: Se dau cifre asupra migcirii generale a .
populatiei din diferite firi, printre cari si a noastrd; din statistici constatim
c¢i Roménia ocupi primele locuri printre tirile cu natalitate ridicatd (pentru
1000 locuitori intre 40.1 in 1905—1909 i 35.8 in 1927), cu nagteri ile- |
gitime (10.80/p in 1920), cu mortalitate ridicatd (pentru 1000 locuitori ’
intre 25.9 fn 1905—1909 si 22.9 in 1927), si cu excedent mijlocin (nagte-
rile intrecind ‘morfile cu 12—13 la mie). * - i
Ca morti-natalitate in Roménia dela 1804—1925, cea urband va-
Tiazi -fntre 5.5—4.40fp, iar cea rurald fintre 1.7—1.60/p ;. copii ilegitmii
mor fin proportie aproape dubli (3.20/p in 1924) decit cei legitimi (1.89/p),
"Ca mortalitate infantils la noi: totalul mortalitifii pind la 15 ani.

este de 31.50/p din al copiilor niseufi vii si ea depiigeste, jumitatea mortali- .

titii generale; iar din ea mortalitatea in primul an depigeste jumitatea in-
tregei  mortalititi infantile (19.20/p mor copii in primul an); — contrar de -
¢e se intdmpld in alte tiri la noi mortalitatea infantili rurali depiseste pe
‘cea dela orage. ) - '

Din aceste statistici nu se pot desigur trage concluziuni ferme, si insugi
autornl declari ci agteapti noi date cu putere documentard, dar cifrele sunt
destul de elogente pentru o orientare generali. ’

S : .
Cartea aceasta atit de originali ca concepie si condusd dupi
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o technici atat de riguroasi - face onoare literaturei medlcale mo-
derne si in primul rind celei romane$t1

De acea relevim cu atAt mai satisficuti eroarea, ce face
" recensentul cirgii ‘in ,,Archives de Médecine des Enfants" No.
5/1931, la pag. 322, cAnd socoteste pe .autorul ei drept ,un con-
frére belge, puériculteur émérite”.

D-1 Dr. G. Banu ‘este romin.

Volumele urmitoare, cari vor trata despre higiena copllauex
prescolare $1 scolare, vor trebui si dea aceasti 1nd1cat1e, prmtro »
titulaturd pe coperti adequati mai bine in viitor 51tua;1e1 universi-
tare din prezent a autorului.

Dr. Canciulescu.

Dr. Isidore HERSKOWTZ, Dr. Eugen HERSKOWITZ gl Dr. Franciso
HERSKOWITZ: TRATAT PRACTIC DE RONTGENOLOGIE MEDICALA. Cluj
1932. pag. 237 in 8. )

Autorii, dintre cari primul e medlc primar radiolog la Cluj,
iar ceilal{i doi medici radiologi practicieni la Bucuresti, au imbogitit
literatura medicali romAni cu o oper# incontestabil util3 si necesari.
Utils, pentru ci ea va fi in spre folosul oricirui cititor, fie el stu-
dent sau medic, de a se introduce in studiu acestei specialititi, care
a devenit mina dreapti a oricirui medic modern, in agezarea pe
bazi solidi a diagnosticului siu, necesard, cici un asemenea uvraj
lipseste in literatura medicali romAneascy, iar openle similare striine
sunt foarte scumpe.

. Volumul e impirfit fn doua. mari capitole. Prlmul capitol trateazi
exclusiv despre partea tehnici a Rontgenologiei. Asa numesc autorii aceasti
specialitate, pentru a deosebi studiul razelor Réntgen de acel al celorlalte
" raze: uliraviolete, infrarouge, radium, ete. Acx ei introduc pe cititor in toate
secretele acestei specialitafi,* ficindu-l s cunoa.sca. gi si invefe a manipula
intreg appareiajul unui laborator. de réntgenologie, precum gi misurile de api-
rare ce trebuesc luate atdt in favoarea radiologului, ¢it si in a pacientului.

Dupid aceste 82 de pagini de tehnici rontgenologici vine partea a

_doua, ‘cea clinici. Aci autorii expun, in afari de notiunile devenite clasice
In aceasti specialitate, rezultatele practicei lor proprii, cipitate in exami-
narea rontgenologici a celor 3000 de bolnavi ai lor. Sunt trecute pe rind
toate organele, toate sistemele gi toate aparatele corpului omenesc, aritindu-se
de citre autori cum se prezinti ele la radioscopie si la radiografie in stare
naturald §i normali precum gi in diversele stiri patologice.

Interpretarea rintgenografiilor, partea cea’ mai de seami a unei ront-
genografii, este  tratati in fxeca,re capitol in parte, cu multi atentle gi cu’
mults . pricepere.

La sfirsitul partii clinice a tratatului de rontgenologle, se afli un capitol
consacrat in fntregime rontgenoterapiei, in care indicafiunile gi modul de-a-
plicare atat & terapiei profunde, cit §i a celei semi profunde gi superficiale,
sunt tratate cu foate ‘detaliile puse la zi.

"Carte se termini cu un capitol destul de important pentru medici, cagi
pentru pamenh, leziuni réntgeniene, cu descrierea lor, cu’ mdlcarea muloacelor'
de a le preveni §i de a le vindeca.

Cartea este presirati cu un mare num;ir de scheme, ilus-
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tratiuni, f1gur1 si mai ales reproducen de radlografu, care fac ca
citirea textului pe care il tnsotesc si fie foarte placut $1 instructiv. -

Este de mentionat deasemenea -excelenta ingrijire pe care
editura: ,Revista Medicali-Orvosi Szemle”, Cluj, a dat-o acestei
cirti, care se prezinti intocmai ca tratatele similare editate in {&--
rile dm occ1dent cu o cultura vasti si o civilizatie veche.

Doctor Lazdr Mayersohn.

_ Medic Col. Dr. 6. PARVULESGU: LESIUNILE TRAUMATICE RECENTE
~ ALE VASELOR SI TRATAMENTUL LOR. —Libr. ,Cultura Romaneascd*, lagi 1931.

Intr'o lucrare de 85 pag., representdnd un memoriu pentru
docenta in medicini operatorie, autorul sef al spit. militar al corp.
4 Armati din Iasi, bazat pe o ampld documentare ca si pe o
practicdi - chirurgicald personald fintinsd din t1mp de rasboiu si pace
pune la punct chestiunea pligilor vasculare si a tratamentului lor,
ajungind la urmitoarele concluziuni:

1) Tratamentul leziunilor traumatice recente ale vaselor sanguine are
un caracter de extremid urgentd. .
‘ 2) Orice leziune traumaticd vasculard, indiferent daci e msotxta. sau nu
de hemoragie, pretinde o interventie chirurgicald imediatd de indati ce ea a
" a fost diagnosticati sau avem numai presupuneri asupra existentei sale.
. 8) Tratamentul variazi in raport cu .felul leziunei, categoria vasului
atins, timpul scurs dela rinire, starea generali a ‘bolnavului, hemostaza pro-
" viZorie instituitd si condxtlumle technice in cari se face mterventla chirur-
gicala. . :
4) ngatura. este tratamentul de electiune al pligilor vasculare; ea
beneficiazi mult daci se va rezeca segmentul vagcular 1ntermed1ar dintre liga-
turi si daci se va lega concomitent vena satelitd. :

_'B) Sutura arteriali este umr tratament excepfional aplicabil in c}ururgm'
de rishoi, si destul de deficil realizabild din pt. d-v. technic in timp de pace.
Ea este obligatorie pentru unele artere. Venele vor fi cu totul exceptional
suturate.

6) Crefele vasculare nu se pot aphca. in chirurgia de urgentd a 1ez1u-
nilor traumatice recente ale vaselor.

7) Pentru contuziunile vasculare se va face rezectiunea intre 2 liga-
turi a segmentului obliterat. -

Embolectomia dupi arteriotomie nu di rezultate.

8) Tratamentu) leziunilor peri vasculare se va conduce dupd principiile

o c}ururglel moderne a pligilor.

9) O asepsie riguroasi este factorul cel mai 1mportant care asigurd
reugita oricirei metode de tratament in materie de chirurgie vasculari.

Aceasta valoroasa lucrare va fi cetiti cu folos de chirurgi.
: Dr M. C.

Dr. YGREC: MEDICUL NOSTRU — Dicfionar enciclopedic medical. 1 vol.
de 594 pag. cu 216 fig. in text. Editura , Adevirul“ Bucuresti, 1931.— Pret 150 lei.
; O minunati lucrare de vulgarizare a cun0§t1n';elor medicale
acest chttonar enczclopedzc medical, care mai vine la timp.

Modest'si serios ca tot medicul si la curent cu toate cunostiintele -



de ordm medlcal practic, peste cari structura lui permite tutulor a da,
cu usuringi, Medicul nostru realizeazi intr'un mod fericit scopul
propus de autor, anume acela de a pune la indemind publicului
o carte de explicatie sumari a termenilor §i nofiunilor medicale
si datatoare de sfaturi prefioase in lipsa medicului. :

Titlul atit de fericit ales i pretul ei convenabil, pe ldngd
continutul variat si de. folosinti practici 1med1ata fi vor asigura
un succes desavAarsit. :

De altfel numele autorulm pus in cap si personahtatea d-lui
Dr. Ygrec, care nu are nevoe a mai fi prezentat pubhculu1 ro-
ménesc, sunt chezisie suficienti pentru valoarea operei, la care
a contribuit deopotnva omul de stiintd si de artd. .

Cultura intinsi si cunoasterea adinci a relelor soc1ale, pe
cari ‘autorul. le-a studiat cu predllecne in calitate de director al
 Statisticei' din M-terul S. P., si le-a prezentat in atitea alte lucrdri
anterioare, ii permit o d1ver51tate de subiecte-si asigurd o intin-
dere de orizont, care ‘intereseazdi chiar pe orice intelectual si folo-
seste insu-si - medicului. -

Stilul atrage prin concisia si prm clantatea lui, . “iar nu-
~ meroasele figuri, circa 216, adaose in text, fixeazi intelesul expli-

cativ al celor peste 8oo notlum medicale ale dictionarului alfabetic.:

Recensia aminuntiti §i elogioasd, ce i-a fdcut D-l Dr. Preda,
directorul Spit. de boale mintale din Slblu, ne. scuteste de a
intra in detalii.

Voi sublinia numai caracterul medzcal eminamente romdanesc,
ce imbraci,  atit in prwmta vulgarisirii §i unificirii termenilor
.medicali roméinesti cit si a cuprmsulm materiei tratate, in care
se prezinti multe cunostinte si notlum medicale roménesti, remedii
: ,Populare, lucriri, - institugiuni $i . personahtap medicale romanesu
proeminente etc.

