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CRONICA A ' -

Endocrinologia continui a sta pe planul int#iu 4l cercetdrilor
medicale moderne, in special de ordin terapeutic.

O intreagi categorie de boale s’'a dovedit a fi datoritd unei tur-
bur#ri functionale a.unei glande cu secretie internd; primitiv, prin le-
sare initial4 sau ulterior, prin adulterare secundary a tesutului ei.

Turburarea resulti din exaltarea sau deficitul functional al acelei
glande si terapeutica intervine in sens contrar, adresandu-se glandei
respective sau alteia cu functiune antagonista.-

Interventia se face prin medicamente cu proprietiti definite, prin
hormoni sau produse de secrefie specifici, prin agenti ﬁsioterapeutici
(precum razele Rontgen) si pe cale chirurgicals, tot mai mult in ulti-
mul timp,

In articolul <Progrese in chzrm'gza glandelor cu secrefie internd»
D Dr. V. Dimitriu expune notiunile de ultima ord, in cea ¢ce priveste
patogenia si tratamentul Osteitei-fibro-chistice (boala lui Recklingha-
usen) si Trombangeitei obliterante (diatesa spastici a extremitdtilor)
. datorite prima hiperfunctiunei paratiroidelor si secunda celei a supra-

renalelor; ablatia partiald a glandei pe aceastd cale s'a dovedita avea
cele mai favorablle resultate.

Angina de piept continui a preocupa pe cardiologi si pe fisio-
. logi; mecanismul patogenic al accesului anginos pare a fi multiplu:

miocardic sau nervos, crampi dureroasi sau distensiune fortatd a mus-
chiului cardiac, intra sau extra cardiac, dar ochii sunt mereu indrep-
tafi asupra coronarelor, arterele hrinitoare ale inimei, a ciror lesare
sau rea functionare prin determinarea unei ischemii trecdtoare sau
prelungite a muschiului cardiac s'a stabilit cu precisiune a sta la basa
marelui, acces anginos, dupe concepfia ‘veche adevirata angini de
piept, dupe acceptia si noudi singura gravi angind de piept.

Asupra fisiologiei si farmacologiei circulatiei coronariene, care
constitue cheia de boltd a acestei chestiuni, referd dupe cercetidri per-
sonale de control D-1 Dr. I, Marcu, a cirui activitate trecuti in Insti-
tutul lui Lewis dela Londra si prezentd in acela de fisiologie cardiaci
al Prof. Danielopolu din Bucuresti, precum i ale cirui cunostinte de
bazi de ordin farmacologic fi dau dreptul si asiguri prestigiul.

-
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Slinicul Moldovei isi creste tot mai mult reputatia prin eficaci-
tatea apelor si prin activitatea unui select corp medical, in fruntea ci-
ruia sti D1 Prof. Gh' Tudoranu dela lagi, care trateazi in art. Sld-
nicul Medical despre actiunea fisiologic4 si indicatiunile generale ale

" apelor sale.

Dar indicatiile specxale ale apelor de Slinic sunt tot atat de nume-
roase si reputatia unei statiuni o stabilesc aceste indicatiuni speciale $i
mai cu seami vegherea de citre medicii sii ca acele indicatiuni s
fie precis stabilite si riguros executate de citre pacienti. ' :

Prescriptia unei ape sau serii de bdi nu trebue si represinte
decit un numir dintr'o refetd complectata cu incd multe alte reco-
‘mandatii de executat in acea curd de circa 30 zile.

.O api socotitd diuretici sau laxativd, prin mterventla tactorilor
- extrarenali sau paradigestivi, poate la un moment dat si la un anumit
individ provoca fenomene de retentie sau de constipatie si astfel indi.
catia majori pentru un pacient la o statiune balneard, la care
anume a fost trimis, si nu mai fie realizati; dupe cum vecinitatea
-mirei cu nimolul dela Tekirghiol, daci pune mai multe indicafiunj-
" generale, dar.restrdnge pe cele spec:ale si cuatat mai mult se impune
fndepirtarea prin recomandatiuni prec1se $1 a mconvementelor, ce fatal
o statiune poate prezinta.

Supravegherea atenti a pacientului prin reexaminiri ficute in
timpul curei de citre balneologul, care din medic consultant trebue
s4 devini medic curant, ne permitem a crede cd se impune ca o ur.
gentd necesitate pentru toate stafiunile noastre, cirora din causa unor
indicatiuni prea intinse vizita.orii roméini le opun oarecare reservi, -
sau le preferd tot mai muit statxum striine cu indicatiuni mai restranse,
dar de eficacitate mai mare.

Medicii practicieni, cari i prlmesc bolnavii de la bé.l, nu sunt
int/otdeauna prea incAntati de resultate si ajung si-si fixeze preferin-
tele pentru statiunile reputate nu numai prin virtutea apelor sau intin-
derea indicatiilor lor, cAtsi prin priceperea medicilor cari le prescriu,

" 0 api minerali valorand atit cit valoreazi modul cum este prescrisi.

Cea ce se constatid cu satlsfactle, tot mai mult, pentru Slinicul
nostru si reese cu prisosingd din cartea pe care, in colaborare cu altii,
a scris-o D-1 Prof. Dr. Tudoranu, carte care constltue un adevirat Vade

mecum medical al acelei stafiuni. "
' Ideia de a trata cavititile organismului prin Endo- foto-tempze
revine d-lui Dr. S. Herskovits dela Cluj, idee pe a cirei realizare si
scopuri urmiresté, cu rezultate promltatoare de succes, .de .mai
multi ani. )

D-nii D-ri Rubin Popa si Paul Sichet fac Conszdem;mm in le-
gdturd cu un cas de nefropatie chisticd congemtald asociatd cu fical
polichistic, iar d-1 Dr. Traian Bona relateazd Un caz de pneumatosd’
Eisticd intestinald, primul in literatura medicald roméneascd, insofin-
dule de expunerea patogeniei dupe diferiti autori.

D-1 Docent Dr. Placingeanu de la Barlad arati ci la 15000 exa-
miniri, cea mai mare parte in mediul rural, a depistat 113 cancere
uterine, in majoritate inoperabile; cea ce dovedeste frequenl;a boalei
si nesemnalarea ei la timp, pentru operatie precoce. -
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D- Dr. S. Bordeianu de la Hotin documentéazé' Chestia avor-

tului tn Rusia Sovietica, dupe legalizarea lui de cdtre stat, si aratd cd
practica avortului legal in Rusia n'a dat rezultatele sperate, oprirea
pretimpurie a sarcinei constituind 1n prezent In aceasti tard, din cauza
slibirii organismului femeilor, o mare nenorocire sociald.

D-1 Dr. T. Voiculescu, expune 2 obs. clinice de civozd atroficd, -

in cave o porjiune de jesut hepatic hipertrofiatd secundayr constituia o
adevdratd tumoare capabild s4 riticeascd diagnosticul; autorul se in-
treabi daci nu existi un raport intre acest proces de hipertrofie com-
pensatoare exageratd si alcoolul metilic ingerat de paciente.

¥

Revista aceasta propunandu-gi a reda cat mai complect ,Misca-

rea medicald romaneascd* va prezenta la rubrica «Actualitdfilor me-

- dicale», cireia ii va da o mare extensie, receunsii ale lucririlor ‘medi-

cale romanesti mai de seami, publicate in periodicele sau prezentate -

in sedintele societdtilor medicale romine si strdine.

Valoarea muiltora din aceste lucriri, in ceace priveste nota con-
tributivi personald a autorului, este remarcabild si dispenseazi de
nevoia de a face asemenea prezentdri, cari ar mai si fi in mod fatal
cu totul prea reduse ca numdr, ale lucririlor striine similare.

Acestea vor fi totusi semnalate atunci cand aduc o noti noud
sau reprezint4 o lucrare originald sau generali de punere eficace la
_ punct a unei chestiuni de actualitate. :

Sumarele publicatiilor §i societdtilor medicale romanesti vor
continua a fi publicate, casi pand in prezent, adicd in cursul anului in
ordinea i cu mentionarea locului aparitiei lor; gruparea pe specialititi
ramanand a se face numai la finele anului in tabelele generale de
materie. - ) '

Lucririle medicale romanesti apdrute in volum sau brogurd vor
continua a fi cu predilectie semnalate si presentate la rubrica «Cdrfi—
Monogrofii—Teze». » '

“Printre acestea din urmi remarcim cd prezentarea unei teze

a rimas la noi in cele mai multe cazuri tot indeplinirea unei simple
formalititi — festivitdi, in care un patron expune ultimele resultate
ale propriilor sale preocupiri. .

Pintre cele circa 100 teze sustinute la facultatea de medicini
din Bucuresti in anul gcolar-1929—1930 cele prezentate la pag. 245—248
sunt singurele, la cari se remarci §i o contributie personald a . candi-
datului si printre ele unele cari le fac cu adevirat onoare,

In cele 6 numere de specialitate, pe organe sau sisteme, ce spe-
. Tdm a le publica in viitor, ca o dublare a celor prezente, cu prezen-
tarea lucririlor ‘medicale roméanesti vom face si pe acea a lucrdrilor
striine mai remarcabile asupra acelorasi chestiuni, schimbul ce facem
cu un mare numir de periodice strdine dandu-ne putinta acestei
documentiri. o o C

-Cu aceastd ocazie adresim o noud rugdminte autorilor Toméini,
cari isi- publici sau comunicid lucririle intr'o revisti sau societate
_ striiny, de a ni le semnala, insofindu-le si-de un mic resumat.’

Dr. M, Cénciulescu.

A



Noul extract de tiroidi cu efectul

~ tarapeutic al glandei totale.

Bine suportat gi in doze mari fara a provoca accidente.
Mirire considerabild a metabolismului bazal. Efect ,prompt.

Indicat in insuficentele tiroidiene, adipositas, ulcere
torpide (mixoedem local), in profilaxia trombozei.

Ambalaje orlgln\ale: Tablete : Tub cu 30 tablete & 0,025 mgr. |
Solutie (1o%): Cutie cu 10 fiole & 2 ccm.

KALLIKREIN »Bayerd)

Hormon circulatoriu

dupi FREY-KRAUT

administrare per os si in injectii

Contra turburirilor de nutritie a {esuturilor din cauza
circulatiei sanguine insuficiente (spasme vasculare, clau-
dicatio intermittens, gangrens Raynaud) gi in angin3 pectorali.

RAmbalaje originale: Cutie cu 5 fiole (I ccm =2 unititl biologice)
Flacon cu 10 cem (1 ccm==3 unititi biologice)

Specimene §i literatura gratult prin repr’ezentantil generall p-tru Roménia;

WPHARMA“— STUDERUS & Co.
BUCURESTI IX, STRADA SPIRU HARET No. 5.
Telefon 849 i 30.




Asociatia docentilor Fac. de Medicind, Bucuresti.
Seria conferinjelor <Actualitdfi medicales Martie-Aprilie 1932.

'PROGRESE IN CHIRURGIA GLANDELOR
CU SECRETIE INTERNA®)
- de

Docent Dr. VICTOR DIMITRIU
Chirurg la Spitalul Brancovenesc.

Au trecut destui de multi ani, decand se cunosc unele din

- maladiile produse printr'o hiperfuncfiune a glandelor endocrine.

Pentru vindecarea acestor maladii, pentru micgorarea hipersecretiel .
glandulare, s'a recurs cu succes la ablatia glandelor incriminate.

De astfel de maladii, bine cunoscute, ca afectiunile Basedowiene,

acromegalia, nu m# voi ocupa, ci in cadrul actualititilor medicale,

mi voi ocupa de alte doud afectiuni, in care rolul hiperfunctionak

al altor glande, a fost pus in evidentd in ultimii ani. Aceste doud

afectiuni sunt maladia. osoasd a lui Recklinghausen si maladia Iul

Buerger sau trombangeita. -

Rara, dar grava maladie a lui Recklinghausen, s’a vizut a fi
"datoritd unei hiperfunc;iuni a glandelor paratiroide si ablafia acelor .
glande,- ablatia partiali, a adus vindecarea in numeroase cazuri.
Trombangeita sau diateza spasticd 2 extremititilor s’a vizut a fi
datoriti unei hiperfunctiuni a capsulelor suprarenale; ablagia unei
glande, a adus frecvente vindeciri. C

Sigur ci aceste doud maladii fiind foarte rare in tara noas-
tri, ar prezenta pufin interes, dar problemele de patologie generald
pe care studiul acestor maladii le ridici si clarifici, le fac foarte
interesante, - C '

Maladia Ini Recklinghausen.

- Osteita fibro-chistici generalizatd, a fost izolati de von Rec- .
klinghausen in 1891. Desi poartd numele de osteiti, nu este 0 O0S-
teitd, ci trebueste clasati cum a previzut _Lecéne, intre distrofiile
osoase. Afectiunea a fost multi vreme confundati cu alte afectiuni
dlstroﬁce, ca osteomalacia postpartum,‘ maladia lui Paget, osteofi-

%) Conferints tinuts la Spit. Colfea in ziua de 21 Martie 1932.

y

-
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broza locald, leontiazis osea, dar lucririle actuale stabilesc limite
nete fintre afectiuni. In spiritul acestor lucriri, imi permit a da
cadrul patologlc al afectiunei, inainte de a intra in patogema st
tratamentul ei.

ETIOLOGIE. Se cunosc prea pufine lucruri etlologlce. Afec-
finea este mai frecventi in firile de nord si in America de nord,
foarte rard in tdrile latine. Zonele s’ar putea suprapune cu zonele
unde apare osteomalacia postpartum si alte afectiuni osoase osteo-
malacice. Deacea s’a spus ci maladia lui Recklinghausen apare Ila
indivizi cu predispozifie osteomalacici. In orice caz, afecteazi su-
biecte tinere la sfrsitul pubertitei sau in prima tinerete.

SIMPTOME. Maladia -debuteazi in mod insiduos: bolnayul
se simte obosit, oboseste foarte repede, forfa musculari scade si
in formele cu mers rapid, pacientul are chiar virsituri. Maladia
insi se relevd cu ocazia unei fracturi si anume o fracturi spontan,
sau produsd in urma unui traumatism minim. Ficind radiografia
unui astfel de fracturat, giisim ci solutia de continuitate osoasi s
gdseste la nivelul unui chist osos. Ficind radiografia scheletului,
descoperim multlple zone osoase de decdlcifiere si de formatiuni
chistice.

La finceput, aceste zone de decalc1f1ere sunt rare si afecteazi
in ordme descresciAndi, femurul, tibia, oasele bratelor, apoi celelalte
oase lungi. Craniul este respectat multi vreme §i din aceasta unii
_au voit si faci un semn distinctiv cu mal. Paget. In realitate, ma-
ladia fnaintind, decalcifierea este generali si oasele craniene ajung
moi ca un carton, vertebrele pot fi tiiate cu bisturiul, oasele se usu-
reazi. Oasele ajung si contie atit de putin minereu, ci plutesc pe
apd, iar individul nu poate fi cufundat in bae. o

La nivelul zonelor afectate, osul se fractureazi spontan sau la
traumatism minim: Fracturile se repet3 de zeci de ori, in acelas punct
- sau in puncte diferite, iar focarele de fracturd- se consolideazi foarte
incet s1 calusul rimine adesea moale. : :

Pacientul este un invalid, un bolnav ce trebueste si pistreze
patul continui, dar aceasta nu numai prin expunerea la fracturi,
ci printr'o notabili  scidere a fortei musculare, prin astenie.

Radiografiile ne arati in zonele incipiente simple pete nou-
roase de decalcifiere. In zonele mai inaintate, apar. pete clare, stri-
bdtute de trabecule fine, cu un aspect de vati priviti in. zare. La
nivelul chistelor mari, care ocupi toati grosimea osului sau aproape
toatd, avind lungimi de 5—2o0 cm., vedem acelas aspect, dar chis-
‘tul are pirefii foarte subtiri. Osul are aparenfa de a fi erodat,
chistele se formeazi in detrimentul osului si nu prin hxperproductle p
nicderi nu vedem o reactiune osoasi sau periostali, nicio ingrosare
a osului, nicio ipercalcifiere in jurul chistelor osoase. Tabla compact
a osului doar se subtiazi incontinu. Cind chistele sunt voluminoase,.
atunci putem avea impresiunea ci osul s'a ingrogat, dar ingrosarea
"se datoreazi fracturirei chistelor, sau impingerei in afari 'a pire-
tilor chistelor, osul scurtindu-se pe atit cit se ingroase.
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Modificiri umorale. Singele pacientilor cu maladia Reckling-
hausen, in mod constant, confine o mai mare cantitate de calciu
decAt este normal, pe cind fosforul este scizut. In mod ‘- normal,
cantitatea de calciu, este de 9—i1 miligrame la 100 cmec. de ser

sanguin. In O. F. K. trece de 12, in mediu este 13—15 si rar

- peste 20. Deasemeni, calciu se elimini prin urind si fecale, in can-
titafi de 3—4 ori mai mari decit normal.

Fosfatii organici, se gisesc in mod normal ‘in serul sanguin,

in cantitate de 3—3,5 la 100 cmc. ser sanguin. In O. F. K. gene-
ralizati, scad la 1—2,5 miligrame. - : .
Evoluia maladiei este de lungd durati, 5-—10 ani dar nu
are' nici-o tendinti de vindecare spontani §i merge fatal la moarte.
Cu timpul apar calculi urinari, arterele se calcifici. Pe misurd ce
chistele -osoase se inmultesc, dispare o mai mare cantitate de mi-
duvi osoasd, pacienfii se anemiazi i sunt doboriji de prima ma-
ladie intercurenti. ) AR
ANATOMIE PATOLOGICA. Cum am vizut din anuntarea
" chestiunei si cum vom vedea din patogenie, afectiunea este datoritd
unei iperfunctiuni paratiroide. In marea majoritate a cazurilor, iper-
functiunea este dati de una din glandele. paratiroide mirite de

volum. La operafie sau necropsie se giseste una din glandele pa-

ratiroide miriti de volum. In mod normal, glandele paratiroide, in
numir de 3-—¢4, sunt de marimea unei boabe de linte §i chiar mai
mici. In O. F. K. glanda miriti, ajunge la volumul unei boabe de

-mazire, de fasole sau cit o maslini. Mairirea glandei, cum vedem
este moderati si cum au sediul profund, este explicabil ci nu se

descoperd clinic.

Aceasti glandi miriti este socotitd in genere ca un adenom

" glandular, dar mul{i autori au aritat ci nu pot spune dacd este
vorba de un adenom, sau de o simpli hiperplasie a glandei. In
* orice caz, pani in prezent, nu s'au publicat cazuri de tumori pa-
ratiroidiene maligne, insotite de leziuni osoase. Toland publicAnd 10
cazuri de adeno-carcinome paratiroidiene, opt din literaturd’ si-doud
personale, nu semnaleazii nici-o leziune osoasi concomitentd.

Procesul osos anatomo-patologic se petrece astfel: In zonele
" de curind afectate, asistim la resorbtia lamelelor osoase, fie in ma-
- duvi, fie in jurul vaselor Haversiene ale compactei. In zonele in
care dispar lamelele osoase, la inceput ar fi intotdeauna inlocuite
— dupe  Geschikter si Copeland — prin proliferarea osteoblastelor
gigante. Rolul acestor celule gigante ar fi si vascularizeze tesuturile
prealabil decalcificate. - :

" Va si zici procesul incepe printr'o decalcifiere, osteoblastele
gigante apar, tesutul moale rezultat se vascularizeazi; In acest {ésut,
elementele conjonctive se inmultesc, inlocuesc treptat vasele si ce-

lulele gigante, apoi se absorb, 1isind In locul lor un:confinut seros.-

Continutul ' chistelor, dupe fracturi, -poate fi_ sero-sanguinolent si
chistul poate fi plin chiar cu.chiaguri. Elementul conjonctiv, bogat
citeodati - in celule gigante, riméne pe margini. De fapt chistul

-
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ny are pirefi proprii, nu avem chiste adevirate, ci cavitifi pseudo-
chistice; stratul fibros parietal, pitrunde in os si se continui cu pro-
cesul din canalele haversiene. T

"DIAGNOZA. Diagnoza se bazeazi pe prezenta chistelor mul--
tiple si a zonelor de decalcifiere, fird reactiune osoasi; pe calcemie
si calciurie, pe astenie. :

" Diagnoza trebueste ficuti cu o serie de afectiuni. Chistul
solitar al oaselor, cu sau firi mieloplaxe, este o afectiune pur lo-
calid) cu o patogenie necunoscuti, firi tendintd la generalizare, fird
repercusiuni asupra chimismului calcic §i fosfatic. Desi leziunile
anatomo-patologice in oase sunt identice, nu se poate face nici-o
legituri intre afectiuni, chistul solitar fiind benign, vindecindu-se
prin fracturarea focarului, sau printr'o mici interventiune locali.
Gold si Schlesinger, apoi E. Joiion, insistid asupra acestor deosebiri.
’ Intr'un caz de leontiazis osea, adici chiste progresive ale
maxilarelor, Duval si Lehmans, gisesc aceleas leziuni anatomo-
patologice, ca in Recklinghapsen. Pind in prezent, nu se poate
spune ce legituri este intre afectiuni. .

 Osteomalacia, este o afectiune osoasii generald, survenind
dupe nasteri, caracterizaty prin decalcifierea oaselor. Mersul ei
e mai rapid, oasele nu fac chiste. Debuteazi printr'o diformare in
“bot de rati a simfizei pubiene si decalcifierea afecteazi cu predilectie
metafizele. Afectiunea este de cauzi ovariani si se vindeci prin
ovariectomie bilaterals. , ' ’

O alti afectiune generali a oaselor ce nu trebueste confun-
dati cu Recklinghausen, este maladia lui Paget. Descrisi in a doua
jumitate a secolului trecut, dupe Bascouret si Decourt, ar avea ori-
gina in tractusul intermedio-lateralis. Paget se caracterizeazi prin
fngrosarea compactei osoase, cu decalcifierea acestei compacte in-
grosate. Compacta ingrosati si decalcifiatd, devine spongiocasi si
fragili. Oasele craniului se ingroage si decalcifici, apoi tabla ex-
terni ia un aspect erodat. Dupe Snapper, in Paget nu avem ~cal-
cemie si ipofosfatemie, nu avem tumori paratiroide, nu avem mi-
eloplaxe. Paget este o afecfiune ce apare obisnuit dupi 5o ani,
si deseori la ei se giseste sifilisul in antecedente.

Santoro si Busi, publici cite un caz de Recklinghausen, in
care au gisit bolta craniani ingrosati ca in Paget, si de aci conchid
ci afectiunile pot coexista. . :

Sarcomul, ca si cancerul generalizat in oase, ne-ar putea face
si ne gandim la O. F. K. generalizati, dar in tumori, totdeauna
avem mici reactiuni osoase si periostale. Citeodatd aceste reactiuni
trebuesc ciutate cu grije si atunci le descoperim. - C

Mai trebue si distingem O. F. K. de alte afectiuni generale ale
oaselor - insotite- de fracturi §i decalcifiere si anume .de displasia
periostali a primului an de viatd, de osteo-psatiroza primilor ani
_ai copildriei, maladii familiare cum constata Busch, apoi Bourg.
Dar nu se poate afirma ci nu au rudenie cu Recklinghausen. Asa
o alti maladie a copildriei, tot familiari, anume maladia marmo-
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rati a oaselor sau osteopetroza, ar fi simild cu Recklinghausen, cum
vom vedea.

Aceste maladii osoase, dup# vArsta la care apar, ar putea fi
astfel clasificate: Displasia periostald in primul an de viagd. Osteo-
psatiroza a primilor ani ai copilériei. Maladia marmorati a oaselor
tntre 4—7 ani. Recklinghausen la sfarsitul pubertitii. Paget la peste
50 ani. .

PATOGENIE. In 1903, Erdheim semnaleazi o hipertrofie
a unei paratiroide intr'un caz de necropsie pentru osteomalacie. In
1904 Askanazy giseste aceiasi leziune intr'un caz de maladia lui
Recklinghausen. In 1915 Schlagenhaufer comunici un alt caz cu
dubli tumori paratiroidiani §i propune ca in maladia lui Reckling-
hausen si se incerce paratiroidectomia. :

In 1909, Mac Callum si Voegtlin au notat ci la chteva ore
dupe o paratiroidectomie, calciul sanguin scade si animalul face
tetanie. Collip injectind parathormon, a vizut cd fosforul sanguin
scade, pe cind calcemia creste, si cind calcemia a crescut peste
15 mgr. mugchii animalului devin hipoexcitabili, are virsituri §i
diminuarea functiunei renale. o _

In 1925, Mandl practici prima paratiroidectomie, intr'un caz
de mal. Recklinghausen, insoit de calcemie ridicatd si fosforul
scizut si obiine o vindecare care se menine si dupi 4 ani. Cu
publicarea acestui caz, s'a ficut legitura definitivi intre osteita
fibro-chistici generalizati §i hiperfunctiunea paratiroidelor. Cerceti-
rile si lucrdrile abundi.

Hoffheinz aduni cazurile pesonale si cele publicate de necropsii,
in total 45, in care s’au gisit paratiroidele mirite i pe aceste cazuri,
in 25 giseste leziuni scheletice, din care 17 leziuni-de O. F. K.
generalizati.. In 1929, Barr §i Bulger publici o statistici asemi-

nitoare pe 73 cazuri, din care 32 aveau leziuni tipice ‘de Reckling-
hausen. ’ . ~

S'au publicat o serie de cazuri vindecate sau ameliorate mult,
atit osos, cAt si in privinta fosfatemiei si calcemiei, dupe. parati-
roidectomie. Welti aduni 18 cazuri intr'un frumos articol din Jour-
nal de chirurgie (Noembrie 1931), la care pot adiuga alte 5
cazuri frumoase din literaturd. ’ '

S’au ficut si incerciri pe animale spre a produce O. F. K.
Pentru acest scop se injecteazd animalelor de experiente, doze mici
de parathormon, ca si poati rezista timp indelungat si prin dcest
procedeu s’a isbutit si se ajungd la leziuni de maladia Recklinghau-
sen, dar pini azi nu s'a ajuns si se reproducd .si chistele osoase.
Lambie, Kermorck si’ Hurvez au reprodus maladia la goareci, in-
sotiti de calcemie ridicati si fosforul scizut. “Aub si Walther,
apoi Jaffe, Bodansky si Blair, mai decurind Funchs si Falken-
hausen, au reprodus maladia la cobay. .

Cu toate aceste cercetiri, nu s'a putuf stabili in mod precis
patogenia maladiei, nu s’a putut stabili definitiv legitura cauzei la
éfect intre hipertrofia paratiroidei si O. F. K. generalizati,
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Chestiunile care s'au pus sunt: dacd hipertrofia paratiroidei
: _ este secundari leziunilor osoase si este o hipertrofie- compensatrice,.
- : sau daci hipertrofia este primard §i consecutiv ei, se produce de-
calcifierea oaselor.  Chestiunea este complexi si spinoasd.
lati argumentele solide, care dupe Welti pledeazd in favoarea
ipotezei cdi hipertrofia paratiroidelor este primitivi si consecutiv
ei se produce decalcifierea oaselor: :
| Argumente anatomice: Dupe Hoffeinz in 859 de O. F. K.
_generalizati, gisim paratiroidele mdrite. In cazurile in care para-
tiroidele nu sunt mdirite, se poate argumenta ci avem aface cu o
: , hiperfunctiune; dupe cum existi Basedow firi guse, poate si existe
- i 0. F. K. fir4 paratiroide hiperplasiate. Russy si Clunet, extirpAnd
2 paratiroide, au vizut hipertrofiindu-se celelalte dou# paratiroide;
aceasta ar fi hipertrofia compensatrice, pe cind in ‘Recklinghausen,
avem deobiceiu hipertrofia unei singure glande. S
Argumente experimentale: reproducerea experimentald a ma-
ladiei, prin injectiuni timp indelungat de parathormon, adicd repro-
ducerea decalcifierei, calcemia creste, fosfatemia scade, animalul
devine hipotonic, are virsituri, adici toate simptomele unui Rec-
klinghausen cu mers rapid, in afard, pAn3 in prezent, de reproducerea
chistelor. S o S
Arqumente terapeutice: dupe extirparea adenomelor parati-
roidiene, calcemia si fosfatemia revin la normal, oasele se recalcifici,
: chistele dispar sau se stabilizeazii, maladia se vindeci.
S ‘ Ca obiectiuni acestor argumente, tot Welti aduce:
_ Anatomice: Absenta tumorei, dar cum am vizut se poate invoca
. cum, argumenteazi Barr si Bulger hiperfunctiunea ei, simild Base-
dowului firi guse. In afari de aceasta, adenomul poate fi ascuns
4n tiroidi sau in timus. Simon din Frankfurt intr'un .caz nmu a
gisit hipertrofie nici la necropsie. - : ‘
’ Sunt cazuri in care calcemia nu este miriti. Un astfel de caz
publici Ask si Upmark, dar in acel caz paratiroida era mariti.
Experimentale: leziunile nu sunt identice, in sensul ci nu
- s'a putut obtine pAn# azi chiste osoase. Dar se obtin -celelalte le-
ziuni.
Terapeutice: Intr'un caz a lui Barrenschen si Gold, calcemia
a ramas aceiasi si dupe un an a avut o fracturid spontani care s'a
, vindecat cu usurinti. Se poate spune ci nu a scos suficient, cdci
; o fntr'un - caz a lui Schnabel, vindecarea s'a obtinut dupe o a doua
‘ T extirpare. Dar sunt cazuri in care operatia a fost urmati de acci-
dente tetanice serioase, probi ci s'a atacat bine paratiroida, cum
este un caz a lui Boerr si Snapper si totusi maladia a revenit.
Dar aceste cazuri de insucces sunt rare, dupe cum si in Basedow
avem cazuri de insucces. ' ) :
_ , ' In sfArsit, avem existenta tumorilor paratiroidiene in afard
~ ’ de O. F. K. generalizati. In asemenea cazuri se poate spune cd
. O avem hiperplasia glandei, fard hiperfunctiunea ei, ca si in guse
S ~ fir3 Basedov, ca si in tumori suprarenale fird hiperfunctiunea ei.
: ' Dar sunt tumori paratiroidiene hiperfunctionind si in alte afectiuni
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‘decat maladia ‘lui- Recklinghausen, chestiune la care desigur, cum
recunoaste si Welti, este mai greu de argumentat. A
La aceste argumente {in sd adaug noi consideratiuni:

Se stie din clinici, <4 o pierdere mare de bili, timp inde-
lungat, aduce individului cu colecistostomie o osteomalacie, pentrucd
prin bili se pierd o mare cantitate de siruri biliare, care nu se
mai pot recupera. Loewi a reprodus aceastd osteomalacie la ani-
male, derivAnd bila total in ciile urinare.. Dar la aceste animale a
mai observat o hipertrofie a paratiroidelor, dar fird calcemie mar-
cati. Ar insemna ci intdiu se produc’ eliminirile de calciu si apoi
consecutiv ‘o hiperplasie paratiroidiand compensatrice. Dar obser-
vind bine, aci poate fi vorba de o hipertrofie compensatrice prin-
lipsi de calciu, care dupid Loewi s'ar explica astfel: ionul de
calciu este un ion care impiedici cresterea;.lipsind calciul, glanda
paratiroidi este foarte sensibili si este prima care se ipertrofiazi.
In Recklinghausen nu poate fi vorba de asa ceva, cici, avem cal-
cemia marcati, care ar opri cresterea paratiroidelor: In O. F. K.
calciul lipseste din oase, nu din sAnge unde este prea abundent. -Apoi
in experientele lui Loewi, ‘toate glandele paratiroide sunt ipertro-
fiate si nu una ca in O. F. K. : ’

Péhu, Policard si Dufourt, publicind un caz de osteopetrozd,
(maladia marmoratd a caselor), compulsind si literatura, gisesc a-
celeas caracteristice ca in mal. Recklinghausen: hipertrofia parati-
roidelor, cu calcemie ridicatd si fosforul scdzut, aceiasi fragilitate
osoasi, acelay mers progresiv si fatal si nu se deosibeste decat
prin zonele de hipercalcifiere osoasd. De aceia autorii §i propun a-
celag tratament, adici ablagia paratiroidei hipertrofiate. Sigur c&-in
osteopetrozi cu o patogenie similard, este un element in plus, care
ne scapi. Osteopetroza, dupe un studiu pe 6 cazuri a lui Kudr-
jawtzewa, ar fi o maladie familiar3, jar zonele de ipercalcifiere sunt
zone tot de fragilitate osoasi, fiind considerate ca zone de sclerozi.
Aceste zone de sclerozi pot merge pind la necrozare. Poate ase-
menea cazuri, vizAnd caracterul familial al maladiei, nu sunt decit
tot cazuri de Recklinghausen, apirute la indivizi cu o, mare putere
de sclerozare. o L '

. Dar ceace mi se pare mai deconcertant, este faptul ci afec-

filunea este numai osoasd, decalcifici numai oasele si nu 'le decal-

cifici in mod uniform, ci pe zone. Deci nu poate fi vorba de.o

simpli disolugie chimici prin hormonul paratiroidian, nici o che:

mare a unei anumite concentratiuni de ioni calcici in singe, cici in’
cazul acesta cred ci am avea o decalcifiere uniformd. Dar nu numai
- atdt, la necropsia cazurilor de O. F. K. arterele se gisesc calcificate.

Chestiunea este mai complicati si sunt elemente care ne scapi com-

plectamente. Si se intelege pentruce.chestiunea este mai complicatd,

cici in metabolismul calciului, un rol preponderant il are si ovarul si

alte glande. Asa stim ci la femeile ca insuficien{d ovariand, avem

o.lipsi dé calciu. Iatd un caz publicat de V. Ferrero si G. Cucco,

care ridici noi obiectiuni problemei: un caz tipic de O. F. K. cu

organe genitale ipogenetice; o grefi ovariand aduce consolidarea fo-
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carelor - de fracturi.si disparifia chistelor osoase. Deci ar fi una
din vindecirile cele mai frumoase.

Desi patogenia nu este indiscutabild, este cert ci in aceastd
afectiune, in majoritatea cazurilor una din glandele paratiroide este
ipertrofiati si ci extirparea paratiroidei ipertrofiate, aduce vindecarea
in marea majoritate a cazurilor. Chiar daci nu gisim o glandi iper-

‘trofiatd, extirparea sau ischemizarea paratiroidelor, aduce vindeciri:

frecvente in aceastd maladie fatali. Cu aceasta, avem inci un mijloc
de combaterea unei maladii rare, dar gravi.

TRATAMENT. In afari de tratam. chirurgical al afectiunei,
s'au ficut si incerciri de tratament medical, care au adus la amelio-
rarea cazurilor. Harvier si Lafitte publici un caz ameliorat prin
ergosterini iradiati. Labbé un caz ameliorat prin ergosterini si cal-
ciu §i mai mult ameliorat dupe rontgenterapie profundi. M. P.
Weil, Aimé si Langlois publici de asemenea un caz ameliorat prin
ergosterini, iar Snapper un caz ameliorat prin vigantol §i raze ultra-
violete. ' i :

TRATAMENTUL CHIRURGICAL.  Principiul general al
tratamentului, este abordarea’ tuturor paratiroidelor printr'o incizie

- in potcoavi, ca pentru tiroidectomie. Se pune dela inceput in evi-

denti marginea posterioard a ambilor lobi tiroidieni si se exami-
neazi glandele paratiroide. Greutatea este in gisirea §i recunoagterea
acestor glande. Citeodati glandele sunt mult ipertrofiate si usor
vizibile.| Se pot gisi glande cit o cireasd, cit o boabi de fasole §i
atunci sunt usor de recunoscut i extirpat. Aceasta se intdmpld cind
glanda este extracapsulari si este destul de voluminoasi. Dar

"cAnd glandele sunt mici, ca boabele de linte si chiar mai mici,

se pot confunda, fie cu lobuli de grisime, fie cu porfiuni din ti-
roid%. - Cind sunt subcapsulare, intratiroidiene, - greutatea este si
mai mare. S’au scos glande care.la examenul istologic s'a dovedit.
ci nu sunt paratiroide.” . - '

'Cand glandele sunt greu de scos, se recomandi mai multe
tehnice. Chifoliau §i Amelin, recomandi si o ciutim cu grije in

. buchetul de ‘ramificatie al arterei tiroidiene inferioare si sd- rid-

mAnem extracapsular, Glandei trebue si-i gisim un mic pedicul si

‘numai atunci si o extirpim. Ca si fim mai siguri, recomandd s&

facem un examen microscopic, inainte de a inchide plaga.
 Oppel, in cazl cAnd nu gisim o glandi hipertrofici bine

vizibili, recomands extirparea marginelor posterioare ale lobilor ti-
roidieni, in care fatal trebue si fie §i paratiroidele inferioare.

Leriche, avind in vedere ci arterele nutritoare ale parati-
roidelor sunt terminale, recomandi ligatura tiroidienelor inferioare
si prin acest sistem a avut rezultate.

Mers post-operator. Din 23 cazuri; in 1o s'a- produs dupi
operatie o tetanie acuti. Odati tetania a fost mortald. Insd tetania
se trateazi usor prin injectiuni de calciu si parathormon. Intr'un caz,

“tetania a 'pus 6 luni ca si se amelioreze treptat, pind la com-
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plecta disparitie. Deasemeni a fost des citatii oliguria postoperatorie,
ce se combate tot prin hormon- glandular. :

Rezultatele ce se obfin sunt urmitoarele: Calciuria §i fos-
fatemia dupi ce scad mai intiiu subnormal, revin la normal si se
mentin. Intr'un caz a lui Gordon si Taylor, calciul si fosforul normal
fnainte de operatie, dar cu tumord paratiroidd, au. rimas in aceleas
limite §i dupi operatie, dar pacientul s’a vindecat.

Vindecarea osoasi consisti in urmitoarele fapte:

Oasele se recalcifici si fracturile consolideazi repede. Mersul -
progresiv al maladiei dispare. Dar chistele nu se umplu cu calciu,
dar nici nu se mai extind, ci se stabilizeazii. Ele pot fi tratate
chirurgical. Numai in 3 cazuri chistele au dispdrut, au fost um-
_plute cu tesut osos. Dar forfa muscularid revine si pacientii nu
‘mai sunt invalizi. " e, o -

ALTE AFECTIUNI INSOTITE DE CALCEMIE. Oppel
din Leningrad, gisind frecventi calcemia ridicati in poliartrita an-
chilozanti (spondilita rizomelici), a practicat in 55 cazuri o para-
tiroidectomie. In asemenea cazuri, calcemia este ridicatd cu putin
peste normal, in mai mult de jumitate din cazuri. Dupd parati-
roidectomie, Oppel a obfinut pe 30 cazuri urmdrite mai muit de
21 luni, 16 ameliordri peizistente, 6 stationare si 7 agraviri.

In asemenea cazuri, Leriche si Jung a executat de 3 ori ope-
rajiunea sub numele de operatiunea lui Oppel §i au avut amelioriri
durabile.'Au mai executat operatiunea in 6 cazuri de sclerodermii,
un cheloid spontan si in alte afecgiuni insotite de calcemie si calciurie
miritd, si insistd ci ameliordri nu se obfin decAt 'in ' cazurile de
calcemie marcati. Dar cum remarci Welti, in niciunul din aceste
cazuri nu s'a gisit tumori a paratiroidei si rezultatele trebuesc incd,
urmiirite, Dr. Mulonguet giseste insd intr'o sclerodermie un adenom
paratiroidian, il extirpi si- nu amelioreazi pacienta.’

Tacobovici a publicat de curdnd un caz de paratiroidectomie
pentru poliartritd anchilozanti cu hypercalcemie; calcemia s’a re-
dus, dar pacientul are numai o luni dela operagie si nu se poate-
anticipa asupra mersului clinic. ’

Trombangeita obliteranti.

In maladia Recklinghausen, autorii au stiruit mult tn ultimii
ani, ca si diferentieze afectiunea de alte leziuni osoase, ca si o
individualizeze. ‘ o

In trombangeiti, se pare ci trebueste o munci inversi, cici
_s'au descris o seam3 de maladii arteriale sub diferite nume, care
se pare ci este aceiasi maladie in diferite stadii’ evolutive.

S'a descris sub numele de trombangeiti sau maladia lui Bu-
erger, sau diateza angiospastici a extremititilor, o maladie cu tur-
buriri circulatorii dureroase ale extremitifilor membrelor, care evo-
lueazi citre gangrena acelor extremitifi. Or se pare ci turburirile
de debut, sunt aceleas ca in mal. Raynaud. ' '

S’a descris sub numele de gangrena autorilor Rusi, sau gan-
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grena spontani a extremitdtilor, sau arterioza suprarenald, sau gan-
-grena juvenild, o afectiune foarte identici cu trombangeita.
Voi da o descriptie rezumativi a trombangeitei i a maladiei
lui Raynaud, pentru a vedea similitudinile. -
" Dupe Julio Diez, care a operat 68 cazuri de trombangeit3,
_afecfiunea ar trece obligatoriu prin urmitoarele stadii evolutive:
1. Cianoza si ricirea dureréasi a extremitdtilor.
Claudicatie intermitenti.
Durere continue in repaus.
Zone de sfaceluri ale pielei.
Ulcere cronice.
"Gangrena unui deget.
7. Gangrena label piciorului. ’
Primele 5 stadii ale*afectiunei sunt identice cu cele din mal.
Raynaud. Ceace le-ar putea diferentia in aceste stadii, nu este decit
un mers mai lent in maladia Raynaud. Odati cu aparifia gangrenei,
afectiunea se diferentiazi prin aparitia de cuaguli sanguini intraar-
_teriali si prin posibilitatea ca afectiunea si apari si la arterele vis-
cerale. In ambele: afectiuni, dupid Oppel, avem hiperadrenalinemie.
Cat priveste gangrena autorilor Rusi, este acelag lucru, cu un
mers mai rapid in anii de mizerie ai revolugiei, §i cum observi
Oppel -in ultimii ani, maladia este mai rari si cu mers mai lent.

ETIOLOGIA este pufin cunoscuti. Afectiunea apare la tineri
sub 40 ani si in"mod exceptional peste 50 ani. Rusii au avut astfe] -
deé cazuri. S'a vorbit de o predispozitie speciali pentru aceastd afec-
tiune la emigrantii din Rusia, in special la Evrei; Parkes Weber,
Rast si Lutterotti publici 3 cazuri apirute la nafionali englezi, ca o
raritate. La noi in tard, cazurile sunt foarte rare, dar sunt; eu
am vizut un caz acum doi ani, de curind D-l Tr. Nasta a comunicat
un caz operat, aga ci avem astfel de cazuri §i noi, dar din fericire
sunt rare. Rusii, in epoca revolutionari au avut mii de cazuri; de-
asemenea, se pare ci Argentina este un focar inepuizabil de trom-
bangeite. ' .

Englezii si Americanii, cred ci afectiunea se datoreazd in
buni parte fumatului abuziv si sunt medici cari afirmi ci re-
zultatele terapeutice depind in buni parte de supresiunea tutunului.
_ Avand in vedere isbucnirea unei adevirate epidemii de trom-
bangeite in Rusia, s'a crezut ci afectiunea s'ar datora maladiilor
multiple si carentei alimentare, intr'un cuvant, ar fi datoritd mizerjei.

PATOGENIE. Prima incercare seriocasi patogenicd, a fost
ficuti de W. Oppel din Leningrad, care a atribuit maladia unei
iperfunctiuni suprarenale. El numeste maladia, arteriozdi sau gan-
grend suprarenald. .

Maladia este datority unui spasm arterial. Toate fenomenele
se datoresc acestui spasm al arterelor periferice. Acest spasm, a-
ceastd .vasoconstrictie s’ar datori dupe Oppel, unei hiperadrenali-
nemii. Ca o consecinti a acestei credinfe, Oppel preconizeazi si
practici numeroase suprarenalectomii, cu rezultate foarte bune.

S S
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' Teoria hiperfunctiunei suprarenaliene, nu este admisd decit
* de pufini medici si obiecfiunea cea mai puternici a fost lucrarea
lui Gley din 1920, in care Gley pretinde ci adrenalina se distruge
rapid in singe si nu se gidseste circulanti. Insi, mai tarziu, Tour-
nade si Chabrol au susfinut contrariul.-

Argumentele pe care Oppel le aduce in favoarea teoriei lui,
sunt urmitoarele: ' '

[

Serul gangrenosului, cum a v#zut Girgolav, produce o vaso-
constricfie mai marcati asupra-urechei de epure, decit serul de
individ sinitos. Dar s’ar putea spune ci serul gangrenosului con-
tine alte principii vasoconstrictive, decit adrenalina.

Doi elevi ai lui Oppel, Achoutine §i Ortnatsky au ficut ur-
mitoarele experiente edificatoare si cred greu de risturnat.

Izoland o ansi de intestin de animal, a la Magnus, serul
sanguin are urmitoarele efecte asupra ansei: Serul de om normal,
produce asupra ansei intestinale o contracfiune puternici, urmatd
de o paralizie. Serul de gangrenos, produce mai intiiu un spasm
ca si serul de om normal, urmat apoi de o serie de contracfiuni si
relaxiri alternative; dupi epinefrectomia gangrenosilor, serul lor
se comporti ca al celor normali. Aceleasi fenomene se produc cu
singe de om normal, ciruia i se adaugi o foarte mici cantitate de
adrenalini, cu serul de epure ciruia i se face o injectiune cu adre-
nalind, sau ciruia i se grefeazi o suprarenali de bou. Aceleas fe-
nomene ca la gangrenosi, se produc si cu ser luat dela pacientii cu
maladia  Raynaud.

Alte argumente indirecte pe care le aduce Oppel, sunt urmi-
toarele: plaga gangrenosului in timpul unei epinefrectomii singe-
reazi mai pufin decit intr’o lombotomie la un normal; rezultatul
epinefrectomiei la gangrenosi, adici disparifia spasmului arterial,
vindecarea turburirilor locale, stabilizarea gangrenei, reaparitia pul-
sului in arterele netrombozate, disparitia hiperglobuliei i hiper-
glicemiei ce insofesc trombangeita. Dealtfel, hiperadrenalinemia nu
se manifestdi numai asupra arterelor periferice, ci asupra tuturor
arterelor, este o maladie generali. Daci maladia este mai apa-
renti la extremititi, aceasta s’ar datori vasospasmului intrefinut de.
frig. , ‘ )

Concomitent cu lucririle lui Oppel si elevilor lui, alfi autori,
pentru a combate trombangeita, au fdcut simpatectomii: simpa-
tectomii periarteriale cu rezultate de foarti scurti durati si chiar
fird rezultate. S'a ficut elongatia nervilor sau disociatia lor a la
Diez, in scopul de a distruge simpaticul intranevrilemic, cu aceleas
rezultate. In sfarsit au ficut ramisecfiunea (von Gaza si Royle) sau
scoaterea ganglionilor stelati (Briining, Diez) si a ganglionilor lom-
bari (Diez, Adson, Brown), cu rezultate bune, se pare, aproape
egale cu cele obtinute de Oppel prin suprarenalectomie.

Acesti autori cari au atacat simpaticul, au atribuit tromban-
géitei o patogenie simpatici, negand rolul adrenalinemiei. Contra .
teoriei hipersecretiei adrenalinei au adus urmitoarele argumente:
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Constatiirile de fisiologie a lui Gley. Dar am vizut ci aceste
constatiri nu sunt admise de toati lumea ca reale.

Efectele bune ale operatiunei lui Oppel si le-au explicat
astfels cAnd se.scoate suprarenala, se scot, se sectioneazi o mulfime
de filete simpatice cum observi Hertz, si acestui fapt s’ar datori
efectele. Cadenat merge mai departe, atribue suprarenalel un rol
de centru simpatic si crede ci dlstru"erel acestui centru s’ar datort
bunele efecte. Diez spune ci suprarenalectomla este o simpatectomie
limitati. »

Or in aceste sustineri este de remarcat: glanda suprarenali,
nu este deloc dovedit a fi un centru simpatic. Glanda suprarenali
se giseste deasupra celui de al doilea ganglion lombar; or nervii
membrelor inferioare pornesc dela al doilea ganglion in jos si.
sectiunea filetelor sxmpatxce ce merg la suprarenali, nu ar putea
influenta circulatia in membrele inferioare. Supresxunea unei glande
suprarenale, are un efect general, asupra intrégei circulatii, asupra
turburdrilor vasomotorii ‘dela toate patru membrele, pe cind sim-
patectomia ganglionari nu are efect decit asupra membrului res-
pectiv.

Un fenomen constant in trombangeiti, este disparitia pul-
sului, sciderea sau disparitia tensiunei arteriale periferice. Diez
in 3 cazuri publicate de altii, cu suprarenalectomie, observi ci
tensiunea nu se modifici uniform dupi suprarenalectomie la toate
membrele §i ci este o crestere mai marcati a membrului inferior
sting, adici de partea unde s'a scos capsula suprarenali. Cifrele
pe care le di nu sunt convingitoare, si din ele se desprinde ci
suprarenalectomia are un efect general. Daci predomini la stinga,
se poate admite ci la acest membru, pe l4ngd efectul imputinirei
adrenalinei, avem si o lesare a simpaticului respectiv. Dar Diez
probabil nu cunoaste publica;iile lui Oppel, care arati modificirile
temlunel in zeci de cazuri §i anume arati ci tensiunea centrala
scade iar cea periferici creste.

In sfarsit, bunele efecte ce se obtin prin supresia ganglionilor
simpatici asupra vasospasmului si consecutiv ameliorarea maladiei,
lucrul este prea explicabil. '

Dar pini acuma inci nu s'a aritat daci simpatectomia ega-
leazi suprarenalectomia in privinfa modificirilor glicemiei si poli-
globuliei, nici asupra efectului asupra -spasmului arterelor viscerale
din formele grave.

In stadiul actual al lucririlor, teoria lui Oppel nu poate

fi risturnati. Dar nu se poate nici afirma ci o hlperfuncpune su-

prarenald ar duce fatal la trombangeiti. Dar cred ci o hiper-
functiune ar fi capabili si dea un sindrom RaYnaud' sau numai
si predispue la Raynaud sau la Buerger In aceasti privintd existi

- 51 o lucrare expenmentala

L. Sussi publici in Minerva medica, ci ficind injectiuni re-
petate la animale cu adrenalini, nu a obtinut leziuni wvasculare.
Daci asociazi adrenalina cu piogeni obtine leziuni de tromban-
geitd. Deaceea socoteste ci maladia lui Buerger este datoriti unei
hiperadrenalinemii la cei cu o maladie infectioasd cu mers lent.
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ANATOMIE PATOLOGICA. Pinid la aparifia. gangrenei, nu
se semnaleazi absolut nicio leziune istologica, ci doar atita, cd avemn

“capilare mai strAmte §i imputinate (Vachtchinsky).

