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CRONICA

D-nii Dri O. Apostol si R. Dzmetrescu dela Cluj reproduc
dintr-o lucrare intitulati ,,Apele metalice ale Roméiniei mari” si
pe care a scris-o in 1837 Stefan Vasile Episcupescul, dohtor al
politiei Bucuregtilor si Printipatului Tarii Roménesti, partea IIl-a
a lucririi.

Acest capitol, intitulat ,Macroviotica, adicd Prelungitoarea
viefei’? di diferite sfaturi, retete si definifii curente pentru vre-
mea aceia; dar importanta acestei desmormintiri sti in afirmarea
ce fac autorii, ci acea este prima lucrare de balneologie scrisi de
un romin din vechiul regat, scrisi in 150 pagini, cu litere -ciri-
lice la Buzeu, in anul 1837.

D1 Dr. Saragea in Concepfiuni noi in mecanismul in-
suficienfel cardiace trece in revisti Itoate notiunile noi' cari s-au
adiiogat la vechea definitie a lui Beau in 1856, care socotind
asistolia ca un sindrom de dilatatie a inimei cu cianosi, stasi ve-
noasi, congestia ficatului si fmpufinarea urinelor nu di definitia
decht a acistoliei cordului drept, aea a celui sting nefiind bine des-
prinsi d:cit de Merkien dupe 1880, iar insuficienta auricularid si
mai téirziu,

..utorul arati cum la inceput se ciutau pentru explicarea
sindromului de asistoiie numai. leziunile organice (si le enumera
pe toate acestea), cum cu incetul s-a ajuns a se preciza si rolul
cauzelor funcfionale, constatindu-se un neparalelism intre lesiu-
nile inimei si gradul insuficientei cardiace, si rolul topografiei le-
stunilor, observiAndu-se ce importanti au lesiunile cari poartd asu-
pra- fasciculului lui Hiss.

Asistolie fird un grad de adulterare a. m10cardu1u1 nu se
poate admite, se crezu apoi; dar Laubry descrise in urmi Myo-*
caidia ca insuficienti funcionali numai a miocardului prin epui-
zarea fortuiti sau precoce a forfei de rezervi a inimei.

Se limuri cu timpul si mecanismul adaptirii inimei normale
la sforturi, precum si a _ela al compensirii inimei bolnave, si se vizu
ci dilatarea unei cavititi a inimei nu inseamnd Intotdeauna slai-
bire, iar hipertrofia alteia iardsi nu numai decit un fapt pato-
logic; si c¢i condifionarea acestora se face in legituri cu va-
riatia fluxului sanguin si mai ales cu cresterea rezistenei arte-
riale — cea ce a putut stabili Starling experimental cu celebra
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lui preparatie numai inimi-pliméin, formulind o anumiti lege a
inimei bazati pe proprietdtile de contractilitate ale fibrei cardiace.

Notiuni cari sfarsira prin a socoti o cardiopatie ca un fe-
nomen de adaptare, iar nu de flectare a inimei, iar in insuficienta
cardiacé, care incepe prin a fi partiald, a vedea nu slibirea forfei
inimei, ci neputinta ei de a mai face fati la un moment dat la
un obstacol circulator, cu toate ci si-a sporit forta hipertrofidndu-se.

Alfi autori, intre cari Pende, definiri tonusul cardiac, pe
care il separard de proprietatea de contractilitate a fibrei cardiace,
dar il puseri in dependenti de ea; stabiliri influenta sistemului
DI€Ivos asupra proprietdfilor fundamentale ale fibrei cardiace; in-
trevizurd necesitatea absoluti a hrinirei printr-o irigatie normal3
a miocardului (altfel ischemia coronarelor conditioneazi accesul
anginos-Danielopolu) vizurd prin condifiunile mereu schimbate in
experientele de perfusiune ale inimei izolate actiunea si a unor anu-
mite elemente chimice sau produse endocrinice asupra rendemen-
tului miocardic; socotiri sistemul vascular turburat ca unul din
factorii cei mai capabili a turbura mecanismul de functionare al
inimei; stabilirdi rolul | fuite-lor” vaso-dilatatorii, al hipotoniei
primitive arteriale (Dumas) si insfarsit al turburirilor petrecute
in sistemul venos de intoarcere al singelui, ca factori producitori
de perturbiri ale bunei functioniri a reservoriului cardiac.

Pentru a exprima intr'un mod pregnant notiunea ci insufi-
cienta cardiaci nu depinde numai decit de o lesiune organicii per-
manentd care residi in cord, ci ci aceast} insuficienti poate
depinde de alte cauze inafari de inimi, autorul termini cu formula
lui Dumas ,,s'il lui arrive d'étre bourreau, le coeur en est bien
souvent la victime”, :

D-nii Prof. D-ri L. Mrazec si M. Sturza au fost ins#rcinati
in 1930, de citre Ministerul Sdnitidfii publice in urma alarmirii
localnicilor, cari ar fi observat »Schimbiri cantitative si calitative
in lacul Tekir-Ghiol” si faci un Studiu al Regiunei balneare a
lacuiui Tekir-Ghiol din punct de vedere geologic, balneologic si
balneoterapeutic. Iar autorii l-au mai desivirsit si din punct igienic,
de salubritate publici, economic, de comunicatie, de edilitate, de
technici balneari in scurt; asa ci studiul acesta intereseazi nu
numai pe medici, dar pe localnici, pe proprietarii locali de insta-
latiuni, statul in ultima instant3, si mai poate servi ca model de
orientare pentru toate statiunile noastre balneare de modul cum
trebueste amenajati, exploatati si administrati o atare stajiune.

Fragmente din acest studiu au mai fost publicate in diferite
alte reviste roméinesti, dar in complectul ei aceasti lucrare se
prezinti aci pentru intiia oari.

In concluziuni finale autorii spun cd: nu existi pericol de
o0 reducere insemnati a intinderii lacului necum de o secare a
apelor lui; nu s-a - observat cu adevirat piAni in prezent nici-o
scidere in valoarea terapeutici a nomolului; trebue reglementati
exploatarea nomolului, mai ales pentru instalatiunile din Tekir-Ghiol
sat, cari trebuesc nu sl depoziteze in marginea lacului, ci si-l
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aducid direct in lac, precum si ci este nevoe si se despotmoleasci
marginile lacului de nimolul depus acolo; pentru-ca si se poati
favoriza isvorirea liberi a apelor din podisul sarmatian, si se
poatil regenera nimolul, ca si din punct de vedere igienic pentru lo-
calitate, si se fixeze un perimetru extern si intern de protectiune
al lacului si al exploatirii statiunilor, cari s-au fixat in jurul lui;
un medic sanitar permanent trebue si asigure polifia sanitari;
sd fie aduse ape potabile bune si abundente, azi nefiind satificuti
aceastd cerinti capitali; precum si si se canalizeze stafiunile, si
se paveze soselele, si se planteze regiunea inconjuritoare si si se
satisfacii nevoia iluminatului.

Un institut balneologic local, care si faci cercetiri si expe-
rimentiri i si serveasci ca organ de control stiintific, ar mai |
trebui neapirat infiintat, fiind dati importanta mare terapeutici
a namolului si valoarea economici a statiunei.

D-nii Prof. Dr. D. Negru si Dr. Emil Graur prezinti noua
metodd, de care se foloseste radiologia pentru diagnostic, anume
Contrastul artificial in radiodiagnostic, care consti in principiul
acesta: producerea imaginei radiologice fiind datorati absorbtiu-
nei razelor, absorbtiune care se face dupi anumite legi, si in
corpul omenesc diferitele organe sau tesuturi bucurindu-se de grade
diferite de absorbtiune, pentru a putea distinge intre ele pirtile
moi, trebue si introducem artificial substante de contrast, precum
iodul, bariul, bismutul, aerul, oxigenul, torotrastul, etc., cari si
aibi o absorbtiune fie mai mare, fie mai mici decit pirtile moi
inconjuritoare.

In urmi prezintd diferitele metode utilizate precum: pentru
ap. respriator metoda injectirii in traheo-bronsii de lipiodol dupe
Sicard si Forestier; pentru tubul digestiv intre altele insuflarea cu
gaz sau introducerea de substante opace, precum sirurile de bismut
sau sulfatul de bariu, sau punerea in evidenti a cutelor mucoaselor
gastrice sau esofagiene; pentru anexele tubului digestiv s-a prac-
ticat sialografia pentru glandele salivare, hepatografia intre altele
cu thorotrast, colecistografia cu oral sau iod-tetragnost; pentru
aparatul uro-genital.intre altele pneumorenul, pielografia, cistografia,
uretro si uretrografia, histero-salpingografia prin introducerea de
diferite substanie; pentru sistemul nervos ventriculografia, etc. apoi
pentru sinusuri, ciile lacrimale, trajectele fistuloase, peritoneu, ar-
tere, etc. :

Pentru fiecare aparat sau organ autorii stabilesc indicafiunile,
sl redau cu detalii mai ample metodele curente, practice si mai
eficace, intinsa lor practici si autoritate, in materie dind intregului
studiu o valoare stiintifici deosebiti. :

D1 Dr. G. Cartuta descrie un Nou sgomot hidroaeric pleural,
denumit clocotul pleural, pe care l-a observat atunci cind scotind
un lichid sau puroiu pleural complicat si de un pneumo-torax canti-
tatea de lichid scobora pini la nivelul orificiului trocarului Potain,
orificiu prin care se angaja in acel moment odati cu lichidul si
- aerul



414

In afari de valoarea lui pentru diagnosticarea prezentei ae-
rului, atunci cind aceasti prezenti ar putea scipa, acest sgomot
prin tonalitatea lui mai ridicati sau mai joasi di indicatiuni si
asupra volumului aerului cuprins in pleuri, precum momentul
producerii lui indicAnd ci aerul a ajuns la nivelul trocarului
poate servi ca semnal de alarmi pentru incetarea extractiei.

Dr. C. Stamatin dela lasi a imaginat Un procedeu personal
now pentru tratamentul fistulelor parotidiene retromaxilare, pe care
l-a aplicat cu rezultate favorabile §i definitive in 2 cazuri; proce-
deul constd in ligatura si excisiunea lobului parotidian fistulizat.

D-1 Doc. Dr. N. Blatt prezinti un Caz de clorom al orbitei,
pe care il socoteste ca al 76 caz publicat pini in prezent in li-
teratura universali. ,

Un atare caz am publicat si noi impreuni cu d-1 Conf. Dr.
Babes si D-ra Dr. R. Hirsch in ,Miscarea Medicali” No. 4—g5/
1928, caz care pare a fi primul publicat la noi, si in care de
asemenea orbita a fost prinsi.

Cu observatia clinici detaliati autorul prezinti o fotografie
si 2 radiograme si consideri din punct de vedere nosologic clo-
romul ca o osteosarcomatosi manifestati pe un fond embrionar Ia
indivizii cu o constitutie debili a sistemului lor hematopoetic; ta-
bloul sanguin nu-l socoteste caracteristic, el putind a nu fi in-
totdeauna schimbat.

D-1 Doc. Dr. I. Bistriceanu descrie Noul tratament al para-
liziei generale progresive prin curenti de mare tensiune cu unde
foarte scurte, rimanind a publica ulterior rezultatele personale,
ce a obtinut prin aplicarea lui. Dr. M. Cénciulescs.

VIN BRAVAIS

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

Cel mai puternic tonic, nutritio si stimulent in
afectiunile cardiace, nervoase, anemsie, rachitism,
chlorosd, debilitate, convalescentd, etc.

Literaturd si esantioane medicale :

J. E. BUCUR — BUCURESTI 4
Strada Mecet No. 8.
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MACROVIOTICA, adicd PRELUNGITOAREA VIETH
. de '
Dohtorul Politiei Bucuregtilor g1 Prin{ipatului Firil Rominegti
STEFAN VASILE EPISCUPESCUL

Fragment din lucrarea D-rilor 0. APOSTOL si R. DEMETRESCU

De ,Macroviotici” se ocupd Lpiscupescul (== Piscupescul;
= Manega) in lucrareca sa ,Apele metalice ale Romaniei mari”
(Buziu. 1837, 11.X 16 cm., pag. 156, lit. chirilice). E prima lu.
crare de balneologie scrisi de un Romin din vechiul regat. —
Macroviotica e un capitol foarte interesant. (Cap. sau Partea III
a lucririi). o

Cap. III, incepe cu un chenar superior, deosebit de celelalte.

Acest capitol, mai exact spus: Partea III a lucririi doctorului Epis-
cupescul, poartd titlul: ,Macroviotici adiei prelungito:rea viefii” pag.
102—156 sfarsit). .

Autorul incepe cu urmitoarea definifie: ,Maeroviotica” (la titla al
doilea O e O, la definitie ¢ @, Este duhul stiintii doftoricesti, eare co-
prinde fnvi{itura prelungirii vietii omului, atit in stare de sinitate, eit gi
fn stare de boali. Sunt supuse ei 2 stiinfe: ,dietetica gi terapeftica™ (Sub-
linierile sunt ale noastre).

Limuritorul macrovioticei este marele Hufeland. Episcupescul
arati cauzele scurtirii viefil omului, Di apoi o listd de biatrinii Bibliel gi
Istoriei anticc. Pomeneste de Rugi, Turci gi Chinezi cari triesc peste 100
de ani. '

La pag. 107 incepe si vorbeasci despre ,Puterea vietii”s

,»Acea putere ce licuegte in trup dela zimislirea lui, migeitor de loe
gi. sim{itor, §i di via{i lucritoare, cei zice firea, numim puterea vietii.

Puterea vietii are 2 insugiri: 1) Puterea ,intiritifirii” (Eretisticotis)
si locueste in ,,znopsorii cirnurilor trupului” gi a 2) Puterea simtirii ,,ce 13-
cueste in nevrele trupului®,

Vorbeste apoi de rostul acestei pulari a viefii, dar ce e minunat, e
aimislirea pruncului. -



——————ette.

Vorbeste de cele ,,3 mari canonicesti patimi ¢i cele 3 mici”, care ay
a petrece di obste toti copiii dela nagtere pini la 20 de ani: mitricea,
tusea miigireasci, virsiturile, esirca dingilor, onania (malakia),

Da si o statistici extrem de exagerati la pag. 111. La acest capitol
Episcupescul face gi filosofie multi, metafizici: ,ea are cele mai
bogate descoperite izvoare, di ne pretuite si ne sfirsite moralnice avufti, di
luminarea si fnilfarea neamului omenesc!”. Subliniazi puterea rugiciunei
i a nidijdei. Aci giseste prilejul si serie:

»9tin cd vor z&mbi de ciudi, unii din literatii nostri franfozesti, de
acest din sus printip, dar nau di ce, ci una este pricina cea mai intdin
pornitoare si nevizuti, si alta este organiceasca lucrare cea invederati a
materii:... cela ce nu va putea vedea adevirul, nu va putea vedea nici su-
fletul s&u!” (pag. 116).

Autorul termini capilolul |, Puterea vietii” cu mentiunile ¢i macrovio-
tica nu putea face nimic ,peste fireasea scidere a puterei vietii”,

Omul se deosebeste unul de altul, la »asdzarea si aplecarea trupuiai
§i duhului” prin temperament (Krasis),

Macroviotica sfitueste ca »la toati boala si neputinta omului, mai
intdiu metodul intimpinitor, si cind nu se va putea ajunge boala cu acesta,
atunci si se cheme doctor de ispravi ca si o supue cu metodul siu”,

In capitolul urmitor se ocupi de ,.metodul fntdmpinitorin de boale ard-
tind eauzele mari ale imbolndvirii omuluf si prescrie in caz de ,stricares sto-
macului” un tratament, iar de nu se va licui in 3 zle »S8 se aducd doc-
torul spre ciutarea bolnavului”,

Folosirea ceaiului cald di soc sau mugitel e buni,

Urmeazi capitolul ,,Bitrinefele”.

,Bitrinetele nu vin singure,; ci insofite cu multe 3i mari nevoi st
supariri, di tot felul di dureri din neputin{i; este o boali fir de leac,
Pé care stiinfa macroviatici o prelungeste si o petrece peste suta de ani...”.

Fpiscupescul apoi enumiri semnele bitrinetei si cauzele, dapi
aceia enumiri 7 ,eaneane di prelungires vieii bitrinetilor”.

Cap. I: ,A si face omul di sivarsit stipin pe sinegul sium...”

Cap. II: Si implineascs: psimfirca di foame gi di sete, di lucrst
¢i di odihnit, d4 somn si di plimbat” ete....

Cap. III: Si se piizeascdi omul de tot ce nu-i priegte.

Cap. IV: Supravegherea alimentatii: verdeturi gi untdelemn mult,
peste mirunt i viu, carne pufini, borg, 2 litre de vin pe zi, iarna ‘curst,
vara pe din douid tiiat cu api, ccai cu rom iarna, vara dulceata,

Cap. V: Evitarea supiririlor si emotiilor »prefacerei vremii', vara
la tfard gi iarna la orag.

Oap. VI Curifenia trupului, a patului gi casei,

Cap. VII e foarte interesant: ,A se pizi cu birbiteasci hotirdee
§i strégnicie, vremea si orinduiala impreunirii”:

Dela 30—50 de ani de 2 ori pe siptiméni;

Dela 50—60 numai odati pe siptimini;

Dela 60—70 la 2 siptimini odati;

Dela 70—80 numai odati pe luni;

Dela 80 de ani inainte cAt mai rar.
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w9l cu cit va fi partea femeiasci mai tinird, cu atit este bitrinul
mai cdgtigat la sindtate, cu frecitura pielii trupului eu un ciorap, dupi
toatd sdvirgirea” (pag. 127). '

Dela pag. 127—135, Episcupescul se ocupi de ,Patima trim-
jilor” definind boala, enumirind simptomele, vorbind de vena porti, de
cauzele acestei patimi, de evitarea ei gi de tratamentul ei, dind refete de
whopuri de slobozirca ineulturii gi de pornirea singelui tranjilor”.

Urmeazi cap. despre ,Patima de poaldi albi” (pag. 135—141), apoi
- wPentrn boala tusii migkresti” (pag. 141—8), dind la fiecare pe larg si
tratamentul, Indici izolarea copilului bolnav.

Dela pag. 149—156 sfirsit, autorul se ocupi de ,Boals eiineased
atrefis eopiilor™,

nAceasti rea gi grea hoald a copiilor, incepe dela virsta de 2—3 ani,
cu o slibiciune topitoare de carnea trupului, si cu cresterea pintecelui... um-
flat gi cu intirituri de glomoaze imprejurul buricului, cu incueturd sau cu
o lind gi ‘puternici urdinare, cu o tuse vara gi lini.. cu fafa tristi si
galbend” si aga mai departe insiri o mulfime de simptome. Copiii acegtia
sunt mai destepti, le ese dintii mai greu, nau bube pe trup, nici strimbi-
turd de oase, :

Cauzele: sifilisul, oftica, ,scrofula”, partritica’, lepra, pirintilor;
apoi o cizituri gi lovituri in cap a copilului, inghitirea unui lucru de ju-
cirie tare si riu, laptele supt, hrani rea, riceali, locuinti neigienica, limbricii.

Di apoi sfaturi de tratament si refete,

RESUME: Drs O. Apostol et R Demetresco —,, Macrovioteca*, ou
le prolongement de la vie.

Les auteurs font ceuvre d’hystoire de la médecine roumaine, en reproduisant
et en commentant d'un travail ,Les eaux métalliques de la grande Roumanie,
écrit par un certain médecin Stef. Episcopescul en 1837, un chapitre (le Ill-me),
qui porte le titre de ,Macrovioteca ou la science de prolonger la vie.

, RIASSUNTO: Dott. O. Apoostol —dott R. Demetresco—Macrovio- .
teca, ovvero la sciensa della longevita.

Gli A. A. fanno opera di storia della medicina romena, riportand da un
lavoro intitolato «Le acquue metalliche della Romania» dovuta ad un certo dottor
Stef. Episcopescol nell'anno 1837 e commentandolo un capitolo (il terzo) recante
il titolo «Macroviateca», ossia scienza per prolungare la vita,

dot. Giuseppe Lax.

ZUSAMMENFASSUNG: Dr, P. Apostol und Dr. R. Demetrescu: :
Macrovioteca oder die Verlingerung des Lebens.
Die Verfasser stellen die Geschichte der ruminischen Medizin dar, indem -
sie tiber eine Arbeit: <Die metallischen Gewssser Grossruminiens von einem -
gewissen Dr. Stefan Episcopescu im 1837 geschrieben, ein Kapitel (das dritte),, wel-
ches den Titelu Macrovioteca» filhrt, ngmlich die Wissenschaft der Verlangerung °
des Lebens, wiedergeben und erigutern.
M. Mandler.
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CONCEPTIUNILE NOI IN MECANISMUL

INSUFICIENTEI CARDIACE %)
de ’
Conf. Dr T, SARAGEA

Sunt mai bine de 30 ani, de cAnd Mackensie declara in
prima editie a tratatului siu de boale de inimi, ci in ce priveste
dilatarea inimei ,nu putem si nu fim izbifi de imperfecfiunea
explicatiei, care i se di deobiceiu”. Aproape acelas lucru l-am
putea spune si astizi. Atentiunea clinicianilor si cercetdtorilor a
fost pe rAnd fixati asupra simptomelor si formelor de insuficientd
cardiaci, mai ‘apoi asupra  turburirilor de ritm, in fine asupra
schimburilor gazoase si rezervei alcaline, a stirei humorale a elec-
trolitilor, a debitului cardiac, firi a se incerca nici un moment
si se pitrundi mecanismul intim de producere al insuficientei car-
diace decit in mod indirect si cu totul fugitiv. Obiectul conferintei
de astiizi este de a incerca si grupim diferitele opinii emise in

timpul din urmi si rezultatul cercetirilor autorizate, care ating
acest domeniu.

Este firesc si ne reamintim ce este insuficienta cardiaci, ina-
inte de a cerceta mecanismul ei de producere. Dar si in- privinta
definitiei s'au produs remanieri, cici suntem departe de epoca
cind Beau (1856) definea prin asistolie sindromul de dilatare a
inimei, caracterizat anume prin edeme si cianoza perifericd, stazd
venoasii, dispnee, congestia ficatului si diminutia urinelor. Acest
cadru apare astizi insuficient, cind stim ci edemul pulmonar, ast-
mul cardiac, unele crize anginoase, care sunt fenomene majore de
insuficient ventriculari stAngi, nu au nimic de a face cu simp-
tomele descrise de Beau. $i aceasta pentru ci mult timp nu a
fost . cunoscuti decit insuficienta inimei drepte, a cirel tablou
simptomatic rispunde in adevir descripfiei lui Beau. Insuficienta
inimei stingi a fost semnalati de Fraentzel in 1880 deabia, si ceva
mai tArziu bine precizati de Merklen, iar insuficienta auriculari

*) Conferint4 tinutdt la Spitalul Coltea in seara de 11 Aprilie 1932.
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de datd si mai recentd, pusi in evidenti in special de autorii
englezi. '

Oricare ar fi forma insuficientei cardiace este clasic a o
considera produsi de cauze organice si functionale. In grupa celor
dintai intrad:

a) Leziunile valvulare gi pericardice;

b) Degenerescenta miocardului, gi

-¢) miocardita cronici.

Intre cauzele functionale iau loc:

a) Surmerajul fizic si eforturile;

b) Abaterile de regim si abuzurile de biuturi;
¢) altitudinea;

d) Frigul intens si cildura excesivi;

e) Unele afecfiuni pulmonare gi pleurale;

f) deviafiunile rachidiene;

g) Alterafiunile corpului tiroid;

g) Aritmiile;

i) Unele afectiuni de ficat gi *stomae, gi in fine
i) Unele afectiuni genitale la femee,

Aceste cauze asa zise functionale, erau considerate in rex-
litate mai mult cauze adjuvante, iar adevirata cauzi eficienti a
asistoliel a fost mai totdeauna gisiti in leziunile organice ale mus-
chiului inimei. ' '

Oricare ar fi insd cauza asistoliei, chestiunea care a rimas
spinoasi este explicarea mecanismului de producere al insuficientei
cardiace.

Este o notiune curenti de fizio-patologie cardiacii, hipertio-
fia inimei in fata unui obstacol circulator. Aceasti mirime de volum
a inimei erea cunoscutd incd din sec. XVII: Berfin in 1811 distingca
deja: a) Hipertrofia simpld (ingrosarea peretilor firi modificarea
cavititilor), b) Hipertrofia excentrici (anevrismul activ a lui Cor-
visart), in care perefii sunt ingrosati si cavititile mirite, ¢i in
fine c) Hipertrofia concentrici (anevrismul pasiv al lui Corvisart),
in care peretii sunt hipertrofiati, dar cavititile strimptorate. As-
tizi se crede mai de grabi ci indati ce inima este supusi unui
exces de efort, cavitatea ei tinde si se dilate printr'o afluare mai
mare de singe (dilatarea activi a inimei). Cind miocardul este
sinitos, hipertrofia peretului urmeazi ca un fenomen de adaptare
la travaliul crescut, fenomen de compensare. Pofain a remarcat
ci dacii existi dilatare fdrid hipertrofie, aceasta nu poate exista
fird un grad fie cit de mic de dilatare a cavititilor cardiace.
Apoi pe misurd ce energia sistolei cardiace diminui, golirea cavi-
tatilor nu se mai poate face complect si staza sanghini incepe:
aceasta este dilatarea pasivd. Cu ea incepe asistolia. In esenii
asistolia este datoriti dupid pidrerea autorilor clasici, slibirei fortei
miocardului a cdrui contracfiune nu mai poate goli complet cavi-
tatea inimei sau care se lasi subit distins in fata unui obstacol
prea mare.
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Pentru acest lucru trebuia admis a priori atingerea mai
mult sau mai pufin profundi a miocardului. Asistolie firi- un
grad de miocarditi a rimas inci pentru multi autori §i practicieni
o imposibilitate.

Aceastd conceptiune in partea adevirati, dar prea simplisti,
a insuficientei cardiace a avut de suportat numeroase obiectiuni de
ordin anatomo-clinic si experimental. In plus fapte noi de obser-
vatiune clinici impun o revizuire a acestei concepfiuni.

Asa, din punct de vedere anatomo-clinic, s’a observat nepa-
ralelismul intre leziunile inimei si gradul insuficienfei cardiace.
Din 2 cardiaci cu aceleasi leziuni valvulare de pildi si triind in
condifiuni de viati identice, unul face insuficienti cardiaci pre-
coce si curind iremediabild, celalt duce dinpotrivi o existenti
indelungati, f3ri cea mai mici incomodare. S’a acuzat atunci
starea de alterare a miocardului. Curind insi s'a constatat ci nu
este nici o relatiune intre gradul insuficientei cardiace si starea
anatomici a miocardului. Se observi asa, citeodati o sclerozi
foarte pronuntati a miocardului sau leziuni pericardice, firi ca
inima si fi ardtat in cursul existentei nici cel mai mic semn de
insuficientd, si invers, in cazuri vechi de insuficienii cardiaci, le-
ziunile miocardului pot si fie minime. S'a crezut atunci ci poate
lopografia leziunilor ar putea avea importan{d pentru capacitatea
functionald a inimei. S’a ajuns curind fnsi la convingerea ci a-
ceastd lopografie este in relafiune mai mult cu alterarea ritmului
cardiac: asa leziunile accentuate ale aoriculului in relatie cu fibri-
lafia auricularii, scleroza la nivelul fascicolului Hiss cu disocia-
tfiunea auriculo-ventriculard, etc. Ori se stie ci turburirile de
ritm nu constituesc decit o condifiune favorizanti pentru institui-
rea insuficientei cardiace, iar nu afectivi.

- Cercetarile experimentale ale lui Bianchi, carec a supus ani.
male la eforturi, tind si probeze ci surmenajul fizic singur poate
produce leziuni ale fibrei musculare, dela simpla modificare a pro-
toplasmei contractile a fibrei pini la disparitia elementelor ana-
tomice, trecand prin gama degeneratiunei hialine, grisoase, cu va.
cuolizarea nucleilor, cu infiltrarea intre fibrile de celule embrio-
nare. Aceste cxperiente confirmi pirerea lui Dims si Nauwerk
ci& surmenajul este capabil de a produce leziuni organice ale mio-
cardului. Problema in acest caz se inverseazi: leziunile miocardice
constatate in asistolie pot si fie produse de insisi efortul si sur-
menajul la care inima este supusi prin faptul insisi al obsta-
colului valvular sau circulator. Pentru acest motiv Prof. Vaquez
conchide: ,jin rezumat putem spune cu Aschoff,Krehl si Lissauer
cd in starea actualii a lucrdrilor §i fdcind rezervid pentru miocar-
ditele infecfioase si toxice, nu in anatomia patologici trebue si
cdutdm cauza insuficienfei cardiace”. ,

Chiar din punct de vedere numai clinic nu putem spune ciirei
cauze se datoreste ci un valvular intri in insuficienti cardiaci
indati dupd constituirea leziunei lui si altul numai dupi o lungi
existentd, in care nu a fost de loc incomodat. Ba si mai miste-
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rioase apar cazurile ajunse in insuficienta cardiaci ireductibili,
la cari nu se constati nici cea mai mici leziune orificiald, nici
vasculard, nici aritmici si unde chiar anatomia patologici nu gi-
seste alt deciAt cel mult o hipertrofie cardiaci, asa zisi primitivi,
care poate insd si ea lipsi. )

Cazuri de acest fel, astizi mai frequente, cind cunoastem
mai bine sindromul de insuficienti cardiovasculari in diferitele
sale modalititi, a indreptitit pe Lazbry si elevii sii si crecze sin-
- dromul de Myoca diz, adicA de insuficienfd fJnctzonald a miocar-
dului, fird interventia necesari a leziunilor materiale. Un individ
de cele mai multe ori tAnir, firi antecedente infectioase sau to-
xice si fird ereditate specifici, firi hipertensiune arteriali, incepe
si prezinte fenomene de insuficienti cardiaci, care progreseazid
cu o rapiditate descurajantd, cedeazi numai partial sau treciitor
la tonicardiace si care sucombi cu tabloul clasic de asistolie. La
necropsie nu se giseste nici o leziune valvulari sau pericardiaci,
inima insi voluminoasi, hipertrofiati si dilatatd flasci cu pere-
tii decolorati. Examenul microscopic nu arati nici leziuni in-
terstitiale, nici alteratiuni ale fibrei musculare sau numai altera-
tiuni minime. Observatiuni analoage au fost ficute in toate tim-
purile, ele insi au fost puse pe seama miocarditei hipertrofice,
idiopatice, de naturid inflamatorie nedeterminat3. (Scoala din Lyon
cu Tripier, Paviot, Bonafe, Gallavardin, etc.). Josué si Belloir
in lipsa leziunilor au acuzat funcfiunea suprarenali, indispensabild
contractiunei. cardiace, prin actiunea ei, miotonici. In fine Mery,
Salin si Wilborts au raportat 3 cazuri de dilatarea primitivd a
inimei cu asistolii repetate la copii de 6, 3 jum. si 3 ani, punin-
du-le pe seama debilititii cardiace congenitale. Nimic nu. pro-
beazi c3 procesul inflamator acuzat de scoala lionezd produce
hipertrofia si slibirea miocardului. Existi de altfel numeroase
cazuri, cari pot intra in cadrul miocardiel §i in care hipertrofia
lipseste. Elementul fundamental este aci insuficienfa functionali
a inimei exprimati prin sgomotul de galop, care nu lipseste mai
niciodati si prin dilatarea cavititilor.

Interpretarea care s'a dat acestor cazuri prin epuizarea pre-
coce a forfei de rezervd a inimei, nu constitue decit un mod. de
exprimare a problemei inci nerezolvati, de oarece nu stim anume,
ce este forta de rezervi si pAni in prezent nu avem o definitie
multumitoare a acestei proprietiti miocardice. Si chiar daci ad-
mitem aceasti proprietate hipotetici, problema riméne in picioare,
deoarece atunci intrebarea se pune: dece unele inimi ajung la e-
puizarea precoce a fortei de rezervid si altele nu?

Daci admitem ci insuficienta cardiaci si dilatarea inimei se
- datoreste, cum cred unii cardiologi, presiunei diniuntru in afari a
singelui care impinge peretii si-i distinde, este firesc si ne intre-
bim cu Mackensie: de unde vine aceasti forti de distensiune,
daci inima este in adevir slibiti? Chiar atunci cind peretele
inimei este foarte slab si subtire, nu se constati dilatarea inimei,
ci dimpotrivi ruptura ei. Mackensie a gisit la un bolnav al siu,
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care-a murit printr'o rupturi a inimei, peretele cardiac in unele
-pérti asa de subtire, ci era constituit dintr'o simpli foiti endo-
cardicd. Keith care a studiat de aproape aceste cazuri de rupturi
cardiace, nu a constatat de loc dilatarea inimei. Mai mult dila-
tarea ventriculului stdng a fost observati si In stenoza mitrali
purd in faza inaintatd, leziune in care forta de umplere a ventri-
colului sting este, cum se stie, mult diminuati.

Apoil, cum se poate explica insuficienta cardiaci intr'un a-
nevrism arterio-venos traumatic si vindecarea ei definitivi prin
ridicarea operatorie a acestui anevrism? Sau cum se poate explica
inci asistolia in Bazedov i vindecarea ei in urma ameliorirei
sau vindecirei sindromului Bazedovian? In fine cum se impaci
existenfa tensiunei arteriale normale sau chiar ridicati in asistolie
pinid aproape de agonie, cu slibirea inimei? De asemenea cum se
pot interpreta bitiile tumultoase ale inimei, impulsiunea puternici
a virfului inimei, amplitudinea mare a pulsatiilor oscilometrice,
frequente in cazuri de asistolie?

Pentru a rispunde acestor obiecfiuni, cercetiri laborioase
au fost intreprinse mai in toate tirile, insi o punere la punct,
unitari, inci hpseste.

S’a ciutat in primul rind si se limureasci mecanismul
adaptdrei inimei normale la efortiri, pe de o parte, si al com-
pensdrei inimei bolnave, pe de alta. In adevir, la o persoani
normald debitul circulator variazi in fiecare clipd, dupi tre-
buintele mereu variabile ale tesuturilor in diversele conditiuni de
viati, in care activecazi un individ. Inima trebuec neincetat si se
adapteze acestor nevoi, care aduc mirirea travaliului inimei dupi
calculele fiziologilor dela 1 la 10, ceea ce dovedeste o suplete
de adaptare considerabild. Asa de pildi, un efort muscular, go-
lind vinele, miireste scurgevea, aportul de singe in auricule, creste,
adicd fluxul diastolic cu care inima se giseste deodati incir-
cati. Pe de "alti parte, printr'un proces reflex, de origine cen-
trald, se produce o vasoconstrictie, de unde rezulti cresterea pre-
siunei arteriale si prin urmare rezistenfa crescuti la pomparea
mai departe a singewi. Prin urmare in a-easti imprejurare ven-
tricolul sting trebue nu numai si expulzeze o cantitate mai mare
de singe, la fiecare contractiine, dar si invingd si o rezistenfd
crescuta.

Starling, printr’'un  disno:itiv ingenios, preparafia itimd-pld-
‘mdn, a reusit in mod experimental si poati face si varieze dupi
dorinta sa si independent unul de altul aceste elemente, adici
afluxul singelui in inim3i, debitul vent:icolului si rezistenta arte-
riald. si astfel si previzeze mecanismul prin care inima reuseste
sd se adapteze la aceste variatiuni circulatorii. Astfel experimentind
pe inima de cidine. Sfa ling a dovad't ci crescind afluxul de singe
in inim&, se produce consecutiv. o mirire a deb’tului cardiac (ven-
tricular), care poate creste dela 255 cmz. pini la 3 litri pe mi-.
nut, adici de 15 ori d:b’tul normal, firi ca inima si arate cel
mai mic semn de insuficienti. Pe dealti pacte, menfinind afluxul
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de singe constant si crescAnd rezistenta arteriali, (dela § la 25
cm. Hg. de pild4, ventricolul isi mireste forta de contractiune, ce
se constatd prin ridicarea presiunei intraventriculare, firi ca debitul
inimei si sufere vre-o modificare.

Aceastd adaptare la conditiuni variate printr'un travaliu crescut
se face’ ca si la un motor banal prin cresterea combustiunei si con-
sumarea unei cantititi mai mare de combustibil. Aceste variatiuni
in activitatea inimei merg deci paralel cu schimburile chimice,
cu consumarea de oxigen si -exalare de COZ2, pe care Starling
le-a evaluat cu aparatul Lewat-Ewans.

Preparatiunea inimi-pliméin, cu care Starling a dovedit ca-
pacitatea de adaptare a inimei la variatiunea de flux sanghin ¢
de crestere a rezistentei arteriale, este izolati de legiturilé ner-
voase. Inima posedi prin urmare in ea insdsi putinta de a se
adapta in: mod automat la cerintele circulatorii variate ale orga-
nismului. Prin conexiunile sale cu sistemul central nervos fnsi
inima are putinfa si se adapteze la un travaliu crescut si prin
mecanismul acceldrirei bitiilor cardiace. In general o inimi ab-
solut normald si bine antrenati se adapteazi la un efort inti
prin cresterea debitului pe sistoli, mai apoi, cind nu reuseste
prin acest mecanism, si prin accelerarea pulsatiilor, care riméne
apanajul inimilor slabe (cresterea debitului pe minut). In caz de
eforturi mari, ambele mecanisme pot fi puse in joc. Balmés mi-
surind debitul cardiac prin metoda Haldane, Henderson si Prince,
constatd in' cardiopatiile compensate debitul normal pe minut, dar
scdzut pe sistold; realizarea unui debit normal pe unitatea de timp
se face gratie tocmai frequentei pulsagiilor cardiace.

Mecanismul intim al adaptirei inimei la efort consti intr'o
mirire a volumului inimei, fie ci afluxul sanghin creste, ceia ce
este evident, fie ci rezistenta arteriali creste. In acest din urmi
caz, ventricolul incearci si invingd rezistenta periferici crescuti
printr'o crestere a presiunei intra-ventriculare; el nu reuseste si
o invingd dela prima contractiune si atunci o mici cantitate de
singe ramdine in ventricol, la care se adaugi afluxul normal de
singe din auricol §i vene, ceia ce mireste volumul inimei, care
progresiv isi ridici presiunea intra-ventrciulari, pAni reuseste si
invingd rezistenta treptat, treptat prin contractiuni din ce in ce
mai ample. Cu ajutorul unui pletismograf, in care Starling a
inchis inima, a putut constata modificirile ei volumetrice in- a-
ceste condifiuni de travaliu. De aci rezulti ci ,dilataree inimei
nu este in mod obligator un simptom de sldbirea ei, dar poate fi
o adaptare fiziologicd si o condifie esenfiald pentru a face inima
capabild sd rdspundd diverselor cereri, care-i sunt fdcute in cur-
sul unei existente normale”. De oarece fibra musculari a inimei ca
si a oricirui alt tesut contractil, dupi cum a aritat Hill, se con-
tractd cu o energie in raport cu lungimea ei si deci cu dilatarea
ei diastolici. Aceasti notiune esentiali pentru travaliul inimei,
Starling a numit-o ,legea inimei”. O inimi normali reuseste si-si
goleascid complet continutul, chiar cAnd afluxul de siAnge e mare,
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tocmai prin aceasti dilatare care di fibrelor musculare o lungime
mai mare, ce permite o contracfiune mai energici.

Aplicind aceasti nofiune la starea patologici se poate usor
intelege mecanismul de adaptare a inimei in leziunile valvulare sau
in alte obstacole circulatorii. Asa intr'o insuficienti aortici de
pildd, este vorba de o scipare recurenti a unei pirti din singele
expulzat de ventricol. Aceasti cantitate vine si mireasci afluxul
normal de sidnge in inimi, inima isi amplifici distinderea dias-
tolici, pentru a primi pec de o parte cantitatea de singe mirit,
pentru a creste pe de alta conform legei lui Sfarling, energia con-

tractili a fibrelor musculare, prin alungirea lor.

: Se intelege insi ci inima, care-si compenseazi astfel leziu-
nea si cheltueste o parte din capacitatea ei de adaptare, tocmai
pentru a neutraliza ca si zic asa leziunca sa, posedi o rezervi
mai mici de adaptare fati de eforturi ca o inimi normali, care are
intactd toatd capacitatea ei de adaptare. Si cu cit leziunea se
agraveazi cu atit aceastd capacitate se reduce. Asa in stare nor-
mali inima umani, care debiteazi in repaus aproape 3 litri de
singe pe minut, in caz de eforturi musculare poate si ajungi la
un debit de 25 si chiar mai mult de litri pe minut. Aceasta este
limita ei de adaptare. (Dupid metoda -lui Henderson, Meakins si
Davies, Dautrebande, debitul cardiac la o persoani normali este
de 6—7 litri pe minut; pe sistold aproape 100 cmc.). La un efort
subit superior, debitul nu mai poate creste peste aceasti limiti
pentru a asigura circulatia in fesuturi si nutritia lor si in spe-
cial. a creerului’ §i atunci urmeazi ori pierderea cunostintei prin
insuficienfa circulatiei cerebrale, sau incapacitatea muschiului de
a mai actiona, care se traduce ori prin crampa bine cunoscuti de
sportsmani, -ori prin simpla epuizare — fatiga muschiuiui. — Atunci
afluxul crescut inceteazi imediat si inima fisi revine la normal.
Este posibil si aceasta rezulti si din experientele lui Starling ca
aceasti limiti de adaptare si fie misurati in stare normali de
inextensibilitatea pericardului, pini la care inima ajunge si se
dilate. In aceste conditii nu inima flecteazi, cum s’a crezut atita
timp, ci ea numai ajunge si satisfaci cerintele circulatorii crescute
ale organismului. Iati dar alti notiune, importanti pentru inte-
legerea travaliului inimei si insuficientei ei. Forta ei nu este di-
minuatd, dar numai este capabili a face fati eforturilor mari
fizice, care cer un efort corespunzitor circulator. Este intocmai,
dupi cum un cal inhimat la o cidruti incircati reuseste si o
tragd pe teren plan face insd eforturi din ce in ce mai mari
cind se iveste o panti si se opreste chiar, cAnd panta este prea
accentuati. Este natural a admite ci nu forfa calului a sc3zut,
ci obstacolul si' natura lui constitue cauza incetdrei activititei’
animalului.