JImi permit numai a remarca, in credinfa ci se va atenua
Ia apropiata editie, infringerea unititii de stil si tratare, ce i-au
ficut acestei lucriri de o anumiti facturs, scop §i sens unii
colaboratori, la cari autorul a recurs Ppentru agrementare,’ variatie
i adaos de prestigiu.

S'a dat astfel unor termeni o tratare de citre specialisti de-
mesurati in comparafie cu a altora de o swmflca;le poate tot asa
de mare. .

Cand va fi nevoe de cunostinte de spec1ahtate ,,Mﬂdwul nos-

tra”. va sti s4 se desiste si dind o limurire sumari si trimiti pe
amator- la specialist, el practlcand medicina universald.
: De aceasti lacuna, presupusi,~dar care va folosi tutulor inte-
lectualilor si nu mai putm chiar medicilor, se vor ocupa 'din oficiu
la “viitoarea editie iasi-si colaboratorii -cari la scrierea articolelor .
lor nu puteau. cunoaste a priori factura generali a lucrdrii.

Opera aceasta capitald cu adevdrat a »Maestrului tzostru
in vulgarizarea - cunostiintelor medzcale” va deveni unitard si-cu
atit mai desivArsiti,

Dr. M. Cdncmlescu



B.—SOCIETATI STIINTIFICE

. VIATA MEDICALA LA LUGOJ -.

Medicii Spitalului de aici, au luat o initiativi 13udabili in
anul trecut de a tine sedinte medicale, unde si expuni si si dis-
cute diferite chestiuni $t11n;1f1ce si observatiuni ficute in practica
medicald curenti. Am relatat in aceasti revisti intr'unul din trecu-
-tele numere de existenta acestor reuniuni, dind si titlurile chestiu-
nilor mai principale discutate. Necesitatea sedintelor medicale in-
tr'un ordsel cu 34 medici era viditi si apare mai reliefati ac-
tualmente, judecind dup# interesul crescind pentru astfel de re-
umum, al tuturor colegilor si prin participarea regulati la gedinte
casi prin prezentarea sau discutarea diferitelor chestiuni in cauzi.
Dupi o vacanti de trei luni de zle, sedintele au fost reluate pen-
tru anul acesta (1931/1932) bilunar la inceput, Saptaménal ca in
trecut, acum in urmi. Voi ciuta si referez cite putin din chestiu-
nile, care au interesat in ultimele sedinje pe medicii de aidi.

Intr’'o gedin{i inainte de luarea vacantei, Dr. Llchter, expune .
o Metodd. simplificaté a R. Wassermamz utilizatd in  Serviciul de
psihiatrie al -Spitalului.

” Cuplul hemolitic om-anti-om este realizat cu ajutorul hemohzmex de
ser de oaie anti-om. Arata. §i inconvenientele metodei simplificate din hpsa
altor posibilitifi.

) Dupéd vacantd in sedinfa din 2 Noembrie 1931, D-rul Lichter’
face o expunere asupra Stadinlul actual al studivlui constitufiei la -
om, prezentind - si bolnavi intrunind caracterele constltu;mnale de-
scrise. -
Aratd fundamentul just al teoriilor lui ‘Kretschmer, casl partea prac-
tici gi aplicabilid din diviziunile biotipologice ale lui Pende. Confruntd consti-
tutiile somatice ‘eu formula gla.ndulara. adecvati gi susfine un paralelism
somato-psiho-endocrin. Din punct de vedere al medicului practician tratamen-
tul are a se inspira dela nofiunile recente de constitufie fiindei pe de o parte
existd o anumiti frecvenii de maladii fn raport cu constitufia si anumite
tratamente convin mai bine unor indivizi decit altora, pe de alti parte se
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" poate prevedea ci gi modificarile constitujiei ar putea influenta evolufia unei
maladii. - . ‘
Un interes progmostic deasemenea se poate afirma din. studiul constitu-
- $iei, cel putin in ceea ce priveste maladiile mintale §i anume schizofrenia si
psihoza manjaco-depresivi.

In sedinta din 18 Noembrte 1931, D-rul Lichter prezmta un
_caz de Paralizie generald la o heredo-szleztzcd gravidi in luna 6-a.

Sot si sofie heredosifilitici. Pare o paralizie generald juvenild, bol-
nava are in prezent 26 ani, dar maladia posibil ‘a fi fost latentd multi ani
fn urmd. Cisitoriti cu opt ani in urmi, ar fi avnt timpul §i pentru o
paralizio progresivi obicinuiti. Debutul propriu zis cu 6 luni fn urmi prin-
tr'un “ictus, maladia a evoluat rapid — se pare gratie graviditifii. Actual-
mente dementiere complecti cu disartrie vecind cu anartria. Intreruperea sar-
cinei poate fi discutati. Autorul crede ¢i fa}i de faza fnaintati a sarcinei,
fati de faptul ci adesea copilul sifilisului nervos e sinitos, in orice caz
~.viabil si tratabil ulterior (in cazul bolnavei existi doi copii normali) sarcina
nu trebuie fntrerupti. In ce priveste tratamentul paraliziei generale progre-
sive in acest caz este contra-indicati malariaterapia, care ar putea fi fatald
pentru mami si copil ci se va aplica numai tratamentul clasic: bismut si
neosalvarsan - (prudent). :

O alti chestiune la ordinea zﬂex a fost prezentati de D-rul
Lither, Intrebuinfdrile terapeuttce actuale ale clorhidratului de ace-
tzlcolmd cu. deosebire. in neurologie §i psihiatrie.

Arati experimentirile Tecente care au permis lui Villaret gi Besangon
fn 1926, si introduci fIn terapeutici acest 'agent medicamentos, face un is-
toric al tuturor experimentirilor pe animal gi clinice ale preparatului §i di
rezultatele sale bune in 10 cazuri diferite unde a intrebuinfat preparatul
(apoplexie, ictus de p. . p. migrens, scotom).

In sedinfa din 2 Decembrie 1931, d-1 Dr. Fulgeanu, prezmta
o Auto-observatie asupra sechelelor postftzfo -exantematice.

Descrie simptomele din timpul boalei, simptome caracteristice ale
unui delir oniric febril cu halucinafiuni liliputane, dedublare de persona~
litate, respectiv de congtiinta, halucinatiuni musculare cu_senzatia de sbor sau
»votalizare’, euforie, etc. Dupi exantematic o polinevriti gi alte turburiri
senzitive. Turburan mai indepirtate (actuale) crede a sti d-1 F. ar fi unele
turburiri in vorbire, tremurituri, astenie, irascibilitate. Aceste simptome care

se gisesc gi in parkinsomism spune F. ar avea in cazul D-sale o patogeme.
analoag. :

Dr. Lichter di unele limuriri asupra simptofnelor de delir
febril si e de pirere ci simptomele descrise de d-1 F. ca simptome
de parkinsonism, sunt de alti naturi si origine.

D Lichter prezinti- un caz de Schtzofreme cu sifilis terfiar,
discutind relatiunile posibile :51 mcnrmnate pénd in prezent intre
cele doud maladii. -

D1 Lichter, prezinti un caz de Nevralgie sczatzca la un _pur-
tator de osteosarcom al osului ileac drept.

' La gsedinfa din 16 Decembrie 1931, d-1 Seracin, expune Me-
toda in neurologie si date actuale asupra paraliziei infantile.
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Face un rezumat al semeiologiei neurologice si arati cum e necesar
a examina din punct de vedere neurologic un copil atins de paralizie infan-
"tili. In legituri cu aceasta, reaminteste datele actuale asupra acestei boale.

D-na Lupea Seracin, relateazi Observafiile a 16 cazuri de pa-
ralizie infalztilﬁ tratate in. Serviciul D-rului Andrei, prezentﬁnd si o
copild de trei ani’ atinsi de aceastd maladie.

Trecind In revistd tratamentul laudi buncle rezultate ale serului
antipoliomielitic Cantacuzino, pe cale intra-rahidiani. S <

- In " sedinfa din 13 lanuarie 1932, d-1 Dr. Munteanu trateazi
despre Manifestatiuni oculare s§i- intoxicafiuni.

Se ocupi de intoxicafiile alimentare: botulism, alcool §i tutun; in-
toxicatiile medicamentoase: arsen, mercur, iod, secara cornuti; anestezice, -
acid fenie, fosfor, digitalini; santonini, acid picric; intoxicatiile profesionales
plumb, anilini, naftalini, azotatul de argint gi autointoxicatiuni, diabet, gutd
5i reumatism. Trece in revisti principalele manifestafiuni ce se .observi in
aceste intoxigafiuni, ilustreazi cu cazuri personale ‘gi. din literaturi cele a
ciror aparifie este mai frecvent -observati, insistind in special  asupra am-
bliopiei toxice, observati in alcoolism i intoxicatia nicotinici, asupra atro-
fiilor optice provocate si favorizate de sirurile arsenicale gi mercurice, asupra
amaurozei chininice gi asupra numeroaselor manifestatiuni oculare survenite in
diabet. In co_ncluzie aminteste importanfa stabilirei etiologiei acestor manifes-

2

taiuni in vederea succesului terapeuticei aplicate.

In aceeas $edin;5 D-rul Lichter face o ,Cronicd medicald de
actualitate”, pe care isi propune si o continuie in sedingele viitoare.

_ D-rul Lichter prezinti Doud cazurz de epilepsie presupusd, trau-
. maticd respectiv jaksoniand. .

Aceste cazuri care au. fost .operate prin trepanafie -cu mulfi = ani
in urmi, un caz acum 12 ani in Lugoj, altul acum-8 ani in Chicago (Ame-
rica) gi arati rezultatele indepirtate ale acestor operafiuni, punind in discutie -
oportunitatea interventiilor chirurgicale in epilepsie.

Vom ciuta si aritim in coloanele acestei reviste activitatea
medicilor lugojeni, care au inteles atdt de bine rostul acestor in-
truniri stunpﬁce, mentinerea gustului de citit, a sp1r1tu1u1 de ohser-
vatie si in genere a nivelului intelectual, daci nu $1 urcarea 1u1,
obtinut dupi am de sérgum;a pe bincile facultate1 si in clinicele ei.

‘ ) " Dr. Lichter.
-Viata medicald la Oradea.

SOCIETATEA S$TIINTELOR MEDICALE

Sedinta delu 7 Noemvrie 1931,
Dr. GLAVAN ION Kerato-zntd si -abces comean, dupd sinu-
2itd maxilard.

Leziunile ochiului sx anexelor sale, consecutive sinuzitelor, sunt destul
de frequente, - datoritd unei vecindtifi prea apropiati a ochiului de. sinu-
-gurilé fefei. Dintre toate sinuzitele etmoidale si frontale sunt cele cari.dau
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complicatii oculare mai frequente, fn al doilea rind urmind sinuzitele ma-
xilare. ' ’

Complicafii oculare cele mai frequente sunt iritele, iridociclitele si co-
roiditele, keratitele si mai ales abcesele corneei sunt mai rare.