In Raynaud, deasemeni nu avem leziuni arterio-venoldse ci
vasele nu se trombozeazi decit in regiunea cu totul superficiald
a gangrenei, care stim cd in Raynaud este superficiali.

In trombangeitd, odatd cu aparitia ulceratiunilor si gangrenelor,

dups Oppel, fenomenele anatomice s'ar succeda astfel: endoteliul
vascular se descuami si la acest nivel vasul se trombozeazi. Trom-

“busul poate si apard pe'o singurd arterd periferici si totusi extre-

mitatea se gangreneazi prin vasospasmul celorlalte artere. Obignuit
tromboza este simetricd, desi la nivele diferite. Cateodati, tromboza
se face sus, de exemplu pe poplitee si cuagulul are un mers extensiv,
citre cord, ajungind in femurale §i chiar pind la bifurcatia aortei.

In cazuri cu mers rapid, putem gisi tromboze arteriale in
toate membrele si chiar in arterele viscerale; deseori acesti pacienti
mor -cu o trombozd a mezentericei. In alte cazuri s'a semnalat
tromboza renalei, coronarelor si intr'un caz a lui Oppel, o trombozd
a carotidei cu hemiplegie. ‘

La nivelul trombozei, leziunea arterei este superficiald, mus-
culoasa arterei fiind respectati (Oppel, Parkes). Nu se gisesc le-
ziuni ateromatoase. Totusi in cazuri severe si rare, se pot gisi zone
in care musculoasa este lezatd. Ceva mai mult, calcemia este ugor
ridicatd in trombangeiti si aga se explicd faptul cd in rare cazuri,
se gisesc la necropsie si artere calcificate (Oppel).

Buerger a insistat cd in afectiunea descrisd de el se intl-
nesc dese flebite, dar Oppel arati cd aceste flebite se produc in
urma unei infectiuni ce se adaugid gangrenei; flebitele acestea -
sunt superficiale si foarte rar profunde. Ele nu au niciun rol in
producerea’ maladiei sau a gangrenei ci sunt numai complicatiuni
secundare. ' ‘ '

' MODIFICARI UMORALE $I CITOLOGICE. Colaboratorii
lui Oppel au semnalat o serie de modificiri umorale. Astfel glicemia
este ugor crescuti in 30 din 34 de cazuri. In cazurile severe gli-
cemia este mai marcati. In cagurile foarte usoare, glicemia este
normali. Se poate provoca cu usurini o glicosurie. Dupe supra-
renalectomie, glicemia se normalizeazi. Oppel crede ci adrenalina
impiedici buna ardere a glicidelor. In cazurile insi in care existd
o hiperfunctiune a glandelor lui Langerhans, in care se produce o
insulinemie marcati, glicemia se normalizeazi. Or insulina ar fi
antagonisti adrenalinei si asa se explici pentru ce in cazurile cu
o. glicemie normali, adicd cu insulinemie care si combatd adrena-

" lina, afectiunea este mai benigni.

Prezenta glicemiei ridicate, a ficut pe unii autori, ca Labbé
si considere multe gangrene ca o stare prediabetici.

O alti modificare umoral3, este o calcemie la nivelul supe-
‘rior, care cum am vizut, ar explica calcificarea unor artere.

- Glébovitsh gidseste constant © hiperglobulie cu o tromboci-
temie marcati. Véiscozitatea este miariti. Si acestea dispar dupe
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suprarenaléctomie. Oppel crede ci splina este impiedicatid de adre-
nalini si faci hemoliza §i asa s'ar explica hiperglobulia. Este o
1poteza ‘Weil a aritat ci splina se reduce la jumitate dupe o in-
jectie cu adrenalini si eu am aritat ci 1nJec;1a cu adrenalini pro-
_duce o iperglobulie, chiar excesiva.

In modificirile umorale si in anatomia patologlca sunt o serie
de modificdri care pledeazi pentru o interventie a infectiunei in
aparifia gangrenelor. Asa aparitia de tromboze multiple, diseminate,
ca in unele septicemii. Trombusul nu este local, ci extensiv, tot ca .
in trombusurile prin infectie vasculari. Intr'o trombarteritd aseptici,
ca in degerituri, trombusul nu este extensiv, ¢ci rimine cantonat pe
portiunea distrusi a arterei. Poliglobulia, trombocitemia, viscozitatea
miriti se intalnesc si in flebite comune. Acestea, coroborate si cu
experienta lui Sussi, mi fac si cred ci infecfiunea are un rol ho-
tiritor in producerea gangrenei. .

SIMPTOMATOLOGIE. Maladia lui Buerger, ca si maladia
lui Raynaud, au o evolutie ce se desfisoari in ani de zile. Sunt
forme grave de trombangeiti ce evolueazi in citeva luni. In genere
pune cétiva ani. Raynaud in genere pune 6—7 ani ca si ajungi la
ulceratiuni.’

" Maladia debuteazi cu cianoza extremititilor, cu méiini moi si
umede, cu extremitiitile mai désvoltate. Deaci si denumirea de a-
croasfixie. Fenomenele sunt mai accentuate la ‘frig. Dupe un timp
extremititile devin dureroase in timpul ernei.

Apare claudicatia intermitentd a extremltanlor adicd la frig
survin accese foarte dureroase a mAinilor si labelor: picioarelor,
cu accentuarea cianozeisin t1mpu1 acceselor. Ajunge ca si bagam
mina unui astfel de pacient in ap# rece, ca accesul vasoconstrictiv
si se produci. In acest timp, pulsul este foarte greu perceptibil ‘sau
imperceptibil. Sir Thomas Lewis, crede ci in Raynaud spasmul
arterial este limitat la arterele palmei. ‘

Mai tArziu apare o durere continui a extremlta'plor semn

_ci au inceput leziunile distructive si curind vedem apirand zone de

necrozd, violete, apoi plelea se sfaceleazi si lasd, loc unui ulcer
cronic, .

v

Pana aci este o perfecti aseminare intre maladia lui Raynaud
si maladia Buerger. In Raynaud, ulcerile si sfacelurile riméin su-
perficiale, la piele.

In Buerger apare ¢ gangreni. a unuia sau 2 degete §i Ia
citeva siptimAni sau luni, laba se gangreneazi si curind constatim
cd apar zone de mortificare si la membrul opus. In tot acest timp
durerea in jurul gangrenei este continui §i destul de puternicd.

De cind au apirut durerile continue, pulsul plantar dispare,
tensiunea este zero. Disparitia pulsuhu e datoriti vasospasmului, cici
dupe operatiune pulsul reapare in vasele netrombozate.

In mod normal, diferenta intre tensiunea pulsului central si
periferic este de 15—30 cm. de mercur. In trombangeitd aceastd
~diferenti creste 1a 40—100 cm. de mercur pentru a dispidrea dupe
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suprarenalectomie. In cazurile benigne, cu glicemia scizutd, cu
h1pe1func;1unea insulelor lui Langerhans dupe Oppel in aceste
cazuri, diferenta intre tensiunea arteriali periferici si centrald este
mai mici.

Glebovitsh-a semnalat ci deseori in formele severe, cordul este
surd si Oppel explici acest fenomen prin spasmul coronarelor. S ar
prodce, cum spune autorul rus, o miocardozi. .

EVOLUTIE. In formele grave, in afari de gangrene ce se
pot infecta si omori pacientul, pot si aparid cum am vizut, tromboza
mezentericei, renalelor, coronarelor, arterelor craniene si si dis-
trugd pacientul.

In formele ugoare, putem asista la o delimitare a dangrenel,
la o ameliorare spontana generali si aceasta s’ar datori unei hiper-

functiuni compensatnce a insulelor pancreatice, ce ar combate adre-
nalinemia.

TRA’IAME\TT In aceasté afectiune gravi, s'au preconizat
tratamente medicale si tratamente chirurgicale.

Tratamente medicale. S'a incercat adrenalina care ar fi loﬂic,
~dupi teoriile lui Oppel si aduci o notabili ameliorare. Rezultatele
nu sunt evidente si eu intr'un caz nu am observat nicio influentd.
C. Bickel crede ci insulina singuri este prea slabi ca si aibd efect.
Asociati insid cu acetil colina, ar da rezultate inesperabile. Eu am
‘asociat-o, tot firi rezultat; mai precis am avut impresia si mic-
sorez ' durerile pentru un timp scurt de citeva zile, apoi nu am
constatat mici-o influenti. Bickel socoteste gangrena spontani ca
o stare prediabeticy, or Villaret recomandi si nu se faci acetilcolina
la diabetici.

Maurice Villaret recomanda o curi zilnici cu o,10—o0,40 de
.clorur de acetil colini, sol. proaspiti, injectatd subcutan sau in-
tramuscular. Ar lucra prin supresia spasmului arterial §i in special
al capilarelor. Este de vizut ce poate aduce in trombandelte, dar re-
zultatele nu sunt incurajatoare.-

Tanzi a obginut o vindecare a unei acroasfixii, prm m]ec;lum
de ovar si glandi tiroidi.

Nordman a vindecat 3 trombangeite prin injectiuni zilnice
de hormon circulant a lui Frey si Kraut. Produsul este un extract
pancreatic desinsulinat, cu actiune vazodilatatorie si se administr(iazi,
zilnic cAte 1—2 unititi.

Zimmern, Chavanay si Brunet ar fi obtinut rezultate excelente
in Buerger si Raynaud, prin rontgenterapia regiunilor suprarenale.
‘Metoda a fost incercati de Oppel inainte de a face suprarenalec-
tomia si a fost pirisiti. La noi intr'un caz, a fost incercatd de Nasta
si Balcu, tot fird rezultat. Dar este o metodd de incercat, inainte
de a supune pacientul unei serioase operatiuni.



159

Tratamente chirurgicale. Ca tratamente chirurgicale, doud-
operatiuni pot fi opuse: operatiunea lui Oppel si simpatectomia gan-
glionar4. Celelalte simpatectomii parcimonioase, avind rezultate prea
slabe, nu pot conta in discutie.

Operatiunile pe simpatic. Diez, ca si alfi autori, recomanda.
scoaterea ganglionilor lombari, incepind cu al 2-lea. Tehnica se
executi succesiv in dreapta si in stinga. In stinga se executi
printr'o laparotomie, cu decolarea colonului sting, iar in dreapta se
poate executa transpentoneal La noi in tari, Nasta a comunicat
un caz operat succesiv la dreapta §i stinga, cu rezultat imediat
excelent. Diez a practlcat operatmnea de 75 ori si afirmi a avea

7500 rezultate indiscutabile. Pe aceste cazuri ‘a avat o mortalitate
de 10,300.

Operatiunea lui Opnel Herzberger pe 25 pacienti, a avut
150 mortalitate. Oppel pe prima serie de 29 a avut 17,3%, iar
pe ultlma serie de 50, nu a avut nici un mort.

Intr'un caz a lui Spasokukotsky, pacientul a murit, din cauzi
ci suprarenala cealalti era atrofiati. Pentru a premtampma astfel
de accidente, Oppel recomandi si lisim o mici porfiune din su-
prarenala stangi.

Oppel intervine, scotind totdeauna suprarenala stingd, prin
lombotomie. La noi Jianu a extirpat-o prin abdomen si eu cred ci
este mai usor si mai putin traumatisant si fie scoasi prin abdomen.

Oppel in toate cazurile sale, a constatat ci spasmul arterial
dispare dupi operafia sa, ca si turburdrile umorale. Dar mersul
trombozei nu este influentat. Ceeace este gangrenat se delimiteazi
sé¢ separd de ceeace este viu. Dupe operafiune, pulsul apare. Unde
nu apare, cauza este o trombozi §i in acel caz, vom asista peste
citeva zile la aparifia unei gangrene prin extensiunea trombozei.
Buerger ar fi vdzut artere ce s’au canalizat, insi Oppel declari ca
nu a vizut un astfel de fenomen. In cazul cind nu se simte pulsul
intr'un membru, recomandi ca si Leriche, si rezecim artera, ca si
fncercim salvarea membrului. In orice caz, 500/0 din operatii, vor
suferi amputatiuni, fie prin prezenfa gangrenei, fie prin progre- '
siuriea trombusurilor preexistente. Dar acesti pacienti vor fi ampu-
tafi economicos si nu vor vedea gangrenele aparand si la celelalte
membre. Bonturile de amputatie se vindecd perfect, nu sunt dure-
roase §i pacientul se poate folosi de ele.

Oppel, pe 100 cazuri urmirite indelungat, a avut 14 recidive.
Recidivele sunt explicabile prin hiperfunctiunea suprarena.le1 ri-
mase. Mai observid Oppel ci recidivele au un mers mult mai lent,
mai bemgn si in asemenea cazuri recomandi injecfiuni cu insu-
ling si rontgenterapie. '

In orice caz avind in vedere grawtatea cazurilor lui Oppel
rezultatele sunt mai mult decAt frumoase si mult superioare rezul-
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tatelor lui Diez prin simpatectomie, ficutd in.cazuri in genere mult
mai benigne.

S’ar putea aduce argumente in favoarea operatiunei lui Oppel
fatd de simpatectomii: Operatiunea lui Oppel este o operatiune
unici si ca gravitate nu este mai periculoasi ca o simpatectomie
lombari. Rezultatele, dupi cele publicate pani in prezent, avand
in vedere gravitatea seriéi lui Oppel, sunt cele mai bune. Simpa-
tectomia trebueste aplicati in serii: simpatectomie lombari la
dreapta, la stinga si dacii ‘este nevoe, ablafia ganglionilor stelati.

Dealtfel, pentruci simpatectomia nu di rezultate prea con-
stante, s’au propus o serie de probe care si ne arate dinainte dacd

simpatéctomia va da rezultate si anume: ,
’ Proba Lewis: se anesteziazi cubitalul la cot, se pune mina
in api rece si daci nu se produce criza vasoconstrictivi, simpatec-
tomia va da rezultat.

Proba Brown: se ia temperatura bucali si la extremititi, se
injecteazi vaccin antitific §i dup3 frisson se ia temperatura din nou.
Raportul cresterei temperaturei extremitdfilor, fafd de raportul cres-
terei temperaturei bucale, constitue indexul vasomotor. Acest in-
dex, cu cit va fi mai mare, va fi un rezultat mai bun.

Proba White: anesteziem cu novocaini ganglionul simpatic si
privim daci avem modificiri vasomotorii.

Proba rahianesteziei: dupe rahianestezie, ciutim si provocim
turburiri vasomotorii, si daci nu reusim, procedim la operafie,
care va da bune rezultate. :

Pentru tratamentul gangrenei, Saul Samuels recomandd si nu
ne gribim. Trebue si asteptim santul de delimitare al gangrenei. In
timpul asteptirei, pacientul nu va fuma, va pistra patul fird si
lase picioarele atirnande, va face 3 bii fierbinti pe zi ale labelor
urmate de ungerea abundenti a lor cu vaselini si la doud zile va
primi céte o injectie cu ser ipertonic (15 gr. sare). In felul acesta
vom face amputafii parcimonioase. ’ :

REsuME: Docent Dr. V. Dimitriu. — Les progrés dans la chi-
rurgie des glandes avec sécrétion interne.

L’auteur expose a la lumi¢re des notions actuelles la pathogénie et le trai-
tement de Vosteite fibro-kystique généralisée (la maladie de Recklinghausen) et
de la trombangeite obliterante (la "diathése spastique des extrémités), maladies
dues la premiére i Uhyperfonction des glandes parathiroidiennes,’ la seconde. &
Ihyperfonction des surrenales et dans les quelles I'ablation chirurgicale partielle
_ou les traitements non-sanglants, qui conduisent par d’autres voies 4 la modération
fonctionelle de ces glandes, ameneraient leur amélioration et méme guérison,

RIASSUNTO : Dott. V. Dimitriu, Docente—1 ‘progressi nella chi-
rurgia delle ghiandole endocrine. ‘ '

L’A. espone, sulla scorta dei dati attuali,la patogenesi eil trattamento dell’
Osteofibrosi cistica generalizzata (malattia di Recklinghausen) e della trombarte-

.
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rite obliterante (diatesi spastica delle estremitd); essendo tali affezioni dovute ad
una iperfunzione delle ghiandole paratiroidi la prima, e ad una iperfunzione delle
ghiandole surrenali la seconda, Yablazione parziale per via chirurgica di queste
ghiandole, oppure altri metodi portanti per via incruenta ad una loro diminuzione
funzionale, ne provocanc il miglioramento od anche la guarigione,

|

SUMMARY: Dr. V. Dumitriu — Improvements in the surgery
of ductless glands. .

In the light of recent knowledge, The author relates the pathogenesis and
treatment of Recklinghausen’s disease and Thromboangeitis Obliterans, the first
of which is due to hyperfunction of the parathyroids, the latter to hyperfunction
of the adrenal bodies. Partial removal, surgically, of these glands, or methods
leading to their fuhctional impediment, bring about relief and even total cure.

ZUSAMMENFASSUNG: Dozent Dr. V. Dumitriu — Fortschritte in
der Chirurgie der Drilsen mit innerer Secretion. S

Der Verfasser stellt die Pathogenie u. Behandlung der fibro-kistischen Os-
teitis (die Recklinghausen Krankheit) u, Trombangeitis obliterans (die spastische
Diathese der Gliedmassen), im Lichte der neuen Kenntnisse dar; erstere vird durch
die Hipertitigkeit der Para-thiroid-Driisen, letztere durch die Hipertitigkeit der
Supra-rennal-Driisen verursacht.

Die teilweise Entfernung dieser Driisen auf chirurgischem Wege oder Met-
hoden welche auf unblutiger Weise zur Verminderung ihrer Funktion fithren,
bringen Besserung, je sogar ihre Heilung.

PREPARATO WASSERMANN é Gadil Wassermann {

CU BAZA DE CU BAZA DE OLEU DE FICAT

Clorhidrofosfolactat de calciu DE MORUN, Leciting, Tod, Gaiacol, (/)
Sulfogaiacolat de calciu .
Eucalipt, Mentol,
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69
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Cutii de cate 10 fiole de 1 c. ¢ )
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Sulfogalacolat de Calciu. . . . . » 030 bun in tuberculosa osoasi. Cel mai
Extract fluid de Aconit . . . . . » 0,01 puternic auxiliar al nutritiunii ge-
Extracte Balsamicesi AquaLaurocerasiQ.S. nerale.
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dsociatia docentilor Fac. de Medicind, Bucuresti
Seria conferingelor <Actualitdfi medicale> Martie-Aprilie 1932

FIZIOLOGIA $I FARMACOLOGIA CIRCULATIEI CORONARIENE *)
' de

Dr. ION MARCU
Docent Universitar

Imi pun singur intrebarea, intrucit subiectul acestei conferinte
intri in cadrul unui ciclu. intitulat ,Actualitifi Medicale” sau mai
precis, intrucAt chestiunea circulatiei coronariene e de actualitate.

Cand ies de sub tipar inci si acum lucriri ce neagi sau
‘numai ignoreazi ultimele date stiingifice obginute in Fiziologia
si Farmacologia coronarelor, — cind un om de stiintd cu vazid
in Franta nu pregeti de a face abstractie de o serie de “cercetiri
de TFiziologie conduse cu o technici inpecabild, ce a isvorit din
striduintele unei pleiade de savanti cu scopul de a elucida com-
plexitatea fenomenelor -ce au loc la nivelul coronarelor, — cred ci
e de actualitate o incercare de punere la punct a chestiunilor in
raport cu circulatia coronariani. '

Faptul singur ci oprirea circulagiel singelui prin coronare e
incompatibili cu functionarea inimii si deci cu viafa, aratd indestul
importanta fiecirui factor ce intervine in aceasti circulatie. Orice
modificare in sistemul de irigatie a inimii duce fie la o turburare
a activititii cardiace, fie la compensarea unei stiri patologice pre-
existente. Si intelegem in acelas timp importanfa pentru terapeu-
tici a studiului acelor modificiri produse de substante farmacologice.

Cred ci nu este chestiune de Fiziologie sau de Farmacologie
‘mal controversati decAt chestiunea coronarelor si investigatia acestei
chestiuni nu este atit de recenti pe cit s’ar crede. Primele date
fiziologice asupra circulaiei coronariene sunt din secolul al XVII-lea.
De atunci §i pini acum lipsa de omogenitate in teorii n'a incetat.
In ce priveste Farmacologia, aproape in acelas timp apar si acum
lucriri ce sustin ci Adrenalina spre exemplu provoaci dilatafie,

si altele ci provoaci constricfia arterelor coronare. Vom vedea
- \ .

~ #) Conferintd tinuta la Spit. Coltea in ziua de 4 Aprilie 1932. Expunerea a
fost complectatit de o serie de proiectiuni, in parte originale.
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cum din punct de vedere al rezultatelor si unii si alfii au dreptate,
nu insi tot asa in ce priveste interpretarea lor si concluziile pe care -
le trag. o

Aceasti divergentd isi giseste explicatia in diversitatea si in-
suficienta metodelor de investigatie intrebuintate. Deaceia cred ne-
cesar si vd expun in mod sumar metodele uzuale in investigatia
circulatiei coronariene.

S'a intrebuintat, in special pentru studiul proprietitilor ar-
terelor coronare §i pentru farmacodynamia lor, mefoda arterelor
izolate intocmai cum se face si pentru celelalte artere dela Poi-
seuille incoace. Chiar rezultatele pozitive obtinute nu se pot insd gene-
raliza pentru intreaga circulatie coronariani.’

Perfuziunea unei inimi opritd in diastold e o metodi mai com-
plects, mai ales cind se ia precautiunea ca perfuziunea si se faci,
nu prin aortd ci introducand canula direct in arterele coronare, cum
a lucrat Crdiniceanu la noi si Hamouda in laboratorul lui Anrep.
Totusi modificirile produse nu pot fi considerate intotdeauna ca
expresiunea unor fenomene pur vasculare, deoarece pot fi provocate
de modificiri in tonicitatea mugchiului cardiac. Spre exemplu,
indatd ce creste tonicitatea miocardului vasele intramusculare sunt
in mod fatal comprimate, si circulatia e redusi firi si fi inter-
venit vre-o modificare in tonicitatea proprie a vaselor coronare.

Perfuziunea unei inimi izolate tip ,,Langendorff’ e desigur
mai apropiati de condijiunile normale, intrucAt  aci inima, e vie,
bate ritmic, desi scoasi din organism. De obicein se lucreazi pe
inimi de epure sau pisici, Wearn a reusit si readucii la functiune
ritmica chiar ki o inimi de om (3 ceasuri dela moaite). Perfuziunea
aceasta se face cu ajutorul unei canule introdusd in aortd si pusd
in legituri cu o sticli Mariotte continind. ser fiziologic dupa for-
mula lui Locke. Se misoari sau se inregistreazi cantitatea de li-
chid ce iese din cordul drept, dupd ce a trecut prin vasele coro-
nare si venele lui Thebesius, sau se inregistreazi printr'un mijloc
oarecare cantitatea de lichid ce intri in coronare. O cauzi de eroare
ar fi pitrunderea lichidului de perfuziune prin valvele semilunare
incomplect inchise in ventricolul sting; pentru a preintimpina
aceasta s'a Ppreconizat introducerea lichidului sub presiune direct in
coronare, si Hausler a imaginat o canuld speciald in acest scop.
Totusi desi suntem in conditiuni mai apropiate de realitate, inima
nu e in conditiuni normale, in primul rind fiindci nu efectueazd
nici un travaliu extern.

Morawitz ne-a pus la dispozifie o metodi de mdsurare a
debitului coronarian la animalul intreg. E vorba de o canuld spe-
ciali ce se introduce prin auricolul drept in- sinusul venos coronarian,
o canuli-tampon ce. dreneazi tot singele venos sino-coronarian i
astfel permite misurarea unei bune pirfi din circulatia coronariand
totali, stim ci 400 trece prin venele lui Thebesius. Aceastd pro-
portie a fost stabiliti de citre Starling si Lowait-Evans, nu pe ani-
malul intreg cdci era o imposibilitate, ci cu ajutorul unei circu-
latiuni artificiale de inimd-pldmén. -

3
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Aceasti circulafie preparat inimd-pldmdn -se face pe cdine
cu toracele deschis sub respirafie artificiald, intrebuintind singe
defibrinat ca mediu circulant, si are parcursul urmitor: aorta des-
cendenti fiind legatd, singele din ventriculul sting trece printr'o ca-
nuld introdusi in trunchiul brachio-cefalic, apoi printr'o rezistent3
elastici variabili, dupé. vointd, ce reprezinti rezistenta periferici,
trece in urmd printr'o spirald incilziti pentru a mentme tem-
peratura constanta, intr'un rezervoriu, de unde ajunge prin vena
cavi superioari in cordul drept. Circulatiunea pulmonari rimine
intactd, asa cd numai cordul sting luptd cu o rezistentd artificiald
ce are avantajul de a putea fi mentinuti constanti.

Dificultatea mare in cercetirile pe animalul mtreg consti
tocmai in imposibilitatea de a tine sub control atiti factori hemo-
dinamici ce pot vicia rezultatele observatiunilor asupra coronarelor,
mentiondm inconstanta presiunii arteriale si a aportului sanguin
prin marile vene cave. Tocmai de aceea in chestiuni mai subtile
cum e interventia coronarelor, cercetirile lui Morawitz ficute pe
animalul intreg, nu pot da decit indicatii, iar concluzii nu se pot
trage decAt din experiene pe acest preparat de inim#-plimén al lui
Starling, care pentru studiul inervatiei a fost modificat intercalind
in circulatia artificiald si circulatia cerebrald, derivafia artificiald
" ficAndu-se in acest caz din aorta descendenti la vena cavid infe-
rioard. Aceastd - circulatie inimd-pldmén-cap imaginati de. Anrep,
un discipol al lui Paviov si al lui Starling, pistreazi inervatia
inimii intacts, dealtminteri creerul e'in func;iuuea sa normali, cum
0 probeazd persistenfa reflexului palpebral si nece51tatea anesteziei
continue cu un anestezic volatil. ,

Acum dupi ce cunoastem metodele de exf)enmentare sd trecem -
in revistd rezultatele obtinute in studiul circulatiei coronariene. Acest
studiu a avut patru directive:

1) S’a studiat in primul rind proprietitile arterelor coronare,

2) Fenomenele hemodinamice si actiunea factorilor mecanici
asupra circulatiei coronariene.

3) S’a studiat inervatia coronarelor, si in sfarsit

4) Reactiunea lor la factori chimici i farmacologici.

In ce priveste proprietdtile arterelor coronare, trebue si vi
atrag atentia asupra diferenfei ce existi intre coronare $i celelalte
artere. Pe cAnd toate celelalte artere sunt in stare de contractie
la scoaterea lor din organism, coronarele sunt relaxate. Introduse
in ser fiziologic cald ele se contracti pe cind cele dintdi se relac-
seazd. Aceasti diferenti s'a aritat pe coronare din intreaga scarid
animali si chiar la om. Reactiunile coronarelor la temperaturi sunt
reversibile, dela 380 in sus se produce din nou relaxare si la

45° fenomenul devine ireversibil si coronarele nu mai reactioneazi
nici la drogun . :

In chestitnea fenomenelor hemodinamice §i  in special a
raportului dintre circulafia coronariani si diferitele faze ale. ci-
AN
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clului cardiac, dela cercetirile lui Scaramucci pe la 1670 si pind
astizi gisim in literaturi o continui divergentd de pireri. Scara-
mucci si Porter 200 ani in urmd susgin in esenti acelag lucru, cd

in' timpul sistolei coronarele se golesc sub actiunea compresivd a-

contractiei ventriculare §i se umplu in timpul diastolei. Deci ar
fi vorba de o activare sistolicid a circulatiei coronariene, acea sactiune
de masaj” a autorilor americani. Vechii anatomisti ca Thebesius,
Vieussens si Morgagni pretindeau cd in timpul sistolei cardiace,
valvele semilunare astupi orificiile coronariene si cd circulatia - co-
ronariani suferi o intrerupere sistolici. In sec: XIX, altii contestd
-aceste afirmatiuni ¢i pretind cd circulatia e mai intensd in timpul
sistolei, pirere impirtisita de autorii americani.

Langendorff in perfuziuni de inimi izolate arati ci intr'adevir
sistola cardiaci activeazi debitul coronarian, misurdnd insd ‘per-

meabilitatea coronarelor la o presiune constanti, observd ci aceasta

scade in timpul sistolei prin faptul augmentirii rezistentei in vasele
coronariene intramiocardice si creste in timpul diastolei cind re-
zistenta perifericd coronariani e minimi.

Anrep si colaboratorii sdi reiau aceste cercetiri pe preparatul .

inimd-pldmdén, deci in conditiuni mai apropiate de cele normale si
confirmi in linii generale pe Langendorff. Utilizeazd metode perfec-
tionate de inregistrare optici a presiunii, a debitului si a permeabi-
lit4tii coronariene cu ajutorul anemometrului, care metodd e bazatd
pe principiul emis de Tucker, dupi care o spirali de platind incil-
zit3 la rosu isi schimbi rezistenta electricd dupi gradul de ricire.
O astfel de spirald e agezati la fivelul comunicatiei sticlei Mariotte
de unde se face perfuziunea unei artere coronare, cu exteriorul.
Pe misuri se trece o cantitate de lichid in coronare, o cantitate e-
gali de aer ii ia locul trecAnd peste spirala de platind si rd-
cind-o. Cu cAt trece mai mult lichid, deci si mai mult aer, -spi-
rala de platini se va rici si mai mult si, formind un brat al unei
punti Wheatstone, in care € intercalati si coarda unui.galvano-
metru, va rezulta o deflectiune mai mare a corzii. Putem deci cu
ajutorul curbei anemometrice citi variatiunile in permeabilitatea
coronariand.’ : ' o

Anrep stabileste in mod precis raportul dintre diferitele faze
ale ciclului cardiac si circulatia coronariand consideratd din punct
de vedere atdt al debitului cét §i a permeabilitatii. ,

In esenti observd o incetinire a circulatiei in timpul sistolei
in proporfie directd cu forfa contractili a cordului, irigatia co-
ronariani avind loc in timpul diastolei in raport cu presiunea de
perfuziune, ce ar echivala pe animalul intreg cu presiunea diastolici.
In fibrilatie ventriculari unde inhibitia sistolici dispare, circulaia
coronariani atinge o, valoare maximi. ’

Tigerstedt diferi insi de aceastd conceptie si in 1930 apare

o lucrare a lui Hochrein din laboratorul lui Morawitz, care lucrand
pe animalul intreg si intrebuintind deasemeni o technici de inregis-
trare up fo date, pare ci ristoarni complectamente concluziile lui
.Anrepl. Pretinde chiar ci in fibrilatia ventriculard nu e un maxi-

”
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mum dupid cum au aritat si Langendorff si Frederig, ci un mi-
nimum de circulafie coronariani. Dupi ce ajunge exact la aceleasi
concluzii ca Rebafcl in laboratorul lui Chauvean, in ce priveste vi-
teza de propagare, arati ce a ardtat si Porfer deatlminteri, ‘ci
maximum de presiune in capitul central al unei coronare e sistolic
si premergitor. celui din carotidi. Nu pot urmiri argumentatia
acestui autor. Daci aceasti observatie di vre-o indicatie asupra
permeabilititii coronariene, atunci faptul ci survine inainte de unda
maximi carotidian, si pe grafica sa e o diferentd de 1/10 sec.,
arati ci aceasti undi maximi e datoritd cresterii surveniti in re-
zistenta periferici corvonariani in timpul sistolei. Deci experienta
lui Hochrein e in defavoarea tezei sale, demonstrind din contr}
o diminuare sistolici a permeabilititii. '

* Concluziile lui Anrep colaboreazi cu observatiile lui Naka-
gava, in care accelerarea ritmului prin incilzirea nodului sino-
auricular are ca efect o diminuare a debitului coronarian.

In ce priveste presiunea arteriali toati lumea e de acord cd
o crestere a acesteia atrage dupd sine o intensificare a circulatiei
in sistemul nutritiv al inimii.

inervatia arterelor coronariene a fost descrisi de histologisti
ca foarte abundenti, urma ca fiziologistii s& giseasci rostul ei.
Din cauza metodelor defectuoase, fie ci se lucra pe inimi izolate,
fie ci nu se ciuta a exclude factori de eroare, ciici am vizut cum
atati factori hemodinamici pot modifica circulatia in coronare, s’a
crezut multi vreme ci vagul ar fi dilatator, iar simpaticul constric-
tor al acestor vase. S'a dovedit in urmi contrariul: Morawitz si
Zahn au aritat pe animalul intreg ci excitatia ganglionului stelat,
pe unde trec fibrele simpatice din miduva dorsald spre inimi,
produce, o crestere considerabili a debitului coronarian, deci o
dilatatie  a vaselor coronmare. Wiggers pentru vag dovedi cd excitatia
acestui nerv produce o diminuare a debitului coronarian, deci o vaso-
constrictie. Aceste din urmi cercetiri au o deosebiti valoare de
carece s'a avut precaufiunea de a injecta atropind pentru a suprima
ririrea inimii in timpul excitatiei vagului. Totusi era nevoie de o
demonstratie decisivii, condusi cu o technici in afari de .orice
critici si aceasta a dat-o Anmrep cu colaboratorii sdi, cu ajutorul
preparatulii inimd-pldmén-cap unde putea controla absolut tofi
factorii hemodinamici, si unde avem inervatia.intacti si in func-
fiune, ceeace deasemeni e esential.

In primul rind s’a observat cd debitul coronarian e mult mai
mic decit in preparatul inimd-pldmdn obicinuit, adici firi con-
trolul sistemului nervos central, bine inteles in condifiuni hemo-
dinamice identice. Sectiunea nervilor pneumogastrici provoca o
crestere brusci a debitului coronarian la dubla sa valoare, ceeace
denoti existenta unui tonus constrictor al coronarelor ce se exer-
citi prin intermediul parasimpaticului. Pe de alti parte excitatia
electrici a capitului periferic al vagului sectionat, producea con-
strictia coronarelor exprimati prin diminuarea debitului. In ce pri-
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veste sistemul antagonist nu s'a putut dovedi decit de curind
existenfa unui tonus dilatator al coronarelor ce s'ar exercita prin
intermediul fibrelor simpatice ce trec prin ganglionul stelat. Se cu-
nostea insi efectul dilatator- al excitatiei electrice a acestor fibre.
Toate aceste date au primit confirmarea lor in cercetirile de control
ficute in laboratorul d-lui Prof. Danielopolu. '

’ Dar mai e un lucru extrem de interesant. Daci intr’o circulatie
artificiald de inimd-pldmén-cap ridicati presiunea intra-aortici, ma-
rind rezistenta artificiali, debitul coronarian creste la o valoare
oarecare, dupd cum am vizut cand am discutat factorii mecanici, ci
e in proportie directd cu modificirile de presiune. Daci inervatia
e intact, debitul nu riméne insi la acest nivel ci scade dupi scurt
timp treptat la nivelul initial. Ce trebue si se petreacd in acest caz
la nivelul coronarelor? Desigur o vaso-constricfie anihilind efectul
mecanic al hipertensiunii provocate. E vorba de o reacfiune de
compensare, §i desigur nu locald, ci de naturd reflexi. Punct de
plecare pentru acest reflex, ce se conduce pe calea- parasimpaticid
provocAnd constricfia coronarelor, sunt de bund seamad zonele re-

" flexogene cardio-aortici si carotidiand. ’ N
Demonstratia e ficuti pentru existenta reflexelor coronariene.

Calea eferenti e deasemeni cunoscuti. Mai trebuia stabilit calea
aferenti si in deosebi punctul de plecare pentru asemenea reflexe.
Dac} zona cardio-aortici e greu accesibild pentru experimentare, a-

vem regiunea sino-carotidiani ce se preteazd admirabil la aceste
cercetidri. - : ' )

Intr’adevir dacd intr'un preparat inimg-plémdn-cap producem
excitatia mecanici a sinului carotidian, avind grija sd mentinem
ritmul cordului constant, asistim la o diminuare a debitului coro-
narian, ce indici constricfia acestor vase. Vedem deci ci un re-
flex ca al sinului carotidian si de sigur acelas lucru se petrece si cu
zona cardio-aortici, un reflex cu predominentd depresor provoaci
_vasoconstricgie in teritoriul coronarian. Pare paradoxal ca un reflex
declansat de hipertensiune arteriald, rezultatul unei rezistenie pe-
riferice mirite, si provoace o diminuare a irigatiei cordului tocmai
cAnd acesta are ‘de luptat contra unei rezistenfe mai mari., Dacd
privim insi lucrurile din alt punct de vedere, acel al scopului tu-
turor fenomenelor circulatorii de a mentine statu quo, presiunea
arteriali constanti, vedem ci reflexul de care e vorba, ataci cel
doi factori determinanfi ai presiunii in mod sinergic. E reductor
pentru amandoi factori: reduce rezistenta perifericd prin vasodilata-
tie si slibeste forfa cardiaci prin vasoconstrictie coronariani. Aceste
observatiuni au primit confirmare dela Hering, care s'a ocupat de
reflexul sino-carotidian asupra coronarelor si dela Stella, care ficind
irigatia sinului carotidian tot pe un preparat inimd-pldmdén-cap a
obtinut constrictie evidenti a coronarelor in urma hipertensiunii pro-
vocate in regiunea sinului carotidian. _

Au mai fost descrise si alte reflexe asupra coronarelor, ce s'ar
conduce pe ambele cii, simpatici si parasimpatici. Greene din Co-

lumbia a descris asemenea reflexe difazice prin excitatia nervului
splanchnic.
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In orice caz, e indubitabili existenfa unui sistem regulator
reflex al circulatiei coronariene ce intervine in stare fiziologici,
pentru adaptarea nutrifiei miocardului la travaliul ce-l efectueazd,
iar in stare patologici foarte probabil ci joaci un rol principal in
producerea tabloului de insuficiend a cordului stang si a sindro-
mului anginos. s

l

In ce priveste actiunea factorilor chimici trebue si notim in
primul rind cd lipsa de oxigen in singele circulant produce vaso-
dilatatie coronariani, lucrul a fost demonstrat de Frederiq i in
urmé de Hilton. Excesul de bioxid de carbon produce deasemeni
acelag efect, dupi cum au aritat Barcroft si Dixon. .

Pentru studiul farmacologiei coronarelor vom avea intotdeauna
si ne intrebim daci substanta, cdreia vrem si-i stabilim actiunea
coronariani, are o actiune vasculari directi asupra acestor vase,
sau daci aceasti actiune este in totul sau numai partial consecutivi
actiunii sale cardiace. Cu cunostinfele pe care le avem despre in-
fluenta * factorilor mecanici asupra circulagiei coronariene putem
lesne intelege cum un medicament cu o acfiune oarecare asupra
inimii poate influenta circulatia in coronare firi si aibe vre-o ac-
tiune directd asupra acestor vase. . '

Se cerea 0 metodd obiectivi pentru a deosebi o actiune de
alta. Fie ci se lucreazi pe inimi izolati, fie ci se experimenteazd
pe inimi in circulatii reduse, Anrep ne-a pus la dispozifie metoda de
care aveam nevoie, mefoda anemometricd, pe care vam schitat-o
si care ne permite si inscrim in mod optic variafiunile in permea-
bilitatea coronarelor odati cu contractia isometrici sau cu pre-
siunea intra-aortici. Pe o astfel’ de grafici, nivelul sistolic al curbei
anemometrice ne indici actiunea sistolici asupra permeabilitéii,
iar nivelul diastolic ne indici starea vaselor coronare. Astfel sub-
stante ca nitritul de Amyl i Pituitrina, care nu modificd activitatea.
cardiaci, vor modifica numai nivelul diastolic, prima intr'un sens,
a doua in celalt, prima provocind vasodilatatie, a doua vasocons:
trictie coronariani. . ' :

Cu adrenalina e mai putin simplu. Stim “ci mireste forfa
contractils a cordului, deci va exagera efectul sistolic asupra curbei
anemometrice a permeabilitiii, si deci nivelul sistolic se va apropia
mai mult de linia de repaus. Vedem insi in acelay timp cd nivelul
diastolic intrece pe cel normal, ceeace denotd o vasodilatatie coro-
nariani. Aceasta insi poate fi compensati pargial sau chiar total
de incetinirea sistolici a circulatiei. Inelegem deci de ce debitul
coronarian poate rimane nemodificat dupd adrenalini cu toatid
vasodilatatia produsid in coronare.

Nu numai atit, imediat dupi adrenalini sistolele pot fi att
de viguroase incit si producd o oprire complecti a circulatiei sis-
tolice, si intreacid valoarea efectului vasodilatator si si obfinem o
scidere a debitului coronarian. Acum intelegem de ce unii cerce-
titori au afirmat de bund credin{i vasoconstrictia coronarelor dupd
adrenalini. ¥ :

Metoda lui Anrep ne permite a pune in evidentd in mod indu-
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bitabil actiunea dilatatoare a adrenalinei asupra coronarelor, cel
putin la animalele obicinuite de experientd. E drept cd Drury
pe broasci testoasi si Barbour pe maimuti obtine vasoconstrictie,
totusi pe inimi de copii Anichkow obtine tot dilatatie.
' Alte substante vasodilatatoare ale coronarelor sunt: Nitrogli-
cerina, Digitala, Strofantina, Histamina, Cholina si derivatii pu- |
rinici. : '

~ Acum in ultimul timp suntem invadati de o serie de medica-
mente cu reputatia stabiliti mai mult de interese mercantile, de a
dilata coronarele. E vorba de extracte mugculare, al ciror principiu
activ intr'adevir are aceasti actiune, dar in preparatele mentionate
cum e Lacarnolul e in asa mici cantitate incit e pueril de a sconta
yre-un efect coronarian. Principiul activ izolat si identificat’de Drury
si St. Georgy e Adenozina, care cel pufin in experienfe pe animale
are o actiune coronariani net dilatatorie. ‘

Vreau ca incheind si relev aplicatiile ce le-ar putea avea
aceste nofiuni in stiinfa medicald. De sigur.pentru cei, pe cared
preocupd cAt de putin mecanismul de producere a insuficientei cor-
dului sting si a accesului de angind de piept, ele vor fi de real
tolos. Si dau un exemplu. Primul caz de angind pectoralid operat
de regretatul Toma lonescu, s'a dovedit in urmi ca un caz tipic de

tachicardie paroxistici. Dupi extirparea ganglionului stelat au
disparut si crizele de tachicardie si crizele anginoase. Nu gisim
oare explicatia acestei inldntuiri in cunostintele noastre despre
efectul sistolic inhibitor asupra irigatiei inimii, si de sigur exagerat
ca bilant total in tachicardia paroxisticd? :
_Nu pot si insist asupra rolului, pe care sistemul regulator
reflex coronarian ar putea si-l aibe in patologia cardiacd si in spe-
cial in declansarea crizelor de angini de piept. Deasemeni nu
fac decat si notez importanta conservirii ganglionului stelat, pe unde
trec fibrele dilatatoare coronariene, in interventia de suprimare a
reflexului presor, preconizatd de Prof. Danielopolu in angina pec-
torald. - , :

Avem obiceiul si’ ne inviluim de un strat izolator de scepti-
cism fati de cercetirile experimentale, oricdt de concludente ar
fi ele. E necesar insi ca scepticul si se plece in fafa evidentei,
cici cu metodele impecabile intrebuintate, datele ce s’au obtinut
nu pot prezenta decit realitatea.

RESUME: Le Docent Dr. V. Marcu. — La physiologie et la
pharmacologie de la circulation coronairienne. :
Une mise 3 point par des recherches personnelles de cette tant contro-
versée question. X
L'auteur aprés Vexposé des méthodes d'usage dans les recherches d’in
vestigation pour 1a circulation coronairienne (la méthode des artdres isolées,la
perfusion du coeur en diastole, la perfusion du ceeur type Langendorff, la mét-
. hode de mesurer le débit coronairien de I'animal en totalité par le preparé coeur.
poumon de Starling on par le preparé coeur-poumon-téte d’Anrep) passe en revue
les acquisitions aux quelles I'on est arrivé en ce qui concerne les propriétés des
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coronaires, les phénoménes hémodynamiques et l'action des facteurs mécaniques
- sur la circulation coronairienne, Vinnervation des coronaires et leur réaction aux
facteurs chimiques et pharmacologiques.

RIASSUNTO: Dott. | Marcu, Docente--La fisiologia e la farma-
cologia del circolo coronario.
: Una messa a punto, attraverso ricerche personali di controllo, di questo
tanto dibattuto quesito. :

L’A. dopo aver esposti i comuni metodi di ricerca sul circolo coronario
(il metodo delle arterie isolate, l'irrigazione di un cuore in diastole, lirrigazione
di un cuore tipo Langendorff, il metodo della misurazione del rendimento coro-
nario ad animale completo sul preparato cuore-pulmone di Starling od il prepa-
rato cuore-polmone-testa di Anrep), passain rassegna i risultati ai qualisi & giunti
per quanto riguarda la proprieta delle arterie coronarie, i fenomeni emodinamici
e Y'azione dei fattori meccanici sul circolo coronario, innervazione delle arterie
coronarie e la loro reattivith agli agenti chimici e farmacologici.

SUMMARY : I Marcu — On the physiology and pharmacology of
coronary civculation

A review of contradictory conceptions is made on basis of personal con-
trol research. Methods are related, which are in use for the investigation of the
coronary system: Isolated coronary arteries, perfusion of the quiescent heart,
Langendorff’s type of perfusion and registration methods of the coronary blood-
flow, either on the whole animal, or on Starling’s Heart-Lung and Anrep's Heart-
Lung-Head preparation. The author discusses the results obtained in relation to
the properties of coronary blood-vessels, the hemodynamic conditions, the influence
of mechanical factors on the coronary circulation, it nervous control and its reac-
tions to chemical and pharmacological factors.

ZUSAMMENFASSUNG : Dozent Dr. 1. Marcu — Physiologie u.
Pharmakologie des Coronaren Kreislaufs.

Eine Darstellung nach perstnlichen Kontrollversuchen dieser widerspre-
chenden Frage.— Nachdem der Verfasser die gewbhnliche Methode in der Forsch-
ung ‘des Coronaren Kreislaufs darstellt (Methode her isolierten Arterien, Per-
fusion eines Herzens in der Diastola, Perfusion des Herzens typ Langendorff,
Methode der Messung des Coronaren Absatz beim ganzen Tier auf das Préparat
Herz-Lunge von Starling oder auf das Priparat Herz-Lunge-Kopf von Anrep), .
fasst er alle Resultate, die man ber die Eigenschaften der Coronaren bekommen
hat, wie die hemodynamischen Phinomene und die Fahigkeit der mechanischen
Faktoren auf den Coronaren Kreislauf und ihre Reaktion durch die chemischen
.u. pharmakologischen Faktoren zusammen.
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AC’[IUNEA FIZIOLOGICA A APELOR DE SLANIC

Apele minerale dela Slinic reprezinti o asociatie fericiti,
pusi la indemina medicilor, pentru a’ trata cea mai mare parte
din boalele de stomac, intestine, ficat si boalele de nutritie (diabet,
gutd, obezitate, etc.), '

Aproape nu existi o alti statiune in lume, in care aliturea
de izvoare cu o actiune asupra stomacului, si se giseasci altele
cu o actiune absolut inversi. E aceasta un fapt, cu atit mai curios,
cu cAt proportia sirurilor principale e aproape aceiasi in aceste
izvoare. !

Apele minerale dela Slinic au fost studiate si experimentate
tn trecut de Dr. Collin, Codrescu, Rusu, Aronovici, Ulea, Manea.
Ursulescu, Ciurea, Pastia si Briescu, iar mai recent intr'un mod
complect de Pr. Teohari §i intreaga serie de cercetitori dela In-
stitutul de balneologie din Bucuresti si de Prof. Tudoran in sta-
-giune si la Institutul de balneologie din Iasi.

Aceste cercetiiri au aritat, ci aproape fiecare izvor intrebu-
intat pentru cura interni, isi are indicafiunile sale.

ASUPRA STOMACULUIL

Apele dela Slinic ca toate apele alcaline isi exerciti acfiu-
nea‘ asupra a) sensibiliti{ii, b) secrefiei, c) digestiei, si d) motili-
titii stomacale. .

a) Sensibilitatea gastricd e in general micsorata.
b) “Asupra secretfiei stomacale actiunea izvoarelor e urmi-
toarea: ’

Izvoare (tip Karlsbad), care micsoreazii aciditatea.

No. 1 bis scade cu 400/ secretia stomacald, dar lasi compo-
zitia chimici aproape neschimbati (Bilticeanu).

¥ Din monografia: «Sldnicul Moldovei» — Istoric, Date geografice, Ana-
lisa chimicd a apelor, Sldnicul Medical, Inhalatorul de Prof, Dr, Gh. Tudoranu
in col. cu M. David, Prof. Dr. Predescu Rion, Prof. Dr, C, Sumuleanu si R. Sufu,
vol. de 89 pag. cu 15 fotogr., Viata Roméneasci, Iasi, 1931,
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No. 3 scade cu 299 secretia gastrici, dar micsoreazi si acidul
clorhidric cu 17.70/ (Prof. Teohari). Cercetirile ficute pe bolnavi
in statiune, arati deasemenea o micsorare a acidititii si a aci-
dului clorhidric (Prof. Tudoranu).

Izvoare (tip Kissingen, Pougues}, cari mdresc aciditatea.

No 6 mireste ci 610 secretia gastricd si cu 3205 acidul
clorhidric (Teohari). Cercetiirile ficute pe bolnavi in statiune, a-
ratd o.mirire a aciditifii $i acidului clorhidric (Tudoranu).

No. 8 miireste cu 600 secretia gastrici, dar nu modifica
acidul clorhidric (Bi#lticeanu).

No. 10 mireste secretia cu 41.880 si Cl H cu 32,3%, iar
No 13 mireste secretia gastrici cu 7I. 589 si- Cl H cu 24,919,
(Niculescu),. )

c) Digestia stomacald e in general activi cu toate apele
de Slinic.

d) Motilitatea stomacald e miriti. Izvorul No. 3 si 6 mai-
resc contractia $i accelereazi evacuarea stomacului (Niculescu).