Acelas lucru si in leziunile valvulare si in cardiopatii in ge-
neral. Inima cauti la inceput si compenseze printr'o dilatare si
distensiune moderati deficitul circulator si reuseste printr’o crestere
a energiei de expulzare ventriculard. Incetul cu incetul se con-
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stitue hipertrofia perefilor musculari, comun constatate in cardio-
patii, ca un fenomen compensator. Asa se explici debitul cardiac
normal constatat de mai toti autorii in cardiopatiile compensate,
asa se explici tensiunea arteriali normali sau chiar ridicati in
aceleasi stiri, indicele oscilometric amplu, chiar §i in perioada de
decompensare, pini in faza agonici. In ce priveste eroarea ce
se face de a crede ci presiunea arteriali scade in insuficienfa
cardiaci, nu este de loc deplasat, ori de cAte ori vine ocaziunea
de a insista asupra ei si de a aminti ci de multi vreme .incit.
Miller, Gallavardin, Lang, Dumitrenko, Krilloff, Sokolowski, 1a noi
Enescu si eu am ardtat cd in insuficienta cardiaci presiunea arte-
- riald nu scade, de cAt in distensiunea brusci a ventricolului sting.
Recent Loschkarewa a publicat asupra aceleiasi chestiuni un studiu
documentat.

Cand insi inima a ajuns limita ei de dilatare, nu mai reu-
seste a-si goli confinutul in intregime si echilibrul circulator ame-
nintd si se rupd: hipertensiunea de partea sistemului venos, — de
aport o scddere a debitului de partea sistemului arterial. Tesu-
turile private de circulatia convenabili vor produce printr'un me-
canism reflex accelerarea contractiunilor cardiace, .care va mai
atenua’ pentru citva timp dezechilibrul circulator. Curind insi
pletora se produce, apoi staza, cianoza, edemele. Starling crede
ci 2 sunt factorii care limiteazii capacitatea de adaptare a inimei
in stare patologici: pericardul pani la care inima ajunge in
dilatarea ei, ca si la adaptarea inimei normale si inextensibilitatea
miocardului, rezultati din  alteratiunile sale scleroase, care limi-
teazi si mai mult dilatarea inimei.

Mi-am permis a insista mai mult asupra cercetirilor ‘rigu-
roase ale lui Sfarling, deoarece rezultatele lor sunt de o impor-
tantd cruciali pentru cardiologie. Ele limuresc multe puncte ob.
scure i contradictorii, care au rimas inridicinate in cunostinfele
noastre despre fenomenele circulatorii. Esfe suficient a reaminti
cd vedem astdzi in cardiopatii un fenomen de adaptare si mici
decum de flectare a inimei, ci vedem astizi in insuficienfa car-
diacd nu sldbirea forfei ei, ci incapacitatea de a face fafd deze-
chilibrului circulator cu o energie adesea mai crescutd ca in stare
normald. Asa putem explica pentru ce repausul singur, in afari
de orice medicatie, diminui i chiar suprimi simptomele de stazi,
cianozi, edemele. Trebuintele circulatorii fiind mai mici in repaus,
inima poate satisface prin capacitatea ei de adaptare limitatik
cererile organice 3i si restabileasci echilibrul circulator turburat.

‘Limita adaptirei inimei poate si fie misurati nu numai
de inextensibilitatea pericardului sau miocardului, cum crede Star-
ling, dar si de tonusul deficitar al muschiului cardiac sau de di-
minutia capacititei sale contractile. Aceste doui proprietiti —
tonicitatea si contractilitatea, sunt bine distincte. »

In adevir, cind un muschiu se contracti, se produce o con-
sumare de oxigen si glicogen, metabolismul bazal creste, acul
galvanometric deviazi, se degajeazi produse toxice de oboseald, pe
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cind in starea de tonus a unui muschi aceste fenomene nu se pro-
duc. Mai mult, Sfefani a aritat ci bila mireste tonicitatea si di-
minuid contractilitatea. Neuschluss si Riesser au dovedit ci K.
este necesar menfinerei tonicititei, pe cind Ca este necesar con-
tractiunei, iar substanfele care ajuti fixarea K in muschi (subst.
vagotrope ca fiziostigmina, acetilcolina) miresc tonicitatea, pe cind
substantele care favorizeazii fixarea Ca (substante simpaticotrope
ca adrenalina) miresc contractilitatea i modereazi spasmul to-
nic. In fine Afzler a demonstrat ci pe cind energia contractils
creste proportional cu cantitatea de singe, ce traverseazi un mus-
chiu, tonicitatea se exagereazi si conduce la tetanie, cind aportul
de singe arterial diminui sau inceteazi. Prin urmare, tonicitatea
nu este aceia, ce credea Hermann, o contracfiune reziduali a fibrei
miocardice, ci o proprietate aparte, distincti, a acestei fibre.

Totusi nu toti fiziologii admit tonusul cardiac. El este insi
sustinut de Roy, Gaskell, Fr. Franck, Hering, etc., iar cardiologi
emerifi ca Mackensie, Wilson, Vaquez, cred ci tonicitatea miocar-
dului se opune la destinderea inimei si atita timp cit aceasti to-
nicitate este intacti, inima rezisti efortului. :

Prof. Pende a precizat valoarea tonicititei muschiului car-
diac, ardtind ci dilatarea inimei nu inseamni numaidecit pierde-
rea tonicitdtei, ceia ce a sustinut de altfel si Sfarling, existi o
dilatare activi a inimei, fiziologici, vitali cum o denumeste Hering,
in care tonusul muscular se mentine normal; dar existi si o dila-
tare pasivd, in care tonusul este scizut si capacitatea de retrac-
tilitate este diminuatd. Astfel vizut Zonusul cardiac este starea
fiziologicd de adaptare a calibrului cavitifei cardiace la nevoile de
umplere si presiune intracardiacd a singelui. Acest fel de a in-
terpreta tonusul cardiac permite a stabili un raport strins intre
acest tonus activ si legea contractilititei cardiace a lui Starling.

In realitate o inim3 normali si cu tonusul normal se dilati
putin si-si maireste energia sistolelor in proba lui Miller, care
constatd dupd cum se stie intr'o inspirafie forfati cu glota inchisi,
conditie favorizdnd pitrunderea in inimi a unei cantitifi mai mare
de singe din venele aferente ei. Din contri ea se retracteazi di-
minuind amplitudinea sistolelor in proba lui Valsava, carc consti
in expiratia forfati cu glota inchisi ce impiedici singele din vene
sd pitrundd in inim#. Aceste probe prin urmare misoari capa-
citatea tonici a inimei, §i nu contractili cum a crezut Pesch si
altii, cari au vrut si faci din ele probe functionale ale inimei.

Mai mult, cu ajutorul metodelor grafice si electro-cardiografice
s'a putut analiza cu mai multi precizie fenomenele tonice si con-
tractile ale miocardului si s’a putut distinge 2 fenomene musculare
chiar in sistold: o ridicare rapidi a curbei de inscriptie, corespun-
zitoare scurtirei bruste a fibrelor musculare (fenomen de contrac-
tiune, ce permite o comprimare puternici a continutului inimei),
apoi urmeazi un fenomen tonic, lent, in platou pe curba de in-
scriptie, care ajuti la menfinerea presiunei intracardiace si expul-
zarea confinutului in vase. Acest fenomen tonic creste cind nu-
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trifia mugchiului se efectueazi in condijiuni favorabile si cind un
ritm lent permite refacerea rezervelor si diminui sau chiar dis-
pare in conditiuni inverse. Fiziologii obtin atunci in sistold o simpli
ascensiune brusci. Acest fenomen ar fi in legituri dupid Botazzi-
Joseyko cu activitatea elementului striat, pe cind fenomenul tonic
cu activitatea sarcoplasmei. Cel dintii caracterizeazi mugchiul vo-
luntar, striat; cel deal 2-lea muschii netezi cu contractiuni lente
si energice si cu sarcoplasma abundenti. In inima unde elementul
striat si sarcoplasma sunt egal reprezentate, gisim asociate aceste
doud modalitifi de contractiune. Aceasti concepfie a lui Pende
asupra tonicititei cardiace este ingenioasi, dar inci ipotetici;
dar cercetirile sale si clevilor sii sunt in curs si pot ajunge la
rezultate de cele mai interesante pentru explicarea mecanismului
activititei cardiace. Oricum ar fi, pentru moment pe noi ne inte-
reseazi ci in ce priveste insuficienta cardiaci, Pende socoate
cd decompensarea inimei incepe cu pierderea tonicititei expansive
vitale si deci cu imposibilitatea fibrelor de a-si miri lungimea
si respectiv capacitatea lor contractili, conform legei lui Starling.

Tonicitatea cardiacd, desi proprietate intrinseci a fibrei mus-
culare, pare totusi intretinuti si de influxul nervos. Coafs, Roy,
Gaskell si in deosebi Fr. Franck au aritat actiunea antitonici
a pneumogastricului. Acest nerv influenteazi atit tonusul cardiac,
producind o flaciditate diastolici mai mult sau mai putin marcati,
cit si contractilitatea, slibind sistolele cardiace si producind o
cidere a presiunei sanghine in aorti. Aceasti acfiune antitonici
a vagului a fost' folositi de altfel si de Lian, pentru a produce
insuficienia auriculo-ventriculari functionali prin relaxarea inelului
orificial. :

Simpaticul prin tachicardia, pe care o produce, cind tonusul
sau prevaleazi, poate conduce la insuficienta cardiaci, mai ales
daci miocardul este atins. Pentru acest lucru pledeazi observa-
tiile clinice ale lui Merklen, Renaud, precum si insuficienta inimei
in tachicardia paroxistici, astizi de observatie curenti dela cer-
cetdrile Prof. Vaquez.

Insi factorul esential pentru corecta functiune a miocardului
este irigatia si deci nutritia lui. Inima este unul din organele cele
mai bogat irigate din organism. Activitatea sa este in functie de
aportul sanghin. Am vizut ci fiziologii evalueazi trecerea debitului
" sanghin in caz de eforturi dela 3 la 25 litri pe minut. Means si
Newburgh au aritat ci si debitul coronarelor creste paralel. Nu
este nevoe a mai aminti notiunile clasice ci ligatura coronarelor
aduce incetarea imediati a contractiunilor, ci ischemia lezional%
sau functionali a miocardului creazi sindromul anginos, claudi-
catia intermitenti a inimei. Miller si Matews au aritat ci ligatura
ramurei descedente a coronarei anterioare a produs la 4 cAini
din 8 operati insuficienta acuti a inimei cu dilatarea globali a
inimei, predominenti insi la ventricolul sting, dupi 1—3 luni
dela interventie. Cliniceste infarctul miocardic conduce cind in-
dividul supraviefueste complicatiunei, la insuficienta rapidi si ire-
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ductibili a inimei. Observatiunile, cari s’au acumulat in ultimul
timp insotite de studii electro-cardiografice, sunt concludente asupra
acestui punct.

Dela obstructia brutali a unei ramuri coronariene pini la
fenomenul de ischemie relativi, produsi de dezechilibrul intre
cerintele nutritive ale miocardului si aportul sanghin nu este decit
gradatic de stiri, care se traduc toate printr'o scidere a capaci-
titei functionale a inimei. Orice obstacol in nutritia miocardului
devine un factor de melopragie cardiaci observi Walser. Debitul
coronarian poate si fie suficient pentru starea de repaus, sau de
activitatea normalid, insi si nu satisfaci cerintele impuse de efor-
turi, deficitul circulator apare numai ocazional, ischemia este re-
lativi. Sau debitul coronarian poate si devini insuficient chiar
in stare de odihni, — ischemia este permanent, nutrifia miocar-
dului este incontinuu deficitari. Aceastd meiopragie poate rezulta -
si din disproportia intre volumul inimei si vascularizatia sa. Eppin-
ger stabileste in stare normald un coeficient de 0,80 intre dimen-
siunile coronarelor si greutatea inimei, coeficient care diminud
pentru inimile bipertrofiate, care se gisesc astfel chiar prin acest
fapt amenintate de un eventual deficit circulator.

Mecanismul gratic ciruia activitatea cardiaci este compro-
misi in acest deficit circulator coronarian, este dublu: aportul
insuficient de materiale nutritive si eliminarea insuficienti de res-
turi toxice rezultate din travaliul muscular. Aceasti acumulare
de rezidiuri acide si toxice conduce la oboseald, fapt asupra ci-
ruia Chauveau si Arloing au insistat inci de mult si asupra ciruia
Prof. Danielopolu a revenit relativ la mecanismul sindromului an-
ginos. Astfel privit lucrul se poate stabili o punte de in;elegere intre
conceptia Prof. Vaquez, care face din sindromul angmos, un feno-
men de insuficienfii acutii, a ventricolului sté‘mg si intre conceptia
Prof. Danielopolu care pune la baza anginei de piept ischemia
funcfionali a miocardului.

In ce priveste cauza aportului msuflcxent de singe in mio-
card, el se datoreste fie leziunilor coronarelor, leziuni cari merg
dela simpla modificare a elasticitiei peretllor arteriali pind la
completa obstruare a lumenului, fie inervatiei vazomotoare. Brown-
Sequard aritase ci excitatia pneumogastnculul produce vazocons-
trictia coronarelor, cercetiri confirmate si de Wiggers. E permis
a crede ci si acest fapt Intireste actiunea antitonici a vagului.
Pe de alti parte simpaticul si adrenalina ar fi vasodilatatoare ale
vaselor inimei), (Janeway si Park, Lancendorf, Graube, Morawitz
si Zahn). Acordul nu este inci ficut, de oarece alti cercetitori
au obtinut vazoconstrictia coronarelor prin adrenalini.

Nu numai insuficienfa mecanici circulatorie, dar si aportul
insuficient de oxigen conduce la aceiasi diminutie a activitifei
cardiace, fenomen realizat in sindromele anemice, in care intAlnimt
toati gama de turburiri cardiace pini la dilatarea inimei si de-
generescenta miocardului.

Cercetirile experimentale cu ajutorul perfuziunei inimei izo-



430

late, a fdcut posibili studierea actiunei anumitor elemente chimice
asupra activititei miocardului. Astfel s'a vizut ci inima izolati
de epure consuma 1 mgr. glycogen pe ori si gram de organ.
In tachicardie cantitatea de glycogen scade sub media normali,
cum a constatat Franco la miel, Glzy la cine. Budinger a descris
un sindrom de insuficientid cardiaci printr'o turburare a metabo-
lismului hidrocarbonat, fie ci existi o hipoglicemie, fic c¢i inima
este incapabili a utiliza glycogenul depozitat, fie ci aceste depo-
zite lipsesc din fibra muscularf. De aci a rezltat si incerciirile
terapeutice de administrare de glycozi in insuficienta cardiaci,
care ar fi fost incununati de succes pentru unii autori, pentru
Laubry intr'un caz grav si ireductibil.

Calciul este un element indispensabil functiunei miocardului;
tonicitatea miocardului si energia contractiunilor sunt crescute dupi
administrarea calciului. Recent Loewy crede ci in cardiopatiile de-
compensate, clorurul de Ca sensibilizeazi inima la actiunea di-
gitalei.

Potasiul cu toatd actiunea lui de relaxare asupra miocardu-
lui, este totusi necesar pentru functionarea inimei. Zwaardemaker
crede cd potasiul isi datoreste acfiunea sa radioactivititei. Rubidin
Uraniu, Toriu, poate si-l supleeze in lichidul Ringer. Excesul de
radioactivitate vatimi insi egal activititei inimei.

Excesul de CO? incetineazi bitiile, iar in proportic mare
le suspendi; si lipsa acidului carbonic este tot atit de pigubi-
toare, producind o pribusire a presiunei arteriale cu tachicardie
si prostratie. Mansfeld crede 'ci ar constitui excitantul normal
al nodului sinusal. In caz de insuficienti cardiaci, CO2? se acu-
muleazi in singe si actioneazi asupra tonicititei cardiace, reali-
zindu-se astfel un cerc vitios.

In fine anumite glande endocrine ca suprarenala si tiroida
par sdi aibd o influentd destul de marcati asupra activititei car-
diace. Josue a insistat asupra ipertrofiei si dilatirei inimei in
insuficienta suprarenali. ‘ .

Mai evidenti insi apare acfiunea tiroidei. Tachicardia face
parte din tabloul simptomatic clasic al Bazedovului. Se stie ci
Peter definea gusa exoftalmici in 3 cuvinte: gros coeur, gros cou,
gros yeux. In stadiile avansate tachiaritmia cu fibrilatie auriculari
sau . extrasistole mai mult sau mai pufin grupate si cu dilatarea
inimei sunt banale. $i aci au luat pozitie fafi in fati 2 teorii:
teoria anatomicid care pretinde a pune insuficiena cardiacii pe baza
leziunilor degenerative a fibrei cardiace si teoria functionali. Este
suficient si amintim ci asistolia bazedovului cedeazi complet in
urma ameliordrei sindromului, dupi operatie, sau tratamentul io-
dat pentru a judeca asupra fragilititei teoriei anatomice, netinind
seam3 si de neinsemnitatea leziunilor, cind ele au putut fi con-
statate. Mecanismul ar fi mai degrabi, dupi cercetirile lui Cyon,
Eppinger Falta, Parisot si Richard, Oliver si Shafe, o sensibilizare
a pneumogastricului prin produsul tiroidian toxic si desvoltarea ac-
tiunei lui antitonice asupra inimei, la care se adaugi capacitatea
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redusd de asimilare a zahdrului, dupi cum se stie la distyroidieni.
Nu mai putin si insuficienfa tiroidiani, adici mixoedemul se in-
soteste de o atonie cardiaci cu dilatarea inimei, ameliorati prin
tratamentul tiroidian (Porak, Laubry si Fournier, Zondek, Eppin-
ger). interpretarea mecanismului este equivalentii: secrefia tiroidiani,
cxcitanta normali a simpaticului, lipsind aci, lasi si prevaleze
pneumogastricul cu actiunea lui antitonici. De altfel Tafum a pus
in evidentd experimental hipotonicitatea cardiaci la animale tyroi-
decctomizate. '

Unul din factorii cei mai importan{i ai travaliului inimei,
$i- asupra ciruia s'a insistat numai in timpul din urmi, -este sis-
temul vascular, cu starea lui structurali si functionali. Conside-
rate in totalitatea lor, vasele constituesc pentru singe un circuit
inchis, cu peretii elastici si mobile, variind neincetat capacitatea lor
dupi trebuintele diferitelor organe prin actiunea nervilor vazomotori.
In stare normali inima si- vasele, gratie sistemului nervos coor-
donator, stau intr'un perfect echilibru, de o rari suplete, asigurind
organismului o circulatie. suficienti si regulati. Asa, cind inima
ist mireste activitatea, vasele se dilati, pentru a nu opune o re-
zistentd prea mare eforturilor inimei, si, cAnd aceasta isi modereazi
activitatea, se string, pentru a evita o risipd sanghini prejudi-
ciabild travaliului inimei. Tot asa invers, cind vasele se string,
inima i5i modereazi lucrul si cind se dilati si-l activeazi. Gragie
acestui echilibru presiunea arteriali rimine constanti, cu toate va-
riafiunile activititii cardiace.

In stare' patologicd acest echilibru se poate rupe. Astfel in
stiri de hipertonie arteriald sau sclerozi periferici, calibrul vase-
. }or se string in mod permanent impunind inimei un efort crescut,
pentru a invinge aceasti rezistentd si a asigura nutritia tesuturilor.
Nuw se poate preciza daci acest efort continuu aduce oboseala
inimei, dar se stie sigur ci inima cu tot travaliul crescut, poate
ajunge si nu mai satisfaci cerintele de nutrifie ale organismului,
creindu-se astfel -insuficienta cardiacs, care nu este decdt insufi-
cienta circulatorie. :

.. Printr'un proces invers, vasele se pot destinde mai mult

sau mai putin permanent, creind in circuitul vascular o capacitate
mai mare de cit continutul, (singele) si impunind inimei un
efort crescut, de a .umple un vas, care rimine totusi gol. Aceasti
stare de lucruri poate fi realizati de anevrismul arterio-venos §i de
sindromul de laxitate arteriali a lui Durmas. Acest sindrom este
intalnit in expresiunea lui cea mai simpli in hemoragiile mari, cu
stare de shock, cind aparatul vascular pierzindu-si capacitatea
normald de adaptare prin vazo-constrictie. 1a continutul care dimi-
nud, (masa sanghind) riméine in stare de relaxare impunind inimei
eforturi ce merg pani la insuficienta cardiaci. Bard citeazi pentru
a explica aceastd turburare cardiaci remarca lui Reveilliod: ,la
pompe cardiaque ne supporte pas mieux les fuites, que les obsta-
cles”. Bard observi chiar ci in caz de obstacol inima are o reacfiune
diferitd, hipertrofierea ei ficAndu-se concentric, legati de o ac-



432

tivitate sistolici, pe cind in caz de »Fuite” hipertrofia este excen-
tricd, legati de activitatea diastolici. Mai frequent se observi insi
insuficienta cardiaci in crizele vazodilatatorii din infectiunile se-
ricase ca febra tifoids, scarlatina, etc. In aceste infectiuni vazo-
dilatatia paralitici, de cele mai multe ori abdominali, cu hipo-
tensiune adesea marcati, poate crea sindromul asistolic de atitea
ori observat in clinici si explicat pini aci prin miocarditi. Aceasti
notiune de leziune miocardici nu este adesea verificati prin cer-
cetarea necropsici, pe de o parte, cu vindecarea definitivi a bol-
navului, firi o alti revenire asistolici in cursul vietei. In fine proba
terapeutici prin administrarea de adrenalini ca cel mai eficace
mijloc de a combate aceasti asistolie, pledeazi in favoarea shoc-
kului vascular, cu vazodilatatie.

Starling in cercetirile sale experimentale intrebuinta o pre-
siune mici, pentru a nu opune inimei o rezistenti prea mare.
Observind fenomene de slibire a activitifei ei, a ridicat presiu-
nea crezind si opreasci . definitiv inima. Spre surprinderca sa
inima si-a sporit intdi volumul, a inceput si se contracte mai pu-
ternic, imbunititindu-si travaliul. El crede ci in circulatie este
nevoe de o anumiti presiune, si-i zicem optimi, pentru a avea
un bun debit coronarian si a asigura nutritia miocardului.

In fine Dumas a creat sindromul de hipotonie primitivi, ar-
teriald, sub dependinta endocriniani, care poate conduce prin per-
sistenfa lui la turburiri cardiace si anume hipertrofii cu dilatarea
cavitdfilor. Asistolii de aceasti naturi gisesc fin medicatia stric-
nici si adrenalinici singurul lor tratament eficace.

Cercetirile autorilor germani cu totul recente si ale Iwi
Laubry in Franta, pun in valoare inci un nou mecanism de insu-
ficientd cardiaci prin turburirile, cari pot surveni in circulatia
de intoarcere a singelui, adici in circulatia venoasi. Acesti autori
gdsesc cid . factorii considerafi pini in prezent ca contribuind la
circularea singelui venos, si anume vis-d-tergo, aspiratia toracici,
chiar aspirafia diastolici a inimei, care rimane o problemi foarte
interesantd pentru cardiologie, nu sunt suficiente fari - interventia
capitald a vazo-motorilor rezervoriului venos. Acest rezervor in re-
laxare este mai mare decit continutul si numai in stare de ten-
siune se adapteazi pe masa sanghini, pe care o comprimi si o
sileste si avanseze in sensul valvular. O relaxare a peretilor acestui
rezervor aduce stagnarea masei sanghine si incetarea circulagiei.
Laubry si Tzanck aduc o serie de argumente in favoarea acestei
teze. Asa, faptul observat de mult ci flebotomiile cit de largi
nu influenfeazi prea mult presiunea arteriali, pentru ci ele nu
ridici decit o mici parte numai din masa de rezervi acumulati
in largul sistem venos si capilar. Altul: incetarea fenomenelor: cir-
culatorii inainte ca inima si inceteze; aceasta poate continua pul-
safiile sau chiar si le reia, dupi ce a incetat cu ajutorul circu-
lagiei artificiale. Kuliabko a reusit si faci o inimi de copil mort
de pneumonie dubli si-si reia contractiunile dupi 30 ore dela
moarte. Incidt moartea finseamni incetarea circulatiei de intoar-
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cere si apoi generaldi, dar nu incetarea inimei. Altul: presiunes
arteriali cade brusc in sincopd si colaps, pe cind inima continui
si batd. Altul: insuficienja masajului in sincope; din contri a-
‘vantajul de a aseza corpul in pozitie declivd in lipotimii; actiunea
miraculoasi a adrenalinei, etc.

N.am fidcut pind aci decit o scurti enumerare a faptelor si
experientelor, atit sunt ele de numeroase care dovedesc ci alituri
de conceptiunea clasici a asistoliei, cauzati de leziuni valvulare si
alteratiuni miocardice, mai sunt un numir important de factori cari
pot provoca decompensarea inimei. Aceastd insuficien{d cardiacd
poate sd fie de ordin pur funcfional, inima desi normali, nemai
putind face fati cerintelor de irigatie ale organismului, cind  a-
ceste trebuinte cresc deasupra capacititei ei de adaptare. In fine
aceastit decompensare poate sd fie numai frecdtoare in raport cu
diminuarea sau pierderea tonicitifei, produsi printr’'un mecanism
endocrinian, humoral sau nervos.

De. foarte muite ori insd aceia ce numim insuficientd car-
diacd nu este decdt o insuficient{d circulalorie, inima fiind numai
indirect cauza turburdrilor observate. Orice clinician trebue si-si
aminteasci ci cordul nu poarti asupra sa totdeauna rispunderea
asistoliei sale. Cum spune Dumas: ,s'il lui arrive d’étre bourreau,
‘il est bien souvent victime”.

RESUME: Dr. Th. Saragea — Les nowvelles conceptions sur le
mecanisme de linsuffisance cardiaque.

L'imperfection des connaissances médicales en ce qui concerne le méca-
nisme intime de production du syndrome assystolique est de nature a attirer 'at-
tention sur cette question. L'absence fréquente de lésions cardiaques en cas de
mort par assystolie d'une part, 'existence de ces lésions myocardiques dans des
cas qui n'ont pas montré des signes d'insuffisance cardiaque pendant la vie de
T'autre, démontre la difficulté du probléme, La dilatation du coeur couramment
observée dans les cas classiques d’assystolie ne constitue pas un critére absolu,
car il existe aussi une dilatation active ou vitale, en rapport avec la propriété
d’adaptation du coeur & Veffort, par Pallongement des fibres contractiles (Starling)
et au contraire en cas de mort subite ou prolongée par le coeur, sa dilatation
peut manquer complétement, La capacité d’adaptation du coeur i U'effort qui per.
‘met une augmentation du travail et du débit cardiaque de 1—10, peut &tre limitée
par de nombreux facteurs: inextensibilité du pericarde et du myocarde 1ésé, le
tonus myocardique deficitaire, le déséquilibre végétatif et son influence dépressive
sur le tonus cardiaque, Pirrigation insuffisante du myocarde avec insuffisance de
son nutrition, d’oit meiopragie myocardique, des troubles du métabolisme gaseux
(0 ou C 02), nutritif (glycogéne), minéral (K et Ca), enfin les troubles endocriniens
(tyrhoide et surrénale en spécial), L'incapacité des vaisseaux periphériques de s'a-
dapter au travail du coeur peut conduire A la rupture de: Yéquilibre circulatoire
(hypotonie artérielle, artériosclérose, syndrome de laxité artérielle, hypotonie pri-
mitive, etc.). Enfin la distension du réservoir veineux, d’ordre vasomoteur éga.
lement, produit la stagnation du sang et empéche la circulation de retour. Ainsi
il est permis aujourd’hui d’expliquer l'assystolie non seulement par V'existence des
1ésions valvulaires et myocardiques, mais aussi par un mécanisme fonctionne
primitif.
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RIASSUNTO: Dott T. Saragea.—Concetti nuovi sul meccanismo
dall’ insuficienza cardiaca.

La scarsezza delle cognizioni mediche riguardo all’ intimo meccanismo di
produzione della sindrome asistolica & tale da attirare la nostra attenzione su qu-
€sto problema, La frequente assenza delle lesioni anatomo-patologische in casi di
morto per asistolia da una parte e la presenza d’altra parte di tali lesioni miocar-
diche in casi in cui non esistevano dej segni di insufficienza cardiaca durante 1a
vita rendono evidente la difficolta del quesito.

La dilatazione cardiaca correntemente osservata nell’ asistolia classica non
riterio assoluto data essendo I'esistenza d’'una dilatazione attiva o vitale do-
vuta alla proprieta chu il cuore possiede dell’ adattabilitd allo sforzo, mediante
I allungamento delle fibre contrattili {Starling) e, per converso, in morti cardiache
improvise o prolungate la dilatazione pud far difetto, La capacita di adattamento
del cuore allo sforzo permettente un aumento del lavoro e del debito di 1—10 pud
subire perd delle limitazioni da parte di svariati fattori inestensibilita del pericar-
dio e del miocardio leso, il tono miocardico in ‘debolito, lo squilibrio vegetativo
¢ la sua influenza sul tono cardiaco, 1’ insufficiente irrorazione sanguigno del mio-
cardio e l'alterata suo nutrizione, d’onde meiopragia miocardica; i disturbi negli
scambi gassosi (ossigeno e CO 2), nutritizi (glicogeno), minerali (K e Ca) e infine i
disturbi endocrini (tiroide e surrenale soprattutto). :

L'incapacits dei vasi periferici di adattarsi allo sforzo cardiaco pud portare
alla rottura dello equilibrio circolatorio (ipertensione arteriosa, arter‘osclerosi
sindrome di rilasciamento arterioso, ipotensione essenziale, ecc.). In fire la disten-
sione del serbatoio venoso, anch’ essa di origine vasomotoria, conduce al ristogno
del sangue e ai disturbi del circolo di ritorno,

E’ dunque legittimo di spiegare oggi il quadro dell’ asistolia non solo colle
lesioni valvolari e miocardiche, ma anache con un meccanismo funzionale essenziale-

dott. Giuseppe Lax.
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ZUSAMMENFASSUNG: Dr T. Saragea: Die neuen Auffassungen
im Mechanismus der Hersinsuffisiens. ]

Die Unvollkommenheit der medizinischen Kenntnisse in Bezug auf den
intimen Mechanismus der Erzeugung des asistolischen Syndroms ist derart, dass
man die Aufmerksamkeit auf dieses Problem lenken muss. Das hiufige Fehlen
der anatomopathologischen Verletzungen bei Todes-fillen durch Asistolie einer-
seits, das Vorhandensein dieser myokardischen Verletzungen bei Fillen, wo keine
Anzeichen fir Herzinsuffizienz bei Lebzeiten zu bemerken waren, andrerseits,
weisen auf die Schwere des Problems hin. Die Erweiterung des Herzens, gewdhn-
lich beobachtet bei der klassischen Asistolie, ist kein absolutes Merkmal, denn es
gibt auch eine aktive oder vitale Erweiterung im Verhiltnis zur Anpassungse
fahigkeit des Herzens bei Anstrengungen, durch die Verlingerung der zusam-
menziehbaren Fasern (Starling) und im Gegensatz dazu kann die Erweiterung bei
pldtzlichen oder in die Linge gezogenen Herztodes-fillen, fehlen, Diese Anpassungs-
fihigkeit des Herzens bei Anstrengungen, welche eine Verstirkung der Titigkeit
und Belastung von 1-10 erlaubt, kann aber von zahlreichen Faktoren bestimmt
werden, wie folgt: : ' .

Mangel an Ausdehnungsvermégen des Perykardiums und des verletzten
Myokardiums, fehlerhafter myokardischer Tonus, Mangel an vegetativem Gleich.-
gewicht und seine depressive Wirkung auf den Herztonus, ungeniigende Berie-
selung des Myokardiums mit seiner mangelhaften Ernihrung, daher die myokar-
dische Meiopragie, die Stérungen des gastsen Metabolismus (Sauerstoff oder C02),
des nahrhaften (Glikogen), des mineralischen K und Ca), 'schliesslich‘ die endq- ‘
krinischen Stérungen (die Tiroide und Suprarenale besonders). '
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Die Unfihigkeit der peripherischen Gefisse sich der Herztitigkeit anzu-
passen kénnen zu einem Zerreissen des Kreislaufgleichgewichtes fiithren (arterielle
Hypertension, Artero-sklerose, Sindrom der arteriellen Erschlaffung, primitive
Hypotension u. s, w.).

Endlich die Entspannung des nervisen Behilters, auch vosomotorischer Art,
bewirkt die Staung des Blutes und die Stdrungen des zurlickfilhrenden Kreislaufes.
Somit ist heute erlaubt die Asistolie nicht nur durch die Herzklappen—und myo-
kardischen Verletzungen sondern auch durch einen primitiven Funktionsmecha-

nismus zu erklliiren, ’
M. Mandler.
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REGIUNEA BALNEARA A LACULUI ,,TEKIRGHIOL:
de :
Prof. Dr. L. MRAZEC si Prof. agr. Dr. MARIUS STURZA
(cu dou# hirti)

In toamna anului 1930, am fost insircinati de citre Ministerul
Muncii, S#nititii si Ocrotirilor Sociale, a studia la fata locului
din punct de vedere geologic, balneologic si balneoterapeutic, regiu-
nea balneari a lacului Tekirghiocl pe motivul, ci in ultimii ani s’ar
fi constatat mai ales din partea localnicilor, ,,schimbiri cantitative
si calitative in lacul Tekirghiol”. In legituri cu aceasti constatare
ni s’a cerut si alcituim ,un program mai cuprinzitor pentru ex-
ploatarea factorilor terapeutici ai regiunei Tekirghiol”.

Am ciutat si satisfacem acestei insirciniri dupi cea mai
buni chibzuinti; am finut insi totodati de necesar si cuprindem in
cadrul cercetirilor noastre nu numai referintele geologice, balneolo-
gice si balneoterapeutice, ci §i cele igienice, de salubritate publicd
cele economice, de comunicatie, de edilitate; de technici balneard,
ca fiind in strinsi legiituri cu exploatarea factorilor terapeutici si
programul de desvoltare al unel stafiuni.

Rezultatul cercetirilor noastre le-am depus intr'un raport ina-
intat Ministerului, din care au fost publicate extrase si fragmente
scurte in Revista de Idrologie Medicald, in Revista de Igiend Sociald
si in Curierul balnear. Complexul intreg al chestiunilor puse de
noi nu a fost redat inci si noi chiar in acest complex, n totalitatey
chestiunilor atinse vedem importanta celor observate si raportate.

Constatirile noastre ficute la Tekirghiol si in anturajul acestei
valoroase statiuni balneare ni se par de o importantd nu numai
pentru Regiunea balneari respectivi, ci credem ci ele vor putea fi
aplicate ,mutatis mutandis” la cele mai multe din statiunile noastre
balneare din fari; vor putea servi_ de orientare la studiul refe-
rintelor geologice ale unei regiuni balneare si a hidrografiei sale,
la delimitarea perimetrelor de protectie, la aprecierea factorilor cu-
rativi ale unei statiuni, la exploatarea lor, la salubritatea statiu-
nilor si a terenurilor lor de protectie, la instalatiunile particulare ale
unei statiuni, etc. In acelas timp ele vor putea oferi orientiri
pentru organizarea economici, administrativd si igienici ale unei



statiuni balneare, pentru desvoltarea edil} si functionarea corecti
si armonici a ei.

Din motivele acestea ne-am decis a publica in intreg observa-
tiunile si constatirile noastre in speranta, ci ele vor putea aduce
oarecarc folos tuturor factorilor care poartdi un interes pentru
desvoltarea si progresul statiunilor noastre balneare, inainte de
toate medicilor balneologi, medicilor in general, apoi proprietarilor
de statiuni si nu mai putin insusi statului romin.

Tatd in cele urmitoare obiectul observatiunilor noastre:

Din literatura stiintifici mai indicati asupra lacului Tekirghiol
sunt de relevat: 1) Ca literaturd geologici si geograficd: Studiul
d-lui Ing.de mine Insp. Gen. Radx Pascu. Cercetiiri preliminare asu-
pra lacului Tekirghiol, publicat in tomul 1V, 1910, al anuarului Insti-
tutului Geologic al RomAniei, urmat in 1924, de un raport citre
Directiunea Institutului.

2) Analize chimice ale apei si nidmolului de A. Saligny st M.
Georgescu (1893), H. Petrescu (1928), Burada si acum in vrmi
analiza fizicd §i chimicd de profesorul Dr. N. T. Deleanu si R.
Hoffman (1930). : v

3) Studiul biologic al lacului de Prof. Paul Bujor (1900, -
1904, 1911, 1928). ’

PARTEA L
1) Condifiunile morfologice ale regiunei.

Lacul Tekirghiol cu o suprafati de 1270 Ha., 2500 m. p.
(Pascu), e un lac de origine marini, separat de mare printr'un grind,
o dund de nisip consolidati. El ocupi o tiieturi veche preloessiani
in coasta mirii, formand la acea epocd un sin lung de .cAtiva kilo-
metri, indreptat Sww-Nee, aproape perpendicular pe linia coastei
si ldrgit in apropierea ei, paralel cu ea. In felul acesta s’au formz"
cele trei adéncituri, bratul Urlichioi ingust, lung ca de 5 km. si
cele 2 brate mai largi: cel al safului Tekirghiol cu 2 km. si Tuda
cu 3 km. lungime. La intretierea celor 3 brate, lacul se lirgeste
considerabil, distana dela satul Tekirghiol pani la Tuzla fiind ca
4 km. Lungimea lui maximi e cam de 7 km. (vezi harta No. 1).

In prelungirea bratului Urlichioi se intinde o depresiune mlis-
tinoasi, inci pe vre-o 3 km. Ea reprezinti partea colmatati, in-
potmolitd a lacului. In aceias conditiune e Tuzlaghiol ce se pre-
lungeste printr'o vale mlistinoasi pe aproximativ 1 km. pini in
satul Tuzla.

2) Nofiuni asupra structurei geologice- a regiunei.

Toatd depresiunea aceasta lacustri e tiiati in podisul sarma-
tian (Miocen superior) al Dobrogei. Bancuri groase si subtiri de
calcare cu mactre, cu intercalatiuni de lumagele si la bazi cu ivirt
de marne argiloase, totul sustinut de un banc de strate argiloase,
formeazii aici Sarmatianul (Pascu).
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Calcarele sunt in genere poroase, mai rar cu totul compacte.
In partea lor superioari devin chiar cavernoase. Un relief vechiu
de eroziune dela inceputul Cuaternarului sau poate chiar din Plio-
cenul superior, se imprimi podisului sarmatic.

O pituri dé loess de grosime variabild arunci un viil asupra
acestui relief, mascindu-l in parte. Loessul este mai puternic in viile
si figasele tiiate in Sarmatian, la umbra vantului ce i-a adus ma-
terialul. El e mai subfire sau lipseste chiar pe coamele reliefului
vechi, prin deflafiune, adici :suflat de eroziunea actuali a vantu-
rilor. Pe aceste coame se ivesc calcarele in linii de creste inguste
sau late. Sarmatianul in totalitatea lui este aici inclinat spre nord-est
§i probabil dislocat in unde mari si mici usoare, si tot asa probabil
este tdiat de falii mal mici.

Suprafaga actuali a loessului modeleazi fntrucitva relieful
Sarmatianului, reflectind astfel cel putin in liniile sale generale
structura suprafetei preloessiene. Toate aceste constatiri au impor-
tanfa lor din punct de vedere hidrologic.

In ceeace priveste grindul ce separi lacul de mare, el e
format din nisipuri prinse pe o bari consolidati care inchide gura
micului golf. El se reazimi si e fixat la extremititile sale, de
Sarmatianul si de loessul ce incadreazi aceasti deschizituri largi,
probabil ca de 2 km.

3) Hidrografia regiunei.

Bazinul de receptiune actual al apelor ce se scurg inspre lac nu
este mare. Neavind o harti la dispozifia noastri, n’am putut si
evaluim suprafata sa exactd, credem insi ci ea pare a nu intrece
cdtiva zeci de km. patrati. '

O creasti de culmi largi imprejmuesc bazinul. Citeva valcele
-cu .cline dulci scobor inspre lac, cele mai insemnate sunt:

Valea Tekirghiol, vilcelele si figasele unite in valea Urlichioi
si valea Tuzla. Multe figase scurte, pufin accentuate, brizdeazi in
afard de acestea clinele de loess care se lasi inspre lac, sau inspre
vilcelele enumirate. (Vezi harta No. 2).

In momentul vizitei noastre, in zilele de 17, 18 si 19 Sep-
tembrie 1930, deci la sfArsitul verii, n'am gisit in nici una din
vilcelele acestea, urmele unei ape curgitoare. Mai mult, in talvegul
lor n'am vizut nici m#car urma unei tieturi ciAt de slabe, sau
continue, ce ar indica ci cel putin in timpul celei mai mari pirti a
anului ar curge ape pe ele. ,

Dobrogea cade in extremitatea apuseani a zonei de climi de
stepi Ponticd-Caspici. :

Precipitafiunile slabe oscilind imprejurul a 400 m. m. anual,
verile foarte calde, ernile cu pufini zipadi, o durati lungi de in-
solatiune si sub influenta temperizAndi a mirii caracterizeazi cli-
matul Tekirghiol (E. Otetelisanu si Dissescu).

Pe teritoriul Roméniei, numai imprejurimile punctului Bugas
pe o distan{i mic3, cantitatea precipitatiunilor este mai mici.

Prin ' urmare, lacul Tekirghiol este situat fntr'o regiune de



stepd marini, caracterizati prin precipitatiuni foarte slabe. Apele
de ploaie se infiltreazi in mare parte in pitura de loess foarte
permeabild, iar restul se scurge repede pe clinile ce converg inspre
lac, neconstituind piraie curgitoare permanente.

Apele subterane din regiunea lacului Tekirghiol.

_ Alimentarea statiunei Tekirghiol-sat, Carmen Sylva si a gru-
pului de locuinte dela Sanatoriul Eforiei Spitalelor se face astizi
prin puturi sipate in loess, in nisipul grindului sau din isvoare si
puturi din calcarele sarmatiene. :

a) Apa din loess. Ea se giseste la baza loessului in depre-
siuni, vilcele, etc., mai frecvent in partea lor joasi, ce corespunde
in genere ravinirii in Sarmatian. Loessul e nisipos la bazi si pre-
zintd conditiuni bune de acumulare a apei, cum este de altfel in
toate regiunile tirii unde el are o desvoltare mai mare.

E natural ci apa din loess e restrAns3 la suprafete mici. Debitul
depinzind de suprafata infiltratiei determniati de relieful pre-
loessian si de cantitatea de precipitatiuni, nu poate fi mare.

b) Apa din grind. Apa de ploae se infiltreazi fn nisipul
dunei. Ea formeazi o pAnzi restrinsi la intinderea masei nisipurilor;
debitul ei nu poate fi nici el mare.