Bolnavul despré care este vorba este de 23 ani §i a intrat in ser-
viciul oculistic al Spitalului din Oradea la 12 Oct. 1931, pentru dureri mari
oculare §i diminuarea considerabili a vederei la ochiul drept. Boala data de
10 zile. La examenul obiectiv se constati: pleoapa superioard dreaptd’ ede-~
matiatd si ptozati. Conjunctiva palpebrald superioard intens injectatd si putin
edematiati. Conjunctiva bulbari congestionati si ea puternic. Cornea cu lu-
ciul intact; pe fata posterioari, in cadranul infero-temporal, prezinti o ugoard
opalescentd, cam ' de mirimea unui bob de meiu, Irisul decolorat, prezinti nu-
meroase sinechii posterioare. In cimpul pupilar se vid mici depozite de pig-
ment, pe cristaloida “anterioari, care nu permit si facem examenul fundului
de ochi decit cu multd greutate. Ochiul sting este normal. Acuitatea vizuali,
la O. D. perceptie luminoasi, la o. s. = 1. Tensiunea oculari este 22 m. m,
la ambii ochi. Reactia Wassermann este negativi in singe. Examenul secreiei
" uretrale gi conjunctivale nu poate pune in evidenfd gonococi. Examenul rino-
logic arati o secrefie sero-purulentd in ambele fose nazale. Examenul ra-
diologic pune fin evidend- o sinuzitd maxilard bilaterald acuti.

8e incepe -tratamentul sinuzitei, ficindu-se spalituri in sinusuri si
aplicAndu-se un termofor. Concomitent cu acest tratament se face o injectie
cu lapte intramuschiulard, se instileazd atropind in ochiu §i se aplici un
termofor. '

1

La 6 zile dupd intrare in serviciu cornea este opalescentd in tot cadrul
infero-temporal si se poate distinge o micd colectie pe cornee, aproape de
unghiul irido-cornean. Durerile oculare sunt mari, iar cefalea intensi.

La 23 Oct. 1931, cornea se perforeazi dinduntru in afari, lisind si
se scurgi o cantitate’ mici de puroi si producindu-se gi. o inclavare a iri-
gului. Se face galvanocanterizarea prolapsului irian gi a ulcerului cornean,
punéndu-se ochiul sub un pansament oclusiv.

«.  La-1 Noembrie 1931, plecapa superioard, este complect ridicatd, iar con-
junctiva palpebrald foarte usor congestionatd. Ulcerul cornean foarte mie, iar
fenomenele inflamatorii reduse foarte mult. Acuitatea visuald la od. = 1/10.
Bolnavul simfindu-se mult ameliorat pirdseste Spitalul in starea de mai sus.

Dr. MUNTEANU LEONTE: Laboratorul si medicul prac-
tician (glicemia si glicozuria). '
k - Ca urmare la, cele expuse in sedinta trecutd, conferentiarul preci-
zeazi relafiile ce seygrisesc la sinitosi si bolnavi in privinta. cantitifii, cu-
loarei si densititii urinei, cerind medicului practician executarea examenelor
_ funcfionale ce se bazeazi pe acesti 3 factori. Expunme metabolismul hidra-
tilor de carbon fn organismul normal i neajunsurile care rezulti din arderea
gi inmagazinarea defectuoasi a hidratilor de_cdrbune. Precizeazd relatia-
fntre hiperglicemie .ca criteriu ‘fundamental gi glicozurie ca criterin secun-
dar, in diabetul zaharat, aritindu-se erorile constatate in practica locald,
unde, prin neglijarea ciutirii criteriului hiperglicemiei, s’au tratat diabetici
‘renali drept diabetici adevirafi. ‘
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Dr TANASESCU D Reumatism atipic.

Expune observatia clinici a unui bolnav intrat in Spitalul mlhtar
din Oradea, pentru turburdri gastro-intestinale dizenteriforme (25 de scaune
“in 24 ore) insofite de febri mare (38—399). I s’a administrat la inceput si
ser antidisenteric. Boala a evoluat ca o maladie - reumatismali autentici;
s’au prins pe rind articulatiile.- — chiar si temporo-maxilarele — iar la
cord a prezentat fénomene nete de endocarditd. S'a instituit tratamentul cu
“salicilat de sodiu glucosat, cite 10 cm. c. ‘pe zi, salicilat de sodiu pe cale
bueali, infuzie de cozi de cirese gi tonicardiace. Fenomenele cedeazi in
parte, riminind o infiltraiie cronici periarticulari la unele articulatii, febra
menfinindu-se mereu intre 37,4—38,20.

A scizut mereu in greutate, are o hiperleucocitozi (13.280 pe mm,3
din cari 220/ limfocite si 60/ eosinofile), are 3 milicane globule rogii .pe
mm.3 La pulmon confirmat si radiologiceste prezinti induratie a vérfurilor.
Koch absent fn sputi. A

Discutd presumatia existenfei unei maladii reumatismale pe un teren
bacilar, sau a unei maladii reumatismale atipice, care a debilitat atit de mult
organismul incit a trezit o infecfie latenti bacilari deja existentd, sau pe
eare s-o fi contractat din mediul de Spital.

Dr. MATEI ION: Conszderatzum asupra tratamentului ble-
" noragiei prin diatermie.

Face un mic istoric al tratamentului prin diatermie §i al felului cum-
se aplica acest tratament pini acum cAfiva ani. Apoi se referdi la trata-
mentul diatermic aplicat ' in | blenoragie.

Expune pe scurt observatiile a 4 bolnavi cu comphca.tn ale bleno-
ragiei, in care cazuri a avut insuccese aplicind diatermia.

Cu aceastdi ocazie expune felul qum trebuiesc aplicati polii ca si nu
produci arsuri in tratarea diferitelor cbmplicatii la birbati gi femei.

E de pirere ci azi se aplici pe o scard prea Iintinsi dlatermla in
blenoragie, chiar in cazuri unde ar fi contraindicat3.

. Dr. Gldvan. .

*
* *

Miscarea Medicalﬁ la Craiova

0

. CERCUL MEDlCO——FARMACEUTld

Sedinta dela 1 Noembrie 1930

D-nii Dr. SERDARESCU si DRAGOMIRESCU: Asupra unui caz de
abees ' pulmonar vindecat prin dremaj postural. Prezintd bolnavul si fac expu-
Berea chestiunei accentuind asupra valoarei tratamentului medical.

DISCUTIE: D-1 Dr. CANCIULESCU amintegte citeva cazuri tratate de
D-sa cu emeting gi subliniazi primejdia tratamentului chlrurglca& D-sa relevd
i emetina mireste puterea de apirare a orgamismului.

D-1 Dr. DIAMANDESCU afirmi tendinta spontani spre vindecare a ab- .
ceselor pulmonare acute, in opozitie cu cele cronice.

D-1 General Dr. VASILESCU confirmi valoarea’ ‘terapeuticd a emetinei
'si crede ci intervenfia chirurgicali e eficace numai in timp util.

D-1 Dr. 1. ROSENSTEIN: Pudra de lapte in ahmentatla (cu pre-
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“zentare de bolnavi). Face istoricul chestiunei, inzistd asupra felurilor de  pre-
parare §i administrare. Socoteste pudra de lapte ca aliment pretios. atunci
cind lipseste laptele matern si babeurre-ul. ’ ‘

Sedinfa dela 15 Noembrie 1930

D-1 Dr. M. ALBU: Ulcere multiple ale stomacului. Rezectie-Vindecare.

Cu prezentare de piese anatomice. ) :
D-1 Dr. DRAGOESCU si D-1 Dr. BACESCU: Tratamentul complica-

{iilor blenoragice cu injectii intra-venoase de vaecin antigonococic Cantacuzine.

Sedinta dela 1 Decembrie 1930

. D-1 Dr. CANCIULESC atage atentia asupra unui studiu datorit lui
Loeper gi Debray privind tratamentul uleerului gastric prin injectii de pep-
sind, - care in mana autorilor a dat rezultate surprinzitoare.

D-1 Dr. ROSENSTEIN: Inecerciri de imunizare antiscarlatinoasi, Co- '~
munici rezultatele avute cu ser concentrat antiscarlatinos Boering, intre copiii
aflati fn Azilul de copii cu ocazia unei scurte epidemii de scarlatind.

Sedinta dela 15 Decembrie 1930

Inchinati comemorirei defunctului Dr. Ch. Laugier, fost inspector
General Sanitar. Are loc in prezenfa autoritifilor §i a invitatilor speciali.

D-1 General Dr. A. VASILESCU elogiazi memoria lui Gh. Laugier.
D-1 Dr. CANCIULESCU relevid opera si sufletul defunctului.
D-1 Inspector G-ral Veterinar PETRESCU: Laptele.
D-1 Dr. LOVINSON: Timpul necesar vindeedrii umei carii.
- D4 Dt(.”‘ GH. IOAN: Relafia intre oto-rino-laringelogie gi medicina
generali. . . :
D-nii Dr. DOBRINESCU si CAPRUCIU: Traumatism abdominal cn
ruptura intestinului, complicat eu flegmen perinefretie (vindecare). . )
PREZINTARI DE. PIESE: D-ra Dr. LEMPP: Malformatii congeni-
tale muliiple. Encefalocel; Dr. M. BACULESCU: Polipi uterini; Dr. CANCIU-
LESCU: Suprarenalom. . : :

Sedinpa din 15 Ianuarie 1931

Dr. I. ROSENSTEIN: Asupra unei epidemii de rino-faringiti la sugarii
anui azile Demonstreazi ci interesul cazurilor rezidi in diagnosticul dife-
rential greu de ficut. Expune cazurile clinice a 12 copii bolnavi de rimo-
faringiti purulenti. Insistd asupra pericolului ce-1 prezintd “aceasti maladie
.in aglomerafiuni, pericol mai mare decat in difterie, unde avem tratament
specific si profilaxie efectivi. . . ‘

DISCUTIE: D-1 Dr. CANCIULESCU . evidentiazi valoarea tratamen-
tului eu Pyoformini si Imunizol si crede cd epidemia a. fost polimicrobiand. "

,S‘edinﬂu dela 1 Februarie 1931

D-nii Dr. CANCIULESCU, HIRSCH, PAULON, ROSENSTEIN si
- VASILESCU presinti observatia cazului de Tumord suprarenali ale ciirei -
piese anatomice fuseserd prezentate la o gedinti anterioara. Comunicarea & .
apirut in Bul: et Mem. dela Soc. Med. des Hopiteaux de Bucarest.

DISCUTIE: D-1 General Dr. A. VASILESCU relevs importanta cazului
prezintat gi atrage atentia asupra sindromului de hypertensiune paroxistici.



117 '

_ D-1 Dr. DRAGOESCU: Tratameniul eu eyanur de mercur in orchi- .
epididimita gonocociei. In-primele zile cedeazi durerea, dar fenomenele locale
rimin stationare. Crede ci tratamentul cu vacein nu t{rebue pirisit.