ASUPRA INTESTINELOR

Rezorbtia apelor minerale se face in intestin la nivelul intes-
tinului subtire.

Izvoarele No. 3 si 6 au asupra intestinelor acelag efect, ca
si asupra stomacului, adici miresc contractia si accelereazi eva-
cuarea intestinelor (Niculescu).

Desi apele alcaline au un ‘efect calmant asupra intestinelor,
totusi se poate trata constipaia cu apele de Slinic. Profesorul Te-
ohari a aritat ci se poate obtine cu aceasti curi efect laxativ,
tindnd seami de chimismul stomacal. Ceva mai mult, acelas efect
laxativ se poate obtine in aceste condifiuni, chiar in constipatia du-
reroasd, atit de rebeli uneori la tratament.

Cercetirile ficute pe bolnavi in statiune, in privinta consti-
- patiei, corespund exact vederilor Prof. Teohari '(Tudoranu)

In diareele gastrogene, cu hypoaciditate or1 hyperac1d1tate,
efectul apelor de Slinic e remarcabil.

‘ ASUPRA FICATULUI '
! Secrefia biliard. Funcfiile veziculei biliare.

Experientele pe animale arati ci izvoarele de Slanic micso-
reazd cantitatea de bild mai ales No. 1. bis (Be‘iltéceanu)

Cercetirile profesorulul Bacaloglu, Tudoranu si Dr. Rosen
au ardtat insi la om prin tuba]ul duodenal, mirirea cantititii de
bili, cu apele de Slinic. E aceiagi divergenti ca si pentru apele dela
Karlsbad si Vichy.

Apele de Slanic micsoreazii . colesterina din sange, la bol-
navii cu litiazi biliars (Bacalogly, Tudoranu).

Apele de Slinic (mai ales No. 1 bis) fluidificid bila (Bailta-
ceanu, Tudoranu, Venescu).

Deasemenea au o actiune colecistokineticd (colagogi) asupra
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veziculei biliare. Atat in injectie duodenald cit si pe cale bucali,
-apele de Slinic produc o usoard contractie a veziculei biliare, a-
jutdnd la drenarea ciilor biliare (Tudoranu, Herescu, Ionescu, Strat,
Venescu).

Din acest punct de vedere actiunea apelor. de slinic- e ana-
loagi cu a apelor de Karlsbad, Vichy, Vittel, etc.

Deasemenea apele de Slinic modificd avantajos asimilarea
bilirubinei din sénge si bilirubina greu solubili o transformi’
tn bilirubini solubili. Bilirubina din ser scade (Tudoranu, Cugna-
riow). -

Apele de Slinic fac ca vezicula biliard a bolnavilor cu litiazd
biliard sd-si recapete functia de concentrare si si-s1 mireascd ca-
pacitatea . (Tudoranu, Venescu). ' .

Pe langi acestea, apele de Slinic modificd epiteliul veziculei
biliare inflamate. La bolnavii cu litiaz3, dozarea colesterinei din
bil4, inainte de filtrare si dupi filtrare, di o diferenti de cel putin
jumitate de gram (ceeace aratd o reginere de colesterini in epiteliul
desquamat, rimas pe filtru). Dupd cura cu ape de Slinic dispare
acest raport, indicAnd revenirea la normal a veziculei biliare (Tu-
doranu). -

Apele de Slinic fac si creascd Calciu in siAnge, ceace ajutd
la aranjarea echilibrului vago-simpatic (Tudoranu, Cugnariow).

ASUPRA PANCREASULUI

Apele de Slinic mdresc_secrefia “externi a pancreasului. Du-
bleazi lipaza si tripsima, in raport cu apa distilati. Actiunea a- -
pelor de Slinic nu se exerciti prin intermediul sist. nervos, fiindca
experientele cu testuri farmacodinamice, ce au actiune excitantd sau
paralizanti asupra simpaticului si parasimpaticului, nu mdresc se-
cretia (Tudoranu, Cojocaru). :

BOALELE DE NUTRITIE

In diabet apele de Slianic micsoreazi glicemia, micgoreazi
sau fac si dispari zahirul din urind si modifici functia glico-
regulatoare a ficatului (Bacaloglu, Tudoranu).

In gutd apele de Slinic micgoreazd acidul uric din singe,
modifici pH-ul urinar din urind (alcalinizare) si miresc  diureza
(Tudoranu, Herescu, Resch). Lo

Gratie emanatiunilor de radium favorizeazi dezasimilarea pu-
rinelor si ajuti la topirea tofusurilor. Co

In obezitate. Obezii scad in greutate dupd cura de Slinic.
E nevoie insi a se face cercetiri de laborator.

‘ * ANAFILAXIA SI IDIOSINCRASIA )
Apele de Slinic impiedeci la animale socul anafilactic (Tu-
doranu). Cobaii sensibilizati -printr'o injectie preparantd de ser de
‘cal si apoi tratati 21 de zile cu apd de Slinic, nu mai repro-
duc socul anafilactic, la injectia desldntuitoare de ser de cal.
Actiunea anafilactici a apelor de Slinic a fost utilizatd cu
succes in statiune pe bolnavi cu: idiosincrasii, urticarie, etc. (Tu-
doranu). :

\
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BOALELE DE RINICHI

Apele de Slinic au o actiune diuretici. (Experienta medicilor
din statiune asupra bolnavilor tratati in stagiune si experiente pe
animale) (Niculescu).

Desi apele au un pH acid, totusi alcalinizeazd urina (Tudo-
ranu, Herescu).

SANGELE

Apele de Slinic sunt adevirate solutiuni izotonice, pentru
singe. Mai mult inci, globulele rosii de om se pistreazd mai
multi vreme in apele de Slinic, decit in serul fiziologic (Tu:
doranu). : ’

Actiunea protectoare a apelor de Slinic asupra globulelor
rosii, reesi si.din experientele ficute cu agentii chimici, cari distrug
globulele rosii, prin hemolizd (eter, cloroform, saponini, bili, etc.).
Aceste substante chimice in prezenta apelor de Sldnic nu ‘hemoli-
zeazi globulele rosii, ceiace arati rolul foarte important al apelor
de Slinic, asupra mediului sanguin (Tudoranu). : ’

Apele de Slinic micgoreazd rezerva alcalini a sAngelui (Ni-
culescu, Tudoranu, Cusnariow).

.

TENSIUNEA ARTERIALA

Cercetirile ficute in statiune la citeva mii de bolnavi, aratd
ci apele de Slinic micsoreazi atit tensiunea maximi, cit si mi-
nimi (Tudoranu).
ACTIUNEA ANAGOTOXICA (neutralizantd)

Apele de Slinic neutralizeazi cele mai puternice otrivuri.
Sulfatul de sparteind, care omoard cobaiul in dosda de 7 mlg. la
suta de grame de animal, e inofensiv pentru cobai, daci este in-
jectat in acelas timp cu apa de Slinic, cu condifia ca apa si fie
proaspiti, — pani la 3 siptiméini, dela luarea dela izvor (Tu-
doranu). '

ASUPRA DIASTAZELOR

No. 3 micsoreazi activitatea zaharazei, pepsinei, lipazei, in vitro.
Este firi efect asupra amilazei si oxidazelor (Cismarescu).

Izvoarele No. 1 si 3 miresc activitatea tripsinei No. 1 si 6
a ureazei de soja (Niculescu, Zizu, Rusu). '

Izvoarele No. 1 si- 3 au o actiune peroxidolitici minima.

No. 8, 6 si 10 sunt active. No. 13 foarte activ.

APARATUL RESPIRATOR

Apele de Slinic sunt de doud categorii:

1) Apele clorurate, bicarbonate si sulfuroase.-

2) Apé ce contin siliciu. ‘

1) Apele clorurate sunt de mai multe feluri: Izvorul No. 1
e hipotonic; No. 1 bis §i 3 izotonic; No. 6 si 13 hipertonic. -

No. 1, 1 bis si 3 au proportii ridicate de hidrogen sulfurat.

In ingestiune apele luate cilduf, modifici secregia bronsici.

_ In inhalatii si pulverizafii dau rezultate foarte bune in rinite,

faringite, laringite, traheite, brongite cronice, ozena, etc.
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2) Izvorul No. § si apa Sft. Spiridon au siliciu in cantitate
mai ‘mare decAt apele dela Mont-Dore. Se prescriu la spasmotici
(astm, coryza spastici, etc.).

Pentru boalele aparatului respirator, Slinicul are cel mai
modern institut de inhalatii, aer comprimat si rarefiat.

APLICATIUNI TERAPEUTICE
INDICATIUNI GENERALE

Empiria §i observatiile medicale, de altd dati, au ficut o
clasificare a izvoarelor dupi boalele in care aceste ape ar fi dat
rezultate mai bune. Cercetirile ficute in ultimii ani, in statiune si
la institutele balneologice din Bucuresti si Iasi, au aritat insi cd in-,
dicatiunile terapeutice trebuesc bazate pe actiunea fiziologicd a
apelor. : .

Existi indicatiuni generale pentru cura cu aceste ape mine-
rale si indicafiuni speciale fiecirui izvor in parte. ’

Aceste indicatiuni privesc atit cura la izvor, care e mai e-
nergici, cit si cura la domiciliu. Se tine totdeauna seami de chi-
mismul gastric, :

Cura la izvor se face dimineata pe neméincate §i cu o ord,
dous, inaintea megei de sear, uneori si fnaintea dejunului.

Cantitatea de api e variabildi dupid necesitdfi, dupd starea
stomacului, capacitatea sa de evacuare, toleranfa. Ea va fi fixatd
de medic. Celor cari prezinti o mirire a sensibilititii stomacale
si cari nu tolereazi apa rece, li se di cildicici si in doze mai
mici. Cantiti{i mai mici se dau si acelor cari prezintd atonie, cu
dilatatie sau tendinta la dilatatia stomacului si atunci li se reco-
mandi si ia apa culcati. .

Natural ci, in aceste prescriptiuni se tine seami si de starea
generali a organismului §i a celorlalte organe.

" Indicatiuni speciale privesc fiecare izvor si ele sunt rezultatul
experimentirei si mai ales a observatiunilor ficute in stafiune,
pe un mare numir de bolnavi.

MODUL DE INTREBUINTARE AL: APELOR
1) Cura internd (Apa bdutd).

Cura la No. I se face dimineata pe neméincate si la ora 5,
prin sorbituri §i in plimbare continui. Doza variazi dupd cazuri.
Temperamentele nervoase si iritabile, sensibilitatea mucoaselor gas-
tro-intestinale, dispozitiunlie congestive, etc.,, cer ca apa si fie'y
cilduti — 400, :

No. 1 este indicat in boalele aparatului respirator, la hepatici
(bitrani, persoane nervoase, bolnavi cu oare care fragilitate re-
nali), boalele aparatului genito-urinar.

No. 1 este si excelenti api de masi. ,

Cura la izvorul No. 1 bis. Se intrebuinteazi la bolnavii cu
hiperaciditate, casi No. 3. Avand insi o concentratie mai mici
de siruri, convine mai bine la bolnavii cu hiperestezie gastrici,
la bolnavii cu dureri stomacale tardive, la persoanele in virstd si
cu oarecare fragilitate renald. ' :
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Are indicaiuni si in boalele de ficat cu hiperaciditate (litiasd
biliar3, icter), cu atit mai mult cu cAt No. 1 bis di bila cea mai
fluids dintre toate isvoarele dela Slinic (Bilticeanu). :

Inainte vreme era intrebuinfat si ca api de masi. Avind in
vedere ci are o mineralizare totali ceva mai ridicati (9,74) e
preferabil ca la Slinic si fie inlocuit cu No. 1 simplu.

Cura la isvorul No. 3 se face la aceleasi ore casi pentru No.
1 si 1 bis. Doza variazi dupi cazuri (doze mai mici in litiazi,
doze mai mari in diabet, litiazi renald).

In privinfa temperaturii, apa uneori e indicati rece,’ (atonit
intestinale, diabet), alteori cilduti 400, (litiazi biliard, hiperestezie
gastricd, etc.). ’ ,

~ No. 3 se intrebuingeazi la bolnavii cu hiperaciditate, care au
in acelas timp si constipatie, litiazi biliard etc., in boalele de
nutritie (diabet, guti, obezitate).

Se intrebuinteazi cu succes in ulcerul de stomac in faza
cronici fird hemoragii. (Trebue si treaci cel putin 2—3 luni
dela hemoragie pani la cura de api. Se vor ciuta si hemoragiile .
oculte si e de preferat a nu se face cura de ap3, pini la dispa-
rifia acestora). Ulcerele dupi operatie au deasemenea nevoe de
tratament cu No. 3. .

Cura la izvorul No. 6 se face de bolnavii cu hipoaciditate
gastrici, care suferi in acelag timp si de constipatie sau litiazi
biliari. ‘ ' ‘

AvAind o concentratic mare de siruri e contraindicat la bitrini
si bolnavi de rinichi. .

Cura la izvorul No. 8 are aceleasi indicatiuni ca si No. 6.

~Izvorul No, 8 avind insi o mineralizare mai redusi, convine
la nervosi si la anemici (gratie sirurilor de fer).

Izvorul’ No. 10 are aceleagi indicatiuni casi No. 8.

Izvorul No. 13 se intrebuinteazi in cazurile rebele de consti-
patie cu hipoaciditate. AvAnd o concentratie ridicatd, se recomandi
numai la tineri si adulti, cu rinichi sinitosi. $i asa trebue de su-
praveghiat rinichii. ‘

: 2) Lavaje intestinale

Sunt indicate in dischinezii evacuafiuni incomplecte ale intes-
tinului cu fermentatie. Sunt intrebuintate mai in toate statiunile
balneare, ce trateazi boalele de intestine. In Slinic, din lipsa unei
instalatiuni speciale, n'au putut fi utilizate, decit pe un numdr redus
de bolnavi.

3) Apa in injectii

Injectiile cu api de Slinic au fost experimentate in sta-
fiune, pe om si animale, de Prof. I. Atanasiu si' Prof. Tudoranu,
indicAnd puritatea apei §i lipsa de nocivitate. S’ar putea intrebuinta
mai ales cazuri in cazuri de anafilaxie. PAnd In prezent aceastd
tehnici n’a fost extinsi. !

'4) Bii minerale

Se intrebuinteazi sursele mai concentrate, cu diverse indica-
fluni dupi prescriptia medicald.
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5) Inhalatiuni

Izvoarele No. 1, 1 bis, 3, 5, 6 si fintAna Sf. Spiridon. Vezi
capitolul special. ‘

6) Hidroterapie

Se intrebuinteazi halbaduri, duguri, dusuri scofiene. Atit biile
cit si hidroterapia asteapti un local cu instalatii potrivite afectiunilor
tratabile la Slinic. »

Statistica boalelor tratate la Slinic pe ultimii 5 ani
‘ _1_26_ _1_92_7 1928 _1122 1930

Boale de stomac . . , . 377 576 310 560 538
Boale de intestine . -. . 985 1047 1260 1327 1200
Boale de ficat. . . . . 515 754 727 741 775
Boale de nutritie. .. . . 342 427 465 469 389
Celelalte afectiuni . , . i4_4. 199 1251 _1_722 2_12

Total . . . 2713 3394 4013 4819 5115

Din tabloul de mai sus se vede ci numirul bolnavilor creste
la Slinic, pe fiecare an, cu toati - criza ‘financiard din ultimii ani.
‘ Numiirul vizitatorilor de sigur ci ar fi mai mare, dacid s’ar
reconstitui hotelurile care ficeau alti dati fala Slinicului

Nu-i de loc de mirat afluenta vizitatorilor la Slinic, avind
in vedere pe deoparte ci aceasti staiune are indicatiunile statiunilor
mondiale de tip Karlsbad, Vichy, iar pe de alti parte pozitia el
incantitoare. 5 C

INDICATIUNI TERAPEUTICE SPECIALE

Dup# cum s'a arjtat la capitolul privitor la actiunea fiziologici,
apele de Slinic au indicagiuni terapeutice, mai ales in boalele tu-
bului digestiv si anexe (boalele de stomac, intestine, ficat) si in
boalele de nutritie (diabet, guti, obezitate). '

In boalele de stomac, Slinicul are avantaje pe care nu le
are nici o alti statiune din lume, de a poseda isvoare care trateazi
hiperaciditatea, alituri de izvoare care trateazi hipoaciditatea.

’ S'ar putea spune ci la Slinic sunt mai multe statiuni bal-
neare. i

Intr'un capitol aparte vom fi nevoiti a trece in revisti indi-
catiile terapeutice ale apelor de Slinic in boalele de stomac, in-
testine, - ficat boli de nutritie.

RESUME: Le Prof Dr. Gh Tudoranu. — Le Slanic Médical.

L'auteur, directeur médical de cette ville roumaine d'eaux de montagne, ex-
pose pour chaque source Paction physiologique de ses eaux sur les appareils et orga-
nes du corps humain, établitles indicationes générales et indique 1a maniére de les em-
ployer sous la forme d'une cure interne, des lavements intestinaux,injections, bains, hy-
drothérapie, inhalations; dans un chapitre & part il résérve l'exposé des nombreuses
indications spéciales,de méme que les effets extrémement favorables de ces eaux
qui ont élevé le nombre des visitateurs de 2718 en 1926 & 5115 en 1930, '

.
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RIASSUNTO : Prof. Dott. Gh Tudoranu—Sidnic medicale.

L’A., medico direttore di questa stazione di montagna rumena, espore per
ogni sorgente di Slanic Vazione fisiologica delle sue acque sui diversi apparati e
sui singoli organi; ne definisce le indicazioni generali e ne indica il modo di
adoperarle sotto forma di cura interna, lavaggi intestinali, iniezioni, inalazioni,
bagni, idroterapia ; le speciali indicazioni e gli effetti sommamente favorevoli di
queste acque hanno provocato gradatamente aumento del numero dei frequen-
tatori da 2718 nel 1926 a 5115 nel 1930,

SUMMARY: Prof. Tudoranu-Sidnic in medical light

The author, Head of the medical staff in this roumanian mountain-spa,
relates the physiological action of the mineral water of every Slinic source on
each organ sepparately, he establishes as well general indications as the way to
prescribe an internal cure, enemas, injections, inhalations and hydrotherapy. Spe-
cial indicatiors and extremely favourable results have lately become quite nume-
rous. The visitors number has increased from 2718 in 1926 to 5115 in 1930.

ZUSAMMENFASSUNG: Prof. Dr Gh. Tudoranu — Der medizi.
nische Slawnic. . :

Der Verfasser, irtzlicher Leiter dieser rum&nischen Gebirgstation, beschreibt
die physiologische Wirkung des Wassers jeder Quelle von Slinic, auf alle Ap-
parate und Organe im Besonderen, bestitigt die alligemeinen Indikationen u.
zeigt die Gebrauchsweise in Form einer internen Kur, Darmwaschungen, Injecti-
onen, Inhalationen, Bider, Hydrotherapie.

Die zahlreichen, spezifischen Indikationen, sowie die ginstigen Erfolge
dieser Quellen haben die Zahi der Besucher von 2718 im lahre 1926 auf 5115 im
Tahre 1939 erhéht,

VIN BRAVAIS

(KOLA, COCA, CACAO, Tannates de

Caiéine, Cocaine & Théobromine).

Cel mai puternic tonic, nutritiv si stimulent in
afectiunile cardiace, nervoase, anemie, rachitisim,
chlorosd, debilitate, convalescentd, etc.

“ Literaturd §i esantioane medicale :

J. E. BUCUR — BUCURESTI 4
Strada Mecet No. 8. '

-



IDEIA UNUIJ PROCEDEU NOU RADIOTERAPEUTIC
‘ (ENDO-FOTO-TERAPIA).
de
Dr. ISIDOR HERSKOVITS
Medic primar, radiolog, Cluj,

- Incd din cei dintdi ani ai erei razelor Rontgen este cunos-
‘cutd proprietatea acestora de a produce in materiile expuse efec-
tului lor o noui radiaiune X, caracteristici pentru fiecare materie,
numiti radiatiunea secundard. Deasemenea se cunoaste facultatea,
radiatiunei Rontgen invizibile de a provoca unele fenomene lumi-
noase bine vizibile la anumite substante chimice,” fenomene cari
se produc humai in timpul cAt acea substanti chimici este supusi
actiunei razelor X (fluorescentd). Pe acest fenomen se bazeazi a-
plicatiunea -ecranului de radioscopie, a cirui strat sensibil compus
la inceput din platinocianur de bariu ridspunde actiunei razelor X
printr'o fluorescend verde-giilbue, lisAind mai mult sau mai putin
umbrite partile neexpuse radiatiunei din cauza penetrabilititii re-
duse, sau a impenetrabilititii organului, sau a obiectului interpus.
Alte substante devin fosforescente sub actiunea razelor X, emi-
tdind o lumini mai durabili, mai intensi si — ceeace este mai
important pentru noi — mai bogati in componenti de undi scurti,
adici_in raze violete si ultraviolete. Pe acest principiu se bazeazi
aplicatiunea ecranelor ranfortatoare in radiografie. In -ultimul timp
31 ecranele radioscopice (ecrane ,,Sirial”) produc o radla;mne
mai spre partea violetd a spectrului.

Cei cari observi zilnic fenomene lummoase de fluorescenti
si de fosforescentd provocate de citre razele Rontgen, ajung lesne
Ta punerea chestiunei: oare nu ar fi de folos aplicarea acestei ra-
diafiuni provocate de cdire razele X si mai cu seamd a compo-
nentului uliraviolet al acestei radiafiuni in iratamentul unor ma-
ladii din cavitifile naturale, ceva mai mult, din chiar fesuturile
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profund situate ale organismului? Nu ar trebui decAt™si introducem
0 oarecare cantitate din susmentionatelz materii chimice in cavitdfi
sau fesuturi §i sd practicdm iradiarea regiunei cu raze Rintgen.
Slibiciunea energiei radiante ar fi in mod fericit contrabalansati
prin contactul intim dintre izvorul de lumini si celula de iradiat,
adici distanta izvor — obiect redusi la zero.

M4 ocup de aceasti ideie de 8 ani. Realiziirile practice au
intAmpinat pani acum piedici technice de neinvins. Sunt sperante
insi ci in viitorul apropiat ne va sta la dispozitie materialul chimic
necesar pentru a putea obtine rezultate practice importante.

Ideea tratamentului cu iradieri luminoase in cavitdtile or-
ganismului nu este noui. Dar metodele incercate pind acum — cel
putin cele de cari am cunostinti — se foloseau toate de’ instru-
mente: 1impi, electrozi introduse in cavititile mai accesibile (sto-
mac, vezici urinari). Westmann se foloseste pentru acest scop de
becuri minuscule, iar Sféin preconiza un mic eclator, care se des-
carci in interior. Ori, pe lingi dificulti;ile technice ce intémpinﬁ,
0 asemenea metodid instrumentald mai are importantul neajuns,
ci nu se poate aplica decAt la organele cavitare bine accesibile
deschise in afari. Iar mefoda imaginatd de noi di posibilitatea ca
prin introducerea unei substanfe indiferente pentru organism, si
se poatd frafa orice cavitate sau fesut accesibile cu ajuforul siringei,
sau sondei (sinusurile fetei, cavitatea pleurald si peritoneals, ba-
sinul renal, articulatii, etc.). Dozajul luminei se face prin dozarea
radiatiunei Rontgen aplicate din mai multe porti de intrare dupd
situatia §i profunzimea organului tratat. Actiunea fototerapiei este
" sprijiniti *si complectati de citre actiunea Rontgenterapiei. Dupd
cum am vizut, metoda va face parte din domeniul technic al Ront-
genterapiei, avind in vedere preponderenfa technici a acesteia.

Experientele chimice si biologice cu substantele fotoactive la
cari am avut acces pana acum, sunt in curs, prm urmare, nu este
actual inci si dau referinte relative la aceasti laturd a chestiunei.
In aceasti mici comunicare prealabxla nu pot decht si semnalez
ci sunt sericase speranie, ci in scurt timp vom dispune de mate-
rialul corespunzitor din punct de vedere biologic, ceeace ne va
da posibilitatea si procedam la experiente cu animale, despre ale
cdror rezultate vom referi la timp.

RESUME: Le Dr. L Hescovitz-Cluj — L’idée d'un pracédé nou-
veau radiothérapeutique (L’Endo — photo — thémpze)

L'auteur montre que depuis 8 ans ils'occupe de la question de traiter par
des irradiations lumineuses les cavités accessibles des organes, dans les quelles
Yon introduit par 1a sonde ou par la siringue certaines substances chimiques et
puis il irradie par les rayons Réntgen la région, dans le but de .détérminer par 1a
fluorescence ou la phosphorescence des radiations secondaires, .
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RIASSUNTO : Dott. I. Herskovits—Cluj—I! concetto d’'un nuovo
procedimento radioterapico (Endo-foto-tevapia).

: JA. dimostra che da 8 anni si occupa del problema di trattare mediant®
irradiazioni luminose le cavitd accessibili degli organi, nelle quali egli introduce
per mezzo di una sonda o di una siringa determinate sostanze chimiche che irra-
dia quindi con i raggi Roentgen per provocare mediante la Joro fluorescenza o
fosforescenza I’ emissioni di irradiazioni secondarie.

SUMMARY: I. Herscovits-Cluj — A4 new X-vay ireatment met-
hod. Ento-Photo-Therapy.

In the last 8 years, the author has tried the tretment of the accessible ca-
vities with luminous radiations. He introduces bi means of a syringe or a catheter
a certain chemical substance, which becoming fluorescent or phosphorescent un-
der X-rays, give rise to secondary radiations.

ZUSAMMENFASSUNG: Dr. I Herskowitz-Cluj — Die Idee eines
neuen radio-therapeutischen Verfahvens (Endo-foto-therapie).

Der Verfasser gibt an dass er sich seit 8 Iahren mit der Frage befasst, die
zuginglichen Hohlungen der Organe mit Lichtbestrahlvngen zu behandeln, H8h-
lungen in welche er mit der Sonde oder Spritze gewisse chemische Priparate
einfiihrt und welche er daraufhin mit Réntgen bestrahlt, um dann durch Fluores-
cenz oder Phosphorescenz sekundire Ausstrahlungen hervorzurufen.

- » *
RUBUKAN D
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Instituiul de Anatomie Patologica, Clui
Director Prof. Dr. Titu Vasiliu

CONSIDERATIUNI IN LEGATURA CU UN CAZ DE NEFROPATIE

CHISTICA CONGENITALA, ASOCIATA CU FICAT POLICHISTIC
. de '
Dr. RUBIN POPA si Dr. PAUL SICHET

Numirile variate cu care este numiti aceasti nefropatie, ca:
Degenerescenti chistici, Adenochistom multilocular, Chist-adenom
congenital arati ci intre autori nu existi o conceptie unitara, nici in
privinta locului ce aceasti afectiune ocupd in nosologie, nici in
privinta genezei ei. .

Daci majoritatea, pirerilor este de partea unei dispozitii din
‘viata embrionard, constind dintr’o oprire in  desvoltare, nu este
limurit pAni la ce grad merge aceasti oprire in desvoltare si care
este modul ei de producere. Explicirile date in aceastd privingi
au mai mult o bazX hipotetici. Incerciri de a pitrunde in intimitatea
procesului, avind ca punct de plecare studiul histologic, acest teren
propriu pentru studiul real al problemei sunt foarte putine. Pentru
posibilitifile de intrevedere a mecanismului de producere al a-
cestei patii, pe cari le prezinti studiul histologic al cazului de fati,
crede util a-i da o descriere mai aminuntitd. '

OBSERVATIA CLINICA:

-8t. V. de 41 ani, intrd in serviciul Clinicei medicale, pentru prima
dati fn. Tulie 1927, acuzind dureri de cap si inapetentd. Chestionat asupra
debutului boalei, bolnavul declari ci sufere din anul 1925 de dureri de cap
si inapetentd cirora li se adaugi, din cind in cind, greatd, dureri epigastrice,
o debilitate muscula.x"é.progresivé, si o mulfime de fenomene nervoase foarte
variabile, In servicin se fac toate examenele clinice si de laborator, pe baza
ciror se pune diagnosticul de ,sclerozi remald hipertensiva”. ‘ ‘

Dupé un tratament cu papaverini-novatropini si Iod calciu diuretin,
bolnavul se amelioreazi, cefalea cedeazi i - bolnavul pariseste serviciul.
Revine in repetate rinduri, fn Clinici, cu aceleagi simptome, crescute insi in
intensitate. Pentru ultima dati intri in serviciu in 7 Ianuarie 1932, cind
i se constati: Pulmonmar, submatitate la baze, murmur vesicular diminuat. si
raluri de congestic. La inim&: matitatea miriti in sens transversal si longi-
tudinal. Se percep foarte bine frecituri pericardice. Tensiunea ‘arteriald 22—12
V. L. La rinichi: isostenurie. demsitatea urinei variind dela 1008—1005; .

]
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"albumini ,,ad fundum petens’.

Azotul rezidual: 120 mgr.

Cloruri in singe: 700 mgr.
i Sucombd in 11 Tan. 1932, cu diagnosticul: Sclerozi renali hlpertenswa,
pericarditid brightici.

La autopsia ficuti in ziua de 12 Jan. 1932, se constata:

" Creerul: meningele moale prezintd opacefieri liptoase difuze pe con-
vexitate. Artera bazilari este intredeschisi la sectiune, dm loc in loc prezintd
ingrogiri dure, de aspect gilbui.

Miroida prezintd citiva noduli cu confinut coloid, altii cu depozite
calcaroase. :

Toracele: In ambele cavitifi pleurale existyi 1000—1200 cme. lichid
sero-fibrinos. Pe pleuri existi depozite lameloase fibrinoase. Pleura dreapti,
pe partea sa mediastinald prezintd o serie de granulafiuni albe-gilbui, ugor
proieminente, de mirimea unei gimilii de ac. Acelay aspect presirat cu
granule i1 au si scizurile. Pe pleura din partea stingi, nu se observid acesta
granulatiuni, in schimb insi este foarte ingrogati (5 mm.) gi are un depozit
fibrinos abundent.

* Pulmonul drept are o retractie fibrinoasi in- lobul superior, la baza-
ciruia se pot evidenjia cAtiva noduli cazeogi. In jurul lor, in plin parenchim
se vid diseminafi cifiva noduli cu aspect asemidnitor. In rest pulmonul nu
este afectat. Granglionii hilari corespunzitori, sunt miri}i de volum, ca .migte
nuci mari, cu centru cazeos, :

Inima: Peric\:axrdl;l confine 200 cme. lichid serocitrin. Intre foifele sale
existi un depozit de fibrini. . .

Inima este dilatati excentrie. Valvulele mitrale au marginea liberd,
ugor fingrosati. Miocardul rogu-brun, este de consistentd elastici. Arterele
coronarienc sunt sclerozate, . Aorta prezinti plici ateromatoase, in special
la nivelul emergentei vaselor dela baza gatulux

Ceia-ce fac interesul acestui caz insi, au fost constatirile gisite in ca-
vitatea abdominald. -

Ficatul mirit de volum, cﬁntireste"IGSO gr. Pe fafa sa inferioard. se
vede, prin transparenta capsulei, o serie de formatiuni chistice dela mi-
rimea griuntelui de porumb, pini la acea a unor alune, avind un con-
tinut lichid, clar. transparent.

La sectlune, ficatul prezintd un a.spect aseminitor nucei muscaA:e, a=
vind un desemn lobular foarte evident, format din o parte rosie centrald in-
chisi si ugor scufundati si o parte periferici proieminentd. Pe aceasti su-
prafati se vid, din loc in loc, formafiuni chistice, de aspectul §i mirimea
descrise mai sus. Ciile biliare extrahepatice sunt permeabile.

Rinichii: Ambii rinichi sunt foarte mari, coboari cu polul lor infe-
rior, pand la fosele iliace, in timp ce polul superior i capsulele supra-
renale isi pistreazi sediul normal.

Greutatea rinichiului drept este de 1380 gr.; a celui sting este de
1350 gr. Volumul lor este de 23.11.9 cm. Suprafata lor e denivelatd pe toatd
intinderea, de proeminente hemisferice, de mirimi variabile, dela un bob de
meiu pini la mirimea unui ou de glsca. Cons1stenta, acestora este varia-
bild, unele fiind fluctuiente, altele dure rezistente. Coloarea lor deasemeni
este foarte variabili; unele alb-galbul, altele rog-brune, avind o mare ase-
minare cu boabele de strugure, altele, infime, brune -ori violete, (Plansa I).
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in fiole de 1 ccm. contindnd O gr. 04 Bi-metal

Injectiune intramusculara cit mai profundd indolord. — Perfect
tolerat, — Resorbtie rapida completd. — Ellmmapune Tent gl
regulatda. — Deci, actiune imediats, profundd gi prelungiti

2 fiole de 1 ccm pe siptimani, Cutil cu 12 st 100 fiole,

Laboratoires Lecoq & Ferrand, Levallois-Perret
Reprezentant: Ageco S. A. Bucuregt], Calea Victorlei 29
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2 Préparations arsenicales:

NOVARSENOBENZOL
BILLOIM

Dioxydiamuw-arsénobentol-méthylén« sulioxylate de soude

Injections intra-veineuses

ACETYLARSAN

Solution d'o*y acét/ammophénylarjindted* diéthylsmme

Injections sous-cutanées ou intra-musculaires

' r.-nmposé bisfnutKique oléo-soluble

5 Produits
C/ \ P D Y L dont lemploi rationne

Campho carbonate de Bismuth permet de pratiquer

Injections intramusculaires le traitement de la

SYPHILIS

dans toutes

ses modalités
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66 rue'Vieille du Temple. PARIS» loi
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Fig. 1.—Aspectul macroscopic al rinichilor.

La sectiune, aspectul parenchimului renal este disparut in Tntregime.
In loc de piramide si papile, se prezintd o structura gaunoasd, casi la un
fagure, mult mai neregulat Tnsd, format din cordoane de tesut conjonctiv, ce
inchide spatii neregulate. Majoritatea lor sunt sferice, altele prezintd finsa
despartituri conjunctive ce se ridica ‘ca o' creastd dc cocos depe peretele chis-
telor. Continutul lor este fie seros transparent, fie grunzos, coloid ori hemoragie,
dand un efect de culori foarte deosebite, (Plansa I1).

Fig. 2.— Secfiune sagitala prin rinichiul stang. .
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Bazinetul este ingrogat, infiltrat in jur cu multd grisime.‘
Vasele renale sunt scleroase si se ridici intredeschise depe suprafata

de secfiune. |

Splina si organele digestive, sunt interesate numai in privinfa stazei.

In fafa acestui tablon, diagnosticul ficut la masa de autopsie era:
Leptomeningitd cronicid difuzi, degenerescen}d chistici a tiroidei, tuberculozd
fibroasi cromici a plimédnului drept, cu diseminare recents, perifocald ca-
zeoasi si diseminare recenti miliari pe pleuri. Adenopatie tracheo-bronchici
cazeoasd; Sclerozi pleurald; Pericarditd sero-fibrinoasd cu dilatatia excentrici
a inimii; Ficat si rinichiu polichistici; Arteriosclerozi.

Examenul “histologic ne-a confirmat intocmai acest diagnostic macros-
copic si in plus studiul rinichiului ne-a permis a face unele consideratiuni
- patogenetice asupra’ formirii chistelor in cazul de fati. Deaceia credem
motivat de a-i da o descrierse mai aminuntiti,

Istologia rinichiuluiz In seciiunile ficute din partea medulard, nu se
mai observd structura tubilor. In locul lor se vid ‘¢rabeculi de fesut con-
jonctiv, de grosime variabild, ce formeazi peretii cavitdtilor chistice. Pe
acest perete este agezat un strat de celule epiteliale, in unele piri turtite,
cu caracter plat sau poligonal, in alte parti cubice sau cilindrice, cu nucleu
oval asezat inspre baza celulei. Multe dintre chiste au epiteliul pluristratificat
prezentind chiar inmuguriri epiteliale sustinute de tesut conjonctiv cari tind
‘a impirfi cavitatea chistului tn alte cavititi mai mici. Continutul chistelor
este seros sau grunzos, amorf ori format din epitelii descuamate, cu semne
de necrobiozi, mergind pini la pierderea complectd a nucleului.

In peretii trabeculari se constatd aproape constant, fibre musculare netede.
Unii din ei mai prezinti si cifiva tubi uriniferi, din care la unii se recunoaste
o structurs tipici, altii sunt atrofici, cu confinut de cilindri hialini ori sunt -
lipsifi de lumen in urma proliferirii epiteliale.

Vasele cari stribat acegti trabeculi au peretii ingrogati cu fenomene de
_arterity proliferativi ce merge pand la astuparea complectd a lumenului vasului,

Intre aceste vase existi si capilare dilatate pline cu singe.

In sectiunile ficute in partea perifericd a rinichiului, corespunzind
zonei corkicale, se constati deasemeni formafiuni chistice, intre cari existd
un tesut conjunctivo-muscular, infiltrat in unele locuri cu limfocite, plasmo-
cite si chiar polinucleare. In acest fesut este agezat si parenchimul renal func-
tional. ) ) _

Se constati un tablou asemindtor cu al sclerozei remale, pe bazi arte-~
rioselerotici. Vasele, chiar gi cele de calibru mic si precapilar, sunt ingro-
gate, au o intimd formatd din abundent tesut conjunctiv, care strimteaza
foarte mult lumenul vascular. In acest fesub ¢i chiar in medie se vid ten-
dinte de hialinizare. " C .

Glomerulii unii hipertrofici, alfii au o capsuls ingrosatd hialind, alfii
sunt atrofici sau complect fibrozati. Tubii dintre ei sufir de asemenea mo-
dificiri degenerative, unii strangulati de fesutul conjunctiv, alfii sunt - dilatafi
considerabil, avind si o serie de plicaturi neregulate.

Si aici putem gisi tendinte proliferative epiteliale.

Unii tubi au epiteliul pluristratificat, umpland aproape complect lu-
. menul cu celule poliedrice, al ciror aspect rezulti prin turtirea reciprocd a
celulelor tumefiate. ‘ ' ;
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In rezumat: ne gisim deci in fata unui caz deosebit de impor-
tant,.pe deoparte prin raritatea sa, pe dealtd parte prin dimensiunile
pe cari le au rinichii in cazul nostru si cari intrec media dimen-
siunilor descrise in astfel de cazuri; cu toate acestea, in acest caz
rinichii sunt departe de a ajunge dimensiunile rinichlor polichistici
descrisi de Mantegazza, cari cAntireau 21 kgr. i cari sunt citafi
ca adevirate curiozitifi medicale,

Interesul cazului nostru este dublat insi prin asocierea lui cu
un ficat polichistic.

Este cunoscut faptul, ci adeseori rinichii polichisti'ci sunt aso-
ciati cu degenerescenta chistici a altor organe. Mai frecventi este
asociafia hepatorenali casi in cazul nostru. si care a fost descrisi
dup3 datele lui Herxheimer cam in 50 de cazuri. In afari de ficat
aceasti asociatie a mai fost gisiti cu chiste ale tiroidei si ale ova-
rului. Insusi acest fapt pledeazi pentru originea embrionari si de
malformatiune a afectiunii, cunoscutid fiind prezentarea acestor pro-
cese de malformatiune, aproape totdeauna multipli in acelasi or-
ganism, fapt ce a fost demonstrat intre alfii si de Prof. Babes.

In cazul nostru chistele hepatice se prezinti macroscopic cu
acelas caracter ca si in rinichi. Miocroscopic ele sunt ciptusite cu
un epiteliu cubic, ori plat, dupi mirimea chistelor, inconjurate
de un tesut conjunctiv stratificat, concentric, bogat in fibre colagene,
care formeazi chistelor un perete. Chistele mai mici au mare ase-
minare cu canaliculele biliare. Acolo unde tesutul conjunctiv este
mai celular, se vid grupe de celule epiteliale cariipar a fi ca-
nalicule biliare neoformative sau incomplect desvoltate. Dupi pa-
rerea generali aceste chiste s’ar desvolta din canale. biliare stran-
gulate de citre tesutul con]unctlv

Evolufia. Rinichiul pOllChlSth riméne multa vreme cu o
simptomatologie latenti: vagi dureri lombare cari iradiazi spre
membrul inferior si testicul. Abia cind parenchimul renal s’a
redus considerabil, apar semnele evidente ale suferintei renale; cu
simptomatologia obisnuiti a sclerozei renale; apar semnele hi-
pertensiunii arteriale (cefalee, sensatia de deget mort, crampe)
asociat cu sindromul azotgmc (somnolenti, 1napeten;a, virsituri,
diaree) mai rar asociat cu clorurernie.

Rar se prezinti cu debut brutal al hematuriei ori a insu-
ficientei acute renale.

Diagnosticul de obicei se pune pe masa de autopsie, desi
aproape fin toate cazurile, palparea poate si ev1dentleze o tumori
durd, uneori neregulati, nedureroasa In unele cazuri se poate simfi
chlar balotare. :

Radiografia, mai ales la adult, unde bazinetul deobicei are
form3 normali, nu permite nici un avantaj in diagnostic.

Borelius si Izrael au pus-in evidenyd, prin punctia de probi,
niste corpusculi in form# de rozeti. Prezenta acestora ar putea
servi in punerea diagnosticului. Dar nici acest semn nu e constant.
In cazul nostru nu am putut gisi-aceste formatfiuni in rozetd.

Complicatiunile cele mai frecvente ale afectiunii sunt:
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Supuratiile pargiale ale chistelor cari pot si dea supurafii
renale si perirenale.

Rupturile chistelor, uneori la traumatisme, mici, precum c&-
derea pe trepte. Hematurii §i hemoragii. Bisselik a descris un caz
unde hemoragia intrarenali a dus la o asa mirire considerabild a -
rinichiului, incAt a' dat obstructie intestinali. In caz de sarcind ele
pot fi un factor al distociei. :

Frecvenfa. Rinichii polichistici, desi nu sunt piese exceptio-
nale, se intilnesc totusi destul de rar. Neumann, din 10.177 au-
topsii o giseste la 16 cazuri. La Institutul de Anatomie patologicd
din Mainz, din 3500 autopsii, s'a gisit la 8 cazuri. In Institutul
nostru, din peste 4000 autopsii s'a giisit in doud cazuri.

Ele se intdlnesc la cele 2 extremitdti ale vArstei: copii si
adulfi. La copii deobicei se asociazd cu incurbiri §i cu neregula-
ritatea bazinetului si ureterelor, ceiace nu se intalneste la rini-
chiul polichistic al adultului. - -

Acest fapt a ficut pe unii autori si le atribuie acestora o
“alti origine decht celor dela adult. o

Patogenia. Daci in prezent existi o unitate de vederi, in
atribuirea aceleiasi origini a. rinichiului polichistic, a noului nidscut
cu a adultului, pirerile se despart foarte mult in ceiace priveste
patogeneza. In aceastd privintd, ne gisim incid in faza teoriilor.
Vom schifa pe cele mai acreditate.

1. Existi o teorie a retentiunii pe bazi inflamatorie, sustinutd
de Lust, Sheda, Schultz, cari admit cid procese inflamatorii din
epoca fetald ar duce la hiperplazia tesutului conjunctiv si conse-
cutiv la atrezia si obstruarea tubilor renali.

" Virchow si Arnold, sustin ci aceastd inflamatie sclerozanti
s’ar petrece la - nivelul papilelor, de unde si numirea de pielo-
papilitd fibroasd. ' : '

2. Alfii admit teoria mecanicd, in care caz astuparea tubilor
ar fi condifionats, fie de cilindri albuminosi (Frerichs) fie de
chiaguri sanghine'in capsula Bowmann (Klein, Rodenstein), ori do-
puri de siruri de Ca ori urati (Bouillard i Lehmann). C

3. O alti grupd considerabili de cercetitori: Mihalovicz,
Chobinsky, Phillippson, Léjars, Hufschfried, etc., se atageazi teo-
riei neoplazice ori neoformative a chistelor renale, ‘

Ei se bazeazii pe aspectul istologic al unor chiste renale,
cari prezinti in interior proliferatiuni epiteliale concentrice sau .
chiar formatiuni papilomatoase.- . '

4. O alti teorie care si-a primit o confirmare abia dupd des-
voltarea cunostintelor asupra- embriologiei rinichiului, sustinuti de -
Koster, Hanan, Schattck, este: Teoria malformatiunii rinichiului
" chistic. ]

Pirerile si aici sunt diferite: Schattok o “atribuie desvoltirii
resturilor ectopice a pronefrosului. Hildebrand sustine lipsa unirei
tubulare: a pirfii care provine din mugurele metanefrogen si ure-
teral. ’ ' ‘

Ribbert se atageazi acestei pireri de oprire in desvoltare,
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dar crede ci chistele nu se produc numai in urma presiunii di-
recte a secrefiunilor urinare, ci mai intervine si o proliferare activi
a peretelui chistului. »

Astfel a unit deci teoria tumorali cu cea a malformatiunii.
Acestei pireri s'a atagat mai tirziu o serie de autori, cu mici
abateri dela conceptia lui Ribbert. Dintre acestia citim pe Busse,
Ruckert st Aschoff. -

5. Herxheimer, Gruber, Briickner si aliii le claseazd aceste
cazuri in grupul hamartomelor  descrise de Albrecht. Ei cred cd
aceste cazuri reprezinti greseli in compozitia organelor din cari
pot si plece la un moment dat proliferatiuni tumorale, forménd
astfel "hamartoblastome.

Albarran si Letulle, inci admit pentru rinichiul polichistic
al adultului o predispozitie congenitald, care casi germenii inclusi,
se mengin latenfi pini la un moment cind poate prolifera fin
blastome. ‘

Profesorul Titu Vasiliu se crede indreptitit, din morfologia
acestui caz, si admiti ci hipoteza hamartomelor este acceptabili,
nefiind numai o eticheti a proceselor cu un mecanism necunoscut
si nefiind nici un mecanism imaginativ, cum este de exemplu acel
al germenilor riticiti. Aceasta rezultd din interpretarea faptelor.
Proliferatiunea in sensul blastomatos nu este caracteristici aici
citus ‘de putin: o proliferare e altceva dect o crestere blastoma-
toas3. Proliferarea are loc in inflamatie si in reparatie, substituind
prin regenerare sau inlocuire parenchimul alterat de ciitre pro-
cesul inflamator sau degenerativ, cum se intimpli in ficat, rinichi,
prostatd, etc.

Rinichiul  chistic, ca si ficatul chistic, este un organ unde
parenchimul este in parte inlocuit cu chiste cari reprezinti niste
tubi incomplecti cu celule turtite si nefunctionale, pe alocuri in-
~cercind o proliferatie ugoard, firi a da insa celula epiteliald re-
nali caracteristici. Tesutul conjunctiv e acela care di greutatea
$i volumul tumorii, deci el este acel care inlocuieste lipsa desvol-
tirii parenchimului renal; fenomenul este denumit de hamartom.
Proliferatia se face in detrimentul parenchimului organului.

Se numeste ,,Anlage” materialul formativ embrionar care are
o potenti de desvoltare, anumitd. Acest ,,Anlange” -este anormal,
deficient; rezultatul va fi ci organul va prezenta o fncercare ne-
reusiti a morfologiei rinichiului, prezentdnd aspectul chistic.

Concluziuni: Cercénd si incadrdm din punct de vedere
ratogenetic cazul nostru intruna.din aceste teorii, suntem nevoiti
pe baza datelor ce ni le did examenul istologic, sd excludem la
cazul nostru explicarea formdrii chistelor pe bazd inflamatorie,
cdt §i acea pe bazi mecanicd. Nu gdsim semne suficiente de in-
flamatie, afard de. mici infiltrafiuni reduse si probabil iritative.
Qeasemeni nu .putem constata nici astuparea tubilor prin sdruri,
Sdnge ori diferifi cilindri. . .

Ceace caraterizeazié tabloul istologic este lipsa de desvoltare
a parenchimului renal si jproliferafia consecutivd a tqsutului con-
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junctiv. Dar si afard de aceasta, ceiace aratd si mai mult modifi
carea congenitaldi a elementelor componente a fesutului renal este
prezenta de fibre musculare cari se intdlnesc destul de des in in-
teriorul trabeculilor conjunctivi. Acest fapt ar constitui dupd Lu-
barsch o musculaturd aberantd din capsula renald, din timpul
vietii fetale. Din acest motiv, deasemenea trebuie sd atasdm ca-
zul nostru la grupa hamartomelor. , :

Aceastd aberatie congenitald in formarea organului ce intr’un
termen se poate denumi de ,Nefropatie displazicd” ne permite a
explica atdt aspectul morfologic, istologic cdt si evolufia cazului.
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RESUME: Les Drs. Rubin Popa et Paul Sichet— Considérations

sur un cas de néphvopathie kystique congénitale, associde @ un
foie polikystique. : :
. Les auteurs exposent en détail l'observation clinique et anatomo-pathologi-
que d’un tel cas, le deuxiéme parmi les 4000 autopsies effectuées i Vinstitut d'a-
patomie pathologique de Cluj de sous la direction du Prof. T. Vasiliu — ce qui
prouve la rareté de l'affection; cas au quel Passociation avec un foie polikystique
association hépato-rénale rencontrée jusqua présent d’aprés Herxheimer 50 fois,
lui accroit lintérét; basés sur les données de l'examen hystologique les auteurs,
aprés evoir exposé les mécanismes pathogéniques divers invoqués, introduisent
leur cas dans la groupe des hamartomes d'Albrecht,

RIASSUNTO: Dott. Rubin Popa e Dott. Paul Sichet—Considera-
gioni in rapporto ad un caso di nefropatia cistica congenita asociata
a fegato policistica. :

LA, espone particolareggiatamente l'osservazione di un simile caso, il se-.
condo caso di rene policistico su 4000 autopsie eseguite nell'lstituto di Anatomia
Patologica sotto la direzione del Prof, Tito Vasiliu di Cluj—cosa che dimostra la
rarita del reperto, nel quale Yassociazione di un fegato policistico (associazione
epato—renale riscontrata finora secondo Herxeimer in 50 casi) accresce l'interesse.
Fondandosi sui dati dellesame istologico, gli A.—dopo aver descritto tutti i-mec-
canismi patogenetici richiamati fino ad oggi—introducono il loro caso nel gruppo
degli hamartomi di Albrecht.