Ambele ocurente din loess si din grind, sunt necesar limitate
cantitativ prin ins3si origina, forma si intinderea stratului in care
sunt acumulate. De altfel apele lor sunt silcii. Calitatea lor este in
genere inferioard. Aceasta se explica daci finem seama de faptul
cd sunt acumulate in roci care avind o porozitate capilari mare,
sunt in apropierea imediati a migii si a lacului. Lipsa de precipita-
tiuni suficiente si influenta usciciunei climei de stepd, favorizeazi
migrafiunea sirurilor in loess si in nisipuri, precum si reaciunile
chimice ce se produc in sinul lor. Echilibrele saline finale trec
in panzele de api.

c) Apa din Sarmatian. Calcarele sarmatiene gizduesc o phnz3,
importanti de api la baza lor. Toate puturile impinse in regiunea,
lacului pAnd in Sarmatian, au intilnit intotdeauna apd, apid bunji,
insi de tiria apelor din calcare, dar in cantiti{i uneori variabile.

Trebue si mentiondm aici o observatiune care, daci se adeve-
reste are o importanti. La citeva sute de metri, la sud de farul
Tuzla, apele mirii au desvelit un puj tiiat in calcarele sarmaticne,
chiar la marginea imediati a mirii. Dupi spusul localnicilor apa
ar fi dulce desi locul este de fapt dominat de valurile mirii.

Din aceeas pinzi de api isvordisc pe marginea lacului la Te-
kirghiol-sat si mai ales la valea Utlichioi, in valea Isvorului, etc.,
ape independente de pitura de loess si care se scurg in lac. Debitul
lor nu este misurat, dar pare a fi mare.

Desvoltarea panzei este regionali si alimentarea ei cu api
din precipitatiuni se face pe o suprafati mare, poate pe cea mai-
mare din intinderea Sarmatianului din Dobrogea. Variatiuni locale
in puterea ei s’au constatat si trebue si existe. Ele depind de poro-
zitatea calcarelor sarmatiene, uneori de pitura de loess ce le acoperi
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si foarte probabil de acele ale ondulatiunii usoare ale stratelor
podisului amintite mai sus. In incovoerile sinclinale ale stratelor, a-
pele se vor aduna mai usor si pinza va fi mai bogati decit spre
coamele sinclinale sau poate chiar in stratele orizontale.

Pinza de apd din Sarmatian prezinti insusiri ce permit de a
prevedea posibilitatea unei alimentiri insi numai partiale, ale sta-
tiunilor balneare.

) Lacul’

Addncimea lacului este in genere mai mare decit 2 metri. Punc-
tul cel mai profund, de 10 metri, e in apropierea grindului. Patul
loessului este tdiat in argilele de bazi ale acestui etaj.

Nivelul mediu al lacului era in 1909 cu 1,50 m. sub nivelul
mirii. (Pascu).

Din forma lacului si natura terenurilor geologice in care e
sipat patul lui si din configuratiunea bazinului siu de receptie,
pare a reesi ci nu avem a face cu un estuar al unui riu, ci cu
un sin de mare, pliocen sau cuaternar, lirgit mai mult prin actiunea
erosivi a mirii in stratele calcaroase, care de altfel asa de usor
permit pitrunderea valurilor in coasta formati de ele, prin insisi
natura si inclinarea lor de a imbritisa forme Carstiene.

Vilcelele si figasele care se deschideau pe atunci in aceastid
tieturd in coastd, n'au avut probabil decit un rol ulterior de ero-
ziune slabi.

Faptul ci fundul lacului se giseste cu mult sub nivelul actual
al mirii, vorbeste in favoarea posibilititii ci a avut loc o usoard
scufundare a coastei. Cu schimbarea nivelului mirii s’a format bara
de nisip, prag ce separa mai mult sau mai putin periodic, marea de
de lac. Consolidat, apoi acoperit de nisipuri sburitoare s’a format
grindul de astizi.

Salinitatea mare a lacului provme in primul rind din fenome-
nele amintite la epoca cAnd nu era decit bara. Un aport de sare
nu mai putin interesant constitue §i apa marini dispersati, pro-
venind din crestele svipiiate ale valarilor biciuite de vintul furtu-
nilor grele de N.-E. si dusi pAnd departe dincolo de grind, pini
la depresiunea lacului.

Raportul intre nivelul lacului si nivelul mdirii, nu pare a
se fi schimbat in mod simtitor dela 1909 incoace.

Nivelul mediu al lacului pare a corespunde aprox1mat1v cu
nivelul pinzei de apid din Sarmatian.

Din constatdrile noastre, din examenul studiului Inginerului
Pascu, cAt si din datele culese dela oameni din localitate, se des-
prinde concluziunea ci lacul pare a fi alimentat inainte de toate de
acele numeroase isvoare care se ivesc la un nivel ceva superior
deasupra nivelului lacului; in momentul vizitei noastre, cele mai
multe chiar la nivelul lui si probabil chiar sub nivelul Tui dac# apa
lacului ar fi fost crescuti.

’ Din - datele pluviometrice mai reese ci precipitatiunile at-
mosferice sunt uneori abundente in anumite epoci, iar in totalitatea
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lor, totusi insuficiente pentru a compensa evaporarea intensi sub
arsifa soarelui de stepi. *

E evident ci ploi abundente vor ridica nivelul lacului pentru
citva timp, iar in ani normali clima de stepd aduce lacul la sfar-
situl verii, la nivelul cel mai scizut determinat 'de pPinza de api din
calcare, in care e scobit patul siu,

Prin urmare, totul vorbeste in favoarea supozijiunei ¢d lacu!
este in funcfiune inainte de toate de pdnza de apd din Sarmatian.

Lipsa acestei pinze ar fi avut in conditiunile actuale clima-
terice, ca consecinti poate :chiar uscarea lui la sfArsitul perioadei
viratice, intotdeauna secetoasi a anului, iar in restul anului formarea
unei bilti mocirloase sirate.

Dacd presupunerea noastri cu privire la alimentarea lacului
se adevereste, atunci mentinerea nivelului actual al pinzei e de o
importanti capitali pentru mentinerea echilibrului actual al lacului.

Faptul ci chiar la marginea mirii, expus necontenit jocului
valurilor, s’a gisit api dulce in putul vechiu dela farul Tuzla, este
o indicatie ci pinza de api este sub presiune si ingrimiditi de
mare.

Aparitiunea de calcare sarmatiene in lac, de pildi in sinut
dela satul Tekirghiol, lasi si se prevadi pe de alti parte, ci
panza se intinde chiar p4ni in lac. RimAne de cercetat dac ea
isvordste si in lac, dupd cum presupune Inginerul Pascu. In cazul
cd s’ar confirma aceasti pirere, concentratiunea apei lacului in punc-
tele de ivire trebue si fie necesar scizuti si e probabil ci procesul
biochimic depe fundul lacului si fie influentat de aceasti diluare.
Existi insi si posibilitatea ca cele trei strate de sedimente, marnc
si nomoluri, ce imbraci albia lacului, si fi opus prin massa lor
o rezistentd suficienti presiunei pinzei de api pentru a impiedeca
sau micsora isvorirea ei. Astizi, in deosebi posibilitatea aceasta din
urmi pare ci se poate aplica pirgii acelei din sinul dela Tekir-
ghiol-sat, care este impotmolit cu nomolul scos din stabilimentele
balneare.

Compozifiunea chimicd a apei lacului.

Un studiu metodic asupra compozitiei apei lacului, nu existi.
Analizele ficute de Aif. Saligny si N. Georgescu si de H. Petrescu,
desi foarte interesante, nu pot da decit o imagine slabid asupra
naturei chimice a lacului, din cauzi ci sunt izolate si luate firi a
tine seami de condifiunile generale ale mediului lacustru si ale
timpului. _

Din analizele ficute reese insi ci avem aface cu o solutiune
destul de concentrati de siruri 7-9%, dintre cari nu relevim decht:
Clorura de sodiu predominanta, apoi clorurile si sulfafii de magneziu
si Clorura de potasiu in cantitifi notabile. Din celelalte elemente
este de mentionat Bromul, indicatorul unei origini marine indubi-
tabile.

Nu avem prin urmare analize ale apei din diferite adancimi
si diferite puncte si luate in diferite anotimpuri.
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Sezdimentele lacului.

Intinderea sedimentelor lacului a fost determinati de Ingi-
nerul Radu Pascu. In lucrarea sa gisim pentru intiia oari lim-
pezit raportul dintre lac, uscat si mare. El a stabilit relieful fun-
dului lacului precum si natura si distribuirea sedimentelor sale.
De altfel primul si singurul plan al lacului cu cotele sale de adin-
cime, este acel ridicat de Inginer Radu Pascu. -

Sedimentele lacului  determinate prin sondaje sunt:

1} La bazi, asa zisi marnd cenusie acoperind argilele. sar-
matice din fundul lacului si calcarele ce le incadreazi. Ea e se-
dimentul cel mai puternic, ajungind pini aproape 10 'm. grosime si
formind albia in care s’au depus nomolurile cafenii si negre.

2) Nomolul cafenin e un mil cu insusirile unui sediment co-
loidal, ceva vAscos, cu rimisifa unei faune bogate in molusce marine.
El acoperi aproape trei sferturi din intinderea lacului 841 ha.
(Ing. Pascu) si poate si atingi chiar un metru grosime.

3) Nomolul negru. E sedimentul cel mai important. El e
depus pe cel cafeniu, e mai pufin gros ca acesta, ajungind la o
grosime de cel mult 0,50 m.; in zona mediani a lacului are o
desvoltare mare si acoperi 550 ha. (Pascu), aproape cam .43%
din suprafata lacului, e deci mai putin intins decit nomolul cafeniu.

Din punct de vedere fizic e un mil de geluri anorganice
si organice, fin si usor, cu miros de HsS i amoniacal, caracterizat
mai ales printr'un continut mare de sulfuri de fer coloidal, care-i
di culoarea neagri si de sulf liber, de un procent mare de clo-
ruri de sodiu si sulfati de magneziu, etc., in proportiuni cores-
punzind mai mult sau mai putin compozifiei apei lacului.

Din punct de vedere -chimic, nomolul reprezinti un amestec
de compusi complexi de absorbfiune cu substanje minerale neco-
loidale (nisip, gips, etc.), cu rimisite netransformate din flora si
fauna lacului, totul impregnat si muiat in solutiunea, ce e apa la-
cului modificatd in compozifiunea ei prin contactul cu substantele
solide si continind hidrogen sulfurat, amoniac si bioxid de carbon.

E usor de inteles ci compozitia nomolului negru poate varia
in anumite limite. : ’

Formarea nomolului negru e rezultatul unui proces bio-
chimic limurit de Prof. Bujor. Conditiunile sale naturale de ge-
nezi sunt astiizi suficient cunoscute. Sensibilitatea si finetea acestor
reactiuni biochimice depind de echilibrul solufiunei adici de me-
diul in care se petrece, de tempearturi, de timp si de linistea me-
diului. Acesti factori conditioneazi dupi observafiunile ficute pani
astizi, formarea §i compozitiz  nomolului.
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PARTEA 1L
Constatdri privind functionarea stafiunilor din jurdd lacului.

1) Exploatarea nomolului negru si a apei lacului.

Cantitatea de nomol negru este evaluati de Inginreul Pascu
la 1.656 milioane kgr. cifri aproximativi care di o imagine a can-
titidfii de care s’ar dispune pentru a garanta o functionare indelun-
gati a biilor. :

O exploatare sistematici a nomolului insd, este singura ga-
ranfie ci intr'adevir se pot socoti pe multe decenii, poate chiar
mai mult, cu un nomol de calitatea aceluia de astizi.

Exploatarea se face astizi ca si inainte, in genere in mod
pridalnic. Suprafetele de exploatare vechi nu sunt bine cunoscute,
lar cele de astizi nu sunt exact limitate, controlul exploatirei este
imposibil de ficut cu organizafia actuali. In afari de aceasta, dupid ’
cum s’a constatat de mai mulfi ani se scoate, fie din lipsa de aten-
tie, fie intentionat si nomol cafeniu din lac, calitativ inferior nomo-
lului negru, se atinge si se rineste deci substratul nomolului negru.

In felul acesta nu se stie exact unde s'a exploatat si unde
nu s’a exploatat. .

Se impune prin urmare o regulamentare a exploatatiunei.
Suprafata dati in exploatare trebue precis delimitati. In prealabil
insd trebue determinati grosimea actuali a nomolului negru. Un
control in fimpul exploatirei trebue si garanteze ci acesta se face
metodic.

O chestiune insi nestudiati este asa zisa refacere a no-
molului. '

Nomolui este un produs biochimic secular.

Din punct de vedere fizic si chimic este o diferenti senzibild
intr'un nomol. proaspit si un nomol intrebuintat, diferenti care de-
vine i mai tare cAnd e vorba de nomoluri l§sate mult timp in con-
tact cu aerul, cum e cazul nomolului depus la Techirghidl-sat.

. Din punct de vedere terapeutic nu ni se pare tot atit de efi-
cace nomolul vechi ca si un nomol neatins, un nomol care se for-
meazd. Prin procesul biochimic in actiune, substantele coloidale.
ca compusi de absorbtiune precum si produsele celelalte .chimice ale
procesului, se afli in o fazi de status nascendi, si actiunea lor
asupra organismului este fird indoiali mai puternici.

Lipsa aceasta se poate remedia readucind nomolul intrebuintat
imediat in lac si anume pe cAt posibil acolo de unde a fost exploa-
tat. In modul acesta e probabil ci s’ar facilita procesul de refacere
care consisti pe de o parte din o mineralizare noui prin apa la-
cului, pe de alti parte prin o reinviere a procesului biochimic,
dacd bineinteles conditiunile esentiale pentru activitatea lui existi.

Astdzi nomolul intrebuintat la biile din stabilimentele din
satul Tekirghiol in loc si fi fost readus in lac, s’a depus si se de-
pune cu inddritnicie la marginea lacului in sinul Tekirghiol. In
modul acesta s'a impotmolit o suprafati de mai multe hectare. In



timpul secetos nomolul se usucd pe o adincime mai mult sau
mai putin mare si se acoperi cu un strat de nisip si praf adus
de vant si ape pe care prinde vegetatia.

Apa incircatd cu nomol din bii se scurge pe uluci de lemn
care se imping succesiv mai mult spre lac, fiindci depunerea se
face la gura ulucului si numai prin inaintarea lor in lac se poate
mentine o scurgere liberi.

Prin inpotmolire se mireste in felul acesta suprafata usca-
tului.

Nu insistim mai mult asupra acestui procedeu primitiv si
pradalnic. Cert este, ci cantititile acestea mari de nomol sunt pro-
fund degradate si calititile nomolului casi coloid, sunt foarte sli-
bite si refacerea devine problematici.

Masa mare de nomol destul de groasi se aseazd cu timpul
si devine compacti. E .posibil ca ea si opreasci sau si reduci
cel putin isvorirea pAnzei de api dela marginea sinului Tekirghiol.

Se impune deci o despotmolire din acest col{ al lacului.

El trebue curifat, nomolul transportat in pirtile lacului exploatate
de mai mult timp.

2) Salubritatea din jurul lacului.

Inainte de toate trebue si stabilim un lucru:

Regiunea lacului Tekirghiol cu stabilimentele Carmen Sylva,
Tekirghiol-sat si grupul Eforia, constitue o statiune balneari de
primul ordin. In consecinti la examinarea balneo-terapeutici si a
condifiunilor higienice, trebue si se {ini seami de aceasta.

Statiunea Carmen Sylva si grupul dela Sanatoriul Eforia se
prezintd destul de curate.

In constructia si amenajarea clidirilor in general si in par-
ticular, in depozitarea fecalelor, s’a adus o oarecare Ingrijire,
desi nu existi inci canaliziri.

Din contrd, situatiunea este cAt de putin satisficitoare pen-
tru satele Tekirghiol-sat si Tuzla. Gunoae zac la marginea lacului,
exalind un miros nesuportabil pe care localnicii doresc si-l con-
funde cu mirosul caracteristic al nomolului lacului. _

In valea Tuzlei, l]a o depirtare de citiva zeci de metri de
nomolul lacului e o balti spre care sunt canalizate, printr'un sant,
rimisitele abatorului local, de altfel primitiv, asezat la marginea
risiriteand a viei. In afari de aceasta se mai depune aici si
gunoiul din statiunea Carmen-Sylva, la care se mai adaugi gu-
noiul unei ferme, depus spre povArnisul dinspre lac.

E natural ci latrine si fie raritifi in satul Tuzla. In statiu-
nea Tekirghiol ele nu par a fi construite in genere in conditiuni
higienice prescrise, de oarece chiar din partea directiunei naviga-
tiunei pe loc ni s’a prezentat reclamatia ci in imediata apropiere de
debarcader, la marginea bancului de nomol vechi, se scurg fecalele
in lac, umplind imprejurimea cu un miros insuportabil.

Este adevirat ci clima de stepi se ingrijeste in parte de
desinfectarea si descompunerea substantelor organice, arsifa soa-
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relui usuci si oxidatiunea este activi. Totusi ea nu poate distruge
tot si vantul de stepi marini se insdrcineazi cu transportul si ris-
pindirea pirtilor ugoare ale gunoaelor de tot felul, incit po-
sibilitatea de infectiune desi redusi, persisti.

Pe de alti parte, concentratiunea apei lacului nu este asa
de mare ca si nimiceasci in genere microorganismele aduse in el,
incit posibilitatea de infectiune persisti si aici, cel putin vremelnic.

Mai primejdioasi este posibilijtatea de infectiune ce se produce
prin aducerea directi in lac a confinutului latrinelor sau depu-
nerea dejectiunilor de orice fel in apropierea lacului, incit ploile
care cad uneori foarte mari, pot aduce si acestea in lac.

In afari de aceasti izolare defectuoasi a latrinelor si a li-
chidului gunoaelor va avea drept consecinti infiltrarea lichidului in
loess si nisipul grindului, asa de poroase si prin urmare posibilitatea
infectidrii apelor din aceste doui roce, iar acolo unde loessul are
o grosime insuficient3, infiltratia se poate face si pani in calcarele
cavernoase ale Sarmatianului, si poate deci si atingi astizi chiar
panza de apd sarmafiand, care constitue astizi rezerva principali
de api de biut. -

O chestiune care trebue examinati de aproape de un biolog,
este circulatiunea pe lac. Birci pentru exploatarea nomolului si
un serviciu regulat de birci cu motor circuli toati vara pe lac.

Nelinistea apei nu prea adédnci, scurgerile inevitabile de ulei
si benzind, pot avea o influen{i diunitoare asupra procesului de
formare, respectiv de refacere a nomolului.

3) Mijloac. le terapeutice ale stafiunei.

Cu ocazia vizitei noastre am ciutat de a lua informatiuni
precise asupra modului de utilizare si de aplicare a factorilor curativi
si asupra instalatiunilor balneare existente in jurul lacului.

Ca factori curativi vin in considcrare:

1) Clima maritimi in zona eclimatici de stepi cu biile de soare si de
aer la plaja dela mare gi dela lac.

2) Biile de mare in Marea Neagri al cirui confinut in sare aci este
numai de 1,30f. .

3) Biile de lac, concentrafiunea apei variind intre cea. 7,5— 90/0, dupid
datele actuale de altfel insuficiente,

4) Bii de lac cu aplicafiuni de nomol rece si cu bii de soare.

5) Bii sirate calde cu apid din lac, a ciirei concentratiune este dupi cum
am vizut variabili si pufin cunoscuti.

6) Bii calde de nomol.

7) Comprese calde de nomol.

Pentru aceste aplicafiuni stau la dispozitia publicului:

1) a) Plaja de mare dela Carmen Sylva; b) Plaja dela Sanatoriul
Eforiei; ¢) Plaja. noua, concesiunea Constantinescu, intre aceste douid puncte,
in dreptul grindulul

2) Bii reci de lac cu instalatiile: a) Dr.’ Antoniu, la sud de Sanatoriul
Eforiei; b) La Carmen Sylva; ¢) Trei instalatiuni in jurul golfului dela satus



Tekirghiol, concesiunile Georgescu I si II gi concesiunea Constantinesen.

8) Stabilimente de bii calde: A. Dela Carmen Sylva: a) Din Hotelul
Movila; b) Din Sanatoriul Militar; ¢) Sanatoriul C. T. C. :

B. Dela Sanatoriul Eforiei Spitalelor;

C. Din satul Tekirghiol: aJ La Sanatoriul P. T. T.; b) La Sanatoriul
Ministerului Muncii (Clemente Popescu); ¢) Biile D-nei Dr. Crefulescu; d}
Biile D-lui Nifescu; ¢) Biile D-lui Vidrighin; f) Biile D-lui Manolescu.

4) Stabilimente in care se aplici comprese calde de nomol sunt: 3)
Biile din Hotel Movila; b) Biile Eforiei Spitalelor; ¢) Sanatoriului P. T. T.;
d) Biile Sanatoriului Ministerului Muncii.

Asupra acestor instalatiuni balneare avem de observat ur-
matoarele:

Instalafiunile dela plaja de mare si de lac sunt in gene-
ral corespunzitoare scopului, unele chiar foarte confortabile, dind
toate posibilitdtile de aplicatiuni terapeutice in cadrul mentionat
mai sus. Lipsesc insi in interiorul tuturora un scut de soare de
panzi sau de scinduri pentru a putea adiposti capul la umbri,
ceiace este absolut necesar pentru mulfi bolnavi.

La cele mai multe instalatiuni lipsesc dusurile de curitenie
dupi bae. Closetele le-am gisit in genere bine izolate cu cloace

de beton. .
’ Anturajul’ multor din aceste bii reci, lasi insi de dorit din
punct de vedere al salubritiii.

Stabilimentele pentru bdiile calde de nomol oferi din punct
de vedere technic, toate posibilititile de o incilzire buni si repede
a apei si a nomolului. '

Corespund mai mult sau mai pufin unui confort Biile Eforiei

Spitalelor, Sanatoriul Militar, Movila, Sanatoriul P. T. T., a Mi-
nisterului Muncii, Biile Nitescu si Papamihalopol.
' Din punct de vedere higienic sunt de ficut urmitoarele ob-
servafiuni: La toate stabilimentele se di prea putini importanti
ventilatiei. Toate camerile de baie ar trebui si aibe ferestre la
stradid sau in curte. Or, la cele mai multe, ferestrele se deschid in
coridorul in care asteapti publicul. Unele camere nici n’au ferestre
si singura ventilatie o face usa cu geam prin care se intri in ca-
mera de baie. Mirosul nomolului $i umezeala biii pitrund in fo-
tregul stabiliment si-1 fac desgustitor si nesinitos.

La unele hoteluri instalafia de baie este in parterul lor. Mi-
rosul §i umezeala pitrund si aici in intregul interior, se raspin-
desc in etajele clidirii si formeazi o atmosferi neplicuti pen-
tra locatari. o

Putinile de bii cu nomol si cu api nu sunt intotdeauna ase-
zate una langi cealalti. Pacientul esind din baia de nomol trebue
sd treaci dealungul sau dealatul camerii pentru a ajunge la putina
cu apd. Dusumeaua se murdireste cu nomol, ce trebue evitat
din punct de vedere practic si de curitenie. ,

La unele stabilimente putinele sunt prea inalte si nu sunt lisate
in jos, in dusumea, incit e anevoios urcatul si coboritul din baie
mai ales pentru reumatici si artritici, cari dau un contingent mare.
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Cele mai multe putini sunt formate din o masi de beton.
Ele par a fi foarte practice pentru curitire, insi peretii lor se
incdlzesc mai greu, incit pacientii se afli de cele mai multe ori
in o bae caldi de nomol cu fundul si peretii reci, deci nu la tem-
peratura prescrisi.

Ni se pare pani astdzi, ci tot putinile de lemn sunt cele mai
practice pentru bdi de nomol.

Scurgerea apei cu nomol intrebuintat se face aproape la toate
stabilimentele separat spre malul lacului, pe uluci.

De acest nomol nu s’a ingrijit nimeni, si astfel s'a produs
inpotmolirea la satul Tekirghiol si s’au pierdut mii de metri cubi
de nomol. Noi vom reveni asupra acestei chestiuni.

4) Consideratiuni economice si constatiri asupra -
situafiunii generale a stafiunilor.

Inainte de a trece la constatarea situatiunilor stafiunilor dim-
prejurul lacului Tekirghiol, socotim necesare de a o examina pe
scurt ca factor economic. Valoarea totali a statiunilor acestora sti in
calitatea factorilor lor curativi si in valoarea lor economici. Aceasta
din urmi cade greu in cumpini, cind se iau in considerare investt-
fiunile necesare desvoltirei statiunilor si numai ea in cazul de
fatd poate justifica cheltuclile mari ce sunt eventual necesare pen-
tru a mentine valoarea lor totali. Deci in stabilirea unui program
de desvoltare a regiunei Tekirghiol vom ciuta s% ne dim seama
de valoarea ei economici.

Datele ce am putut sid ne procurim, nu pot avea pretenfiunea
unei preciziuni mari, ele insi ne dau o imagine clari asupra situa-
fiunei prezentului si asupra posibilititilor viitorului, daci — bine-
infeles — se va pisi cu seriozitate la excutarea unui program bine
studiat, pentru a cdrui alcituire articolul prezent aduce primele
jaloane. )

Tekirghiolul are insugirile unei .statiuni balneare de primul
rang ce-l poate cAstiga complect si pistra, daci se iau misurile
elementare §i absolut necesare cu privire la salubritatea generaly,
higieni si confort modern.

+ Datele statistice din trecutul statiunei Tekirghiol arati ci in’
1896 erau abia 25 vizitatori, 103 in 1898, in 1902 ar fi fost
122, iar in 1905 cam 500. Astizi se evaluiazi frecventa la peste
24.000 vizitatori. Nu existi dupi cunostintele noastre in Europa
o statiune balneari care in timp relativ atit de scurt si fi luat
un avint asa de impunitor ca Tekirghiolul.

In raport cu numdirul vizitatorilor s’a desvoltat pe lingi
stabilimentele existente, hoteluri, pensiuni si case ip cari se poate
addposti numirul mare de public.

Statul, Eforia Spitalelor, Caritatea publici, Societatea pentru
ocrotirea tuberculosilor C. T. C., Crucea Rosie, unele Ministere
(Comunicatii, P. T. T., Munca), diferite societifi, orase si initia-
tiva particulari, s’au intrecut in clidiri de sanatorii, bii, hoteluri,
etc;, in acest loc binecuvintat care di atitor oameni viaji noui si
sdnitate. : '
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Capitalul investit in cele trei localitifi ale statiunei se ridici
dupd pirerea d-lui Senator Movili la 34 pini la un miliard lei.
In anul 1930 Tekirghiolul a fost vizitat de peste’ 24.000 persoane,
din cari majoritatea revin stafiunei Carmen Sylva (16.000). Socotind
cheltuiala de pensiune la cel putin 10.000 de persoani, sumi totali
care a fost adusi in Tekirghiol in sezonul asa de scurt al acestui
an, s'ar ridica la 240 milicane lei, din care putem presupune ci
¢ca. 30% au rdmas cistig proprietarilor adici 80 milioane lei.

Veniturile comunei Carmen Sylva sunt de 3 milioane lei,
accle ale comunei Tekirghiol-sat si grupul Eforia de 2,1/4—2,15 mi-
lioane lei. Comisiei balneare i revin aproximativ 700.000 lei.
Veniturile Statului din comunele regiuni se estimeazi la 3—41fe
milioane lei, mult sub cifra reali de incasat (jumitate). Venitul
nomolului lacului e de 400—~600.000 Iei.

Cifrele de mai sus demonstreazi limpede importanta econo-
mici a statiunei mai ales daci luim in considerare timpul scurt
al sezonului si daci avem in vedere, cd desvoltarea mare a regiunei
s’a produs dela risboi incoace. Din acest punct de vedere Tekir-
ghiolul ocupi locul de frunte intre toate statiunile noastre balneare.

Trebue si recunoastem ci este demn de laudi efortul ficut la
Carmen Sylva, pentru a da acestei statiuni o desvoltare corespun-
zitoare statiunilor din striinitate.

Edilitatea pare a fi fost condusi dupid un sistem destul de
bine gindit. Clidirile in mare parte, dupi toate aparentele, par
a fi bine amenajate. De regretat este ci nu se impune un stil apro-
piat conditiunilor climatice si peisajului si mai ales ci se tolereazi
contrariu regulamentului, credem noi, de a se clidi case care
nici prin aspectul, nici prin confortul lor, nu pot intra in cadrul
edilitar al statiunei.

Ar trebui si se impuni tuturor caselor, in mod obligatoriu,
introducerea luminei electrice, ingridiri -corespunzitoare stilului
caselor si plantatiuni. ‘

Plantafiunilor de altfel nu i s’a dat atentiune pe toati in-
tinderea statiunei. E adevirat ci ele intAmpini greutiti meari in
regiunea de stepi si in apropierea mirii. Acestea au fost insi in-
vinse cu succes si pilde remarcabile prezintd Sanatoriul Eforiei
Spitalelor, Sanatoriul de copii tuberculosi (Balg) si plantatiunile
pe bulevardul si pe plaja dela Carmen Sylva. Sistemul de a acoperi
cu plante mari tot ce nu e clidit, menajind bineingeles accesul ca-
selor, apoi de a infrumuseta casele cu flori, ar trebui introdus si
chiar impus. E adevirat ci trebue pentru aceasta apd si multi apj,
dar si dificultatea aceasta se poate finlitura dupi cum vom vedea.

Nu trebue uitat ci atractia pentru bolnavii unei stafiuni cum
este Tekirghiol, nu consisti numai in factori terapeutici, dar mai
ales, in confortul, higiena, precum si in farmecul ce are o vegeta-
tiune in monotonia viratici a stepei. Nu trebue uitat ci clima de
Stepd se suporti greu chiar de oameni sinitosi si mai greu de
bolnavi, si acestora trebue dati umbra si ricoreala ce produce ve-
getatia. . :
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In Tekirghiol-sat nu existi in general nici un sistem edilitar
si fiecare face ce vrea. '

Apd potabild, buni, uniformi si abondenti nu exist¥, desi
este o primi si esentiali conditiune pentru orice stajiune balneari
de rangul celei dela Tekirghiol. Astizi alimentarea-se face prin pu-
turi din loess sau din nisipul grindului sau din pinza de calcare
sarmatiene. Singur Sanatoriul Militar cAt stim noi, se alimenteazi
Cu apd captatd dela isvoarele din Valea Urlichioi. Apa din loess sl
grind are un gust silciu, e prea mineralizati si produce dese tur-
buriri gastro-intestinale. :

lluminatul. Lumina electrici se produce la Carmen Sylva
in wzina statiunei, la Sanatoriile mari de ele insdsi, la Tekirghiol-
sat in mai multe uzine particulare. Majoritatea caselor ce primesc
vizitatorii sunt lipsite de lumina electrici la Tekirghiol-sat.

O canalizare sistematicd, a doui conditiune esentiali ce se
cere unei statiuni balneare importante, nu existi. In unele clidiri
este instalat un sistem Prister de curifenie si dezinfectare a feca-
lelor. Nu insistim asupra inconvenientelor de tot felul, ce prezinti
in acest caz lipsa canalizirii, sau a unui serviciu de curitenie a
latrinelor, ele sunt prea bine cunoscute. _

Comunicafia tuturor stafiunilor dimprejurul lacului si mirii
cu Constanta prin C. F. R. si sosele, e satisficitoare. Ar fi de
recomandat numai pavarea succesivi a strizilor principale din Car-
men Sylva si Tekirghiol-sat, din cauza prafului.

Sub influenta climei, piatra calcaroasi intrebuintati la gose-
luire se desagregeazi foarte repede. O gudronare simpli nu poate
rezista, iar o refacere ‘complecti a drumurilor din interiorul statiu-
nilor cu gudronare costi probabil tot agsa de mult, daci nu mai
mult decit o pavare care are avantajul de a nu cere decit puginid
intretinere. Facerea unei sosele ce ar lungi coasta de miazinoapte
a lacului si ar lega Tekirghiol-sat de Carmen Sylva, pare a fi
necesarda.

In interiorul posibilititilor de a organiza si indruma in mod
normal desvoltarea statiunei, credem util de a atrage atentiunea
insd asupra unui fapt care esind din cadrul insircinirei noastre,
totusi meritd si fie relevat in interesul general. Intre proprietarii
stabilimentelor de bii calde din Sanatoriul Tekirghiol si intre sta-
bilimentele P. T. T. si al Ministerului Muncii existy freciri sociale
sl economice cari trebuesc inliturate. Stabilimentele acestea din
urma primesc nomolul dela stat cu 509 mai eftin, cheltuelile de
regie sunt cu mult mai mici decAt ale particularilor, pentru ci per-
sonalul e recrutat din impiegatii statului, plitifi de stat si detasagi
acolo. Or, aceste stabilimente cari pot da bii cu un pret mult redus
functionarului departamentului din care face parte, au inceput si
dea bii cu acelas pref, ori cu ceva mai scump, publicului. Se
produce astfel o concurenti ce dduneste grav stabilimentele parti-
culare cari vor fi aduse in situatia de a se inchide. Cum instalatiile

in sanatoriile Statului sunt $i mai confortabile, ele sunt cu atit mai
bucuros ciutate. ' '
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Am constatat mai departe ci la Tekirghiol-sat nu pare a exista
sau nu se aplici nici o normi cu privire la constructia stabili-
mentelor pentru bii si la intrebuinarea nomolului. Ori si cine
poate avea o concesiune de a deschide un stabiliment de bii calde
sau rec1, la lac, si si cumpere nomolul dela Stat cu 50 bani kgr.
fard nici o alti conditiune, firi nici o garantie.

In sfirsit se ridici ichestiunea concesionirii nomolului din
lac in conformitate cu noua lege sanitari, pe baza prevederii co-
mercializirii statiunilor balneare ale statului. Localnicii cred ci
aceastd concesionare poate si ajungi in mina unei intreprinderi,
care ar putea specula in dauna chiar a desvoltirei stafiunei, exploa-
tarea, respectiv vinzarea nomolului, daci nu se vor prevedea clauze
spec1ale ce ar putea ingridi speculana.

PARTEA III.
Concluzii si Propuneri.

Din observatiile si constatiirile ficute, se desprind in mod
logic urmitoarele concluziuni si propuneri:

1) Existenfa lacului Tekirghiol este datoriti in primul rind
prezentei pdnzei de apd din calcarele sarmatiene in care e tiiat
lacul. Retragerea lacului semnalati de unii, insi necontrolabili si
necontrolati, nu pare a avea, daci intr'adevir s'a produs carac-
terul grav ce i se atribue. Fluctuatiunile in regimul lacului depind
de precipitatiunile anuale si de evaporatie. Limita inferioari a ni-
velului siu este dati de péinza de apd sarmafiand. Evident ci
echilibrul ce a stabilit natura intre lac si pinza de api, respectiv
scurgerea ei in lac, trebue mentinut. In consecmta sunt de Inli-
turat si de impiedecat toate acele acte cari opresc sau ingreuneazi
afluenta ci. $i aici se ridici chestiunea inpotmolirei lacnlui la satul
Tekirghiol cu nomolul din bii, care probabil impiedeci in acest
s.m al lacului esirea liberi a apei din Sarmatian.

Un control al osc1lat1unel nivelului prin mire, asezate in
cele trei brate ale sale, se impune,.

In afard de aceasta trebue determinat debitul isvoarelor apei
din Sarmatian..

Pind atunci trebue oprit pe cit posibil o utilizare prea largi
a apei din Sarmatian, care dupi cum am spus deja, desi constituind
o paAnzi importanti, totusi nu arati ci ar prezenta acele insusiri cari
ar permite de a o considera ca putind alimenta si statiunile si lacul.

Propunerile ‘bazate pe observatiunile de mai sus, combinate
cu obscrvatiunile meteorologice, vor permite de a cunoaste si
determina regxmul lacului.

In orice. caz nu existd pericol de o reducere insemnatd a
intinderei lacului, care necesar trebue si aibe ca consecinti o cres-
tere mare in concentratiune a solutiunei si bineinteles o influenti
marc asupra  procesului biochimic cdruia se datoreste formarea
nomolului negru.

2) Nomolul negru. Influenta terapeutici a-nomolului se ba-



404
zeazd pe starea coloidali a compusilor sii principali §i pe con-
tinutul siu in siruri in substante adstringente, in monosulfura dc-
fer si sulf liber, precum si pe prezenta hidrogenului sulfurat. Plas-
ticitatea sa face posibili pitrunderea lui piAni in incretiturile cele
mai fine si cele mai mici ale pielei, mirind astfel suprafaga sa de
actiune. _

Nomolul acesta e considerat ca factorul principal terapeutic si
economic al statiunei. Desvoltarea sa actuali trebue din nou de-
terminatd si regimul siu studiat pe toati intinderea lacului. Una
din principalele chestiuni este de a sti daci in conditiunile actuale:
in care se giseste lacul, se continui formarea nomolului si in ce
grad, si apoi daci nomolul intrebuintat se poate regenera.

De determinat este atit temperatura apei lacului, cat si
compozifia respectiv concentratiunea sa in diferite regiuni si la di-
ferite adincimi si in diferite anotimpuri.

Noi n’avem cunostintd cd s’ar fi observat o scddere in va-
loarea torapeuticd a nomolului. '

De astfel observatiunilor medicale atAt de interesante si fi-
cute cu multd trudi le lipsesc tocmai constatarea exacti a calititilor
fizico-chimice a nomolurilor intrebuintate in diferite cazuri ob-
servate, cit si a concentratiunei apei din lac intrebuintate.

De cea mai mare importanti este regulamentarea exploatirei
nomolului si a apei din lac.

Dela masuritorile ficute de Institutul Geologic prin d-1 In-
giner R.. Pascu (1909) nu s’au mai ficut m3suriri sistematice
asupra profunzimei lacului si grosimei straturilor de nomol. Exploa-
tindu-se nomolul firi nici un plan si control, dupi bunul plac,
suprafefele concesionate nefiind exact limitate, nu se mai stie in
genere de unde s’a scos nomol, unde poate fi mai abundent si de
calitate mai buni §i ce a rimas neatins in limitele suprafetelor
exploatate,

D-1 Inginer Georgescu reprezentantul Ministerului Sinititii,
a cidutat si reglementeze in anii din urmi exploatarea pe suprafete
mai restrinse si din anumite regiuni, ordinile D-sale insi nu sunt
intotdeauna ascultate.

Se impune deci, atit din acest punct de vedere cAt si pentru
studiile propuse o refacere a hirfii D-lui Pascu cu misuri noui.
Exploatarea si se facd in fiecare an dupi un program bine sta-
bilit si din perimetre exact limitate prin mijloacele obicinuite in
hidrografie. Nomolul trebue si fie readus si depus in lac in fiecare
zi in regiuni bine determinate, corespunzind regiunilor exploatate
in anii precedenti.

Si aici se ridici chestiunea asa de importanti a nomolului
vechiu din Tekirghiol-sat.

Cantitatea aceasta mare de nomol depozitati in marginea la-
cului, astizi uscat, cu insusirile sale fizico-chimice si terapeutice
modificate, in orice caz slibite, este o perdere mare pentru rezer-
vele din viitor. Dislocarea in lac a acestui nomol se impune, atit
pentru a se despotmoli marginea lacului §i d4nd posibilitatea de
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liberd isvorire a apelor din Sarmatian, cit si din punct de ve-
dere igienic §i al reconstituirei rezervei de nomol. :

Pe de alti parte este nevoie absoluti de a impune tuturor
stabilimentelor de bi#i de nomol din sat, de a se uni, de a se
sindicaliza pentru readucerea nomolului intrebuintat in timpul sezo-
nului, in lac. Construirea unui colector comun ce ar inainta destul
de departe in lac pentru ca incircarea si se faci mai usor si mai
eftin, pare a fi indicati si rimine si fie studiati.

Impresiunea din cele vizute fugitiv cu privire la formarea no-
molului este, ci procesul acesta este probabil foarte redus actual-
mente si atunci se pune si intrebarea daci o refacere calitativi a
nomolului, fintrebuintat, si in ‘particular a nomolului vechiu dela
Tekirghiol-sat, este posibild. Profesorul Paul Bujor care si-a in-
dreptat de multi ani cercetirile sale cu succes in aceasti direc-
jiune si este firi indoiali cel mai bun cunoscitor al procesului
biochimic ce se produce, ar trebui si fie insircinat cu studiul no-
molului si cu controlul lui.

Dupd pirerea noastri, bratul Urlichioi ar fi cel mai potri-
vit pentru reinceperea experientelor; fiind neatins de exploatare,
coastele sale nefiind locuite si isvoarele afluente ale lui putind fi
misurate.

Toate aceste studii .cer insi o revizuire a hirtii lacului’
ridicatd de Inginerul R. Pascu, — insistim asupra acestui punct —
st o ridicare generali a regiunei declarati statiune balneari.

3) Pentru toate celelalte chestiuni care privesc statiunile bal-
neare, se impun fixarea cit de repede a unui perimetru de pro-
lectiune extern, si a unui perimetru de protectiune intern.

Perimetru extern ar trebui probabil si se intindi pAni la
linia colinelor ce formeazi imprejmuirea bazinului de receptiune al
lacului. In acest perimetru, orice lucrare privind regimul apelor
subterane (puturi, etc.), sau a apelor temporar afluente ale lacu-
lui, orice infiintare de industrie sau lucriri mari, trebue si fie pre-
alabil aprobate.

Perimetru intern, ar cuprinde suprafata din raza celor doui
(trei) statiuni balneare propriu zise. Controlul se intinde aici la
orice lucrare sau instalatie (clidiri, deschideri de b#i, api, canali-
zdri, deschidere de strade noui, parcuri, etc.), care ar trebui si se
supue cu totul unui plan de sistematizare cu salvgardarea intereselor
publice. ,

In acest cadru si se organizeze supravegherea igienici a
regiunei.

Depozitarea gunoaielor de orice fel si inceteze in jurul
lacului si in viile afluente Tuzla si Tekirghiol.

Dela inceputul sezonului va trebui si functioneze o politie a
lacului cdreia ar incumba controlul lui zilnic. Ea si fie supusi di-
rect /medicului sanitar care ar trebui si fie rispunzitor de ordinea
sanitard, salubritatea si higiena statiunei, in lac i in jurul lacului.
Practica medicald ar trebui si-i fie interzisi in timpul sezonului,
pentru ca si dispunid de timp suficient de a face serviciu si de a
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supraveghea, oferindu-i-se in schimb o leafi convenabili pe care
si o suporte cele trei stafiuni balneare din jurul lacului. :

4) Ridicarea si mentinerea regiunei Tekirghiol la rangul unei
stafiuni balneare de rangul prim implici aducerea unei ape potabile,
bune si abundente.