DISCUTIE: Iau.parte D-nii Dr. CANOIULESCU, S. HIRSCH si G-ral
Dr. VASILESCU unindu-se in pireri cu concluziile de mai sus si accentuind
asupra repausului ce trebue impus bolnavului. ’

Sedinja dela 15 Februarie 1931
D-1 Dr. SACEANU: Cyanurul de mercur in complicafii gonococice.

Bazat pe experienta d-sale afirmi rezultate superioare in tratamentul cu cyanur
asociat cu tratamentul local.

* DISCUTIE: D-1 Dr. DRAGOESCU amintind datele expuse de D-sa in
altd sedinti nu crede in superioritatea tratamentului cu cyanur de mercur.

Dr. Singer.

VIN BRAVAIS|

(KOLA, COCA, CACAO, Tannates de

Caiéine, Cocaine & Théobromine).

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

Literaturd si esantioane medicale :

J. E. BUCUR — BUCURESTI 4
Strada Mecet No. 8.
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SPASMOSEDINE

1—2 compr. glutini-

zate pe zi inaintea’

meselor timp de 15
zile pe luni.

Phenylethylmalonyluree © gr. 015
Bromhidrat de chinind O gr. 05
Extract Crataegus stab. 0 gr. 06
Exclplent. q .

Turburiri nervoase cardiace (palpitatii, extra-

sistole, nestabilitate cardiaci). Hypertensiune arte«

-riald permanentd (cefalee, vertige, ameteli). Hy=

pertensiune paroxystich (menopauzi, histerecto-

mie). Algii precordiale. Anginid pectorald
(tratament preventiv).

DIGIBAINE

s Doze mici (tra-
tament de intre-
finere) 15 picituri
pezi.

Doze mijlocii
25-30 picéturi pe zi.

Asociatiune
Digitalind-Ounabaini.

Curetonicardiace continue.Insuficientd

cardiacid dreantd gi mai ales stingi. Cara-

diopathii valvulare in periocada decoma-

- pensatiunei. Miocoardite toxice sau ine
- fectioase. Diverse arythmii.

LABORATOIRES DEGLAUDE, PARISV
Reprezentant_: AGECO S, A."Bucurestl Strada Sft. lonicX No, 9,
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C.—REVISTE MEDICALE

"REVISTA DE OBSTETRICA GINECOLOGIE PUERICULTURA

(Tomul X. No. 2—3 1931)

"~ C. I. PARHON i I. ORNSTEIN: Cateva cereetiri exﬁetimentale re-
feritoare In ac{iunea umor preparate de lob anterior de ipofizi.

Dr. NISSIM si I. RICHTER: Contribujiuni Ia disgnostienl precoce
al sareinei (probe Kamnitzer-Toseph). ' '

Dr. N. ZAHARESCU-KARAMAN: Morbiditatea gi mortalitatea puer-
perali in Inmina statisticei.

Dr. MARIUS GEORGESCU g P HER$COVICI Ur cax de indarafie
‘ cutanati a moului nabeut

-Dr. TH VEBER: Leucomie mieloidd gravidick.

Dr. T. KOMOROVSKI si ANA SUCHAR: Consﬂeratmni etiologlce si
elinice asupra’ sarcinei trigemelare.

Sr. C. STANCA Cind s& piriseasck liuza patul. ,

Dr. 8. VUIA Tratamentul eancerulul colului ‘uterin prin histerecto-
mie vaginali radicali.

Dr. HORIA SLOBOZIANU: ’l‘ratamentul piodernitei la nouii niiscui.

Dr. N. ZAHARESCU-KARAMAN: Comemorarea celei 8 80-s aniversiri
& Institutului Gregorian din Iagi.
%
* *
REVISTA STINTELOR MEDICALE

No. 6,7, 8, 9, 10, 11 i 121931

Dr. AXENTE TANCU gsi Dr. MARIA BENETATO: Efectul rachitigen
al colectiviti{ii noastre asupra copiilor de prima vérsti) No. 6/1931.

' Dr. TRATAN BENDESCU: Corpii striini biperforanti ai globului ocular.

' Dr P G MANTZOROS R/eactmnea Vernes. Teluuca gi avantajele

Prof. PREDESCO-RION (Clu]) Cortributions au traltement ides pha
ryngites. ,
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L GHEORGHIAN-POPESCO Le traitement des rhumatismes chro-
“miques par le soufre et son action sur la réserve alealine, la cholestérine et
Pacide urique dans le sang.

: N. CHRISTIDE et I. BALUTA: Fracture de la- base du erine. M¢-
pingite & pnemmocoques conséentive. Sérothérapie - guérison.

A. CARSTEA ¢t D. NEAGU: Considérations chmqnes et thérapcuh-
ques sur cinq cas de syphilis du poumon. .

Dr. V. GOMOIU: Terapeutica chirurgicald a tubenulozu, No 7/193L.

Docent .Dr. I NICOLAU: Menmglta cerebro- spma‘a epldemlci fn

Roméinia.

Dr. § IRIMESCU si Dr. H. TEODORESCU Redesteptarea paltfdls-
mului latent in decursul pneumoioraxului artiifeial.

Dr. DAN MAVRODIN si Dr. 8. TOVARU: Contrlbl!!mm 1a studiul
canceriziirii colului uterin rimas dupi hystereciomia subtotald,

Conf. Dr. CHRISTIAN, Docent Dr. M. POPESCU-BUZEU si Dr.
ALESSEANTU: Contrnbutlnm la stndml radlologxc al aparatnlm urinar cu
»Abrodil”.

Prof. AL. OBREGIA, les Drs TRATAN DEMETRESCO et. SEBASTIAN
CONSTANTINESCO: Contributions 3 D’étude anatomo-clinique et patholo-
gique du délire aign, No. 8/1931.

Dir. DUMITRESCU-MANTE si Dr. TOCILESCU Anginii grannlo-
citopenici terminind prin aleucie hemoragici.

. Dr. G. BARZANESCU si Dr. VASILE VASILIU: O noui febri
eruptivi in Roménia, febra exanthematicd. .

Dr. M. ISACESCU i Dr. R. OLINESCU: Cite- -va date epidemiologice .
asupra ,febrei exantematice” (febra exantematici dm Marsilia?) din oragul
Constanfa.

A. CRAIFALEANU Glutationul in saage.

Dr. POMPEI SAMARIAN: Variolizarea gi 1ncc§utunle vaccinirei
antivariolice in trecutul romdinese.

Dr. ANDRE BOlVIN: Progresc recente in cnnostmtele noastre asupra
_hormonilor,

M. GAROFEANU: Ne{roza lipoidici.

Prof. C. ANGELESCU 'si G. BUZOIANU: Semnmcatla gi importan{a
indicatiunilor chnrnrgncale asupra ganglionului sfeno-palatin si sindroamele
neuro-vegetative rinologice, No. 9/1931.

AUREL DRAGOS Vena safenit interni si valoarca m;ectulor sele-
rozante.

Dr. MARES CAHANE: Cercetiiri asupra sulfului din sange dn pe-
lagri fn legituri cu funefia supra renald.

Dr. EMII, ST GRAUR: Epifizita - eapnlul metatarsxemlor. Maladxa
Iui Kéhler.

Dr. ALEX. LENGHEL: Ultimele cazuri de eiumi fn Ardeal (1828—29).

VIRGIL C. TROTEANU: Considerafiuni asupra importantei contro-
Tului fisiologic al medicamentelor.

Dr. G. PREDA O hipotezi biologica asupra psxlusmulux-,
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Prof. Dr. A. THEOHARI: Revista terhp"utxm anuald (Septembne ]930
—Septembrie 1931), No. 10/1931.

Conf. Dr. ION T. 'NICULESCU: Sistemul nevroghco mlcrogha].

Dr. R. OLINESCU: Modificirile pingelui in ,»febra exantematici” ‘din
oragul Constanta.

Dr. V. M. "‘PLATAREANU si Dr. CORNELIU ADAMESTEANTU:
Considerafiuni asupra herniiler epigastries. . ’

Dr. AT. IANAS, ISAC PANA TEODORU si $T. CHISER: In[luenta ’
curei helio-marine asupra sistemului nervos vegetativ.

CARTUTA GABRIEL Keratozid psoriaziformi localizatd, aparuta in
cursul scarlatmel.

Prof. Dr. 1. BALACESCU gi Dr. I. MARIAN: Tratamentul eoxalgiei,
No. 11/1931. - o ~

"Docent Dr. I. VOICU, Dr. A, VITALYOS gi Dr. L. BOER: Cer-
celiiri asupra funcfiunei sistemului reticulo- endotehal in infecfia streptoeoclca
experimentali.

Dr. VENIAMIN RUNCAN Encefahta epxdemlca gi maladia lui Par-
kinson,

Dr. V. SABADEANU: Trombo-flebiti supurati orbiio-cavernqasz‘i cu punct
de plecare conjunctival. ’

Dr. CHR. POPESCU: O documentare interesanti asupra epldemm
de ciumi din Bulgaria §i Cadrilater,

Dr. N. STOICHITA: Tratamentul ahceselor pnlmonare, No. 12/1931
Dr. FELIX RAMOND si I. DUMITRESCU-POPOVICI: Cereetiri ex-
-perimentale”'gi consideratiuni clinice asupra fiziopatologici tubului digestiv.
‘Dr. GR. I. ODOBESCU si Dr. H. VASILESCU: Contribufiuni la
terapeutica sifilisului sistemului ncrvos. i ‘
Dr. OCTAVIAN SONEA gi Dr. C. N. ILIESCU: Un caz de - kist
hidatie pulmonar, intilnit accidental gi vindeeat prin metoda Bacelli. _
Dr. THEODOR DUMITRESCU: Observafiuni asupra unui caz de

agranulocifozi.

%
£ B -

ROMANIA MEDICALA

(No. 15—16, 17, 18, 19, 20 | 1931)

Prof. Dr. G. MARINESCU, Docent Dr. O. SAGER si Docent Dr.
A. KRELNDLER: Cercetiri experimentale asupra actmnel Lummalulnl §i
citeva date clinice, No. 15—16/1931.

D-rii ST. DRAGANESCU, ST. HORNET i V. RUNCAN: Rezultate
obfinute in tratamentul hipertensiunei arteriale cu un derivat al colinei (Pacyl).

Dr. E. NICOARX: 8 ani de activitate chirurgicald la spltalnl dip
Reghin,

Prof. Dr. 8. NICOLAU Citeva 1mpresn de la congresul dermatolo-
gigtilor Slavi din Belgrad, .