SUMMARY: Rubin Popa & Paul Sichet — On a case of con-
genital kistic nephrosis, associated with a polykistic liver.

The author relates the case’s history, the second observation of a poly-
kistic kidney out of 4000 post mortem examinations in the Morbid Anatomy In-
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stitute at Clij (Prof. Titu Vasiliu), It seems to be a very rare disease, the interas:
of the case being still more increased by the fact of its association with a pol&-
kistic liver; according to Herxheimer the hepato-renal association has been met
with in about 50 cases. After discussing the pathogeny of the disease, the authors

insert their case; on basis of histological findings, in Albrecht’s group of ,hemar-
toms*.

ZUSAMMENFASSUNG : Dr. Rubin Popa und Dr. Paul Sichet —
Betrachtungen in Verbindung mit einem Fall von kystischer konge-
zz'taler Nephropathie im Zusammenhang mit einer polykistichen

eber. :

Die Verfasser teilen die Krankgeschichte von einem Fall mit, der zweite
von Polykystischen Niere von 4000 Sektionen die im Pathologischen Anatomischen
Institut unter Leitung von Prof. Dr. Vasiliu in Cluj stattgefunden haben, was die
Seltenheit dieser Krankheit bestitigt, bei welcher die ‘Verbindung mit einer Poly-
kystischen Leber, hepato-renale Verbindung nach Herzheimer in50 Fille getroffen,
hat das Interesse vergrossert.

Die Verfasser stiitzen sich auf die histologischen Untersuchungen u, fii-
bren diesen Fall in die Hamartom—Gruppe von Albrecht, nachdem Sie alle pat-
hogenen Prozesse bis in Gegenwart darstellen. ’
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MISCAREA CANCERULUI UTERIN IN SASE ANI
LA SPITALUL BELDIMAN-BARLAD
 de
Docent Dr. PLACINTEANU

Cancerul uterin trebue- descoperit din timp, in faza de Ile-
ziune anatomicd localizati, pentru ci bolnavele operate atunci au
sanse mari de supraviejuiri fir# recidive timp indelungat, considerat
de unii ginecologi ca o vindecare. ) S

Din nefericire femeile, si in speti cele dela sate, consultd
medicul specialist foarte tirziu, in stadiul inoperabilitafii. Ori cum
spitalele 'noastre nu sunt previzute cu toate.mijloacele moderne
de tratament, in materie de cancer, adici nu au radium si de
cele mai multe ori nici instalatiunile Réntgen, aceste bolnave sunt
condamnate definitiv. Ele vor duce o viati de chin in legiturd
cu toate complicatiunile fatale cancerului, pAni cind deciderea or-
ganici va ajurge la exitus. o

‘ Din acest punct de vedere niciodati propaganda pentru de-
pistajul cancerului incipient nu este de prisos. Femeile si se lase
ciutate, examinate de medici cunoscitori, imediat ce un simptom
anormal a apirut in viata lor genital. o

In cursul a sase ani (1 Sept. 1925—1 Sept. 1931), materialul
clinic de cancer uterin, ce I'am avut la sectia mea, a fost urmi-
torul: .

TAB. 1.
Anul 1926 | 1927 | 1928 | 1929 | 1930 | 1931 |Totat
Consultagii | 19 | 22 | 18 | 14 | 23 | 17 |13
.| Operabile 7 9 8 7 12 10 53 .
Inoperabile| 12 | 13 | 10 | 7 | 11 | 7 | 60
Primtein |\ g | g0 | 7| 9| 8| 10 | 82
Operate, 3 5 4 6 8 12 | 38
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. Prin urmare din cele 113 femei consultate in decursul acestor:
sase ani si la cari am confirmat cancer de uter, am primit in
sectie pentru interventii 52, pentru ci numai acestea mai ofereau
posibilitatea unei interventiuni radicale, erau operabile sau la li-
mita operabilititii. Din cele 113 fnsi 60 erau net moperabxle, deci
mai mult de jumitate.

Din bolnavele internate (52) au fost operate efectiv numai 38,
suportdnd diferite intervengiuni, dupi cum vom vedea din tabela
II-a; celelalte nu s’au operat, unele refuzind interventia, altele
complicAndu-se cu maladii intercurente, altele agravindu-se in timpul
cAnd erau pregitite pentrh a fi operate. :

TAB. 2.

Hysterectomie totali — Wertheim pur — | 10
Hysterectomie totald simpld 20

Laparatomie exploratrice

Rezectia nervului presacrat si
hgatun atrofiante

Rezultatele imediate si indepirtate, atit cit s’a putut urman
operatele esite din spital, sunt urmitoarele:

TAB. 3.

Vindecate operator

Nevindecate, cu complicatii postoperatorii

Decese

l\?\l@g

Recidive la cateva luni dupi operagie

Technica intrebuintati a fost dupi cazuri. Pentru acelea unde
o evidare ganglionari a parametrelor cerea, am procedat la un
Wertheim; acolo unde nici o infiltrare a tesutului celulogresos
dealungul ureterelor nu era, o hysterectomie totald simpli mi s'a
pérut suficienti. Din punct de vedere al gravititei operatorii si post-
operatorii ambele maniere sunt pe acelasi plan. Ceace este important
din statistica rezultatelor e, ci 26 de operate au pirisit spitalul
vindecate. Probabil ci au recidivat din ele; nu am  revizut decit
dous cu recidivi canceroasi tipici, dar cunosc deasemenea o bol-
navi operati de 5 ani, firi nici cea mai micd recidivd.

In concluzie putem zice, ci in aceasti regiune cancerul uterin
este destul de .frequent, pentru ci la 15.000 consultatiuni aproxi-
mativ cAt am dat in sase ani la sectia spitalului, am descoperit 113
cancere de uter. Bolnavele insi vin prea tirziu la spital. Peste
jumitate din numdrul bolnavelor consultate au fost cu cancere
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inoperabile. Vina ete si a lor, dar vina ete si a lipsei de cunos-
tin{i ginecologice si de simful rispunderei de constiin{d a moagelor,
agentilor sanitari, a medicilor rurali cari cei dintai vin in contact
cu lumea bolnavd dela sate.

In aceasti directie nu ar fi de prisos, ca la cursurile de me-
dicin preventivi la cari sunt chemati asa de des medicii de plasd
" si de spitale rurale si li se predea §i notiuni de ginecologic practicd
cu- prezentare de material clinic. Ei vor deveni atunci, in adevir,
de un real ajutor in lupta contra cancerului intreprinsd §i la noi
din initiativa d-lor profesori dela Facult. de Medicini din Bucuresti.

Prin urmare din materialul clinic avut de noi §i operat se
poate deduce, ci pini la alte descoperiri pe care toatd lumea le
doreste, cancerul incipient de uter (al colului in special) si in faza
operabilititei profiti enorm, dacd este operat. Chirurgia ginecologici
in materie -de cancer uterin si-a dovedit superioritatea in mina tu-
turor ginecologilor operatori fad "de toate celelalte mijloace de .
tratament, in prima fazi a maladiei. :

De aceia, descoperit de cei inifiati din timp si indicat, fe-
meile bolnave sd se opereze.

RESUME: Le Doc. Dr. Placinteanu: Le mouvement du cancer
en 6 ans & Uhépital Beldiman-Barlad.

". L’auteur montre que parmi 15000 consultations faites la plupart dans le
milieu rural, en 6 ans, il a rencontré 113 cancers, dont plus de moitié inopérables
et dans le reste beaucoup de cas i la limite de l'operabilité, ce qu'il met sur le
manque de connaissances gynecologiques dans la population, de méme que sur
Pabsence d’entente du. sens de responsabilité professionnelle chez le personel
sanitaire rural.

RIASSUNTO: Dott. Placinteanu, Docente, — Il cancro uterino
durante 6 anni all'ospedale Beldiman-Barlad. o

1L’A. dimostra come su 15.000 esami, dei quali la maggior parte negli am-
bienti rurali, ha, nello spazio di 6 anni, rintracciato 113 casi di cancro uterino, di
cui pitt della metd inoperabili, e dei rimanenti molti al limite d'operabilita; cid
sarebbe dovuto alla mancanza di cognizioni ginecologiche nel popolo, nonché
all'assznza del senso di responsabilith negli organi sanitari rurali,

SUMMARY : Dr. Placinteanu — Statistics of womb’s carcinoma
over a period of 6 years in the Beldiman Hospital at Bavriad.

The author states that among 15000 outpatients, mostly of rural arigin, he
found 113 carcinomae of the womb, and that among these more than half of them
were inoperable, the rest being at the limit of operability. This would prove the
1ack of gyneéological knowledge as well as carelessness on behalf of the rural
medical  staff.
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ZUSAMMENFASSUNG : Dozent Dr. Plicinteanu — Gebdrmutier
Krebsarbeit in den letsten 6 Iahren im Beldiman Krankenhaus-
Barlad, C '
Der Verfasser gibt an, dass von 15000 Untersuchungen, die meisten Fille
stammten aus der Dorfbevilkerung, die er in 6 Iahren gemacht hat, er 113 Ge-
birmutter Krebse vorfand, deren Hilfte nicht mehr operabel waren. Dies ist dem
Mangel an gynikolokischen Kenntnissen der Bevblkerung, sowie der Verant-
wortungslosigkeit der Sanitirdorfbehfrden zuzuschreiben.
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UN CAZ RAR DE PNEUMATOZA CHISTICA INTESTINALA

‘ de

Dr. TRAIAN BONA
Medic primar al Spitalului Suceava.
Al * .

Existi in timpul de fati o serie de observafiuni' clinice in
legituri cu o maladie relativ frecventi in patologia veterinard, insid
cit se poate de rari in cea umana afex.;mnea numlta pneumatoza
chistici intestinali.

Dat fiind faptul ci in 11teratura roméineascd nu am putut

-intAlni vre-o publicatiune in aceasti direcfiune, relatind vreun caz

similar de aceasti afectiune rari si bizari, am crezut util si de
oarecare interes publicarea acestui caz.

Asemenea si prezentarea ca simptomatologie si coincidenfa a
unei alte leziuni organice la bolnavul operat, m'a’ determinat si
prezint acest caz in sprijinul unei teorii exmse pentru a expllca pa-
tologia ‘acestei afectiuni.

In literatura striind s’au ocupat destul de des cu aceasti boala
atlt chirurgii cit si anatomo-patologii.

Se cunosc in total 78 de cazuri de pneumatozid chistici intes-

tinald; cazul prezent este primul in literatura autohtond $1 al 79-lea
in cea universali.

OBSERVATIE. — Birbatul Nicolae Varvaroi ‘in -etate de 38 ami,
din Berchisesti (jud. Suceava) se interneazi in serviciul Spitalului din Suceava
fn 23 Tulie 1931, prezentind fenomene de stenozi pilorici.

" Boala actuali dateazi de vre-o 10 ani, insi de 2 luni gi jumitate
se simte mai riu in sensul, ci are dureri foarte mari epigastru si regiunea
periombilicald, asociate de greafd, virsituri sl constipatie.’

In antecedentele heredocolaterale precum gi personale nu aflim date
mai -importante. Neagd sifilisul, nu e alcoolic.

" La examenul obiectiv se constati o balonare excesivi a etajului superior
al” abdomenului, cu clapotaj. - ' ‘

Tot abdomenul dureros, dureri ma1 accentuate la nivelul fosei iliace
drepte’ si reg. periombilicale.

La examenul radioscopic se constati stomac hiperkinetic, evacuarea in-
tirziati; la 12 h. bariu incid in stomac.

Se pune diagnosticul de stenozi pilorici gi se opereazi in 25 Tulie.
In anestezie rachidiani cu rachicaini 80jp se face laparatomie supra-ombilicald.
Operator: Dr, Bona; ajutor: Dr. Strugariu.

Explorand stomacul si pilorul constatim mgrogarea acestuia si voim
si procedim la rezectia stomacului, cind dim peste o masi de vezicule ase-
minitoare unei ciorchine mari de struguri.
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In aceastd masi sunt inglobate gi anse intestinale gi prezinti aderente
cu ficatul, reg. piloro-ducdenald si ilioceld. ’

Se elibereazi aceste aderente si analizind de mai aproape aceasti for-
matiune curioasi chistici, observim ci dceste chiste intereseazi intestinul sub-
ire pe o distan{i de aproape un-metru, si anume capitul terminal al ileonului.

Ansa aferenti este mai dilatati. In rest pe o distantid de ca. 1 metru
veziculele sunt dispuse foarte variat, mai rar ¢i mai des; veziculele sunt atit
subseroase cit si submucoase gi mirimea lor variazi dela mirimea gimiliei
unui ac, pini la mirimea unei. alune ori chiar a unei nuci miei. Palpind
veziculele, se simte, ci sunt umplute cu gaz si sunt foarte elastice.

In faia acestor constatiri punem diagnosticul de pneumatozi chisticd
intestinald si avind in fati fenomenele de stenozd, incomplecti — confirmatd
apoi si prin disecarea piesei recoltate dela operatie, — se procedeazi la rezeciia
intestinului alterat pe distanfa de 96 em.

Continuitatea tractului intestinal o asigurim prin anastomoza side to
side. ) ‘ : ' ‘
Vindecarea per primam, Piriseste serviciul in 6 August vindecat.
Peste o luni bolnavul revine prezentind iaris fenomen de stenozi piloricd
insi intr'un grad pufin accentuat,

Se propune operatia fnsi bolnavul refuzi. Prescriind tratament me-
dicamentos gi dietetic, bolnavul pirisegte serviciul.
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La examenul macroscopic, al piesei se constatd, ci veziculele sunt um-
plute cu gaz, tumora plutind deasupra apei aseminitor unei mingi., Ficind
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. seciunea tumoarei dealungul intestinului, constatim ci peretele intestinal este
foarte ingrosat, : : .

Lumeneul intestinal foarte strimtat, abia permeabil unui creion. Te-
sutul interstifial dintre vezicule este format din tesut scleros, dur.

Examenul histo-patologic al piesei ficut de citre Institutul de anatomie
patologici din Cluj, ne-a dat urmitorul rezultat:

No. 8052/b. Sectiunile ficute la parafini din piesa trimisi arati .o
mucoasi intestinali bine pastrati. In chorion se gisegte o ugoard infiltratie
limfocitard; aceiagi infiltraie se gisegte in submucoasi si musculari. Seroasa
este enorm ingrosati gi transformati intr'un fesut conjunctiv lax, in care se
gisesc cavitifi multiple de diferite marimi. Structura acestor formatiuni chis-
tie este urmitoarea: scheletul format dintr'un tesut conjonctiv agezat intr’um
strat subfire. Cavitatea acestor formajiuni sunt tapetate cu celuls endoteliale,
cind asezate intr'un strat, cind bombind spre lumen, luind forma complect
rotundi. ] i

In cavitatea chistelor nu se giseste mici o secretie.’ Este vorba de o
pneumatozi chistied, eu localizare fn seroasa pereteluni intestinal.

Numirea de pneumatozi chistici intestinali provine dela
Mayer, care a intilnit-o la porci in anul 1825. (Pneumatosis Cys-
toides intestini). Se fintrebuinteazi si numirea de emfizem bulos in-
testinal. La om Bang a descoperit-o prima oari in anul 1876 cu
ocazia unei autopsii. Hahn o intilneste in anul 1899 la viu cu
ocazia unei laparatomii. -

Afectiunea consti in desvoltarea mai multor vezicule umplute
cu aer in peretele gastro-intestinal, vezicule aglomerate de mirime
variind, dela m#rimea unui bob de mac si pani la dimensiunea unei
alune. Veziculele pot fi situate in oricare strat al peretelui gastro-
intestinal.

‘Cu pneumatoza chistici intestinali se aseamidnd pind la un
punct afectiunea ce poarti numele de colpo-hiperplasia chisticd ori
"leziunea similari a vezicel urinare.

S’a observat ci maladia intereseazi mai mult intestinul subtire
si cu deosebire segmentul terminal al acestuia; mai rar sunt atinsi
colonul, cecul, stomacul; localizarea pe epiploon ori mezenter este
extrem de rari. o g

Eisenlohr intilneste aceasti afectiune la un cadavru in aso-
ciatie cu vaginita emfizematoasi.

' Din punct de vedere histo-patologic™— cum reiesd si din cazul
nostru — veziculele peretelui intestinal ‘se desvolti in vasele lim-
fatice, insi pot lua nastere si in afara acestor cii.

In jurul acestor vezicule s’a observat de mai mulfi autori
celule gigante si un proces de hiperplasie a celulelor endoteliale.

Chistele din punct de vedere histologic se prezintd sub trei
forme $i anume ori ca, 1. Chiste formate dintr'un strat subtire de
tesut conjunctiv tapisat de celule endoteliale si din loc in loc de
celule gigante (ca si cazul nostru); 2. ori ca si chiste fird perete
propriu; 3. ori in fine ca si chiste delimitate de un invelis gros
intretesut cu fibre musculare netede, si cidptusite dinspre:interior
cu endoteliu si celule mari.
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Autorii dela primele descoperiri au ciutat si explice pato-
. genia acestei maladii si mecanismul intern al formirii veziculelor,
" precum si a stabili cauzele cari pot determina desvoltarea lor.

In consecingi s'au emis diferite §i variate teorii in scopul
acesta, teorii pe cari le putem grupa in patru categorii: 1. Teoria
neoplasicd (Bang), dupi care printr'un proces hiperplasic la un
moment dat unele celule incep si creascH, secretind o fluiditate al

cirui loc il ia mai tarziu gazul, desvoltindu-s¢ in felul acesta ve-

zicule pneumatice.

Explicajia aceasta lacunari — care nici nu cauti si stabi-
leasci cauzele mai intime ale producerii veziculelor — nu mai are
aderenti in momentul de fata. L

2. Asemenea §i teoria chimicd a lui Turnure — care desvol-
tarea gazelor in peretele intestinal o atribue unui proces de fermen-
tatie alimentari — nu mai poate afla loc in explicarea patogeniei
acestei bizare maladii.

3. Dupraz a reusit si izoleze din interiorul veziculelor pneu-
matice un microb numit coccus liqueficiens. Chiar mai mult a putut
provoca aceastd maladie prin inocularea microbului la cobai si cAini.

Idger, Ostertag, Verebély, Tuffier, Letulle si algii sunt ade-
rentii acestei feorii microbiene si in publicatiunile lor pledeazi
in favoarea ei. :

In schimb observatia autorilor Biscoff si Krummacher -—
cari ficAnd analiza chimici a gazului continut in vezicule, au
constatat, ci compozitia lui este absolut identici cu compozifia ae-
rului atmosferic — combate aceasti teorie microbiani, deoarcce
pAni in prezent nu se cunoaste nici un microb care ar desvolta
un gaz-identic ca aerul atmosferic.

4. Adeptii teoriei mecanice (Heydemann, Plenge, Tschistowtsch,
Simmonds), incrimineazi lipsa de continuitate a mucoasei gastro-
‘intestinale, ca factor determinant al desvoltirii acestor vezicule.

Staza alimentard, presiunea interioari miriti ar contribui in
largd misuri — dupi acesti autori la formarea chistelor pneu-
matice.

"© Cu toate ci experienta in aceasti directie a Iui Plenge' si
Steinbiss — cari au injectat aer in vasele limfatice insi care sa
rezorbit in scurt timp — credem ci dintre toate teoriile emise a-
ceasta pare a fi mai plausibili, in deosebi- ci, si in cazul nostry
ani avut in fatid aceasti asociatie cu un ulcer piloric vechiu st stazd
exprimat. : '

" De cele mai multe ori bolnavul sufere, de mai mulfi ani

dearAndul de tulburiri gastrice asociate de constipatie rebeld; foarte
frecvent, — si in acest sens cazul nostru pare si fie cit se poate
de concludent — el prezinti tabloul ulcerului gastric cu dilatatie i
retentie gastrici. : C

De aceia observatia noastri pledeazi in favoarea acestei
teorii intocmai ca si cazul lui Verebély care intilneste boala la fel
in legituri cu un ulcer gastric. ‘

Diagnosticul preparator este de cele mai multe ori imposibil.
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- Constitue o surprizi in decursul -interventiei. Cu toate acestea
unii autori trag atenfia asupra. palpirii unor mase sonore §i rezs-
tente precum si asupra luminosititii excesive a abdomenului, la ecran
(Barjon, Cade si Cotte), si insisti asupra lor considerindu-le de
importante semne pentru diagnostic. :

- Bonnamour, Cotte, Badolle si Delore in- articolul lor dau

importanga deplasirii ficatului de citre intestin, deplasare ce se

poate observa la examenul radiologic. . -

Pneumatoza chistici intestinali prin stenoza secundard poate
provoca moartea.. Orlandi publicd cazul siu la care segmentul pro-
ximal al intestinului a plesnit provocind peritonita generalizati.

Se citeazi cazuri de vindeciri spontane. Urban face .lapara-
tomie unui copil de 13 ani, intilnind pneumatoza chistici a in-
testinului; peste 7 siptimini face o relaparatomie §i spre sur-
prindere nu mai afli nici o urmi de vezicule. Faltin -si Wicker-
hausen intilneste cazuri similare. In schimb Kadjahn la 3-luni aflj,
veziculele neschimbate.

Privitor la teraupeutica de urmat se recomandd abstinenta dela
orice. tratament direct (rezectie, gastro-entero-anastomoza, puncfio-
narea veziculelor, etc.). Rezectia ansei alterate, evacuarea prin
punctie a chistelor in general nu prezintd multe avantagii.

- Bonnamour si Cotte pretind ci chistele gazoase -retrocedeazd
spontan dupid gastro-entero-anastomoza firi cicatrici ori aderente,
si.recomandi aceasti conduiti terapeuticd.

Cand veziculele aglomerate Hocazioneazd — ca si in cazul
nostru fenomene de stenozi — rezeciia segmentului alterat pe o
distan{ relativ mici se impune, fird discutie.
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RESUME: Le Dr. Traian Bona — Un cas rare de prneumatose
kystique intestinale. .

L'auteur expose l'observation d'un tel cas, le premier dans la littérature
médicale roumaine et le 79 dans la littérature universelle, rencontré a I'occasion
d'une interveation pour, stenose pylorique quand il a resequé Pintestin gréle ter-
minal altéré sur une étendue de 96 ctm; aprés avoir passé en revue les pathogénies
invoquées par les divers auteéurs, il admet la. théorie mécanique, d’'aprés la
quelle comme cause de formaticn de ces kystes gazeux servent la solution
de continuité de la muqueuse gastro-intestinale, la stase alimentdire et I'élévation
de la pression intérieure dans le canal intestinal, :
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RIASSUNTO: Dott. Trajan Bona—Un caso ?aro di prneumatosi
cistica intestinale. ) )

L’A. presenta Vosservazione d'un tal caso, il primo nella letteratura medi-
caleromena e il 79 in quella universale, nel quale dovendo egli intervenire per
fenomeni di stasi pilorica, ha asportato per una estensione di 96 cm, lileo ter-
minale affetto. Dopo aver passato in rassegna tutte le teorie sostenute finora,
’A. parteggia per la teoria meccanica, la quale indica come causa della forma-
zione di queste cisti gasose la mancata continuita della mucosa gastrointestinale,
la stasi alimentare e l'aumento della pressione interna del tubo intestinale.

SUMMARY: Traian Bona — On a case of kistic pneumaitosis of
the gut, o ' ‘

This case being the first published in Roumania and the 79-th on world's
record, has been operated on for troubles of pyloric stenosis, and the terminal ‘
ileus, being alterated, has been excised on a length of 96 cm. Reviewing all the-
ories set forth, the author sustains the mechanical one, whict puts the formation
of gazeous tumours on account of the partial lack of gastro-intestinal mucosa,
the food delsy and consequent hypertension in the intestinal tract.

ZUSAMMENFASSUNG: Dr. Traian Bona — Ein scltener Fall von.
kystischer Darm-Pneumatose ’ '

Der Verfasser schildert uns die Geschichte eines Falles, einzig dastehend
in der Rumtnischen und der 79 der Gesamtliteratur, bei dem er fiir Pilorus
Stase eingegriffen hat und das Ende vom krankhaften Ileon 96 cm. Jang abges-
chnitten hat. Nach Zusammenfassung aller bestehenden Theorien, halt der Verfas-
ser an der mechanischen Theorie fest, die er als Ursache fiir die Kystebildung das
Fehlen der Continuitit der Magen-Darmschléimhaut, alimentire Stérungen und
die Erhéhung des Druckes im Darm-Kanal annimmt.
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A TR IR A

POLILOBUL HEPATIC EVISCERAT §$I MARIT PRIN PROCESUL

DE HIPERTROFIE COMPENSATOARE IN CIROZA ATROFICA')
de '

Dr. TOMA VOICULESCU
; Medic primar — Spitalul Filantropia, Craiova.
/

Bolnava L. D. intri in secfia medicali la 4 Decembrie 1929. Bolnava
suferea de peste un an de turburdri dispeptice; de 2 luni, aceste ‘turburiri
au fost insofite de dureri abdominale, care dureri se intensificau din ce in
ce, pind s'a hotirit si intre in spital. In spital, aceste dureri abdominale
erau de o intensitate mare, cedau pufin la antinervine si la opiacee; durerile
nu erau localizate la un organ, erau vagi, se prezentau fie sub formi de
hiperestesii mnervoase ale viscerelor, fie sub forma de nevralgii radiculare.

Neagi ci ar fi uzat de biuturi alcolice, insid acei dinprejur, spun ci
abuza. Neagi sifilisul, nu a avut avorturi neprovocate, copiii ii sunt sind-
togi. Examenul singelui: Wassermann ++ Bolnava e slibitd, cintiregte
49 kilograme; ugoari teleangiectasie a fefei. Nu se constatd nimic anormal
din partea pliminilor si a cordului, Pintecéle nu-i balonat, ugoari circulatie
colaterali toraco-abdominali. Ficatul mie, sub nivelul falselor coaste, nu se

Dela mijlocul ficatului, pleaci o tumoare, cari se intinde pind la
3 laturi de deget de desubtul ombilicului, tumoarea, la extremitatea superioari.
e legati de ficat, urmeazi ficatul in miscérile respiratoare, tumoarea e mo-

"bili in partea sa ihferioari. La palpatie e moale, elastici si prezinti pe alocuri

si parti dure. .

Rinichiul drept se simte, ¢ mobil.. Splina e miriti de volum, intrece .
cu 2 laturi de deget falgele coaste. Pupila reaciioneazi la lumind si la
acomodatie, reflexele normale. Urina -nu contine albumini nici zahir. Afebrild .
in tot timpul boalei. L .

Ajungem la Diagnosticul de cirozi atroficd, tumoare abdominald sub-
hepatica, crize viscerale de naturi etiliei sau specifice. Desi din antece-
dentele sotului si sotiei nu reegia o infectie specificd si numai Wassermann —I—,
§i instituim tratament specific cu neosalvarsan, intercalat cu iodobismutat de
chinini. :

.1) Comunicare ficuti la Cercul medico-farmaceutic din Craiova, la 18
Aprilie 1932. : : .
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Pe ziua de 19 D-brie pariseste spitalul ficind 3 injectii cu neosalvarsan
si 6 cu bismut, firi nici-o ameliorare a durerilor, urmind ca tratamentul
si-1 continue acasi.

~ Pe zinua de 2 Ianuarie 1930, intri din nou in spital, tot cu aceleagi
lureri abdominale. Dupi 2 zile de spital, cere si o trecem in sectia chirurgi-
ali, unde voeste si-gi faci operatia, avind credinji ci durerile provin numai
lin tumoarea abdominali. :

Bazindu-ne pe lipsa-de acfiune a tratamentului specific (neosalvarsan,
bismut), stabilim diagnosticul de cirozi atrofici etilici. Crizele dureroase
erau datorite nevritelor etilice, iar tumoarea subhepatiei e un lobul hepatic
eviscerat §i mirit prin procesul de hipertrofie compensatrice, diagnostic co-
municat gi serviciului de chirurgie.

La 15 Ianuarie 1930 i se face laparatomie mediani si supraombilicald
redusi, unde se constatd urmitoarele: La deschiderea peretelui abdominal,
se constati imediat sub perete, prezenfa unei porfiuni din ficat, de miarimea
a 2 pumni birbitegti, sub forma unui lobul ce pare eviscerat gi hipertrofiat,

Acest lob e legat de jumitatea interni 2 lobului drept al ficatului
printr'o portiune de parenchim atrofiat, deprimat ca o bandi si lats, de 3
laturi de deget. Cealalti jumifate a lobului drept e formatd din pirfi dure,
deci atrofice si porfiuni hipertrofice. Fata inferioard a lobului drept e con-~
cavi, atrofiatd, strangulatd sub aspect nodular, dur, scleros. In fata acestei
constatiri, se inchide abdomenul, ficandu-i-se bolnavei o laparatomie explora-
trice. ' _

Asociez la aceasti observafie clinici si pe d-1 Dr. Stdncescu.

*
W o %

Sunt 3 ani de cind am fost chemat in oras si dau ingrijiri medicale
D-nei M., cari cu 2—3 luni inainte suferea de turburiri digestive, manifestate
prin lipsi de pofti de méncare, digestic grea, balonare dupid masd.

Aceste turburiri au mers tot accentuindu-se, pind cind a observat
ci pantecele a inceput s se miresci, rochiile nu o mai putea cuprinde, udul
din zi in zi se micsora si picioarele au inceput si se umfle. Examinind
bolnava, nu constat nimic anormal din partea pliminilor, nici-un exudat la
baze. Cordul cu bitiile normale, nici-un suflu organic, varful bate in al V-lea
spatiu intercostal, ‘PAntecile mult mirit de volum, globulos, matitate in flan-
curi cu senzatie de val. Spling prin balotare nu se simte. Ficatul la nivelul
falgelor coaste, prin palpare, nu se constati a fi mirit de volum. Usor edem
al membrelor inferioare.

In agteptarea examenului urinei, stabilesc pentru moment, diagnosti-:
cul de cirozi. Aflindu-mi intr'o familie cultd, caut .si stabilese, cercetind
impreund si cu bolnava, diagnosticul etiologic. Nu a suferit niciodatd inainte
de aceasti maladie, de turburiri gastro-intestinale, a avut intotdeauna digestie
buni, scaune regulate. Nu a suferit de Paludism. In cocace priveste sifilisul
se inliturs din ambele pirti. Wassermann ficut ulterior, negativ. Trecem la
alcolism; mi se spune ci obignuia foarte pufin vin 1a masi si nu intotdeauna
rar lua vre-un aperitiv tnaintea ‘mesei. Negdsind nici-una din cazurile. cirozei,
revin iarisi la alcolism si intreb daci obignuia ceaiuri; ne rispunde ci lua
multe ceaiuri pe zi; intreb dacd intrebuinfa rom la ceai, _rispunde ci de o
vreme fincoace, intotdeauna-lua rom la ceai; incetul cu fncetul si cu ajutorul

-



]

208 -

sofului,~ ajungem la concluzia ci. alunecase pe calea uzului la abuz, punind
rom la fnceput cu lingurita i in urmi nu-l mai misura, :

Stabilim deci, ei romul este cauza cirozei.

In acelasi timp, se pusese in comer} mari cantitifi de alcol metilie,
cu care falgificau bduturile, in special biuturile concentrate ca romul, co-
niacul. - : '

I se prescrie bolnavei regim de vegetale, fructe, lipturi, reducindu:se
cantitatea de alimente, de sare si pe cit e posibil, lichidele. Abstinenta com-
plecti de biuturi alcoolice. Ca medicamente, diuretice, laxative, si desin-
fectante intestinale. Examenul urinei, ficindu-i-se a doua zi, nu a constatat
nici albumind, nici zahir; nici cilindri, :

Dupi primele ‘zece zile de regim si tratament ascita in crestere.
I se aplici apoi zece zile, 5 injectii cu salirgan, firi rezultat,- ascita tot in
cregtere, Timp de zece zile in urmi, se admministreazi bolnavei clorur de
calciu, incepind cu 4 grame 'pe zi si ajungind la 12 grame pe zi.

Dupi aceasti curd incepe ascita si scadi. Dupid cele zece zile de clorur
de calciu sau mai bine zis dupi 30 zile de abstinenta de alcol, incepe fi-
catul si reacfioneze si constat ci sub ficat apare o tumoare, care tinea
de ficat i pe misuri ce ascita scidea, tumoarea crestea.

Alternez apoi clorur de calciu cu diuretice. Dupd 2 luni dela abstinenta
aleoolului §i aplicarea regimului si a tratamentului, ascita a dispirut complect,
starea generali a bolnavei devenise bund, tumoarea subhepatici tot in crestere,
ajunsese marimea unui eap de fetus si trecea cu 4 laturi de deget dedesubtul
ombilicului,

Ori de cite ori vedeam bolnava si palpam tumoarea, primul gind
era la un neoplasm al ficatului, insi cind auzeau bolnava, care cu insisten{a
mi ruga si-i dau si minince, cind ascita scidea, cind starea generald devenea
din zi in zi mai buni, toate acestea imi impunea si mi géindesc la o hiper-
trofie compensatoare, deci la o reacfie de vindecare. Apoi, timp de un an,
revedeam din cind in cind pe fosta bolnavi, care din toate punctele de vedere
era normali, afari de tumoarea hepatici, care se stabilizase la 2 laturi de
deget dedesubtul ombelicului si care tumoare daci nu era normali era fi-
siologici.

Acum de aproape un an, nu am mai reva.zut-o, am zirit-o numai in
ulhmul timp tot aceiag stare generald buni. . '

¥*
* L x . )

_ Interesul primului caz,'st3 in eviscerafia unei portiuni din ficat,
cari 'trebuind si se mireasci, ca si compenseze ficatul atrofic
si neputdnd si se desvolte in interiorul ficatului din cauza sclerozei
parenchunulm a eslt afari si atirnid de el

E interesat si din punct de vedere al diagnosticului, cand o
tumoare abdominali se afli sub ficat, atArnati de el, deci firi
a face corp cu el, trebue si treci in revisti toate organele abdo-
minale cu toate tumorile lor si {i se pare hasardat si rimAi la
diagnosticul de lob eviscerat si mai ales fafd de durerile mari, ‘ce

.le avea bolnava.

Interesul acelui de al doilea caz este din punct de vedere
fisio- patologic. Cand otrava alcoolului nu a distrus celula hepatici



pini- la- siderare si cind ‘se opreste cauza, se gdsesc pirgi din
tesutul hepatic, nealterate profund, cari prin procesul de proli-
ferare - compensatoare si ducd mai departe functiunile ficatului.

Sunt experimentate §i bine studiate puterile de regenerare ale
ficatului. ' : '

ExtirpAnd o porfiune din ficat i sacrificind animalul dupd
o lun#, s'a gisit regenerarea portiunei extirpate printr’o hiperplasie
difusi, ajungind ficatul la aceiasi mirime §i greutate ca inainte de
extirpare.

In caz de maladii, ca chist hidatic, sifilis, tuberculoza, dife-
ferite meoplazii, Hanot a stabilit ci ficatul distrus de aceste boale
este inlocuit de portiunile ficatului neatinse prin procesul de proli-
feratiune. celulari. , : ‘

In ceeace priveste intoxicatiunile cum ar fi cazurile noastre,
toxina alcolici difuzeazi in tot parenchimul’ hepatic §i-l ataci uni-
form. In:fiecare an trec prin serviciul nostru medical 20—30 cazuri
de cirozi etilici, forma atrofici cu ascita. ‘ .

In zece ani dupd rizboiu au trecut prin serviciul nostru intre

200—300 cazuri §i nu am intdlnit nici una din formele acestor 2
cazuri. .

Faii de raritatea cazurilor si fatd de faptul acesta, ci aceste
2\cazuri corespund tocmai timpului cind in comer sd rispandise
alcolul metilic, se nagte o intrebare care s'ar putea pune si care pare
a fi la locul ei: Nu cumva existd o legdturd intre aceste forme si
alcolul melilic? '

RESUME: Le Dr. T. Voiculescu — Polylobule hépatique evis:
céré et aggrandi par un procés d'hypertrophie compensalrice davs la

_Cyrose atrophique. ’ ,

: L'auteur expose 2 cas rares de cyrose hépatique, dans les quels une por-
tion hypertrophiée du foie s'est eviscérée en constituant une vraie tumeur, capable
de fausser le diagnostic, )

Etant donné que parmi 300 cas de cyrose passés dans son service en 10
ans cessontles seuls cas rencontrés, et vu qu'ils sont survenu dans le temps de la
mise clandestine. en commerce de Valcohol métilique, lauteur se demande siln'ya
Pas un rapport entre ces formes de cyrose hepatique et Yalcohol métilique,

RIASSUNTO: Dott. T. Voiculesco — I lobo accessorio epatico
eviscerato e ingrandito per ipertrofia compensatoria in Cirvosi
ebpatica. .

L’A. presenta due casi rari di cirrosi epatica nei quali una porzione iper- -
trofica del fegato s'¢viscerato per mezzo d’'un processo di rigenerazione spon-
tanea, costituendo un vero tumore capace di far errare la diagnosi. Atteso che
fra i 300 casi di cirrosi susseguitisi durante 10 anni nella sua divisione, egli non.
vi ha mai riscontrato simili forme e che queste sono comparse solamente negli
ultimi tempi, da quando, ciog, s'era diffuso nel commercio lalcool metilico, VA,
si domanda se non possa stabilirsi un rapporto fra queste farme e Palcool metilico
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SUMMARY: T. Voiculescu — Eviscerated liver lobe increased by
a compensatory hypertrophic process in a case of cirrhosis.

The author relates two cases of cirrhosis, in which a liver portion hyper-
trophied by a spontaneous regeneration, gave rise through évisceration to a spon-
taneous tumour, entangling the diagnosis, Considering the fact that among 300
cases of cirrhosis which passed through the author’s board during the last ten
years, such cases never have been met with, and that they appeared only recen-
tly when methylated alcohol spread in common use, the author suggests a possi-
ble relation between these special cases and the methylated spirits.

ZUSAMMENFASSUNG : Dr. Th. Voiculescu' Polilob der Leber ent-

nomen u. vergrossert durch hypertrophzsche Kompensation in der
- alrophischen Cirose.

Der Verfasser stellt 2 seltene Falle von Lebercirose dar, in welchen ein
hypertrophischer Teil der Leber durch einen Spontanregenerationsprozess ent-
nomen ist u. eine richtigen Tumor bildete, welcher bei der Diagnose tiuschen kinnte.

Da er wihrend der letzten 10 Iahre, unter den cca, 300 Fillen von Cirose
die ihm unterkamen, solche Formen nicht antraf, sie aber in letzter Zeit, seit der
Methylalkotliol in Handel ist, wieder erschienen sind, frigt sich der Verfasser, ob
es sich nicht um einen Zusammenhang zwischen diesen Krankheitsformen und dem
Methylalkohol handelt.
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TRAUMATISM CRANIAN, ACCESE CONVULSIVE TIP JAKSONIAN
DECOMPRESIUNE. TURBURARI DE SENSIBII.ITA‘I‘E
TIP RADICULAR ’
de

“ Dr. DEMETRU PAULIAN
‘Medic Primar — Conferentiar la Universitate.

Pacientul Al. Is., in virstd de 36 ani, intrd in serviciul nostru la 6
Maiu 1930, pentru crize convulsive in jumitatea stingd a corpului, amorteli
in extremitatea inferioari stingd.

" Nimic anormal in atecedentele heredo-colaterale.

A suferit in copilirie de angind difterici; la 18 ani sancru moale(?);
la 25 ani BW. in singe pozitiv; incepe tratamentul specific pe care-l ur-
meazi regulat pini in prezent. A uzat de biuturi alcoolice. Cisitorit; sofia
¢ sinitoasi, are doi copii sinitosi, n’a avut avorturi.

Istorienl maladiei actuale: In 1915, la 21 de ani, cu citeva luni
inainte de aparifia primului acces convulsiv, a fost lovit in regiunea tem-
poroparietali dreapti cu un bulgire mare de cirbune, care i-a provocat pe
lingsd o plagi singerind3 si pierdere de cunostiinti; n’a avut insd imediat!
convulsiuni. Dupd chteva luni apare primul acces convulsiv in mina si pi-
ciorul sting, urmat de pierdere }de cunogtiinti.

Dupé. 7—8 luni are alt acces: simte brusc ca un abur care se ridici
din stomac in git, cade jos, are convulsiupi de partea stingd a corpului,
senzatia de contracturd a méinii si piciorului sting, senzafia de rulare dureroasd
2 acestor exlremitdti, isi muged limba, stertor si-si pierde cunogtiinta. Durata
- accesului 5—6’. Acestea survin la citeva luni i chiar un an de zile. De 2
luni jumitate in urma unei tuse, are senzatia shngelui in virful degetelor
manilor, mai ales la stinga, din care rimine cu o durere la degetul mic
dela mina stingd ¢i o amorfeald care perzistd. Acum o luni jumitate are
bruse o senzatic de rulare a degetului mare dela piciorul sting, care apoi
cuprinde intreaga extremitate §i care-i ingreuneazi mersul. Dupd aceasta
a avat o crizi cu convulsiuni in extremitatéa inferioard stingid, fird pierdere
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de cunostiin{i si care a durat 3. De atunci are o amorfeald permanenti
care se transmite cind la o extremitate cind la alta, atit de. partea stingi
cit si la cea dieapté; mersul a devenit greoi, oboseste repede. A urmat cu
Gardenal dupi cire se simte mai bine. Analiza 1. c. r. ficuti in Spit. Militar
R. E. cu toate reacfiunile negative.

" Din punetul de vedere somatic constatim: pacientul de constitutie buni,
pupile egale, cu reacfiuni.bune, nu are nistagmus, acuitatea vizuali A, O=1;
nimic anormal oftalmoscopic; cimp vizual normal. Asimetrie faciali: plica
naso-labiald dr. mai stearsi; comisura labiali dr. mai coboriid, gura trasi
spre stinga. La membrele superioare motilitatea normald ca si la cele inferioare.
Forta dynamometrici: m. dr. 140, m. stg. 100. Reflexe tendinoase normale
ca si la extremititile inferioare. Simjul stereognostic pistrat. Pretinde a avea
hipoestezie forte atit pentru s. tactili cit si pentru s. dureroasi pentru de-
getul mic §i jumitatea alituratid lui a irelarului minei stingi (n. cubital).
Nu are Babmschy, nici clonus, ataxie. Refl. cut. abdominale si cremaster.
prezente, Nu are nici o alti turburare de sensibilitate, vasomotrice sau trofici.
Mersul pare normal. Nu are turburiri de vorbire, nici psihice.

12 Mai 1931, punctia lombari, iensiunea 40 la aparatul Claude in
pozitiune sezindi (pe scaun); toate reactiunile negative; 2 limfocite. Radio-
grafia craninlui indici: in pozifiune frontald nici o leziune osoasi in reg.
temporo-parietald dreaptd. In pozifie laterali, seaua turceasci de formi ovali,
mult micsorati de volum, cu apofizele clinoide ingrosate i venite aproape in
contact. Sinusurile frontale si sfenoidal sunt mirite de volum. v

Este sfituit si intre intr'un 'serviciu de chirurgie pentru craniectomie
decompresivd. Urmeazd insi acasi un timp cu Sedalon Iteanu, care-i rireso
accesele, La 21 Aprilie 1931, intri in serviciul clinic al d-lui Prof. Dr.
A, Jianu, care intervine, ficindu-i o fereastrd de trepanatie, interesind parte -

din osul frontal, parietal drept pini la un lat deget la stinga suturii mediane
" a craniului.

Dupd aceastd interventie la 20 de zile are un acces €onvulsiv pornind
dela degetul mare, cuprinde intreaga extremitate inferioari stingi cu durata
de 2 i fard pierdere de cunostiinti. La 5 Noembrie 1931, simte brusc amor-
feala piciorului sting, citeva misciri convulsive ale degetului mare; apoi la
10 zile amorteald in piciorul drept si dupi alte 5 zﬂe amorfealdi in méina
stdngd si convulsiuni in degete. .

In ultimul timp are o jend in mers mai ales la piciorul stang A
luat luminal cu scopolamini.

Revine in serviciul nostru la' 28 Noembrie 1931, si revazut constatam
aceleagi turburiri, iar ocular, se constati foarte ugoarid decolorare pa.pllam in
segmentele temporale; arterele §i vemele normale. Puncfia lombari, tensiunea
cu aparatul Cla.ude 45, In pozifiune gezindi.

Totugi accese mari n’a mai avut. Ceace per51sta sunt paresteziile gi
turburarea de sensibilitate in domeniul cubitalului la mAna stingd, (vezi fi-
gura 1), . -
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Observatiunea aceasta prezintd importan{d prin aceia ci este
o confirmare clinici a turburirilor de sensibilitate de originid cere-
brali si cu tip radicular. :

REsUME: Le Dr. D. Paulian — Travumatisme cranien, accés
convulsifs type Jakson, decompréssion, -troubles de sensibilité type
radiculaire.

RIASSUNTO: Dott. D. Paulian — Trawuma cranico, accessi con-
vulsivi di tipo jaksoniano, decompressione, disturbi della sensibilita’
del tipo radicolare.

SUMMARY : D. Paulian — Injury te the skull and Jacksonian
convulsive fits due to pressure on the brain; troubles of sensitivity
of radicular type.

‘ ZUSAMMENFASSUNG: Dr. D, Paulian — Verletsung des Schidels,
convulsive Anfille tip lakson, Dekompresion, Sensibilitdtsbeschwer-
den Radiculdrentipus. :
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AVORTUL IN RUSIA SOVIETICA

(Legallzarea sl rezultatele ei)
‘ . de
Dr. ION BORDEIANU

La Russie forme, aujourd huiun champ
dexpérience d'une grandenr sans préce-
dent dans Uhistoire. Toutes les nations
du monde seront appelees a profiter, dans
une certaine mesure, des resultats acquis,
soit pour’ eviter certaines erreurs, soil
pour appliquer d’henreuses innovations.

E. Schreiber. «Commtent on vit en U.
R. S. S» Parts, 1931.

Una dintre cele mai importante reforme sovietice in domeniul
social este legalizarea avortului. Ar fi, credem, o greseali si ve-
dem in libertatea avortului numai un simplu procedeu revolutionar
menit sa rupd, cu orice pret, cu trecutul si si creeze ceva nou,
care si nu semene deloc cu conceptia veche. Vrem si spunem, cd
daci legalizarea a cipitat o popularitate rapidi este din cauzd cid
a gisit un teren prielnic. "

Rizboiul fiind un fenomen in afara moralei, implicit face si
scadi. si valoarea fun;el omenesti. Legxle creiate intru apdrarea
si ocrotirea ei nu mai sunt ascultate in timp de rizboi. (Romanii
spuneau: inter arma silent leges)..

Revolutiile, care izbucnesc dupi rizboaie, complecteazd opera
de sdruncinare a asezirilor sociale. Obiceiuri §i legi pe cari se
bazeazi morala si care stau la temelia societitii, sunt proclamate
de revolutie drept prejudecifi si distruse. Astfel slibesc sau dispar
piedicile care frineazi pornirile instinctive ale omului. Instinctul
sexual cel mai. puternic din om, . profiti inaintea celorlalte de
libertate.

~In istoriile tuturor revolugiilor aflim cum moravunle decad
si desfrAul isi.face drum in toate straturile sociale.

O furie adevirati a cuprms generatiile tinere indati dupad
vvemrea bolsevicilor la putere, cari, chiar dela inceput, au deschis
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lupta impotriva ,tuturor prejudecitilor meschine i burgheze ale
vietii sexuale, cu pudoarea ei falgd”. Insusi. Lenin binecuvinta
aceasti luptd, priviti ca o eliberare din ,sclavia burghezi™

Intr'o carte sovietici, intitulati ,Viafa si generafia tandrd”
citim: ,,si uitim ceiace poetii au cintat despre amor: este stimt
ci amorul nu este decit un fenomen pur fiziologic §i ci toate
madrigalele nu au nici o legituri .cu el”.

Pentru a-si forma, intr'un timp scurt, mai multi adepti, bol-
sevicii au intreprins opera de ‘dizolvare a doui institutii sociale,
puternice sub regimul farist: biserica §i familia. Uzind de toate
mijloacele posibile ei reusesc si dea o loviturd puternici reli-
giei, acestui ,opiu pentru popor” dupi vorba lui Lenin. Codul so-
vietic reduce cisitoria si divorful la cea mai simplid formalitate.

Rizboiul mondial, revolufia, urmati de rizboiul civil, epide-
wmiile nesfarsite, foametea groaznici de prin 1920—1921, cind zece
milioane de oameni nu aveau -ce ménca §i au cunoscut canibalismul
(Nansen), alcoolismul, lipsa de afectiune intre p#rinti §i copii, au
avut ca urmare aparitia unei armate fintregi de copii pirisiti, de
soarta cirora se ocupa in special sotia lui Lenin, care scria in
,Pravda” din 1923: avem inregistraji sapte milicane de copii pa-
risifi, dintre cari ciminurile noastre pot primi cel mult 8oo.000.
Ce si facem cu restul de 6.200.0007%... .

Acesti copii murdari, aproape goi, acoperiti cu sdrente de saci,
pe cari ii poti intAlni oriunde, in orase, prin giri, sunt un reprog
viu pentru constiin{a noastrd, scria in ,,Pravda” (1925) Comisarul
Poporului pentru Sinitate.

Nimic mai firesc ca in aceste conditii de viati nesigurd si se .
destepte in om instinctul de conservare si si influenfeze asupra soartei
copilului inci neniscut care venea sii complice viata si aga destul
de grea. Astfel avortul provocat capiti, incepind de prin 1917—1918,
o rispAndire fenomenals, luind proportiile unei adevirate epidemii.
Pe un teren pregitit de imprejuririle istorice si de reformele so-
vietice, bolsevicii au ciutat forme care si apere sinitatea femeei,
scipand-o in acelag timp din mainile murdare ale avortorilor de
meserie. )

Astfel statul a legalizat ceiace exista de fapt.