Pinza de api din Sarmatian nu poate acoperi nevoile. asa
de mari ale statiunei din timpul verii, firi a aduce probabil un
prejudiciu lacului. Pentru acest motiv, propunerea d-lui Moviki
de a aduce apa dela Constanta cu garantiile de a avea o apa ire-
prosabili, este bine venits.

5) Nu mai putin importanti si grabnici este canalizarea sta.
tiunei Carmen Sylva si grupul Eforiei Spitalelor. Pentru Carmen
Sylva rimine de studiat posibilitatea de a canaliza totul inspre
mare, la sud de Carmen Sylva, in josul ei, cdci curentul marin
lungeste coasta, fiind indreptat spre sud.

Tot acolo ar trebui mutat abatorul care chiar la marginea
mirii ar putea gisi si api dulce in Sarmatgian. _

Pentru satul Tekirghiol canalizarea intAmpind dificultiyi mari
din cauzi ci colinele pe care este agezat satul se lasii toate inspre
lac. Aci pare a fi de recomandat de a se prevedea latrine cu sis-
temul Prister si depunerea fecalelor iarna pe cAmp ca ingriseminte.

6) In ceiace priveste iluminatil si fie obligatorie introducerea
luminei electrice in toate stabilimentele de bii si in casele ce se
inchiriazii vizitatorilor, acestea atit pentru a ridica confortul pe
care trebue si-1 ofere stafiunea, cit si pentru inlesnirea functioni-
rii ei.’ '

7) Pentru infitisarea generali a statiunii ar trebui introdusi
in mod obligator plantarea succesivd a tuturor terenurilor publice
§i strdzilor, aleelor, etc. Impresiunea ce produce o oazi de gridini
si verdeatd in peisagiul monoton al stepei in timpul verii, ar face
stafiunea cu mult mai plicuti si prietenoasi si i-ar creia un avantaj
mai mare fafi de statiuni similare depe malurile Mirii Negre
din Basarabia si aceea dela Odesa. .

8) Stabilimentele de bdi astizi in funciiune par a satisface
frecventa actuali a regiunei. Deschiderea de stabilimente noui n'ar
trebui admisi decit in caz daci s'ar urca frecventa si atunci nu-
mai sub conditiune ‘ca instalatiile si fie absolut moderrie, si ofere
tot confortul si si satisfaci complect cerintele higienei.

Instalatia de bidi de nomol in clidiri locuite, in hoteluri
i sanatorii si fie opriti si permisi numai in clidiri separate.

Pentru a da imboldul necesar inifiativei particulare, care ea a
creiat de fapt statiunea Techirghiol si a ridicat-o cu sacrificii mari
Ia nivelul ei actual, si care numai tot ea poate si o desvolte, ni se
pare oportun de a interzice o concurenti nepermisi a stabilimentelor
statului, cum am aritat mai sus. T

9) In sfirsit finind seami de importanta terapeutici si de
valoarea economici a statiunei, propunem infiinfarea unui /rnsftifut
balneologic local, care ar fi un institut de cercetare, de experimentare
si un organ de control stiinfific. =
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Ne inchipuim institutul sustinut de Stat si de Comisiile bal-
neare ale statiunilor din regiune. El ar fi in tard si pe coasta
Mirii Negre primul institut de felul acesta si agezat tocmai acolo
unde terenul de activitate pentru un astfel de institut e mai prielnic,

In el s'ar concentra observatiunile meteorologice si observa-
tiunile si cercetirile privind regimul lacului si a factorilor sii cu-
rativi precum si observatiunile medicale; daci ar fi posibil, ar fi
indicat ca medicul sanitar si fie organul executiv al institutului in
chestiune de higien3, salubritate si sinitate.

Institutul de felul acesta ar supraveghea in primul loc lacul
si stafiunile din punct de vedere balneologic si higienic si ar fi paviza
cea mai buni si siguri pentru pistrarea echilibrului lacului si a
factorilor sii curativi, si pentru progresul statiunei.

Incepfnd modest cu un program restrins dar bine stabilit
si rizimat pe un plan bine studiat, el ar putea si se desvolte
succesiv.

Recapituland si rezumind in citeva cuvinte propunerile schi-
tate mai sus ce se desprind din concluziunile si constatirile ficute
si tindnd seami de valoarea economici a regiunei, propunem:

a) Cu privire la regimul lacului.

1) Complectarea eventuali a observatiunilor meteorologice ce
se fac actualmente in statiunea Carmen Sylva; instalarea unei sta-
tiuni metereologice mai mici la Tekirghiol-sat si instalarea de statiuni
pluviometrice in valea Urlichioi si in satele dinprejurul lacului, pe
0 razd ce trebue determinati, dar care trebue si cuprindi in orice
caz bazinul de receptiune al lacului.

2) Misuriri zilnice a nivelului apei lacului prin asezarea de
mai multe mire in diferite brate ale lui, de preferinti la deschi-
derea viilor si la Carmen Sylva.

3) Maisurarea regulati, zilnici sau cel putin lunari a debi-
tului isvoarelor din pinze de api Sarmatiani, ce se varsi in lac.

4) Inventarierea puturilor existente in stafiunile si imprej-
muirea lor, situatia lor, addncimea lor, debitul si calitatea apei.

5) Studiul chimic al apei lacului in diferite puncte, dela di-
ferite adincimi si in diferite anotimpuri.

6) Misurarea temperaturei apei isvoarelor ce se varsi in lac,
al apei lacului in punctele, adincimile si anotimpurile (casi sub 5).

7) Studiul curentilor in lac in legituri cu § si 6.

8) Analiza fizici si chimici:

a) a nomolului eafeniu gi b) in particular a nomolului megrm, i anume,
probe de nomol negru luate in diferitele anotimpuri, din diferite puncte cert
meatinse de exploatare, din punctele exploatate, precum si al nomolului depus
la Tekirghiol-sat ¢i in sfirgit al nomolurilor esite din bii.

9) Studiul biologic al nomolului negru:

a) Al nomolului neatins (in special din braful Urlichioi); b) Al no-
molului readus si depozitat in lac din anul sau anii precedenti; ¢) Al nomo-
lului depus la Tekirghiol-sat; d) Al nomolului in momentul esirii lui din
lac; e) Incerciiri de refacere al procesului biologic fn vederea de a readuce no-
molul intrebuintat in conditiunile biologice ale nomolului neatins.
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10) Ridicarea unui plan exact al lacului cu imprejurimile lui,
cu misurarea precisi a grosimei sedimentelor lacului.

11) Organizarea unei exploatiri rationale de extragere al apei
si al nomolului negru, fixdndu-se exact suprafetele concesionate a-
nual prin mljloacele intrebuintate la lucriri hidrografice si fixarea
pe cit posibil a regiunilor exploatate, pe baza sondajijlor ficute cu
ocazia ridicirii planului lacului.

12) Readucerea imediati a nomolului intrebuintat in lac,
in zona de depozitare fixat ca sub 11).

13) Readucerea nomolului vechiu dela Tekirghiol-sat, in lac,
in regiuni si zone de fixat ca la 11).

14) Organizarea scurgerei apei si nomolurilor, la Tekirghiol-
sat, pe cAt posibil intr'un singur colector care si fie destul de in-
tins in lac pentru a facilita readucerea nomolului cit de repede si
usor in zonele destinate pentru debarcarea lui.

15) Delimitarea exacti a zonelor in care e permis s, se scalde
si dacd .va fi nevoie delimitarca liniilor de circulatie pentru birci
cu nomol si bircile cu motor.

La nevoie circulatiunea bircilor cu motor va trebui opriti
dacd studiile vor arita cii circulatiunea lor ar turbura si impiedeca
desvoltarea si refacerea nomolului §i ar influenfa viaja din api,
necesara proceselor biochimice.

b) Cu privire la edilitatea §i salubritatea stafiunilor.

1) Infiintarea unui perimetru extern de protectiune.

, 2) A unui perimetrs intern de protectiune, in conformitate
cu principiile mentionate mai sus si cu drepturile si obligatiunile
ce decurg din legea minelor si legea balneo-climatici.

3) Facerea unui plan de sistematizare pentru statiunile Car-
men Sylva, Tekirghiol-sat si grupul Eforiei Spitalelor sau armo-
nizarea planurilor existente in vederea de o organizare unitari sau
de mdsuri unitare, etc., pentru anumite chestiuni.

4) Alimentarea regiunei cu apd potabild si abundenti si in
caz de s’ar aduce apa dela Constanta, de a se examina posibilitatea.
de a alimenta satele si sanatoriile, etc., intre Constanta si re-
giunea Tekirghiol.

5) Canalizarea statiunei Carmen Sylva, eventual grupul E-
foria si introducerea unui sistem experimentat de cloace betonate
in satul Tekirghiol. ,

6) In legdturd cu 4 si 5, mventarul caselor din regiunea lacului
cu privire la alimentarea lor cu api, felul latrinelor, etc.

7) Mutarea abatorului din valea Tuzlei, la marginea marii
inspre farul Tuzla.

8) Obligativitatea de a instala lumina electrici in toate casele,
la Carmen Sylva si grupul Eforia si cel pugin in stabilimentele de
badi si casele ce se inchiriazi vizitatorilor la Tekirghiol-sat.

9) Pavarea succesivi a statiunilor si soselelor cel pu];m in
limitele perimetrului extern de protectie.

10) A nu permite .de a se deschide stabilimente noui de bii
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calde decit cu conditiunea de confort modern si higieni perfectd
si in clidiri separate de locuinte de orice fel.

11) In interesul de a nu se stinjeni initiativa particulari in
activitatea ei, a evita concurenta stabilimentelor statului.

12) A se examina facerea eventuali a unei sosele pe margi-
nea de N.-E. (2,14 km.) a lacului, ce ar lega Tekirghiol-sat de
grupul Eforia Spltalelor si Carmen Sylva. ;

13) Fixarea atributiunilor medicului sanitar care si fie o-
prit dela practica medicali.

14) Infiintarea unei politii de lac sub controlul medicului sa-
nitar in sensul descris .de noi.

15) Infiinfarea unui Institut balneologic local.

Aceste propuneri sunt isvorite din examinarea repede a si-
‘tuatiunei naturale a regiunei- Tekirghiol si a factorilor ei balneo-
logic¢i, sunt ciliuzite de avantul repede, unic in Europa, ce l'a
luat reglunea, precum si de marea ei valoare economici. Propunerile
reprezinti un program de munci de zeci de ani.

Infiptuirea si indeplinirea lor va trebui si yrmeze dela sine
dacd existi dorinta ca statiunea si se mentini pe drumul de pro-
piisire, pe care a ‘inceput asa de bine.

' Cu cit unele din propunerile, in special acele privind salubri-
tatea, edilitatea si confortul vor fi mai repede realizate, cu atit
valoarea si intietatea statiunilor din punct de vedere social, economic
§i sanitar, vor fi mai bine garantate,

Aceasta este in primul rind in interesul proprietarilor din
jurul lacului, in interesul marelui public din tari si striinitate si
in interesul statului insusi.

Acestel regiuni care meriti si fie clasati dupd avintul ei
si numirul mare al .vizitatorilor, ca ocupind locul de frunte intre
statiunile balneare ale RomAiniei-Mari, trebue si i se dea un sprijin
larg si real din toate punctele de vedere din partea tuturor facto-
rilor competenti ai Statului.

Capitalul considerabil investit de atitia factori publici si
particulari trebue scutit si protejat, in schimb insi si proprietatea
publici si particulard trebue si se supunid disciplinei impuse de in-
teresele salubrititii, higienei sl edilititei si si aduci jertfe cAnd este
vorba de propisirea statiunei si de ridicarea ei la un nivel superior,
aseminitor celui al statiunilor balneare mondiale.

Adusi la perfectionare, statiunea balneard, lacul Tekirghiol
va fi pentru totdeauna cea mai nobili din statiunile balneare de pe
malul "‘Mirii Negre, un isvor de alinare a suferintelor pentru atitia
bolnavi §i nevoiasi §i nu mai pu';m un far de culturdi al romaé-
nismului si al latinititii la marginea orientului, la hotarele de odi-
nioari ale marelui Imperiu Roman, unde poetul vadlu isi doarme
somnul de veci.
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RESUME: Les Profs Dr. L. Mrazec et Marius Sturza—ZLa »égion
balnéairve du lac Tekir-Ghiol. '

Les auteurs, chargés en 1930 par le Département de 1a Santé publique d'é-
tudier au point de vue géologique, balnéologique et balnéothérapique la région
balnéaire du lac Tekir-Ghiol, ont entrepris cette étude d'une manitre compléte, en
présentant dans la premiére partie les conditions morphologiques, les connaissances
sur la structure géologique et hidrographique de la région, puis les caractéres
physiques et la composition chimiques des eaux et des sédiments du lac.’

Dans la deuxitme partie les auteurs font des constatations spéciales sur
Pexploitation de la boue noire et des eaux du lac, sur la salubrité des instalations
d’autour du lac et sur les moyens thérapeutiques de 1a station, de méme qu'ils
exposent des considérations d’ordre économique sur la situation générale des sta-
t'ons établies tout autour,

Dans la dernitre partie les auteurs tirent des conclusions et font des pro-
positions. de la plus urgente nécéssité en concernant le régime du lac, I'édilité et 1a
salubrité des stations, entre autres propositions: I'établissment d'un périmeétre
externe et d'un périmdtre interne d’exploitation et de protection ; 'élévation d'un
plan de systématisation des 3 stations d’autour du lac: Carmen Sylva, Tekir-Ghiol
—village et le groupe de I'Ephorie des hdpitaux ; alimentation de la région avec
de l'eau potable; la canalisation des stations; le pavage des chaussées; I’établis-
sment d'un institut balnéologique local etc, ;

RIASSUNTO: Prof. dott. L. Marzec.—Prof. dott. Marius Sturza.— -
La regione balenearia del lago Techior-Ghiol,

Gli A. A, incaricati nel 1930 da parte del Ministero della pubblica sanita
di studiare de un punto di vista geologico, balneologico e balneoterapico’ 1a re-
gione balnearia del lago Tekir-Ghiol, hanno intrapreso uno studio esauriente, .di-
mostrando in una prima parte le condizioni morfologiche, i dati sulla costituzione
geologica e lidrografia della regione, indi i caratteri fisici e la composizione
chimica delle acque e dei sedimenti del lago Teckir - Ghiol. Nella parte seconda
fanno speciali rilievi riguardo allo sfruttamento del fango nero e delle acque
del logo, alle condizioni igieniche degli impianti d’ intorno al logo e ai mezzi
terapeutici della stazione, aggiungendo considerazioni economiche sullo stato ge-
nerale delle stazioni circostanti, :

Nell’ ultima parte gli A.A. conchindono sui loro rilievi e fanno proposte
della massima utilitd concernenti il regime del lago, l'edilizia e lo stato d’igiene
delle stazioni od esso circostanti, fra 'altre proposta Vistituzione di un perimetro
esterno e d’un perimetro interno di sfruttamento e di protezione; Pelaborazione
d’'un piano per sistemare le tre stazioni del lago: Carmen-Sylva, Tekir-Ghiol e il
Consorzio ospedaliero; gl'impianti dell'acqua potabile, il lastricamento delle strade,

i 'un istituto balneologico locale, ecc.
la creazione d’un is g ) €€ dot. Ginseppe |

ZUSAMMENFASSUNG: Pr. Dr. L. Mrazec und Prof. Dr. Marius
Sturza: Die baineare Region des Tekir-ghioler-Sees. ,

Die Verfasser, im Jahre 1930 vom Gesundheitsministerium beauftragt, die
Baderegion des T. ghiolersees sowohl vom ' geologischen, balneologischen, als auch
balneotherapischen Standpunkt aus zu studieren, unternahmen ein griindliches
Studium und brachten in einem ersten Teil, die morphologischen Bedingungen,
die geologischen Kenntnisse und die Hydrographie der Gegend, weiterhin die
physische Beschaffenheit des Wasser und die chemische Zusammensetzung des
Wassers und der Sedimente des Tekir-ghiolersees.
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In einem zweiten Teil macht man spezielle Beobachtungen in Bezug auf
die Gewinnung des Moores und auch des Seewassers, die Gesundheitsbeschaffen-
heit der Einrichtungen um den See herum und die therapeutischen Mittel des

" Badeortes, sowie auch die wirtschaftlichen Betrachtungen der allgemeinen Lage
der Orte am See,

Im letzten Teil ziehen die Verfasser aus den Feststellungen, Schlisse und
machen Vorschlige von héchster Wichtigkeit beziiglich der Ausnutzung des Sees,
der Verwaltung und dffentlichen Gesundheitspflege der Orte am See; unter an-
dern Vorschlagen, folgende : die Einfahrung eines ausseren und inneren Peri-
meters zur Ausnutzung und Schonung; die Fertigstellung eiues Planes zur Siste-
matisierung der drei Badeorte am See: Carmen-Sylva, Tekirghioldorf und der
Gruppe der Spitslerverwaltung; die Versorgung der Gegend mit trinkbarem
Wasser; die Kanalisierung der Orte, Pflasterung der Strassen, die Einfthrung
eines lokalen, balneologischen Institutes, u. s. w,

M, Mandler.
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Institutul de Radiologie al Facultatii de Medicind din Cluj
Director: Profesor Dr. D. Negru

CONTRASTUL ARTIFICIAL IN RADIODIAGNOSTIC
de

Profesor Dr. D. NEGRU si Dr. EMIL ST. GRAUR
sef de lucrari

Razele Roéntgen nu impresioneazi direct retina noastrd. Firi
artificii speciale deci, nu am putea observa o imagine radiologica.
Emulzia fotografici este sensibili la actiunea razelor Rontgen,
intocmai ca si la acfiunea razelor luminei. De aceea putem obtine
o imagine radiologici pe un film fotografic (ori o placi fotogra-
ficd), adici o radiografie. ’

Unele substante ca platinocianurul de bariu, wolframatul de
calciu, silicatul de zine, etc., au proprietatea de a deveni luminoase
(fluorescente) sub influenta razelor Rontgen. Aceastd luminiscenti
face parte din acelas domeniu de raze ca si lumina obisnuit, si
¢ perceptibili pentru ochii nostrii. In felul acesta obtinem pe un
ccran fluorescent o imagine radioscopicd.

In toate cazurile insi, imaginea este umbra corpului examinat.
Daci corpul este omogen, umbra este si ca omogend, si avem numai
silueta acelui corp. Daci corpul nu e omogen, din punct de vedere
al absorbfiei fafi de raze, vom avea un complex de umbre de
diferite intensitifi. Tocmai aceasti diferengiare in umbre de diferite
tonalitifi, ne di posibilitatea de a ne da seama de alcituirea liun-
tricd a ccrpului examinat.

Absorbtiunea razelor R. este un fenomen atomic, adici se
petrece in atom. Un atom absoarbe mai mult, altul mai pugin. Fe-
nomenul se petrece dupi o lege a lui Bragg si Pierce. Conform cu
aceastd lege, absorbfiunea e proportionali cu puterea a 4-a a nu-
mirului atomic N.1)

1) Numirul atomic (notat cu N) este numirul de ordine din tabloul lui
Mendeleeff; i indica cite sarcini pozitive (si deci cati electroni in jurul nucleului
pozitiv) posedi acel atom.
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Conform acestei legi, un atom de oxigen, care are numirul

atomic 8, absoarbe fati de atomul calciu cu No. atomic 20, de 40
4
de ori mai putin, cici gg—; = go.

Tot din aceiagi lege reese ci de ex. un atom de iod absoarbe
ciat 2000 atomi de oxigen; un atom de bariu ciAt 2400 atomi de
oxigen, iar un atom de bismut cit 10.000 atomi de oxigen.

Pirtile moi ale corpului omenesc constau in cea mai mare
parte din oxigen, hidrogen, azot si carbon, care au numirul atomic
‘mic si putin diferit unul de altul, afari de hidrogen. De aceea
pédrtile moi n’au diferentiare de absorbtie, iar apa are cam aceiagi
absorbtie ca si pirtile moi.

Dar absorbtia atirnd inci si de densitate si e direct pro-
portionald cu ea. De aceea se observi o diferen{i de absorbtie intre
tesuturile moi - propriu zise si grisime; aceasta din urmi este
ceva mai transparenti avind o diferenti de densitate de o,1 fafi
de partile moi propriu zise. Densitatea pirtilor moi este de circa
1000 de ori mai mare ca a aerului; de aceea existi asa de mare
contrast intre aer si pirtile moi, micar ci atomii lor luati in parte
absorb cam la fel. Este evident ci si grosimea unei regiuni are
aceiasi influenti asupra absorbiiei ca si sporirea densititii. Asa
de ex. o regiune de 2 ori mai groasi decit alta, absoarbe de 2
ori- mai mult, ceeace echivaleazi cu absorbua unui strat de gro-
simea celui dintii, insi de 2 ori mai des.

In fine absorbfia mai atirni (tot conform legei lui Bragg si
Pierce), si de lungimea de undi 1 a radiatiunei. Varitia nu se face
linear, ci cu puterea a 3-a a lungimei de undi. (A3). Aceasta
inseamd cd absorbtia creste foarte repede, atunci cidnd lun-
gimea de undi creste relativ incet. De aceea raze dure si filtrate
(fascicul omogen), dau un contrast foarte slab, adici sunt absor-
bite in diferitele pir{i ale unei regiuni, in proportii pufin diferite.
Razele mixte insi, dau un contrast mult mai mare, datoriti tocmai
acestei mari deosebiri de absorbtie, cdci am vizut ci absorbtia
variazd direct proportional cu cubul lungimei de undi.

In rezumat: Absorbfiunea este proportionali cu puterea a
4-a a numdirului atomic N, cu cubul lungimei de undi (23), cu ‘
densitate si in fine cu grosimea regiunei. In corpul omenesc sunt,
in mod normal, 4 trepte principale de absorbtie care au contrast
intre ele: 1) oasele; 2) cartilagiile, mugchii, lichidele; 3) grisimea;
4) aerul si gazele (Schintz). )

Vom intelege ugor deci, dece pirtile moi (ca'rtllagu, muschi,
parenchime, lichide), nu pot fi difereniate direct in imaginea ra-
diologicd, si de ce trebue si introducem in unele din ele, artifi-
cial, substanfe de contrast, ca si le putem deosebi. Aceste substante
-de contrast trebue si aibi o absorbfie, fie mult mai mare, fie
mult mai mici ca a pirtilor moi. Asemenea substante sunt:
bariul, iodul, bismutul, aerul, oxigenul, etc. ;

De contrastul absorbtiei in diferitele elemente ale unei re-
giuni, atdrni claritatea imaginei.
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Claritatea cu care se observi la razele R. un corp A, situat
in alt corp B, agsa fel ca si fie inconjurat din toate pirtile de.
substanta -acestuia, este reprezintati prin cAtul dintre diferenfa in-
tensitdtilor I si I', pe care le misoari razele, dupd ce au tra-
versat corpul B singur si corpul B plus corpul A, si intensitatea
I Adick, Claritatea = "X S

Dacid aceasti diferentd (I—I') reprezinti fai de valoarea
lui 1, o citime importants, claritatea va fi mare si invers. De
aceea, o 'cantitatec de aer in stomac se vede prin umbra intensi.
a abdomenului. De aceea se vede prin umbra mediastinului, tracheea.

Este indeferent daci corpul inclus este mai putin absorbant-
ori-mai mult. In ambele cazuri claritatea este aceeasi, cicl e vorba
numai de contrast. Singura diferent3 ar fi ci formula am scris-o, in
cazul corpului A mai transparent : I—_I‘I

Daci diferenta dintre cele 2 intensititi {(scizind pe cea mici
din cea mare) a aceiasi si in cazul cind corpul A (cel inclus) e
foarte transparent (aer), ori foarte opac (metal), atunci claritatea
va fi aceiasi, cici contrastul imaginilor va fi la fel.

De aceea intrebuintim ca mijloc de contrast, fie gaze (insu--
flarea stomacului, a vezicei urinare, a cavitifilor articulare, a
ventriculilor cerebrali, etc.), fie substante mai absorbante decit
organele in care sunt introduse (bariul, bismutul, iodul, oxidul de
thoriu, etc). _ v

Teoretic claritatea nu depinde de adincimea la care e situat,
corpul mai absorbant, cici diferenta intre I si I' nu atirni de
aceasta. In practici insi, deformarea imaginei corpului situat.de-.
parte de placi, cind distanta focus placi e relativ mici, face ca
corpul de contrast si nu dea imaginea clari. De exemplu, aerul
din urechea externi, aplicati pe film in radiografia laterali a cra-
niului, face si se obtini imaginea pavilionului urechei care a stat
pe casetd. Urechea opusi ar da si ea o imagini clari, daci ar fi
radiografiati la cel putin 3 metri distanti focus placi (Walter).

In cele ce urmeazi, vom expune pe rind diferitele metode.
cari au fost utilizate dela inceputul erei radiologice pAni astiii,
~pentru a obtine contrastul necesar vizibilititii diferitelor organe. .

A) APARATUL RESPIRATOR: Prima comunicare asupra
injectidrei arborelui tracheo-bronsic cu lipiodol, a fost ficuti de
Sicard si Forestier 1a Societatea Medicali din Paris, in ziua de
17 Martie 1922. _ o : .

Technica: 1) Injecfie transgl ticd sub controlul oglinzi la-
ringeale, dupid anestezia laringelui. Metoda e delicati si necesiti
un specialist. Anestezia se face cu cocaini sau novocaini; apoi
se introduce canula laringeali §i se injecteazi oleul lipiodolat.

2) Injectie subgloticd, care e mult mai simpli si accesibili
oricirui medic. Cu un ac curb se punctioneazi intre inelul cri-
coidian si marginea inferioard a cartilajului tiroid; apoi se injec-
teazi 2—3 cmc. din solutia apoasi de cocaini 1/50 sau novocaini’
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3%, introducindu-se 4—35 cmc. Cu o seringd de 40 cmc., avind
monturd si piston metalic, legati prin intermediul unui tub de
cauciuc de acul curb. Se injecteazi lipiodolul 409 o combinatie
de iod cu oleu de garoafe, continind 0,45 iod pe cmc.). Se in-
jecteazi 20—40 cme. de lipiodol, la citeva minute dela anestezie.
Bolnavul se culci pe partea interesat, dupi care urmeazi radio-
grafia.

Evacuarea substantei opace se face chiar la 2 ore dela in-
jectie. Dupd 3—4 zile se observi mici urme cari pot persista timp
de 3—4 luni. . '

“Inconveniente: Provoaci accese de tus3, oarecare durere in
git si riguseala vocei, fenomene insi trecitoare.

In afari. de lipiodol, se mai poate intrebuinta iodipin 400%o.

Aceastd metodd permite studiul pe viu a formei si traectului
bronsiilor; pune in evidenti deviatia tracheei si a bronsiilor, mo-.
dificarea permeabilititii unui teritoriu bronsic, dilatarea bronsiilor,
cavernele si abcesele pulmonare, precum si fistulele broncho-
pleurale,

B) TUBUL DIGESTIV: Fiind prea cunoscute metodele de
explorare in acest domeniu, ne vom mirgini a le trece numai pe
scurt ‘in revisti, mai mult mentionindu-le. In 1896, Wegele a
recurs la sonde previzute cu mandrine metalice, iar in 1897, Ro-
senfeld a folosit sonde pline cu alice sau mercur, spre a pune in
evidenfd esofagul si stomacul. S'au fabricat apoi sonde direct opacs
la razele R. Metoda nedind rezultate satisficitoare a fost aban-
donati. ' '

O altd metodd de contrast e insuflarca cu gaz prin intrebuin-
farea potiunei lui Riviere sau Tonnet. Mai recent E. Duval in-
zistd asupra importangei acestei metode, care ar constitui un examen
complimentar al celorlalte examene radiologice asupra stomacului.

Dupi acest autor, trebue renuntat la pudrele si diferitele potiuni

efervescente, din cauzi ci nu se poate misura niciodati tensiunea
gazului degajat in stomac, §i nu se poate diminua pe loc aceasti
tensiune, spre a evita diferitele accidente ca reflexele cardiace st
perforarea peretelui gastric, '
:  Se recomandi introducerea unui tub Einhorn si cAnd con-
trolul radioscopic il semnaleazi in stomac, se procedeazi la in-'
suflarea aerului cu un aparat Dieulafoy, urmirind la ecran dis-
tensiunea stomacului. Daci se produce cea mai mici senzatie du-
reroasd, se aspiri imediat aerul intra-gastric. Aceasti metodi e
foarte indicatd in cazurile de neoplasm vegetant, polip gastric si
tumorile endo-cavitare,

Substantele opace au fost utilizate pentru prima oarid in 1896
de Becher pe cobai, iar in 1897 de fiziologistul Cannon pe broaste,
intrebuintdnd chiar siruri de bismut. Sfrauss a administrat in
1896 capsule gelatinoase cu subnitrat de bismut, procedeu perfec-
fionat apoi de Boas si Levy-Dorn. Pe fiecare capsuli venea 1—3
grame de carbonat de bismut.

- Lui Rieder i se datoreste examinarea tubului digestiv pe
omul viu, cu substante opace.
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S'a intrebuinfat subnitratul -de bismut, dar dupi cAfiva ani
din cauza toxicititii sale prin descompunerea in nitriti, a fost aban-
donat, recurgindu-se la sulfatul de bariu chimiceste pur preparat,
spre a evita sirurile de bariu solubile, ce sunt toxice. E necesar
de o cantitate de 20—309% in plus spre a egala opacitatea bis-
mutului, dar e un preparat mult mai ieftin.

Substantele opace pot fi administrate sub formi de:

a) pastd care se prepari amestecind 10—20 gr. pulvere cu
pufind api pini se obfine o conzistenyi pistoasi; dupi Schwartz
se amestecd 1o gr. pulvere cu marmeladi. E recomandabili pentru
examenul esofagului. :

b) suspensie apoasdi ce consti in amestecul sulfatului de bariu
60-—120 gr. cu api pini la 250 cmc. la care se adaugi 3-—4 gr.
gumi arabici sau vre-un alt mucilagiu spre a susiine in suspensie
substanfa opaci; pe 14ngi acestea se mai adaugi o substanti aro-
matizantd oarecare, dupi gustul pacientului.

c) masd opacd ce se face incorporind substanta opaci la un
aliment solid mai mult pistos (lapte cu orez, fiini de cereale,
purée de cartofi, spanac, etc.).

d) clismd opacd pentru studiul intestinului gros. Se pune 200-—
300 gr. sulfat de bariu la 1200—1500 cmc. api cildut, la care se
adaugd un mucilagiu pentru mentinerea suspensiunei.

In comert existi o serie intreagi de preparate dintre cari
mentionez Barium sulfuricum purissimum Merck, Citobarium Merk
in pachetc de 150—200 grame dupi cum e vorba de examenul
gastric sau clismid opaci; Ventrobarit Chinoin, Gelobarine (sulfat
de bariu cremos). Opacite care cuprinde 150 gr. sulfat de bariu
in 250 cmc. api, Biscopak, biscuiti ce confin 10 gr. sulfat de
barit chimic pur si 5 biscuiti ar fi suficienti pentru examenul
complect al tubului digestiv, Basolac, cu bazi de sulfat de bariu,
e un preparat american §i in fine mai mentionez Fluidobaritul, o
specialitate roméneasci, gata preparat fiind necesar numai agitarea
lui i 200 cmc. lichid contine 150 gr. sulfat de bariu.

Apendicele spre a fi mai usor vizibil, e necesar a se adioga
la substanta opaci fie clorur de magnezie, api minerali sau sulfat
de” sodiu; cici prin contractiile ce le provoaci s’ar umplea acest
apendice. Mai recent (1932) Kadrnka si Sarasm recomandi pentru
explorarea rapidid radiologici a apendicelui si se faci o purgare
cu oleu de ricin si inainte de a se termina efectul purgativului se
face o clismi opaci, care va fi apoi evacuati prin efortul natural
al bolnavului, in care moment se umple apendicele. Se insufli aer
sub' controlul radioscopic, dupi care vom putea examina cu bune
rezultate apendicele. : '

Studiul reliefului mucoasei a luat in ultimii ani o desvoltare
foarte mare. Von Elischer prin metoda sa publicati in anul 1911,
pare a fi pdrintele studiului mucoasei gastrice. In 1913, Forsell
a dat bazele anatomice ale diagnosticului mucoasei gastrice. G.
Schwartz descrie in 1915 ci dingiturile de pe marea curburi sunt
datorite ingrosirei mucoasei, iar Eisler si Lenk demonstreazi con-
vergenta pliurilor mucoasei spre cicatricea ulcerului.
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In ‘1923 Rendich face cunoscut metoda examinirei reliefului
gastric, cu un mic amestec de 25% gumi arabici, 509/, carbonat
de bismut §i 259 api. Lui Berg i se datoreste sistematizarea .a-
cestui examen, aducidnd un progres in aceasti metodi si anume
folosirea. radiografiei ‘in serie si compresiunea dozati. Multe me-
tode sunt descrise de diferiti autori ca Scott, Carman, Vilvandré, Bar-
cley, etc.. Baastrup intrebuingeazi pe lingi substanta opacd si in-
suflare de aer. Pentru aceasti insuflare, Béclére se foloseste de
sonda lui Einhorn, sub controlul radioscopic. Chaou! in 1928 ad-
ministra pentru obfinerea unui frumos relief gastric, un amestec de
bariu cu guma arabici si comprima stomacul cu un balon. Se mai
poate intrebuinta o linguri de gelobarini ce se amesteci cu 2
gdlbenusuri de ou, ce se ingereazi si bolnavul se culci. pe toate
pozitiile, dupid care urmeazi radiografia ventrali. Neobaritul Merck
serveste special pentru studiul reliefului gastric. Mai recent cu bune
rezultate s’au introdus pentru acest scop sirurile de thoriu, de citre
Kalkbrener, Frik, Bluhbaum Astfel de preparate sunt Muchotor
si Pulvothor.

Studiul reliefului mucoasei s'a extins si asupra esofagului, a-
ducind preciziuni in diagnosticul stenozei esofagiene si a varicelor
esofagiene. De asemeni si la duoden s’'a extins acest procedeu.

La intestinele gros, studiul reliefului mucoasei se face fie prin
simpla administrare de clismi opaci, care fiind apoi evacuati, se
vor face radiografii in serie studiindu-se aceste pliuri. Sirurile de
bariu au inconvenientul sedimentirii. Sirurile de thoriu sunt de
preferat (se presupune  Gi aceste siruri au o mare putere de
aderare la mucoasi grafie floculatiei lor sub influenta lichidelor
de secretie ce ar poseda sarcini electrice opuse sirurilor, ce ar varia
dupd diferitele puncte ale mucoasei normale ori patologici).

O altd metodi ce se aplicd atit la stomac cit si la intestinela
gros, o combinare a aplicirei sirurilor de thoriu, in solutii co-
loidale stabilizate, cum e preparatul Umbrahtor (dioxid de thoriu cu
25% ThO:) si insuflare de aer. _

La stomac Regelsberger administreazi cam 20—30 cmc. din
acest preparat cu o sondd, dupd care se maseazi bine timp de 1o
minute spre a difuza aceasti masi opaci si tot prin intermediul
sondei se insufli aer, sub controlul radioscopic, urmind facerea
radiografiei. , :

La intestinul gros e necesar o purgare cu oleu de ricin
in ajunul examinirii, urmati de o clismi simpli evacuatoare in ziua
examindrei. Se administreazi 200—400 cmc. de Umbrathor, se
maseazi bine dealungul colonului, iar dupi 20 minute se evacu-
iazd lichidul opac si sub controlul radioscopic se insufli aer, ce ne
dd astfel un tablou real al pliurilor mucoasei. Tot prin aceste
procedeie s'a ajuns in ultimul timp si se studieze si mucoasa apen-
dicelui. ' » '

Ca anexe la tubul digestiv vom adiuga aci: ,

Sialografia, care consti in punerea in evidenti a ciilor ex-
cretorii ale glandelor salivare, prin intrebuintarea substanelor opace.
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Barsony s'a folosit in 1925 de ioduri de potasi 209 ; Viskovsky,
precum si Jacobovici, Popolita si Albu in 1926, au recurs la iodipina
Merk 200); Later, Carlsten si Keith, jar mai recent Payne au
intrebuintat in acest scop lipiodolul.

Technica pentru ev1den;1area canalului lui Stenon, consti in
descoperirea orificiului si daci acesta nu apare distinct, se reco-
mandd masarea glandei parotide remarcindu-se locul de scurgere
a salivei. Se injecteazi cu siringa lui Anel, la care se adapteazi o
canuli potrivitd, substanja opaci, pini ce bolnavul manifesti o
senzatie .dureroasi (aproximativ 4 cmc.), dupi care urmeazi ra-
diografia. Pentru canalul lui Wharton se descoperd orificiul la
nivelul incisivilor si se injecteazi substanta opaci, cantitatea fiind
cam jumitate din ceeace e necesari pentru canalul lui Stenon.

“E recomandabili aceasti metodi pentru descoperirea unui
eventual calcul, deci obstructia canalului, dilatarea lui, in boala Iui
Mickulicz daci nu e interesat si canalul respectw

Ficatul se poate pune in evidenti fie prin insuflare de gaz
in colon si stomac, fir3 rezultate prea apreciabile, sau prin pneumo-
peritoneu. (A se vedea la pneumo-peritoneu).

Opacifierea directi a ficatului s’a propus pentru prima oari
de Einhorn prin intermediul tetraiod fenoftaleinei, dar doza necesari
depisea toleranta organismului, din care cauzi a fost abandonati.
In 1929 si 1930 de Oka in Japonia si Radf in Germania, s'a recurs
la intrebuintarea pe cale intravenoasi a unui preparat coloidal nesta-
bilizat cu bazi de thorium, anume Thordiol, care a dat fenomene
grave de 1ntoleranta

In 1930 s’a inceput experimentarea cu bune rezultate, a unui
nou preparat, Thorotrast, care este o suspensie coloidald stabilizati
thorium (dioxid de thorium), administrindu-se de 4—6 ori, 0,80--1
gram din aceasti substanti pe kilogram. Substanfa va fi injectatii
foarte incet, si e diluati de 9 ori volumul siu cu ser glicozat 59
sterilizat. La 24 ore dela ultima injectie, se face radiografia.

Aceasti metodi e contra indicati in cazurile grave de trans-
formarea parenchimului hepatic.

Vezica biliard a fost opacifiati pentru prima oarid de Graham-
Cole-Copher prin injectie intravenoasi de tetraclorfenolftaleini cal-
cicd, care nu era tolerati de bolnavi, la fel si sarea sodici. In 1924 au
recurs acesti autori la tetraiod fenolftaleini sodici (C:oHgl,O4Nas:)
sau tetrabromfenolftaleini sodici (C:HgBr,O;Na:), cu bune re-
zultate. In. 1925, tot aceg,tl autori- au mtrebumtat si calea bu-
cald, pentru opacificarea vezicei biliare.

Actualmente sunt in uz obisnuit urmitoarele preparate:

Oral-Tetragnost si Iod-Tetragnost (intravenos) Merck; Ra-
diotétrane Gérard ce se di numai pe cale bucali; Shadocol, un
preparat american, tot numai oral; la fel Tetradol Emulsion care
cuprinde pentru o dozi 4 grame,

In general se administreazi 0,04 gr. pe kllogram de greutate

Technica. Metoda oralid: Ziua I-a: Oleu de ricin dimineata,
jar seara clismi Ziua II-a: Dietd ugoari iar la 5 p. m. o masi cu

'
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multd grisime (de ex. piine cu unt, ochiuri cu unt). Dupi
2—21/; ore se ia solufia de Oral Tetragnost ce consti in dizolvarea
a 3—4 gr. din aceasti substanti in pufini apd la care se adaugi
apoi 13 litru api gazoasi si sirop de smeuri sau zahir si se bea
incet. Timp de !Y,—2 ore se va culca pe partea dreapti. In loc
de soluie se poate administra 8—10 capsule a 0,5 gr. cu manciri
usoare ca gries cu lapte sau lapte cu orez in decurs de 20 minute,
Ziva IIl-a: Clismi evacuatoare. La 12—I 5 ore dela ingerarea
substantei opace se face examenul radiologic.

Radiotétrane se administreazi sub formi de drageuri (z0)
a 0,20 gr. in cursul cinei, sau in lichid zaharat (6o cmc.), ce seia
dintr’odati.

Metoda intravenoasi: Se foloseste iod-tetragnost, substangi
solidd, pistrati in sticle de 4 sau 100 grame. Se disolvd 3—4 gr.
in 40 cmc. apd destilati si se sterilizeazi la baia marini timp de
15—20 minute. Pregitirea bolnavului e aceiasi ca si la metoda
orali. Se injecteazi seara foarte lent timp de 20—30 minute so-
lutia pregititi mai sus, iar fnainte de aceasta cu 15 minute se
injecteazi 1 cmc. hipofizin sau pituitrin intramuscular. Radiografia
se face la 8—12—18 ore dela injectie. Mai recent avem la dispozitie
fiole sterile cu 3 gr. subst. dizolvati in 20 cmec. apd, sau fiole cu .
4 gr. substantd in 30 cmc. api pentru persoane mai grase. Totul
se mai diluiazi in 20 cmec. api destilati sterili.

De mentionat metoda cholecistografiei rapide a lui Anfonucci
introdusd in 1931 ce consti in aplicarea unei diete siraci in
hidrati de carbon timp ‘de 3—4 zile. Urmeazi injectarea intrave-
noasi de 125 cmc. de solufie glucozati 400/ plus 2—3 gr. tetraiod.
Se mai adaugi. 25 U insulini. Mai recent autorul crede ci e mai
preferabil injectarea separati a glucozei si a tetraiodului, iar insu-
lina si fie injectati subcutanat.

Vezica biliard ne apare vizibili dupi o ori dela injectie si
atinge maximul la 2 ore.

C) APARATUL URO-GENITAL. Tuffier a recurs in 1899
la sonde cu mandrin metalic pentru a cunoaste traectul ureterului si
localizarea calculilor. In 1901 Schmidt si Kolischer, apoi Loe-
wenhardt au recurs la mandrine de plumb, iar in 1902 von [llyes
la mandrine de argint. Goebell recomanda in 1906 sonde preparate
dintr'un amestec de cinabru, mai apoi de bismut, evoluind astfel
Pand la sondele metalice formate dintr'un fir rulat in spirali. Pastean
a introdus sonde gradate ce constau din pir{i opace de o lungime
de 1 cm. alternind cu segmente transparente de aceiasi lungime.
Sondele opace puneau in evidenti un calcul ureteral prin faptul ci
se opria la nivelul calculului, apoi rinichiul mobil si uneori hi-
dronefroza prin rularea sondei in punga hidro-nefrotici. Technica
consta in introducerea unei sonde simple pentru a se culege urina,
apoi se introducea sonda opaci. In 1902 s'a recurs de citre Destot,
apoi de Wittek-Payr, Béclére la insuflare de aer in colon pentru
a mirn contrastul. Rezultatele obtinute au fost slabe. Alt procedeu
de explorare e pneurno-peritones (a se vedea la acest capitol ).
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In 1921 Carelli si Sordelli au imaginat si realizat pentru prima
oard pneurmorenul (pneumo-peri-nephros) ce consti in introducerea
de gaz (oxigen, acid carbonic) in regiunea renali pe calea extra
peritoneal%, mirind astfel contrastul renal.