Dr. S. IRIMESCU: Problemele samitare fin cadrul fmprejuririlor . so-.
ciale §i ecanomice de astdzi (Declaratie ficutdi in Camera deputatilor, in

-
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sedinta de 1a 2 Iulie 1921, cu ocazia discutiei Ia mesaj, in numele grupului
de mediei din parlament). - '

Dr. P. TOMESCU: Note de politici medicali: Noile legi sanitare; Ex-
pozeul D-lni Ministrn Cantacuzino asupra reformei sanitare; Medicii par-
Jamentari; O eri noui péniru siiniitatea publici. . :

Docent Dr. MIHAIL KERNBACH Se poate defini ,,Dellctul pro-
fesional”?

Dr. S. TOVARU Chestinnea Zeileis.

Conf. Dr. GH. MARINESCU: Diagnostien! gi tratamentul eancernluj
prostatei, No. 17/1931.

Docent Dr. MARIUS GEORGESCU: Pentru ce trebue si intrebmutam
rachianestezia in obstetrics?

Dr. AL. SKILERU: Este eficace vaccinul antiscarlatinos?

Dr. P. TOMESCU: Stafiunile hidrominerale din Valea Oltului (Ci-
liminegti gi Olunestl) )

Dr. G. V. BUZOIANTU: Profesorul N. C. Pauleseu.

_ Prof. Dr. N. HORTOLOMEI: Ce se poate obfine prin tratamentul
chirurgical al nefritelor?, No. 18/193L. .
' Dr. M. POPPER Consxderatlnnl asupra tratamentului nstmulul bron- :
chial. - .
Dr. V. CLIMESCU si Dr. AT. IANAS: Tratamentul Morbulnl 1aj
" in Sanatoriul O. T. C, : '
* Dr. MARES/ CAHANE: Importanta puncfiei suboccipitale in mnemro-
psichiatrie. o )
Dr. D. STANCA: O noui statiune balueari: Biile Someseni-Cluj.
Dr. P. TOMESCU: Statiunile balneare din Valea Oltului: Govora.
Dr. A. SKILERU: Impozitul medicilor.

Prof Dr. G. MARINESCU, Docent Dr. G. GRIGORDSCU sl Intern
S. CHISER: Tratamentul sclerozei in plici, No. 19/1931,
 Dr. AL. SKILERU: Este eficace vaecinul antiscarlatinos?
Dr. EUGEN NICOARA: Contributiuni la studiul rupturilor uterine.
Dr. ION BORDEIANU: Maxisul (Indicatii, techniee, aécidente).
. Dr. EUGEN SPIRT: Cursurile de perfecfionare de 13 Karlshad.
Dr. MANTZOROS: Combaterea malariei en -Chinoplasmin fn  Te-
leorman, . o :
Dr. ANGHEL DANIEL: Politica sanitari realisti.
Dr. P. TOMESCU: Criza spitalelor.

Prof. Dr. C. I. PARHON si Dr. I. ORNSTEIN: Despre tratamentul -
preventiv al boalelor mervoase sau ale altor orgame de origind arterio-scle-
rotici sau arteromatoasi, No. 20/1931.

Dr. AL. COSTINIU si Dr. I. RADIAN: Adbnouhsmul infantil,

Conf. Dr. BALTACEANU: Tratamentul nefritelor acute (Formular
Terapeutic). : ® . » . .

Dr. MARTIN FRIEDMAN: ,Yatren” fin tratamentul diferitelor a-
feefiuni. : - : :

.
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Dr. S. IRIMESCU: Protectia mamei gi & copilului (Comunicare de-
pusi in gedinfa de la 5 Octombrie 1931, a celei de a 27-a conferinh a
_Uniunei Interparlamentare, {icuti in Bucuresti).

*
* *
' X SPITALUL
(No. 9, 10 | 1931)

Conf. Dr. DEM. EM. PAULIAN: Meningo-mieliti consecntivd umei
pachimeningite dorsale superioare (Arachnoiditi). (Studiul Anatomoclinie), No.
9/1931. )

Conf. Dr. ION MOSCU: Anemalii ureterale — infeefii renale.

Dr. ALFRED DIMOLESCU: Diabet insipid prin leziwni Scleroase
specifice, localizate in regiunea selari gi retro-selari. (Studiu Olinic).

Dr. V. M. PLATAREANU: Considerajiuni asupra neoplaziilor ma-
ligne pe bontul uterin, dupd histerectomiile supravaginale.

Dr. C. I. ANDREOIU i Dr. S. CIORAPCIU: Insamanti;nle peretelm

toracic fn urma punctiunilor pleurale.

Interni NICOLAE VASILESCU gi DUMITRU BORS: Hemoptiziile
homolaterale in ecursul pneumo-toraxului artifieial.

Conf. Dr. DEM. EM. PAULIAN gi Docent Dr. I. BISTRICEANU H
Sughiful nerves. (Ceva despre fiziopatologia si tratamentul Iui), No. 10/1931.

Docent Dr. ION STOIA gi Dr. ION I GRIGORESCU: Falge apendicite
/in tubereuloza pulmonari.

Dr. I. FAGARASEANU: Peritonitele eu pneumocoeci. '

Dr. H. ANGELESCU, Interni Dr. C. ANDREOIU gi Dr. I. NB-
GRESCU: Indicafiunile recloruririi fin azotemii.

Dr. L. BOCA: Hernia diafragmului sting. Diagnostie ndlologle.'

Docent Dr. VICTOR DIMITRIU si Intern GH. PANAITESCU: Re-
zultaté in apendicitii.

0
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D.— CONGRESE

Al XI-lea Congres de Neuroiogie, Psihiatrie, Pshologie gl En-
docrinologie, {inut la Dicio-San-Martin in zilele
de 4, 5 §i 6 Octombrie 1931.

. Deschiderea congresului a avut loc in sala de receptie a Pre-

fecturii, la ora 9. D1 Prof. Dr. C. L Parhon, presedintele
societifii romane de neurologie, psihiatrie, psihologie si endocrino-
logie, saluti pe cetifenii orasului si autorititile locale si declard
deschis. cel de al XIlea congres. Se procedeazd la alegerea bi-
roului. - : ) .

) Se proclama, presedinti de onoare D-nii Pofesori D-ri G.
Marinescu, Obregia, Minea si Martinescu, apol D-nii
"Dr. J. Dumitrescu, directorul spitalului. din Dicio-San-Martin
si D-1 Dr. Soci, fostul director al acestui spital. Vice presedinti:
Denii Dri P. Tomescu, L. Ballif, Lascu, Ilea si-Odo-
bescu. Secretari: D-nii D-ri State Dragdnescuy, Pideanuy,
- Sager si Dnna Dr. Zoe Caraman. '

1) D1 Dr. Mares Cahana, medicul primar al sectiei de boli
mintale si nervoase a spitalului de stat din Dicio-San-Martin, mul-
tumeste d-lui” Profesor Parhon, care a propus anul trecut’ si
fie ales acest orisel ca sediul congresului actual. Decizia ca con-
_gresele si se tie pe rind in orasele care au cite un spital dd
‘alienati, are o insemndatte deosebits, cici face ca aceste spitale sd
fie cunoscute. Mulfumeste de asemeni d-lui Profesor Marinescu,
- care dupi succesul dela Berna, vine si onoreze cu prezenta sa
acest congres, care se fine intr'un orisel indepirtat. Exprimi re-
‘gretul societifii pentru pierderea D-rului Cobilanski, fostul
_director al spitalului de boli mintale si nervoase din Cerniduti. Face
apoi un scurt istoric al spitalului din Dicio-S4n-Martin, infiintat
in 1905, relevAnd faptul cd acest spital a reusit si oganizeze 0
colonie familiars dupd modul celor din Apus. Arati insemnaitatea
coloniilor familiare, care descongestioneazi spitalele, fac ca Minis-
terul S#nitifii si realizeze economii si transformd bolnavul din
element parazitar in element productiv. : ;

2) D1 Dr. . Dumitrescy, presedintele colegiului me-
dical din jud. TArnava-Mici, declard ca medicii tinutului se simt
onorati si fericiti avind printre ei ‘pe- maestrii psihiatriei ‘si neu
rologiei romine si elevii lor. Ureazi congresistilor ca din munca
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 depusi cu atita devotament, si rezulte un spor de prestigiu al
scoalei rominesti si un progres pentru umanitate. :

3) D1 Dr. Micelaruy, in numele corpului medical al ju-
detului, arati recunostinta fati de atentia ce s'a dat judetului Tar-
nava-Mici. Din munca congresului va rezulta o punere la punct
a celor mai noi date ale stiingei, fapt ce are o deosebitd‘impor-
tanti pentru medici. | . : ‘

4) D1 Dr. Petre Rosca, prefectul judetului Tarnava-Mici, .
in numele guvernului si al cetitenilor acestui judef, saluti pe sa-
van{ii romini cu renume mondial, cari au .venit pe aceste plaiuri
unde strimosii nostri au ‘ficut de straji atitea secole. Lucririle
congresului vor fi urmirite cu interes si simpatie de toti cetifenii.

5) D1 I. Vulcutiu, primarul orasului Dicio-S4n-Martin, a-
duce omagiul cordial al comunei si multumeste .d-lui Presedinte al
societifii prcuem si organizatorilor cari au .ales aici sediul celui
de al XI-lea congres. Activitatea congresnlui va fi inconjurati de
- dragostea comunei si de credinta tuturor ci din aceastd activitate
va rezulta un pas inainte pentru progresul medical.

6) D-1 Profesor Dr. C. 1. Parhon aminteste cd insemni.
tatea coloniei din Dicio-S4n-Martin e recunoscuti de toati lumea
medicali. Numirul prea mare de bolnavi ingreuiazi conducerea
spitalului; se impune o decongestionare. Trebue ridicatd aceasti
colonie la nivelul celei din Gheel (Belgia). Mulfumeste d-lui Prefect
si dlui Primar pentru primirea cilduroasi ce s'a fidcut congre-
sigtilor,  ~ ‘ » ' ,

Se trimite o telegrami omagiald M. S. Regelui si alta Mi-
nisterului Sinititii si Ocrotirilor Sociale. o

1. — Sedinta de Neurologie. » S
D-nul Profesor Dr. G. Marinescu relevi atmosfera de
simpatie ce domneste la deschiderea acestui congres. -Simpatia e
forfa initial4 a vietii; prin atractie reciproci a luat nastere lumea.
Ficlia stiingei se transmite dela o generatie la alta. Prestigiul unui
popor este in legituri cu trecutul siu cultural. D-sa trece apoi
comunicarea anunfati in programul congresului: /mportanfa reflexe- -
lor conditionate in studiul nevrozelor si tulburdrilor de .vorbire.
D-nii Prof. Dr. Marinesc u, Dr. Sager si Dr. Krein-
dler: Studii cronaximetrice la animalele decorticale unilateral s
la animalele decorticale in intregime. :
D-nii° Prof. Dr. G. Marinescu, Dr. Sager si Dr. Krein
dler: Actiunea simpaticului asupra excitabilitafii periferice.
D1 Dr. Sager: Actiunea subcorticald a bulbocapninei.
D1 Prof. Dr. G. Marinescu si D-l' Conferengiar Dr.
State Driginescu: Studii anafomo-clinice a doud cazuri de
mielitid necroticd. o I o
~ Dwii. Prof. Dr. Marinescu, Conf. Dr. State Drigi-
‘nescu si Chiser: Mielita lombo-sacrati acutd coexisténd cu 0
eruptie zosteriand la un vechi poliomielitic si: encefalitic, in urma
unei vaccinoterapii antigonococice. . . :
_ Daii Prof. Dr. Parhon si Dr. Kreindler: Cronaxiile
neuromului periferic in tetania latentd la om. ST
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D-na Dr. M. Briese: Sistemul nervos vegetativ in patologie.