 Prin decretul din 18 Noembrie 1920, avortul se face gratuit
in spitalele statului, de medici cu diplomi. Nu sunt formalititi si
dorinfa femeei este suficientd pentru raclaj. Legea s’a lovit de
greutiti technice mari si nu a fost aplicabild decat:in centrele mari,
unde toate paturile din spitale au fost ocupate de femei pentru avor- -
turi. Multe spitale erau distruse, altele nu aveau instalatiile necesare
si nici medicii nu aveau pregitirea necesard. In acelay timp nu-
mirul femeilor venite pentru raclaje sau cu avortul inceput acasi
incepe si creascd intr'o misury care ii forjeazd pe conducitorii bol-
sevici ' si limiteze legalizarea, prin noul decret din 9. I. 1924.

Avortul este autorizat in urmitoarele cazuri: sarcina este re-
zultatul unui viol, sarcini la o minori nemiritati, sarcind rezultatd
din relatii cu un birbat de care depinde situatia materiali sau

/
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administrativi a femeei insircinate, sarcini la o femee cu cel putin
trei copii sau i firi copii.cind nu are mijjloace si in cazuri de
indicatii medicale. Operatia se poate face .§i in clinici particulare,
iar autorizatia se elibereazi de citre o comisie speciald, care poate
. autoriza -intreruperea sarcinei numai pani la trei luni.

Dupi datele statistice sov1et1ce motivele pentrn intreruperea sarcinei
se repartizeazi astfel
810/p sirdcie materiald;
290/p copii multi;
210/p ruginea, la viduve si fete;
80/p femel para51te sau dlvortate H
+ 110/o motive medicale;
La orage motivele medicale ocupi 400/p (tuberculoza 150)p).
La orage siricia si mai ales greutifile de ‘locuin}i ocupi la Moscova
586/p si Leningrad 630/p. Dintre femeile care au cerut autérizatie pentru a~-
vort numai 60/ locuiau singure intr’o éamerd, 150/p doud in ' cameri,
250/0 trei in camerd, 440/p patru gi mai multe persoane infr'o cameri
Origencele avorteazi dupd primul copil, tfarancele dupi 3—4 si mai
multi. La orag femeile avorteazi mai frecvent intre 20—29 am, la fari mtre
30—40
Varsta femeilor:

Avorteazi: 750/p prima oari. anii la_orase la_sate
Ty 130/p a doua oard. 15—19 790 40/p
80/p a treia oari. " 2029 600/o - 450/p
49/p a patra oari. 30—45H 330/ 510/

In literatura medicali sovietici unde se discuti rezultatele
legaliziirii nu se gisesc cifre totale pentru Rusia intreagi ci se
dau in cel mai bun caz numai date incomplecte pentru unele orage
si reg1um Totusi sunt date suficiente ca si ne facem o idee dacd
nu chiar exacti cu realitatea cel pujin nici departe de ea.

Tati citeva date statistice oficiale pentru Leningrad: in 1927, .37.000
avorturi; in 1928, 56.000; in 1929, 67.000. Cel mai mare abortariu la
Moscova are 220 paturi si face anual 20.000 raclaje; la Moscova mai existd
alte 12 abortarii, cu numir mai mic de paturi insi cu o activitate tot atit de
intensi. Dupi Spak, la Moscova s’ar face citeva sute de mii de avorturi
pe an. Abortarii speciale sunt in toate centrele importante.

La congresele medicale panruse medicii au atras atenfia asupra creg-
terii avortului autorizat. In Starobelse, in 1924, la 100 nagteri au fost fin--
. registrate 51 avorturi, cifra cdrora-trece in 1926 de 107, adicd ‘numirul
avorturilor a . intrecut numirul nagterilor. Aceeag cregtere se. observi si in
alte regiuni: la Saratov la 100 nasteri au fost in 1923, 31; in 1926, 90; in
gubernia “Tomsk , (Siberia): in. 1920, 10; in 1923, 66; in 1926, 78. In
Caucazul de Nord la fiecare nagtere la termen revine 4 avorturi (Congr.
Ginec, Kiev 1928).

Cresterea populatxel rusesti fund de trei milioane pe: am, putem socoti
numirul . avorturilor la cel putin 2—3 milioane pe an,

Numirul mare de avorturi nu a-scizut natalitatea poporulul rus, unul
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dintre cele mai prolifice, alituri de alte popoare agricole (China, India).
Este adevirat ci la orage cifra natalitifii este in eviden{d scidere, insd sa-
tele acoperi pierderile dela orage. ,Raboceaia Gazeta” (1931) spune cé cifra
nagterilor creste progresiv: .

In 1917 erau 35 nasteri la 1000 locuitori.’

In 1923 erau 41 nagteri la 1000 locuitori.

In 1925 erau 45 nagteri la 1000 locuitori.

In 1930 erau 48 nagteri la 1000 locuitori.-

(Pentru aceeag perioadi natalitatea a scizui in Germania dela 25 la
19, in Franta dela 21 la 18 gi Anglia dela 22 la 17)..

~ Stiri din surse sovietice arati in mod indiscutabil ci avortul
clandestin din ,subsol”, dupi expresia decretului, nu numai ci nu
~ a dispirut ci se practic pe o scari foarte intinsi. Desi orice femee
are dreptul, dupi lege, si se adreseze spitalului celui mai apro-
piat pentru fintreruperea sarcinei, in conditiile cele mai bune, fird
plats, totusi din toate pirfile Rusiei vin stiri cd avortul nelegalizat
se intilneste foarte frecvent. ' :
La Leningrad, in 1923, fntr'un spital de boli de femei au fost primite
3683 pentru avortul legalizat si 3100 cu avortul inceput de provocatori. La
o maternitate din Moscova, avorturile clandestine fn raport cu cele legalizate
prezinti: fn 1920, 130p; fn 1921, 4690; in 1922, 530/, La Tiflis
(Caucaz) la maternitate au fost internate tntr'un an total 1532 femei pentru
avort dintre care 1039 cu avortul inceput in orag. Spitalul regional Tambov
tn 1920—1923 a internat 4450 avorturi provocate, cu 210/p complicatii si 80/
stirsit letal. In reg. Volini si Podolia avortul provocat este rispindit ca si
inainte de legalizare. In reg. Ivano-Vosnesensk 500/o din avorturi sunt clan-
destine; in reg: Suisk 700/o. Insusi Comisarul Poporului pentru Sinitate,
Prof. Semagko, spune: avortul clandestin dacd %u a dispirut complect,
a scizut cel pufin cu 500/, O dovadi in plus se poate vedea gi in faptul
¢4 numai in 1926 au fost condamnaji pentru avorturi din ,,sibsol’” 66 barbati
si 805 femei. ’

Cauzele sunt: evitarea spitalului unde operatia nu poate rd-
mAne un secret, depirtarea spitalelor, mai ales la tari, lipsa patu-
rilor libere in spitale, jena femeilor dela fard in fata medicilor,
vremea pierdutyi cu indeplinirea formalititilor (se cer mai multe
certificate).

Deoarece urmirile dezastruoase ale avortului criminal din
toate tirile sey datoresc mijloacelor §i conditiilor in care se pro-
voacd, judecata cea mai simpli ne face si credem ci aceasld
operatie ficuti in conditii bune, de medici pregititi, la ,lumina
zilei” nu trebue si aibi nici o complicatie. Asta e in teorie. In
realitate lucrurile stau altfel. In tirile unde avortul este urmi-
rit de lege si nu se poate face decét in ,,subsol” mortalitatea este
de 49, cifri impresionantd dacd o raportdim la sutele de mii
de femei, care se expun acestul joc nesigur.

Autorii rusi sustin ci nu au deloc mortalitate, sau mai exact
o mortalitate exceptionals: cel mai mare abortariu are un singur
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caz mortal la 20.000 raclaje.‘Tot la Moscova, in alt an, la 30.000
nu a fost nici un caz mortal (Karlin). ' ‘ :

Unii autori germani (Sellheim, . Niedermeier) se indoesc de
.exactitatea acestor afirmatii. Ei spun, — §i poate nu fird drep-
tate, — ci aceste cifre frumoase trebuesc privite cu multd rezervi
dat fiindci statul comunist nu permite si se publice decit ceiace
fi convine. Dealtfel, Prof. Alexandrov dela Moscova, unul dintre
cei mai renumiti ginecologi rusi, recunoaste ci statisticile avortului
sunt incomplecte si insuficiente. ' .

Se poate binui ci daci in centrele mari mortalitatea este egald
cu zero, la tari, unde nu se gisesc nici condigiile si nici medicii
pregititi, trebue si existe o mortalitate mai ridicati. In sprijinul
acestei pareri vin si concluziile congreselor medicale sovietice din
1927 si 1928: raclajul este o operatie serioasd, cu complicatii
frecvente, care nu trebue si fie executatd decit de specialigti, fami-.
liarizati cu chirurgia abdominali, fiindci nici un chirurg nu este
scutit de a face in timpul raclajului leziuni, uneori foarte serioase.

Dar chiar cu aceste rezerve mortalitatea nu poate Ti mare §i .
trebue si scadi treptat, mai ales daci {inem seama ci statul chel-
tueste sume mari pentru ameliorarea situatiei. ‘Apoi, sd uitim ci
oricit de grave ar fi leziunile eventuale din timpul raclajului daci
se iau din vreme misurile necesare bolnava are toate sansele sd
scape cu viata. ; ' :

Perforatiile uterine se intilnesc in proportie de una la 200 de
raclaje. Infectia puerperali post-abortum a scizut mult in com-
paragie cu {irile unde avortul este urmirit de lege..

Chiar daci am admite ci mortalitatea si complicatiile imediate
dupi avortul legalizat sunt scizute, trebue sid mai tinem seama §i
de complicatiile tardiva. :

"La Congresul Ginecologilor si Terapeutilor din 1922 la Mos-
cova, Prof. Alexandrov a citit un lung si documentat referat in care
a spus: ,niciodati nu s'a vizut un numir atit de mare de infectil
septice ca in ultimii trei ani, lucru cu atat mai curios ci toate
aceste infectii prezinti formele cele mai grave, incepind cu endo-
metriti si sfarsind cu septicemia care duce la moarte in citeva
zile. Cauza nu trebue ciutati prea mult. Inainte de rizboi avortul
era ficut, — ca si‘'azi dealtfel, — nu numai de medici ci si de far-
macisti,” infirmiere, moase §i chiar frizeri: era firesc ca septicemia
s4 fie frecventi. Ceiace e de mirare este ci aceste infectii nu erau
atat de grave ca cele de azi. Care si fie explicatia? Inainte de toate
suntem in fata unei cresteri enorme a avorturilor si consecutiv
trebuia si creasci si cazurile de infectii.

Inainte de rizboi femeile care avortau ficeau parte din stra-
turile sociale cu destuld dare de mini si triiau in- condifii hi-
gienice bune. Azi o femee murdari se lasd avortati de o babi
la fel de murdari. S3 nu uitim ci aceste femei sunt mult slibite
de foamete si alte lipsuri. _ - ,

Este locul si ne intrebim daci o sarcind intrerupti artifi-
cial, de un medic priceput, dupi toate regulele stiintei, este fird
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pericol? Dat fiind ci avorturile se fac numai in spitale, ar trebui
si rispundem afirmativ la intrebarea pusi. In realitate nu putem
spune asa ceva. Materialul maternitijilor din Moscova aratd cd cea
mai gravi complicatie din timpul raclajului este perforatia uterind.
Dar aceste leziuni grave nu permit si ne facem o idee complecti: ele
sunt numai urmirile imediate ale operatiei. S& urmirim bolnava mai
departe: femeia este lisati acasi a 3—4 zi, cu starea generald
buni, firi febri. A 6—7 2zi temperatura se ridici si bolnava nu
se mai duce la maternitate ci cheami medicul cartierului; in cele
mai multe cazuri este vorba de diferite inflamatii genitale (endo-
metrite, anexite) cauza cirora in majoritatea cazurilor este bleno-
ragia. Femeia a suferit mai inainte de blenoragie si fiindci nu
simiea nici o jeni se credea vindecati. Dar gonococul a rimas as-
cuns adinc in glandele colului. Bumm spune ci microbul moare
in timpul sarcinei, dela luna a 4-a, deaceia sarcina trece fird
complicagii. Altfel se petrec lucrurile cind se face raclaj in primele
trei luni, cAnd gonococul este activ. Daci microbul se afli in
glandele colului el este dus in cavitate in timpul manoperilor pentru
raclaj si infectiile care urmeazi fixeazi femeia pentru mai multe
luni in pat. Asemenea cazuri au fost si inainte, azi insi ele ocupd
un numir §i mai mare”...

Prof. Serdiukov-Moscova, alt ginecolog rus de seamd, lucri-
rile ciruia despre avort se tipiresc in revistele streine, spune:
un numir considerabil de afectiuni ginecologice cronice au la ‘ori-
gina lor avortul artificial, ficut in clinici de medici.

Prof. Sellheim din Leipzig discutind rezultatele legalizérii scrie:
chiar cAnd femeia pleaci din clinici vindecatd se intdmpli ca dupi

cAteva siptimini sau luni ea devine o . bolnavi ginecologici. Ea -

nici nu se gindeste si puni boala in legiturd cu avortul care a
fost ficut bine $i nu a l%sat nici o urmi. Ele cred ci boala lor se
datoreste ricelii din timpul menstruatiei.

" La Congresele Ginecologilor Rusi s’au ficut aceleasi constatiri
si s'a ajuns la concluzia ci raclajul in nici un caz nu poate fi

considerat o bagateli, ci o interventie serioasd, cu complicatii
frecvente si de aceia nu trebue ficut decit in cazuri de indicatit

medicale serioase. La aceeas concluzie ajunge si Prof. Alexandrov

in referatul sdu.

Si vedem care sunt aceste complicatii.

* Imediat dupi raclaj pot veni: scurgeri, .anexite, parametrite.

Mai tirziu: dureri lombare, pelviene, cu schimbiri in ritmul
menstrual, pAn3 la complecta amenoree. Multi autori au observat
o inmultire a sarcinelor extrauterine, datorite diferitelor inflamatii
post-abortum. (Liberberg-Berdicev). @ '
~ Mai mul{i autori au atras atenfia asupra complicatiilor din
timpul travaliului la femeile cu avorturi in antecedente: travaliul
dureazi mai mult, involutia se face mai incet, feti morfi si mace-
rafi se intilnesc mai frecvent.

Prof. Serdiukov, alituri de alti autori, are meritul de a fi
aritat ci avortul este un traumatism biologic puternic pentru orga-



292

nismul femeei: la femeile tinere, cu uterul incomplect desvoltat, sar-
cina, prin secrefia ovarului si schimburile hormono-humorale dintre
‘mami si fit, uterul creste si atinge dimensiunile lui normale. Avor-
tul opreste brusc secretia ovarului si di un biciu puternic intre-
gului organism: uterul riméine mic, degenereazd, ca si ovarele, care
se atrofiazi deseori. Femeile rimén, sterile, devin neurastenice si orice
tratament aplicat ani dearindul nu le poate nici vindeca, nici
ameliora. Turburirile survin §i atunci cAnd raclajul a fost afebril.*)

Directorul celui mai mare abortariu din Moscova, care poarti
sugestivul nume de ,,Clinicd ginecologici-model pentru cercetiri
stiintifice”, spunea anul trecut unui coleg-francez, care i-a vizitat
clinica: ,noi nu credem ci avortul este un ideal chiar cind este
legal si ficut cum trebue: sunt insi femei care vor si avorteze
cu orice pref. Datoria mnoastri este si le scipim din méinile
avortorilor criminali. Statul nu fincurajeazi avortul. Dimpotrivi:
avem la orage consultafii anticonceptionale unde se ~dau sfaturi
cum se poate evita sarcina prin mijloacele cele mai. sigure. Apoi
cand o femee insircinati vine si ceari autorizatie pentru avort i-se
spune, fird inconjur, ci raclajul, mai ales ciAnd este repetat, are in-
convenientele lui, se discuti cazul ei si i-se atrage atenfia cd sta-
tul are si o ajute in timpul sarcinei si dupid ea”. :

Intr’'adevir, femeia insircinati are concediu de 4 luni, 2 ina-
inte si 2 dupi nastere; la nasterea copilului ea primeste dela stat
un ajutor egal cu leafa ei lunard ,pentru zestrea noului cetitean”.
Maternititi, leagine, gradini de copii stau la dispozitia femeilor cu
copii, in toate centrele mari. :

Dandu-si seama c3 adeviratele prefaceri sociale nu pot incepe
decit cu generatiile noui, bolsevicii au dat §i dau in preocupirile lor
cea mai mare atentie copilului, ,care apartine societifii in care e
niscut si nu pirintilor”. Numerosi vizitatori ai Rusiei povestesc cd
acolo s'a ficut mult pentru ameliorarea soartei copilului. Ca prim
rezultat al acestei griji pentru copil vedem scidderea mortalitdtii in-
fantile. Jati o statistici facutd in mediul lucritoarelor din in-
dustria textili din Moscova.’

in 1917 muriau 500/,
1918 ,  380).

1919 ,,  3200. -
1921, 2500. .
1924 ,, 179, -

Dim pentru comparatie, mortalitatea infantilsd ¢i pentru alte fdri:
Norvegia 60/o; Germania 7,560/0; Anglia 90/y; Franta 9,50/4; Romi-
nia 200/. :

Pentru a combate lipsa de locuinge la orase, se ridicd cadiri
in stil american.

Toate aceste inceputuri frumoase sunt deocamdati numai
insule mici, luminoase §i va trebui, desigur, nu o singuri piatiletca
si poate cAteva generafii pana ce punctele luminoase vor cuprinde

#) Dr. 1. Bordeianu, Avortul ca traumatism biologic. . N
Dr, 1, Bordeianu. Influenfa raclajului uterin asupra travaliului de mai tar-
zin, (Vor apare in «Romania Medicalas, 1932). .
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cea mai vasti tara din lume, deasupra cireia soarele nu apune
niciodati...” Comunismul, spunea Lenin lui Gorki, va fi realizat
de fii nostri, poate de nepotii nostri... Poate si treacd i o sutd de’
ani pini ce partida va fi castigatd”. ‘
* * %

Rezumand rezultatele legalizirii avortului ajungem la urmd-
toarele concluzii:

1. Legalizarea a mdrit numdrul avorturilor.

2. Avortul clandestin nu a displrul. .

3. Legalizarea nu a scdzut natalitatea poporului rus.

4. Cauzele avortului sunt in majoritatea cazurior de naturd
economicd. .

5. Mortalitatea dupd avortul legalizat pare s¢ fie mult mai
schzutd decét in tdrile unde avortul nu este ocrotit de lege. Cu
toate cd raclajele se fac in conditiile cele mai bune, infectiile post-
abortum sunt frecvente si se datoresc in majoritatea cazurilor
blenoragiei.

6. Experienfa a dovedit cd chiar cind nu are urmdri febrile
avortul lasd turburdri serioase in organismul femeei.

Constient de pericolul avortului, considerat ca ,,0 mare ne-
norocire sociald” statul rus lupti impotriva raului cu toate mijloa-
cele de care dispune.

i
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RESUME: Le Dr. S. Bordeianu—L’avortement dans la Russtie so
vidtique. B
L’auteur en consultant de nombreux travaux étrangers et statistiques so-
viétiques montre que: la légalisation a élevé le nombre des avortements; la na-
talité du peuple russe n'a pas diminué, les villages compensant le déficit des villes)
la cause de V'avortement en majorité est dictée par les conditions économiques; la
mortalité aprés U'avortement legalisé est beaucoup moindre que dans les. autres
. pays, mais les infections surtout de cause blenorragique sont beaucoup plus nomb-
reuses et plus graves qu'auparavent, cela étant du probablement & la débilitation
vitale de Vorganisme des femmes; — aujourd’hui 'état russe considére P'avorte-
ment comme «un grand matheur social» et aprés l'avoir legalisé lui combat a
présent les consequences par tous les moyens possibles.

i
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RIASSUNTO : Dott. I. Bordeianu—L’'aborto nella Russia Sovietica.
"L’A. consultando diverse pubblicazioni estere e statistiche.sovietiche dimo-
stra che: la legalizzazione dell'aborto non ne ha accresciuto il numero; la nata-
lita del popolo russo non s’¢ ridotta compensando la campagna il deficit delle
citt; la causa dell ’aborto nella maggioranza dei casi & dettata dalle condizioni
economiche ; la mortaliti, dopo la legalizzazione dell'aborto & molto ridotta a con-
fronto di altri paesi, ma le infezioni post-abortive, ordinariamente di natura gono-
coccica, sono molto pilt frequenti; queste infezioni sono anche molto pid gravi dj
prima, certamente & causa dell'indebolimento vitale dell’organismo delle donne.
Oggidi 1o Stato russo consideral'aborto come una ,grande disgrazia sociale e, dopo
averlo reso legale, ne combatte ormai le conseguenze con tutti i mezzi possibili,
" SUMMARY : 1. Bordeianu — Abortion in Sovjet Russia.

After looking through foreign literature and sovjetic statistics, the author
shows that legalizing of abortion has not lead to an increase in its practice, Ru-
ssian natality has not decreased, the deficit in the towns being compensated in
the country, The economical conditions are the reason for abertion practice. Mor-

_ tality, after abortion has been legalized, has much decreased in comparison to

other countries but post abortum infection especially of gonorrhoeic origin be-
came very frequent and these of a more severe character than before, undoubtedly
because of the minor vitality of woman’s organism, Today the Russian govern-
ment considers abortion as a social plague, and after legalization fights now its
consequences by all possible means. '

.

ZUSAMMENFASSUNG: Dr. 1. Bordeianu — Die Abtreibung in
Sowjet — Russland. '

Der Verfasser, der verschiedene fremde Arbeiten, sowie sowjetrussische
Statistiken studiert hat, teilt uns folgendes mit: ’

Die gesetzliche Genehmigung des Abortus hat die Zahl der Abtreibungen
nicht vermehrt, die Zahl der Geburten in Russiand nicht vermindert, die Dbrfer,
@ibertreffen die Stidte. Die Griinde fir die Abortusse sind meist Skonomischer
Natur. Die Sterblichkeit nach den Abortussen ist viel kleiner, als in andern Lin-
dern, dafiir die Infectionen post Abortum, blenoragischen Ursprungs viel hiufiger.
Diese Infektionen sind auch viel schwerer als frilher, da der Organismus der
Frauen geschwichter ist. : .

Sowjetrussland betrachtet heute den Abortus als ,sozialles Ungliick” und
pachdem er ihn gesetzlich gestattet hat, bekimpft er ihm heute die Folgen mit
allen méglichen Mitteln. .
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ACTUALITATI MEDICALE

Fislo-Patolbgle.

DOTT. MARIO LORETI: 11 do-
lore epigastrico nell’ apendicite ed il
riflesso apendiculo-gastrico (del  Se-
lieri) eontrollati coll’ anestesia locale.
— Durerea epigastrici in apendicitd
§i reflexul apendiculo-gastric al lui So-
lieri eontrolate cu anestesie locald. —
11 Policlinico Sez. Prat. No, 41, 12
Oct. 1931.

Autorul a studiat durerea epigas-
trici in apendicitdi i a diferentiat in
mod net reflexul apendiculo-gastric (re-
flex vegetativ motor gi secretor) care
are drept cale aferenti vagul si ca cen-
tru vegetativ nucleul dorsal al vagului,
de durerea epigastrici a apendicitei.

Aceasta din urmi poate fi super-

"laria sur le Treponema pallidum.

ficiald sau profundi: superficiali prin -

stimulente pornite dela peritoneul pa-

rietal i profundd prin stimulent por-

nind dela mezenter.

Autorul explici mecanismul acestei
dureri dupi teoria neuromerilor i a
mielomerilor corespunzitori. )

Cu anestezia locali reflexul apen-
diculo-gastric si durerea epigastrici
persistd, ‘pentru ci cu anestesicul nu
se izbuteste a influenfa plexul nervos
al mezenterului; cu rachianestesia se
isbutegte a obfine o ticere si a uneia i

a celeilalte cu condifia ca introducerea
lichidului anestesiant si fie ficuti in
o zonid superioard punctului cores-
punzitor locului .unde reziddi mielo-
merii la cari ajung neuromerii por-
nind dela apendice.

* Dr. Paulon

PAULIAN et BISTRICEANO: La
malariathérapie et les 1ésions eérébrales
dans la P. G. progr. Action de 13 ma-

Rev, neur. No. 3/1931.

Autorii publici 9 cazuri bine stu-
diate. Dintre acestia 2 au murit inainte
de a apare primul acces de malaria, 3
dupd 1—4 siptiméni dela ultimul acces,

Moartea lor nu-i imputabili mala-
riaterapiei propriu zise, c¢i in deosebi
ictusurilor congestive frecvente in P. G.
si septicemiei consec. escarelor infectate

Din studiul foarte important al a-~
testor autori, rezulti ci leziumile isto-
patologice cele mai importante sunt gi-
site in circonvol. lob. frontal.

. S'au gasit: '

1) Leziuni vasculare -caracterizate
prin alteratia perefilor vasculari; man-
son perivascular de limfo — si plas-
mocite; endovasculariti cu strimtarea

1
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calibrulti vascular, Venele obliterate
prin dopuri de ematii gi celule rotun-
de. Malariaterapia mobilizeazi toate e-
lementele de apirare ale organismului
in vederea unei iperfagocitoze.

O encefaliti mai pufin maligni s’a
gisit la cei ce au murit cam dupd
vre-o luni dela malariaterapie.

2) Leziuni interstifiale. Iperplazia
nevrogliei celulare.

3) Alferafia spirochetelor si dispa-
ritia lor. )

4) Leziunile ecelulare mai marcate
in straturile 2 gi 8 ale scoarfei (lob.
frontal mai ales). Figuri de neurofagie,
rarefactia celulelor nervoase cu nucleu
excentric, citoplasmi in cromatolizi sau
vacuolard, atrofie cu distructia dendri-
tei. Uneori zone de necrozi celulard in
cazuri de dem. paral. inaintati. Meto-
dele intrebuinfate: Van Gieson, Lenz,
Levaditi, Nissl, Jahnel si Kufs. Opt
admirabile microdesemne insofesc acest

important studiu, :
Dr. 0d. Apostol.

I. DANIEL: Contribution au trai-
fement et 4 Ia pathogénie de P'urbicaire.
— Arch. des. malad. de l’app. diges-
tif No. 1/1932, pag. 30.

Autorul intrebuinteazi decholin-de-
hydrocolat de sodiu in drticarie de ori-
gini alimentari la 6 bolnavi ce au sgi
o turbare cronici sau latenti a funcfiu~
pei biliare. Comunici trei cazuri de

_urticarie care s'au vindecat cu decho-

lin, Probabil existi o relatie din punct
de vedere fizio-patologic' intre piele si
ficat, deci si in functiunea eiilor bi-
liare,

Dupi Bloch funcfiunea pielei poate
fi influenfati prin toate organele, pro-
babil aeastd relatiune se face pe cale
pervoasi. Din cercetirile lui Mueller
¢i Petersen reese ci piele are o func-
fiune activi in toate procesele fizio-
patologice ale organismului, gi mai ales
cu ficatul. Acfiunea dehydrocolatului de
sodiu in unele cazuri de urticarie se ob-

—

servi numai in cazurile cind avem si o
disfunctiune hepaticd, o turburare a se-
crefiei saun excretiei funcfiunei biliare.

, Existd in organisih substanje care
normal sunt eliminate prin cilie biliare
gi care nu pot fi neutralizate din cauza’
deficientei funcfiunei ureopoetice. Aceste
substanfe provoaci isbucnirea urticariei.

Probabil ci existi substante cu

punct de plecare cutanat care si influ-

- enfeze functiunea ficatului gi si dea

nagtere urticariei.
 Dr-R H,

MAX M. LEVY et E. LEVY: Le
traitement de I’hypercholésterolémie par
la thyroxine, — La Presse méd. No.
13/1932, pag. 240.

Autorii cauti a micsora cholesterol
din singe care favorizeazi desvoltarea
atheromului arterial, al litiazei biliare.

Dat fiind ci reducerea alimentelor
bogate in cholesterol nu micsoreazi cho-
lesterolul "si ' din| lucririle de phizio-
patologice asupra hypercholesterolemiei
§i asupra thyroxinei reese ¢i thyroxina
micgoreazi cholesterolul daci e admi-
nistrat -pe cale bucali; 2—3 compri-
mate de thyroxini a o jumitate mili-
gram dimineata timp de 8—10 zile fie-
care luni. In timpul acestui tratament
pacientii sunt supusi unei supraveghieri
ponderale si humorale regulate.

Pe cale intra-venoasi thyroxina are
un efect mai durabil asupra scoborirei
cholesterolului sanguin. _

Obesii hypercholestefolemici sunt to-
leranii fati de thyroxini, cei slabi hy-
percholesterolemici vor fi tratati cu pru-
dents. Din cercetirile ficute de autori
reese ¢i thyroxina aduce la normal cho-
lesterolul. Se va doza cholesterolul din
singe inaintea tratamentului si dupd ul-
tima injecfie de thyroxind, vom urmdri
greutatea bolnavului. Cind apare ano-
rexia gi oboseala se vor micgora dozele
de thyroxini. Se va injecta de 2 ori pe
siptiméand cite 1 miligram de thyroxind

~.
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intra-venos; in total 6 miligrame de
thyroxini timp de 3 siptimini.

Daci in urma dozagiilor ulterioare
cholesterolul creste se va face sau o
serie nouid de injectii sau se va da
thyroxina pe cale bucald (10--15 miligr
cu 8—10 zile). Durata tratamentului va
fi regulati de variatiile cholesterolului
sanguin si de reactiile bolnavului.

Dr. R H,

N. STOICHITZA: Pneumothorax ar-
tificicl et oedime.aign du poumen. —

Revue de la Tuberculose No, 1/1932,

pag. 76.

Comunici observatia unei bolnave
care in urma unui pneumotorace artifi-
cial are o sincopi, insuficienta cordului
si un oedem pulmonar. acut mortal,
Examinind bolnava la ecran o jumitate
de ori dupi accident giseste o colectie
gazoasi intre cord si plimén, un pneu-
motorax mediastinal si o miésurare a
pulsafiilor marginei stingi a cordului in
contact cu pneumotoracele ‘mediastinal.

Autorul crede ci unele sincope surve-
nite in timpul insuflatiilor ar fi datorite
compresiunei cordului prin pneumotora-
cele mediastinal i nu unui reflex pleu-
ral, Sincopa datoriti compresiunei mio-
cardului prin aer se aseamind cu sincopa
produsi in hemopericard, in pericardite
si in pleurezii sero-fibrinoase stingi.

Hiposistolia ce urmeazi dupd sin-
copd. confirm3 aceasta.

8’a vizut hipertrofii ale ventricului
drept dupi pneumotoracele artificial.
Hiperfunctiunea si hiperemia pliminu-
lui drept prin compresiunea plimanului
sting, excesul de tensiune in sistemul
venos pulmonar dau oedemul pulmonar a-
cut. Rezistenfa miocardului este necesard

in poeumotoracele artificial.
o Dr. I. R,

VICTOR DIMITRIU et G. O. SOM-
NEA: Action thérapeutique de I'Hiru-
dine dans les phlehites, 1a sépticemie
et dans quelques affections de nature

microbienne, -—— Presse méd. No. 74,
pag. 1359/1931.
Intrebuinteazi hirudina ca agent

antiinfectios la vre-o 200 bolnavi si
nu giseste nici o complicafie post o-
peratorie de naturi infectioasd la acegti
bolnavi. Fac apoi o serie de cercetdri
ca si stabileasci influenta hirudinei
asupra singelui gi gisesc imediat dupid
injectia cu hirudind o inversiune a for-
mulei leucocitare, o hipoleucocitozd, o
micsurare a tensiunei gi viscozititei
sanguine, tulburdri ce dispar dupd 30" .
—80’ ca si dea nagtere unei hiperleu-
cocitoze, Astfel hirudina provoaci o des-
carcare a leucocitelor din sistemul re-
ticulo-endotelial ce e mai mult sau mai
putin blocat in septicemii gi astfel fa-
vorizeazi bacteriopexia de leucocitele
ce se afli in singe si trecerea leucoci-

_telor incircate in tesutul reticulo-endo-

telial, Probabil prin deplasarea leuco-
citelor gi a germenilor patogeni din
circulatie se suprimi cauza flebitelor.

-Autorii' injecteazi plasmi hirudinizatd

(plasmi obtinuti din singele proaspii
supt de lipitori, centrifugat si tindali-
zat la 60° de 2 ori), si injecteazd sub-
cutan 0,10 ctgr. Ca si favorizeze leuco-
citoza mai injecteazi cu o ord inainte
de a injecta plazma hirudinizati si un
miligram adrenalind sub-cutanati. Hi-
rudina asociatd cu abcesul de fixatie
contribue la vindecarea septicemiilor.

Dv. R.H, '

ED. DOUMER: Considérations eli-
niqn-és ‘et thérapentiques sur Dangine
de poitrine. — L’Echo médical du nord
No. 41/1931. :

Autorul atrage atenfia asupra ci-
torva metode de tratament mai noi,
de eficacitate siguri in angina de piept.

Cura de repaus mai cu seami in .
formele evolutive ale aortitei sau atunci-
cind excitabilitatea plexului cardio-aor-
tic este miritdi aduce o amendare ne-
speratd a crizelor, numai ci repaosul s&

\



fie complect (uneori si ingrijirile de toa- .

leti san vizitele si fie suprimate) si
prelungit pini la 15 zile, iar apoi
migcarea si fie permisi progresiv,

Bensaude prin intrebuinfarea subni-
tratului de bismut a obtinut o sedare a
excitaiilor digestive, cari uneori sunt
punctul de plecare al criselor anginoase,

Doze mici de genatropind prin linis-
tirea activititii motrice gi secretorii
a stomacului pot determina aceleagi e-
fecte favorabile.

Tratamentul radioterapic preconizat
de Dr. Nemours, iradiatia penetranti a
zonei precordiale, de asemenea diminua
sensibilitatea plexului cardio-aortic.

Acetyl-cholina poate de asemenea in-
depirta o crizi de angor determinati
de starea spasmodici a unei coronare a-
tero-scleroase.,

Eficacitatea unui regim sever este
de asemenea doveditd,
nuarea aportului de toxine in organism
poate linigti procesul inflamator evo-
lutiv al unei aorte bolnave, precum evi-
tarea excitatiilor ca punct de plecare di-
gestiv poate feri plesul aortic de noi
incitafiuni.

S M.C

-D. SIMICI, M. POPESCO et SAN-
DULESCO: Recherches sur 1’étiologic
de Dinstabilité cardiaque tachicardique
permanente & I’aide du métabolisme ba-
sel ‘associé A lepremve de Mico. —
Arch. des mal. de coeur No. 9/1931,
pag. 539.

Autorii au intreprins cercetiri asupra
instabilitatii cardiace tachicardice per-
manente (inimi iritabild, tachicardie si-
pusali mnervoasi) cu ajutorul metabo-
lismului basal ‘asociat cu proba lui
Mico la 27 subiecfi soldati pentru a
se convinge daci fntr'adevir. aceasti a-
feciiune este datorati numai unei hi-
pertiroidii, cum s-a susfinut.

Dar cum n-au gisit metabolismul
bazal crescut decit la 7 subiecji dip
' 97 examinati, si dintre cari numai la 5

'
3

intrucit dimi-
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injectia subcutanati de o jum. miligr.
adrenalini crestea dupd o jum. ord in
proportii apreciabile metabolismul basal
(proba lui Mico), autorii au ajuns la
concluzia c¢i un hipertiroidism, uneori
latent, numai in pufine cazuri este de
fncriminat; in celelalte cazuri mai
multe, excitatia aceasta anormali a
sinusului inimei poate fi produsi de o
alty cauzi infecfioasi sau toxicd decit
o hipertiroidie.

Autorii mai conchid ci acegti bolnavi
vin cu instabilitatea lor cardiaci de a-
casi; oboselile gi emotiunile casarmei
neficind decit si o accentueze, iar nu
si o creeze,

‘ M. C

MAX et ERNA LEVY: Les résul-
tats eloignés du traitement des nledres
gastro-duodenaux par Dextrait parathy-
roidien. — Rezulfatele indepirtate ale
tratamentnlni ulcerelor gastro-duodenale
prin . extractul paratireidian. — Arch.
des mal. de I'App. dig. No. 8/1931,
pag. 916.

Tratamentul se institue in plind
crizd acutd: pacientul nu urmeazd niciun
regim special, nu este pus nici la re-
paos fisic; primeste la 2 zile sau zilnio
o injectie sbucutanati cu o ampuld de
extract paratiroidian (de preferat Byla)
corespunziitoare la 0.10 de glandi proas-
pitd pe ampuld, in fotal 12 inj. pe serie.

Rezultatele imeaiatg sunt favorabile:
acidul clorhidric diminui, dela a 2—4-a
injecfie durerile Inceteazi, virsiturile
dispar, bolnavul se ingrage, caleemia
scomptati de obiceiu trebue si creascd
(dar pentru aceasta se potriveste mai
bine Parathormonul lui CoHip, care este
mai activ si constamt), dar vindecare
definitivi nu se obtine. !

“ De acea acest tratament este un
adjuvant prefios, care ugureazi imediat
bolnavul; el opreste mersul evolutiv

_al unui ulcer gastro-duodenal dar nu-l

vindecd definitiv.
’ M. C.

4
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C. LIAN et I. ODINET: De Pexis-
tence d’un double bruit par Ia perems-
sion abdominale dans 1’ascite. — Bull.
et Mém, Soc. méd. hép. Paris, No.
25/1931, pag. 1402.

Percutind o fossi iliaci (un singur
bobirnac este suficient), in timp ce cun

stetoscopul auscultim in fossa iliacd o~

pusi, la omul sinitos. nu 'se percepe
decit un singur sgomot; in asciti din
contrd doud sgomote, al doilea scurt, sec,
fiind datorit deplasirii masei lichide;
fenomenul este mai clar in pozifia in
picioare, -

Se cere numai pentru-ci productia
si fie pusi in conditiuni optime: ca
percujia si nu fie prea puternici gi ca
si se menajeze oare-care distanti intre
punctele de percutie gi auscultafie, si-

metric agezate.

' In - ascitele mici acest nou semn,

unit cu semnul matititii orizontale in -

stafiunea in picioare prezinti o foarte
mare importan{d pentru diagnosticul u-
nor cantititi chiar minime de lichid,

M. C.

Prof. D. MICHAIL: si Doc. P. VAN-
CEA: Existd o secrefie interni a glan-
dei lacrimale? — Clujul medical No,
12/1931,

Printr-o serie de cercetiri experi-
mentalespe ciini incepute acum 4 ani,
studiazi actiunea chimici gi farmaco-
dinamici a extraselor de glandi lacri-
mali; aceste proprietiti, cari se disting

de acelea ale altor extrase organice cu-

noscute i cari fac pe autori si fincline
a2 admite existenfa unei secrefii interne
a acestor glande, pe lingi acfiunea la-
crimogens externi si pe lingd o ac-
tiune fisiologici localdi (Wessely extir-
pind glanda lacrimali la epure a ob-
servat i volumul cavitafii sale orbitare
,scade pe cAnd in mod compensator cregte
volumul globului ocular), sunt: o pu-
ternici actiure vaso-constrictoare; o ac-
tiune cardiotonici a extrasului lacrimal
A; o actiune excitanta asupra - muscu-

laturei uterine, asupra amplitudinei
mige. respiratorii, asupra secretiei ‘uri-
nare; scoboari metabolismul glucidelor
161 grisimilor; extrasele A accelereazi
extrasele B . inhibeazi oxidafia {fesu-
turilor; produc o poliglobulie cu leu-
cocitozi, scoboari rezistenta globulari,
scoboari metabolismul calciului, fosfo-
rului, pH-lui gi al apei in {esuturi;
extrasele acestea activeazi cicatrisarea
pligilor si cregterea. '

Dar autorii igi propun a reveni prin
noi cercetiri  pentru a vedea daci im-
tr'adevir se poate deduce din proprie-.
tifile unor extrase de organe moarte,
existenfa unei secrefii vii in timpul vie-
tei, care si aibi o actiune generald a-
supra intregului organism.

M. C

Dr. B. GALAVIELLE: Contribution
4 Pétude de I’agranulocytose et des syn-
dromes agranulocytaires, — Téze de
Montepellier, 1930, Impr. M. Sainee,
Nice. : )

Autorul distinge agranalocitosa simp-
tom gi  agranulocitosa syndrom; prima
este- frequentd, cealaltd descrisi  de
Schulz gi Verse in 1922, sub numele
de angina agranulocitari si socotitd ca
o protopatie fird etiologie precisd, este
mult mai rari; studii numeroase s-au
ficut asupra ei; azi este consideratd ca
o boali infectioasi a singelui cu o re-
actie speciali fati de agentul patogen.

Autorul o definegte astfel: ,,un sin-
drom criptogenetic de aluri si natura
infectioasi, de foarte mare gravitate,
clinicegte caracterisat printr-o angina
necrotici i hematologie printr'o atrofie
celulari sanguind, purtind cu electie
asupra polinuclearelor, dar putind a-
atinge si celelaalte elemente ale seriei
albe si ale seriei rogii, aga ca la finele
evolutiei sale si constituiased o adevi-
rati panmieloftisie. :

Autorul publici 2 observatii perso-
nale: prima caracterizati printr-o leu-
copenie mai pujin sistematisati, fiindcd



si ‘elementele mononucleare sunt atinse;
o anemie intensi firi semme de re-
generescentd si o stare hemoragipari;
— a doua observatie recunoagte o le-
giturd visibild cu un tratament de neo-
salvarsan; extractiuni dentare de partea
anginei; debut lent, insidios; precesiune
a anemiei rogii.

Se insisti asupra vindecirii posibile
i a tratamentului eficace prin iradierea
oaselor lungi.

Tablouri hematologice interesante re-
dand sinoptic rezultatul cercetirilor san-
guine si o bogatdi bibliografie com-
plecteazi lucrarea.

Dr. M. C.

Dr. S. DUMITRESCU POPOVICI:
Radiografia ficatului i splinei. — Spi-

" talul No. 2/1932.

Autorul in aceasti lucrare esiti din
serv. de gastro-enterologie al Dr. Ra-
mond dela Paris, prezinti chestiunea ra-
diografiei ficatului gi splinei; semna-
leazi incercirile ficute pAnd fin prezent,
se opreste mai mult detaildind metoda
aplicati de alfii, intre cari de Kadenka
din Elvetia, cu thorotrast (o substant’
coloidali cu baza de thorium eu o stas
bilitate mai mare decit thoridolul, u-
bratholul, etc.), din care injecteazi. 0.8
pani la 1 gr. pe kgri in decurs de 6
zile prin doze progresive, lisind sd
treaci 24 ore dela ultima injectie pind
la practicarea examenului radiologic in
pozitii si sub unghiuri date, apoi aratd
¢4 D-sa impreund cu D-rul Ramond,
bazati pe cercetiri anterioare de elimi-
nare rapidi prin mucoasa gastro-intesti-
pali a produselor striine intraduse ac-
cidental in circulatie, nu agteaptd fen-
de acumulare ¢i gribit — inainte chiar
de 5 minute dela prima si singura in-
jectie, practics radiografia organului; e-
vitd astfel fenomenele de lesionare a en-
doteliilor gi {esutului reticulo-endotelial

. prin substaniele acumulate;, claritatea

imaginilor obfinute este tot aga de mare
cu aceea obfinuti dupid dozele maxime;

au experimentat, pini in prezent numai
pe animale, gi cu ,,Abrodil” un preparat
iodat cagi Uroselectanul, dar mult mai
gtabil ca acesta, Abrodil precomizat si
utilizat pentru prima oari de Bronner
in nefropielografie gi tot pe cale intra-
venoasi. ‘

Se redd metoda atit pentru Thoro-

trast cit si pentru Abrodil.
Dr. M. C.

Dr. I. JIANU si D. DUMITRESCU:
Contributinni I1a studiul esofagoplas-
tiilor derivative antitoracice, in stemo-
zele cicatriciale ale esofagului. — Spi-
talul No. 4/1932.

Lucrarea de ensamble, pusi perfect
la punct, in care se redau toate proce-
deele operatorii fintrebuintate si toate
statisticele dresate de diferifi autori si
care a ficut obiectul unui raport pre-

. zentat de Dr. I. Jianu la Congresul

international de chirurgie din Madrid,
tinut in Martie 1932. S
‘ , M MR

D-ri SIMICI, M. POPESCU si L
POPESCU: Un caz de infectiune duo-
deno-vesiculari prin -,,Giardia * intesti-
nalis®, — Rev. San, militari No. 3/932.

Autorii cu publicarea unui caz per-
sonal §i a unor cercetiri de control,
dupi care au gisit in 30 cazyri exa-
minate la intAmplare 9 cu atare infec-
{iune, atrag atentia asupra posibilitifii
infectiei cdilor biliare cu acest protozoar
din clasa flagelatelor, cari se poate con-
stata in bila obfinutd prin drenajul duo-

" denal si contractia vesiculei prin sulfat

de Na sau prin injectie cu retropitui-
trini.
Tratamentul este dificil pentru-cid

nu poate fi specific.
M.MR

"D-ri I NOICA si ‘N. PARVU-
LESCU: Consideraiuni asupra patoge-
niei maladiei lui Dupuytren, — Revista
Sanitars Militara No. 1—2/1932.
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Autorii fac expunerea dif. lueriri
apirute gi patogenii invocate asupra re-
tractiei aponevrosei palmare, cunoscuti
si sub numele de boala lui Dupuytren,
intre aceste lucriri pe acclea la noi da-
torite Prof. Parhon, publici observa-
fiile a 5 cazuri clinice personale, cari
confirmi rolul factorului nevritic si
radicular in etiologia retractiei pal-
mare gi o a 6, in care cauza boalei estd
datoriti unor leziuni intramedulare si
conchid ci: boala este un syndrom cli-
nie nervos cu etiologie variatd, el fiind
datorit unei leziuni intra_ra.chidiene,‘ in-
teresind O8-—-D1, sau miduva la acest
nivel sau unei lesiuni a nervului cubital,
pentru acest motiv boala este insofitd
de tulburdri de sensibilitate superficiald
§i vibratorie de tip nevritic cubital sau
radiular de tip brachial . inferior (C8—
D1) si poate coexista cu alte afectiuni
de ordin nervos datorate' unor lesiuni a
formatiunilor nervoase vecine.

M. C.

Dr. OD. APOSTOL: O noud reactie
coloidali pentrn depistarea sifilisului:
Reactia Urechea-Retezeann (R. U. R.).
— Olujul medical Neo. 3/1932.

Autorul expune rezultatele obfinute
fn 62 cazuri cu aceasti reacfie dato-
riti Prof. C. Urechea dela Oluj si
D-nei Dr. Retezeanu si care a fost
"comurnicati la Soc. de biclogie din Cluj
in sedinta din 11 Julie 1931.

Reactia este de naturi coloidald;
se face cu plasmi sanguini in loc de
ser; este foarte simpld si practici; cere
utilaj si reactivi pulini si eftini si timp
seurt; este foarte sensibild; autorul re-
comandi medicilor militari, de plasi,
scolari, mai ales cind sunt departe de

un laborator i crede ci va
R. W.

inlocui

Dr. M. C.

I3

D-ri D. TANASESCU si V. BOG-

DAN: O noui formi cliniei a mala.
diei reumatismale: Conjunctivita flicte-

-

‘nulard renmatismali. — Buletinul me-
dico-terapeutic No. 11—12/1931.

Autorii au observat la un bolnav
din spitalul militar dela Oradea, evo-
luind in mijlocul unui complex simpto-~
matic manifest reumatismal (endocar-
dita, artralgii, lesiuni cutanate, actiune
rapidi si complectid a salicilatului de
sodiu) o conjunctiviti flictenulara.

Alituri de irite, a cirui naturi reu-
matismali a fost descrisd, este cazul
deci a numira gi aceastd complicatie
oculari reumatismali nedescrisi pand
in prezent. :
Dr. M. C.

Dr. V. SERGIESCU: Recinfection sy-
philitique intra-urétrale. — Annales des
mal. vénériennes No. 3/1932.

Autorul, dupi ce definegte nofiunile
‘de reinfectiune, supreinfectiune si pseu-
doreinfecfiune comunici cazul unui bol-
nav, care la 19 ani in 1921, contrac-
teazs un gancru sifilitic pe dosul pe-
nisului, face 4 ani un tratament destul
de intens reusind a se vindeca clini-
ceste si serologic (10 seroreactii prae-
ticate ulterior la intervale sunt nega-
tive), si care 5 ani dela incetarea ori-
cirui tratament, in 1930, contracteazi
un nou gancru situat pe uretru, la 3—4
ctme. de meat (caractere indubitabile,
spirocheti la ultramicroscop. B. w.
intens pozitiv). .

M. C.

Dr. M. VLADESCU si A. DIMI-

TRIEV: Clorurzl de sodiu fin solutie
concentrati in tratamentul diareelor. —
Rev. St. medicale No. 1/1932, pag. 16.
Pentru prima oard in timpul risbo-
iului mondial autorii americani Satorph
gi Fishberg aun remarcat ci injectiile
intravenoase cu clorur de sodiu (5 ctme,
Cl; Na 50/p) influentau favorabil dia-
recle; in 1921 Rist, Ameunille gi Ravina
cu sol. si mai concentrate (1—2 ctme.
Cl; Na 500/) au obtinut rezultate si
mai favorabile. ‘
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Autorii in 128 cazuri pe’ bolnavii -

tuberculogi de la Sanatoriu Bisericani
au confirmat aceste rezultate; metoda
intreb.: Serii de cite 10 injectii, de
cite 3—4 injectii pe siptimini, uneori

" zilnice; doze 4—5 ctme. solutie 500/p;

intervalul intre serii de 10 zile; efecte
rapide, diarea jugulati, de cele mai
multe ori cregteri in greutate de citeva
chilograme, -
. Dr.M. C.

E. COCIASU: Action dn sei disant

. pthampignon jiponais” on , Kombucha”

gur Ia Section gastriqgue. — C. r. Soc.
de thérapeutique de Bucarest (Séance
du 19 Juin 1931).