Technica: Purgare in ajun, clismi in ziua examinirei. Bol-
navul se culci pe partea opusi celei de examinat; se repereazi
apofiza transversi a celei de a II vertebri lombari si la 5 cm.
in afara liniei mediane se introduce un ac de 7 cm. lungime
perpendicular pe planul cutanat la § c¢m. profunzime, citre polul
superior al rinichiului. Dupi ce se simte golul atmosferei peri-
renale, se introduce cu ajutorul unui aparat 300—500 cmc. gaz;
bolnavul se culci in decubit dorsal si se face radiografia. Gazul
se resoarbe singur.

Metodd pufin periculoasi cind e corect aplicati. Nu di re-
zultate in caz de aderenfe si e contra indicati in hidronefrozi. A-
vantajul e ci pune in evidenti polul superior al rinichiului.

‘De mentionat preumo-pielografia preconizati de Burkhard
si Polano in 1907, insi n’a dat rezultate.

Piclografia a fost introdusi in uz de citre Voelcker si Lich-
Zenberg in 1906, cAnd au injectat o solufie de 59 colargol in
bazinetul renal. O mare extindere ia aceasti metodi dupd lucririle
lui Braasch (1910) si incetul cu incetul s’a ajuns la perfectionarea
de azi a metodei.

Substantele de contrast intrebuintate sunt:

Colargolul utilizat in solutie de 3595 de Voelcker si Lich-
2tenberg; 10—209) de Braasch 40—50%/y de Jaches si Piernis.
Astézi se intrebuinteazi solutia de 10—200p. E iritant si s’au produs
" cazuri mortale prin infiltrarea substantei in tesuturi. Electrargolul
in solutie de 7—100%0; Argyrolul 500/, e iritant; Jodura de Ag.
se mentine in suspensie printr'un mucilagiu de 10%; Pyelon pre-
parat coloidal de ioduri de argint, insi foarte iritabil; sirurile de
bismut si bariu fiind insolubile in apd si fiindci se mentin foarte
greu in suspensie nu sunt utilizate cu folos; Lipiodolul e foarte bun
dar prea viscos; lodura de Lithiu 250 incilziti la temperatura
corpului; Bromura de Sodiu 20—300p e usor de manipulat dar
iritant pentru mucoasa vezicali si pielici; Iodura de Sodiu 300y
€ mai opaci si mai putin iritanti sirurile de thoriu din cauza toxi-
citifii lor au fost abandonate; cel mai nou preparat e Thorotrastul
care € un preparat coloidal stabilizat (dioxid de thorium 250)), e
foarte opac si complect nedureros. ' '

Technica pielografiei: Purgatie in ajun si clismi evacuatoare.
Examen cistoscopic pentru cateterismul ureteral. Introducerea son-
-dei pind in bazinet; se indepirteazi cistoscopul si se fixeazi sonda
la coapsi. Cu o seringd Record, sau alt dispozitiv, se injecteazi
lichidul opac, incet si foarte prudent, oprindu-se la cea mai mici
'senzafie dureroasi. Cantitatea de lichid variazi dela 5 cmc.—50—80
-cmc. Urmeazi radiografia.

E contraindicati in: stirile febrile, acute si alarmante ; hematurii
.grave; virstd inaintatd, cadnd prin leziuni mecanice survine ruptura
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peretelui; arteriosclerozi inaintati; inflamagii acute purulente ale
vezicei urinare si in insuficien{i renali inaintati cu stare uremici.

In 1923 sub inspiratia lucririlor lui Graham si Colle din
1922 asupra cholecistografiei, autorii americani Rowntree, Osborne,
Sutterland si Scholl, fac primele incerciri pentru opacificarea paren-
chimului renal pe cale intravenoasd uzind de iodura de sodiu. Re-
zultatele n’au fost satisficitoare, dar cercetirile au continuat inainte.
S’a- folosit iodura de lithiu, bromura dee sodiu, neosilvol, oleul io-
dat. Un merit il are Roseno care cu preparatul siu Pyelognost
(1929) ce e o combinagie de ioduri de sodiu cu uree, a obtinut
rezultate clinice importante Perfectionarea acestei metode e de a-
tribuit lui Lichtenberg si Swick (1929) care ne-au pus la dispozitie
Uroselectanul ce e un derivat al grupei piridinice, continind 429p
iod fixat organic.

Technica: Purgare in a]un, clismi in ziua examinirii; 4o
gr. de substantd se disolvd incet in Ioo gr. ap#d bidistilati; se
filtreazid de 2 ori, se sterilizeazd, se injecteazi cu seringa a 50 cmc.
in doui vene, lent. Dupd 15 minute se face prima radiografie, dupa
34 ord a Il-a; dupd 1y a Ill-a radiografie. Mai recent avem la
dispozitie Uroselectanul B in ampule cu 15 gr. substanti in 20
cmc. lichid st se face radiografia la § minute dupd injectie.

In Aprilie 1930 de Bronner s’au comunicat primele rezultate
obtinute cu noul preparat Abrodil ce este un mono-iodo-metan-
sulfonat de sodiu, continind 529 iod bine fixat. Dupid 24 ore
900 din substanti e eliminati.

Technica: Purgare, clismi, regim lacto-vegetarian. Se admi-
nistreazi 20—25 gr. substanti ce se disolvi in 100 cmc. apd des-
tilatd filtratd si sterilizati. Injectia se face rapid in 2—3 minute,
iar dupi 15 minute se face radiografia, ce se repeti dupi alte 13
minute. Contraindicat in: insuficientele renale grave, in unele ca-
zuri de tuberculozi renald si in caz de sarcini.

In 1931 a fost incercat Tenebryl (di-iodo-methane-sulfonat
de sodiu), ce contine 68,69 iod. Se elimind exclusiv prin urini,
gisindu-se abia urme dupid 6 ore. Se injecteazi 15 gr..din acest
produs si la 7—i1o minute se face radiografia.

Cystografia e studiul radiografic al vezicei urinare umplut cu
substanti opaci. A fost pentru prima oard in- 1905 incercati de
Wulf si Schonberg cari au folosit lapte de bismut. Tot in acelas
an Voelcker si Lichtenberg au utilizat sol. de colargol §9b.

Technica: Purgare in ajun (oleu de ricin), iar in ziua exami-
nirii clismid evacuatoare. Nu se recomandi anestezie generali,
regionali sau locali. Se introduce o sondi de calibru mare avind
la extremitatea ext. un robinet de deschidere si inchidere la care se
adapteazi seringa Guyon si introducindu-se 8o cmec. lichid opac
cildut, se inchide robinetul si se face radiografia.

Substantele de contrast intrebuinfate sunt: 1) |Sdruri de
bismut, nu sunt bune cici nu dau umbri omogeni si se depun;
2) Iodura de Ag. 5—109p e iritant; 3) Nitrat de thorium e toxic;
4) Gelobarit se depune; 5) Iodura de sodiu sau potasd 100 e
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toxicd; 6) Iodur de Lithium e bun dar scump si cere mare can-
titate; 7) Argyrol 10—500, e scump; 8) Bromur de sodiu 109/,
e excelent §i usor iritant; 9) Colargol 2—4—10—1590 netoxic,
neiritant, scump si piteazX; 1o) Thorotrast (dioxid " de thorium)
foarte bun si nedureros.

De mentionat pneumo-cystografia prin introducere de aer.
Rezultatele au fost satisficitoare. Daci presiunea e prea mare
poate da embolie gazoasi.

Combinarea metodelor acestora e mult mai practicid. De men-
tionat o noui substanti Umbrathor ce contine 250 ThO: ce se
injecteazi in vezici (50 cmc.), iar dupid 10 minute se evacuiazi in-
suflindu-se aer. Permite studiul mucoasei vezicale, ce s’a impregnat
cu aceasti substanti. '

Uretrografia. Primele incerciri sunt acele ale lui 7. affier in
1896 cu ajutorul sondelor opace. Cunnigham prezinti in 1910 pri-
mele radiografii cu stenoza uretrei anterioare, evidentiate cu ar-
gyrol 500; au urmat apoi in 1913 lucrdrile lui Thevenat si
Beaujeu, iar in 1921 ale lui Haudek si Priesel, Beclere si Henry.
In 1924 s’a introdus lipiodolul.

Technica: Golirea vezicei; toaleta si dezinfectarea glandului
si meatului; se introduce o canuli prevazuti cu manometru, ca
Presiunea si nu depiseasci de 30 cm. Hg. Substanfele opace uti-
lizate sunt: solutii apoase de bismut ori bariu; colargol; iodur
de sodiu; bromura de sodiu; clorur de strontiu; lipiodolul ce e
foarte opac si bun, dar dezagreabil la manipulare; la fel iodipina;
bun si recomandabil e thorotrastul.

Histero-Salpingografia: In 1913 Dimier a ficut prima explo-
rare radiologici a uterului si trompelor cu solutie de colargol 1/10
bolnava sucombénd in peritoniti. In 1911 Cary a folosit tot colargol
fari accidente. Rubin a recurs la ‘citrat de thorium si bromur.de
sodiu. Mocquot si Tussau au incercat paste bismutate firi bune
rezultate. Odatd cu intrebuintarea lipiodului de Carlos in 1924,
metoda a fost mai perfectionati de Carelli. In 1926 s'a preconizat
de Joachimowits iodipin Merck 209p; in 1927 de Hellmuth um-
brenal (iodur de littum). Lipiodolul s’a dovedit ca cel mai opac
si mai tolerat, nefiind iritant pentru peritoneu.

Technica: Spilituri vaginali si clismi evacuatoare in preziua
examenului; se repeti in ziua examinirii. Se pune in evidenti
porfiunea vaginali cu speculum, se badijoneazi cu tincturi, prin-
zind buza anterioard cu o pensi; se introduce o canuii metalic
in orificiul extern trigindu-se de pensi incit pavilonul canulei se
aplici direct pe colul uterin, obstruindu-l. Se injecteazi substanta,
opacd incet, controlind la ecranul radioscopic si tinind cont de du-
rerea pacientei. Daci seringa e in legdturi cu un manometru, se
foloseste o presiune de 20—30 cm. Hg. Contraindicatd e aceasti
explorare in: stirile febrile, reactii pelviene, metroragii abundente
sau in bidnuiali de sarcini. Accidentele ce pot surveni: ar fi even-
tuala rupturi a trompei, infectia cavitifii peritoneale si embolia,
cari de altminteri sunt o raritate in urma perfectiondrei technicei
si prudentei in ceeace priveste contraindicatiile acestei metode.
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D) SPLINA devine vizibildi prin pneamo-peritoned (a se
vedea mai departe); insuflafie gastricd (descrisi la stomac) ce pune
in evidentd polul superior al splinei; insuflatia colonului preconizati,
de Henszelman si Rieder, apoi de Béclére.

Technica: Clismi evacuatoare; apoi se introduce un tub rec-
tal de 15—20 cm.; la capitul extern se adapteazi para lui Ri-
chardson de cauciuc, si sub controlul radioscopic se insufli aer,
pand ce ne va apare colonul transvers, iar conturul splinei e net
delimitat. Ortodiagrama si radiografie. Confraindicatd in leziunile
perforante ale colonului, sau in inflamatiile organelor abdominale.

O noui metodi e opacifierea dircctd a organului prin in-
jectie intravenoasi de Thorotrast, suspensie coloidali stabilizati
ce contine 250 dioxid de thorium. .

Technica: Se administreazi intravenos de 4—6 ori 0,80—1
gr. pe kgr. in decurs de 6 zile, nedepisind la prima injectie o,10
pe kgr. Va fi diluat de 9 ori volumul siu cu ser glucozat 50/
sterilizat si se injecteazi lent.

Dupid 24 ore dela ultima injeciie se radiografiazi. Contra-
indicatd in: cazurile grave de transformare parenchimatoasi cit si
in insuficienta renalid inaintatj. :

E) SISTEMUL NERVOS CENTRAL. Ventriculografia ga-
zoasd a fost inaugurati de Dandy in 1918. Se extrage 15—25 cmc.
lichid cefalo-rachidian si se injecteazi oxigen, acid carbonic sau aer,
care pare a fi cel mai bun, azotul fiind greu de rezorbit.

Technica: Calea transoccipitald. Anestezie locali; trepa-
natie de 1 cm. de fiecare parte a protuberantei externe; se sutu-
reazd; se puncteazi cornul posterior al wventriculului lateral de
partea sdnitoasd, acul stribdtind 6 cm.; se scoate 10—30 cmc.
lichid rachidian si se injecteazi 20 cmec. aer prealabil aspirat
traversind o flacire de alcool, pentru sterilizare. Injectia se face
lent, spre a evita hipertensiunea. Radiografie; daci punctia n’a
reusit, atunci se punctioneazi partea bolnavi. Calea anterioard
(Jingling): Trepanatie frontali la 2 cm. inaintea suturei fronto-
parietale; punctionarea cornului anterior de ambele parti, urmand
technica de mai sus. Calea lombari foarte usoari dar nesiguri. Nu
totdeauna permeabilitatea gidurilor Magendie i Luschka permite
trecerea aerului din spatiul arachnoidian in ventriculi. Absenta
aerului nu permite afirmarea obstructiei.

Ventriculografia opacd consti in injectarea de lipiodol sau
iodipin in ventriculi direct sau pe cale lombari folosind lipiodol
sau iodipin ascendent. Rezultatele obtinute sunt slabe si metoda
a fost abandonati.

Canalul rachidian a inceput a fi explorat odati cu introducerea
lipiodolului in 1923 de Sicard si Forestier, avind densitate 1,35
superioard lichidului cefalo-rachidian. Se foloseste si iodipin 4000
(iod in oleu sesamic).

Technica: Punctie occipito-atloidiani, sau intre atlas si axis,
ori pe cale lombari. Se extrage 3—4 cmc. lichid cefalo-rachidian,
dupd care se injecteazi -2 cmc. lipiodol ori iodipin, asezindu-se
bolnavul in pozitia respectivi, -dupi care s¢ face radiografia.
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Lipiodolul ascendent realizat de Sicard si Binet in 1924, avind
densitatea mai mici ca a lichidului subarachnoidian, dupi injectie,
se poatc ridica pinid la ventriculii cerebrali. Vizibilitatea slabi;
metoda nesigurd din care cauzi nu e prea uzitati.

Spafiul epidural poate de asemeni si fie pus in evidenti prin
injectare de lipiodol incilzit la 38 grade (pentru a fi mai fluid),
in hiatul sacro-coccigian in pozitia declivi sau prin punctia cervico-
dorsali. Nu prezinti importan{i practici. ‘

F) SINUSURILE: Uncori e nccesar pentru precizarea diag-
nosticului, si injectim o substan{i opaci in interiorul sinusurilor.
Cel maxilar e cel mai accesibli. )

Technica pentru sinusul maxilar, consti in puncfionarea si-
nusului prin fosa nazali sau printr'o alveold dentari, dupd care
se face un lavaj obisnuit, urmind injectarea lipiodolului sau a io-
dipinei. ‘

Bolnavul va fi culcat cu capul in pozitia laterali. Se tampo-
neazi cu vati fosa nazali sub cornetul mijlociu spre a nu reflua
subst. opacid. Radiografia se face in 2 pozitii.

Mai recent avem la indemini metoda lui Proefz, sau me-
toda deplasirii. Principiul acestei metode consti in aplicarea legei
lui Mariotte. Printr'un exemplu, se va intelege mai usor principiul
acestei metode: daci avem un tub de sticli strangulat la mijloc,
unde rdmdine un mic orificiu central, avem 2 cavititi. Umpland pe
cea superioard cu un lichid, nu va putea trece in cavitatea infe-
rioard din cauza tensiunei aerului din aceasti cavitate. Daci la
partea deschisid a camerei sup., cu un dispozitiv oarecare facem
aspiratie, se produce vid si o diminuare relativi a presiunei; cA-
teva bule de aer din camera inf. va trece in cea superioari. Sus-
pendind ‘aspiratia, presiunea devine egali cu a atmosferei, volumul
de aer din camera inf. se contracti si citeva piciituri din camera
superioari va trece in cea inferioari, de unde denumirea de me-
toda deplasirei. Camera super. reprezinti fosa nazali, cea inf.
sinusul, iar orificiul dintre cele 2 cavitifi orificiul sinusului. Pe
bolnav nu se face nici o anestezie. De preferat lipiodolul ascendent,
care se introduce in fosa nasali cu o seringi simpli sau a lui
Proetz. Sursa de aspiratie e o trompi cu api sau aer, ori pari de
cauciuc. Presiunea negativi trebue si fie de 180 mmHg. Bolnavul
va fi pus pe un scaun basculant in decubit dorsal cu capul risturnat
pe coapsele medicului 2 cmc. de lichid opac prealabit incilzit
se varsd in nard, aplicindu-se apoi aspiratia intermiten.i, avand grija
sd se inchidi complect cealalti nari cu degetul. Dupi 2—3 minute
oleul trece in sinus. Dupid o mici pauzi se repeti pini se in-
troduce 3—8 cmc. firi nici o reactie dureroasi. Radiografie,
bolnavul fiind in pozitia verticali. Evacuarea lichidului se face chiar
a doua zi cam 1l din cantitatea introdusi, iar dupid 4 zile abia
se mai percep urme.

G) CAILE LACRIMALE: Ideia a fost emisi pentru prima
oati de Bonnefon si Auraret in 1910, ce au studiat pe cadavru,
pentru a stabili diferitele raporturi anatomice existente intre con-

5



T

ductul lacrimo-nazal si cavit. nazali. Ei au folosit terebentini cu
minimum. In 1911 Aubaret se foloseste de aceasti metodi pe viu
pentru localizarea stenozei in dacriocistitele cronice. In 1914 Szilly
a recurs la oxid de thoriu anhidru. Rezultate bune s’au obtinut
odatd cu introducerea lipiodolului in practici.

Technica: Dilatarea prealabili a canaliculilor lacrimali, a-
poi cu seringa lui Anel se injecteazi lipiodolul, dupi care urmeazi
radiografia.

f1) TRAECTELE FISTULOASE: Adeseori trebue si recur-
gem la subst. opace spre a pune in evidenti unele traecte fistuloase,
spre a sti daci ele apartin pirtilor moi sau altor regiuni ale cor-
pului. De preferat bastonasele (bacilii) cu subst. opace ca Kon-
trastin, Unt de Cacao cite 20 grame Xeroform 59p 2 grame,
se fac bacili de 8 mm. lungime si de 2—3 grosime. Aceste basto-
nage se topesc la temperatura corpului. In loc de Kontrastin se
poate folosi carbonat de bismut sau sulfat de bariu pur. In consi-
derare vine apoi Lipiodol, lodipin, sol. de Bromur de sodiu
20—300%, Colargol 59/, iar mai recent s'a introdus in uz Tho-
rotrastul. Substantele lichide vor fi injectate lent, cu ajutorul unei
siringi, pe cind bastonasele se vor introduce cu pensa unul dupi
altul. Radiografia se va face de e posibil in 2 pozitii.

1) ARTICULATIILE: Pentru evidentierea meniscului articular
s'a ficut in 1905 de Werndorf §i Robinson injectarea articulatiei cu
gaz. Serveste totodati pentru determinarea limitelor fundurilor de
sac ale sinovialei, aritiAnd libertatea lor, sau comunicarea anormali
cu o higromi, un kist periarticular, un ahces prin congestie. Con-
turile osoase sunt mai net desemnate, cartilagiul si aparatul liga-
mentar intra articular apare vizibil pe cliseul radiografic. Intr'o
ankilozi se poate depista vestigiile articulare cit si pungile fun-
gozitdgilor. Accidente: o eventuali embolic ce se eviti daci acul
nu va leza nici un vas, iar presiunea de insuflare si fie de I15—20
mm. Hg. Mai recent s’a recurs de asemeni la injectarea de subst.
opace fie iodipin sau lipiodol! Sievers foloseste aceasti metods mai
ales la copii, in cazul luxatiilor congenitale, spre a studia raportul
dintre capul femural si cavitatea cotiloidi, Spre a cunoaste prognoza
repunerei §i retentiei.

J) PNEUMO-PERITONEUL ARTIFICIAL: Prima oari fi-
cutd de Kelling in 1902, repetati dupi 8 ani de Jacobaeus, iar
in 1913 de Weber, care a dat indicatii mai precise asupra acestei
metode. In urma lucririlor lui Goltz (1917) si mai ales ale lui
Alessandrini (1919), aceasti metodi a luat un avint mai mare.

Technica: Purgare in ajun, clismi evacuatoare in ziua exa-
mindrii. Se percuti abdomenul spre-a se evita vre-o matitate a-
normald; cu un trocart se face punctia peretelui abdominal, 1a 2 Ia-
turi de deget spre stinga si in sus de ombilic. Se adapteazi apoi
aparatul Dr. Kuss pentru pneumotorax, ce se compune din 2 vase.
comunicante, unul mobil altul fix, reunite printr'un tub de cauciuc.

Alessandrini insufli 3 litri de gaz in decurs de 10—30 minute,
iar alti autori 2 litri. Examenul radiologic se face dupi unii la 12



ore, iar dupi altii la 2 ore. In ce priveste gazul utilizat, variazi
dupd autori: unii folosesc aerul ce se resoarbe in 10 zile; altii
oxigenul ce se resoarbe in 2—3 zile, pe cind acidul carbonic in
cantitate de 2 litri si resoarbe in 1/ ord, ceeace necesiti un
examen rapid radiologic.

Prezenta gazului determini in cavitatea peritoneali o cidere
viscerali generald, a ciirei amplitudine e in raport cu tensiunea li-
gamentelor suspensoare si a cirei directie relativi variazi cu fie-
care pozitie dati individului. Cazul astfel gonit din pirtile joase,
vine de inconjoari organele cele mai ridicate si intensifici con-
trastele. Pentru fiecare organ se cere o anumiti pozitie.

Aceastd metodd did multe preciziuni in ceeace priveste forma
organelor, hipertrofia lor, in tumorile organelor abdominale si
bazinului §i in aderentele peritoneale.

Inconveniente: o eventuali perforare a intestinului sau le-
zarea unui vas' ce ar duce la o embolie gazoasd, precum si acci-
dentele reflexe.

Contraindicatd in stirile generale grave ce impiedici un
examen prelungit, in turburirile respiratorii §i cardiace, in caz
de apendiciti sau anexiti acuti, precum s in toate cazurile de
inflamatie acuti a organelor abdominale.

K) ARTERIOGRAFIA: Inci din anul 1896 s'a pus in evi-
denti pe cadavru, sistemul arterial cu ajutorul substantelor de
contrast, de Duffo in Italia. La scurt timp au urmat publicatiile lui
Destot si Bérard. In acest scop Vogt s’a folosit de Oxid de plumb
(Mennige) 120 gr., Parafini lichidi 120 gr. si oleu de tere-
bentini 60 gr.; studiind arterele unei placente si vasele noilor
niscuti. (cadavre). Zchakaja pentru a evidentia circulatia vasculari
osoasii, a injectat in artera popliteie a extremititilor preparate,
Mennige, Oleu de parafind si terebentini in raport de 1 : 0,75 : 3.
S’au mai folosit sirurile de brom, iod, bismut, bariu si thoriu.

Pe viu, injectiile intraarteriale au inceput odati cu introdu-
cerea lipiodolului in practici, in anul 1922; Hirsch a recurs in
1923, la iodur de strontiu.

Pentru arteriografia membrelor, se recomandi o serie de
subst. opace ca: iodur de sodiu ce e foarte dureros si nociv asupra
endoteliului vascular. Uroselectanul i Abrodilul. sunt de asemeni
intrucitva dureroase si pot da tromboze. Umbrenalul si Tordiolul
(sdruri de thoriu) dau embolii prin precipitarea singelui. Thoro-
trastul e nedureros, neiritant pentru epidoteliul vascular si nu di
embolii. Egaleazi in opacitate solutia de iodur de sodiu 3006 si
de abrodil 5090.

Aceastd metodid cautd si pue in evidenfd ocluziile vaselor
periferice, si stabileasci calibrul arterial, si deceleze embolia ar-
teriald, si faci diagnosticul diferential intre arterio-sclerozi si
endarteriti, etc. ’

Technica consti in punctionarea arterei respective prin piele.
Printr'o butonieri cutaneo-fasciali, se cauti pulsatia arterei, apoi
se punctioneazi. Injectia e recomandabil a se face cu un dis-
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pezitiv ce permite regularea presiunei. Astfel Dos Santos si P.
Caldas intrebuintind therotrastul, recomandj punctionarea femu-
ralei cu un ac 10/1o mm. si presiunea si fie de 2 kgr, 20
¢mc. pentru coapsi si genuchi, 30 cmc. pentru gambi si picior.
Puncfionarea subclavicularei se face cu ac de 9/10 mm., presiune
de 1,5 kgr,, si 15 cmc. lichid pentru umir si brat, etc.

Injectia se face rapid si radiografia instantaneie.

- Encefalografia arterials e introdusi in practici in 1927 de
Monniz. Se face punctionand carotida internd, dupi ce a fost des-
coperitd chirurgical si cu o pensid se face ligatura ei provizorie,
dupid care se injecteazi 5—6 cmc. dintr'o solufie de iodur de sodiu
250%, rapid; radiografie imediatd si instantaneie, iar in timpul
expunerei se continui injectarea subst. opace. Se scoate apoi pensa.

Ca substante de contrast s'au folosit: Bromur .de strontium
ori- de lithium 70—1000)p, iodur de lithium 50—1000/,, iodur de
sodiu sau potasi 50—1500p; mai recent Thorotrastul (dioxid dc
thorium stabilizat) 8—10 cmc. _

Aortografia e aplicati in 1929 pentru prima oari de Reynaldo
Dos Santos si Caldas. Permite punerea in evidenti a circulatiei
arteriale organelor vecine, ca de exemplu artercle renale, etc. In-
jectia se face punctionand aorta pe calea pesterioars la nivelul dor-
salei a XlIl-a sau lombara a II'a, cu un ac lung de 12 cm., ce
atinge marginea stingi a corpului vertebral §i stribate in aorti;
se vede esind un jet ritmic de singe, se adapteazi imediat dispozi-
tivul cu subst. opaci si se injecteazi 15 cmc. de lichid, iar in timpul
radiografiei alte 5 cmc. Totul se face sub anestezia generald sau
splachnicd. Spre a evita difuzarea prea rapidi a substantei opacc
se aplici la ridicina membrelor 2 bande Esmarch.

Ca substante de contrast s’a folosit lipiodolul, dar produce
embolii arteriolare si capilare; solutia de iodur de sodiu prin
stagnarea intr'un vas, poate da o gangreni prin reactie endar-
teriald; abrodilul e bun dar tot e iritant pentru epiteliul vascular;
mai recent a intrat in uz Thorotrastul care a dat foarte bune re-
zultate.
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RESUME: Prof. Dr. D. Negru et le Dr. E. Graur.—Le contraste
artificiel dans le radiodiagnostic.

Les auteurs montrent premi¢rement le mécanisme de production de I'image
radioscopique, due & I'absorbtion des rayons. Cette absorbtion est un phenoméne
atomique; elle se conforme i la loi de Bragg et Pierce, c'est -a- dire est propor-
tionnelle au quadruple du nombre atomique, au cube de la longueur d’onde A%, a
la densité et enfin & I'epaisseur de la région. Au corps humain Yon peut reconnaitre
4 degrés d'absorbtion : 1) les os; 2) les cartilages, les muscles, les liquides ; 3) les
graisses ; 4) lair et les gaz,

Pour différencier les. parties molles il faut introduire artificiellement des
substances de contraste, qui doivent avoir une absorbtion beaucoup plus grande
ou beaucoup plus petite que celle des parties molles (par exemple: le barium,
I'iode—le lipiodol, le bismuth, I'air, Yoxigene). La clarté de Yimage depend du
contraste d'absorbtion pour les différents éléments d'une région. La clarté se

définit par la formule: la clarté_I—Tl—, dans la quelle [ représente l'intensité des

rayons aprés avoir traversé un corps A inclus dans un corps B, et I' repré-
sente l'intensité des rayons ayant traversé le corps A plus le corps B. La formule
montre qu'il est indifférent si le corps de contraste est plus absorbant que celui-
12 qui 'enferme, car au numérateur lon deduit toujours le quotient moindre du
plus grand. Théoriquement la clarté ne dépend pas de la profondeur, olt se trouve
le corps de contraste; mais dans la pratique intervient la déformation de I'image
du corps situé loin de la plaque, ce qui diminue la clarté.

Les auteurs passent aprés a la description des moyens usités dans la pra-
tique, pour I'exploration avec ces substances de contraste dans 1) L'appareil res-
piratoir; 2) le tube digestif; 3) 1a sialographie; 4) le foie et la vesicule biliaire;
5) Yappareil urinaire; 6) 'histero-salpingographie; 7) la rate; 8) le systéme ner-
veux central; 9) les sinus; 10) les voies lacrimales; 11) le pneumo-peritoine ar-
tificiel ; 12) 'examen des articulations avec des substances de contraste ; 13) les
trajets fistuleux; 14) Varteriographie.

En général dans ce travail les aunteurs présentent succinctement Phystori- |
que de lintroduction de ce récent moyen de diagnostic; ils décrivent les métho
des preconisées, les indications et les contreindications, en montrant en méme
temps d'aprés leur riche expérience la méthode préférable,

RIASSUNTO: Prof. dott. D. Negru — dott. Emilio St. Graur —
1l contrasto artificiale in diagnostica radiologica.

Gli A.A, incominciano col dimostrare il meccanismo di produzione dell’im-
magine radiologica, dovuta all'assorbimento dei raggi. Questo assorbimento & un
fenomeno atomico; esso avviene secondo la legge di Bragg e Pierce essendo ciod
direttamente proporzionale col numero atomico elevato alla qaarta potenza, col
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cubo della lurghezza d’onda (23), colla densith e infine collo spessore della regione.
Nel corpo umano & possibile distinguere schematicamente quattro gradi d’assor-
bimento: 1) ossa; 2) cartilogini, muscoli, liquidi; 3) grassi; 4) aria e gas,

Per distinguere tra loro le parti molli occarre quindi introdurre artificial-
mente delle sostanze di contrasto le quali debbono esser dottate d’un assobimento
sia molto maggiore, sia molto minore delle parti molli (per es. il borio, I’jodio —
lipiodol — il bismuto, V'aria, l'ossigeno, ecc.). E' dal diverso assorbimento nei vari
elementi d’'una regione che dipende la chiarezza dellimmagine.

Essa ¢ indicata dalla formula: chiarezza = 'I'Yl, nella quale I rappresenta
Pintensita dei raggi dopo che essi hanno attraversato un corpo A racchiusso in
un altro B e I’ indica 1a loro intensita dopo che essi hanno attfaversato insieme
it corpo A e B. La formula dimostra che & indifferente che il corpo di contrasto
sio pili o meno assorbente del corpo che 1o racchiude, detraendosi sempre nel
dividendo il quoziente minore dal quoziente maggiore. Teoricamente la chiarezza
non dipende dalla profondita ove trovasi il corpo di contrasto; in pratica perd av-
viene la deformazione dellimmagine del corpo trovantesi lontano dalla lastra
sensibile, cosa che & a danno della chiarezza. .

Gli A.A. passano poi a descrivere i metodi adoperati in pratica per les-
plorazione mediante toli sostanze: 1) dell’ apparato respiratorio ; 2) del canale di-
gestivo; 3) la scialografia; 4) del fegato e della cistifellea; 5) dell’ apparato urina-
rio; 6) V'isterosalpingografia: 7) della milza; 8) del sistema nervoso centrale; 9) dei
seni; 10; delle vie lagrimali; 11) il pneumo-peritoneo artificiale; 12) 'esame delle
articolazioni: 13) i tragitti fistolosi; 14) l'arteriografia,

Nel presente lavoro gli A.A. fanno dunque brevemente la storia dell’ intro-
duzione di questo nuovo mezzo d'indagine diagnostica, descrivono i metodi pro-
posti, le indicazioni e le controindicazioni indicando nello stesso tempo il metoda
da preferire,

doit. Gluseppe Lax.

ZUSAMMENFASSUNG: Prof. Dr. D. Negru u. "Dr. Emil St
Graur. — Der kunstliche Kontrast der Radiodiagnose.

Die Verfasser zeigen uns zuerst den Mecbanismus der Erzeugung des
radiologischen Bildes, dank der Strahlenabsorption, Diese Absorption ist ein ato-
mistisches Phinomen; sie findet laut dem Gesetze von Bragg und Pierce statt,
sie steht nimlick im selben Verh#ltniss zur vierten Kraft der atomistischen Zahl,
zur Kubenzahl der Welle, zur Dichte und schliesslich zur Dicke der Schichten.
Im menschlichen Krper kann man schematisch vier Stufen der Aufsaugung’
{Absorption) unterscheiden: 1) Knochen; 2) Knorpel, Muskel, Fliissigkeiten; 3)
Fette; 4) Luft und Gase, .

Um die weichen Teile zwischen ihnen unterscheiden zu ktnnen, miissen wir
daher kiinstlich Kontrastsubstanzen einflihren welche entweder eine viel grssere,
oder eine kleinere Absorption haben milssen, als die weichen Teile (Z. B. Barium,
Jod (lipiodol) Bismuth, Luft, Sauerstoff u, s. w). Von dem Kontrast der Absorption
in den verschiedenen Elementen einer Region (Gegend) hingt die Klarheit des
Bildes ab. Die Klarheit wird bestimmt durch die Formel:

y

Klarheit-:I * I stellt die Dichte der Strahlen nach ihrem Eindringen

in Kérper A eingeschlossen in K8rper B, und I’ die Dichte der Strahlen nach dem
Eindringen in Korper A plus Kiérper B dar. Die Formel zeigt, dass es' gleich-
gliltig ist, ob der Kontrastk$rper mehr oder weniger Absorptions fihig ist, als der
der ihn umgibt, denn beim Zihler zieht mann immer die kleinere Anzah! von der
_grosseren ab. Theoretisch hiingt die Klarheit nicht von der Tiefe des gestellten
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Kdrpers ab, in der Praxis dagegen tritt eine Verunstaltung des Bildes ein, wenn
die Gestalt von der Platte zu weit entfernt ist, was eine verminderte Klarheit zur
Folge hat,

Die Verfasser gehen dann zur Beschreibung der in Gebrauch stehenden
Mittel fir die Forschung: 1) des Atmungsapparates, 2) des Verdauungskanals,
3) der Sialographie, 4) der Leber und Gallenblase, 5) des Harnapparates, 6) der Histero-
Salpingographie, 7) der Milz, 8) des Zentralnervensystems, 9) der Sinuse, 10)
Trinenwege, 11) des kiinstlichen Pneumo-Peritoneus, 12) der Priifling der Gelenke
mit Kontrasten, 13) der Fistelwege und, 14) der Arteriographie, mit Hilfe dieser
Kontrastsubstanzen, iiber. .

+ Imallgemeinen zeigen uns die Verfasser in der vorliegenden Arbeit im kurzem
die Geschichte der Einfihrung dieser neuen Mittel der Diagnose, beschreiben die
vorausgesagten Methoden sowie die fiir-und wider-Indikationen, und zeigen gleich-
zeitig die am meisten vorzuziehende Methode. .

M. Maadler.

OPOTHERAPIA ASOCIATA
PANGLANDINE

COUTURIEUX
EXTRACT GLANDULAR TOTAL

in capsule keratinisate.

Indicatiuni : Mivoedemul, infantilismul, acromegalia, gigan~
tismul, la copii.— Obesitate, turbursri gastro-intestinale, cir~
culatoare, nervoase, exoftalmie guts, maladia lui Adison,
turburdri hypofisare, ovariene, senilitate precoce, la adulfi.

LABORATOIRES CH. COUTURIEUX, PARIS
18, Avenue Hoche. -

Literaturd §i esantioane medicale:

J. E BUCUR—BUCURESTI 4
Strada Mecet No. 8.
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SERUM HEMOPOIETIQUE FRAIS oe CHEVAL

AlJSerothérapie fpécifique
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Antiseptique -CICATRISANT NON TOXIQUE

ANGINES

czcatrzse (Néol a 1/5)

ULCERATIONS

cutanées et muqueuses

cpidermise (Neol a 1/5)
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UN SGOMOT HIDRO-AERIC PLEURAL PROVOCAT:
C€LOCOTUL SAU GARGUIMENTUL PLEURAL
de

Dr GABRIEL CARTUTA
Sanatoriul Leamna-Dolj

In hidro-pneumotorax sgomotele ascultatorii caracteristice, spre
a fi auzite, trebuesc mai toate in prealabil provocate. Atit sucusiunea
hipocraticd, cit si glu-glu-ul lui Variot nu se produc decdt impri-
mind pacientului misciri brusce: exceptie face sgomotul de fistuld
al lui Riegel, care se produce spontan. ‘

Extrigand lichide pleurale cu aparatal lui Potain, am con-
statat cd cu acest aparat aspirator se provoacd in lichidele pleurale
insofite de pneumotorax (hidro si pyo-pneumotorax al marei ca-
vitifi pleurale) un sgomot, care nu se produce in cazurile cind
este prezent numai lichidul si lipseste aerul. Cum nu avem cu-
nostingi ci acest sgomot ar fi mentionat pini in prezent in li-
- teraturd, credem ci mentionarea $i descrierea lui nu va fi fard
interes.

Pentru a-l produce, punctionim pleura cu trocarul sau cu
un ac de pneumotorax in plin lichid si, dupi technica obicinuiti a
aparatului Potain se aspiri lichidul. CAt timp se aspird lichidul
nu se aude nici un sgomot. De indati ce limita superioari a li-
chidului a ajuns la nivelul orificiului trocarului aflat in plelri,
incat acesta pluteste intre lichid si aer pe suprafata lichidului pleu-
ral, se produce sgomot.

Odati cu aparitia sgomotului, lichidul aspirat care curgea
pini atunci in flacon intr'o coloani regulati, incepe sd curgd in
picituri din ce in ce mai rare, mai mult sau mai putin spumoase.
Sgomotul se aude dela distanti si il percep toti cei din jurul bol-
navului. Bolnavul insusi il aude si are senzatia uneori de ugoare
misciri intrapleurale. Sgomotul apare sau dispare, dupd cum pleura
se afli in comunicatie cu vidul din flacon sau se intercepteazi
aceasti comunicatie, invartind robinetul dinspre pleuri al flaconului.

Sgomotul este comparabil cu clocotul apei care fierbe intr'un
vas sau cu garguimentele pulmonare. D& senzatia auditivi de
formatie de bule mari si mijlocii, numeroase, care sunt absorbite

’
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odatd cu aerul prin orificiul trocarului. Timbrul metalic al sgomotu-
lui este pufin manifest. Tonalitatea sgomotului variazi: cu un trocar -
subtire si cAnd suprafata lichidului in contact cu aerul pleural este
© micd, se obtine un sgomot de tonalitate ridicati si se obfine o

tonalitate joasi cu wun trocar gros si la o suprafati intinsi a
lichidului.

Aceasti variabilitate a tonalitifii sgomotului di si explicatia
producerii lui. Orificiul trocarului fiind numai in parte in lichid,
iar ‘partea cealalti in contact cu pncumotoraxul, vidul flaconului
aspird in acelas timp si lichid si aer; atunci se produce la su-
prafata lichidului un fel de vartej cu formare de bule, care tinde
sd pidtrundi in orificiul trocarului. Tonalitatea ridicati sau joasi
o iea sgomotul dupi cantitatea de aer pe care o permite calibrul
trocarului si dupi volumul pneumotoraxului care formeazi o casi
de rezonanti si care este in raport de obiceiu cu suprafata. li-
chidului.

Insemnitatea sgomotului consti in aceea cd este patogno-
monic pentru hidro si pyo-pneumotorax si ci furnizeazi unele date
clinice:

1) Sgomotul este caracteristic s patognomonic, producén-
du-se cu oricit de micd cantitate de gaz. Se pot ivi cazuri in
care cantitatea lichidului si steargi orice semn clinic de pneu-
motorax, chiar sucusiunea hipocratici si lipseasci, sau nebinuind
existenta pneumotoraxului si omitem cdutarea sucusiunii. In acest
sens ddm observatia aceasta succinti:

OBSERV. — Grossu I. de 22 ani, soldat, domiciliat in Craiova, intra
in Sanatoriul de The. Leamna, pentru tuse gi expectorafie fetidi si abundenti.
Bolravul spune ci are aceasti stare de un an, firi inceput bruse si ci a
fost recrutat in accasti stare, ceeace estc de crezut, avind in vedere scleroza
pleuro pulmonari constatati radiologic. Agravindu-i-se starea, a fost ia-
ternat intr'un spital militar, de unde i s'a dat concediu firi vre-un trata-
ment., Prezentindu-se la un dispensar din Craiova gi prezentind actele ci
este In concediu bolnav de tuberculozi, medicul il interncazi in sanatoriw
fird a-l mai consulta. Bolnavul este de constitufie mediocrs, are pofti de
méncare, nu febriciteazi §i nu are junghiu, Are dese accese de tusi, adevi-
rate quinte, in timpul cirora expectoreazi mult, o expectoratie purulenti gi
fetidd; mirosul ei insuportabil rispindit in cameri face necesari izolarea lui.
Percuia di o matitate absoluti la baza dreapti pini sub axili si sub
elaviculd. La ascultatie murmurul vezicular mult diminuat, nu insi abolit,
Raluri umede groase, rare se aud la acest nivel in profunzime. Pulmonul
sting nimic deosebit. Radioscopia arati o opacitate in hemitoracele drept,
limitati fniuntru de linia mamard, iar in sus de clavicula dr. Limita supe-
rioari este o linie orizontala. Ymprimind migesiri brusce bolnavului, linia
orizontald a opacitifii nu onduleazi. Dupi acest ‘aspect la ecran, tneercind
producerea sucusiunii hipocratice, o gisim absenti. Koch in sputi negativ
in trei rinduri. Face impresia unei pleurezii inchistate. Se extrage cu apa-
ratul Potain — pleura parietali foarte ingrosati fiind cu gren stribituta
de trocar — 700 gr. puroi gilbui si fetid. La sfirgitul acestei operafii se
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aude sgomotul descris mai sus gi care are o tonalitate ridicati. La ecran in
urma puncliei se vede o zond redusi in formi de triunghiu deformat — pneu-
motorasul — iar pleura viscerali si fesutul pulmonar subjacent {i formeazi
un contur opac de grosimea unui deget. Dupi extraciie quintele de tusi
si expcctoratia au incetat, revenind $nsi dupi 8 zile, .cind puroiul reficut
ajunge la nivelul fistulei pleuro-pulmonare prin care pitrunde in bronchii.