D1 Dr. Kreindle r: Cercetdri asupra. cronaxiei normale
si patologice a nervului vestibular.
' 10) D-nii Dr. Sager si Dr. Kreind ler: Reactia de spri-
jinire la om (Stitzreaktion). o ,

D-nii Dr. Sager si Dr. Grigorescu: Confribufiuni la
studiul oftalmo-neuro-mielitei. ) . ) _

D1 Prof. Dr. I. Minea: a) Confribufiuni la studiul ter-
#oregulatiunii corticale.

b) Despre fenomenele de regenerare intraaxonald a fibrelor
nervoase centrale si periferice. . :

¢) Despre mielita necroticd glioangio-hipertroficd.

D-nii Prof. Dr. G: Marinescu si Dr. Grigorescu:
Sindrom devic sifilitic. s

D-nii Prof. Dr. G. Marinescu, Dr. Grigorescu i
Dr. Axente: Afazie incrucisatd. : :

D-nii Prof. Dr. Parhon i Dr. M. Cahana: Clorul ce-
rebral la animalele ipertiroidizate. .

D1 Dr. Sebastian Constantinescu: Rigiditate de-

cerebratd la un idiot.

. Dii D-ri Grigorescu §i Buttu: Reactic Amaduci in

lichidul cefalo-rachidian. : :

D1 Dr. T. Dragomir: Un nou caz de intervenfiune chi-
rurgicald intr’o meningo-mielitd sifiliticd cu paraplegie.

D1 Dr. T. Dragomir: Efectele tratamentului cu ser sal-
varsanizat in céteva cazuri de atrofie opticd tabeticd. /

. IL — Sedinga de Psihiatrie si Psihologle.

D1 Dr. G. Preda: Raporturile dintre psihologie, neurologie
si endocrinologie. '

D1 Dr. Gr. Odobescu: Raporturile dintre psihiatrie si
psihologie. _ - ' .

D1 Prof. Dr. Parhon si Dna Dr. C. Parhon-Stefi-
nescu: Asupra formelor atenuate de microfalie la alienafi.

D-nii Conf. Dr. P. Tomescu si Dr. Ionescu-Bucsani:

. Ceretdricle fiziologice si experimentale asupra schizofreniei.

D-nii Conf. Dr. L. Ballif si Dr. I. Ornstein: Studiul li-’

pemiei si colesterinemiei in agonie §i postmortem.

D-nii Conf. Dr. P. Tomescu, Dr. Brascu si Dr. Io-
nescu-Bucsani: Cercetiri experimentale si clinice asupra al-
coolismului acut si cronic. ,

D-ra O. Vlaicu: Legea debililor mintali.

D-nii Prof. Dr. Parhon, Dr. Cahana si Dna Dr. T.

" Cahana: Studiu anatomo-clinic asupra unui caz de sindrom ca-

tatonic la un tabo-p.g.p. . : :
D-nii Dr. Conf. L. Ballif si G. Gherscovici: Influenta

nefropatiilor experimentale asupra tetaniei paratiroido-prive.

D-nii Prof. Dr. Parhon si Dr. Vasilescu: Encefaliti
emoragici in urma a trei injectii cu neosalvarsan.
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D-nii D-ri A. Popea si G. Pideanu: Contribufiune la
tratamentul simpatozelor. .

D1 Dr. M." Derevici: Scris ascendent la o melancolicd.

D-nii Prof. Dr. A. Obregia, C. Parhon si Conf. Dr.-
Marinescu- Biloi: a) Nalura si modificarea corpusculilor Negri
din turbare. ’

b) Histopatologia si topografia leziunilor sistemului nervos cen-
‘tral §i periferic din turbare la om. - .

D-1 Conf. Dr Marinescu-B al oi: a) Simpato-ganglionita
rabicd. - ¢

b) Hzpergltcorachza si leziunile sistemului nervos vegetativ cen-
tral din jural ventriculului al Ill-lea, .

.. ©) Lezunile sist. nervos vegetatlv central si periferic in ca-
" sexia pelagroasd.

D1 Dr. M. Cahana si Dna Dr. T. Cahana: Studiu
anatomo-clinic al unui caz de encefalitd psihozicd primard cu hi-
pertermie, hiperazotemie si hiperazotorachie.

D1 Dr. Sebastian Constattinescu: Douad observa-
tii anatomo-clinice de encefalzta psihozicd, _

D1 Dr. N. Pojoga: Opera lui Dostoewski si psz/ztatna

Dr. 1. Popescu-Sibiu: a) Bazele pszhoenergetzce ale
pszhologtez normale si morbide, - '

" b) O explicafie psiho-energeticd a mecanismelor pszho-tera-
peutice, ‘
IIL — §edinta de Endocrinologie.

Dl Dr. M. Derevici: Studiul biochimic al sang'eluz in ra-
port cu glandele endocrine. (Raport).

D-1 Prof-. Dr. Parhon: O sutd de ani dela descoperirea te-
taniei, drumul parcurs, problemele -ce se pun azi.

D-nii Prof. Dr. Parhon, Dr. Gr. Odoescu §i Dr. Va-
silescu: Tratamentul tuberculozii pulmonare cu lipoizi sptenici.

D-nii Prof. Dr. Parhon si Dr. L Ornstein: Acfiunea
tiroxinei asupra proteinemiei.

Conf. Dr. L. Ballif si Dr. I Ornstein: Colesterinemia
in pelagrd. :
‘ D1 Dr. C. C. Parhon-fiul: Raportul dintre parattrozde i
ciclul sexual la pdsdri.

IV.— Igiena mintala.

D-1 Conf. Dr. L. Ballif: Igiena mintald.

D1 Dr. M. Cahana: Necesitatea legiferdrii pentru steri-
lizarea bolnavilor mintali,

D1 Dr. Ilarion, directorul scoalel de corecpe din Iasl
Observafii asupra psihologiei speciale a. copiilor viciosi ( cu con-
cluziuni pedagogice).

- D1 Dr, Popescu- Sibiu: Valoarea pedagogzca a psiha-
© nalizei ‘in cadrul zgtemz mintale. .
D-1 Dr. N. Pojoga: Cdteva cuvinte despre o bund organizare
‘a spitalelor de alienafi. :
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V. — Chestiuni profesionale. -

D1 Dr.. Lascu, directorul spitalului de boli nervoase §i
mintale din Costiugeni (L#pusna) ridicd Chestiunca spitalizirii bol-
navilor mintali, care. se face intrun chip cu totul defectuos.

D1 Prof. Parhon recunoagte ci inzestrarea spitalelor de
boli nervoase si mintale este cu totul insuficienti. Din cauzd cd
lipsesc medicamentele si aparatele necesare, nu Se poate face o
terapeuticid conform datelor stiintei. Bolnavii si medicii sunt re-

-dusi la o ,contemplare reciprocd”. Promite ci D-sa va interveni la

Ministerul S#nitiii. : :

- D-1 Dr. Lichter este de pidrere cd expunerea situatiei spi-
talelor ar contribui la un istoric al medicinei in Roménia. Descrie
situatia lamentabily in care e afl4 personalul inferior al spitalelor.
In timpul din urmi, s'a ajuns ca un singur infirmier s supravegheze
4o de bolnavi, fapt ce intrece puterile unui om. Cere si se acorde
spitalelor un minimum de confort omenesc. Pentru fiecare spital
trebuie un regulament mai mult, chiar in cadrul mijloacelor insu-
ficiente de care dispun. La viitorul congres, fiecare si faci cunoscut
cu ce a contribuit in domeniul igienii mintale si care a fost activi- .
tatea sa stiintificd. ,

' Se redacteazi doui motiuni, unde se cere cu insistentfi ame-
liorarea urgenti a stirii deplorabile in care se gisesc spitalele de
boli mintale si nervoase. : S

D1 Dr. Vasilescu, in pumele D-lui Dr. Adrian $Stefé-

-nescu, casierul societafii N.P.P.E., predd gestiunea pe anul 1930.

.Se hotiriste mentinerea aceluiasi comitet de pani acum.

Se fixeazi viitorul congres la Bucuresti si se anuntd rapoar-
tele urmatoare: : : -

1) D1 Prof. Dr. G. Marinescu: ,,Reflexele conditionale”.

2) D1 Dr. N. Pojoga, medic primar al spitalului din Costiu-
geni (L#pusna): ,,Psihologia clasicd, reflexologia lui Bechterew
si psihologia americand”. : ' ' '

3) D-na Dr. Elena Derevici-lasi: ,,Constitufia somato
psihici in patologie si raporturile el cu endocrinologia”.
) In timpul con_gi'esului s'au tinut doud conferinfe pentru marele
public. D-1 Prof. L Minea din Cluj, a vorbit in seara zilei de 4
Octombrie, ' despre: ,Tratamentul si vindecarea boalelor nervoase’.

D1 Dr. G. Preda, directorul spitalului de boli mintale si

_nervoase din Sibiu, si-a desvoltat in seara de 5 Octombrie conferinta

sa cu proectiuni: ,,0 cilitorie in Maroc’.
s

Dupi inchiderea congresului, s’a vizitat colonia familiars .din

Dicio-San-Martin; precum si fabricele de sticla si nitrogen. Congre:
sistii au ficut apoi o excursiune la statiunea balneard .Bazna.

Dr. Zoe Caraman.

~ v o o . (Darea de seama a congresului
. A este fdcutd de recensent in extenso in
Rev. St. Med. No. 121 1931).

———



1v.
DIVERSE — INFORMATIUNI

Procesul din Lilbeck.

S’a incheiat dupd 73 de sedinte, aducind o sentin{i de condam-
- nare a Profesorului Deycke la 2 ani inchisoare $l a D- rulul Altstiddt
la 15 luni inchisoare.

Tribunalul a gisit ci B. C. G-ul nu a fost in cauzi, socotind ci
dezastrul a survenit dintr'o greseali de manipulare, iar nu dintr'o. in-
tentie spemala anume acea a unei experiente temerare pe copii, asa
cum insinuase avocatul pirtii civile.

Pentru acest fapt tribunalul declari ci nu poate refuza respec-
tul sfiu acuzatilor gi trecutului lor stiintific.