Ciuperca japonezi este o simbiozi de
levure si bacterii, cari cari acidifiazi o
infusiune de ceai in prealabil zaharatd;
asupra efectelor ei, pronate mai ales
contra bitrinefii gi arteriosclerosei, au-

torul a ficut cercetiri experimentale (7.

exp. pe ciine cu mic stomac & la
Pawlow) si clinice ' (pe 12 bolnavi eu
afeciiuni gastrice , diferite); cercetirile
s-au -mirginit - numai asupra actiunei
gastrice gi a aritat ci la ciine infuzia
acestei ciuperce diminui putfin secrefia
gastrici, dar ii creste aciditatea; iar la
om ci cregte gi durata secrefiei si aci-
ditatea ei, fiind indicati pentru acest
motiv in ana si hipochlorhidria primi-
tivi sau secundard, cagi in diarea de
cauzd gastrici. - ‘

‘Studiul este urmat de punerea la
punct a bibliografiei.

M.C

D-ri A. CARSTEA et. C. ANDRE--

OIU: Deux eas de nephrite 4 la suite
du traitement radiothérapique. — C. r.
Soc. de thérap. de Bucurest (Séance du
19 Juin 1931).

Autorii comunici obs. detaliati a 2
cazuri de nefrite mixte survenite la.2
paciente supuse la un tratament radio-
terapic pentru afecfiuni ' ginecologice.

e

Ca mecanism patogenic se invocd po-
sibilitatea unei actiuni directe nocive a- -
supra rinichilor a razelor, sau un blo-
caj al rinichilor prin albuminele desin-
tegrate prin radioterapie, cum poate face
a binui anemia consecutivd radioterapiei
sau lesionarea epiteliului renal prin ex-
cesul de acid uric rezultat din distructia
nucleilor (cum poate presupune cregterea
‘acidului uric ¢i a urei in singe).

* Cu toate c¢i era cunoscutd grija ce
poarti radioterapeufii pentru rinichii, '
cari cind prezinti tare nu suportd bine
razele, autorii n-au gisit in literatura
lor la dispozitie complicatia aceasta

semnalati pini in prezent.
" Dr. M. C.

Dr. M. BLECHMANN: Asupra pa-
togeniei fenomenului skibirei in eursul
pneumotoracelui artificial la tuberenlogi.
— Societatea pentru studiul tuberculo-
zei. Sedinta din 2 Noembrie 1930.

In cursul stabilirii si intrejinerii
unui pneumotorax bolnavul poate ingriga
sau, gi mai des, slibi; fenomenul este
datorit la modul cum se comporti feno-
menele de hipooxidatie pulmonard dato-
ratid colabirii sau fen. de toxi-infectiune
in focarele tuberculoase, adici ~dupd
cum poeumotoraxul influenteazd fen.:
de lipopexie sau de lipodierezi pulmo- -
nard gi dupe cum activeazi, diminud
sau suprimi fenom. de resorbiie toxi-
infectioasi gi dupe cum o face brusc
sau lent, producind o desintoxicafie
brusci sau lenti.

Din studierea a 135 cazuri de pneu-
motorace, autorul, care face gi biblio-
grafia succinti a chestiunei, socoteste cé
factorul mecanic al colapsului avind ro-

. plul unui regulator al echilibrului hu-

moral  toxi-infectios tuberculos; joaci
rolul principal in provocarea slibirei
sau ingrigirii in cursul unui pneumo-

torace terapeutic.
Dr. M. C.

‘
i
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poate fi administrat in doze riguros.precise.
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Dr. I., NEMOIANU: Contribu{iuni
Ia hematolegia tusei convulsive. — Re-
vista de higieni sociald No. 12/1931.

Dela Meunier care in 1898 a descris
o leucocitozi in fasa catarali a tusei
convulsive, o mulfime de autori s-au
ocupat cu studiul acestui semn, ciruia
unii i-an recunoscut o valoare pentru
diagnosticul precoce.

Autorul, studiind pe 10 copii atingi
de tusi migireasci din centrul pentru
ocrotirea copiilor din Temigoara prin 54
. examene repetate la interval de circa o
siptimini tabloul sanguin a ajuns la
conclusiile ¢i semnul nu are valoars
de diagnostic precoce, ‘intrucit apare
citre finele perioadei- catarale, cind
incepe faza quintoasi; existd un oare-

care paralelism intre gravitatea coclusei ‘

§i intensitatea leucocitozei, in care cifra
limfocitelor este crescuti; disparifia
limfocitozei coincide intrucitva cu in-
cetarea contagiosititii boalei; in cocluse
existy o deviatie spre stinga a neu-
trofilelor. :

M, C.

Dr. PH. LEITNER: Examene hema-
tologice sistematice in tusea comvulsivi.
= Clujul medical No. 11/1931.

Lucrare personali extrem de docu-
mentatd, in care autorul bazat pe prac-
tica unor cercetiri ficute pe 200 bolnavi
de tuse convulsivi (pe 50 dintre ei a
ticut examene sistematice la 3—35 zile)
la diferite varste, ajunge la' concluzia
¢4 hiperleucocitoza (dela 20 la 84000
gl. albe) cu limfocitozi (2 : 1 ba chian
8 : 1 sau 4 : 1 limfocite fatd de
polinucleare) apare in stadiul
al boalei si poate servi ca diagnostic
Precoce:;

initial

M. C.

NANU MUSCEL et V. CIOCAL-

TEU: L’acidose dans Pintoxication par '

Ie sublimé. — Traitement par 1’alcali-

nisation massive de DVorganisme. —

(Bull. et mém. de la Soc. méd. des hdp.
de Bucarest No. 10/1931). -

Bazati pe cercetirile lui Weiss, care
gisind fintodeanna acidozi in intoxica-
tiile cu sublimat, trateazi acestea cu
substante alcaline si evacuarea toxicului,
autorii aplici acest tratament la tofi
bolnavii intoxicati cu sublimat. Dupd
spilituri ale stomacului cu solufie sa-
turats de bicarbonat de sodiu, face in-
jectii intra-venoase cu-ser Fischer si in
lipsi cu o solufie de bicarbonat de so-
diu (3—4 gr.0p) si administrare de
potiune alcalini, in caz de aciditate a
urinei se continui administrarea de al-
caline pe cale bucali. In 15 cazuri de
intoxicatie cu sublimat citeazi 11 vin-
deciiri si 4 decese. Gisirea mercurului in
virsituri, fecale gi urind confirmi diag-
nosticul. Prognosticul e nesigur, leucoci-
toza persistenti si progresivd constitue
un pronostic benin. Retenfia renald ar
fi cauza mortei, la care se adaugi alte-
rarea toxicd a ficatului si a aparatului
digestiv. Morjile rapide ar fi datorite
colapsului cardio - vascular. Absorbia
produselor toxice de mucoasa. intestinald
alteratd ar juca rol in accidentele mor-
tale ale intoxicatiei cu sublimat.- )

R, H.

PAULIAN, D. IONESCU et BIS-
TRICEANO: Contribution 3 Vétude de
Pencéphalomyélite expérimentale. Virus
dermoneurotrope. — In ,,Encéphale” No.
9/1931.

Autorii publici pe larg foaia de
observ. clinici a unei bolnave, tinirid
evreici de 20 de ani cu o ugoari agi-
tatie, impulsiuni, halucinafii vizuale,
stare confuzionald, temp: 37—374; dupi
7 zile eritem morbiliform; dupid 10 zile
dispare, dar reapare ca si dispard de-
finitiv dupid alte 10 zile. In tot tim-
pul a persistat un herpes bucal. In
timpul aparitiei §i duratei eritemului,
‘bolpava e linistitd. Vindecatd prin socul
provocat de vac, amtitifo-parat. Can-
tacuzino. - :
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Autorii au vrut si se convingd daci
‘1. e. r. al bolnavei este virulent si si
rezolve problema daci herpesul bucal
era o asociatie fortuiti sau dacd origina
turb. psihice si aparifia eritemnlui au
la bazi o cauzi toxici. Pentru aceasta
au ficut experiente de laborator (pe
iepuri), inoculdnd din acel lichid in
creerul iepurilof. (4).

Concluziile trase din importantele lor
experiente:

1) Injectand (D. Ionescu) din 1. e. r.
‘al acelei bolnave pe cale intracerebrald
iepurilor, s'a realizat o encefaliti pre-
lungiti cu o incubatie de 20—26 zile
9) Fenomenele patologice observate la

_iepurii respectivi aleituesc sindromul

encefalitic (cu modificiri ale coordina-
tiei). 3) Unul din iepuri a ficut o enced
falits avortati. 4) O metodd propice
pentru inocularea 1. c. . e calea intras
cerebrali. 5) Autorii adaugi un simptom
foarte prefios: proba experimentald. 6
Dr. Bistriceanu a gisit la examenul
anatomo-patologic al pieselor colorate
dupi metoda Lentz Giemsa si hema-
toxilin-eosin: &) In mid. spinirii: In-
filtratie limfocitard submeningee; oase
dilatate; in jurul vaselor mangoane mo-

nocitare de infiltratie. La nivelul subst. -

albe si cenugii invazie difuzi limfoci-
tari. In coarnele anterioare lez. celulare
disparate ale cel. piramid. cu karyolysis

- gi kariorexis; - homogenizarea §i licve-

factia citoplasmei; ‘neurofagie.

b) In bulle la fel. ¢) In scoarta ce-
rebrals si cornul lui Ammon in plus
infiltraiuni difuze si alterafii ale. va-
selor.

Dr. Apostol
- M.JAQUEROD (Leysin): Le ,Frith-
infiltrat” et la notion frangaise corres-
pondante. — (Revue de la tubercalose
No. 1/1932. ‘

Autorul cauti a arita ci motiunea de
frithinfiltrat era de mult cunoscutd de

_autorii francezi. Intr’o controversi asu-

pra localizirei inifiale a tuberculozei

\

pulmonare a adultului si adglescentului
s’a niscut aceastd notiun'e de friithin-
filtrat. Autorul priveste chestiunea din
punct de vedere al localizirei, al cro-

_nologiei, al patogeniei, al evolufiei si.

etiologiei pulmonare.

Roedecker in 1923 semnaleazi locali-
zarea infracaviculari a infectiunei tu-
berculoase incipiente si o numegte ,,Frii-
hinfiltrat”. In Franfa in urma cercetii-
rilor lui- Sergent, Leon Bernard s’a a-
juns la concluzia ci Frithinfiltratul au-
torilor germani nu aduce nimic original
si nou in. localizarea tuberculozei pul-
monare care dupi profesorul Leon Ber-
nard poate fi localizatyi la inceput:
intercleido-hilar, para-hilar, apical, ba-
zilar, juxta-parietal gi lobar. ’

Din punct de vedere cronologic si
anatomo-patologic Frithinfiltratul este
o leziune recenti care isbucnegte brusec
§i are caracterul pneumonic, fapt de
mult citat in Franta de Thaon, Tixier,
Jousset, Grancher, Rist, ete.

In privinta patogeniei Frihinfiltra-
tul apare la indivizii alergiei, ce an
fost impregnati de virusul tuberculos
sau au avut o infecfie ganglio-pulmo-
pard in copilirie, — fapte aritate de
Rist, Sergent, Bordet i Durand. Evolu-
$ia este in sensul cicatrizirii frithin-
filtratului sau a agravirei, chestiuni
tratate de autor in. procesul vindecirei
tuberculozei pulmonare. Ca etiologie a-
rati parerea profesorului Leon Ber-
nard care susfine cid infectiunea este
totdeauna de origini endogend sgi se
desvolti aproape pe un focar latent,
stins al unei infectiuni algerizante din
copilarie. Cu ajutorul radiografiei pu-
tem descoperi focarul latent pe care g'a
desvoltat infiltratia tuberculoasi.

Observatiile cAnd sunt suficiente con-
duc la aceleasi concepfii clinice §i pato-
genice. Frithinfiltratul nu ne-a invifat
nimic nou. .

Dr. M. C.

|
v
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C. ALEXANDRESCO-DERSCA et
DEMETER IONESCO: Thyreidite sup-
purée gonoceique & la smite d’une geo-

cocoeccémic avee rhumatisme polyarticu-

laire et érythime nouenx gonocoeeique.
— Paris méd. No. 9, Februarie 1932.
pag. 188.

Autorii comunici observatia unei
bolnave care in urma unei blenoragii a-
_ cute, gonococemie, are un rheumatism
poliarticular acut gonococic, erytem no-
dos gi o localizare metastatici a cor-
pului thiroid cu gonococul in supurafia
thyroidiani. Au observat atenuarea du-
rerei in articulatiile bolpave in urma
injectiilor de auto-vaccin, care a influ-

enfat favorabil si starea generald, curba

termici si a accelerat vindecarea. Dat
fiind raritatea sa, cazul meritdi a fi
dat publicititii.

R. H,

A. RADOVICI et ‘O. MELLER:
Essai de liquidographie ecéphalo-rachi-
dienne. Eneéphalo-myélographie par le
thorotrast sous-arachnoidien. — Bulletin
de IAcad. de méd. No. 9, pag. 314,
1 Mars 1932,

Autorii cauti prin injectia de tho-
rotrast in spatiile sub-arachnoidiene si
faci vizibile, cu ajutorul razelor X
ciile lichidulvi cephalo-rachidian in ne-
vrax.. Cercetirile experimentale le fac
pe epuri gi pe ciini, la epuri au injec-
tat 2 cent. cubi de thorotrast in spa-

tilie sub-arachnoidiene, dupi o jumitate

de Oré.\; au observat opacificarea spa-
iilor sub-arachnoidiene cu ajutorul ra-
diografiei. La cAini autorii injecteazi
12 cent. ¢. in sacul lombar gi obfin o
radiografie caracteristici a regiunei cer-
vicale §i craniene.

La om autorii dupi ce au incercal
toleranta spatijlor ‘sub-arachnoidiene la
thorotrast gisesc c¢i cu doza de 3—3

¢ ¢ de thorotrast la copil obfin o li-

quidografie a ventriculelor cerebrale.
Autorii obfin prin punciia sub-occepi-
tali i injectia de 5 c. e de thoro-

trast la un copil idiot cu tetraplegie

-si amaurozi o ventriculografie intere-
santd. Cu ajutorul acestei metode se vor

putea pune in eviden{i dilatafia, de-
formatia sau deplasarea cavititilor ce-
rebrale pe acelagi placi radiografici

M. C.

Dr. O. MILLIAN: La tuberculose,
facteur de malignité dans la scarlatine.
— Arch. de méd. des. enf. No. 3/932,
pag. 129. '

" Autorul descrie forme de scarlatini
cu caracter grav, care in realltate au .
fost asociatii de scarlatini si tubercu- .
loz&. :

In Roméinia. Dr. Silviu Demetrescu
publici in Spitalul din 1922 4 cazuri
de scarlatini hipertoxici, care la ne-
cropsie au prezentat o tuberculozi mi-
liard cu punct de plecare in leziuni
ganglio-pulmonare vechi gi latente. Dr.
Angenomen comunici cazul unui bolnav,
ce face o scarlatinid gravi, se remite in
urma. injectiilor de ser de convalescent
si face a opta zi un pneumotorace tu-
berculos, ce evoluiazi favorabil Ila
urmi; autorul crede ci scarlatina graﬁ. .
a redesteptat leziunile bacilare. Dr.
Milian comunici o serie de observa-
$iuni de scarlatini cu evolufie fatald la
indivizi, ce aveau leziuni tuberculoase,
ce au imprimat scarlatinei o evolutie

. gravi.

Observatiile ce le comunici sunt ca-
zuri’ sporadice de scarlatini maligna.
Autorul emite hipoteza bazati pe stu-
diul, lui Hutinel: syndromul malign in

_ boalele copiilor care ar fi datorit leziu-

nilor capsulelor supra-renale. Probabil
susfine autorul, ci in scarlatina gravi
fenomenele de insuficientd supra-renald

~ gi hepatici se adaugi la celea, ce le

provoacé tuberculoza. Syndromul malign
ar rezulta din actiunea convergenti a
ambelor infecfiuni asupra acelor organe,
cari au un rol antitoxic important.

M. C.
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FELIX RAMOND
TRESCO POPOVICI:

et J. DIMI-
Quelques don-

nées nouvelles s-r la physio-pathologie .

du tube digestifl. — Citeva date noi
asupra fiziopatelogiei tubului digestiv,
— Presse méd. No. 19, 1932, pag. 354.

Autorii cauti a preciza puterea eli-
'minatoric a stomacului gi a intestinului
fatd de substanfele din ecirculajia san-
guind gi din cercetirile ficute de autori
reese ci mucoasa gastricid, bulbo-duode-
nald gi ceco-apendiculari are o mare
putere eliminatorie, ce dureazi foarte
pulin, o jumitate de ori, iar dupi. a-
ceasta incepe eliminarea biliard, renald
gl sudorali.

Ritmul de eliminare a substanfelor

chimice si a microbilor este acelagi, e
rapid la nivelul mucoasei gastrice,
bulbo-duodenale gi ceco-apendiculare.
Eliminarea intestinald este urmati i-
mediat de resorbfie. In caz de nefriti
puterea eliminatorie a intestinului gi a
btomacului e miriti. Cand doza substan-
telor chimice sau microbieni ce se eli-
mind prin mucoasa intestinali e mare,
au loc fenomene congestive ale mucoasei
digestive, dureri in reg. veziculari,
bulbo-duodenald gi ceco-apendiculari.
Desi unele porfiuni ale mucoasei
gastro-intestinale, la un moment dat
al digestiei au o putere eliminatorie a-
tit pentru restul substanfelor rezultate
din combustii organice, cit si pentru

" cele aflate accidental in circulafie si -

pentru microbii infectiilor generalizate.
Aceastd funcfiune poate inlocui puterea
eliminatorie a rinichiului, a pielei gi a
pliménului.-

Se limuresc durerile i leziunile con-~
gestive ale stomacului, ale veziculei, ale

regiunei sub-hepatice §i ceco-apendicu- .

lare, dureri datorite trecerei repetate
ale produselor toxice sau infectioase.
Ciutarea produsului iritant, supresiunea
sa prin regim sau medicatie  apropiati
va face si evitim interven{ii chirurgi-
cale inutile.. : o

R H

Dr. G. BARZANESCU si Dr. VA-
SILE VASILIU: O noui febrd ernptivi
in Romania febra exanthematici. —
Rev. $tiintelor med. No. 8, 1931, pag.
1064. :

Comunici 11 observatii a urei febre
eruptive cu caracter epidemic necunos-
cute inci la noi, boali ce face parte
din cortegiul maladiilor exotice. Debutul -
rapid cu frisson, febri de 409, ‘cefa-
lalgii sau myalgii, curbaturi, limbi sa-
burald g¢i ugoari constipatiune. Dupi 3
zile apare eruptia in mai multe pusseuri
incepind la trunchiu i membre gi in 48
ore se intinde la tot tegumentul, mai
discreti pe fati este constanti pe palmi
gi pe talpd. Are caracterul unui exan-
them maculo-papulos. Starea generali a
bolnavului relativ buni, niciodati nu
semnaleazi stupoare sau delir. Defer-
vescenfa se face p ela 11—12 =zi in
lysis. Eruptia din rogu deschis, trece la
rosu mai inchis, violacee, apoi palidi. *
Desquamatfie nu se observid. Boala nu
are regute, mnici recidive. Complicatiile
sunt rare, pronosticul este benign. Cli- .
nic s’ar putea descrie: o formd tiphoidd,
o formi cu erupfie abundenti gi alta cu
erupfie discreti. Unele forme evoluiazi
mai scurt ca in 12 zile.

Observd boald la persoane in vArstd
de 30—60 ani. Hemoculturile sunt ste-
rile, serodiagnosticul W. Felix gi Wi-
dal negative, gisesc o wugoari leuco-

‘citozi cu limfocitozi la fnceputul boa-

lei. - Diagnosticul diferenfial se poate®
face cu tifosul exantematic, Denga, ery-
themul polymorf gi boala lui Brill.
Tratamentul este simptomatic. .

Autorii cred c¢i ne aflim in fafa
febrei exantematice marseilleze sau fe-
bra butonoasi a orientului.

In 4 cazuri autorii gisesc existenta
punctului de inoculare ca o pati neagra
echimotici de dimensiunea unei piese de
1 leu pe membre, epigastru, spate, ce
cred ci ar fi datoriti unei musgecituri
de insecti. La alfi 2 bolnavi gisesc o
tumefactie a pleoapelor, R H, -
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Dr. M. ISACESCU i Dr. B. OLI-
NESCU: Citeva date epidemiologice a-
supra febrei exanthematice (febra exan-
thematie: din Marsilia?) din oragul
Constanfa, — Rev. Stiinfelor med. No.
8/1931, pag. 1087.

Intreprind o anchetd ep:demmlogxca.
pentru a obfine unele indicafiuni asupra
contagiunei si transmisiunei aceste1 boale

. In tara noastri.
, Abia au putut depista 28 cazuri
pini la 31 August dintre cari 13 au
fost izolati la Spitalul de boale con-
tagioase. In 4 cazuri gisesc o tumefac-
fie a pleoapelor gi cred ci poarta de
intrare ar fi conjunctiva oculari, alte
ori au gisit o pati neagri ce a devenit
0 escari neagri pe picior, apoi frisonul
sl eruptia. .

Disting 2 forme clinice: una cu e-
ruptie abundenti eritematoasi, ce de-
vine petechiald, alta cu erupfie rari,
nodulari. Prognosticul e bun.

Reactia Weil Felix negativd, sero-
diagnosticul Widal negativ, aglutinarea
cu m., melitensis negativi.

Limfocitoza pronuntati in 15 ca-
zuri cercetate de autori.

boali s'a mai ivit §i anterior in Con-
stanta gi a fost confundati cu alte boli.
‘E o boald a sezonului cald. Nu a api-
tut in alti parte pe litoralul Mirei
Negre. Contagiunea nu e interumani.
" Aseminarea cu distributia cazurilor in
* paludism ar demonstra ci contagiunea
g'ar fi produs printr'o insecti.

Numirul redus de cazuri gi localiza-
rea lor numai in orasul-Constanta. s’ar
explica ¢ aceasti insecti mu e in numir
Prea mare. Boala a atins mai mult pe
cei adulfi, dela 25 ani in sus. Punctele
necrotice ce le-au observat in aceastd
boald seamini foarte mult eu ,la tache
. noire” pe care Pieri si Brugeas le-au
descris in febra exanthematici din Mar-
silia gi care a fost observati de Conseil
in febra butonoasi din Tunis.

Din datele, -
ce le culeg, “autorii cred ci aceastd

.

Deci prin tabloul clinie, prin absenfa
reactiei Weil Felix, prin aparifia intr'o
localitate de pe litoral aceastd - boald
prezinti aseminiri cu febra exantema-
tici din Marsilia, cu febra butonoasi
din Tunis.

Cred ci rezervorul de virus ce trans-
mite boala, ar trii intr'o insectd trans-
mititoare, ce trieste pe animalele din
jurul casei: cdini, pisici, sobolani.

Cercetiri se fac asupra insectelor
recoltate pe animalele din jurul bolna-
vilor. S'au luat misuri de stirpirea ci-
puselor de pe ciini gi animalele de lingd
casi In oragul Constanta.

R H.

D-ri A. STROE si P. KRINGER-
SPELING: Actiunea glucozizilor gei-
litici in nefritele scarlatinoase acute.
— Rominia Medicald No. 2/1932.

Se recomandd a nu administra diu-
retice in cazuri de nefrite acute, de
teams a nu agrava leziunile epiteliu-.
lui renal, deja adulterat.
© Autorit totugi au indrasnit - a o
face si din cercetirile pe 21 cazuri
ficute prin administrare de Scillarenul
Sandoz in doze zilnice de 2—3 com-
primate sau XX-—XXX picituri, re-
partizate in 2—3 prise, au ajuns la
2 categorii de concluziuni:

a) Scillarenul a dat rezultate fa-
vorabile in nefritele acute, judecind
dupd cresterea diurezei, sciderea ede-
melor si a azotemiei, cresterea azo-
tului urinar, precum si dupe continua
ameliorare, iar nu agravare, a ele-
mentelor dep021tu1u1 urinar, cea ce do-
vedeste ci teama dela inceput era
nejustificaté; b) Aceste bune efecte
par a pleda - indirect asupra rolului
factorului interstitial in producerea re-
tentiei hidro-clororurate si deci a de-
monstra efectele favorabile ale diure-
ticilor printr'o actiune extra-renald, —
cea ce justifici denumirea de ',diuretic.
interstiial”. :

M. C.
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103, Strada Toamnei. — Bucarest

TRATAMENTUL FITOTERAPIC .
AL _STARILOR NEVROPATICE

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

PASSIFLORINE

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

Réprezentantul Laboratoarelor: G. REAUBOURG, Paris.

Literatura si esantioane : : .
GEORGES VERGLAS
1. Str. Precupetii Vechi—Bucuresti, Sectorul 3
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MISCAREA MEDICALA ROMANEASCA
A.— CARTI — MONOGRAFII — TEZE

Prof, Dr. VALERIU L. BOLOGA : TITLURI §i LUCRARL

Prof. Dr. V. Bologa, care din 1931 inlocueste la catedra de
Istorie a medicinei la fac. de medicini din Cluj pe Prof. J. Guiart,
dupe ce il suplinise ani in sir in timpul concediilor sale neintrerupte,
a desvoltat o activitate stiintifici din cele mai remarcabile, o pre-
gitire temeinicd prealabild impingindu-l §i ulterior consacrindu-i
opera.

Scolaritate: absolvent al liceului ,,Saguna” din Bragov, in 1911, ab-
solvent al facultiii de medicing din Cluj in 1923, in interval absolvi fac. de
stiinfe din Jena (secfia stiinfele naturale), gi urmeazi dupi obfinerea titlului
de doctor in medicind.si chirurgie 2 semestre cursul de istorie al fac. de
litere din Cluj.

Praclica medicali: medic la diferite formatiuni sanpitare (Trento), me-
dic de batalion la Austriaci in cursul risboiului, D-rul Bologa dela intregirea
neamului ocupid diferite :

Funcfiuni in invéi{imént, cari i1 conduc dela treapta de Preparator la
Inst. de Istologie si Embriologie al fac. de med. din Cluj in 1919, la acea
de Profesor la catedra de istoria medicinei, dupi ce dedat cu totul acestei spe-
cializiri indeplinise succesiv functiile de Asistent suplinitor la Instit. de Istoria
Medicinei §i Farmaciei al Univ. din Cluj (1 Aprilie 1921—1 Aprilie 1924);
de Asistent cu titlu provizoriu la acelag institut (Aprilie 1924—Aprilie
1927), de Asistent definitiv (Aprilie 1927 pini in 1931)," de Conservator al
Museului de Istoria Medicinei (Aprilie 1927—TJan. 1931), de Docent de
Istoria Medicinei la Iunie 1927, Suplinitor al Prof. Guiart in timpul .
concediilor sale in cursul anilor 1927-—1930, Suplinitor la Catedra de
Istoria Medicinei dela Iulie 1930. . :

In tot acest timp a desvoltat o activitate Iieintrerupté. prin t{inerea
de cursuri de Seminar pentru Istoria medicinei cu\ studen{ii ca docent si
predind cursul prmeipal al Istoriei medicinei ca profesor. ‘

Activitate stiinfifici: in calitate de asistent, docent §i suplinitor la
. catedra de Istoria medicinei, in calitate de membru in diferite societdfi, sauv
de corespondent ori referent la nenumirate reviste printre cari in primul rind
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cele de specialitate din {ari gi striinitate, D-rul Bologa a inspirat gi patronat
peste 25 teze; sub conducerea sa la Institutul de Istoria medicinei dela Uni-
versitatea din Cluj, de citre o seami cercetitori emeriti s-au efectuat nenu-
mirate luerdri, fntre cari sunt de socotit in primul rind acelea ale D-rului
Lenghel, asistent omorific; iar personal si uneori in colaborare a publicat sub
forma de Cirfi si Monografii, articole, note informative, analise critice,
conferinfe si comuniciri medico-istorice peste 147 lucrdri, asupra cirora
s-au ficut menfiune sau recensiri de diferifi autori romini gi striini in
reviste de specialitate, :

Printre aceste lucriri sunt de menjionat: Contributiuni Ia Istoria Me-
dicinei din Ardeal gi Inceputurile medicinei stiinfifice romanegti publicate in
anii 1927 §i 1931 in ‘Biblioteca Medico-Istorici al cirei director este im-
preund cu Prof. J. Guiart (ultima fiind distinsi de Academia romini eu
Premiul Adamachi in 1931); Din istoria sifilisului in 1931, lucrare in care rea-
biliteazi premergitori ca Nil Rosen si Thode, trecuti cu vederea de alfi istorio-
grafi medicali; Medicii romani in Monarchia habshurgeii in 1931; Invi{imantul
Istoriei siiinfei 1a Universtifi{is etc., in cari sunt prezentate pentru posteritate
leacuri bibesti, nomenclaturi medicals, medici din trecut mai ales din Ardeal
(precum D-rul G. Criiniceanu, pe care Prof. Torga il socoteste ca primul
istoriograf medical romin), episoade de ordin medical din viata roménilor,
epidémii (Histoire de Ia varialisation et de Ia vaccination dans les pays ha-
bités par les Roumains, impr. e¢u I Ursan; sau- Ciuma dela Iasi in 1770,

" in teza Ion Prelipceanu) 5. a.

Pentru un atare trecut de cercetitor neobosit aplicarea art.
81 din legea invitdmantului superior a fost bine veniti si asemenea
cazuri justifici menfinerea acestui articol si in noua lege.

Dupe rdp. D-ri Criiniceanu si Felix in trecut si alituri de
D-ri V. Gomoiu si G. Z. Petrescu in prezent, pe cari ii depiseste
insd printr-o investiturd oficiali obtinuti gratie organizirii unei
asemenea catedre la Universitatea din Cluj, D-rul V. Bologa in-
treprinde cu deosebit succes §i prestigiu opera de reconstituire a
trecutului medical romaAnesc. T
Dr. M. Canciulescu.

Dr, S. NICOLAU: (dela Institutul Pasteur-Patis): LUCRARI STINTIFICE.

S. NICOLAU, C. LIAN et P. POINCLOUX: Histopathologie du
Nodnle d’Osler. Etude sur PEndothéliite de I’Endocardite maligne & évolution’
lente: — La Presse Médicale No. 31, du 17 Avril 1929. ,

. 8. NICOLAU et N. STROIAN:  Anticorps tissulaires mis' en évidence
par la réaction de fixation du complément dans les extraits d’organes provenant
de Lapins immunisés contre la maladie de Borma. — C. r. Soc. de biclogie
(Seance du 12 janvier 1929. — Tome O, page 86). v

S. NICOLAU et Mme L. KOPCIPWSKA: Herpés expérimental et
immunité, — C. r. Soc. de biologie (Séance du 1 juin 1929. — T. CI, p. 339).

8. NICOLAU, P. GUIRAUD et L. KOPCIOWSKA: Les Iésions
cérébrales chez les Lapins -immunisés contre le virus herpétique; leur ressem-
blance avec les altérations trouvées dans le névraxe de certains aliénés. —
C. r. Soc. de biologie (Séance du 1 juin 1929, — Tome CI, page 338).

8. NICOLAU et L. KOPCIOWSKA: Vaccine maligne spontanée épi-
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zootigue du Lapin. — C. r. Soc. de biologie (Seance du 15 juin 1929.
Tome CI, page 553).

S. NICOLAU et L. KOPCIOWSKA Epizootie maligne spontanée
zootiqgue du Lapin. — C. r. Soc. de biologie (Séance du 15 juin 1929. —
— Tome CI, page 551).

S. NICOLAU et L. KOPCIOWSKA: Identification d’mn virus pré-
tendu herpétique, en réalite rabique, par des expériences d’immunité croisée
avec la rage, Immunisation antirabique eutanée, a P’aide d’injections intrader-
miques répétées de virms formolé. — C. r. Soc. de biologie (Séance du 22
juin 1929, — Tome CI, page 655).

S. NICOLATU et Mlle E. MATEIESCO: Les modmcatlons histo-patho-
logiques du systtme nerveux dans la cogqueluehe. — C. r. Soc. de biologie
(Séance du 22 juin 1929, — Tome CI, page 671).

S. NICOLAU et I.-A. GALLOWAY: L’immunité post-infecticuse
et les ,,neuro-infections autostérilisées”, dans ’encéphalo-myélite enzootigue ex-
périmentale, — C. r. Soc. de biologie (Séance du 15 mars 1930. — Tome
CIII, page 852).

S. NICOLAU et L. KOPCIOWSKA: Virus herpétique ef cataphorése.
— C. r. Soc. de biologie (Séance du 17 mai 1930. — Tome OLV, page 290).

S. NICOLAU et P. GUIRAUD: Essais de transmission de la syphilis
aux Lapins a Paide d’inoculations de substance cérébrale provenant de cas de
paralysic générale. — C. r. Soc. de biologie (Séance du 5 juillet 1930. —
Tome CIV, page 963).

8. NICOLAU et L. KOPCIOWSKA: Réaetlvatxon, a Paide de Ia gly-
térine, du virns herpétique dans le cerveau de certains Lapins morts de ,neuro- .
infeetion autostérilisée”. — C. r. Soc. de bxolocrm (Séance du 5 juillet 1930.
— Tome CIV, page 965).

S. NICOLAU et L. KOPCIOWSKA: Virus herpétique et pH. —
C. r. Soc. de biologie (Séance du 5 juillet 1930, — Tome CIV, page 967).

S. NICOLAU et L. KOPCIOWSKA: Essais de réactnvatmn, a laide
de la glycérine ou de la cataphorise, du virns rabigue dans le cerveau de .
certains Lapins morts do ,neurc-infection autostérilisée”, — C. r. Soc. de
biologie (Séance du 19 juillet 1930, — Tome CIV, page 1139). )

S. NICOLAU et L. KOPCIOWSKA: Virus rabique et cataphorise. —
C. 1. Soc. de biologie (Séance du 19 juillet 1930. — Tome CIV, page 1142).

S. NICOLAU et L. KOPCIOWSKA: Virus herepétique et cataphorése,
Impossibilité de mettre en évidemee le virus herpétique dans le cervean des
animanx immunisés. — C. r. Soc. de biologie (Séance du 19 Julllet 1930. —
Tome CIV, page 1136),

8. NICOLAU, J. VIALA et L KOPCIOWSKA Peut-on mettre
en évidence le virus rabique fixe dans le systdme nerveux des animaux vatceinés,

2 Paide de la méthode pastenrienne? — C. r. Soc. de biologie (Séance du 19
juillet 1930. — Tome CIV, page 1134).
S. NICOLAU: Neuro-infections autostenllsées. — C. r. Soc. de

biologie (Séance du 18 octobre 1930. — Tome CV, page 177).

S. NICOLAU % I. A. GALLOWAY: L’encéphalo-myélite enzootique
expérimentale (maladie ‘de Borma) (deuxiéme mémoire). — Annales de
Plustitut Pasteur, juin. 1930, — Tome XLIV, p. 673.

S. NICOLAU et I. A. GALLOWAY: Llencéphalo-myélite enzootique
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expérimentale (maladie de Borna) (troisiéme mémoire): — Annales de 1'Institut
Pasteur, octobre 1930. — Tome XLV, p. 457.

S. NICOLAU, Mmes L. KOPCIOWSKA et VAL. CONSTANTINESCO
Immunité et virus filtrables. Recherche par 1’électrophorise du virus herpé-
tique dans le névraxe des Lapins immunisés, — C. r. Soc. de biologie
(Séance du 18 avril 1931, — Tome CVI, page 1100).

8. NICOLAU et L. KOPCIOWSKA: Le liquide ecéphalorachidien
dans Deneéphalite herpétique expérimentale du Lapin. — C. r. Soc. de biologie
(Séance du 25 avril 1931. — Tome CVI, page 1213).

8. NICOLAU, I-A. GALLOWAY et L. KOPCIOWSKA: Conditions
de conservation du virns desséché de 1’encéphalo-myélite enzootique (maladie
de Borna). — C. r. Soc. de biologie (Séance du 2 mai 1931. — T. CVII, p. 30).

S. NICOLAU et I.-A. GALLOWAY: Modification de certanies pro-
priétés d’unc souche de virus d’encéphalo-myélite emzootique (maladie de Borna),
entretenue pendant prés de cino années par passage smr Lapin, — C. r. Soc.
de biologie (Séance du 9 mai 1931. — Tome CVII, page 135). \

8. NICOLAU, L. CRUVEILHIER et L. KOPCIOWSKA: Iafluence
de la vaccination antirabique sur le taux des agglutinines antityphiques ches
le Lapin immunisé contre Ie Bacille d’Eberth. — C r. Soc. de biologie (Séance
du 16 mai 1931. — Tome CVII, page 212).

S. NICOLAU et L. KOPCIOWSKA: Virus de Ieneéphalo-myélite
enzootique (maladie de Boma) et électrophorése. — C. r. Soc. de bxologle
(Séance du 17 octobre 1931. — Tome CVIII, page 364).

S. NICOLAU et L. KOPCIOWSKA: Le liguide céphaloraehidien dans
Pencéphalo-myélite enzootiqne expérimentale du Lapin (maladie de Borna). —
C. r. Boc. de biologie (Séance du 24 octobre 1931. — Tome CVIII, page 470).

8. NICOLAU, Mmes L. KOPCIOWSKA et VAL. CONSTANTINESCO:
La réaction de Meinicke chez les Lapins infectés avec une souche de syphilis
fraichement isolée chez ’Homme. — C. r. Soec de biologie (Séance du 7
novembre 1931. — Tome CVIII, page 628).

S. NICOLAU et L. KOPCIOWSKA : Quelques ¢as de cataracte survenne
chez des Lapins immunisés ou en cours d’immunisation contre le virus herpé-
tigue. — C. r. Soc .de biologie (Séance du 14- novembre 1931. — Tome
CVIII, page 724). ’

S. NICOLAU et L. KOPCIOWSKA: Sur la vaccine spontanée épi-
zootique du Lapim. — O. 1. Soc. de biologie (Séance du 21 novembre 1931.
— Tome CVIII, page 757).

S. NICOLAU, I. CRUVEILHIER et L. KOPCIOWSKA: Modmcatlon
histologiques provoquées par la vaccination antirabique dans la systime ner-
veux des Lapins. — C. r. Soc. da biologie (Séances des 28 novembre et 5 dé-
cembre 1931, — Tome CVIII, page 871 et 937).

S. NICOLAU, C. MATHIS et Mme VAL. CONSTANTINESCO: Sur

.un virus de P’Oulou-Fato (maladie du chien fou) isolé chez I’homme. —

Bulletin de Ia Soc. de path. exotique. — Tome XXIV, No. 10, 1931. -

Din aceste lucriri de stricti specialitate, a” ciror intindere de
orizont si profun21me de detaliu nu poate scipa niminui, dar a
ciror detaliere nu-si poate 'gisi locul intr-o revisti ca aceasta, ci numai
mentionare cu adaosul c¢i autorul lor, d-1 Dr. S. N1colau, fost
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colaborator al Prof. Levaditi, in prezent sef la sectie la Institutul
Pasteur din Paris, este romin si — spre cinstea revistei noastre
este membru in comitetul siu de redactie, vom remarca studiul
care priveste MHistopatologia nodulului lui Osler, nodul care constitue
un semn si o manifestatie periferici a Endocarditei maligne cu
evolutie lentd: . .

este prima lucrare care intreprinde acest studiu, studiu mai de grabi
de Histo-fisio-patologie, decAt de Histo-patologie, pentru ci la lumina consta-
tirilor precise ficute se vede ci: lesiunea fundamentali a -acestui nodul este
un proces de endoteliti; constatarea in centru lui a unei celule neobicinuit
de mari cu caractere precise si distincte de acelea ale elementelor locale,
face din ea o ’manifestare embolici porniti dela distantd gi explici astfel pro-
ducerea quasi subitd, explosivi a acestui nodul; atingerea numai a tesutului
conjunctiv i a endoteliului vascular cu integritatea perfecti a elementelor ime-
diat vecine dovedeste ci infectia care se.trideazi gi prin alte caractere, intre care
cele supurative cari cresc cifra polinuclearelor in singe, are o afinitate elec-
tivd numai pentru acele fesuturi; ci desquamarea intensi a endoteliului vascular
in lumina vaselor. explici prezenfa cifrei ridicate de monocite in singe (15 p.
100), augmentare care este determinati de iritatia endoteliului nu numai la
nivelul endocardului, cum se credea mai inainte, si nici numai la nivelul no-
dulului lui Osler, cum pare a presupune diminuarea relativi a monocitelor
dupe ablatia nodulului, c¢i si in alte puncte ale arborelui vascular.

Mai remarcim lucrarea ficuti in col. cu D-ra Dr. E. Ma-
teescu, care priveste Modificdrile histo-patologice ale sistemului
nervos in cocluse: i

cercetirile ficute pe 3 copii morti de cocluge complicati de broncho-
pneumonie §i care nu prezentaseri manifestafiuni nervoase (alfi autori studiind
lesiunile nevraxului la cazuri de cocluse cu forma nervoasi) au constatat™
les. microscopice elective ale tesutului nervos central si periferic (mai ales la
nivelul pneumogastricului), cari pot explica semnele clinice ale unei cocluge,
aceste lesiuni nervoase deosebindu-se de - lesiucile nervoase secundare ale
bronchopneumoniei in cocluse. '

Si atragem mai cu seami atentia asupra cercetirilor sale de
predilectie, cari privesc studiul complect, ce a ficut impreuni cu
colab. sau Galloway, asupra Encefalo-mielitei enzootice experimentale
(Maledia lui Borna), al ciror. complex l-a publicat in 3 memorii
succesive apirute ultimele 2 in Analele Institutului Pasteur din
Paris, ijar primul in 1928 in His. Majesty’s’ Stationery office,
Londra. _ \ .

Aceasti lucrare capital, care aminteste intru totul L’'Herpes
et le Zona a Prof. Levaditi din 1926, ageazd pe d-1 Dr. S. Nicolau
in primul rand al cercetitorilor pe terenul biologiei’ experimentale.

Dr. M. Cdncmlescu.

TEODORESCU PETRE: EXTREMITATI SUPRA NUMERARE LA UN
COPIL DE 4 LUNL — Teza No. 3420, 193), ,Tipog. Romane Unite* Bucuresti.

Autorul, asistent al Instit. de Anatomie si Embriologie, studiazi cazul
nrnic ca gen in-literatura polimerilor al unui copil de 4 luni, care a prezentat
membre supranumerare diforme si inerte, inserate pe un corp normal, membre
cari au fost extirpate chirurgical. )
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In 16 plange se prezinti anatomicegte, desenuri, fotografiile si radio-
gramele acestor malformatiuni gi pe sectiuni se studiazi microscopicegte
la dif, nivele.

Notiunile de ereditate casi cele asupra constitufiunei cuprinse in ca-

pitolele de patogenie atesti originalitatea acestei lIucriri inspirate de Prof.
Dr. Rainer.

NEFERU ION: CONTRIBUTIUNI LA PROFILAXIA POJARULUI PRIN IN-
JECTIUNI CU SANGE INTEGRAL.—Teza No, 3426:1930, Tip. ,Bucovina* Bucuresti.

Lucrare din serv. de contagiosi de sub directia d-lui Dr. A. Stroe,
serviciu in care se inoculeazi cu sfinge integral . prelevat dela pirintii lox
sau striini, presupusi a fi avut pojarul recent sau cu mul{i ani mai inainte,
tofi copii cari se interneazi si cari n-au fost bolnavi de rugeoli.

Metoda este deci preventivi; au fost tratati 125 ®copii: 1 singur
insucces. 107 preventiuni i 17 atenuiri; se injecteazi in mediu 20 ctme.,
minimum 10 ctme.; se scoate din vena dititorului intr-o siringi lubrefiati
cu un oleu sterilizat si se injecteazd copilului intra-muséular; examenul sero-
logic al dititorului trebueste neapirat ficut in prealabil, mai ales cind pro-
vine dela un strein, -

Lucrarea are o deosebiti valoare prin expunerea complecti bibliografics

"a chestiunei pe lingd acea a contribufiunei personale a autorului.

GH. BODENSKI: STUDIUL COMPARATIV ASUPRA METODELOR DE
. IMUNISARE ANTITETANICA. — Teza No. 3428/930, Bucuregti, Tip. ,Bucovina®

Lucrare egitd din Instit. de' 'seruri de sub direcia prof. Cantacuzino,
in care se expun detailat metodele uzuale, si cu rezultatele lor, de imunizare
antitetanici, aritindu-se comparativ valoarea lor; metoda intreb. de Inst.
Cantacuzino, prin modificirile introduse constituind pa,na. in prezent metoda
de electie. N

CONST. COSTINESCU: NOU PROCEDEU DE TRATAMENT AL SIFILI-.
SULUL — Tezi, Fac. de Medicina din Bucuresti, No, 3430;1930, Tip. ,Jokei—Club*

O foarte valoroasi gi originald lucrare efectuati in Serv. de boli ve-
nerice al d-rului Anghelovici dela spitalul Colentina, in care autorul expune
detaliat pe 76 observafiuni dintr'un total de peste 120 cazuri, rezultatele -
extrem de favorabile obfinute in diferite forme de sifilis florid printr'un pro-
ceden ‘personal,” anume al intrebuintirii dozelor. mari de arsenobenzoli di-
zolvati In solutie de acizi biliari.

Procedeul pleacd dela eficacitatea dovediti a dozelor mari de arseno-
benzoli, cari exclud si stabilirea -unei arsenorezistente gi se inspiri dela expe- .
rientele mai recente ale Prof. Levaditi, care a constatat ‘0 mirire a puterit
trepononemicidé a.unei solufiuni de arsenobenzol, in care a adaos un extract
de ficat.

Incercirile lor au de a utiliza acest efect hepato-biliar prin admints-
trarea pe cale bucald sau rectali a arsenobenzolului, cale care ar implica .o
participare indirecti a ficatului, dovedindu-se pufin eficace prin dozele mici
intrebuinfate, autorul a recurs la o metodi originali: = disolvat doza de
arsenobenzol intr-o solufie de 200y de dechidrocolit de sodiu.

Doza necesari de arsenobenzol o fixeazi la 0.015 pe kilocorp (ceeace

|
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conduce la o dozi globali de 0.12 ct. pe kilocorp, sau la circa 6 gr. arseno-
benzol introdus in corp in mai pufin de 20 zile); ca metodd introduce fintr-o
seringd de 10 ctme. 5 ctme. din solutia de acizi biliari, in care solvi prin
pompare si aspiratie confinutul fiolei cu arsenobenzolul; injectia se practici
la vena cotului, cit se poate de incet; bolnavul sti culcat §i nu mininci nimic
cel putin 2 ore inainte i 2 ore dupd injeotie; el acuzi la inceput o sensaiie
de amiriciune; se {ine bolnavul sub observajie inci 5 minute dupd injeciie
¢i i se ia temperatura in ziua injecfiei din 3 in 3 ore; substanta biliars
i-o asiguri preparatul ,Decholin” al casei Riedel din Berlin; injectilie se
repetdi de 4—5 zile, :

Cu procedeul acesta autorul poate mai sigur realiza si o terapia
magna sterilisans in perioada sero-negativi a sifilisului primar,

MIRCEA PANDELESCU: CONTRIBUTIUNI LA STUDIUL NEFRITELOR
COLIBACILARE MEDICALE — Teza No. 34331930, a Fac. Med, Bucuresti, Tip.
«Moderni», :

Lucrarea ficutd in serviciul Prof., Teohari reprezinti o util punere
la punct a chestiunei nefritelor colibacilare, in care patogenia, formele clinice,
si tratament sunt clar expuse; 3 obs. clinice personale o complecteazi.

BETTY — GUTTER — CUCOS: CONTRIBUTIUNI LA STUDIUL ANOMA.’
LIOLOR VALVULELOR ARTERIALE ALE CORDULUI— Teza No. 3435 1931 a Fac
de Medicini — Bucuresti, Tip, ,, Excelsior®.

! Lucrarea de ordin anatomo-patologic expune prin text i figuri 4 ca-

zuri cu anomalii ale aparatului sigmoidian aortic gi pulmonar, cazuri cari a-
partin d-lui Dr. I Jianu, cari le-a comunicat §i in alti parte. )

Acest autor s-a ocupat de mult timp cu studiul acestui fel de ano-
malii ¢i alituri dé acelea constatate de Prof. Babeg, notiunile acestea fac azi
autoritate.

In studiul de faf{i se considerd cu latura embriologici si consecintele,
ce decurg din punct de vedere fisio-patologic, pentru cordul previzut cu un
aparat valvular sigmoidian defectuos.

ENACHESCU S. D.: CONTRIBUTIUNI LA STUDIUL HISTOLOGIC AL
PLEXURILOR CHOROIDE — Teza No, 3467/1930 a Fac. Med, Bucuregsti, Tip. «<Lupta».
- O lucrare de 46 pag, cu numeroase microfotografii gi desene, cu o
complecti bibliografie a chestiunei de bazi si a chestiunilor susci'gate in
curs de tratare, in care autorul, cercetitor de specialitate in Instit. de histo-
logie al facultitii, aticind un subiect de cea mai vie actualitate anume acela
al repertifiunei i al rolului fesutului reticulo-endotelial in organism, expune
complect notiunile referitoare la anatomia, embriologia §i tisiologia doveditd si
Presupusd, a formatiilor choroidiene gi' la urmi demonstreazi ecu o parte
contributivd personali de experiente pe cdini prin metoda blocajului inau-
gurati de Aschof, gratie unor substane colorante anumite gi a injectiilor cu
emulsii -microbiene, ci formatiile choroidiene prezinti . elemente . reticulo-endo-
teliale, de aceeagi structurd cu aceea a restului acestui fesut rispindit in di-
ferite organe ale .organismului §i cu acelag rol proteguitor, aci de proteguitor
, al creerului contra proceselor infectioase,
Aceasti lucrare originali justifici menjinerea formalitifii, care se
cheami ,susfinerea unei teze”. '
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IOANITESCU GEORGE: STUDII ANATOMIC $l RADIOLOGIC AL UNOR
FRACTURI CONSOLIDATE DE CUBITUS $I RADIUS — Teza No, 3474'1930 Bucu-
resti, ,,Tipogr. Lupa®,

MIRCEA CONSTANTINESCU: STUDIU ANATOMIC SI RADIOLOGIC AL
UNOR FRACTURI CONSOLIDATE DE TIBIA SI PERONEU — Teza No. 3475/1930
Bucuresti, ,,Tipogr, Romaneasca®. :

In prima lucrarea ficuti pe 21 piese anatomice, in a doua pe 25 piese
anatomice, provenind din Instit. de Anatomie §i Embriologie al fac. de me-
dicind din Bucuregti, in care autorii gi internii ai spitalelor Eforiei funcfionau
ca preparatori se Intreprinde studiul tardiv al soartei unei fracturi, aritin-
du-se ce devine din punct de vedere structural si funcfional o atare fracturi.