Sgomotul acesta deci s'a produs in lipsa sucusiunii hipocratice, din-
du-ne certitudinea existen{ii pneumotoraxului alituri de lichid, ceeace no
facuse si binuim limita superioard a opacitifii la ecran care era orizontali,
celelalte semne lipsind.

2) Tonalitatea ridicatd siu joasd a sgomotului, — tinind
seamid si de calibrul trocarului, — poate da indicii asupra volu-
mului pneaumotoraxului, aritind deci gradul de comprimare al pul-
monului de citre aerul pleural rimas, in lipsa radloscoplel.

3) Apirind in momentul cind lichidul pleural a ajuns la
nivelul orificiului trocarului, consttuz un semnal de alarmd, dupd
care aspirafia lrcbue opritd, altfel urmind si extragem gazul (in
hidro-pneumotoraxul terapeutic).

4) Indicd nivelul la care se afli lichidul rdmas deci si
cantitatea acestuia.

RESUME: Dr. G. Cartutza. — Un bruit hydro-aérique pleural: le

gargouillement pleural.
: En extrayant des liquides pleuraux avec 'appareil de Potain, Vauteur a con-
staté que dans les pleurésies liquides accompagnées d’ajr se produit un bruit
caracténsthue, qui indique justement la présence de l'air, donc l'existence d’un
hydro ou pyopneumotorax,

Le bruit se produit au moment lorsque sous l'influence de I'aspiration le
piveau sapérieur du liquide est arrivé & I'endroit du trocar, donc au moment lors-
que le liquide melangé avec de l'air pénétre dans le trocar,

La naissance de ce bruit denonce donc la présence de l'air (d'oit son uti-
lit€¢ dans les cas lorsque par les moyens habituels d’investigation la présence de
Yair serait passé inapergue), il indique le niveau au quel est arrivé le liquide et peut
méme constituer un signal l'alarme, dans le sens que P'aspiration doit &tre arrétée
afin de ne pas sortir aussi l'air qui a son réle de s'opposer a la production des
phénomines de decompression,

RIASSUNTO: Dott. Gabriel Cartuta: Un rumore pleurico idro-
aereo: il gorgoglio pleurico.

Estraendo del liquido pleurico mediante I' apparecchio di Potam, I'A, ha
potuto rilevare il provocarsi nei liquidi accompagnati da arie di un rumore carat-
teristico il quale indico appunto la presenza del gas e quindi ! esistenza d' un
idro o pio-pneumotorace.

Il rumore insorge nell’ attimo in cui sotto linfluenza del vuoto esistente
nel recipiente il livello superiore del liquido & arrivato in corrispondenza dell’ ori-
ficio del trequarti e quindi nell’ attimo quando nel trequarti penetra del liquido
commisto od ario.

Le 'insorgenza del detto fenomeno ci rende avvertiti della presenza dell’
aria, indico il livello ove & giunto il liquido e pud costituire un segnale d’ allarme
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indicando 1la necessitd di arrestare I’ estrazione per non svuotare anche I’ aria -
contenuta nel sacco pleurico che ha I’ ufficio di opporsi all’ insorgenza dei feno-
meni di decompressione,

dott. Ginseppe Lax.

ZUSAMMENFASSUNG : Dr. Gabriel Cartuta: Ein hydro-aerisches
Rippenfeligerdusch, sein Wallen und pleuritisches Glucksen.

Beim Entnehmen der Rippenfellflassigkeit mit dem Potain’ schen Apparat,
hat der Verfasser festgestellt, dass man mit diesem Apparat in den von Luft
begleiteten Flussigkeiten, ein charakteristisches Gersusch hervorruft, welches eben
das Vorhandensein von Luft anzeigt, also das Bestehen eines hydro-oder pyo
Pneumotoraxes. :

Das Gergusch wird in dem Augenblick hervorgerufen, wenn das obere
Niveau der Flassigkeit, durch den Einfluss der Leere im Flaschen, genau bei der
Mindung des Trokarts angelangt ist,also im Augenblick wenn die Flassigkeit mit
dem Wasser vermischt im Trokart eindringt.

Die Vollziehung dieses Phinomens weist also auf das Vorhandensein der
Luft hin, zeigt das Niveau von die Flassigkeit ankam an und kann vielleicht als
Warnungszeichen gelten, indem Sinne, dass man die Ansaugung (Aspiration)
unterbreche, um nicht auch die Luft aus der Pleura zu entziehen, welche ihre
Aufgabe hat sich der Erzeugung der Dekompressionsphanomene zu widersetzen.

M. Mandler.

ATOLYSAN

(GRANULAT EFERVESCENT)
DIURETIC — ANTISEPTIC URINAR — URICOLITIC.

COMPOZITIE.

Acest complex cuprinde DIFERITI URICOLITICI
asociali in mod rational. Actiunea lor este favori-
zati prin adiogirea de THEOBROMINA ceea ce
miiregte cuantumul diurezei si in mod indirect
puterea de eliminare a urinei. Prezenja HEXA-
METILENTETRAMINEI asigurd de altfel antisepsia
ciilor urinare. Constitue un medicament foarte
activ al manifestirilor artritismului.

PREVENTIV SI CURATIV.

INDICATIUNI.
Gutia — Reumatism — Artritism.
DOZE.

Preventiv: 3 lingurite pe zi intr'un pahar cu api
Curativ: 3 linguri pe zi intr'un pahar cu api.

Esantioane §i literaturd Drogueria ,Standard* 2 Str. Zorilor, Bucnresgti.
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SPASMOSEDINE

SEDATIV

Phenylethyimalonylures 0 gr. 016 CAR DIAC J2—4 compr. gluti-
Bremhidrat do chinind 0 gr. 05 nizate pe zi inaintea
Extract Crataegus stab. 0 gr. 0 mesSelor timp de 15
Exelplent. g §. zile pe luna.

Turbuaréiri nervoase cardiace (palpitatii, extra-

sistole, nestabilitate cardiacd). Hypertensiune arte-

riald permanentdh (cefalee, vertije, ameteli). Adgif

precordiale gi Angind pectorald (tratament
preveniiv).

DIGIBAINE

Doze mijlocii

Asociatiune
20-30 picéturi pe zi.

Digitalini-Ounabaind.

1

Curetonicardiace continue. Insuficienta
cardiaci dreaptd 3i mai nles staingd. Car-
diopathii valvulare in perioada decom-
pensatiunei. Miocardite toxice sau in-
fectioase. Diverse arythmii.

LABORATOIRES DEGLAUDE, PARIS .
‘Reprezentant: AGECO S. A. Bucurestl, calea Victoriei No, 29,




CEL MAI PUTERNIC TRATAMENT AL

SIFILISULU.I

PRIN INJECTIUNI INTRAMUSCULARE CyU

BISMUTHION

COUTURIEUX
IN SOLUTIUNE APOASA COLOIDALA
MULT MAI PREFERABILA SOLUTIUNILOR ULEIOASE

Lasoratoarere CH. COUTURIEUX
18 AVENUE HocHE PARIS

TRATAMENTUL SPECIFIC AL

PALUDISMULUTI cu

ARSIQUININE

LEMAITRE

COMBINATIE QUINO-ARSENICALA

Constituind dup# cele mai _recente teorii patologice, te.

rapeutica cea mai rational} 8i cea mai eficace pentru

profilaxia gi tratamentul paludismului, complicatiilor si
consecintelor sale

In pilule gi in fiole pentru injectiuni intramusculare

-

Bonetti Fréres, Belinzona (Suisse)

';- Literatura si eyantioane medicale la reprezentantul general
. pentru Roménia J. E. BUCUR, 8, Strada Mecet, Bucuresti 1V,




Spitalul Militar al Corpului 3 Armatd Chisindu
Serviciul Chirurgical.

UN PROCEDEU PERSONAL PENTRU TRATAMENTUL FISTULELOR
SALIVARE PAROTIDIENE POSTERIOARE (retromaxiliare)
APLICAT IN DOUA CAZURI! CLINICE
de

Dr. C. STAMATIU
Chirurg Sef.

Fistulele salivare in general si cele ale parotidei in special,
constituesc o infirmitate desagreabili — datoriti neincetatei pre-
lingeri de lichid pe fati si pe git, mai ales in timpul meselor.

Bolnavul se simte jenat de infirmitatea lui i ne cere aju-
torul ca si-l debarasim pentru totdeauna. Chestiunea care ni se
pune este ca tratamentul pe care-l vom institui si aduci o vin-
decare siguri si definitivi. Procedeelc sunt multe de incercat,
diferdnd dupid sediul fistulei. .

Obicinuit se descriu doui feluri de fistule parotidiene: ante-
rioare cari in majoritatea cazurilor sunt datorite unei fistule a ca-
nalului Stenon si posterioare cari sunt fistule ale -canaliculelor
excretorii.

$i unele si altele au procedee comune de tratament, dar a-
ceste din urmi se bucuri de un procedeu imaginat de mine si
aplicat fn doui cazuri din serviciu, procedeu pe atit de simplu,
cit si eficace.

Mai inainte insi vreau si amintesc numai ci aceste fistule
sunt consecutive unor pligi f1e accxdentale, ﬁe chxrurglcale sau
a produs o pierdere de substanti in glandi si canalele excretorii
si consecutiv o continuitate anormald intre acestea si tegument,
‘tradusd printr'un traect fistulos si orificiu. Sediul orificiului va-
riazd, aspectul lui insi e acelas, mic, umed, cu putine cruste in
jur, cu eritem al tegumentelor. Din ele se scurge fie un lichid
clar, fie opalescent sau chiar purulent. Cantitatea este mici in
timpul repaosului, este abundenti si jenantd. in timpul meselor.

‘Redau pe scurt observatiile clinice ale cazurilor:

6
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OBSERV. I-a. — Bolnavul A. M. de 22 ani, suferi dela varsta
de 12 ani de o fistuli salivari parotidiani stingi, cipitati in urma inci-
zirei unei tumori in acea regiune. De atunci in continuu se scurge din
fistuld un lichid limpede, sirupos, foarte abundent in timpul meselor, care
nu a fincetat cu toate tratamentele locale incercate de diferifi medici,

Examinat obiectiv, am constatat ci prezinti in regiunea cervicali stingi,
fnapoia unghiului maxilarului inferior o cicatrice infundati avind in mijlo-
cul ei un mic orificin punctiform umed, cu tegumentele in jur eritematoase,

Diandu-i-se o bucitici de piine ca si o mestece, am observat ci in
timpul masticatiei incepe si se prelingi din abundenti pe git o cantitate
mare de lichid limpede. _ v

Tinind seama ci procedeele locale incercate au eguat, am hotirit si-i
aplic procedeul profesorului Leriche, In ziua de 19 Martie 1929, sub anestezio
locali am descoperit nervul auriculo-temporal sting si Pam smuls din pro-
funzimea glandei parotide dupd indicatiile date de Leriche, cu scopul ca prin
seclionarea acestui merv secretor al glandei (Cl. Bernard) si ajung la atrofia
si consecutiv la disparitia secretiei“gla.ndula.re.

Am revizut bolnavul 3 luni dela operatie, firi si constat nici o di-
minuare a secrefiei, bolnavul spune din contri, ci scurgerea s’a mirit, ‘

Desi Ch. Lenormant spune ci ele se pot inchide spontan, totusi in
cazul de fafi, ‘aceasti posibilitate nu s'a realizat,

Am intervenit a doua oard, incercind un proceden nou §i anume:

Cu ajutorul unui fin fir de setolini introdus prin orificiul fistulei
am ajuns sectionind tegumentele orizontal pe o distanti de 2—3 cm. pe mar-
ginea posterioari a parotidei. Am disecat cu atenfiune gi am liberat aceasti
portiune din glandi i pe sub ea am trecut un fir grog de catgut pe care
Pam strans bine in jurul lobului parotidian care continea fistula, am rezeca.
porfiunea de glandi in afara ligaturei §i am suturat pielea. Reunire per pri-
mam, cicatrice esteticd, disparitia fistulei.

Bolnavul revizut la un an dupd aceasti operatie, prezinti o cieatrice.
firi infundare, firi urmi de fistuld, estetici. '

Vindecarea a fost deci obfinuti.

OBSERY. II-a. — Bolnavul B. V. de 21 ani, suferind din copilirie.
de o fistuli parotidiand retromaxilari stg., in urma unei interventiuni chirur-.
gicale empirice (ficuti de o babi din satul lui). De atunci i se scurge prin
orificin §i mai ales in timpul meselor, un lichid limpede, iar fn timpul’
nopfei, perna se udi cu acest lichid.

Am Incercat si la el operatia lui Leriche pe care am executat-o in ziua .
de 1 Febr. 1930 si dupi cinci luni dela operafie, nu am constatat nici o.
ameliorare, ' '

Am intervenit a doua oari, ficindu-i ligatura lobului parotidian care
confinea fistula canaliculari i resectia lui, obtinind vindecarea care persistd,.
sunt opt luni dela operafie, — cind a fost revizut, ‘

Cicatricea micd, nu strici estetica regiunei, nu se constati nici o fistuli,

Daci operatia lui Leriche este seducitoare ca teorie, practic
insd nu di rezultate intotdeauna, sau mai precis, nu di rezultate.
imediate si sigure cari s3 mulfumeasci bolnavul si medicul.

Leriche, Leclerc si altii au comunicat diferite cazuri unde au.
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obtinut vindeciri prin smulgerea n. auriculo- temporal — Kaeso,
Hénke si Kleinschmidt au obtinut vindeciri pnn radioterapie —
cea ce arati cd aceste fistule au atras atentia in deajuns a me-
dicilor. ‘ ‘

Si radioterapia ajunge tot la distrugerea glandei, cea .ce
inseamnd ci simplul tratament local al fistulei nu e deajuns.

Operatia. pe care am imaginat-o in aceste doui cazuri este
benignd, glanda parotidi rimine intacti — minus portiunea mici
excizati — did o cicatrice estetici, iar rezultatele obtinute sunt
imediate si definitive.

Nu se aplici insi decit in fistulele glandulare posterioare.

Am publicat aceste rAnduri ca si arit, ci uneori fistulele
parotidiene sunt rebele la tratament, contrariu p#rerei lui Ch.
Lenormant, care crede ci se pot vindeca uneori spontan sau in
cel mai riu caz cu ugoare tratamente locale. Din cazurile aces-
tea comunicate, se vede din contrd ci fistulele n’au cedat nici
tratamentelor locale aplicate anterior de ali medici, incizii, cau-
teriziri, etc. si nici n’au fost influentate de operatia lui Leriche.
Singura operafie pe care o preconizez prin faptul ci s’a rezecat,
dupd o ligaturd bine ficuti, lobul parotidian fistulizat, a dat
rezultate imediate si definitive.
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RESUME: Dr. C. Stamatiu — Un procédé personnel pour le trai-
lement des fistules salivaires pastérzemes de la glande pavotide (ré-
tromaxillaires).

L’auteur expose les cas cliniques de deux malades qui souffraient depuis
9—10 ans d’une fistule salivaire postérieure parotidienne (rétromaxillaire) traitée
sans résultat, autant par incisions, cautérisations, etc. que par le procédé Leriche
(L’arrachement du nerf auriculo-temporal).

L’auteur a appliqué dans ces deux cas un procédé personnel, qui consiste
dans la ligature et l’exclslon du lobule parotidien fistulisé, obtenant des résultats
définitifs,

Les deux malades revus aprés 8 &3 12 mois depuis l’opération, ont été trou-
vés guéris,

RIASSUNTO: Dott. C. Stamatiu.—Un procedimento personale per
la cura delle fistole salivari pa votideee posteriori (retromascellari).
L’A descrive i casi clinici di duc pazienti portatori sino dall’ infazia (dai
9—10 ani) din fistola salivare parotidea posteriore (retromascellare) trattata senza



492

nessun risultato tanto con incisioni, mezzi caustici, ecc,, quanto, col metodo der
Leriche (avulsione del nervo auricolo-temporale). L’A, ha messo in opera in questi
due casi un suo procedimento proprio consistente nella allaciatura e nell’asporta-
zone del lobo parotideo fistolizzato, ottenendo cosi dei risultati definitivi.
Entrambi i pazienti seno stati riveduti a distanza di 8—12 mesi dall’ inter-

vento, accertandone 'ottimo risultato.
dott. Giuseppe Lax.

ZUSAMMENFASSUNG : Dr. C. Stamatiu — Ein personliches Ver-
ahven sty Behandlung der rickwirtigen Ohrspeichelfisteln (retro-
maxilare).

Der Verfasser beschreibt die klinische Fille zweier Kranken, welche schon in
der Kindheit (von 9—10 Jahren) an riickwirtigen Ohrepeichelfisteln erfolglos be-
bandeit trotz Einschnitten, Atzen u. s. v. und dem Verfahren Dr. Leriche’s (Ent-
nahme der auriculotemporalen Nerven).

Der Verfasser hat diesen beiden Fillen ein eigenes Verfahren, welches aus
der Unterbindung und dem Ausschneiden der fistulésen Ohrspeichellappen bes-
teht und endgiiitige Resultate zeigte, hinzugefiigt.

Beide Kranke wurden nach 8—10 Monate von der Operation geheilt wie-

dergesehen.
M. Mandler.
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CHLOROMUL ORBITE!
de )
Docent Dr. NICOLAE BLATT

Tumoarea aceasta, curios colorati cu o nuantd verde-gilbui,
prolifereazi din tesutul periostic in imediata vecinitate; dar in
acelag timp gisim asemenea proliferatiuni si in diferite alte locuri
ale organismului, mai ales in oasele craniului si chiar si in alte oase.

Ea poate pitrunde atit in nerv cit si in miduva spinirei.
Simptomele care se asociazi acestei tumori sunt: febra, diathesa he-
moragicd si schimbdri in compositia singeiui.

Naegeli, diferentiazi doud forme ale acestei tumori si anume:
forma myeloidi (chloromyelosarcomatosi) si forma lymfatici (chloro-
lymphosarcomatosi).

Din punct de vedere clinic amAndoud formele sunt identice; ele
diferd numai prin composifia singelui si prin aspectul hystologic.

Ceia ce este caracteristic pentru ambele forme e culoarea
verde a fesutului care se pierde repede in contact cu aerul.

Hystopatogenesa si etiologia Chloromului nu este nici pAini
azi clarificati. Unii autori sunt de pirere ci aceasti tumoare cu-
rioasd nu este altceva decit un simptom circumscris al unei boale
generalizate, o formi biologic deviati a leucemiei; ceilalti nu fm-
pirtdsesc aceastd opiniune si cred mai degrabi ci Chloromul face
parte din grupa tumorilor sarcomatoase.

- Clarificarea din punct de vedere patologic-clinic a Chloro-
mului este cu atdt mai grea, cu cit aceste casuri sunt din fericire
extraordinar de rare. - :

Pentru a ne da seama de raritatea casurilor de Chlorom,
ne putem referi la darea de seami ficuti de Malkin, carve arati
cd In Clinica Oculistici :Universitari din Saratow s’a aflat la
100.000 de bolnavi de ochi 0,03 %% cu tumori orbitale si numai un
singur caz de Chlorom al orbitei. Marzio cercetind literatura a
gisit pind la 1922 numai 93 de cazuri de Chlorom din care 23
au fost localizate in orbiti.

Dela publicatia lui Marzio am gisit incd in literaturi cate
un caz de Chlorom al orbitei publicat de Roberts (1923), Redell
(1922) asupra a 4 cazuri, Ashby-Sellers (1923), Barnert (1924) si
Malkin (1925). ;

Malkin a gi3sit pAnd la 1925 in intreaga literaturi medical¥
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un total de 130 cazuri de Chlorom dintre care in 72 de cazuri a
fost atacati orbita. De la aceasti publicatie am gisit publicat cite
un caz de Cohen (1928), Merkuloff (1928) si A. Babes, M. Cin-
ciulescu, R. Hirsch;*) socotind si cazul ce prezint astizi, sunt in
total 76 de cazuri cunoscute de Chlorom al orbitei in intreaga
literaturi mondiali.

Cazul ce prezint este singurul ce am aflat la peste 20.000
de pacienti ce mi-au trecut pe sub m4ni si cei 18 ani de activitate
oculistici.

Fiecare caz de Chlorom ne ajuti si putem clarifica patola-
gia si clinica tumorilor de ordinul acesta, prin urmare publica-
fiunea de fati este justificatd nu numai prin raritatea cazuistici ci
mai ales prin aceasti nevoie de clarificare.

Iatd cazul observat de mine, a cirui fotografie si placi ra-
diografici imi permit a le prezinta.

T. M., fetifi de 3 ani. Starea pacientei la 14 Ianuarie 1931, a fost
urmitoarea:

Ochiul drept: Exophtalmul mare; pleoapele nn se pot inchide peste
globul ochiului. Miscarea ochiului in orice parte este suspendati; bulbul sti
usor dislocat citre partea temporali si in sus. Conjunctiva inrogiti; vasele ei
sanguine sunt dilatate, Cormea netedi si strilucitoare dar complect insensibili
Pupila dilatatd nu reactioneazi nici la lumini nici la acomodatie. Fundul

_ochiului f3rd schimbiri, numai papila nervului optic arati oarecare paliditate;
vascle retinale sunt absolut normale.. ’ )

La palparea peste plecape se simt deasupra si dedesubtul ochiului masse
tumorale cu suprafaii neregulati. :

Acuitatea vizuali nu se poate examina cu preciziune la copild, dar
faptul ci se miged normal ne arati o vedere bine sustinutd, dealtfel $i pi-
rintii declari ci copila vede bine cu-acest ochiu. Ochiul sting: (vezi fotografia)
Bulbul esit din orbiti aproape de tot si se afli in mare exophtalm finaintea
pleoapelor. El este complect inconj'urat de masse tumorale de culoare verzui,
in care este complect cufundat. - - )

Massele “de tumoare ies prin deschiderea palpebrald, suprafata lor
veregulatd, iar in unele locuri este gangrenoasi si ugor sanguinolenti. Cornea
complect distrusi, jar in locul.ei se afli un fesut gangremos si supurativ, de
culoare brun-cenusin. - o

Intreaga massi a tumoarei impreuni cu bulbul are mirimea unui ou
de gidini si o consistentd duri.

Starea generali: In regiunile temporale se afli tumori de acciasi
consistentd gi de mirimea unui ou de porumbel. Asemenea se afli un tumor
in regiunea frontali. Alte mici tumori se vid disparat pe cap §i care par
cd sunt localizate in fesutul osos; pielea deasupra lor este mobila,

Copila este desvollati normal, Pielea si mucoasele vizibile sunt pa-
lide. Glandele submaxilare mirite; starea otologici normali. Starea rino-
laringologici nu s’a putut examina din cauza nelinistei copilei; iar parintii
s'au opus unei -narcotiziri pentru acest scop. Reacfiunea Wassermann i proba

cu  tuberculina negativi. Starea pliménilor normali. Respiratia linistiti;
circa 25,

*) Dri A, Babes, M. Canciulescu si R. Hirsch: Consideratiuni asupra unuz
cas de Chlorom — Miscarea Medicald, No. 4—5 | 1928.
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Cordul normal, difuz se aude un suflu sistolic. Pulsul ritmic, circa
86. Tensiunea arteriali Riva Rocci 120. Abdomenul fird schimbiri patologice;
ficatul gi splina nu sunt mirite. , .

In urini nu se giscste nici albumini nici zahir. Examenul neurologic
arati starea normali, numai din cind in cind pacienta arati o stare de som-
nolentd; nu prezinti nici .parezi faciali, nici atacuri epileptiforme. Qasele
extremitifilor sunt normal desvoltate si in raport cu virsta. Temperatura 370
Celsius. Examenul radiologie: placa radiografici ce prezint gi care a fost
examinati gi de ciitre Roentgenologul Prof. Sehuller din Vieva gi Profesorul
Thiel din Berlin ne arati urmitoarele: Craniul mirit; suturile dilatate, im-
presiunile digitale mai profunde. Pe osul frontal se vid infiltrafiuni si
excrescente osoase periostale radiale. Se inai constati distrugerea piirfei ante-
rioare a corpului sfenoidal, a pir{ilor posterioare a osului etmoidal, Ala ma-
jor drept gi a osului zigomatic sting.

Compozi{ia singelui: Continutul de hemoglobma. 520/9, erithrocite
3.100.000, globule albe 13.000. Din acestea din urmi sunt: leucocite poli-
nucleare contindnd granulatiuni neutrophile dense 570/p; forme metamorfice
cu nuclee mari 690/g; leucocite mari basophile mononucleare 40/0, leucocite
eozinophile 3,50/p; ,,Mastzellen” cu granulatiuni intensiv basophile 1 50/0, mic-
locite mononucleare cu granulatiuni neutrophile 59/ ; mxelocxt&eozmop]ule 10/0,
mieloblaste 4,50/p; limphocite basophile 17 50/0

Rezultatul examenului histologic al unei bucifele luati pentru biop-
sie din massa tumorali a ochiului sting: Suprafaja ticturei se prezinti de
colorafiuni verde. Priviti sub microscop prezinti o infifisare uniform-mo-
notond. Priviti sub microscop cu un obiectiv gi mai mare se vid celule poli-
morfe ingrimidite unele in altele, toate' de mirimea unei globule rosii de
singe. Nucleele celulelor sunt mari, rotunde si intens colorate. Multe gra-
nulahunl celulare, care pe alocurea arati o culoare verzuie.

Printre aceste cclule polimorfe se vid si alte celule care an uncle
carscter de limphocite mici, altele de mieloblaste ori.de mielocite.

Celulele sunt agezate intr'o refea cu giuri foarte largi; pe alocurea
aceasti refea se compune din fibre foarte fine.

Din loc in loc se viad in aceasti refes despirfituri formate din {esut
fibros, care sunt mai largi si cari confin si vase mai mici; dealtfel se aratd
in_ intregul- tesut o vascularizare slabi. Mersul boalei mai departe nu s'a
putut urméri fiindei périntii luind cun0$tmta de prognosticul defavorabil
al boalei, au dus copila acasi la tari. .

Dupi 8 siptimini, dela examinare s'a prezentat la mine tatil copilei
aducindu-mi la cunostin{i decesul ei. Este regretabil ci din cauza depirtirii
de orag nu s’a putut face autopsia. .

Cazul ce prezint poate fi considerat fard nici o indoiali ca
Chlorom, aceasta fiind dovediti atdt cu examenul clinic cit si cu
examenul radlo]oglc cu analiza singelui i cu examenul histologic.

‘Chiar si din punct de vedere patologic, cazul ce prezint are
un interes deosebit prin acea ci procesul tumoarei s'a rispandit
foarte mult in oasele craniului, ci tumoarea a luat nastere in osul
sfenoid si ci in acest caz a lipsit orice simptom clinic de o diatezi
hemoragici atit la organele interne cAt si externe.
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In simptomatologia Chloromului orbital, este sigur ci domi-
neaza ca simptom timpuriu exophtalmul, pe care il gisim in toate
cazurile descrise in literaturi.

Continudnd cresterea tumoarei se prezinti dislocatia bulbu-
lui. Tendinta de crestere a tumoarei face ca massele tumoarei s,
apari mai de vreme in deschiderea palpebrali si si inconjoare
ochiul si si-l distrugi.

Distrugerea continutului ochiului se ‘datoreste pe deoparte
turburdrilor mecanice, <ar pe dealtdparte turburirilor trofice ale
bulbului, cauzati prin cresterea tumoarei. ,

La inceputul boalei se pot vedea oftalmoscopic schimbjri
intraoculare. La’ cazurile fnaintate mai ales examenul radiologic ne
poate da o orientare buni despre localizarea si intinderea tumoa-
rei. La cazurile de Chlorom care iau nagtere pe osul sfenoidal
sau in cavitatea osului sfenoidal, se constati la examenul radiologic
aceleasi simptome ca la :alte tumori ale osuluj sfenoidal - si cani
schimbiri ‘au fost precis descrise de citre Schiller. Aceste schim-
- bdri nu sunt modificiri ale selei turcesti, deci sunt modificiri struc-
turale ale corpului osului sfenoidal, care se prezinti radiologic cu
unele parti mai mult umbrite iar altdle mai putin a corpului osului
sfenoidal; cavitatea osului sfenoidal se prezinti mai umbriti.

Pe lingi examenul radiologic avem inci si schimbirile in
compozitia singelui, care sunt considerate caracteristice pentru Chlo-
rom, dar totusi nu de aceeasi valoare in diagnosticul acestuia ca
radiologia. » : :

In general autorii sunt dispusi a considera Chloromul ca un
simptom al unei imbolniviri sistematic maligne a aparatului hemato-
poetic si in consecinti, apreciazi schimbarea in compozitia sAngelui ca
un fapt sine qua non, firi care un Chlorom nu poate lua nastere.
Dupa diferitele forme in schimbarea singelui il impirfesc in doui
forme §i anume: Chloromul mieloid, daci schimbarea sAngelui are
acelag caracter ca in leucemia mieloidi si Chloromul limfatic, daci
schimbarea singelui are acelas caracter ca in leucemia limfatick

Daci considerim intreaga literaturi asupra Chloromului de
pand azi, gisim ci in singele bolnavilor de Chlorom se afli nu
numai schimbiri caracterizind leucemia limfatici ori caracterizind
numai leucemia mieloidi, dar in acelag timp se afli, de exemply,
pe langi limfocite si mielocite ori mieloblaste, cane dovedesc ci
schimbdrile la Chlorom n’au caracter pur limfatic sau pur mieloid.

Gravitatea schimbirilor in singe depinde nu numai de miri-
mea si intinderea tumoarei, dar mai cu seami‘de localizarea me-
tastazelor si de tipul de durati al boalei, fiindci la inceputul
boalei singele nu arati inci schimbiri patologice. :

Trebue si dim o mare importan{i faptului ci in cazurile
unde schimbirile singelui au caracter de leucemie limfatici, la
autopsie - se gdsesc metastaze ale tumoarei in glandele limfatice,
iar in acele cazuri unde schimbarea singelui avea caracterul de
leucemie mieloidi metastazele se gisesc in oase. E logic ci schim:
birile singelui se pot considera ca fiind cauzate direct de Chlorom



sau indirect de metastazele lui. La sarcome sunt destule cazun cu-
noscute cu astfel de schimbiri.

Este incd neclarificat de unde vine culoarea verde a Chlo-
romulul, totusi aceastd culoare este un semn tipic al Chloromului.
Tot asa de neclarificat este $1 cauza boalei acesteia.

In cele mai multe cazuri de Chlorom cari au fost observate
pani acum, a fost vorba de copii mici. Epoca in care .aceasti
boald este mai frecventi este virsta de 2—8 ani; foarte rar s'a
gisit la indivizi mal in vArsti de 30—40 ani. Peste aceastd vArsti
n'a fost descris nici un caz.

Ori de cite ori observim la copii mici un inceput de exoph-
talm, sd ne gindim i la Chlorom, al cirui diagnostic la inceputul
boalei este foarte greu, fiindcid intre altele nici compozitia singilui
nu-i schimbati. $1 mai greu este diagnosticul la fnceputul acelor
Chlorome, care iau nastere la osul sfenoidal, asa cum se prezinti
cazul ce expun. Singur un examen radiologic ar putea limuri ase-
menea cazuri, fiindci ceea ce este curios este ci asemenea tumori
ale osului sfenoidal -— nu numai Chlorome ci si alte tumori — nu
arati la inceput nici un simptom general clinic, chiar nici atunci
cind aceasta a distrus deja o parte din osul sfeno1da1 si a mamtat
pani la seaua turceascd. .

Prognosticul Chloromului- este precum se poate ]udeca din
cazurile publicate pind azi, complect infaust. In toate cazurile
a urmat exitul in timp scurt. Toate incercirile terapeutice in caz
de Chlorome au dat gres si_se pare ci toate incercirile chiar la-
cazurile incipiente ' sunt firi folos. Radioterapia a adus in ca-
teva cazuri la inceput amelioriri, dar mai apoi foarte curind:sta-
rea pacientilor a devenit rea si a sfirsit cu exitul. In ceea ce pri-
veste geneza Chloromului pluteste inci in nesiguranti, ca si patho-
geneza Leukosarcomatosei. Cum am amintit deja o mare parte din
literatura noul este inclinati a nu considera Chloromul ca o mala-
die sui generis ci judecAnd dupi examenul singelui si histologic,
Chloromul ar fi, dupi pirerea acestor autori, numai un simptom
localizat al- unei imbolniviri sistematice a aparatului hematopoetic.

Din pparte-mi, eu, intreb daci este justificat si se afirme in mod
asa de categoric ci - Chloromul este de origine leucemici?

Ca dovadi cea mai evidenti pentru justificarea acestei pireri
acesti autori ‘arunci argumentul schimbirii compozitiei singelui.
Dar eu am asupra Chloromului aceeasi pirere cum o are Sternberg
si alfi autori despre leucosarcomatosi, adicii, ci aceasti boali si
fie separati de leucemie ca boald originali si ci schimbirile pato-
logice in compozitia sAngelui pe care le gisim la Chlorom si fie
considerate ca Sarcoleucemie (Chlorcleucemie), ivindu-se prin in-
trarea celulelor tumoarei in aparatul circulator, ori ci schimbirile
acestea ale singelui la Chlorom si fie considerate ca consecinta unei -
afectiuni tumorale secundare ale aparatului hematopoetic. Eu merg
mai departe §i afirm ci dupd cercetiirile mele in literaturi, schim-
barile in comporzitia singelui la Chlorom nici nu constitue un factor
determinant pentru o stare leucemic3, cum este asa- de des conside-
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rati. Din proportia dintre eritrocite si leucocite la Chlorom nu este
ingdduit si ne gindim imediat la o leucemle, mai ales nu la copii,
fa care Chloromul se iveste cel mai des si la care. si la simpla
anemie proporfia intre susnumitele celule s'a gisit a fi de 1:12,
1:17, 1:20 (laksch). Deci stim cu tofii. ci la copii in decursul’
celor mai diferite boli se gisesc in sAnge mai curind celule sub
forme embrionare. E destul si avem la un copil o simpli anemie
pentru ca si aflim in singe chiar megaloblaste, insi la oameni
maturi acestea nu pot fi g3site decAt in cazuri de anemie pernicioasi.
Ba chiar stim, ci la anemie §i celulele cozinophile se pot inmulti,
dar nu pledeazi pentru o leucemie! J/aksch a gisit aceste si la sar-
comatose. De altfel este cunoscut ci o leucocitosi se poate ivi in
toate formele de sarcome; precum si la cancerul cu evolufia ra-
pidi. La cachexia carcinomatoasi s’a -giisit de multe ori poicilo-
citosd. Toate acestea ne indeamni si credem ci schimbiirile in
compozifia singelui la Chlorom sunt consecinta directi a influentei
tumoarei. Si la Chlorome trebue si considerim — dupi pirerea
mea — schimbdrile singelui numai ca un simptom si anume ca un
simptom malign in cazurile inaintate. La Chlorome este vorba de
tumori maligne multiple care au tendinja si se fixeze pe oase si
foarte natural ci prin aceasta se iveste imbolnivirea miduvei o-
soase si a intregului aparat hematopoetic. Consecinta acestei im-
bolndviri este ci forme nemature de celule ale singelui se produc
intr'o cantitate exagerati si se arunci in singe. Pe lingi aceasta
se gdsesc si alte schimbiri calitative si cantitative in compozitia
singelui, din cauza unei anemii si cachexii puternice, pe care le-a
produs tumoare maligni toxici si cu crestere exagerati. Rezultatul
acestor schimbiri este ci avem in fati o schimbare in compozifia
singelui, care ne arat{ o formi ,leucemoidi”, dar mu leucemici.
Aceasta este explicatia schimbirii compozifiei singelui la Chlorom.

Cu cit va fi mai putin atacate de aceasti tumoare malignj
oasele, glandele limfatice, splina si ficatul, cu atit mai puin com-
- pozitia singelui va fi schimbati. _

Din cele expuse pini aici trebue si dim dreptate lui Aarzio
care pleda pentru separarea "Chloromelor de boalele leucemice si
rezervarea pentru acestea unui loc special in patologie. Deocamdati
definitia autorilor vechi ne explici mai bine fundamentul patologic
al Chloromului, cAnd ei ne spun ci ,Chloromele sunt sarcome ro-
tundo-celulare ale sistemului osos si mai ales a craniului, coni-
nind un pigment cu un aspect specific unsuros, cu o mare putere
de refractie a luminei. Pigmentul acesta di Chloromului culoarea
verzue (Schmaus)”. .

Dupé pirerea mea si conceptia moderni asupra. Chloromulux
se poate orienta in aceastd directiune, adici de a primi Chloromul
ca o Osteosarcomatosd, care se manifestd in forma clinici a Chlo-
romului pe substrat embrionar, la mdxvlzl cu o constitutie debllﬁ
a sistemului hematopoetic. ’
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RESUME : Dr. N. Blatt—Le Chloréme de lorbite.

Cette tumeur, curieusement colorée et de nuance vert-jaune, est une proli-
fération du tissu périostique de 'immédiate proximité; mais, en méme temps, on
trouve de pareilles proliférations en diverses autres places de 'organisme, surtout
sur les os crdniens et méme sur d’autres os. i

L’hystopatogenése et l'éthiologie du chlordme n'a pas encore été jusqu'au-
jourd’hui bien éclaircie, ]

Certains auteurs seraient d'avis que cette curieuse tumeur ne serait autre
chose qu'un symptdme localisé d'une maladie générale, une forme biologiquement
déviée de la leucémie ; d'autres auteurs ne seraient pas du méme avis et pensent
plutdt que le Chlordme appartient au groupe des tumeurs sarcomateuses. Heure-
usement ces cas sont d’'une extraordinaire rareté.

En considérant aussi le cas que je présente, il y a dans toute la littérature
mondiale 76 cas connus de chlordme de l'orbite,

T. M. Fillette de trois ans. Oeil droit: grande exophtalmie ; globe oculaire
légérement disloqué; la pupille dilatée ne reagit ni a la lumiére ni A 'accomoda-
tion. A Ia palpation des paupiéres, on sent au dessus et au dessous de l'oeil des
masses tumorales & surface irréguliére, Oeil gauche: globe oculaire rejeté presqu’
entitrement de I'orbite, étant dans une grande exophtalmie devant les paupidres,
Il est complétement entouré de masses tumorales de couleur verdatre dans lesqu-
elles il est complétement plongé,

L’examen radioscopique: On remarque sur l'os frontal des infiltrations et
des excrescences osseuses periostales divergentes. On constate aussi la destruction
de la partie antérieure du corps sphenoidal, des parties postérieures de I'ethmoide,
du maxilaire droit et du zygoma gauche. Huit semaines aprés I'examen, le décds
de 'enfant est survenu. ’

Le cas peut &tre sans doute considéré comme chloréme, ceci étant prouvé
par un examen clinique et radiologique, par l'analyse du sang et par I'examen
hystologique, Sauf I'examen radiologique, il y a aussi les changements dans la
composition du sang, qui sont caractéristiques dans le chloréme, mais pourtant
pas d'une valeur égale au diagnostique radiologique, Les changement du sang
peuvent &tre considérés comme la conséquence directe du chlordme, ou bien indi-
rectes de ses métastases, .

Dans le chlordme il s'agit de tumeurs malignes multiples qui tendent A se
fixer sur les os et naturellement cela finit par attaquer la moelle osseuse et tout
lappareil hématopoietique. D'aprés la conception moderne, on peut étre orienté
dans la direction de considérer le chloréme comme une Ostéosarcomatose, mani-
festée dans la forme clinique du chlordme sur un fond embryonnaire, chez des
individus ayant une constitution débile de leur systéme hématopoiétique,

\

RIASSUNTO: Dott. Nicola Blatt: 1! cloroma dell’ orbite.

Questo tumore stranamente colorato in verdegialliccio prolifera dal tessuto
periosteo orbitario, ma possiamo trovare talvolta simili proliferazioni in dlversi
altri punti dell’ organismo, nelle ossa craniche prevalentemente, per quanto anche
in altre ossa. L'istopatogenesi e V'eziologie del cloroma non & ancora al giorno
d’ oggi chiarita. Certi autori ritenqono che questo strano tumore altro non.sie
che un sintomo circoscritto d’ una affezione generale, una forma biologicamente
modificata della leucemia; certi altri, non condividendo una simile opinione, riten-
gono piuttosto il cloroma appartenente alla classe dei tumori sarcomatosi, Il clo-
roma ¢& fortunatamente straordinariamente raro. Calcolando insieme agli altri il
caso ora ‘presentato possiamo contare in tutto 76 casi noti di cloroma dell’ orbita
in tutta la letteratura mondiale. ) -

T. M., bambina di 3 anni, Occhio destro: grande esoftalmo, bulbo spostato,
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pupille dilatata, non reagente n alla luce né alla accomodazione. Alla palpazione
sulle palpebre si avvertono al disopro e al disotto dell’ occhio delle masse tumo-
rali a superficie regolare. Occhio sinistro: bulbo fuoriuscito quasi completamente
dall’ orbita e in grande esoftalmo innanzi alle palpebre, Esso & circondato do masse
tumorali di colorito verdognolo e trovasi intimamente innicchiato in esse.

Esame radioscopico: sull' osso frontale vedonsi infiltrati e protuberanze
ossee periostee radiali. ’

Si nota anche le distruzione della porzione anteriore del corpo dello sfe-
n'oide, delle porzioni posteriori dell’ etmoide, dell’ ala major destra e dell’ osso
zigomatico sinistro. i

Otto settimane dopo I’ esame, esito letale.

I caso pud essere indubbiamente considerato come cloroma, essendo stato
questo dimostrato tanto dall’ esame clinico, quanto dalla indogine radiologico,
istologico ed ematologico. Accanto all’ esame radiologico possediamo anche la
nozione dei mutamenti nella composizione del sangue che sono considerati carat-
teristici del cloroma sebbene non si annetta loro valore diagnostico uguale alla
radiologio.

I mutamenti ematici si possono considerare provocati direttamente dal
cloroma oppure indirettamente dalle sue metastasi.