Aparzitorn celor condamnati cer o revizuire a procesului, jar o

migcare care s’a desemnat in favoarea acuzatilor, cere granerea celor
doi condamnatl
* * *

O declarajle a Profesorulul Calmette.

Dupi ce s'a dat sentinta in procesul din Liibeck, Protesorul Cal-
mette a ficut urmitoarele declaratlum

Judecata tribunalului si raportul expertilor guvernulm german
au demonstrat ci decesele sunt datorite faptulm ci, laboratorul spita-
lului din Litbeck a distribuit medicilor si moaselor in loc de vaccin
B. C. G. 0 emulsie continind bacili virulenti de origini umani...

In consecinti, este important ci, in toate irile unde vaccinarea
B. C. G. a fost pusi in practicd, sau cu titlul de experienti sau ca
misury generali de profilaxie antltubercu]oasa, pubhcul medical si
familiile si fie informate si linigtite,

B. C. G-ul preparat conform ‘cu prescnptnle autorilor metode1
este perfect inofensiv.

Continuand, Profesorul Calmette protesteazé impotriva denumi-
rei de «<Procesul Calmette» care s'a dat procesului din Liibeck de citre
unele ziare germane si isi inchee declaratia declarand c# profesorul
‘Deycke si D-rul Altstidt, al ciror trecut stiinfific este demn de cel
mai mare respect, au trebuit s fie ficuti responsabm de cauzele cari -
au determinat aceasty catastrofd.

Le. exprimi 51mpat1a sa §i urarea caldi pentru prompta lor
liberare, S
* o 9
, L P «
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Reforma_ studlilor medicale fn Franfa.

-

. Profesorul Roussy publicd in <Le Siécle Medical» din 15 Februa-
rie 1932 un articol privitor la reforma studiilor medicale in Franta,
asupra cireia este concentrati atentiunea tuturor celor interesati si
din care unele misuri preconizate au si fost adoptate.

O primi misurd, care a intrunit aprobarea Facultitilor si $co-

‘lilor de Medicini precum §i ayizul favorabil al Comitetului Consulta-

tiv al Invitimantului superior si al Consiliului superior al Instructiunii
publice, a fost introducerea probelor scrise anonime i eliminatorii
dupa primii doi ani. Pentru primul an se vor da cate 3 chestiuni din
anatomie, histologie i embriologie, iar pentru al doilea an tot cite 3
chestiuni din fiziologie, chimie si fizici medicali si bacteriologie. Cei

.respingi la proba scrisi nu mai au dreptul a se prezenta la proba o-

rali. Reforma aceasta intri in vigoare la inceputul anutui 1933.
Profesorul Roussy mai expune diferitele sisteme discutate pen-

tru modificarea programului de studiu. .
Astfel, o pirere, care consti in a face fnvadfamantul comun in

primii patru ani, ldsand apoi studentului libertatea specializarii si

‘necerand la examenul de doctorat decat 4 materii. -

O alt4 pireré, preconizeazi uniformitatea studiului pentru toti
studentii — din toti anii — specialitatea fdcandu-se dupd doctoral.

O ultimi chestiune pe care o discutd Prof. Roussy este addu-
gavea celui de al VI-lea an de studiu, pe care-l socoteste necesar mai
ales pentru studentii carinu au trecut prin externat gi internat. Acestia
ar fi obligati si faci in al VI-lea an un stadiu de aplicatie locuind in
spitale, cu titlu de «stagiari-vezidentix. ) ’

* . -
* *

72 de ani defa infilntarea internatului in medicind la spitalele rpmﬁné;tl

La 17 Ianuarie crt., s'a sirbitorit la spitalul Colfei sub presideniia
d-lui Prof. Dr. G. Marinescu, 72 ‘de ani dela infiinfarea concursului de interu
al spitalelor in Roméinia. A fost o inil{itoare manifestare a tnedicinei roménesti
si un prilej de cilduros omagiu adus scoalei medicale franceze.: : .

Fiindei intermatul in medicini este o creafie a scoalei medicale fran- .
ceze §i se poate afirma ci aceasti institufie impreuni cu toatd scara gradelor
spitalicesti, pe care medicul le obfine prin concurs si printr’o muncd neincetatd
de ani, au creiat acea caracteristicd a medicinei franceze: spiritul clinic gi a
dat omenirii cei mai mari clinicieni i chirurgi. '

Aceasti organizare spitaliceasci a fost adusi la noi odatd cu infiintarea
fnvitimantului nostru medical de citre Davila, fostul intern al spitalelor
din- Angers, care a adus odatf cu munca sa creatoare, cu spiritul siu clar francez
i toate normele de organizare a invifimAntului gi spitalelor noastre dupd
modelul celor franceze; aceasti organizare s’a.continuat si perfectionat ficind
din medicina romineasci o elevi a gcoalei medicale franceze, care ii poate
sta cu toati cinstea alituri. Ce a insemnat internatul in medicind pentru
medicina roméneasci? Orice medic stie.

Internatul prin pregitirea laborioasi, ce se cere pini a-1 objine, prin -
munca de zi si noapte la cipitdiul belnavului, prin stagiul ficut in diferite

i
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servicii, a creat un intelect medical bine pregitit, .ducind cu el lumina
in spitalele §i. centrele medicale din tarid sau riminind si lucreze mai departe
in centrele universitare. Din acest select corp s’au selectionat medicii primari
de spitale precum si personalul didactic gi ajutitor al climicelor noastre uni-
versitare. Toti profesorii nogtri “— interni ai spitalelor din Paris sau din fari,
igi datoresc reputatia, a unora mondiald, acestei institu}ii, care le-a creat si
intrefinut indemnul la munci si entusiasmul gtiingific.

Internatul a reusit si menjind printr’o nobili tradifie mandna. de a
obtine situatiile prin munci gi merit. $i din acest punct de vedere, Concursnl
a emulat spre munci gi serioasi pregitire. :

Pentru tineretul universitar, internatul a fost si ridmine -risplatd
muncii neintrerupte si prima gi cea mai importanti .treapti in cucerirea cu
demnitate, a unei situatii fn corpul medical. Din acest punct de vedere, inter-
natul a jucat un mol etic in viata noastri medicald fiind un indemn pentru
tinerii studenti de a pistra cu sfinfenie tradifia de munci i demnitate a ina-
intagilor. '

Cunoagterea personahtatllor medicale forma’ce la aceastd gcoald, com-
petinta atitor medici cultivafi in aceste centre medicale sunt omagiul cel mai
frumos, ce se .poate aduce intemeietorilor “acestei institutii si exemplul cel
mai viu pe cari il pot avea in fati tinerii studenti de azi gi de miine.

LR
* . -
* % :

* Comitetul Soc. de Radlologle din Bucuresti pe 1932

Adunarea generald a Societdtii de Raldiologie din Bucuresti,
care a avut loc in seara de 8 Februarie a. c., si-a const1tu1t ur-
mitorul comitet pentru anul 1932: :

Presedinte: Dr. Euvg. Andronescu.

Vice-presedinti: Dr. V. lonescu si Dr. D. Gélddu.

. Secretar General: Dr. Oscar Meller.
.'Casier;: Dr. Jean Dumitrescu.

Bibliotecar: Dr. V. Caracota.

Secretari de sedintd: Dr. E. Floru si Dr. A. Tesio.

D1 Dr. N. Busild a fost ales ca membru in Comitetul ‘de
Directiune in locul d-lui Conf. G. Severeanu esit prin tragere la
sorti,

l *
¥ *

Dl Prof agr. Dr. Valeriu Bologa a ftinut pe ziua de 18_
Febr. crt., lecfia inaugurald a cursului siu de. Istoria Medicinei si
Farmamel dela fac. de medicind din Clyj, in amfiteatrul ,,V. Par-
van” din palatul universititii pe sub1ectul nUniversitas litterarum
St Istoria Stiingei”.

*
X *

Selzcﬂunea profesionald in organlzarea socnala
COBfﬂlnta d-lui Dr. C. Banu, la Institutul de oricntare profesionali U. B, R.
In zina de 12 Decembrie 1981, ‘in fafa unui numeros auditoriu, d. Dr.

G. Banu, secretar general al Ministerului Munecii, si-a desvoltat conferinfa
despre orientarea profesionali.
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In pnmul rind, individul {frebuie pregatxt prin valorificarea sa ]usta,
ciutind a' se ‘evita atat supraevaluarea pe care si-o fac unii, ducind la
asumarea de responsabilititi cirora nu pot face fatd, cit gi subestimarea
altora de citre ei insisi, ceace duce la descurajarea si la o ,minimalizare”
a viefii. '

Prin indrumare profesmnala. justd, individul recolteazi in primul rind
succese morale; fgi eviti deceptiile gi plictiseala pentru mai tirziu; se inli-
turi in special desele schimbiri de profesiune, survenind adesea la virste ina-
intate i destrimind psihicul. .

In 2l doilea rind, orientarea profeswnala. amelioreazi starea mate--
riald a intregului organism colectiv, prin aceea ci Pproductia se mareste, ma-
ladiile si accidentele scad in frecventi, munca femen e max just ra.tlonahzata
in concordanti cu aptitudinile sexului.

Conferenfiarul evidenfiazi apoi, prin exemple sugestive, utilitatea so-
ciald gi nationali a orientdrii profesionale: ecomomia de forfe omenesti, ridi-
carea productiei nafionale prin incadrarea in fiecare profesiune a muncitorilor
_ calificafi, reducerea mortalititii si evitarea denatalititii, asigurarea armoniei '
" sociale prin reducerea nemultumirilor si revoltatilor, fiecare simfindu-se bine
la locul unde e plasat.

Trecind apoi la organizarea fin practxca a orientdrii profesmnale, d-1
Dr. Banu a expus pe rind: necesitatea si metodele cercetirii biologice a fie-
cirui individ (constitufie, temperament), insugirile fizice gi sufletegti cerute
de fiecare profesiune, corelatia ~dintre orientare gi” nevoile de moment ale
,pietii muncii” spre a se evita somajul. Un mare avantaj e atunci cind
selecfiunea profesionald incepe inci ' din gcoald; 'din acest punct de vedere,
e foarte interesant ceeace s'a realizat in Apus pe tdrimul alegerii si indru-
mirii copiilor supranormali sau inzestrati pe deoparte, a copiilor subnormali gi
delicventi, pe de alti. Relativ la acestia din urmi, conferenfiarul a expus
pe baza' constatirilor personale, metodele utilizate pentru a recupera din
aceste  epave, victime ale ereditifii gi mediului social, elemente utile.

) In incheere, d-sa arati In ce ar trebui si consiste opera de indrumare
profesionalsd la noi in tari, unde fnceputuri. liudabile au fost ficute de’ ini-
fiativa privati. La ea trebuie si se aliture oficialitatea, prin legiferarea
starii de fapt, procurare de mijloace materiale, organizare de oficii,de orien-
" tare gi educatie a publicului in -acest -sens.. Concepliei statice de altidatid
‘asupra scopurilor si idealului viefii (contemplatie si pasivism) i s’a substituit
astizi conceptia ,,dinamici”, utilitaristi si practici. Acestei conceptii trebuie
si ne adaptim, prin organizarea indrumirii profesionale.