Cite 4 plange cu numeroase figuri ale pieselor aflate in bogatul museu
al Institutului precum si o complecti bibliografie a chestiunei desivirgese a-
ceste lucrdri de strictd si mirginitd specialitate, in care cercetiitorii au epuisat
in adincime subiectul tratat. Sunt lucriri originale can fac onoare scoalel
Prof. Rainer, care le-a patronat.

PETRE NICOLAESCU : CONSIDERATIUNI ASUPRA ANGIOMULUI HEPA-
TIC — Teza No. 3486 1930, Bucuresti, Tipogr. ,,Cultura®

La cele 81 cazuri cunoscute in literaturi de angiome ale ficatului se
adaugd si acesta provenit din serv. chirurgical al D-rului Gr. Georgescu dela
Spitalul Filantropia.

Lucrarea meriti astfel a fi menfionati pentru rantatea. cazului expus.

GEORGE BOLINTINEANU: ACTIUNEA EXTRACTULUI DE LOB POS.
TERIOR HIPOFIZAR IN AFECTIUNILE CAILOR BILIARE — Teza No. 3495/1930 a
Fac. de Medicina din Bucuresti, Tipogr. ,Nationald®.

In aceastd lucrare ficutd in serv. de boli contagioase al Dr. Mironescu
dela Spitalul Colentina, autorul dupi ce expune chestiunea functiunilor ve-
sicei biliare precum si efectele extractelor hipofizare in fisio-patologia cole-
. cistului aratd pe 9 observ. clinice acfiunea de ordin diagnostic si terapeutic
& preparatului Glanduitrin Richter, care este un extract apos din lobul pos-
terior al hipofisei de bou, asupra unei vesice biliare inflamate sau atonice.

Puterea cholecistochinetici a preparatului determind la o jum. ord
dupa injectie o contractie a vesicei gi consecutiv o golire a contlnutulul ei,
deci asigurd un drenaj biliar activ si prompt si constitue aga zisa ,,probi a pi-
tuitrinei a lui Schéndube gi Kalk”.

Dar mai provoaci si o sedatie imediati gi complecti a durerilor in
cohcele hepatice, efect observat cel dintii de D-rul Mironescu, patronul tezei,

incd dela 1926 gi verificat pe peste 30 cazuri. ‘



B. — SOCIETATI STIINTIFICE

SOCIETATEA MEDICALA DE EDUCATIE FIZICA
din Bucuresti

CONSTITUIRE SI STATUTE

Raspindirea exercifiilor fizice ia o desvoltare din ce in ce
mai mare. Practicate de citre marile masse metodic si sub indru-
mare medicald, ele influenteazi desvoltarea individului §i constitue
un important capitol de higieni sociali. Practica nesocotiti a spor-
turilor a dus insi de multe ori la o stare de secituire organici,
cauzatd de supra-antrenament sau chiar la afectiuni organice grave.
Pornind dela aceste considerente, bazat pe experienti proprie si
vizand realizirile din striinitate. Serviciul medical al O.N.E.F. a
luat initiativa finfiinfirei unei socetiiti medicale pentru educatia
fizicd, societate care si coordoneze activitatea medico-sportivi. Pentru
aceasta inci din Noembrie 1931, a lansat un apel citre domnii
medici pe cari i stia in legiturd mai apropiati cu viata sportivi,
trimitAndu-le citeva date asupra situajiei dela noi si din striinitate
si insistdnd asupra importantei problemei.

Din rispunsurile si adeziunile primite s'a vizut ci infiintarea
societitii este bine veniti si necesitatea ei necontestati. S'a convocat
deci, pentru ziua de 8 Aprilie o primi sedinti de consfituire, iar
pentru 15 Aprilie sedinfa de constituire a societitii.

La aceste sedinte in afari de d-nul Colonel Dr. Lascir si cei-
lalti medici dela O.N.E.F. printre cei prezenfi notim pe domnii:
Medic-General Dr. Costea, medic-colonel Dr. Mihiilescu -prof. la
LS.E.F., Dr. Horia Dumitrescu, prof. la L.S.E.F. Dr. I. Pavel,
conf. univ. Dr. Criciun, conf. univ. Dr. T. Saragea, conf. univ.
d-rii Figirisanu, G. Titdranu, Milcu, Georgescu, Teodorescu, asis-
tenti universitari, Siligeanu, presedintele federatiei de natatie, Cor-
"neanu, Comsa Gh., Palli Gh. Hondrozomu, N. Cleante Petre;
medicii-locotenenti d-ri Rosanu, Ridvan, Coferu...

‘Fiind impiedecati a participa, s'au scuzat d-nii: prof. Oni-
-cescu, directorul Institutului Superior de Educatie Fizici, prof.

. . : 8
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Olinescu dela 1.S.E.F., conf. V. CiocAlteu, conf. Stoichiti, Stepleanu-
Horbatski, prof. la IL.M.E.F., docent Teitel, Andreescu, Claudian,
E. Russu si Zamfirescu, medici de spital. La sedinti au mai luat
parte d-nii: Colonel Bidulescu, difectorul general al O.N.E.F,,
Colonel Pilingeanu Emil, comandantul LM.E.F., major I. Hergot,
asistent Mih#ild si cip. Niculescu F. C. , . :

D-nul Colonel Bidulescu saluti adunarea in numele O.N.E.F.
*si propune pentru demnitatea de presedinte pe domnul Medic-Ge-
neral Dr. Costea.

Domnii Colonel Dr. Lascar si Dr. Covaciu-Ulmeanu expun
importanfa controlului medical fiziologic al exercitiilor fizice, or-
ganizarea acestuia in principalele state din Europa s§i necesitatea
de a se coordona si la noi toate striduintele existente in aceasti
directie. ‘

In cursul discutiilor cari au urmat, necesitatea infiinirei so-
cietifii este recunoscuti firi nici o rezervi. Lipsa controlului me-
dical din societitile noastre sportive nu mai poate dura, cici pre-
judiciazi nu numai bunul mers al antrenamentului, dar chiar sini-
tatea acelora cari pisesc cu toati increderea in silile de gimnastici,.
sau pe stadioane. " ‘ )

Pe'de alti’parte dat fiind ci indrumarea metodici a unui
antrenament trebue si se bazeze pe date precise, Societatea va
favoriza cercetiri stiintifice in legituri cu fiziologia exercitiilor cor-
porale, care se vor expune in sedintele publice.

S'a citit apoi proectul de statute care s'a votat in forma pre-
zentatd mai jos,

"S’a ales primul comitet de conducere, dupi cum urmeazi:

Pregedinte: Col. Dr, Lascar, profesor la I.S.E.F.; Vice-pregedinti: Dr,
I. Pavel, conf. univ. si Dr, Siligeanu, presed. federafiei de natajie; Secretar
general: Dr. Covaciu-Ulmeanu, medicul I.M.EF.; Casier: Dr, Adrian Jo-
nesen, asistent la LS.E.F.; Secretari de sedintd: Dr. A. Strugurescu, asistenti
la IS.EF. si Medic Lt. Dr. Demetrescn Traian dela ON.E.F.; Membrii
in comitet: Dr. Andreesen, medic primar, Briila, Dr. Criciun, conf. univ.,
Dr. St. M. Mileu, asistent; Dr. C. O. Schmidt, medicul Ligii atl., Brasov,
Dr. G. Titiranu, asistent, Dr. L. Telia asistent, Cluj.

D-nul Colonel Dr. Lascir mulfumeste pentru increderea de i se
acordd si declard ci impreund cu membrii Societitii va lucra pentru
consolidarea ei. : -

Sunt apoi proclamati membrii de onoare domnii: Colonel V. I. Bi-
duleseu, Directorul General al O.N.E.F.; Prof. Bilicescu, Decanul Facult.
de Medicind din‘Bucuresti ; Conf, Banu, Secretar General al Ministerului
Muncii, Sindt. si Ocrot. Sociale; Prof, Butoianm, Tnspector General al Serv.
Sanitar al Armatei; General Costes, Medicul-Sef al Corpului Vanitorilor de
Munte; Prof. Danielopol, Directorul Institutului Clinico-Medical B (Spitalul
Filantropia); Prof. Hatieganu, fost Ministru; Prof. Nitesen, Directorul Instit.
de Fiziologie din Cluj; Prof. Onieescu, Dir. Instit. Superior de Educatie Fi-
zici; Colonel Pilingeanu Emil, Comandantul ILME.F.; Prof. Rainer, fost
Director al I.S.E.F., Director al Instit. de anatomie din Bucuresti.
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Dintre acestia de altfel, domnii profesori: Danielopol, Rainer,
Hatleganu Banu, isi mamfestasera deja interesul pentru aceastd
initiativi, in scris sau oral, iar domnii General Costea, Colonel

Bédulescu si Colonel Pilingeanu, prin prezenta si spn]mlrea activd,
a’ Societifii.

CAPITOLUL I

A. Numele, sedinl si scopul.

Art. 1. — Societatea medicald de edueatie fizied fondati in 1932,
cu sediul in Bucuresti la O. N. B. F., stt Maior Ene 12), si putindu-gi
afilia societifi regionale, are scopul:

1) 8i grtipeze medicii care sunt in legatura cu higiena exercltnlor
tizice gi care se intereseazi de problemele biologice ale educatiei fizice;
2) Si suscite cercetdri stiinfifice in legituri cu exercitiile fizice;

'3) Si facd cunoscut necesitatea practicei rationale a exercifiilor fizice;

4) Si caute si se introduci in mod obligatoriu controlul medical me-
todic in toate institutiile gi asociatiile unde se practici exercifii corporale;

5) Pentru realizarea scopurilor ei, Societatea va activa in colaborare
cu O. N. E. F. pentru intiativa de stat si cu U. F. S. R: pentru
societdfile particulare.

B. Modul de a actiona.

Art, 2. — Modul de a actiona 42l societdtii:

1) Prin sedinfe obignuite si reuniuni' speciale (congrese);

2) Prin conferinfe gi cursuri organizate de socictate;

3) Printr'un organ de publicitate;

4) Prin fnlesnirea si ajutarea membrilor ei, care intreprind o cerce~
tare in cadrul preocupirilor societitii.

C. Compunerea societitii.

Art, 3 — Societatea se compume din:

1) Membrii fondatori: tofi medicii care au semnat actul de constituire;

2) Membrii activis sunt in afari de cei de mai sus, doctorii in medi- .
cini care au cerut aceasta printr’o cerere adresati comitetului si au fost ad-
migi de societate;

8) Ca membrii de onoare vor fi admise acele persoane care au servit in
mod excepfional scopurile societifii. . .

" Art. 4. — A. Datoriile membrilor fondatori gi activi sunt:
1) Sa pléteascé. o colizatie ce se va fixa anual de adunarea generali;
2) 8& lucreze pentru realizarea scopurilor societdfii.

B. Drepturile membrilor.

1) Membrii activi au dreptul de vot deliberativ si pot fi alegi in co-
mitet; ’
2) Membrii de omoare ‘au dfeptul de vot consultativ,

1

’
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CAPITOLUL IIL

{ Conducerea.

Art. 5. — Societatea este condusi de un comitet ales de adunarea ge-
nerald a membrilor,

Art. 6. — Comitetul se compune din:

1 pregedinte, 2 vice-pregedinti, 1 secretar-general, 1 casie, 2 secretari
de sedin{i, 6 membrii in comitet.

Art. 7. — Comitetul se alege de adunarea generald in fiecare an
(luna Mai) prin vot secret. Alegerea este prezidati dz o comisie de verifi-
care compusi’ din 3 membri. Mandatul ei nu va dura mai mult de 10 zile

Art, 8. — Comitetul* conduce societatea conform statutelor. Fiecare
membru din comitet are urmitoarele atribufiuni:

1) Pregedintele, reprezmta societatea in fata automtatllor, fati de
alte societiti si fatd de pubhc El prezideazi gedintele comitetului, gedinfele
si adunirile generale ale societdtii;

2) Viee-presedintii inlocuesc in toate atributiunile pe presedinte;-

3) Sceretarul general tfine scriptele societdfii, rezolvd chestiunile ad-
ministrative ale societdii, intocmegte programul gedinfelor comitetului gi ale
societdfii, prezinti comitetului si adunirii generale propunerile si cererile mem-
brilor, conduce corespondenta societitii, redacteazi darea de seami asupra
activildtii anuale, pistreazi sigiliul societifii;

4) Casierul administreazi averea societdfii;

5) Secretarii de gedinfe redacteazi procesele verbale ale gedintelor
de orice naturi. Ei vor ajuta pe secretarul general in indeplinirea atribujiu-
nilor lui; \

’ 6) Membrii din comitet vor indeplini insircinirile primite dela co-
mitet. ’

2

Art. 9. — 1) Adunarea generali ordinari se convoaci de citre co-
mitet odati pe an in luna Mai, cind acesta igi depune mandatul;
_ 2) Aduniri generale extraordinare se pot convoca ori de cite ori
comitetul o crede necesari, say o. treime din membrii o cere;

3) Hotiririle adunirilor sunt valabile daci au fost prezenfi jumitate
plus unul din membrii. »

. Art, 10. — La adunarea generala ‘participd tofi membrii cu drepturile
spemflcate la art. 4 litera B.

CAPITOLUL III.

i Funcfionarea,
Art, 11. — Sedintéle comitetului se $in ori de cite ori este nevoie.
Art, 12. — Sedintele societifii vor avea loc de cel pufin 4 on pe an.

In aceste gedinfe pot figura la ordinea zilei:
1) Comuniciri stiinfifice; 2) Conferinfe si referate; 3) Chestiuni - de
organizare si administrative.

CAPITOLUL IV.
Dispozifiuni finale.
Art, 183. — Averea societitii se compune din:

1) gotizafiile membrilor; 2) Subventii; 3) Donatii; 4) Venitul publi-i
) !
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catiilor, cursurilor si orice alte venituri,

Art, 14. — Statutele societdtii pot fi modificate In adunarea generald
"cu votul a doud treimi din membrii activi prezeni.
Art. 15, — In caz de dizolvare averea societitii trece asupra O.N.E.F.
serviciul medical, din inifiativa ciruia s’a fondat societatea.
- Art. 16. — Un regulament aprobat de societate va complecta aceste
tatute.

Prezentele statute s’au discutat si votat in sedinfa de Vineri 15 Apri-
lie 1932. ) :
Cotizatia pentru anul curent s'a stabilit la 40 lei. -

Prima sedintd publica va avea loc Vineri 27 Mai a. c., ora
9 seara, la O.N.E.F. cu urmitoarea

. ORDINE DE ZI:
a) Prezentdri de cazuri:

A. Stroguresen: Un caz de spondilolystesis in legituri cu controlut

medical al-exercitiilor fizice. '
b) Comuniciiri:

1) Costea si Titdranu: Modificiri morfologice ale singelui la concurentii
de ski. .
2) Covacin-Ulmeanu: Evoluia chronaxiei in cursul antrenamentului
fizie.

3) A. Xomesen: Valoarea citorva coeficienti antropometrici in diagnisti-
carea aptitudinilor fizice.

4) Tatiranu si Covaciu-Ulmeanu: Modificiri morfologice ale singelui la '

diferite grade de efort. .
o p

SO0C. DE NEUROLOGIE, PSIHIATRIE PSIHOLOGIE $1 ENDOCRINOLOGIE

Sectiunea Chisgsindu

Sedinja din 21 Noembrie 1931

Dr. Lascu directorul spitalului Costiugeni, aduce salutul siu
colegllor din Iasl si multumeste d-lui Prof. Parhon presedmtele
societitit, care ia parte la aceasti sedinti pentru spn]mul moral si
indrumairile ce le di totdeauna.

Prof. Parhon exprimi satlsfac;ia de a vedea reinceperea se-
dintelor la sectiunea Chisiniu, dorind o muncd spornici. — Ur-
meazi comunicirile:

1. Dr. POJOGA: Asupra duratei vietii parahhellor generali tratati
cu malaria in comparafie cu a acelora tratafi cu neosalvarsan si a acelora
netrataii.

Din cercetirile sale 1ntrepnnse in spitalul Costiugeni a]unge la concluzia
ci bolnavii paralitici generali tratati cu Neosalvarsan dau o mortalitate
foarte insemnati in primii doi ani de boald. Paraliticii generali tratati cu
malaria au din contri o viati mai lungi iar cei rimagi firi tratament au
deobicein o moarte prematuri in primele luni de boali. ’
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Urmeazi deci ci malaria prelungeste viafa paraliticilor gi ci trata-
mentul prin neosalvarsan nu se poate preconiza inaintea malariei.

DISCUTII:

Dr. L. Ballif se fndoeste de preciziunea diagnosticului de paralizie
generali fdcut prin anii 1899, cind el nu se baza pe reactia Wassermann' gi
crede ci parte din bolnavi inglobati in clasa paraliticilor de fapt nu erau
atingi ‘de aceasti boali. Relevi faptul ci cifra mortalititii paraliticilor ge-
nerali este mai mare la spitalul Socola ca la Spitalul Costingeni.

In ceiace priveste diferenta intre procentul mortalitdfii paraliticilor ge-
nerali tratati cu malaria gi a celor tratati cu neosalvarsan crede ci trebue
luat in considerare gi faptul ci se supun malarioterapiei numai bolnavii para-
litici cu o stare generali buni.

Dr. Pojoga: Au fost tratafi cu malaria bolnavii paralitici pufin avansafi
fird tulburdri grave de vorbire.

. Dr. M. Izanos crede de asemeni ci cifra foarte ridicati a mortali-
tatii paraliticilor trataji cu neosalvarsal} este datoriti in parte si debilitifii
generale care de altfel n’a permis malarioterapia.

Prof. C. Parhon aminteste de teoria sustinuti altidati ci neosalvar- -
sanul precipiti aparifia paraliziei generale. D-sa crede ci neosalvarsanul ad-
ministrat in doze mici dupi malarioterapie di rezultate bune,

Dr. L. Ballif se intreabd daci arsenicul n’ar da rezultate bune dacd
s'ar putea administra pe alti cale permitindu-se o absorbiie lenti.

2. Dr. . POJOGA: O noui metedi psichologici pentrn descoperirea min-
ciunii.

Metoda consisti in desvoltarea unui reflex condifional in legituri cu
afirmarea unui adevir si a unui alt reflex condifional legat de exprimarea
unei afirmatii falgse. Primul consti in ridicarea miinii stingi. '

Aplicind aceasti metodi experimentatorul a putut face pe un aleoolic
criminal s#-gi divulge crima pe care o negase inainte; pe un functionar,
ce simula cd a fost jefuit, si méirturiseasci delapidarea sume1 si in fine pe
doi alfi simulanfi si spue adevirul. ,

DISCUTII:

Dr. L. Ballif crede ci examenele de laborator in psihologie sunt im-
portante insi rezultatele depind in mare parts de sugestibilitatea subiectului
si de influenta ce o poate avea experimentatorul asupra lui.

- De aci lipsa lor de obiectivitate. E de pirere ci examenele psihologice
nu pot fi inci utilizate in justitie.

Prof. C. Parhon sugereazi ideia interesants de a aplica metoda aceasta
la criminalii din inchisori.

3. Dr. M. IZANOS: Rczultatul tratamentului prin suprarenalectomie
fn trei cazuri de epilepsie.

Dupid acest tratament accesele au devenit mai grave gi mai dese
" §’a mai adiugat la aceasta aparifia astmei si pigmentatiei. In unul din ca-,
zuri moartea. a survenit prin tuberculozi pulmonard, in celelalte doua. prin
stare de riu, :
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DISCUTII:

Prof. C. Parhon intreabi daci s'a respectat simpaticul abdominal.
In aceste cazuri s'a efectuat sindromul Addisonion experimental. D-sa amin-
tegte ipotezele asupra patogeniei suprarenale sau simpatice a pigmentatii din
Addison. Afirmd ci extractul glandelor suprarenale prelungeste viata ani-
malelor suprarenalectomizate; absenfa acestei substante face ca organele si
fie mai pufin rezistente fati de infectii. In toate infectiunile de altfel se veda
diminuvarea lipoizilor din suprarenale,

4. Dr. CIJEVSKI prezinti un eaz de paraplegie spasmodici apiruti
dupi o stare confusivi. Bazindu-se pe radiografia ce arati atingerea a doui
vertebre dorsale si infiltrajia tuberculoasi a unui plimin cit si pe starea -
febrili ce prezinti bolnavul. Comunicatorul inclini si creadi ci paraplegia
ar avea o origind tuberculoasi. Unei autointoxicatii s’ar datori si starea
confusivd, ce a prezentat bolnavul, Analizele lichidului cefalo-rachidian arati
prezenta limfocitozei reactia globulinelor si Bordet-Wassermann pozitivi.

DISCUTII:

febra lui este datoritd infectiei urinare. Precomzeaza in acest caz un tra-
tament anti-sifilitic, iod in doze mari,

5. D-na Dr.' GRADETZCATA prezinti: a) ur acromegal debil,
mintal si pelagros; :

b) un dement pretcoce ce nu e capabil de nici un a.lt sentiment decit
acela de a reproga mamei sale purtarea ei ce pretinde a fi incorecti;

c) un alt dement precoce de 37 ani, fost magistrat, care vorbeste in-
continu intr'o limba ce prezintd multe cuvinte inventate de el.

6. Dr. POJOGA expune Rezultatele obfinute prin aplicarea testelor
psihologice 1a 2 debili mintali de 20 si 21 ani.

Nivelul intelectual al acestora este acela al copiilor de 6—7 ani.

b) Prezinti un adelescent cu delir de mirire. Reacfia Wassermann
pozitivi in singe. Toate reactiile lichidului negative. Comunicatorul se in-
treabd daci nu e vorba de un caz de paralizie generali juvenili.

¢) Prezentarea unui bolnav cu delir cronic. In constitufie se remarci
un insemnat coeficient tiroidian,

" DISCUTII:

Prof. C. Parhon: Intre starea psihici si constitufia somatici existi
~un paralelism, Tulburirile mintale nu exprim# numai tulburiri psihogene ci .
perturbiri in intreg organismul al metabolismului general. ;

" 7. D-na Dr. VASINCOVA prezinti: a) Un ecaz de choree cronici
Ia o adulti, Bolnava este mici de talie cu d1ametrele ‘basinului mici, ma-
mele foarte putin desvoltate. Are aspectul unui ta.nar adolescent. Prezinti
si microcefalie,

b) Un caz de encefaliti cu migciri neincetate de scoborare a maxilarului
inferior. Aceasts migcare a Inceput cu doi ani in urmi. Debutul boalei a
avut loc, acum 10 ani. Din punct de vedere psihic bolnava este o debild
mintalj,

©) Un caz de isterie. Bolnava simuleazi accesele epileptice convulsive.
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Are un erotism exagerat. Somatic este o hipertiroidiani. Cu 7 ani in urmy
a fost internati impreund cu o sori mai mare deliranti eronici. In acel timp
ea simula diferitele boli, de care vorbia sora bolnavi in delirul ei.

DISCUTII: ‘ -

Prof. C. Parhon insisti asupra hipertiroidiei bolnavei. Sugestibilitatea
ei este o caracteristici a isteriei, pe cind elementul sexual in o psihozi nu
implici diagnosticul de isterie. - .

8. D-na Dr. IZANOS: Asupra unui caz de tumoare hipofizari.
Primele semne au fost cefalalgiile i nevralgii faciale. In prezent ea are
cecitate gi migeiri convulsive in un membru superior la cea mai mici ex-
citatie. : '

9. Dr. M. IZANOS prezinti: a) Un eaz de meningiti sifiliticd ba-
zilari ce a debutat cu o ptozi la una din pleoape, apoi ptoza deveni bila-
terali asociati la o hemiplegie. Prin tratament antisifilitic intens simptomele
cedeazid in parte. ‘

b) Un al doilea caz cu cecitate prin atrofia nervilor optici si hemi-
plegie; reactiile lichidului cefalo-rachidian sunt negative. Prin tratament anti-
sifilitic hemiplegia cedeazi complect.

Dupi terminarea sedintei se viziteazi spitalul i laboratorul
de anatomie-patologici cit si cel de psihologie. »
Urmeazi apoi o agapi oferitd de colegii din Costiugeni.

. . ) . Dr; M.v Briese.

Sectiunea Iasi

Sedinta din 27 Noembrie 1931

1. Dr. L. BALLIF: Un caz de sindrom Cotard cu reactii pozitive..
Sindromul a apirut dupi malaria instituiti in mod terapeutic. Bolnava simte
miros greu, gust de carne fripti in guri, refuzi alimentele. In delirul ei
afirmi ci nervii ii sunt distrugi. Senzatiile s’ar efectua la es numai prin
singe, Creierul, inima, plim#nii nu lucreazi decit prin singe. Pentru a-
ceasta ea nu va putea si mioari decit prin distrugerea inimii. Alteori spune
¢d nu va muri niciodati, ori ci va trii cit va trii soarele. Bolnava prezintd
in antecedente, perioade de manie si melancolie.

DISCUTII:

Prof. C. Parhon remarci ci acesta e al treilea caz de sindrom Cotard
cu reactiile pozitive vizut de D-sa. Se Intreabi daci sifilisul n’ar evolua
mai diferit pe o constitutie maniaco-depresivii decAt la alfi bolnavi.

2. Dr. L. BALLIF si Dr. LUNEWSKI prezinti un tinir cu hemi-
plegie care in ultimii trei ani a avut accese cu perderi de cunostinfi.,
Pacientul are membrul superior atins oprit in desvoltare, mai pufin cel inferior,
reflexele osteo-tendinoase normale afari de cele achiliene, ce sunt ugor

N exagerate. Din punct de vedere psihic _este un debil mintal. Interesul
cazului rezidi in faptul ci bolnavul executi din timp in timp citeva misciri
de rotatie a corpului dela stinga la dreapta, niciodatd in sens invérs, Se in-
vérteste astfel de trei, patru ori apoi se ageazi. In timpul invartirii bol-
navul deschide gura, FExecuti aceasti migcare si in timpul mersului. Bolnavul
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spune ci executd aceste misciri cind simte dureri. Comunicatorii se gindesc
sau la o hemoragie, sau la o encefaliti epidemici ori alti boali infectioasi
ce ar fi cauzat un proces iritativ cu risunet asupra pedunculilor cerebelosi.

DISCUTII:

Prof. C. Parhon: Hemiatrofia ara.ta. o veche leziune cerebrali, probabll
un proces encefalitic. Aminteste ci bolnavii cu leziunea pedomculilor cerebrali
se invirtesc cind stau fn pat. Pe de alti parte atrage atentia asupra ta-
bloului clinic special al hemiplegiei traumatice. Astfel fn un asemenea caz
exista méina in ghiari. Un alt bolnav cu leziuni traumatice avea tremurituri
limitate la ultimele doui degete amintind topografia cubitului.

3. Dr. L. BALLIF si Dr. LUNEWSKI expune cazul unei bolnave cu
accese de epilepsie §i fenmomene pseunde-bulbare.

Pacienta a avut o perioadi de somnolenfi si prezinti o infundituri
craniand in urma unui traumatism pentru care s’a ficut gi o interventie chiy
rurgicali. Prezinti o dubli hemiplegie si fenomele pseudo-bulbare — vorba
caracteristicd gi turburiri de deglutifie.

DISCUTII:

Prof. Parhon alituri acest caz de acele paralizii pseudo-bilbare de
naturd corticald in care risul 51 plinsul sposmadic lipseste sau este foarte

-atenuat,

4, Dr. M. DEREVICI si D-ra GOIANU: Un ecaz de vitiligo Is un
gigant cu delir cronic.

Vitiligo reprezentat prin o bandi in regiunea lombo-sacrati atmge
§i perii pubieni.’ De  asemeni prezinti 'arii de peri depigmentati pe cap. .
Proba cu atropini a dat accelerarea pulsului cu 10 bitii. Din punct de ve-
dere psihic prezinti un delir cu idei megalomaniace. El e singurul doctor
pe pimint, a venit si indrepte lumea. A fixat inceputul anului la 15 Sep-
tembrie, iar sfirgitul in Februarie, Uneori e docil, alteori méndru a avut
numeroase procese pentru revendicare de pimant cu consitenii lui. Autorii a-
mintese' patogenia endocriniani din vitiligo. Cum in cazul de fati tiroida
se pare ci funcfioneazi normal ei atribuesc aceasti tulburare’ de pigmentare
unei funcfii anormale a hipofizei, aducind in sprijinul acestei aserfiuni faptul
¢i hipofisectomia produce deplgmentarea, broagtelor.

DISCUTII:

Dr. Blinov remarci frequenta dispozifiei in centurd din vitiligo.
_ Dr. Ballif intreabi daci starea psihici are vre-o legituri cu apa- =
ritia acestui vitiligo. :

Dr, Dereviei arati ci petele de vitiligo au apirut in coplla,na bol-
navului, jar cresterea in lungime i gigantismul lui arati ci acest sindromr
s’a' efectuat Inaintea pubertitii. :

Dr. Ballif atrage atenfia asupra legiturii dlntre petele de vitiligo
si tiroidd., Chiar in acest caz cregterea in lungime a bolnavului s’ar fi putut
efectua prin persistenfa cartilajelor de conjugatie datoriti hiperfuncfiei hi-
pofizei cu toatd influenta acceleratoare a tiroidei asupra osificatfiei lor.

Prof. Parhon atrage atenfia asupra interesului ce prezinti in cazul de
fati- decolorarea perilor, fapt ce s’ar putea apropia de depigmentarea penelor
pisirilor obtinuti prin hipertiroidizarea - expenmentala

Cit despre influenta hipofizel asupra producerli ~petelor de vitiligo
rolul nu este inci bine stabilit. Astfel D-sa citeazi influenfa buni ce @& avut
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tratamentul hipofizar in cazul de sindrom adiposogenital cu vitiligo al lui
Maranon. Apoi un caz de depigmentare la o broasci la care lobul intermediar
al hipofizei era distrus de un parazit. Impreuni cu Dr. E. Savini a observat
un caz de vitiligo la un acromegaloid la care existau semne de hipertiroidie.

In fine D-sa aminteste raporturile aga de evidente dintre tiroidi i
vitiligo citdnd cazuri clinice personale cit si observarea lui Uhlenhut care
a aritat ci extractele antihipofizare stimuleazi ~tiroida si cromatoforele ba-
tracienilor cAt si cercetirile lui Aron care a observat ci tiroida este mai activiy
dupd injectii de extracte hipofizare. )
' In acest sems explici D-sa prezenfa petelor de vitiligo la acest acro-
megal, ‘

In al doilea rind D-sa spune ci dispozifia destul de frequenti a pe-
telor de vitiligo in centuri g'ar putea explica prin o leziune metamerici a
méduvii spindrii sau poate prin rolul ce il are briul ce obicinuese si poarte
taranii.

Apoi mai remarci D-sa disociatia ce 'prezinté acest bolnav in ecres-
terea perilor. Absenta perilor de pe corp in discordan{i cu prezenfa lor
pe fafi arati sensibilitatea mai mare a unor regiuni pentru hormonul
respectiv.,

Ar exista o acfiune hormonopexici sau cum spune Champy si Gley

ar exista receptori pentru hormone ori o hormonestezie. Fafa ar fi mai sen-
" sibili ca restul corpului fatdi de hormonul testicular.

5. Prof. PARHON i Dr. JANCOVICI: Autorii plecand dela cercetarile
lui Babuk ci broastele care in ,stadiul de mormoloc au o tiroidi foarte mare:
se transformi In masculi; Observatia'lui Pighini c& pasdrile hipertiroidizate fao
oui alungite, ce se transformi in cocosi gi ci de obicein primele oud, din
epoca cind e rece si tiroida mare gi mai activi, se transformi in pésiri mas-
culi cit si dela observatia ci femeile hipotiroidiene dau nagtere adesea la
copii de sex femenin ajung la concluzia ci existi anumite raporturi intre’
hipertiroidie si geneza sexului masculin. :

Faptele acestea clinice nu concordi cu experientele ficute de Prof.

" Parhon §i Dr. Mirza pe epuroaice care dupd extirparea tiroidei au niscut
2/3 din puii lor masculi.

Impreund cu Dr. Iancovici prezinti un caz aseminitor la caini. O
.citea tiroparatiroidectomizati cu 7 luni in urmi, naste 8 pui din care 7
masculi. . Autorii semnaleazi faptul ca simpli documentatie cit si spre a

’ ardta ci deosebirea de cromosomi pare a nu avea o valoare absoluti consti-
tuind numai un factor predispozant. :
: ‘ ' Dr. M. Briese.

Miscarea Medicala la Craiova

CERCUL MEDICO - FARMACEUTIC

Sedinta din 25 Februarie 1931

Alegerea moului comitet: Sunt alesi: Pregedinte: D-1 General Dr. A.
\% asilescu;~—Vice-Pre$edinte: D-na Dr. Vasiliu, Colonel Dr. Dobrinescu gi farm.
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Soimaru; Secretar general: D-1 Dr. Drigoescu; Casier: D-1 Dr. Mayer; Bi-

bliotecar: D-ra Dr. Hirsch; Secretari de sedinti: D-pii Dr. Al. Teodoru
si L. Herman. '

Sedinta din 16 Martie 1931

Colonel Dr. DOBRINESCU gi Cpt. Dr. CAPRUCIU: Prezintiri de
bolnavi, ‘
Dr, BACULESCU si CAPRUCIU: Prezintiri de piese anatomice.
Dr., DRAGOESCU si BACESCU: a) Erytrodermie acuti generali-
zati; b) Sifilis grav cu prezintiri de cazuri.
~ Dr. T. VOICULESCU si HAGI GHEORGHE comunici un caz de
Myelitd neosalvarsanied produsi de un agent sanitar unui bolnav prin tra-
tament cu neosalvarsan §i cyanur de mercur, pentru a-i vindeca un ulcer

preputial, care de fapt era un sancru moale, dispirut in citeva zile de tra-
tament adevirat,

DISCUTIE: D-nii G-ral Dr. VASILESCU, SACEANU, HERMAN si
D-na Dr. VASILIU amintind cazuri analoge, insisti asupra necesititii de a
se veni cu o ori mai de vreme la combaterea medicinei clandestine si ilicite.

Sedinta extra-ordinard din 26 Martie 1931

Cu prilejul vizitei si conferinfei D-lui Dr. IRIMESCU, se hotiregte
infiinfarea in Craiova a unei filiale a Ligei sinitifii Publice, la care Cercul
Medico-Farmaceutic igi propune a lupta cu toate fortele si cu toatd stiruinta.
Din partea Cercului se doneazi lei 2000, ca prim fond de acfiune si organizare.

Au mai subscris cite 2000 lei Baroul de Dolj si Soc. ,Prietenii
Stiintei”. N ’

Sedinta din 1 Aprilie 1931

D-1 G-ral Dr. VASILESCU, Medic Colonel DOBRINESCU i Medie
Cpt. CAPRUCIU prezinti un caz de Abces subfremic drept din serviciul
chirurgical al Spitalului Militar C. I. A,

D-1 Dr. V. DRAGOESCU si I. BACESCU: Ur caz de gangrenk acuti a
vulvei gi reg. perianale.

Sedinta din 1 Mai 1931

D-1 Dr. B. SAFIR: Profilaxia cariei dentare. Expune teoriile vechi
gi noi asupra cariei dentare confirmind pe cea mai noud. Caria dentard este
in functie de mediu intradentar, adici predispozitia individuali sau terenul i
mediul extra-dentar, flora microbiani, ete. De aici si mijloaceld’ de profilaxie
si tratament cari se rezumi la higiend dentari si terapeutici cu ergosteroli.

Sedinta din 2 Iunie 1931

D-nii Dr. PAULON, 'DRAGOESCU si DOBRESCU: prezeﬁtiri de
cazuri. '

D-1 Colonel Dr. DOBRINESCU prezinti un caz de fnjunghiere in
abdomen la care intervenfia s’a ficut dupi 6 ore. La. deschiderea abdomenului
s'an gisit jejunul si mezentericile sectionate si chiaguri mari in cavitatea pes

-



ritoneald posterioari. - Se fac . suturile sub anestezie locald, ser artificial.
Bolnavul e complect restalilit,

D-1 Dr. T. VOICULESCU si H. GHEORGHE: Vomica biliark.
' Sedinta din 5 Noembrie 1931

D-1 Dr. CHIRITA: Antivirusterapia, Expune metoda terapeutici ba-
zatd pe studiile lui Besredka. Antivirusul are caractere de specificitate, reaciie
alealing, este absorbit de celulele receptive si imprumuti acestora calitatea
de a nu mai reactiona in fata virusului, care pentru ele rimine un sa-
profit ce mai tirziu va fi fagocitat. Antivirusurile sunt superioare antisepticilor
chimici, iar comercializate azi sub diferite numiri pitrund in arsenalul te-
rapeutic al diferitelor ramuri de medicini. .

' D-nii Dr. VOICULESCU, H. GHEORGHE gi NICA: Gangrend pul-
mon2ri de formi pneumonici in urma submersiumei. Un caz in fazi de vin-
decare daci ulterior fie din cauza neextincfiunei procesului sau din cauza
microbismului latent la nivelul focarului primitiv nu va evolua spre gangrena
pulmonard subacuti sau recidivanti.

DISCUTIE: D-1 Dr. CANCIULESCU fntreabi daci s'a ficut identifi-

carea specilor microbiene §i aminteste ¢ de curind d-1 docent Dr. Popper
a recomandat in cazuri similare aspirafia.

Sedinta din 1 Decembrie 1931

D-1 Dr. DOBRESCU: Sifiloame primare succesive cu prezentare.

DISCUTIE: D-1 Dr. SINGER aminteste  teoriile cari explici posi-
bilitatea de aparitie a sifiloamelor, atrage atenfia asupra reinoculirilor si a
imunititei, : :

Sedinfa din 15 Decembrie 1 931 '

D-1 Dr. A. ZWILLINGER: Chimioterapia in tuberculozi, Arati
indicatiile gi contraindicatiile acestei metode, subliniazi mnecesitatea dozelor
mici progresive si expune rezultate obfinute. .

DISCUTIE: D-1 Dr. CANCIULESCU e impotriva asocierei in confe-
rinfi a antigenului metilic, care nu face parte din chimioterapie.

D-1 Dr. NICOLIN: Prin acest tratament sputa nu se sterilizeazi, le-
ziunile pulmonare nu dispar, dar se modifici. ‘

D-1 Dr. CANCIULESCU: Insemniri de drum med;ical. Impresii culese
vizilind institutele sanitare din Timisoara: Spitalul de stat, Spitalul de copii,
Spitalul Bega si Sanatoriul Parc. Peste tot grija deosebiti de orgatizare,
conducere §i funcfionare. Va reveni cu!insemuiri similare ale popasurilor fi-
cute in siriinitate.

Sedinta din 15 Ianuarie 1932

‘D-1 Medic Colonel Dr. DIAMANDESCU: Noi regimuri alimentarc
dupd Reboux. Oratorul ‘pistreazi fondul gtiingific al comunicirei, unindu-1
~ ca agrementul spiritului: gluma si ironia. Sublineazi pireri noi de dietetic,
cari contrazic pe cele "vechi, : y

D-1 Dr. CANCIULESCU: Note de drum medical. Expune impresiile sale
‘ca medic ce viziteazi Milano, un institut de aparate si incil{iminte ortopedici,
numit Extension Barberis, precum si policlinica Ronzoni,

-
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Sedinta din 1 Februarie 1932

" D-1 Dr. SIGU SINGER: Tratamentul actual al uretritelor cronice.
Tinde s3 demonstreze ci toate blenoragiile, chiar gi prima se vindeci, dacd
in tratament nu se neglijeazi a se fine seama de seria. anafractuositifilor
si a formatiunilor anatomice dela meat pini la gitul vesical. Recomandd
uzul, firi abuz, al tehnicei mecanice, baza riminind spidliturile antiseptice
slabe, masagii si dilatafii de evacuare ale glandelor.

D-1 Dr. STERNBERG: Evacuarea extemporanee a uterului prin pro-
cedeul Delmas. Explici metoda si indicatiile, expunind o bogati literaturi
critici si crede procedeul aplicabil numai in spital §i samatoriu.

DISCUTIE: D-1 Dr. S. HIRSCH, personal a practicat metode- sumlare,
firdi si fi cunoscut descrierea lui Delmas,

S. Singer.

Fs
a ¥

Miscarea Medicald la Oradea.

SOCIETATEA STIINTELOR MEDICALE

Sedinta dela 21 Noemorie 1931,

Dr. COSTA ROMULUS: Un eaz de graviditate extra-uterini inter-
slitiali.

Bolnava intri in serviciul ginecologic al Spitalului Judetean din Ora-
dia cu hemoragie interni. Se face o punctie in Douglas, care este pozitivi.

Se practici laparatomia mediand si se constati la dreapta, graviditate
tubari interstifiald, adici grefarea ovulului in porfiunea interstifiald a trompei.

Acest gen de graviditate ectopici este foarte rar lucru confirmat de
_toti "autorii. S’au publicat, in toatd literatura mondiali, 88 de cazuri pind
acum, )

Conferenfiarul face o largi™ expunere a simptomatologiei si “etiologiei
acestei varietiti de sarcini.

‘Insistdi asupra faptului, ci prognosticul acestei maladii este mult mai
bun’ ca alti datd, datoriti- faptului, ci interventiile se fac la timp.

Dr. BRATU VALERIU: Distocie cauzati de chist ovarian.

Bolnava S. A. de 22 ani, cisitorits, intrd in Institutul Obstetnc dm
Oradia la 6 Iunie a. c., cu dureri slabe de facere.

In antecedente nimic deosebit; nici o nagtere, nici un avort. Bol-
nava vine cu membranele rupte de € ore. )

‘ La examenul obstetric extern se constati: bazin mnormal, prezentafie
cranian - oblici; batiile cordului nu se percep. Sarcina este la termen.

L:a examenul intern o tumori renitentd, nedureroasd, ce ocupi va-
ginul, mai ales in fundul de sac sting i posterior. Orificiul intern de-
plasat in sus §i dreapta, dilatat de 4 degete, prin care se ajunge la craniul
liber. Se face o punciie vaginali, prin care se extrage lichid sero-citrin
(1 kg.). Chistele ovariene incarcerate sunt cele mai comune tumori ale ova-
rului, in timpul gestatiei, cari produc accidente in timpul travaliului.

Dr. DUMITREANU ZENO: Despre anchetele epldemlologxco.

Medicul samtar are rolul cel mai de seami fn prevenirea epldemulor I
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De aceia trebuie si descopere primul simptom sau chiar primelg cazuri,
izolindu-le, gisind i sursa infectiei, pe care o inlituri executind dezinfectia
cerutd. o

Acesta este procedeul ideal, dar se poate aplica rar, mai ales fn
mediul rural. Medicul sanitar va trebui si facy ancheta sanitari, la care va
trebui si ia in considerare tofi factorii remarcabili §1 necesari la anchetele
epidemiologice.

Cu deosebire atunci cind suntem pusi in faja unei epidemii ancheta
devine o necesitate absoluti si urgenti, faji de care nu se poate imagina
o combatere eficace. : o

Axncheta epidemiologici nu este altceva decit o anchetd sanitari maj
vastd, executati fiind in timpul unei epidemii. Aceastd Iucrare importanti
este incadrati in domeniul igienei sociale. .

* Anchetele epidemiologice in aplicare seamini mult unor tratamente
ale medicinei curative, cind bolnavii cu aceiagi boali trebuiese tratati in-
dividual, iar nu conform schemelor. clasics, ' :

Deacea foarte multi- medici igienisti gresesc atunci cAnd procedeazi
cu acelag metods, cu ocazia anchetelor pe cari le fac. Cici la anchetele epi-
demiologice, desi luerim dupid acelag sistem, trebuie totugi si luim in con-
siderare mai multe circumstante, cum sunt: specia, caracterul gi mediul
in care s’a ivit epidemia, terenul, solul, regiunea, imprejuririle atmosferice,
ete., efe. )

La anchete trebue si participe tofi factorii importanfi: agentul sa-
nitar, moaga, sora de ocrotire, dezinfectorul, notarul, primarul, preotul, in-
vititorul, politia si orice alti - persoani pe care anchetatorul o va crede
utild. Nu se va incepe ancheta inainte ca medicul si aibi la dispozifie harta
sau schifa comunei, ca dupi ea si se poati orienta in toati lucrarea sa.
Aceasti harti va fi insofiti de un indicator de ancheti, in care se vor
nota toate datele importante la bolnavii gisiti si misurile luate.

Dr. FENYVES ARMIN: Fractura rotulei.

Prezintdi un bolnav din serviciul chirurgical, eu fractura rotulei in
trei‘ffagxnente, cu deplasare mare fnire ele, cauzati de un accident.

La 12 zile dupi operatie bolnavul poate face migciri de flexiune gi
extensiune, iar in a treia siptiméini poate merge in baston. In siptimina 4-a
bolnavulul a pirdsit spitalul vindecat. :

Conferenfiarul prezints in gedingi plicile radiografice ale cazului,
inainte §i dupi operafie. ’ -

DISCUTII: La cazul I: Dr. BRATU insisti -asupra importanfei si
raritafii gravidititii extrauterine interstifiali,

La cazul II: Tau parte la discutii D-rii MUNTEANU, BALINT,
GHITEA si GLAVAN.

Dr. MUNTEANU e de pirere ci finchiderea gcoalelor fn timpul de
epidemie, ar trebui si se faci numai pe timpul dezinfectiel. In rest copii
trebuiese adusi la geoald §i urmirifi de medici zilnic,

In privinta apelor potabile din judetul Bihor este de pérere ci mai
. toate mu pot rezista umei analize chimice. Arati cit de igreu este si gisegti
si si izolezi pe purtitorii de germeni, fiindes populafia nu d& concursul medi-
cului in acest sens.
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Dr. BALINT este de pirere ci scolile si fie inchise pe tot timpul
incubafiei boalei contagioase, care s'a ivit in ea.

Dr. GHITEA: In.aceiasi chestie a fnchiderei scoalelor pe timpul
epidemiilor, pledeazi pentru inchiderea' lor cit mai pufind in sensul celor
spuse de Dr. Munteanu, aducind probe din practici de medic de circum-
scriptie despre eficacitatea controlului copiilor in gcoals,

Sedinga dela 4 Decemorie 1931

~ Dr, COSTA ROMULUS: Asupra unui caz de uter bicorn, bicol, em
vagin simplu, : .

Cazul prezentat aparfine grupului de anomalii congenitale cari de-
rivi din luna III-a—IV-a a vietii embrionare.

Bolpava a intrat in serviciul ginecologic al Spitalului Judetean din
Oradea pentru hemoragie, care incepuse cu 4 siptimini mai inainte. Men-
struatia a venit cu o luni intirziere. La examen se constati c¢d corpul ute-
rului este la stinga mirit §i mai moale. La dreapta se constati o tumord
duri, de mirimea unui ou de giini. Atit ananeza, cit si starea prezent3
pledau pentru o sarcind extrauterini.

La operaiie s'a constatat ci uterul avea 2 coarne si o singurd por-
tiune vaginaldi cu 2 canaluri cervicale §i cu 2 orificii externe. Cele 2
coarne sunt despirfite prin ligamentul recto-vezical descris pentru prima
dati la 1824. Corpul drept era gravid (avort), s’a ficut amputatia cornulus
drept, sterilizarea tubei stingi. Fiecare corn avea un ovar, o tubi §i un
ligament rotund. Bolnava avea 33 de ani gi mai niscuse 2 copii, ultimul
cu 2 ani mai fnainte. A avuk si un avort. :

) Dr. GLAVAN ION: Pierderca totaldi a vederei, temporari, dupd
" septicemie,

E vorba de un copil de 11 ani, intrat in serviciul chirurgical al
Spitalului din Oradea cu osteomielity acutd infectioasd, a tibiei drepte §i cu
o stare generali gravi. La intrare in serviciu constatindu-se ¢i nu vede nimic
am fost consultafi si nei.

Din cele spuse de fnsofitori rezulti ci sufere de 2 siptimini de
afectiunea gambei, iar de o zi si jumitate nu mai vede nimic.

La examenul ocular nu gisim nimic patologic la polul anterior.
La fundul ochilor constatim nevrits opticd, bilaterald cu papiliti moderati.
Vederea este complect aboliti (n’are nici perceptie luminoasd).

Interventia chirurgicald s'a ficut indepirtindu-se focarul infectios.

La 24 de ore dupi interventia chirurgicald avea o slabi percpefie
a luminei, la 48 ore mai tirziu numira degetele la 1 mdtru, dar nu putea
deosebi culorile.

La 5 zile dupi intervenfia chirurgicali acuitatea vizuali era nor-
mali, dar nu, putea distinge bine culorile; la 2 zile mai tArziu vederea
era complect restabiliti. O nevriti usoard persista, dar aspectul papilelor era
mult modificat in bine.

Cu  aceasti -ocazie ' conferentiarul face o expunere scurti, dar com-
‘plectd, asupra nevritelor optice dupi maladii infectioase acute, cari sunt
destul de rare. Cele mai frequente sunt cele ce se ivesc la organele din ju-
rul ochivlui, fo special dupj sinuzite si otite. Febra ‘tifoidi, meningitele,
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cerebro-spinale si septicemiile, de orice naturi, pot da deasemenea nevrite
optice grave, unele insofite de pierderea totali gi definitivi a vederei.
Nu se poate susfine in mod precis modul de producere al acestor nevrite

optice, este insi probabil ¢i e vorba de o metastazi a agentilor patogeni
pe cale sanguini.

Dr. POP ALEXANDRU: a) Divertienl lui Mickel producind un ileus.
b) Un ecaz de carcinomatozi generalizati.

a) Un copil de 8 ani, care se imbolniveste brusc in ziua de 26 No-
embrie, avind dureri mari in abdomen, virsituri si sughifuri. Este adus la
Spital cu 2 zile mai tirziu, prezentdnd un facies peritoneal, cu virsituri
fecaloide, abdomenul prezentind contracturi intestinale. Presupunindu-se un
ileus se face laparatomie mediani, care di nastere .unei mari cantititi de
lichid sero-sanguinolent. Se giseste’ o ansi iliaci de 30—35 ecm. lungime,
de culoare brun inchisi, cu perefii foarte ingrogati, mezenter ingrosat gi
ganglioni mirifi. Ansa era strangulati la bazi de un diverticul al lui Mickel,
care: pleacd dela convexitatea ileonului, cam la 40 cm. departe de coec si for-
meazi un inel prin lipirea prin virf de mezenter.