. Nella maggior parte dei casi di cloroma finora osservatti si tratta di piccoli
bambini,

La prognosi del cloroma &, come risulto dai casi finora pubblicati, sempre
infausta. In tutti i casi I’ esito & sopraggiunto in breve tempo. Le modificazioni
nella composizione del sangue nel cloroma sono conseguenza diretta del tumore..
Anche nel cloroma dobbiamo considerare le modificazioni sanguigne come un
- sintomo soltanto e precisamente come un sintomo maligno nei casi avanzati,

Si tratta nel cloroma di tumori maligni multipli aventi tendenza a fissarsi
sulle osso ed & ovvio comprendere la facilith che ha di ammalarsi il midollo osseo
¢ tutto I’ apparato ematopoietico, Il concetto moderno sul cloroma potrebbe diri-
gersi in questa direzione, di considerare cioé il cloroma come una osteosarco-
matosi che si manifesta nella forma clinica del cloroma su un terreno embrionario
negli individui con sistema ematopoietico a debole costituzione.

dott. Giuseppe Lax.

ZUSAMMENFASSUNG: Dr. N. Blatt. — Ueber das Chlorom der
Orbita. .

Acetiologie und Histopathogenese des Chloroms sind eigentlich noch un-
aufgeklirt. Nach manchen Autoren stellen diese eingenartigen Geschwiliste Herd
symptome einer generalisierten Systemerkrankung, eine biologische Abart der
Leuk#mien, dar, Andere Autoren hingegen vertreten den Standpunkt, dass die
in pathologischer Hinsicht bestehenden Aehnlichkeiten zwischen dem Syndrom
des Chloroms und demjenigen der Leukiimie zu sehr und zu Unrecht hervorge-
hoben werden, dass das Chlorom vielmehr als Abart der sarkomatdsen Gesch-
wiilste aufzufassen ist. . ' -

Die Klirung der pathologisch-klinischen Verhiltnisse beim Chlorom ist
schon aus dem Grunde viel schwieriger, als solche Fille gliuklicherweise Rariti-
ten bilden, Die Gesamtzahl der Fille von Orbitalchlorom betrigt, nachstehenden
Fall hinzugerechnet, 76.

Midchen von 3 Jahren, Rechtes Auge: starker. Exophthalmus, Bulbus in
leichter Dislokation temporalwirts und nach oben, Pupille stark erweitert, reagi-
ert weder auf Licht noch, auf Akkommodation. Beim Betasten mit dem Finger.
lassen sich obehalb und unterhalb des Augapfels héckerige Geschwulstmassen,
von harter Konsistenz filhlen, Linkes Auge: Starker Exophtalmus; der Augapfel
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liegt vor den Liedern, aus der Orbita fast vollkommen vorgedringt. Der Bulbus
ist von braungriinlichen Tumormassen vollkommen umwuchert und liegt in diese
Geschwulstmassen ganz eingebettet, Rintgenbild: Infiltration und periostale ra-.
didre Knochenneubildung am Stirnbein. Destruktion des vorderen Teiles des
Corpus sphenoidale, der hinteren Teile des Os ethmoidale, der rechten Ala ma-
jor und des linken Jochbeines, 8 Wochen nach der vorgenommeren Untersuchung-
Exitus.

. Neben dem Rbntgenbild ist es das Blutbild, welches uns oft, wenn auch bei
weitem nicht mit der diagnostichen Treffsicherheit des ersteren, die Charakterisi
tika des Chloroms aufzudecken hilft. Auf Grund des Blutbildes ist eine strenge
Scheidung der Chloromarten in rein lympatische oder in rein myelogene nicht
zulissig, Der Grad der Blutvertinderung ist nicht so sehr von der Grosse und
Ausdehnung der Geschwulst, als vielmehr von der Dauer der Erkrankung sowie
von der Lokalisation der Metastasen abhingig, Das Blutbild der Chloromkranken
ist nur als Symptom aufzufassen, und zwar als malignes Symptom bei weit
vorgeschrittenen Fillen. Bei den Chloromen es sich um eigenartige, multiple ma-
ligne Tumoren, die mit Vorliebe die Knochen ergreifen und somit Erkrankungen
des Knochenmarkes, des himopoetischen Apparates hervorrufen. .

Chlorome sind von den leukiimischen Erkrankungen zu trennen und fiir
sie ein besonderer Platz in der Pathologie zu fordern. Das Chlorom wird als
eine Knochensarkomatose aufgefasst, welche sich bei Individuen mit minderwer- «
tigem himopoetischen System auf dem Boden embryonaler Anlagen entwickely
und klinisch eben als Chlorom manifestiert, ' N. Blatt

0 S A SSO G S0 0 S 00 10 O 0 S G WO
PREPARATO WASSERMANN @ Gadil Wassermann

CU BAZA DE CU BAZA DE OLEU DE FICAT

Clorhidrofosfolactat de calciu .n .
Suliogaiacolat de calcin DE MQR[IN, Lecitini, Iod, Gaiacol,
Eucalipt, Mentol,

Principli balsamice gl calmante
QL)
ZBste indicat In toate afectiunile cdilor
respiratorii,

0

NUMAI PRIN INJECTIUNI:
69 Cutii de cate 10 fiole de 1 c. [
INTREBUINTARE: 2—5 linguri pe zi, 2ee—bece

diluate in ap4 sau simplu. é INTREBUINTARE:

PENTRU COPII dela 3—7 ani, ¥ lingu- Supy ofiune pe zi, Intrebuin And,
rit4 de cafea de 2 ori pe zi, ca mai sus. Y i

5 c.c, si intrebuintdnd acul obig-
PENTRU COPII dela 7—12 ani, o lingu- nuit al seringei Pravaz. -
rita de cafea de 2 ori pe zi, ca mai sus.

G

: > INDICATIUNTIS
COMPOZITIUNEA.—O linguri contine: \

uloase, i ti
Clorhidrofosfolactat de Caleln . . gr, 0,60 Forme tuberculoase, Limfatism

Rachitism, Scrofula, etc. Cel maj
Sulfogaiacolat de Calciu. . . . . » 080 bun in tuberculosa osoasA. Cel mai
Extract fluid de Aconit . . . . . » 0,01 puternic auxiliar al nutritiunii ge-
Extracte Balsamice s Aqua Laurocerasi Q. §- nerale,

Esantiloane la cerere D.lor Medici, adresﬁn&:
Reprezentanfa Depozitului pentru Romania: G. CENTONZE. — Bucuregti, 6
Strada Dr. Clunet, No. 3. — 1elefon 360/95.

3




BILLON

M Dioxy-dismunc-arsenobentolmethylene sulloxylate de soude

Injeclions intra-veineuses t

Solution doxy-acetylaminophenylarsinate de diéthylamine

Infections sous-cutanées ouintra-musculaires]

: “ D\ / [ 3 Prjo.duits
dant lemploi rationnel

Campho-:mbonale de Biamuth permet de pratiquer

Injections intramusculares .
i ’ le trattement de la

SYPHILES

dans toules

ses modalités

SOCIETE PARISIENNE D'EXPANSION CHIMIQUE
Marques "POLILENC Freres ™ ef "USINES DU RHONE ©
\ 86,rue’Vieilte du Temple. PARIS (39

AG. GEN: ¥. D. CANTELAR, CAL. VICTORIE! 2, BUCAREST (I), Tel.332'35



v

TRATAMENTUL PARALIZIEI GENERALE PROGRESIVE

PRIN CURENT! DE MARE TENSIUNE CU UNDE FOARTE SCURTE
de
Docent Dr. 1. V. BISTRICEANU

. Curentii de’ mare tensiune cu unde foarte scurte au deschis
in ultimii ani orizonturi noi in tratamentul diferitelor afectiuni ale
sistemului nervos. .

La clinica de psihiatrie din Viena se experimenteazi de citva
timp in mod intens §i nu firi succes acest nou metod :de tratament
pe bolnavii suferinzi de paralizie generals progresivi.

Cercetiri similare a fnceput in ultimele luni si Schlipphacke
din Jena, jar rezultatele obtinute urmeazi a se da in curind pu-
blicititii.

Profesorul Wagner-Jauregg consacri un lung articol in un
numdr recent din ,,Wicner Medizinische Wochenscrift” studiului de-
taliat al acestei probleme. ‘

Sedinta din 12 Febr. a. c, a Soc. Medicale din Viena e ocu-
patd in-intregime cu chestiunea modului de aplicare si eficacititii
terapeutice a curenfilor de mare tensiune cu unde foarte scurte,
iar Dr. O. Kanders comunic, ci in ultimul timp a inceput si el
cxperienfe de administrarea acestor iradiafii in tratamentul para-
liziei generale progresive, firi .insi si anticipeze asupra bunclor
sale rezultate, ele fiind de dati prea recenti. L

‘Dealtfel principiul acestui metod de tratament prin curenti
de mare tensiune cu unde foarte scurte nu e nou si pare a fi
acelasi, care std si la baza piretoterapiei in general. ’

Whitney din New-York a construit inci din anul 1927 un a-
parat de inalti frecventi de 20.000 Vatt, la o tensiune de 15.000
"Volgi si-generator de circa 60.000.000 oscilatiuni pe secundi. Cu
acest aparat Whitney reusia si produci timp de 15 minute la toate
persoanele din raza de actiune a cAmpului de oscilatiuni electrice
o senzatie -de oboseali si stare febrili iar pe diferitele animale de
experimentare (cobai, iepuri) interpuse intre 2 plici condensatoare
o hipertermie generali maximi suportabili. o

7
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Chiar dela acea dati s’a nascut ideea utilizirii acestor curenti
in piretoterapia parahzlex generale. '

Mehrtens si Poupptrt relateazd 2 ani mai tirziu 11 cazuri de pa-
ralizie generald progresivi, tratate prin piretoterapie cu bii fierbingi
de 43,50 C, cu o durati de 1—2 ore, mentinute incontinuu la
aceeasi temperaturd; o curi complecti reclamind 14—15 bii. Ei
pretmd ci au obtinut prin acest tratament 2 remisiuni complecte
si 4 ameliordri importante si durabile. Carpenter si Boak au in-
trepnns in 1930 tratamentul sifilisului de inoculare la cobai prin
interpunerea acestora intre 2 plac1 condensatoare ale unui aparat de
inaltd frecventd. S’'au utilizat in acest scop 45 cobai inoculati ocu
virus sifilitic; 20 dintre acestia cari au servit ca martori, au su-
combat cu d1verse complicatii luetice, iar din restul de 25 cobai,
cari au fost expusi iradiatiilor, 19 s’au vindecat complect 1 ame-
liorat si 5 asigderi au sucombat prin diferite maladii intercurente.

- Tratamentul cu iradiatii. de inalti frecven{i, s’a inceput de-
ob1ce1 a 7-a zi dupa infectie, a durat 7 siptimani cu 2—3 ira-
diatii siptimaénale si durati de 3o minute fiecare.

In timpul sedintelor temperatura corpulul examinati rectal
se ridica cu 4—60 F,, jar cea a organelor interne (cord, ficat), in
registrati cu un ac termo-electric era de 44,30O C. ,

Hinsie si Carpenter au inceput mai tArziu (1931) sd aphce
si la om curenti de inalti freven;a cu unde scurte, in tratamen-
tul paraliziei generale progresive, utilizind in acest scop un apa-
rat de inaltd frecventd, construit in mod special si denumit ,,Radio-
term”. Bolnavii sunt introdusi in un fel de dulap intre doui plici
condensatoare ale aparatului (analogie cu obisnuitul solenoid .de
autoconductiune), capul riminindule afari. Durata unei astfel
de iradiatii este de 60-80 minute, in care interval de timp tempera-
tura corpulm se ridicd la 40—40,5° C. Aceastd stare de hlpertermle
¢ mentinuti ap01 la acest nivel incid timp de 6—7 ore prm diferite
mijloace improvizate.

[radiatiile_ se repetd la interval de 2 zile, reahzandu -se in
- acest mod o curbi termici similari cu cea din malaria-terapia
formi tertd. O curid complecta reclami circa 1o sedinte de-iradiatii.

Autorii au tratat in acest' mod pini in prezent 55 cazuri de
paralizie generala progreswa obtinind numeroase 51 1mportante
amelioriiri si remisiuni complecte. Ei nu pot insd si-si spund ultic
mul cuvint asupra valorii reale a acestui tratament si mai ales
asupra durabilité;ii remisiunilor. obtinute in mare numir, bolnavii
avind nevoie si fie ;mu;l sub observape timp mai indelungat.

C. Neurnann si M. Komg comunicd 75 cazuri de paralizie ge-
nerald progresivd, in cari hipertermia corpului s'a obfinut prin
sedinte de d’Arzonvalizare de mare cantitate, aplicAindu-se un mare
electrod dorsal §i altul toraco-abdominal, debitindu-se un ‘curent
de 4—5 mii de miliamperi. !

Remisiunile si amelioririle ce s’au obtmut de citre acestl
auton au fost de 24 si 64 9.

Prof. Wagner von Jauregg deasemenea nu poate avea inci
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o-opiniune definitivi fati de aceste noi metode electro-piroterapice
in curs de experimentare si la clinica de psihiatrie din Viena.’

D-sa e in acelasi timp de pirere, ca. aceasti metodi si fie
expenmentata si de alfi autori pe cit mai numeroase cazuri si un
timp cit mai indelungat.

Acesta e stadiul in care se giseste chestiunea tratamenruhu‘
paraliziei generale progresive prin iradiatii de inalti tensmne cu
unde foarte scurte. :

In ceeace priveste mecanismul de actiune al acestui trata-
ment, e oare la baza lui numai prmc1p1u1 piretoterapic in ge-
neral, sau e si o alti mfluen;a sui generis favorabili a oscilatiunilor
electrice cu frecventd mare si unde foarte scurte, a cdror naturd e
similari cu cea a iradiatiilor din sera X si Y (gama)?

Fiind pe cale de a experimenta si noi eficacitatea acestor ira-
diafiuni pe un numir mai mare de bolnavi din serviciul D-lui
Agregat Dr. Dem. Paulian, Instit. Central de boale mintale din
Bucuresti, sperim si revenim in viitor cu date personale asupra
ef1cac1tatu electrop1retoterap1e1 fn tratamentul paraliziei generale
progreswe

RESUME: Dr. L V. Bistriceanu — Traitement de la P. G P.
par courants de haute tension et ondes trés courles. .

L’auteur expose le principe et la technique de cette méthode de traitement,
qui s’'encadre dans la pyrétothérapie artificielle.

1l rapporte les premiers essais des auteurs américains (Whitney, Mehrtens et
Poupplrt) et leurs résultats thérapeuthiques sur 11 cas de P, G, P. traités par les
courants de haute fréquence. En méme temps il rappelle les recherches expéri-
mentales de Carpenter et Boak (1930), expériences faites sur 45 cobayes inoculés
avec le virus syphilitique, et enfin les succés de C. Neumann et M. Konig dans
75 cas de paralysie générale progressive exposés 3 ces irradiations.

" L'auteur nous fait encore savoir que dans le service neurologique de
Mr. Yagregé Dr. Paulian de Bucarest, on a commencé & étudier 1a technique pour
aplication de cette méthode de traitement, espérant de pouvoir publler sous peu
es résultats qu’il aura obtenus.

RIASSUNTO: Dott. I. Bistriceanu. — La cura della paralisi gene-
rale medianie correnti d'alta tensione e onde cortissime.

L. A. espone il principio e la tecnica di questo metodo di cura che si deve
" collocare fra gli altri di piretoterapia artificiale.

Egli riporta i primi tentativi degli autori americani (thtney, Mehrtens e
Pouppirt) 'ed i loro risultati terapeutici in undici casi di paralisi generale trattati
- ‘mediante correnti d'alta frequenza, Ricorda anche le ricerche sperimentali su 45
cavie innestate col virus della sifilide, eseguite do Carpenter e Boak, nonché i
successi di Neumann e K&nig su 75 casi di paralisi progressiva, Promette di pub-
blicare prossimamente i suoi propri risultati ottenuti nella divisione neurologico

del dottor Paulian di Bucarest,
dott. Giuseppe Lax.
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ZUSAMMENFASSUNG: Dr I Bistriceanu: Die Behandlung der
allgemeinen, progressiven Paralyse durch Hochfrequenﬂstmhlen und
selir kurze Wellen.

Der Verfasser stellt das Prinzip und die Technik dieser Behandlungsme-
thode dar, welche in die kanstliche Pyrétotherapie eingereiht wird.

Er berichtet dber die ersten Versuche der amerikanischen Autoren (Whit-
nay, Mehrtens und Pouppirt) und ihre Heilerfolge in 11 Fillen von allgem. pro-
gressiver Paralyse, welche mit Hochfrequenzstrahlen behandelt wurden.

Zugleich erinnert er an die experimentellen Forschungen mit 45 cobayes
mit syphilitischem Wirus imfizierten, welche von Carpenter und Boak gemacht
wurden, sowie auch an die Erfolge von Neumann und Konig in 75 Fallen von
allgemeines, progressiven Paralyse; er verspricht uns in Zukunft seine eigenen
Resultate, die er im neurologischen Dienste des Dr Paulian aus Bukarest erhalten
hat, mitzuteilen.

M. Mandler.

TRATAMENTUL FITOTERAPIC
AL STARILOR NEVROPATICE

Insomnii nervoase, anxietate, angoasd, vertlgn, turbu- -
rdri nervoase ale v1etu genitale, turburdri lunctionale
ale cordului, vor fi in totdeauna ameliorate prin

PASSIFLORINE

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

_Reprezentantul Laboratoarelor: G. REAUBOURG, Paris.

.' Literaturd si esantioane:

GEORGES VERGLAS
1. Str. Precupetii Vechi—Bucuresti, Sectorul 3 -
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ACTUALITATI MEDICALE

Fisio-patologle.

Dr. LEONIDA POPP-Galafi: A.
nemalia mesenterium commune, compli-
catd de apendieitd. —  Clujul Medical
No. .1/1932. '

Intré siptimina 8—12 la embrion
se petrec anumite rotafiuni din partea
eanalului intestinal primitiv gi se di-
ferentiazi mesenteriul porfiunilor de
mai tirziu, cari fenomene aduc intes-
tinul subtire la stinga coloanei wverte-
brale, iar ceco-colonul asendent la
dreapta ei.

Dacé’ nu se petrec aceste rotatiuni,
are loc cea ce francezii au numit 90"
prire in torsiunea intestinali embrio-
nari”, iar germanii ,,mesenterium com-
mune”’. .

In aceasti anomalic mesenteriul pri-
mitiv ne mai diferenfidndu-se, riméine
comun pentru tot tractul intestinal sub-
tire gi gros, inclusiv duodenul, ecari
rimin libere gi nefixate in cavitatea
abdominali.

Asemenea cazuri mai inainte nn e-
rau intélnite de cit la autopsie sau in
‘chirurgie. .

Primul diagnostic radiologic: 1-a f3-
cut Altschul in 1924, Hinginut a pu-
blicat in 1930 primele 3 cazuri in li-
teratura romineasci, cu care ocazie a

adunat inci 20 cazuri din literatura ra-
diologici universali, .

La.acestea D-rul L. Popp mai a-
duce cazul siu gi fnci 5 (ale lui Weiss -
si Spalke, publicate in Réntgenpraxis,
1930 si 1931) germane.

Cliniceste anomalia te traduce prin
turburiri’ vagi de ordin dispeptie, de
torsiune parfiali i trecitoare a an-
selor intestinale (uneori mergind pini
la volvulus), de ordin hepatic (icter,
cind comprimi canalul coledoc) sau
pancreatic (cAnd comprimi pe cel al
lui Wirsung, dind uneori tabloul pan-
creatitei acute, san fenomene de peri-
viscerite variate,

Radiologic: stomacul gi bulbul duo-
denal rdmin pe loc; porfiunea descen-
denti ‘a duodenului fnsi nu se indgae
in  potcoavi gi trece la stinga, ci
riméne la dreapta, nu constitue un un-
ghiu duodeno-jejunal normal, e¢i trece
direct in jejun, fntreg intestinul subfire
riménind la dreapta coloanei verte-
brale; in schimb ceco-colonul ascendent
trec la stinga coloanei vertebrale §i se
situeazd in fossa iliaci stingi.

Un atare caz, confirmat prin lapa-
rotomie, gi complicat cu apendiciti, pu-
blicd autorul. : o

M. C
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Dr.. ILIE JANA: Un eaz de intexi-
" eafie en mae la sugaei. — Clujul Me-
dical, No. 12/1931.

Autorul relateazi cazul unui sugaci,
ciruia, ca si-l1 faci si doarmid, ma-
mi-sa ii dedese de cu seara o fierturd
cu 2 capsule uscate de mac; din care
nu s'a mai desteptat a doua zi dimi-
neata gi s'a invinetit, prezintind si ac-
cese de contracturd.

Un tratament energic cu toni-car-
diace, spilituri de stomac, gavaj (co-
pil de o lund) l-au readus la viafd.

Cu toati intreb. intinsi a macului
la copii, intoxicafiile cu mac sunt totust
rare la sugaci; se administreazi in me-
dicina populari capsulele de mac us-
cate, in infuzie 10 la 1000 o capsuli
dind 5—6 grame.

Proprietatile sale narcotice si seda-
tive sunt urmirite gi ele sunt datorite
opiului in constitujia ciruia intri intre
alti alcoloizi din aceiagi serie si morfina
foarte periculoasi pentru copii mici.

M. C.

. Agregat Dr. G. MARINESCU: Lim-
fogranulomatosa benigni (malidia Ilni
Nicolas gi Favre. — Roménia Medlcala,
No. 8/1932.

.~ Autorul pune la punct istoricul si
starea actuald a cunostinfelor asupra
acestel -boale, numiti de Nanta a 4
maladie: veneriand. -

Ins.1sta in specxal asupra datelor mai

lex prin intradermoreactia (reactia lui
Frey) .cu puroin prelevat dintr’un gan-
glion limfogranulomatos, asupra trans-
misiunei  boalei la maimute ‘de ‘citre
Levaditi gi colab., cari au mai dovedit
si ‘receptivitatea goarecilor, i au mai
riscat, cu succes, gi -transmisiunes la
om; asupra noii. patogenii, limfogra-
nulomatoase, care se recunoagte stemo-
selor rectale, socotite pini acum: ca
fiind . de naturi sifilitici, precum ex-

pun i toate metodele de tratament
(medical, radioterapic gi chirurgical), ce
se pot incerca, nu intotdeauna cu succes.

Dr. M. C.

Prof. Dr. D. MIHAIL: Cisticercosa
oculari in Roméinis. — Clujul Medieal,
No. 4/1932.

Autorul constati ci -cisticercosa o-
culari care nu fusese semnalati in
RomAnia inainte de resboiu, numird azi
11 cazuri publicate.

Printre aceste cazuri, 7 au fost sub-
retiniene, 2 in corpul vitros, 1 in ca-
mera anterioari si 1 orbitar.

Autorul a intilnit 2 si le-a‘ operat
cu succes: unul de cisticercosi orbitarid
si'v altul subretiniend.

Insistd asupra frequenfei cisticercosei
subretiniene cu sediu cu totul posterior
in Roménia §i asupra marilor variafiuni
ale cosinofiliei sanguine (2—180/p).

Consiliazi - extractia precoce a cisti-
cercului - oricare i-ar fi sediu, pentru a
putea salva ochiul si functia lui.

M. C

D-ri GH. BOLINTINEANU i G.

B‘A'J}EU: Lymfagiomul kistic al gitului.
— Spitalul, No. 1/1932.
Autorii publici ‘observatia clinici a
unui atare caz, expun-succint cunogtin-
tele relative la aspectele lor clinice (2
forme: a noilor niscufi, adevirati ne-
oplazie, agezati sub regiunea parotidiani
la inceput si in urmi fincercuegte gi-
tul; a adultilor, -agezati lateral,:-de
predilectie in regiunea supraclaviculard),
datele anatomo-patologice si.teoriile pa-
togenice (inflamatorie, mecanici gi neo-
plasici), mecanismul fisio-patologic pro-
pus de Wagner, diagnosticul diferenjial
(de Xkistele branchiale cu alt sediu, de
lipomele cu altd. conmsisten}d), precum
stabilesc gi indicatiile operatorii:

M. C)
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Prof. I. HATIEGANU i Dr. M.
HANGANUT: Stas¥ duodenald fn icte-

rul esfaral. — Clu]ul Medical,' No, 2/
1932.

“Autorii practicind examenele radio-
logice in 24 cazuri de icter cataral, au
constatat in 21 dintre cle turburiri
in vacuarea duodenului; gi anume fn
12 cazuri o stazi foarte pronunfati (in-
tre 4—5 minute), in 3 cazuri o stazi da
1—3 minute, iar in 6 cazuri o evacuare
lenti firi stasi. '

In toate cazurile au mai constatat un
anhpenstaltxsm foarte accentuat.

Stasa poarta asupra bulbului si a
portiunci descendente dea,supra. unghiu-
lui inferior; evacuarea porfiunei ascen-
dente se face normal.

Aceasti stasi autorii o pun mai
mult pe seama unui proces de duodenits
(decit a unui spasm, stasa m‘entinén-
du-se multi vreme i dupi disparifia
1cterulm), de oare-ce in toate aceste ca-
zuri, prin sondaje au scos un suc duo-
denal turbure plin de flocoane mucoase
#i bogat in celule epxtehale $l leuco-
cite.

Au mai constatat in 500/ a cazu-
rilor de icter cataral gi semne de insu-
ficien{d pancreatici.

Aceste constatiri au ficut pe autori
s admitd ci in icterul cataral afari de
0 hepatiti,‘ existd i~ o duodenitd si
‘uneori §i o pancreatiti; duodenita se
traduce prin fen. de stasi. ‘

Stasa duodenali se stabileste dela
in'ceput gi persisti mult timp gi dupd
disparitia icterului, constituind astfel un
sindrom digestiv post-icteric, care poate
favoriza rechute gi. recidive icterice; a-
ceastd stasi precoce poate chiar favoriza
aparitia icterului, ciruia i-ar putea ast-
fel constitui un moment patogenic ini-
t.ial. . 3
SRR M. C.

GR. T. POPA i V, D. MARZA:
La DBiologie des spermatozoldes, —
Arch. r. de path, exp. et microb.. No.
3—4/1931.

Autorii prezinti intr'un studiu de
totalitate, insotit de o wvasti biblio-
grafie si indice explicativ al materiilor
precum gi de’ minunate plange ilus-
trate cercetirile lor ficute timp de 5
ani asupra spermatoizilor diverselor spe-
cii, din care reese bogata contributie
originaldi ce au adus acestei chestiuni,

Autorii au adus fapte noi asupra
structurii spermatoizilor: (précuin_ exis-
tenta a 2 prelungiri mobile la nivelul
centrosomului anterior §i pe cari le-au
numit sensilloae amocboidae; rolul de
nechilibrator” . al globulului protoplas-
matic cu positie variati pe piesa inter-
mediard; existenta unui fnveliy prote-
guitor lipidic in jurul spermatozoidului)
si au fdcut interpretdri noi (asupra
centrosomului anterior, care - are forma
unui inel iar nu a unei pldci; asupra
capuchonului cefalie, care nu este re-
zistent, 'gi ‘'nu 1 se mai recunoasta
rolul de perforator al membranei ovu-
lare, ¢l incepind a se distruge de cum
a intrat' in tractusul genital. al femeii;
asupra discului terminal, care el des-
lintue gi conduce migearea spermatozoi-
dului; asupra prezentei in capul sper-
matozoidului & unei substanfe hidrofils,
alta hidrofobi gi alta lipofili); — a-
supra puterii reactionale .(reactia . lui
Lillie: amestecul lichidului foliculilor
Iui de Graef cu sperma produce un
coagul ireversibil, de ‘o anumiti sig-
nificafie); — asupra mobilititii sper-
matozoizilor (au stabilit felul pendular
gi apoi girator al acestel migciri, pre-
cum ‘si facfo:ii cari condifioneazi ‘mig-
carea); — au. fixat modificatiunile ce
fncearcd  spermatozoizii in tractusul ge-
nital al femeei (Homoeospermiophagia:
cum pitrund in vagin..épermatozoizii
produc o congestie intensi a mucoasei si
aflux considerabil de ‘leucocite, cari fi
fagociteazi pe cea mai mare parte odati
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cu microbii - Ingrimiditi ce cari cu
ei; aceastd fagogitozd i reacfia lui
Lillie ar . protegui organismul femeii
de microbii cari cu spermatozoizii ar
pitrunde astfel in peritoneu; — i,
insfirsit asupra topografiei chimice a
substantelor, cari iau parte la consti-
tuirea spermatozoizilor, autorii arati
ci ea este totdeauna precisi si riméne
aceiagi pentru o fazi anumiti a vietei
lor. ’

Dr. M. C.

Prof. G. MARINESCO et G. STRO-
ESCO: Etudes sur Ias pathologic de Ia
rage.. — Arch. r. de path. exp. et mi-
‘crob. No. 3—4/1931.

. Autorii tratcazi despre poarta de
intrare si transmisiunea virusului tur-
birii, despre patogenia turbirii si sig-
nificatia corpusculilor lui Negri, a-
supra determinirii naturii ecdrora au
ficut intinse cercetiri personale, expun
principiile unei teorii. personale a me-
canismului. de” propagatiune a ultra-vi-
rusurilor neurotrope, ajungind la  a-
ceste  concluziuni: transmisiunea ultra-
virusurilor, printre cari al turbirii,
este condifionati de mai multi factori,
printre cari: odogeneza, inciircarea elcc-
“1ricd a virusurilor, pH tesuturilor si po-
tenfialul lor de oxidoreductie, factori cari
explici particularitifile esentiale ale vi-
rusurilor gi anume: cito i kariotropismul.
de cari depind cele 2 aspecte sub cari se
prezintd leziunile nervoase in turbare:
in celulele ganglionilor spinali fer-
mentii oxidati sunt distrugi si nucleul
lor .prezinti leziuni degenerative pria
alteratia catalizorilor lor, gi prezenja
corpusculilor lui Negri.

In ce priveste in special formatia
acestora, autorii cred ci ei nu repre-
zinti o fasi pansporablastici vizibili a
turbirii, adici ei nu pot fi socoti ca
protozoare, lipsindu-le cromatina, pe
care constant reactiile lui Feulgen si
Macalum pozitive o decela in protozoare
" gi pe care negativitatea acestor reactii

4

o refuzi corpusculilor lui Negri. -

. Acesti corpusculi ar lua nagtere sub
actiunea excitanti a ultravirusului tur-
birii asupra nucleolului, din care s-ar
produce . granulatiuni oxifile cari sub
influenta unor fenomene electro-chimics

. ar traversa membrana si ar trece in

cito-plasmi.

In aceste granulatiuni, cari consti-
tuesc corpusculii lui Negri, s-ar gisi
ultravirusul turbirii, granulatiuni cari

-nu ar face decdt s apere restul ci-

toplasmei de actiunea nocivi a ugentu-
Iui turbirii.

Prin aceste cercetiri de ordin his-
tologic gi chimic, autorii confirmi pi-
rerea lui Levaditi asupra naturii ne-
microsporidiene a corpusculilor’ lui Le-
vaditi. '

Punerea precisi la punct a lucriri-
lor tutulor autorilor roméni asupra
turbirii, cagi o admirabili planse cu o
precisd legendi complecteazi originalul
studiu. ‘

Dr. M. C. .

I. CANTACUZENE et EUG. SORU:
Le mecanisme de D’accolement de I'épi-
ploon aux portions 1és€es de Ia cavité
péritonéale, .— Arch. r. de path. exp.
et microb. No. 2/1931.

Autorii pornind dela constatarea ci
in cazurile de lezioniri ale intestinului
epiploonul in mod precipitat merge si
astupd orificiul produs si impiedecd ast-
fel infectarea cavititii peritoncale (la
om cagi in experientele pe animale de
laborator), au ciutat si explice acest
fenomen natural, o

Au ajuns la concluzia ci fenomenul

“este datorit diferentei de potential e-

lectric, care se stabilegte instantaneu
fntre punctul lesat si intestin, epiplo-
onul reprezeniind polul pozitiv gi dife-
renfa de potential trebuind a fi. supe-
rioard la 20 milivolfi. .
Observarea unor atari fenomene . la
organele unor specii inferioare (urnele
Sipoclelor si mesenterele Phoscolosome-
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lor); dovedirea ci procesele de’ atrac-
fiune sau-de repulsiune, ce se petrec
la ele, sunt de naturi clectrostatici;
constatarea unor diferente insignifiente
de potential electric pe epiploon si in-
testinul nelesat i din contri stabilirea
unei diferenfe subite gi f. mari, a-
" tunci cind se produce o lesiune a in-
testinului; neproducerea fen, de acolare
atunci cind in mod experimental (blo-
eajul epiploonului prin substanfe colo-
rante cu incirciturd pozitivi sau prin
emulsiuni microbiene imunizante — cari
se fixeazi pe epiploon), se impedeci
stabilirea unei atari diferente de poten-
jial electric gi din contrd determinarea
lor de indati ce cauza impedecitoare nu
s-a produs gi diferenta de potential
se constati, au condus autorii la aceste
concluziuni ferme ci: acolarea epiplo-
onulm la o lesiune a intestinului- este in
,functxune de stabilirea unei diferento
de potential electric si constitue un
fenomen natural de autoapirare a ca-
vitdfii ‘peritonecale.
Dr. AL, C.

L. TONELLI: Deformafia pupilei
conseeutivd apiisirii pe globul ocular
ea semn al morfii. — I1 Policlinico,
Febr, 1932,

- L. Tonelli sustine ci semnul de de-
formare “al pupilei dupi moarte este
distinet gi ugor de provocat.

Pe o persoani in viati (de asemenea
intr’o stare de moarte aparenti) com-
primarea. energici aplicati cu degetul
pe doud sau mai maulte parfi ale glo-
bului ocular nu va produce nici-o mo-
dificare a conturului rotund al pupilei,
pé eand pe un individ mort, presiu-
nea bilaterali sau plurilaterald aplicati
pe ochi, chiar ugor, produce repede o
deformare usor de observat a pupilei,

care devine ovald, triungulari sau poli- -

gonald, depinzind de directia, in care

a fost aplicati apidsar:a. Autorul bazat
pe 655 de
valoarea practici a seninului pupilei ca
o probi siguri a morfii reale.

observajiuni, accentuiazi

Medic Gen. Dr. Aug. Vasilescu

G. MARINESCO et STATE DRA-
GANESCO: Myélits nécrotique aigue.
~— Annales de Médécine, Tome NXXI,
No. 1, 1932,

Autorii prezinti din punct anatomo-
clinic, doud cazuri de micliti necrotica
acuti cari se apropie de boala izolati
de Foix si Alajouanine.

In cazul prim clinie, tetraplegie flas-
cd, turburiri sfincteriene, turburiri sen-
sitive de tipul siringo-mielic, evolutie
febrild letald in 5 siptimini; anatomo-
patologic cistiti ulceroasi cu pielo-
nefritd -ascendenti, focare de congestie
pulmonara lesiuni mlobardlce. ramolis-
ment in miduva cervicali inferioari.

In cazul al doilea clinie, paraplegie
fulgeritoare totald, turburiri sfincterie-
ne, disociajie siringomielici, hiper albu-
minosi a lichidului cefalo-rachidian, evo-
lujie foarte rapidi; la autopsie, ramo-

"litie cu abeese ale jumititii anterioare a

miduvei, dela al 5-lea pini la al 9-lea
segment dorsal; procesul intereseazi atat
substanta cenusie, in care determini o
adevirati necrosi cit si substanta albi,
in care provoaci o mielitd lacunari.
Autorii cred in existen{a unei lesiuni
primare a sistemului nervos, printr’un
agent infectios (in cazurile lor nedesco-
perit pe sectiuni), a cirui identificare
numai cercetirile expcnmmtnle o vor
putea afirma.
. C. -

S. METALNIKOV: Immunité d’a-
daption et immunité de défense.. —
Noua revisti medicali franco-romani,
No. 6/1931.

Imunitate de adaptatiune este acca

cind un organism se obigaueste cu ‘o
substan{i nocivd; acel organism igi di-
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minuid astfel semsibilitatea fa}i de acea
substantid toxici si accasti desensibili-
zare sau fenomen de obisnuinii, se stas
bilesc numai incet incet incepind cu
doze extrem de mici gi administrate
progresiv i succesiv in oare-care timp

Imunitate de apirare este cu totul
altceva; ea -se obfine printr'un com-
plex de reacfiuni (uneori f.  violente,
chiar mortale) din partea celulelor or-
ganismului fati de agentul nociv, prin-
tre aceste reactiuni avem gi fenomenele
inflamatorii, cari constau in: digestia
intracelulari a micorbilor (fagocitoza)
sau in afari de celule’ (bacterioliza);
intracapsulatia cu formatia de celule
gigante; eliminarea microbilor prin for-
matia de abecese sau furincule; — si
fenomenele de imunisare constind in
productia de anticorpi si antitoxine.

In aceasti imunitate de apirare,
care se produce prin fenomene reflexe
spontane din partea organismului, ia
nagtere o crestere de sensibilizare deci
o hipersensibilizare a diverselor celule
ale organismului gi aceastd sguduire se
produce -rapid. uneori printr'o singurd
vaceinajie cu virusul atenuat.

Hipersensibilisarea este uneori aga
de puternici fincit poate da mnagtere
la fenomene grave, ca in anafilaxie,
care deci cagi imunitatea igi are cauza
organismului.

Imunitatea se poate preduce printr’o
stimulatie nespecifici (proteinoterania)
san specifici (vaccinoterapia). M.

Prof. I. HATIEGANU si. I, TACO-
BOVICI: Trei cazuri de tumord sifili-
tici a lui Hausmann, — Clujul Medieal,
No. 5/1932.

Autorii publici 3 cazuri de aceasti
afectiune, asupra descripfiei ecireia in-
sistd cu aceastd ocazie. Tumorile lui
. Hausmann sunt infiltrate sifilitice re-
troperitoneale, mesenterice, epiploice ori
ganglionare, cari evalueazi sub aspectul
unei - tumori abdominale, localizatdi cel

- diate

mai adesea in etajul supenor al abdo-
menului.

O caracterizeazi localizarea ei retro-
peritoneald, dind infiltrate gomoase in-
tinse, cari comprimi organele vecine,
mai ales stomacul,. duodenul sau pan-
creasul si determini astfel o simptoma-
tologie ingelitoare, de o oare-care neo-
plazie in special.

Aceste infiltrate iarigi prezinti o
sensibilitate excesivd, dau dureri ira-
in - tot abdomehul uneori sub
formi de crise paroxistice, cari fiind
dati ¢i leucocitoza, ce le insofegte si
febra fac a ne gindi la wn proces in-
fectios sau supurativ oare-care abdomi-
nal, fn primul rind apendicita sau ;un
abces abdominal, subfrenie, ete. .

Reactm Wassermann totdeauna in-
tens poz1t1va, evolufia lenti cu tot cor-
tegiul sgomotos, ‘proba terapeutici de
eficacitate prompti si uneori biopsia
confirmi diagnosticul. e

- ROWLAND: Maladia Ini Sehal-
Ier-Christian, O furburare s metabo-
lismulwi lipidie. — Journ. Americ.

Assoc., Mai, 1932.

Acum 40 de ani Hand in dirile de
seami - ale Socwtatu de Patologie din
Flladelfm comunici un sindrom clinic §i
anatomic special, caradterizat prm le-
ziuni osoase xanthomatoase gi pohune
Intrucit bolnavul siu prezenta gi simp-
tome de tuberculozi, el considera mas
nifestirile xanthomatoase ca fiind *de
naturd tuberculoasi. Cazuri similare nu
au mai fost publicate pinid acum 20 de
ani, cdnd Schiiller atrase atnetia asupra
unor deformatiuni geograficegte deli-
mitate pe cranii de adolescenfi gi.care
prezentau fin plus i dlspltultansm
O asociatie analoagi de simptome fir
observati de Christian; care delimita
un sindrom. complex consistind din de-
fecte ale oaselor membranoa.se,» dxabet

zaharat st exoftalmie.

Cazuri mai: mult san mai pufin in-
rudite cu cele descrise de. Hand Schiil-
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ler 4i Christian au mai fost publicate
din timp in timp sub diferite denumiri
si au fost interpretate ca fiind de na-
turd granulomatoasi sau.blastomicetici.

" Rowland studiind fn mod intuitiv le-
gaturile etiologice, a adunat tot acest
material, grupind la un loc toate cazu-
rile asemidnitoare si bazindu-si analiza
sa pe studiul aminuniit a doui cazuri
din practica sa, ajunse si stabileasci
substratul anatomic al wunei entititi
morbide,

‘El demonstri ci turburirile oscase,
dispituitarismul si exoftalmia are o
cauzi comuni, anume, formarea de le-
ziuni xanthomatoase in dura-mater si
in  vecinitatea regiunii infundibulare.
Botezi aceasti formi osoasi de xan-
thomatozi: ,Maladia lui Schiiller-Chris-
tian.

“Literatura modernd clinici gi ana-
tomo-patologici confine multe observa-
fiuni, care'arati ci xanthomul este real-
mente manifestafia locali a unor tur-
buriri fn metabolismul lipidelor. -~

Astfel maladia lui  Schiiller-Chris-
- tian devine inruditi cu alte turburiri
bine definite ale metabolismului lipidic
§i in special cu maladia lui Gaucher
si maladia lui Niemann-Pick.

Potrivit cu notfiunile noastre mo-
derne, deoscbirea esentiali intre cele
trei afectiuni pare a fi natura chimici
a substanfei lipidice, care este formati
si retinuti In cantitifi considerabile
si depozitati in fesuturi, fo special in
acele inzestrate’ cu o mare putere de

de;o.ita:e (celulele aparfinind sistemu- .

tui reticulo-endotelial).

In maladia lui Gaucher aceste sub-
stanfe sunt depozitate in ficat, splini,
gdnglioni limfatici gi miduva oaselor.
:In maladia lui Niemann-Pick cantitifi
Inscmnate de fosfolipide apar aproape
in toate organele inclusiv in creer. Le-
ziunile caracteristice ale maladiei lui
Schiiller-Christian sunt bogate in cho-
lesterol gi etheri lui _(Epstein).

Intr'o dare de seamd aminunfiti a-

supra anomaliilor metabolismului lipi-
dic, Rowland sugereazi o clasificare &
acestor -anomalii, care poate folosi pen-
tru investigafiuni in viitor. ‘

El face deosebirea intre turburirile
esenfiale san primare ale metabolis-
mului lipidie, care cuptmd in esentd
xanthomatoza, maladia Schiiller-Chris-
tian, Niermann-Pick gi Gaucher si tur-
buririle simptomatice sau secundare,
ce se observi in diabetul zaharat, icter,
sarcind, anomaliile menstruale gi boalele
tinichilor. Deci aspectul clinic si.anas
tomic al acestor stiri este bine sta-
bilit, se mai cere inci multi striduinti
in scopul de a gisi natura proceselor
biochimice, care duce la producerea lor,

Medic Gen. Dr. 4. Vasilescu

. GH. NASTASE: Astm si:ilitie.