Conferinfa bogati in fapte si documentdri, a fost urmanta cu viu
interes de auditori. .
\ .
* %

Despre prognosticurile §i auto-prognosticurlle mediclior

Cu toati dificultatea in afari de discufie a stabilirii unui
prognostm precis, de care se isbesc chiar pract1c1enu dotati cu pro-
fund simt clinic, cirti anume ,,de ensemble” cari si trateze despre
Prognostic’' — precum se face pentru Dlagnostxc sau Simptomato-
logie, au apirut extrem de rar.

Printre acestea men;xonam »lLes piognoslzcs du pmtzczen en



clientéle”, de Ch. Fiessinger, Maloine, Paris, a ciror a doua editie
corijaty si complectaty apiruti in 1929, prezentim la pag. 103.

Dar medicul, care se fixeazi atit de greu asupra  prognos-
ticului boalei altuia, se ingeali cu atit' mai profund cind este
vorba de el insusi si in aceasti privinti d-1 Dr. Gr. Graur publici
in ,,Roménia Medicali” No. 1/1932, un extrem de interesant articol
intitulat ,,Prognosticurile medicilor in propriile lor boale”.

Intre cazurile variate mentionim cazul unui medic din Moldova,

care in timp ce ducea o vie - activitate politici si publica o broguri de
" polemici plini de logici, cumpira ‘din tirg gi trimetea acasi duzini de
camigi spresurprinderes sofiei gi a negustorilor gi autorul se intreabi ,cum
s6 comportd un medi¢ paralitic general in primele faze ale boalei” gi se
miri ci ,atunci cind are primele idei de grandoare nu-gi di seama fin
anumite momente de substratul lor patologic”. ‘

Aceasta justificati intrucitva obnubilatie a criteriului de auto-
judecati la medicul bolnav se constati in oare-care misuri fatd
de el si la confratii lui, cari din motive de sentimentalitate, uma-
nitate sau de jeni nu-i pot aprofunda riul si nici si i-} desluseasci.

Sfatul dat lui ca si nu se caute pe sine insusi cAnd este bol-
nav, el neputindu-se dedubla ca si-l execute integral, nici acela de
a se incredinfa altuid nu-i va putea ajuta mai mult, asa ca prog-
nosticul boalei unui medic risci — une-ori — si se invilue cu
mai mult mister decit al oricirui alt muritor.

In prezentarea auto-observafiilor lor, medicii pun ins§ —
alte-ori — o obiectivitate cu totul deosebiti, dind la lumini ade-
virate documente de valoare stiintifici; semnalim in aceasti ordine
uto-observatia d-lui Dr. - Fulgeanu asupra sequelelor post-tifo-
exantematice, pe care si-a prezentat-o in sedinta din 2 Dec. 1931,
a Societdfii medicale din Lugoj si despre care referi d-1 Dr.
Lichter 1a pag. 111. : :

~

- o
* %
Medlcll roménl Ia Parls.

Asociatia medicilor rom4ni dela Paris si-a constituit acest
comitet pe anul 1932:

Presedinte: Dr. I. Iancu; Vice-presedinte: Dr. I. Ridulescu;
Secretar: Dr. Ispas Florescu; Casier: D-ra Dr. M. Negru; Membrii:
D-ra Dr. Macri, Dr. Elbim, Dr.. Manolescu. . ’

*
* %
Vizita D-lul Prof. Dr. I, Cantacuzlno la Rtena.

Invitat de d-nul Dr. Norman Whithe, directorul Institutului de
higieni din Atena, d-1 Prof. Dr. I. Cantacuzino a tinut la Atena
in zilele de 18, 19 si 20 Jan. a. c., 3 conferinte despre: Scarlatindg,.
Vaccinafiunea contra tuberculozei cu B. C. G: si Rolul epiploonului
in infecfiunile intestinale. -

In ziva de 23 Ilan, Universitatea Atenieni a proclamat pe
D-1 Prof. Dr. Cantacuzino ,,Doctor honoris causa” al siu, al 21
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asemenea titlu fiind conferit pini acum in decurs de 100 ani,
de . cind . fiinteaza. : , :
, Cu aceasti ocazie s'au pus bazele unor ,Zile medicale” cari
se vor. tine primivara la Atena, toamna la Bucuresti. :

In aceste reuniuni se vor discuta intre altele chestiuni referi-
toaré la boaléle ce ne vin din extremul Orient si la organizarea sa-
nitari a porturilor noastre. '

. * * *

Noul Comitet al Soc. de chirurgie din Bucurestl.

Noul Comitet al Soc. de chirurgie din Bucuresti s-a constituit
pe 1932, precum urmeazd: Presedinte: Prof. N. Gheorghiu; Vice-
pregsedinte: Prof. Stefinescu-Galagi si Conf. 1. Jianu; Secretar ge-
neral: Doc. St. Popescu; Casier: Doc. S. Tovaru; Bibliotecar: Doc.
Popescu-Buziu; Secretari de sedintd: Doc. Dan Teodorescu, Doc.
S. Buzoianu, S. Vintili si A. Popescu-Severin. : -

*
* %
Politica Sanitari Realistd.

Intr'un judicios articol publicat in ,Rominia Medicald” No.
1/1932, d1 Dr. Anghel Daniel, Inspector general sanitar, atacd
chestiunea ,,Controlului in Administrafia Sanitarid”.

Autorul este de pirere cd daci controlul technic nu-si mai
are rostul in-exercifiul practicei specialistilor si nici in institufiunile
private cu caracter medical, pentru-ci se presupune ci conditiunile
legale necesare pentru obginerea titlului §i libera practicd au fost
indeplinite; nu tot astfel este cazul cu institutiunile sanitare ale tarii,
in cari trebue si se exercite acest control si prin-organe de control
adequate, adici: prin inspectorii generali sanitari regionali si orga-
- nele_subalterne pentru administratie; prin organe de control technic
aparte pentru controlul exercitirii medicinei specializate.

Aceste organe de contrcl technic pot fi- reprezentate pe re-
giuni prin medici sefi de specialitate calificati, insircinafi temporar
cu anumite puteri legale, nesalarizati — si de ce nu §i primind un
anumit salariu; — sau prin organe centrale technice create numai
in vederea éxercitirii- acestei functiuni. ‘

*
* *

Necesitatea criticel in medicina romineascd.

Este tilul unui articol publicat in ,,Roménia Medicald” No.
1/1932, in care d-1 Conf. Dr. P. Tomescu, directorul Revistei, jus--
tifici lipsa in trecut a acestei critice in coloanele revistei sale prin
nevoia de a pune. in lumini pe tofi aceia, cari aduceau o cét de
micid contributie romineasci de ordin ‘medical. s

In viitor D-sa sustine necesitatea unei critici prin crearea unui
spirit critic -in medicina romAneasci, care si se exerciteze prin

organele, cari reprezind opinia piblicd medicald din tara noastrd
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si anume: prin Asociafia generald a medicilor si filialele sale ju-
defene pentru partea profesionali si pentru crearea de centre in
jurul acestor” nuclei, centre in cari si se stimuleze si ‘activitatea
stiinfificd; prin revistele medicale, in cari critica si se exerciteze
nu numai prin selectionarea taciti a lucririlor date publicitiii,
ci si printr'o critici activd, in cari si se elogieze lucririle serioase,
— adicd partea meritorie si originali a lor — ,critica obiectivd
si serioasi a productiei literaturei medjcale si a activititii, pe care
medicii o desfisoari fn serviciile publice”. - :
. N. Red. — Aceasti critici, pe care noi am introdus-o de
mult in coloanele revistei noastre, trebue si se exetrciteze mai cu
seami asupra lucririlor medicale rominesti, cari se publici in
periodicile sau se comunici la societitile medicale striine. .
. Banalitatea celor mai multe dintre.ele strici bunului renimme

al medicinei romAnesti in striinitate.

*
ok
Rnofeliosi Tn loc de Paludism.

Febri de anofeliosi in loc de febri palustri sau febri
paludeani propune a se numi de aci inainte infectiunea cu he-
motozoarul malaric D-rul Cardamatis, printr'o comunicare adresati
Academiei de medicingd din Paris (Buletinul siu, 6. X. 1931), si
pentru aceste motive: a) rispunde mai bine ‘subiectului; b) prin
analogie cu helmintiasa, tripanosomiasa, etc. | Dr. Apostol.

R S
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.

Memorlul conferentlarlior definitivi dela fac. de medicind din Bucuregtt -

Cu ocazia reformei inviiimantul universitar superior ei au
tnaintat - corpurilor legiuitoare un memoriu prin care cer si se
inscrie precis in Noua Lege a Invi{imantului Superior toate drep-
turile lor- cAstigate prin legile anterioare, sub imperiul cirora au
intrat in corpul profesoral universitar.

Cei 18 Conferenfiari semnatari gi anume: Dr. Ion Jianu, Dr. Traian .

Nasta, Dr. D. Noica, Dr. G. Severeanu, Dr. Dem. Paulian, Dr. Gr, Georgescu,
Dr. Gh. Marinescu, Dr. Col. D. Simici, Dr. Col. Eug. Cristian, Dr. Col.
Mihailesen, Dr. Moseu, Dr. A: Criciuneanu, Dr. I. Bejan, Dr. Alexandrescu
Dersca Dr. Stoensecu Dr. Demetriad, Dr. Mladoveanu, Dr. Résvau

invocind drepturile lor cigtigate, crearea de precedente, lipsa de fmpo-
vorare a budgetului prin menjinerea aceloragi lefi, si inconvenientele agregafiei
temporale i onorifice, cer ca parlamentul s34 introducd in lege sub chipul dg
dispbfcitii transitorii acest articol, care le va da dreptate: ’

. ;,Actualii conferentiari definitivi, medici primari definitivi sefi de ser
vicii spitalicegti cu paturi la Eforia Spitalelor Civile din Bucuregti, Agezi-
mintele Brincovenesti precum gi la Spitalele de Stat din Bucuresti, cit si
conferentiarii definitivi atagafi pe langi clinicile si laboratoriile din centrele
universitare, cu minimum 7 ani de stagiu socotiti 1a un loc ani serviti ca
docenti gi conferenfiari, se ridici la gradul ‘de profesori agregafi definitivi
fard nici o altd impovirare bugetars, pini ce - posibilitifile bugetare vor
permite si li se acorde salariul corespunzitor gradului de profesori agregafi.

Conferinfele lor sunt transformate in agregafii fird nici o sarcind bu-
getari. Dangii vor fi preferifi la recrutarea profesorilor | titulari in caz de
vacanti si vor fi scosi la pensie ca si profesorii titulari la 70 de ani'”’, -
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