A treia zi dupd intervenfie bolnavul are scaun spontan, apoi evo-
luiazi normal. / ’

-b) La cazul al doilea conferentiarul prezinti o carcinomatozi gene-
ralizati, la un timp relativ scurt, dupd extirparea mamelei stingi unde a
fost primul proces canceros. : ' ‘

Intrati in serviciul chirurgical la 25 Febr. 1931, femeia H. T. de
47 ani; avea un cancer al mamelei, care a fost operat si ganglionii extirpati
pe o mare intindere. ’ ' :

A plecat in buni stare din serviciu la 5 Martie 1931.

A doua oari se prezinti la Spital la 20 Octombrie 1931 cu un cancer
al rectului, care nu a putut fi pus in evidenti prima dati cind a intrat In
serviciu dupi cum n’a putut fi constatat cancerul nici unui alt organ. A
pirdsit Spitalul la 26 Noemvrie 1931. '

A ftreia oari se prezinti la Spital cu o fracturd a colului femurului
sting prin metastazi canceroasi. Cu aceasti ocazie se constatd un cancer i
al mamelei drepte. Plaga operatorie la mamela stingi era in buni stare.

De data aceasta starea generali era rea.”

DISCUTII: La cazul D-rului Glivan: Dr, POP ALEXANDRU atrage
atenfia asupra frequentei cazurilor de ostemieliti acutd, infectioasi si care este
mai frequenti la copii de 6—12 ani. De multe ori- acesti bolnavi vin prea’
tirziu la operafie din neglijenta medicilor

N'a vizut pini acum nici un caz de pierdere totali a vederei tempo-

rald, asemindtor cazului de fafi.
Y

\ La cazul D-rului Pop Alexandru: Dr. GLAVAN amintegte cazul unui
sarcom melanic al globului dupi care au urmat metastaze in oase si viscers
. §i. moarte,

D-rul ‘COSTA e de pirere ci orice cancer atins trebuie operat imediat,
cici multe se generalizeazi indati ce au fost atinse si neoperate. Nu se poate,
sti azi care e cancerul bun, sau nu, de operat, ‘

D-rul IONESCU MIRCEA e de pirere ci orice cancer trebuie si
fie intins pini la distanfe mari, in ganglioni, -de aci .multele recidive dupa -
operafii, cari nu sunt decit extinderi ale focarelor neindepirtate la operatia.



C. — REVISTE MEDICALE

BULETINUL MEDICO -TERAPEUTIC

No. 10-11, 12 | 1931 sf 1-2, 3-4| 1932

Conf. Dr. DEM. PAULIAN si Docent Dr. I. V. BISTRICEANU:
Tratamentul endonazal in unele nevralgii periferice, No. 10—11/1931.

Dr. D. TANASESCU si Dr. V. BOGDAN: Considerafiuni asupra unei
noui forme clinice a maladiei renmatisamale: Conjunctiva flictenulari reu-
matismali. .

Dr. ALFRED DIMOLESCU: Constitufie — Caracter — Tempera-
ment — (Studia psihopatologic) (urmare).

Docent Dr. X' V. BISTRICEANU: Curenti de inalti frecven{d gi mare
tensinne cu aplicatiunile lor in tratamentul boalelor sistemului mervos.

Conf. Dr. DEMETRU EM. PAULIAN: Forma hemiplegici a sclerozei -
in pliei, No. 12/1931.

Conf., Dr. DUMITRESCU-MANTE: Fiziologia splinei.

Docent Dr. I. V. BISTRICEANU: Curen{i de inalti frecvcn(a. si mare
tensiune in tratameniul maladiilor sistemului nervos.

Conf. Dr. DEMETRU EM. PAULIAN: Terapeatica prin ser hemolitic
a stlerozei in pliei, No. 1—2/1932.

Conf. Dr. DUMITRESCU-MANTE: Fenome:ele mecanice ale respxratlel
pulmonare.

Docent Dr, I. V. BISTRICEANU: Curenfi de inalti frecventa si mare
tensiune in tratamentul maladiilor sistemului nervos.

Dr. OD. APOSTOL: Nofiuni generale de terapeutica gazelor de Iupii,

Conf. Dr. DEM. EM. PAULIAN: Statistiea Servicinlui Neurologic din
Institutul Central de boale mintale, nervoase si eadocrinologice din Bucuresti
pe anul 1931, .

J. LEWY- VALENSI Les troubles mentaux des syphilitique, No.
3—4/1932, ' ‘

Conf. Dr. DEMETRU EM. PAULIAN: Importanta higienei mintale,
) Docent Dr, I. V. BISTRICEANU: Curentii de inalti frecventi gi mare
tensiune in tratamentul maladiilor sistemului nerves.

,Dr. OD. APOSTOL: Reactfia Urechia—Retezeanu.

¥
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GYNECOLOGIE SI OBSTETRICA
No. 9—10 | 1931 1 1—2 | 1932,

C. DANIEL si A BABES: Despre gusa ovariani, No. 9—10/1931
C. DANIEL si AL. SOIMARU: Efeciele terapeutice ale msnl‘lahel tu-.
bare la femeile sterile, No. 1—2/1932.

C. DANIEL: Chestiunea controlului uterin la congresul din Bordeaux.

SOCIETATEA DE GINECOLOGIE DIN BUCURESTI

Sed. din 18 Jan. 1931

C. DANIEL, N. COVALI si D. CARAMZULESCU: Un now eas de
embolie pulmonari post-operatorie.

AL. CRAINICIANU .si P. PAVELESCU: Contnbntlunl Ia stadial
vaecino-terapiei regionale (Metoda Poincloux-Basset).

L. MAVROMATI: Sistemul vegetativ in rachianestezie.

AL. SOIMARU si I. FENESAN: . Asupra rnptniilor infra-coitum,

Sed. din 8 Febr. 1931

C. DANIEL, 8. GOLDDENBERG-BAYLER si I. POPESCU-DOLJ:
Rezultatele tratamentului chirurgical in tuberenloza genitald.

C. DANIEL si AL. SOIMARU: Sarcini dupi insuflatia tubari.

PIERRE DESGEORGES si D. BUZAGIU Contributioni Ia studial
colibacilozei.

I. ANGHEL, M. CONSTANTINESCU gsi G. BOGDAN: Tratamentul
anexitelor prin’ injee{iuni  de mucleinat do sodin §n 'col.

Sed. din 22 Febr. 1931

C. DANIEL D. CARAMZULESCU i COVALI: Inpeetome peatru
obesitatea peretelui abdominal.

T. FRUMUSANU i 1. FLORIAN Tratamentul hemoroizilor prin
- metoda Bensaude.

I. ANGHEL, M. CONSTANTINESCU 3§ G. BOGDAN: Pyosalpinx
deschis in veziei. -

I. JOVIN: Tratamentul radiotherapic al tuberculozei utero-amexiale.

Sed. din 8 Martie 1931

C. DAIEL si AL. SOIMARU: Avorturile tubo-abdominale.
P. PAVELESCU: Rachianestezia in afacerile dystotice (Metoda Delmas)
- O. ALFANDARY: Sterilitatea si insuflajia tubari.

F. GOTTLIEB: Date technice si statlshce personale eu privire la tra-
tamentul hemoroizilor.

"' Sed. din 29 Martie 1931

O. DANIEL si AL. SOIMARU: Tumori fibroasi aberanti abdominali.

‘I. PREDESCU-RION: Surditatea de originii genitali.-

I. ANGHEL, M. CONSTANTINESCU si G. BOGDAN: Tratamentul
pyelitelor colibacilare prin ,,Acidol-Amina”.

C. HRISTU si CRIVEANU: Necesitatea apendicectomiei in orice in-
terven{iuni abdominale.

*
C % *
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REVISTA STIINTELOR MEDICALE

Nr. 1, 2, 8, 1932,

Prof, A. BOIVIN: Oxidafiile celulare, No. 1/1932.

Dr. E. I. COHEN: Sistemul hipofizo-tuberian.

Dr. N. VLADESCU si Dr. A. DIMITRIEV: Clorurul de ecalcin
sol. eoncentrati in tratamentul diareilor.

Dr. V. CLIMESCU si Dr. AT. IANAS: Maladia secafoidiani a Iui
Kéhler.

Dr. V. MANDRU: Complectarea unci noi teorii in seerefia renali. Fi-
siologia glandelor suprarenale, in special azotemia supraremali.

Dr. P. G. MANTZOROS: Reacfiunea Vernes. Technica si avantajele
metodei. Sifilimetria baza tratamentului anti-sifilitic, (continuare).

Dr. IACOBOVICI si Dr. STEFAN JIANU: Consideratiuni asupra
mnui eaz de tubereulozi fibro-chistied a genunchiulmi, No. 2/1932.

~ Drs. D. NOICA, O. ARAMA et I. LUPULESCU: Trois cas cliniques

de paralysie du plexus brachial, par arrachement des racines et presentant le
syndrome de Claude Bernard-Horner.

Dr. ANDREI CARSTEA si VASILE MUNTEANU: Cifo-scolioza si
uleerul gastro-duodenal. : g

Dr. OSCAR MELLER si Dr. H. ELIAS: Consideraiuni asupra urut
eaz de osteo-psathyrosis infantil. :

Dr. AT. IANAS, MIH. GHIMPETEANU si A. VALEANU: Cura
helio-marini gi rezerva alcalini.

Dr. C. DOLJAN: Concepfiune noui in patogenia arterio-sclerozei, Ca-
ren{a glandulari genitald, hipertensiune arteriald, arterio-scleroza.

Conf. Dr. DUMITRESCU-MANTE, Docent Dr. HAGIESCU si Dr.
MUNTEANU: Studiu asupra capacifitii vitale la normali, No. 3/1932.

Dr. SEPT. SFINTESCU: Controlul radiografic' al eficacitifii radio-
terapiei in tratamentul tumorilor hipefizare. . )

Dr. ION F. CORCIOVEI: Activitatea chirurgicali din spitalnl Ri-
diinfi (dela 1 Iunie 1931 pani la 1 Martie 1932).

*
* *

' REVISTA DE 1GIENA SGCIALA

No. 11—12 | 1931 st 1, 2, 3, 4 | 1982

G BANU: Alimentatia copiilor dc geoali in Romdnia, No. 11/193L

M. MOLDOVAN: Pauze de munci.

I. JOVIN: Experienfe recente in organizarea luptei anticanceroase.

I. D. ENESCU: Consideratiuni igienico-seciale -asupra arhitecturii mo-
derne, L

VIRGIL SERBANESCU: Livretul de sinitate al soldatului.

N. POJOGA: Considerafiuni critice asupra educatiei copiilor.

G. BANU: Cercetiri asupra defectelor organice la copiii de gcoald,
No. 12/1931.

I. NEMOIANU: Contributiuni Ia hematologia tusei convulsive. .

GH. ATANASIU: Institutele medico-pedagogice. )
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; M. SCHACHTER: Citeva considerafiuni asupra maltratirilor morale
la ecopii.

IOAN D. NASTASE: Monografia oragului Harliu (jud. Botosani),

C. BANU: Cuvint introduetiv, No. 1/1932

M. MANICATIDE: Certificatul de sinitate pentru contractarea ei-
sitoriei.

G. BANU: Organizarea proteciiei copiilor in Romania.

I. SETLACEC: Igiena copilului gi organizafia internafionald a muneii.

M. NASTA s5i T. VEBER: Vaccinarea antituberculoasi a noului-niiscut
cu vaecinul Calmette B, C. G. £

CAMIL. PETRESCU: Copiii in literaturd gi literatura pentirn eopii.

I. NEMOIANU: Consideratii sociale asupra allmentahen sugarilor in
Roménia,

N. APRIHANEANU: Aportul arhitecturii moderne in igiena soemla a
cogiliiriei.

AXENTE IANCU: Consideratii asupra stadiului nctual al protectiei
copiilor in Ardeal.

H. SLOBOZIANTU: Profilaxia tuberculozei infantile la nei.

G. BANU: Necesitatea federalizirii institutiilor de protectie infantili,

M. MOLDOVAN: Orientarea profesionali a elevilor.

CORNEL IANCU: Alimentatia sugarilor in massele populatiei romanesti.

EM. CERKEZ: Asistenta infantili oficiali ¢i particulari in Romania.

B. SAPIRA: Igiena sociald infantild pe anii 1930 gi 1931.

D. I. VASILIU: Importanta medico-sociali a vegetafiilor adenoide
la colm. L

B. DRACEANU: Consideratiuni asnpra cducafiei fiziee a copllulul.

PETRE LAZAR C.: Obstacole in edumeafia fizici a gcolarilor.

STAVRI C. CUNESCU: Copiii in munei, No. 2/1932.

STATF. DRAGANESCU .gi SERGIU AXENTE: Cateva date asupra
cazurilor de cncefalitid letargicd; vazute in ultimii 4 ani 1a consultatiile de boli
nervoase din spitalul, Colentina.

E. RASMERITA: Consideratii medico-sociale asupra muneii ecopiilor.

SEVER ELIAN si LEON HERMAN: Date statistice asupra sifilisului
la prostituatele din Craiova. ,

AUREL VOINA: Biologia seciald a frumusefii. Frumusetca Fizied ¢i
instinctul sexual, No. 3/1932.

MARES CAHANE: Asupra sterilizirii ahenatxlor cronici. Neecesitatea
unei legiferiri Ia noi.

HILDA DRAGAN: Asistenta sociald a municipinlui Timigoari in iarna
1931,1932.

ANATOLE CRESSIN: Activitatea servicinlui medical al gcoalei eco-
merciale ,,Regele Carol I” din Bueuresti.

G. BANU: Igiena muneii. Principii generale, No. 4/1932.

E. RASMERITA: Principii de nutrifie a Iucritorilor de fabrici.

STEFANIA NEGRESCU: Ancheta internafionali asupra mortalitifii
sult un an si a mortinalitif{ii in eire. X-a medicali Bucuresti, pe 1931

I. ALEXA: Ancheta internationali aswpra mortalititii sub un an §i a

mortinalitijii in cire. Tomesti (Iagi), fn iatervalul 1 Ianuarie—30 Septemvrie -
1931. ' o ’




D. — TEZE de DOCTORAT

. PREZENTATE $I SUSTINUTE IN ANUL SCOLAR 19291930
LA FACULTATEA DE MEDICINA DIN BUCURESTI
No. 3406—3498

I. CUNICER: Contribufiuni la tratamentul cu autovaccin al hema-
tocelclor pelviene infectate cu colibacili, No. 3406/1930.

ELISABETA I. CRAINICESCU: Peritonizarea dupi procedem Delvaux
in histerectomiile subtotale gi totale, No. 3407/1930.

MARCEL A. SCARLATESCU: Chimioterapia intravenoasi in ble-
noragie, No. 3408/1930.

“MOISE KAHANE: Torsiunca ecordonului spermatic la testicolul nor-

_mal scoborit, No. 3409/1930.

BARAD P. IOSUB: Centribufieni la studiul malario-therapiei in si-
filisul nervos juvenil, No. 3410/1930.

HERMAN M. BLUM: Conduita de ‘urmat in contuziunile abdominale,
No. 3411/1930. '

NICULAE G. CAPRESCU: Contnbutmm la studiel si tratamentul
veziulitelor seminale, No. 3412/1930.

DORU WAISSLER: Complicatiile prostate-vezicale ale cohbacllozcl,
No. 3413/1930.

OLGA EKRAFT: Contribufiuni la tratamentul ademtelor inguinale
acute supurate, No. 3414/1930. »

AUREL SCHREIBER: Perforatiile septnlul nasal, No.. 3415/1930.

TRAIAN PETRE G. IONESCU: Contribufiuni Ia studml fenomenelor
schizoide in paralizia generali, No. 3416,1930.

CARTUTA I. GABRIEL: Desprc metodele actuale pentru tratamentnl
varicelor, No. 3417/1930.

L. SCHWARTZ: Raportul amino-ureic ca proba do msnhcxenta he-
paticd, No. 3418/1930.

SSub.-Lt. PETRESCU V. DUMITRU Contribufinni la grefele osteo-
earlilaginoase in chirurgia estetma a dysplastulor nasale ,prin diformatie”,
No. 3419/1930.

' TEODORESCU N. PETRE: ‘Extremititi supranumerare Ja un copil de
patru luni, No. 3420/1930.
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GHEORGHE IAMANDI: Anestezia bazali eu avertind pe cale ree-
tald, No. 3421/1930.

. GHEORGHE P. PAPAZISU: Centribu{iuni la studinl {umorilor ma-
ligne ale naso-faringelni, No. 3422/1930.

POPESCU F. CONST: Contributiuni la studiel sero-reacfiei Meinike
(M. T. R3.), No. 3423/1930.

DIMITRIE BUNTEANU: Parkinsoasimul post tranmatlc, No. 3424/930

STANCUT C. DUMITRU: Considerafiuni relative la tratamentul chi-
rurgical al sinusitelor maxilare supurate, No. 3425/1930.

NEFERU I. I0AN: Contribufiuni la prefilaxia pojarului prin injee-
{iuni cu singe integral, No. 3426/1930.

CODJA AVRAMOGLU GHEORGHE: Contributinni la studicl aso-
ciafiei fibromului uferin eu cancernl uterin, No. 3427/1930.

GH. BADENSKI: Studiu comparativ asupra metodelor de imunizare
antiletaniei, No. 3428/1932.

N. GH. DUTESCU: Centribufiuni la studiul nevralgiilor faciale de
originii dentari, No. 3429/1930.

CONST. N. COSTINESCU: Nou procedem de tratament al sitilisulai
cu arsenobenzoli in dozi masivd dizolvati in solufie de acizi biliari, No.
3430/1930. ‘

PETROSANU N. ION: Supurajiuni pelvigenitale la femee deschise i
veziea urinari, No. 3431/1930. :

WOLF HORNSTEIN: Intrebuintarea serului antigangrenos in eazurilo
grave de febri tifeidi, No. 3432/1930.

PANDELESCU I. MIRCEA: Centribufiuni la studiul nefritelor ecoli-
bacilare medicale, No. 5433/1930.

ADOLF MOSCOVICI: Contributiuni la tratamentul calculilor ure-
terali inferiori, No. 3434/1930. "

BETTY GUTTER-CUCOS: Contribufiuni la studiul anomaliilor val-
vulelor arteriale ale cordului, No. 3435/1930.

GH. CUCOS: Induratie plastici a ecorpilor cavernosi, No. 3436/1930

ANGHEL C. ENCICA: Comphcatule urinare in fracturile basinului,
No. 3437/1930.

POMESCU A. SYLVIU: Contribufiuni Ia stodicl leziunilor vezicei
in cursul interventiilor gynecologice, No. 3433/1930.

ROZALY BRUKER: ‘Tratamentul hemoragiilor uterine prin insu-
lindi, No. 3439/1930. ,

AVRAM MARCOVICI: Contributiuni la studiel spinei bifida si tur-
burdrilor neurotrofice, No. 3440/1930.

EUGEN POP: Considerafiuni asupra otitei medii latente in general
No. 3441/1930. ’

MOISE H. ALTER: Nei rezultate clinice in malariotherapia sifilisului
nervos, No. 3442/1930. '

THEODOR STEINBERG: Adenopatia tracheo-bromchied la purtitorii
de .vegetainni adenoide, No. 5445/1930. ’

M. SCHWARTZMAN: Apendicita la copii, No. 3444/1930.

SONIA PISAREVICI: Contribufiuni la studiul asociafiunii fibro-
mului uterin cu chistul de ovar, No. 3445/1930. _ ‘

'~ STEFAN N, STAICOVICI: Cancernl g§i wuleerul eromic al vaulvei,
No. 3446/1930. .
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LIPA B. COGAN: Contribufiuni la studiul Ohistelor ovarieme bila-
terale, No. 3447/1930.

HERMAN Z. FINKELSTEIN: Cercetiri asupra acfiunii injectiunilor
en transpulmin in afecf{iunile pulmonare, No. 3448/1930.

NICOLAE COVALI: Contribufiuni la studiul abeeselor cerchrale i
cerebeloase de origink otied, No. 3449/1930.
- ANGELA GHITESCU-ROBESCU: Stenoza cieatriciali a vaginului,
No. 3450/1930.

DICOFF IV. DIMITRIE: Tratamentul actual a tuberculozei laringee,
No. 3451/1930. -

CEACAROF J. CONSTANTIN: Supurafiunile cronice din Attica gi
tratamentul lor, No. 3452/1930

NICOLAE POP:" Contribujiuni la studinl flegmonului gazos-gangrenos
al plangenlni bueal (Angina Ludwig), No. 3453/1930.

KRAUS I. FRIDERIC: Contributiuni la studiul malariei de inoculare
tip quart in raport cu grupe sanguine §i tabloul sanguim, No. 3454/1930.

BERNHARD LUPOVICI: Colopatia de origini apendiculari, No.
3455/1930. .

CECILIA ADAM: Contribufiuni la stadiul antigenului Forssman.
Prezen{a antigenului heterofil in bacteridia cirbunoasi, No. 3456/1930..

ALEXANDRU I, LAZARESCU: Anto-hemoterapia in tratamentul pnea-
moniéei gi bronho-pneumeniei, No. 3457/1930.

AVRAM SCHAIM: Rigiditatea post -encefalitied gi tratamcntnl ei cu
harmina, No. 3458/1930.

SCHAFLER CLARA: Apendicita gi sarcina, No. 3459/1930.

BENONE GEORGESCU Hysterectomia profilacticii in fibromul guvnd
No. 3460/1930. . :

DUMITRU I. CARAMZULESCU: Contribufiuni la operatia.lui Schauta,
- No. 3462/1930. :

CAECINA A. BUSUIOC: Contribufinni la technica apendicectomiei,
No. 3463/1930.

STEFAN SINCULESCU Consideratiuni asupra coleclstectomlel fird
drenaj, No, 3464/1930.

IORGULESCU 8. STEFAN: Contnbutinnl la studinl deviatiilor con-
genitale ale coloanei verfebrale la mongtrii cu malformatii craniene, No.
3465/1930.

OSCAR SRAER: Contribufiuni Ia studiul kistelor intraligamaentare,
No. 3466/1930.

ENACHESCU 8. D.: Contribufiuni la sindiul histologic al plexurilor
coroide, No. 3467/1930.

EMANOIL SCHAPIRA: Contributiuni 1la mdxcatmmle transfaziunei
sanguinei in gynecologie, No. 3468/1930.

ROSENBERG SOFIA: Litiaza salivari contnbntlunl, No. 8469/1930.

MARCUS SEGALL: Polipii mucogi rectali, No. 3470/1930. '

Medic Lt. IOAN DRAGOMIRESCU: Contribufiuni la studiul elinico-
terapeutic al tumorilor extra-durale, No. 3471/1930.

POPOV PEICIO: Contribufiuni la studiul fibromului uterin la femei
sub 26 aai, No. 3472/1930
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HEINRICH PINSLER: Contribufiuni la studicl diabetidelor genitale
Ia femee, No. 3473/190. L
IOANITESCU GEORGE: Studiu-anatomie si radiologic al umor frac-
turi consolidate de cubitus §i radi-s, No. 3474/1930. . .
MIRCEA N. CONSTANTINESCU: Stadiul anatomie si radiologic a
unor fractzri couselidate de tibia §i peromem, No. 3475/1930. !
CORNELIU AURIAN D.: Tratamentul placentei praevia grave (tra-
tamentul chirargical al placentei praevia), No. 8476/1930.
MORITZ . ABRAMOVICI: Contributiani la studiul degenerescentelor
benigne ale fibromulni uterin, No. 3477/1930.
LANGMANTEL HERMAN: Valoarea semnelor fizice in diagnosticarea
adenopatiei tracheo-bronchice, No. 3478/1930.
MARIA M. ALEXIU: Acfiunea anagotoxici a apei de Borsec asupra
sulfatulei de sparteini, No. 3479/1930
CONSTANTIN I. ANDREOIU: Dcspre kistele uterine primitive, No.
3480,1930.
GIGU I. RUBINSTEIN: Tratamentul metritelor cervicale prin iod
coloidal electro-chimie, No. 3481/1930. .
BAJEU J. GHEORGHE: Contribufioni la studicl menstraatiei la
femee, No. 3482/1930.
VICTOR D. MITISOV: Conservarea inervajiunii mugchinlni drept ab-
dominal fn incizia Jalaguier, No. 3483/1930.
NAUMESCU P. CONSTANTIN: Tratamentnl post-operator in histeree-
tomia vaginali, No. 3484/1930.
PETRE NICOLESCU: Considerafivni asupra angiomul:i hepatic, No.
3486/1930. :
ANNA SUCHAR: Rotafiunea gi inclinajiunea latersli a uterului gravid
la termen, No. 3487/1930.
PALADE ANTONESCU: Frecvenfa si formele clinice ale tuberculozei
sugarilor, No. 3488/1930.
THEODOR KOENIGSBERG: Elelantiasisnl membrului superior, No.
3489/1930. ,
MARCU BAYER: Tratamentul medical al marelor hemoragii, provecate
de uleerul gastrie, No. 3490/1930. A
I. R. ROTHENBERG: Cazul Sabetay Zwi (Studiu medico-psichiatric,
No. 3491/1930. _
*ALFRED BRUL: Formele incipiente "ale tuberculozei pulmonare ia
adult, No. 3492/1930. _
EISENBERG HAIM: Durerea si absen{a ei n clinieii, No. 3493/1930.
CIACALOPOL TH. CORNELIU: Tratamentul apendicitei acute, No.
3494/1930, - :
GEORGE BOLINTINEANTU: Acfinnea extractului de lob posterior hi-
pofizar (glanduitrin in afecfiunile eiilor biliare, No. 3495/1930.
S. MATEUTAN: Operatia Robertson Lavalle in esteo-artritele tuber-
culoase, No. 3496/1930. : .
HORN IOSEF: Reflexul sinusului carotidian fin patologia nervoasi,
No. 3497/1930. , -
- GEORGE D. ALEXTANU BUTTU: Constitutinnea umani (Studin mor-
fologie, endocrinologic si capilaroscopic), No. 3498/1930. : v
' M. M. R



Iv.
DIVERSE — leORMATIUNI

Ce este Umfia?

Umfia represinti Uniunea Medicald Franco-1bero-Americand
deci este o societate medicali internationaldi; prima de acest fel;
infiinfatd la 1912 de D-ri Dartigues, Bandelac de Pariente si :Gaul-
lieur le Hardi. . ’

In ,,Cartea de aur” a Umfiei din 1926, D-1 Dr. Kernbach, dele-
gat general adj. al Umfiei pentru Roménia ne spune in Clujul Me-
dical No. 1/1932 ci sti scris ,,Scopul ei principal este si stabi-
leasci legituri de prietenie, cordialitate si de stiintd in lumea
medicald si stiintifici latini” si scopul el a fost atins pentru-cd
azi la Umfia aderi 26 mnatiuniisi ci are 7o filizle.

Delegatul general al Roméiniei este Prof. Dr. Daniel de la
Bucuresti; intre membrii de onoare figureazi Prof. I. Cantacuzino.

Ce a realizat pAni in prezent? O revistd, care apare lunar
in 3 limbi: francezi, spanioli si portughezi, al cirei redactor gef
este D-rul Molinéry directorul technic al stafiei termale Luchon
din Franta; o operi linguistici, o mare ma]0r1tate a membrilor
Umfiei cunoscind cel putin 2 limbi, organizare de excursiuni -stiin-
tifice cu creare de burse pentru voiagii pentru studentii studiosi;
schimb intre personahta,n marcante pentru tinere de confermte,
»Journées médicales” in fiecare an; premii pentru lucririle mai
imporantte; un oficiu permanent de informatii pentru tara respectivi
sau pentru-celelalte tiri, etc.; Umfia mai di directive asupra di- .
verselor proecte medicale ale lumei latine, face recomanda‘;ii pe
lingd personalitifi stiingifice pentru a patrunde sau lucra in dife-
rite facultiti, 1nst1tute si laboratoare, avantagii la statiuni termale;
etc., etc.

B

hncheﬁ referitoare 'yla profilaxia i tratamentul sifilisulul

In No. 3/1930 revista. ,,Clujul Medical” a deschis o atare
ancheti dictati de noile metode preconizate, casi de accidentele
survenjte in ultimul timp cu medicamentele vechi, cari au pro-
vocat un moment de confusie in spirite. N .
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La aceastd ancheti au rispuns d-nii Prof. Nicolau, Urechia,
Minea, Veres, Titaru si Goldberger.

Resumatul tuturor ridspunsurilor primite il prezinti in No.
10/1931 al aceleasi reviste D-1 Prof. C. Titaru, directorul clinicei
dermato-venerice din Cluj. ’

Intre altele aflim ci: profilaxia individuald locali (Con-

" dom, pomada lui Metschnikoff) este foarte eficace; trat. preventiv
practicat la citeva zile dela raportul infectant se poate mirgini
la 3—3.5 gr. neosalvarsan, dar cel abortiv trebue si urce la 6—8
gr. si ca si fie mai sigur si cuprindi 2 cure de siguran{i neo-
salvarsano-bismutici; observatia dupe suprimarea curelor abortive
va fi de 2—4 ani si ea trebue coroborati prin examenul lich. c.
rachidian; trat. sif. odati realizat trebue si fie de fond metodic,
cronic si intermitent, durata lui trebuind si fie dela 3—4 ani in'
sus si chiar toati viata, chiar daci s'a obtinut negativarea reactiilor
serologice si controlat la epoci anumite cu examinarea lich. c. r.;.
trat. si fie mixt: arseno-mercuro-bismutic; piretoterapia (sub forma
el cea mai activd, a malario-terapiei) si se intercaleze intre 2 cure
cu Neosalvarsan si ea poate fi repetati de 2—3 ori in total; pen-
tru pitrunderea in fesutul nervos si se disolve Neosalvarsanul in
Cylotropind ori solutie de Urotropini; Neosalvarsanul nu este
contraindicat in atrofia nervilui optic §i trebue dat cu prudenti
in insuficienfa hepatici, in care bismutul si mercurul este contra-
indicat; mercurul este contraindicat in lesiunile renale, in care este
indicat neosalvarsanul si Bismutul; se poate vorbi si de o vindecare
a sifilisului avind in vedere perioada boalei si tratamentul urmat, etc.

2 concluzii primeazi: ,negativarea’ reactiilor serologice tre-
bue si fie finta tutulor sforfirilor noastre” (Nicolau); si , Neosal-
varsanul rdmine medicamentul suveran si obligator” (Titaru)’ care
cind nu poate fi administrat si fie inlocuit cu Myosalvarsan, Sulf-
arsenol, Acetylarsan, Treparsol, Stovarsol sau Spirocid.

*
* *

Comitetul Asoc. Internilor pe 1952

Asoc. Internilor si fostilor Interni de spitale si-a constituit
urmitorul Comitet pe 1932: Pregedinte: Dr. Gr. Popescu; vice-
presedinte: Dr. S. Ciorapciu; casier: Dr. Dan Chiriceanu; se-
cretar general: Dr. P. Bogdan; bibliotecar: Dr. St. Chiser; se-
cretar de sedintd; Dr. Maria Georgescu; membrii in comitet:
D-ri Sergiu Stoicescu si Const Dinulescu.

*
%
Sifllisul la prostituate

Drii S. Elian §i L. Hermen intreprinzind o ancheti printre
prostituatele orasului Craiova inregistrate' la politie si urméind vi-
zita regulatd la dispensarul veneric local au constatat si rezultatele
lor au fost publicaterin Revista de higiend sociali No. 2/1932, ci:
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dintre 6o prostituate de vArsti cuprinsi intre 18 si 42 ani si cu
practici a prostitutiei dela 2 luni la 22 ani 16.60)p prezintd sero-
reactiile (Wasserman, Miiller, Kahn, Meiniche) negative; 6090
sunt purtitoare de sifilis florid serologiceste si capabile deci de
contaminare; numai 50 dintre ele urmeazd un tratament regulat.

%
* *

Hlstodla'gnostlcul in practica medicali

D-1 Dr. Popa Rubin, sef de laborator in Institutul pentru
studiul si profilaxia cancerului de la Cluj, la lumina axiomelor me-
dicale: ,Examenul histopatologic "sau biopsic este cel mai sigur
mijloc de diagnostic’ (Masson), si ,Este preferabil un examen
precoce cu rezultat negativ, decdt unul cu rezultat positiv dar
tardiv”, intr'un articol publicat in Clujul medical No. 3/1932 aratd
cum se recolteazi, cum se fixeazi si cum se expediazi un material
biopsic pentru a avea un diagnostic precis si rapid din partea
unui laborator utilat.

Dupi ce mai indici si alte conditiuni, ce trebue sa intru-
neasci preparatul, precum acelea de a. fi insotite de céteva notiuni
explicative, pune indicatiile generale ale acestui fel de examen,
care priveste in primul rind depistarea la timp a unei tumori ma:
ligne; art. intereseazi cu precidere pe medicii din afara centrelor
previzute cu asemenea laboratoare.

*
* *

A apirut: Istoricul revistei ,,SPITALUL” si tabla generali a
materiilor (coninute in primii 50 de ani 1881—1930), de Dr. V.
Gomoiu s Dr. G. A. Davidescu.

In acest volum este expusi toatd activitatea revistei pe timp de 50
ani gi tot materialul revistei, publicat dela fnceputul ei (1881) pind in prezent,
clasat in ordinea lor alfabetici impirpit in seasa capitole §i anume: .

1) Articole Originale. — 2) Diverse Articole. — 8) Comuniciri. — 4)
Din Presa Medicali, — 5) Analize Bibliografice. — 6) Tablele anunale eu
numele Autorilor. ’

Astfel ca orice medic sau student vres si-gi faci o lucrare va putea
folosi materialul revistei ,,Spitalal” cu usurin{d fiind ghidat de aceastd
lucrare. .

Se gisegte de vinzare la toate libririile §i 1a Sediul revistei.,Spitalul®,
B-dul Schitu Migureanu No. 2. Se trimete contra ramburs in provineii.
Un volum de 504 pagini Pretul Lei 500.—

b . -
L )
Cum se hrinesc copil de ycoald in Romdnia
In Revista de higieni sociali d-rul G. Banu, ficind cerce-

tiri pe 833 scolari de virstea prescolard si scolard din 4 scoale
primare din Bucuresti, arati cid intre ei 29.7 9% nu minincd de-
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cidt o singuri dati sau de 2z ori pe zi, 21,490p nu iau dejunul,
45,7 % il iau sub formi ‘de ceai firi paine; 6,7 % dintre copii, -
cu apetitul intact, n’au ce manca, iar 11.80/0 nu se alimenteazi cu
carne decit odati pe siptimani.

Fatd cu aceasti subnutriie a copiilor de scoali si ca o in-
tirire a acestor constatiri, sti ingrisarea in proportie de 54.4 gr.
pe zi, in mediu, a 1320 copii, internati in preventoriul de la Agi-
gea (pe malul Mirii Negre), cari in vara 1930 primeau fiecare
in alimente, zilnic, o valoare energetici de 3730 calorii.

E3
& ]

Conferinjele Prof. Achard tn Bucuregtl

Prof. Achard, secretar perpetuu al Academiei de medicini din
Paris §i mare clinician dela Spitalul Cochin din Paris, invitat
de facultatea noastri din Bucuresti, a tinut un ciclu de patru con-
ferinte asupra Crizelor in maladiile ciclice. ’

Aceste conferinte au avut loc in amfiteatrul cel mare al fa-
cultdtii de medicini. D-sa a vorbit Luni 14 Martie, ora 5—6, des:
pre: ,,Crises thermiques: Pouls et respiration. Crises sanguines:
élements figurés du sang”. )

- Marfi 135 Martie, ora 5—6, despre: ,,Crises sanguines: Modi-
fications du plasma. Platides, lipides, Fonction glycolytique”.

Vineri 17 Martie, ora 5—6, despre: ,,Crises Urinaires. Eau,
Urée, Minereaux, Chlore”. ’

S&mbiti ‘18 Martie, ‘ora' 5—6, despre: ,,Mecanisme des cri-
ses humorales, biochimiques. Modifications des proprietés physiolo-
giques des leucocytes et du serum”.

*
* %

Ru petele solare vre-o influen{d asupra sinuclderilor, crimelor sl accidenteldr?

Dr. Mauriciu Faure, prezidentul societitii medicale al lito-
ralului Mediteran, o sustine comunicAnd 1a al 54 Congres al Aso-
ciatiunei Franceze pentru avansarea stiintelor, congres care a avut
loc la Nancy in 20—26 Iulie 1931, cele ce urmeazi in rezumat:

In 1922 s'a semnalat coincidenta petelor solare cu agravarea acciden-
telor acute in cursul boalelor cronice gi mai ales cu cel mai grav si cel mai
acut al acestor accidente: moartea subiti (1927). Dar radiatiile anormale ce
rezultd din efervescenfa solari (a cirei manifestare mai vizibili este pata),
nu influenteazi numai sistemul nervos al vietei de nutritiune dar si sistemul
nervos al viefei de relatiune, — adici radiatiile nu provoacd numai perturbiri
ale schimburilor nutritive gi ale functiilor lor .viscerale indispensabile vietei}
dar s§i perturbiri mintale. ' :

Aceste turburdiri se traduc prin observatiile urmitoare:

Sinucideri. — In locuri diferite, la indivizi care nu se cunosc, se ob-
servi sinucideri fn acelagi timp, firi cauze importante imediate.
Crime. — Crime absurde, firi vre-o explicatie rationali sunt comise

in acelagi timp din cauze banale, fn locuri depirtate unele de altele.
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Accidente. — Accidentele cele mai diferite apar in grupe, si in con~
difiuni ‘care nu permit de a se indoi de coexistenfa unei perturbiri mintale
gi o actiunei unei cauze exterioare: ciocniri de trenuri, accidente multiple de
automobil gi aviafie, explozii, catastrofe, incendii, ete.

Aceste serii de fapte se desfisoari intr’o ordine care este intotdeauna
aceiasi, in relatiune cronologici cu perturbirile atmosferei si ale scoartei te-
restre, cari sunt datorite efervescentei solare. )

‘ Agravarea accidentelor acute in cursul ‘boalelor cronice apare intaiu.
Aceasts agravare se produce in cele 2—3 zile care precede trecerea petei so-
lare; pe urmid apar morfi subite, sinucideri, crime absurde si accidente care
coincid cu trecerea petelor. Apoi apar schimbirile anotimpului, furtuni, ci-
cloane, explozii, aureole boreale, eruptii vulcanice, tremurituri ale piméin-
tului, inundatii care termini ciclul si se produc in zilele care urmeazi tre-
cerea petei.

Ciclul intreg dureazi mai pufin ca o siptimini, dar cind mai multe
pete se succed la interval de cite-va zile accidentele sunt mai violente si ci-
clurile sunt subintrante.

Asistim la perioade de 10, 12, 15 zile uneori i mai lungi, in care
timp au loc fapte anormale ce sunt atribuite -actiunei radiafiilor solare.
Apoi totul reintri in ordine pini ce apar o moud serie de fapte.

Nu trebue si vedem aceasti coincidenti ca un efect intimplitor de
oarece s'au urmirit o serie de fapte aseminitoare in observafiile ce citeazd
in timp de 10 ani (1921—1931). ’

*

»* *

Congresul International al litiazel biliare

Urmitoarele rapoarte, dupi ce au trecut prin sectiuni, vor fi expuse
in sedinte p\iblice la Congresul International "al Litiazei Biliare, care se va
fine la Vichy, intre 19 si 22 Septembrie 1932, sub inaltul patronaj al D-lui
Ministru al sinitifii publice si' fa care 38 de firi vor fi reprezentate.

1. Urmirile colecistectomici.

a) Studiu patogenic al urmirilor colecistectomiei: Dr. Victor Donnet
(New-York). » .

b) Studiu eclinic al urmirilor colecistectomiei: Prof. Mariano Castex
(Bucnos-Aires). . :

¢) Fenomenele dureroase consecutive colecistectomiei: Dr. Castaigne
(Clermont-Ferrand). ' . !

. d) _Indicatiuni chirurgicale: Prof. Dr. Gosset et Dr. Petit Dutaillis
(Paris).

¢) Terapeutica medicald si hidrologicd: Pr. Giraud (Montpellier).

f). Diagnostic radiologic: Dr. H. Beclire (Paris).

9. Tratamentul medical si hidromineral al colecistului in Litiaza Biliari.

a) Indicatiunile principale ‘ale drenajului vezicular medical in litiaza
biliara: Pr. agregat Chiray (Paris) si Dr. Pavel (Bucuresti).

b) Indicatiunile si contra-indicatiunile cholereticelor in’ fitiaza vezi-
culari: Prof. agregat Chabrol (Paris).
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¢) Terapeutica infectiilor cholecistului: Pr. agregat: Abrami (Paris).

d) Terapeutica protectrice a ficatului in litiaza biliari: Pr. J. Umber
(Berlin).

¢) Actiunea apelor minerale asupra mediului vezicular: Dr. Piery
(Lyon).

f) Fizioterapia sedativi in afectiunile veziculare: Dr. Delherm si

Dausset (Parxs)

’

3. Ficatul litiazie.

a) Rolul ficatului in pa‘(ogema litiazei biliare: Pr. Noil Fiessinger
(Paris). '
b) Icterul in litiaza cliei principale. biliare: Pr. agregat Brulé (Paris).
‘¢) Leziunile ficatului in icterele litiziace: Pr. agregat Harvier (Paris).
d) Metodele de exploratie ale ficatului in icterul litiazic. a) metode
chimice: Dr. Dieryek (Louvain);.b) metode radiologice: Dr. Gilbert (Geneve),
_ ¢) Deductiuni chirurgicale in icterul litiazic: Pr. agregat Gatellier
(Paris).
Biroul congresuluis:

Dr. Prof. Paul Carnot, presedinte; D-nii Profesori Maurice Loeper,
" presedinte al sectiunei de medicini; Pierre Duval, presedinte al sectiunei de
chirurgie; Maurice Villaret, presedinte al sectiunei de terapeutici si hidro-
logie; D-nii D-ri J. Belot, presedinte al sectiunei de Electro-hidrologie si fizio-
terapie; J. Aimard, seretar general si R. Glemard, secretar-adjoint.
o Adeziunile si cererile de informatiuni  trebuesc adresate Secretarului
General al Congresului, 24, Boul. des Capucines, Paris (IX-e).

|
Comitetul roménesc:

Pregedinte: Prof. Danielopolu; membrii: Prof. Hafieganu, Prof. Iaco:

boviei, Prof. Tinisescu.

»
* »*

Conf, Asoc, Doceniilor fac. de medicind din Bucurestl

In cusul lunei Martie si Aprilie ‘crt.,, au avut loc.Conf. Asoc.
Docentilor fac. de medicind din Bucuresti pe subiecte de ,Acfua-
litdfi Medicale”, dupe urmitorul program:

14 Martie 1932. — Dr. M. CANCIULESCU! Starea actnala. a fumaeo-
terapiei: Specialititile Farmaceutice.

18 Martie. — Dr. D. COMBIESCU: Febra exantematlca de Marsilia,

21 Martie. — Dr. V. DIMITRIU: Progrese in clm'urgla glandelor cu
secrefic interni.

28 Martie. — Dr. GOLDSTEIN Cercetanle citoarchitectonice sl loca-
lizirile cerebrale.

1 Aprilie. — Dr. E. LAZEANU: Expresmuea radiologici » abeeselor
pulmonare.

4 Aprilie. — Dr. I. MARCU: Flzlologla ¢i farmacologia circulatiei co-
ronariene. '

8 Aptiliee — Dr. L NICOLAU: Relatiunile intre variceli si zoma
Zoster. : ‘
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11 Aprilie. — Dr. T. SARAGEA: Concep{iuni noni asupra insnficiénfei
cardiace,

15 Aprilie. — Dr. BAGDASAR: Starea actuali a neurochirurgiei i
promotorii ei. -

Conferintele au avut loc in amfiteatrul cel mare al Spitalului
Coltea, la-orele 21. '

*
* %
Profesorul Ch. fchard la Clu]

Cu aceste cuvinte, intre altele, l-a salutat Prof. Iuliu Hatie-
ganu pe Prof. Ch. Achard, cu ocazia vizitirii de citre acesta a
Clujului in Martie crt.: -

Profesorul Ch. Achard succesorul ilustru a lui Widal, membru- al
academiei de medicind viziteazi in zilele acestea facultatea noastri de medi-
dicinid. Dupi Sergent, Labbs, Faure, Bernard, vom avea deosebita onoare de-a
saluta in capitala culturali a Transilvaniei pe un reprezentat tot atit de
marcant al stiintei franceze. Prieten sincer al Romaniei — el vine in mijlocul
nostru . cuprins de-o sinceri dorinti de-a vedea Clujul ,,qui est pour la mé-
dicine le symbole de la grande Roumanic”. Cuvintele sincere ale maestrului
sunt pentru noi o imcurajare spre o munci continui si ascendents.

Diagnostician excelent — profesor admirat si iubit, savant deschizitor
de' drumuri noi — Ch. Achard — azi ocupd primul loc in medicina interni.

In colaborare cu M. Bensaude a descris pentru prima dati infectiile
paratifoide si prin acestea a luminat un mare capitol din patologia bolilor
infectioase. Inaugurator al clinicei experimentale a introdus o serie de metode de
exploratie functionali a organelor. O serie de metode de eliminare de éubstante
striine prin deosebitele organe — sunt legate de numele lui Achard (albastru
de metilen). Biolog profund a abordat toate problemele mari ale viefii, ocu-
pindu-se cu legile, cari diriguesc circulafia umorilor a descris intdiadati
fntreg complexul eciilor circulatorii sub numirea de sistem. lacumar — termen
azi consacrat in medicini, studiind foarte minutios toate tulburirile umeorale
si aducind contribufii sericase la patogenia edemelor. Daci facem o re-
privire scurti asupra activititii sale putem spume, ci nu este capitol de pa-,
tologie interni in care si nu fi lucrat si si nu fi adus contribufii vnoi, In~
lucririle lui gtiinfifice mereu apare clinicianul — care cearci si explice mani-
festatiile morbide prin lumina biologiei. -

Intri in toate domeniile medicinei interne — si in foate partile trédeaz@
aceiasi orientare sigurd si vedere clari. Cercetirile sale asupra a o serie
de boli ale sistemului nervos (encefalitd, scleroza in plici) sunt astizi cer-
cetate de toati lumes medicals. Afari de aceastd activitate multilaterali si
stiinfifici, o serie de monografii, tratate, presiuri confin activitatea prodi-
gioasi a profesorului Achard. Presiul siu de anatomie patologici i lucrarea
sa asupra tulburirilor schimburilor nutritive — trideazi erudifia si originali-
tatea lui. Lectiunile sale dela -épita.lul Beaujon sunt adevirate modele de
conferinfe magistrale. Cercetirile sale din timpul din urmi asupra nefrozei
lipoidice si a echilibrului chlorat in maladiile ciclice sunt indrumitoare
gi aduc contributii foarte importante la aceste probleme atit de- controversate.

Aceasti alocutiune fixeazi in trisituri generale personali-
tatea stiintifici si directiile mari ale cercetirilor acestui mare sa-
vant al Frantei. ' :
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O polemici medicald rom3neasci

v

Pe ,Chestiunea controlului uterin . la Congresul din Bor-
deaux”, congres care a avut loc in luna Octombrie trecut; a isbucnit
o controversi vie intre D-nii Prof. D-ri C. Daniel st N. Gheorghiu.

Polemica priveste in general ,,Contributia romdneascd” a dis-
tinsilor genecolog si obstetrician romani la acel congres, iar in special
se referd la chestiunea controlului uterin sistematic post-partum,

. control, pe care inci dela 1920 il susinz D-1 Prof. Dr. N. Gheor-

ghiu si asupra ciruia a revenit in repetate randuri prin tezele
elevilor sfi, in comuniciri la diferite congrese_si prin tinerea
unei lectiuni la Clinica Tarnier dela Paris, in ziua de 19 Ia-
nuarie 1928, lectie, care a fost redati in Lecons du Jeudi Soir,
de la clinique Tarnier, din 1929. ’

Atat asupra fondului cit §i a formei acestei polemice stiintifice,

cetitorul se poate documenta — pAni in prezent — din Romania

medicald No. 21/1931, pag. 281—2, No. 5/1932, pag. 55—56 si
No. 6/1932, pag. 71; din Revista de Obstetrici, Ginecologie si
Puericulturd Tomul X, No. 4/1931, pag. 183—I191; din Ginecologie
si Obstetrici T. VII, No. 9—10, Decembrie 1931, pag. 273—277
si T. VIII, No. 1—2, Martic 1932, pag. 11—I5, reviste in co-
loanele cidrora a fost dusi interesanta controversi.

N
K3 >

Conferinjele D-lul Prof. G. Marinescu

D-1 Prof. Gh. Marinescu a tinut in cursul lunilor Féebruarie
si Martie crt.,, 3 conferinte la Fundafia universitari Carol I si
anume: Misiunea mea stinfificd in America de Sud: Argentina
si Uruguay; Hipnotism si sugestie, cu. proectii; Femeia in lumina
biologiei, sociologiei si moralei. '

*

Dela Rsoclafia generald a medicilor Romanl din Parls

In seara din 26 lanuarie crt., a avut loc la Asociatia medicilor
roméni din Paris, recepfia ilustrului nostru savant Prof. Levaditi
in sAnul asociatiunei, oferindu-i-se presedentia de onoare. Profesorul
Levaditi a ficut o expunere asupra Raportului dintre boalele erup-
tive si anotimpurile, maladii ibiofobe, cu aplicatiuni in_ spécial
asupra polyomielitei. ‘

Aceastd boali ar avea un maximum de recrudescenti in
luna Iulie s§i cu citeva zile inainte de isbucnirea ei, dupe cer-
cetirile Prof. Levaditi s’ar stabili un raport intre starea de umi-
ditate a aerului si straturile subterane, in care sprijin. pledeazi si
ridicarea potentialului electric cu 8—10 zile mai inainte, ceea ce
ar favoriza incubatia boalei.

IV