— Rewsta medlco-chlrurglcala din Iasi,

No. 5/1931.

Autorul publici cazul unei femei de
36 ani, la care accesele au pemlstat sur-
venind noaptea cam la aceiasi ord, cu
tot tratameniul impus de neurologi gi
internigti emerifi si cari au incetat de-
finitiv dupd o luni de tratament spe-
cific, numai revenind de cAfiva ani.

Soful era sifilitic.

Clinica si radiologia n-a decelat nici

o leziune mediastinali sau broncho-pul-
monari.
" Sifilisul, afirmat de autor in baza
influentei favorabile a probei terapeu-
tice, a putut provoca lesiuni pe sistemul .
vago-simpatic (cum afirmi Dufour), san
pe ganglionii tracheo-brongici (cum a-
firmi autorul), sau si determine meodi-
ficiri ale glandelor endocriniene (Ch.
Flandin §. a.), pe cari tratamentul _
si le fi indepirtat. .

Dar unii autori susfin ca crizele de
astm la sifilitic sunt influenfate - nu
atit specific, cit in mod nespecific
prin tratamentul, care poate determina
fenomene de choec gi deci modificiri
ale mediului humoral -sensibilizat.
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In cazul de fatd autorul se intreabi

dacid crizele cu caracter nocturn si ore
fixe nu ar fi fost dictate de fnsusi
spirochetul, care activind ca agent a-
lergisant deslintuitor de erizi  gi-ar
sgindiri noaptea, dupe obiceiul lui, pro-
priile lui lesiuni anterioare, lesiuni cari
in spetd constituian spine iritative,

Dr. AL C.

- Dri E. RADU i N. DABIJA:
Contribufinni Ia diagnosticul radiologic
al plenritelor bazale, — Revista Medico-
chirurgicalid dela Iagi, No. 5/1931.

Ca semne oare-cum clasice de ordin
radiologic ale pleuritelor bazale sunt cu-
noscute: Imobilitatea relativi a dia-
fragmului (care depinde nu numai de
starea pleurei, ci gi de a pliminuluj
‘subjacent); valoarea sinusurilor costo-
diafragmatice (care ‘uneori lipsegte san
se poate intAlni si in pleureziile exu-
dative cu oare-care cantitate de lichid.
Yipsind gi aci cind lama de lichid este
subtire); neregularititi ale diafragmu-
lui, care se deformeazi in inspiratii
profunde, devine ondulat (tridind mai
mult  aderentele post-pleuretice). Dar
autorii an constatat cu o covirsitoare
preponderentd (statistica purtind pe 2

loturi de cazuri, unul de 500 cazuri .

pleurite insofite si de semne clinice si
un lot de 200 cazuri pleurite quasi
latente din punct de vedere clinic)
un semn non: o imobilizare costali re-
gionali, anume o imobilitate a pere-

telui- costal inferior mirginiti la cele.

8—4 coaste ultime, diafragmul pis-
trindu-gi jocul Iliber.

Procedeul urmat: dupe cite-va inspi-
ratii  profunde, in apnee se inscrie cu
creionul dermografic conturul peretelui
“costal gi al diafragmului; se face a-
celag lucru intr'o inspiratie profundsi;
in'caz de existentd a imobilititii costale
inferioare liniile, cari se depirtau la
nivelul peretelui costal superior i la
acel al diafragmului, se suprapuneau la
nivelul ultimelor coaste.” -

7/

Imobilitatea totald a peretelui costal
a fost constatati in pleureziile cu exu-
dat abundent sau in sclerosele pleuro-
pulmonare fntinse; o imobilitate par-
tiald a fost observati la nivelul vir-
fului (in apexite sau tuberculose inci-
piente), sau lateral, la nivelul unej -
scisurite — dar bazali $i cu aceasti
frequen{i chiar in lipsa altor semae
numai in pleurita bazali a fost in-

“talnita.

Semnul se constati de timpuriu si
este interpretat de autori ea un reflex
de apirare al pleurei inflamate (precum
contractia peretelui
pendicite).

abdominal in a-
Dr. M, C.

Dr. GR. TIAMANDI: Un pro:eden
simplu gi rapid pentru recoltarea ]
montarea in preparate fixe a ouilor de
helmin{i. — Revista Medic.-Chir. din
Tagi, No. 5/1931.

In laboratoriile de biologie gi mai
ales de parasitologie pentru demonstratii
sau pentru comparatie gi chiar numai
ca piesi de museu este nevoe a avea
asemenea preparate sau oud de helminti
la indemani.

Procedeurile usitate pani in prezent
erau nepractice, -greoaie §i nu prea
fericite in recolta materialului dorit, de
aceea spune autorul ¢i in asemenea la-
boratorii, chiar de parasitologie prepara-
tele cu oud-de helminii sunt socotite
ca raritifi gi piese de pret.

Pentru aceasta, autorul a imaginat
un procedeu original, prin care se obtin
oud de helminti cu milioanele gi se pot
pistra fntr'o solutic comservatoare, de
unde se pot usor extrage gi monta in
preparate fixe cu balsam de Canada,

O plange demonstrativi insotegte de-
scrierea acestui proceden, care. va in-

teresa pe specialigti, _ ’
M. C.
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THEODORE DUMITRESCO Ob-
gservations sur un eas d’agranuloeytose.
— Arch. mal. du coeur, No. 1/1932.

Autorul publici observafia detaliati
clinic, la care nu s-a gisit la ex. de
singe niciun polinuclear, si la necropsie
pe 6 lame cu frotiuri din miduva ster-
nului gi a tibiei n’a gisit decit 65
elemente albe, din care cea mai mare
parte mononucleare, cite-va mieloblaste
i iardsi niciun polinuclear, niciun mie-
locit; prezenti mari bacili de aspectul
bacilului perfringens.

Concluziunile ce trage autorul, sunt:
agranulocitosa este datoriti la insufi-
cienfa de formatic a elementelor gra-
nulate, iar nu unei distructiuni exa-
gerate a acestora in singe; boala este
datoraté unei miclopatii, iar bolnavul
sucombd pentru-ci lipsit de . elemente
granulate nu mai poate lupta contra
infecfiunei; in ecazul siu cauza mielo-
patiei a fost determinati de o septice-
mie cu anaerobi, cu punct de plecare
dentar; lipsa' totald a granulocitelor a
putut dicta evolufia rapidi a sindro-
mului agranulocitar,

- M. C

D-ri 1. OREVICEANU, I. HERO-
VICI si W. GRUNBERG: Contribu-
finni la diagnosticul gi tratamentul o-
titei gi mastoiditei Iatente Ia sugari, —
Rev. $t. Medicale, No. 5/1932.

De cind M. Renaud in 1921, a a-
atras atentia asupra legiturei intre
otita latentd gi turburirile g. intesti-
nale la sugari, chestiunca a devenit
de actualitate, mai cu scami fiind dati
frequenfa rino-faringitelor  (mai ales in
timp de epidemie de gripi) la sugari.

Legitura este de multe ori greu de
stabilit gi- diago.ticul poate trace nzob-
servat intr'un complex simptomatologic
constind din: fen. generale cu' febri si
stare infecfioasi sau toxici; turburiri
digestive gastro-intest. cu scideri rapide
in greutate (prin hidrolabilitate mai a-
les 1a hipotrofici); fen. nervoase (con-

vulsiuni) §i turburiri locale, intre cari
semnul lui Vacher (constatat de autori
in obs. lor in 90—950/ a cazurilor)
este de foarte mare utilitate (apisind
pe tragus sugarul {ipi sau contracteazi
muschii fetei) mai ales cind copilul
este linigtit i semnul este cercetat
de mama sau ingrijitoarea Iui.

Acest semn se mai intilnegte gi in
catarul retro-nasal firi supurafie in
urechea medje; dar el trebue si pro-
voace numai decit cercetarea otoscopici
a urechei, la un examen chiar nega-
tiv si se practice trepanatia timpanu-
lui gi, daci puroiul nu se scurge cum
trebue gi fen. generale nu cedeazi, si
se practice antrotomia.

Autorii, cari prezinti numercase ob-
servatii clinice se folosesc i de datele
examenului singelui- in serie cercetind
formula hemoleucocitari §i pun bazi
pe sciderea proportiei monocitelor gi po
prezenfa in singe a unor forme tinere
de trecere intre mieloblast gi mielocit,
numite promielocite,

Cercetarca aceasta, dupe autori, este
mai ales de folos cind constatind reactia
mastoidiend, trebue si deosebim mastoi-
dismul de mastoiditd sau cind punctio-
nind timpanul puroiul nu se scurge,
iar fen. generale infecfioase persisti.

Dr. M. C.

D-ri C. VASILIU, E. VASILIU si
C. ANDREOIU: Diagnosticul sareinei
prin metoda E. Manoilov. — Spitalul
No. 7—8/1932.

Manoilov a propus o metodd de
diagnostic prin reactivi chimici in 1931,
simplé, precisi gi pozitivi in 91,5—96
la suti a cazurilor, -dupe autor.

Technica metodei: intr'e eprubetd
sterilisati se amesteci 5—6 picituri de
ser sanguin proaspit cu 2—3 picituri

. solufie apoasi de diuretini 20/p; se

mai adaugid o picituri de solutic alca-
licd 0,20/p albastru.de nil, se amestecd
bine,.
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Rezultatul se citestc dela cateva
minute la mai multe ore: daci ameste-
cul devine galben, gilbui ori galben-roz,
rezultatul este pozitiv, adici femeia este
ineircinati; daci rimAne albastru sau
albastru-roscat femeia nu este insirci-
natd. . ; .

Cercetirile ficute de autori in ser-
viciul de consultatie .al D-rului Gh.
Baltaceanu dela Spit. Brancovenese, pe
41 ,birbati gi femei.au aritat ci metoda
.M@no;_I.qv nici nu meriti a fi.luati in
sepmi . pentru-ci s-a gisit positivi la

gni  birbati i negativi la unele

femei fnsircinate, precum iarigi pozitivi

in diferite boale. femeiesti..
Cea ce era de agteptat A priori.

‘Dr. M. C

-Dr. ENACHESCU 8. D.: Cercetiri
asupra histofisiologiei f{esutului elastie
al peretelni esofagxan. — Spitalul, No.
6/1932.

Tesutul elastic al esofagului ests
. eonstituit din fibre' elastice dispuse pa-
ralel cu trajectul organului; la anima-
lele de laborator existi 3 bande de f.
elastice: su/bepiteliali, subeelulari si la

periferia {esutului. muscular; la ma-

miferele superioare se giseste o a 4

bandi elastici intre cele 2 bande de
fibre musculare; la toate animalele se
mai gisesc fibre elastice f. fine cu
dispozifie transversala.

Migeirile paqve ale esofagului, cari
se efectueazi pe un ax longitudinal,
sunt ' determinate aproape exclusiv de
fibrele elastice dispuse paralel cu tra-

]ectul axului motxhtatn ) ]
M. M. R

PAUL VEIL: Le phénomine de Ia
tension douloureuse. — Archives des
maladies du coeur, No. 3/1932,

"+ Autorul a deseris impreunid cu Cor-
hipertensiv, "ciruia i se ia tensiunea
moyenne” sensatia de melinigte, - jeni
sau durere chiar, ce o simte un. bolnav

hipertensiv, ciruia i se ia tensiuned

cu- brassardul "ap. Pa.chon atunci’ cind
in - tlmpul decompresiunei se ajunge la
preajma oscilatiunei celei mai man. caro
se presupune a reprezenta clfra ten-
siunei medii.

Autorul ‘crede ‘ci aceast_é; sensafie,
— care se perczpe in timpul presiunei
mijlocii, pe care o anunti, — nu se
intilneste decit in cazul pusscurilor hi-
pertensive, pe care le denunti. ’

: ' "M, C.

Prof. Dr. OBREGIA: Stigmatul ua-
ghiilor. — Roménia Medicali, No. 11
/1932. o B

Autorul descrie. un stigmat antropo-
logic nou, acela al unghiilor, care prin

'desvolta.rea. embriologicd si condltmny

patogemce intrucitva asemd,natoare se
apropie de acela al dintilor,

Fanerele ungueale la om; . dupe pu-
bertate se desvolti astfel incit diame-
trul lor longitudinal, in directia de-
getelor, il intrece 'si incit 'lprccxabll pe
el transversal.

Tipul unguecal ce stabileste pe de

‘alti parte in concordanti cu cel antro-

pologic, la indivizii brevilini diametrul

‘longitudinal scizind in favoarea celui

transversal, iar. achondroplasicii; avind
diametrul transver<al: mai mare ca cel
longitudinal.

Dar adeviratul stigmat se considerd
atunci cand individul nefiind achondro-
plazic prezinti = ungiile cu diametru
transversal predominent. '

O atare atipie din partea unghiilor,

~ pe care autorul a intilnit de 80/ po

300 bolnavi din clinica sa prichiatrici
presupune existenta unei atipii in dcs-
voltare, pe care turburirile psmhu,e ce
.prczmtd. individul o corcboreal.a
Alcoolismul gi sifilisul parintilor se
numiri - printre . causele primordiale ale
determindrii

acestui. nou -stigmat.. .

‘Dr. M. C,
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Terapeutice.

*Dr. C. DOLJAN: Un nou agent hi-
potensor-opoterapia prostatiei. — Ro-
ma.ma. Medicali No, 7/1932

Autorul pormnd dela constatarea ci
femeile la menopausi prezmta. o ridi-
care a tensiunei arteriale (din cauza
insuficientei ovariene), care se combaie
cu succes prin opoterapia ovariani, a
recurs la principiul prostatic (extract
prostatic) in injectii intramusculare do-
zate la 0.10 ctgr. principiu activ sau
la comprimate gi a constatat acelag e-
fect hipotensor; cu sciderea tensiunei se
amelioreazi gi nutrifia gcnerala, a or-
ganismului.

De asemenea autorul a mai consta-
tat aceleag bune efecte, cu caracter hi-
potensor, prin opoterapia fncrucigati, a-
dici administrind preparate ovariene la
birbat gi preparate testiculare sau pros-
tatice 1a femee. '

Autorul mai sprijinindu-se pe nu-
meroaselor dovezi cari stabilesc pute-
rea de absorbfie a mucoasei vaginale,
crede ci incetarea sau rdrirea rapor-
tului sexual a femeilor la mcndpausﬁ
sau Inaintate fn virste conduce prin sus-
tragerea organismului lor efectelor hi-
potensoare ale hormonilor genitali mas-
culini, cari s-ar absorbi astfel prin mu-
coasa lor vaginali, la provocarea hi-
pertensiunei -menopausice.

De asemenea si' birbatul abstinent
s’ar sustrage ecfectelor de acelagi sens
de actiune al substanfelor glandulare
femenine, pe cari le-ar absorbi
mucoasa sa subpreputiali.

prin

- Autorul preconizeazi din aceste mo-
tive opoterapia pluriglandulari gi in-
tersexuald, din punct de vedere endo-
crinologic bdrbatul gi femeia trebuind
a fi considerafi ca formind o entitate
+ —, ‘ce se complectcazi i ajutd
reciproe. : : -
Dr. M. C:

N

tamentul

 Dr. V. STAVILLA: Contribufiuni
Ia tratamentul leprei. — Bucuregti Me-
dical, No. 9—10/1931.

Autorul a experimentat pe 32 bol-
navi de leprd cu leziuni (leprome si ul-
cerafiuni) in diferite grade dela 1épro-
zeria dela Tichilegti-Tulcea, preparatu)
sdu ,,Metaliodo-Camphoric” o asocia-
tiune de iod metaloid s§i camfor, si
cu care obfinuse rezultate extrem de fa-
vorabile si in alte boale infectiose si a
obfinut i aci rezultate nesperate.’

‘Lesiunile mici §i de .dati recentd
se vindeci in pufine zile, ccle mai ve-
chi g§i intinse se ameliorcazi evident,
durerile dispar, starca generali se im-
bunititeste si cu ea moralul bolnavilor
se ridicd.

Injectiile se fac mtmmuscular, zilnie,
cite 5 ctme.; in total 10 injectii, a-
poi "pauzi §i dupe o luni inci 10
injectii.

Aplicat in pansamente locale pe le-
siunile ulcerative intinse odati cu trat.
general di rezultate si mai rapide,

Autorul afirmi ci ficut la timp tra-
evolufia
boalei, iar aplicat celor cari au stat in
contact cu leprogii le previne aparifia
boalei.

influenteazi precis

Dr. M. C.

Dr. GRIGORIU DUMITRU: Un
tratament ugor, em totul nou gi specifie
al nevralgiei sciatice. — Bucuregti Me-
dical, No. 1/1932,

‘Autorul ‘relateazi rezultatele extrem
de favorabile, ce a obtinut cu un pre-
parat personal, a cirui formuli nu
di pentru moment, pe un numir de
35—40 Sciatice acute si cronice. ,Re- -
zultatele au fost intoideauna din cele
mai fericite; durerea acuti dispare a-
proape regulat dupe prima injectie, si-
gur dupe a 2-a; puterea functionali
revine dupe a 3-a injecfie, iar dupe o
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serie de 6—8 injectii durerea sciatici
este’ dispiruti si nu mai apare nicio-
dati”.

Redd gi observatiile a 2 cazuri re-
cente si termini socotindu-se indreptatit
a afirma ci tratamzntul preconizat poate
fi socotit ca specific indiscutabil al scia-
ticei, ori care i-ar fi forma gi vechi-
mea.

Propune a face experimentiri intr-o
clinici oure-care.

M. C

Dr. CRISTOFOR ASVADUROYV :
Tratamentul guturaiului prin ,,picitura
d: fol a lai Bier”..— Bucuresti Me-
dical, No. 5/1932.

In urma tratamentului preconizat de
Bier in 1925, bazat pe doctrina ho-
meopatici si cu doze mici a lui Hah-
nemann, cu o picituri de solutie Lu-
gol diluati fn api gi luati de indati
cc au apirut primele semne de gutu-
raiu, autorul dupe 2 ani de experimen-
tare asupra sa gi a/ celor din  jurul
s&u recomandi cu entuziasm acest tra-
" tament; inci:ti numai ca picitura si fie
luati dela primul strinutat, iar daci
guturaiul s-a manifestat, si se ia cite
o piciturd de 3 ori pe zi. Secrefia in-
cctand dupd 1—2 zile.

- M. C.

RENE LERICHE: Trait:ment ehi-
rargical de Pangine de poitrine. — Bu-
curesti Medical, No. 6—7/1932,

Intr'un articol scris anume pentru
accastd revisti chirurgul dela Stras-
bourg, bazindu-se pe experienta de 8
ani, ee a cipitat impreuni cu colabora-
torul siu Fontaine asupra acestei ches-
tiuni, pe bogata sa statistici operatorie
privind chirurgia simpaticului (intre
600 opcr}ztii sfmpatice 125 purtind a-
. supra lanfului cervical, dintre cari 60
ablatii ale ganglionului stelat si printre
acestea de 14 ori de ambele pirfi) in
general si a celui cervical in particular,
spune-ci in prezent nu mai impirtigeste

conceptia, care conform ideilor Prof.
Danielopelu il ficea si prefere o ra-
misectie joisi cu resectia lanfului cer-
vical deasupra ganglionului stelat i
cu respectarea absoluti a acestuia.

Azi autorul s-a oprit la formula ste-
lectomie, adici resectia a ganglionului
stelat gi Tesumd ideile sale astfel: a)
a) multe angine de piept constituese
boale chirurgicale, cari vor trebui ope-
rate in viitor; b) operatia va trebui e-
fectuati cat mai precoce; ¢) cele ma
favorabile cazuri sunt cele fira obli-
teratie coronarieni intinsi sau cele cu
coronariti joasi si foarte localizati; d)
in prezent cea mai buni operatie conste
in ablatia ganglionului stelat, fn pri-
mul rind practicatd de partea pe care’
o indici semnele clinice sau efectele
infiltrafiei anestesice a celor 2 gan-
glioni unul dupe altul; in principiu ope-
ratia trebue si fie bilaterali.

Autorul formuleazi anumite obliga-
tii In practciarea acestei operafii, pe
cari le cere de .altfel si atunci cind
se opercazi experimental pe animale,
intre altele neindepirtarea dela condi-
fiile normale de cxistentd, operarea in
mai mulfi timpi, §i o mare indemanare
operatorie.

Conchide in definitiv ci practicati,
cum trebue, stelectomia este firi pe-
ricol pentru inimi.

M M R

Prof. I. MINEA: Despre antifer-
mentoterapie fin scleroza in pliei, —
Clujul Medical, No. 7/1932.

Lesiunea caracteristici a sclerozei in
plici fiind demielinisarca fibrelor ner-
voase la nivelul plicilor, cu conservarea
relativi a axonului, gi acfiunea virusu-
luir sclerozei in plici aseminindu-se cu
aceia a unui ferment lipolitic sau o li-
pazi, care saponifici mielina — autorul
care mai finainte aplicase in tratamen-
tul sclerozei in plici lecitina puri in
injectii intrarachidiene sub forma unei
emulsii proaspete in ser fisiologic cu
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rezultate relativ favorabile, a aplicat
ulterior in 2 cazuri, ce relateazi po

larg o antifermentoterapic adevirata
prin injectiuni intrarachidiene de ser
antilipazic.

Acest ser il obfinea injectind bol-
navilor sii ca antigen o lipasi extrasi
din pancreasul de pore, intramuscular,
succesiv cite 1/, 1 si 11/5 cme. si apoi
le recolti propriul lor ser sanguin, pe
care in doze de 10—20 cme. il rein-
jecta acelorag bolmavi in canalul ra-
chidian.

Proptitudinea efectului favorabil in
ambele cazuri face pe autor si excludi
posibilitatea unei amelioriri spontane,

Dr. M. C.

v

Dr. STEFAN POPESCU: Contribu-
fiuni Ia tratamentul ozemei, — Rev.
St. Medicale, No. 5/1932.

Autorul a incercat in trat. ozenei
acecolina, un vagetonic puternic, por-
nind dela teoria ci turburirile simpa-
ticului dicteazi patogenia ozenei.

Acest tratament, incercat pentru in-
tiia oari de Guns si Caene, s-a sub-
stituit celui eu pilocarpind (sau.jaboran-
dului ecu derivatii sii). care fiind un
excitator al parasimpaticului venea si
inlocuiascd simpatectomia pericarotidie-
nii, metodi mai greu de aplicat.

Technica i‘ntrebuintati a fost urmi-
toarea: pansamente locale cu acecolind
solutie 50/, aplicate, timp de 4—16
ore (dupd toleranfa fiecirui bolnav).
dupe co mai inainte se badijeonase mu-
coasa nasali cu acid lactic solutie 20/p;
pansamentele s-au aplicat la 2 zile pen-
tru fiecare nare gi in numir de 30—40

Din 15 bolnavi tratati astfel, 3 s-aun
vindecat, 8 s-au amecliorat (dintre cari
la 4 au survenit recidive), 4 n-au su-
ferit nici-o modificare.

Rezultatul favorabil s-a manifestal

in sensul ci durerile de cap si mirosul

fetid ‘au dispirut, crustele s-au flui-

dificat, mucoasa a cipitat o coloratie
rogatd, iar "respiratia ‘nasald s-a ame-
liorat.
Vindecirile ‘au survenit in ozenele
incipiente.
Dr. M. C.

Dr. CLAPIER: Le rhedanate de
potassium médicament de I’arferio-selé-
rose. — DParis méd. No. 22/1932, pag.
463.

Intrebuinieazi rodanatul de potasin
fn doza de 0,90 gr. pe zi si objin ¢
scoborire a tensiunei arteriale, dar pen-
tru un. tratament prelungit 0,60 gr.
pe zi fractionat in trei prize, Rodanatul
de potasiu nu e toxic. Comunici re--
zultatele obtinute la 45 hipertensivi
nealbuminurici gi neozotemici. La in- -
ceput bolnavii nu simt nici o ameliorare
subicctivd, dupi o luni de tratament
cu rodanatul de potasiu presiunea arte-
riald scade cu 2—3 centimetri. In urma
unui tratament mai prelungit cu ro-
danat de potasin autorii observi o ate-
nuare a celui de al doilea sgomot al
aorlei care a fost confirmati radiolo-
giceste, Cu ajutorul indicelui oscilome-
tric observd la cei tratati timp de 6
luni cu rodanat de potasin o modificare
a peretilor arteriali.

Confirma deci cercetirile autorilor
americani gi ale lui Benichoun gi obfin
rezultate satisficitoare la hipertensivi
in urma administrirei de rodanat de’
potasiu. Tratamentul prelungit cu ro-
danat de potasiu are actiune asupra
sclerozei vasculare. Este un medicament
ce modifici profund nutritia hipertensi-

vilor,
R. H.

P. AMEUILLE et V. HINAULT:
Les accidents de D’aurothérapie dans la
tuberculose pulmonaire et leur portée, —
Paris méd, No. 2/1932, pag. 33.

Autorii cauti a arita influenfa au-
roterapii in evolutia si vindecarea tu-
bereulozei. Principalele accidente sunt

8



522

accidente gastro-intestinale, greati, vir-
situri, colici, diarce; accidente cutanate
" i mucoase ca praurit, urticaria, eriteme,
stomatite si conjunctivite, Nefritele au-
rice sunt rare, albuminuria aurici n’are
importanta.

Autorii cred ci aceste accidente nu
sunt datorite unui choc tuberculinic gi
se pot asemina cu accidentele intoxica-
tiei metalice iar hemoptiziile, febra,
pleureziile observate in cursul aurotera-
piei nu sunt datorite auroterapiei. Ne
dau o schemi a tratamentului ecu si-
ruri de aur in tuberculoza pulmonari
cronici; se vor face injecfii cu 0,50
ctgr. sanocrysind. E prudent a ineepe
cu 0,10—0,25 ctgr. hiposulfit auro-
sodic gi trecem apoi la 0,50 ectgr
ca si ajungem la doui injecfiuni de
0,50 ctgr. pe. siptimini. Uneori, dar
mai rar se va injecta de doud ori 1
gram pe siptimini pini ce bolnavul
a cidpitat 10 grame in totalitate. Do-
zele slabe n’au nici un efect. Cred ci
trebue si incepem cu doze mari si le
vom .intrerupe cind se vor ivi accidente,
In tuberculoza evolutivi forma pneu-
monici se vor face doze slabe 0,056—0,25
si se vor administra sirurile de aur cu
prudentd. Pe 1800 cazuri observate de
autori numai in 10 cazuri au intrerupt
tratamentul. Tratamcntul accidentelor
aurice: autohemoterapia, opoterapia he-
patici si splenici 0,20 ctgr. pe zi in-
flueteazi turburirile digestive. Clorurul
de calciu intra-venos a dat rezultate
bune in virsituri gi diaree, Serul arti-
ficial adrenalinat, bromurul de sodin

intravenos i glycoterapia au influentat
accidentele aurice. Autorii susfin actiu-
nea bine-ficitoare a auroterapiei in tu-
berculoza pulmonari si dat fiind rari-
tatea accidentelor grave aceasti therupic
trebue si ia Joc la therapeutica tuber-
culozei. '

R. H.

L. PLAZY, GERMAIN et M. Pi.A-
ZY: Du traitement de Ia fitvre exan-
thémafique par le sang total de coava-
Iescent de la méme maladie. — Bull.
de la Académie de med. No. 6/1932,
pag. 205.

Intrebuinteazd injectii intra-muscu-
lare de singe de convalescent in trata-
mentul febrei exantematice. Fac in-
jectie de cite 20 cme. singe timp de
trei zile, alte-ori fac 4—5 injectii. Cu
cat tratamentul a fost ficut mai pre-
coce, cu atidt a fost mai eficace, astfel
cei tratati a 4 zi de boald au beneficiat
de injectiile de ser de convalescent; mai
pufin eficace cind s’a instituit trata-
mentul a cincia, a gasea, a 7 zi de
boald gi e aproape ineficace, cind se
face a 8—9 =zi de boali. Acest trata-
ment face ca reactia Weil Felix si a-
pard mai repede. Weil Felix devine
pozitiv in prima siptimini a apy-
rexiei, pe cind la bolnavii tratati cu
ser de convalescent reacfia Weil-Felix
devine pozitivi in perioada febrild.
Roux propune ca si nu mai intrebuin-
termenul de febrd - exantematicd, ci de
tifos exantematic (fie de origind umand

sau de origind murini. :
Dy, H.
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Doc. Dr. M, POPESCU—~BUZEU: CROMOCISTOSCOPIA. — Tiparul Roma-
nesc, Bucuresti, 1932, Un volum de 136 pag., 1 plange coloraty, pret 150 lei.

Odatid cu descrierea acestei probe de explorare functionali
a rinichilor si ureterelor, probi relativ nou#, autorul expune in .
mod succint si ,,notiunile generale de fisiologia si fisio-patologia ri-
nichiului §i a ureterelor in raport cu explorarea lor functionald
prin colorati”.

Prezentarea elogioasi a acestei monografii o face in Prefafa
ce-i scrie, insusi cel mai autorizat in materie specialist dela noi,
d-1 Prof. N. Hortolomei, directorul clinicei urologice dela facul-
tatea de medicini din Bucuresti, cAnd afirmi ci: ,,0 descriere de
intreg a acestel metode neexistind in literatura urologici, d-1 Dr.
Popescu-Buzep prin publicarea acestei lucriri implineste o lacuni
des simfitd de urologi”, precum si atunci cAnd consideri aceastd
lucrare ca un studiu critic foarte documentat, bazat pe cercetiri
personale numeroase §i pe cunoasterea intregei literaturi in ches-
tiune. ‘ : ‘

" D-sa mai recunoaste autorului o deosebiti competinti in
materie de explorare a functiei renale si giseste in studiul siu
»unele explicatiuni §i interpretiri personale foarte judicioase’.

. In Introducere autorul face istoricul cromocistoscopiei, care in' forma
¢i definitivi a fost pusi la punct in 1903, cind Voelker si Ioseph au'propus-
fn locul albastrului de metilen, preconizat pentru prima oari fn 1892 de-
R. Kutner, indigocarminul.

_° Bucurindu-se de o favoare variati in dif. tiri, metoda a fost intro-
dusé la noi de Prof. Teposu dela Cluj, care in 1920 o descrie in ,,Clujul

Medical” No. 4/1920, si a fost adoptati de autor- dela 1926, aplicind-o
pénd in prezent la peste 120 cazuri.

Lucrarea cuprinde fn 3 pirti:

* Recensiile se fac in ordinea cronologici a primirii la redactie a lucririlor.
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In partea I se fac Considerafiuni generale, expunindu-se evolufia si
metodele de Joxplorare ale functiunei renale; se arati cum se comporti sub-
stantele striiine in organism, in' special indigocarminul, si se descrie fisiologia
ureterului fmpreuni cu fisiologia normali si patologici a jetului ureteral,
ilustratd vizibil printr’c plange cu 3 figuri.

In partea II-a se expune Technica cromocistoscopiei dindu-se la fn-
ceput citeva nofiuni preliminare, apoi indicindu-se calea de injectat, acei-
dentele posibile (in cele peste 120 cazuri autorului numai 4 accidente, toate
cu aspect de choc coloidoclasic, firz urmiri), solufiunea gi cantitatea de
injectat, modul de -urmirire al eliminirii colorantului (timpul de aparitie,
intensitatea eliminirii §i durata) si cromocistocopia cu alte substante, intru
cari Phenolsulfonftaleina (P. 8. P.).

In partea III-a se pun Indicafiunile speeiale, gi cele relative; intre
primele: tuberculoza renali, pielita, pielo-nefritele, pionefroze, litiaza renali,
Hidronefroze, tumori, anomaliile reno-ureterale; apoi se arati alteratiile- di-
namismului ureteral, aplicafiile cu rezultatele obtinute in afectiunile wuro-
ginecologice si se indici raportul intre datele cromocistoscopiei , i lesiunile
anatomo-patologice constatate ulterior.

Numeroase obs. clinice ilustreazi aplicafiile metodei, fn special de
tuberculozi renald, afectinne in care in primul rind se cer date precise asupra
stirii de funcfionare a rinichiului lesat, ca §i a celuilalt, pentru a putea
pune indicafiile operatorii.

In Concluziuni finale autorul arati ci se impune finainte de a prac-
tica catelerismul ureterelor o cromocistoscopie de orientare, aceasti metodi
uneori fiind singuri posibili, de cele mai multe ori complectindu-l, gi
niciodati datele obfinute prin cromocistoscopie mnefiind in contrazicerc cu a-
“celea ale cateterismului ureteral.

O bogati indicatie bibliografici termini aceasti valoroasi
lucrare, atit de utili pentru urologi. :

Cealalti contributie roméineasci in materie este de aseme-
nea nmu numai indicati dar relatati, precum: aplicarea metodei
-acesteia asupra elimindrii bilii, Prof. Hatieganu si Halita fi-
-cand din ea o probi de retenfiune vesicular, complimentari a
probei Meltzer-Lyon; iar D-rul Stromingher intrebuintdnd fn 15
cazuri metoda cromocistoscopiei pentru reperarea orificiilor ure--
terale.

™~ © Dr. M. Cénciulescu.

% B

Doc. Dr. L. CAMPEANU: TRATAMENTUL CHIRURGICAL AL TUBERCU.
LOZEI PULMONARE — 1 vol. de 125 pag., cu numeroase figuri, scheme si foto-
grafii explicative, apirut in Tipogr, Gobl Fii, Bucuresti, 1932, .

In Prefatd, D-1 Dr. S. lrimescu aritind cu cifre si statistice
ingrijitoare consecintele dezastruoase pentru fara noastri (50.000
morfi anual de tuberculozi pulmonari, 200.000 bolnavi cu lesiuni
deschise si deci rispanditori de germeni, 17.5 miliarde lei pierduti
din cauza inactivitifii) ale acestui flagel, care la noi se pune
inaintea sifilisului, alcoolismului si paludismului; precum si expu-
nind rezultatele. favorabile, ce in multe cazuri dau metodele chi-
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rurgicale aplicate in tratamentul tuberculozei pulmonare, subliniazi
_prin aceasta folosul real, ce va aduce corpului medical romAnesc
aceastd lucrare a D-rului L. Cimpeanu, ,cireia textul clar si
figurile explicative fi asiguri caracterul unui excelent manual Qi-
dactic”, si cdruia practica intinsi in chirurgia generali si speciald
pulmonari i-au asigurat autoritatea necesari de a-l scrie.

Azi cind ftisiologia trebue si se predea ca o disciplini a-
nume in invitimint si cind aceasti predare trebue si se faci in
clinice speciale de tuberculozi, este necesari, mai adaugi d-1 Dr.
Irimescu, infiintarea in aceste clinice speciale a sectiuni de chirurgie
pulmonari contra tuberculozei; sectiuni cari functioneazi la noi
pand in prezent in 3 centre: la Bucuresti, in Sanatoriul dela Fi-
laret, fiind condusi de Prof. Dr. Cosicescu, la. Cluj functinind
in chiar clinica chirurgicali a Prof. Iacobovici si la Brasov in-
fiinfatd de D-rul L. CiAmpeanu.

In capitole, ¢ari se succed si se complecteazi pe rind, autorul, ,care
a verificat la fafa locului, in cele mai importante institutiuni pentru comba-
terea tuberculozei pulmonare din Europa, efectele colapso-terapiei sub toate
formele ei” prezinti Nofiunile practice de colapsoterapie pulmonari, pe cari
le trage din anatomie, ftisiologie, radiologie gi chirurgie.

Ni se face astfel cunogtinti, pe scurt gi numai cu cit trebue pentru
urmirirea scopului, cu formele anatomo-clinice, diagnosticul §i prognosticul
tuberculozei pulmonare; — cu principiul, efectele, indicatiile gi contraindica-
tiile colapsoterapiei in tb. p.; — cu multiplele metode de colapsoterapie,
in primul rind cu pneumotoracele artificial, a cirui technici (un foarte
instructiv tablou datorat D-rilor Bilinescu si Teodoreanu asupra fenomenelor,
ce se petrec dupid pozifia acului, o complecteazi) indicatii, contraindicatii, acci-
dente si complicatii, rezultate ne redi; — cu oleotoracele, toracoplastia si
pneumoliza intrapleurald, frenmicectomia, pneumoliza extrapleurali si plomba
pulmonard, toracoplastia extrapleurals,

Se prezinti fn urmi complicatiile pleurale in colapsoterapie gi intr’un
capitol final se stabilesc relatiile dintre colapsoterapie gi climatoterapie, in-
dicindu-se conditiile ce se cer unei localititi, ca si fie favorabili curei unui
tuberculos gi cum trebue si se comporte un atare tuberculos in acel climat.

La urmi se expun date climatologice asupra localititii Brasovului g
a citorva regiuni vecine, cari prezinti conditii variate si favorabile diferi-
telor forme clinice de tuberculoze.

- Citand la fiece capitol lucririle roméinesti respective, da-
torate toate celor mai autorizafi specialisti dela noi, autorul in-
tinde omagiul, ce-l aduce din capul locului d-lui Dr. S. Irimescu;
il intinde la tofi ftisiologii roméni si prin aceasta excelentul siu
manual didactic capitd un .caracter stiinfific manifest roménesc.

Lucrarea aceasta ,meniti — dupi intenfia autorului — si
fie lantul. de legdturd in colaborarea dintre practician, ftisiolog,
radiolog si chirurg” atingandu-si scopul acesta pentru ceilalfi,
Va mai marca, firi indoiald, inceputul unei activititi "personale

-
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fructuoase in rezultate pentru insd-si autor, care in viitor ne va pre- .
zenta bilantul ei.

Competinta, de care di dovad#, mai este favorizati de con-
ditiile prielnice de ordin climatologic ale reg1une1 Brasovului, spre
car€ aflueazi cu predilecfie in prezent mai tofi tuberculosii nostri.

Dr. M. Canciulescu.

Dr-C. BACAOANU: SCURT ISTORIC DESPRE MEDICII SI ACTIVITATEA
MEDICO-SOCIALA A ORASULUI {BOTOSANI — Botosani, tip. B, Saidman, 1932.

LEste de remarcat cu ocazia aparifiei acestei monografii, in
care autorul, un scriitor medical de valoare cu o intinsi activitate
publicistici, a cuprins viata medicali din trecut si prezent a ora-
sului siu, in pnmul rdnd liudabila. intenfie, care ar trebui si ser-
veascd de imbold §i pentru altii.

Pe ling3 interesul deosebit, ce ar suscita in masa localnicilor,
asemenea scrieri cu valoare documentari medicald istorici ar putea
contrribui in modul cel mai eficace, mai documentat si mai auto-
rizat la edificarea in viitor a unei Monumentale Istorii a Medi-
cinei Romdnesti pentru intreg cuprinsul tirii.

Si incid, asa cum doreste autorul pentru lucrarea sa, din
asemenea documentiri disparate si variate se va putea intocmi Mo-
nografia istoriei generale a unui oras, a fieciruia si deci a tuturora,
in special a capitalelor de judete, din punctul de vedere al aspec:
tului variat sub care se manifesti viata sa medicald, juridic, re-
ligioasi, administrativi, etc.. etc.

Asemenea Pagini de istorie locald complecteaza in mod util
Istoria generald a unei tdri si popor, punindu-se in mod fericit in
evidentd trecutul alituri de prezent pentru fiecare localitate.

~ Monografiile medicale vor trebui si cuprindi si — asa cum
autorul acesteia regreti ci din lipsi de mijloace n-a putut-o face
pentru orasul siu — ,momente interesante din viaja medicilor,
aprecieri despre oamenii din vremurile apuse si mai ales istoricul
marilor epidemii — precum pentru orasul Botosani al celor de
holerd din 1848 si 1865, — grafice interesante de miscarea popu-
latiei cu ani- in- urmi”.

Asemenea complectiri ar interesa pentru plicerea lecturii
si ar folosi pentru documentarea prezentirii. : A

Monografia cuprinde fn capitole distincte, cari vor putea servi eca
modele de expunere: un Seurt istoric al servieinlui sanitar din oragnl Bo-
togani; — relatiri Despre cei dintii doftori, Despre higiena gi salubritatea
publiei din {recut, Dupe prima lege sanmitari; — prezentiri peatru Farma-
ciile, Spitalele, Dispensariile si Institutele de ocrotiri sociale ale orasului,
§i termini cu Consiatiri de actualitate, foarte imbucuritoare uncle, precum
acelea cari vorbesc de alimentatia cu api sau de rezultatele vaccinirilor cu
B C. G. la sugari sau de clidirile monumentale ale spitalelor clidite in
-trecut de ‘generositatea particulari; foarte triste altele, precum acelea cari
amintesc de grelele conditii, de existenti ale spitalelor Botoganilor, ' unéle
inchise si altele ,casi inchise, din cauzi ci plata intretinerii se face la céte

6—7 luni”. . Dr. M. C.
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Dr. C. STAMATIU: ACTIVITATE CHIRURGICALA — Tipogr. Centralei
Coperativelor, Chisiniu, 1932.

O brosuri de 28 pag., in care autorul, in prezent medic-gef
al Serv. chirurgical din Spit. Militar C. III A. Chisiniu, prezinti
pe scurt activitatea ce a desfisurat pe terenul chirurgical in acest
serviciu incepind dela 15 Martie 1925 pini la 1 Oct. 1928, ca
medic secundar si dela Oct. 1928 pind la Aprilie 1932, in calitate
de chirurg-sef al serviciului.

O frumoasd activitate chirurgicald, care consti in 47 lu-
crdri (cu acea ce publici in numirul prezent al M. M. R.), per-
sonale sau in colaborare, comunicate la Cercul 'Sanitar Militar din
Chigindu si publicate ulterior in Revista Sanitari Militari, pre-
zentind multe din ele cazuri rare, vederi originale sau procedee per-
sonale; — precum si an total general de 1427 operafii, in cari
mortalitatea globald de 390/ a fost datorati la cazuri foarte grave
cu complicatii multiple.

Printre comuniciri semnalim: Un eaz de embriom al testiculului, Un
eaz de tmberculozi a glandei parotide, Tratamentul pleureziilor purnlente
acute ‘prin injeefiuni intrapleurale de meosalvarsan (tcchnici personali), Un
procedeu  personal pentru tratamentul fistalelor salivare "parotidicne, etc.

. Intre operatiile executate intre Aprilie 1925 si Aprilie 1932, remarcim:
86 apendicite cronice, 18 desarticulatii diverse, 15 osteo-sinteze pentru frac-
turi, 665 hernii inquinale, 7 strangulate, 52 ceco-apendiculare, 35 reci-
divate, 51 hidrocele, 14 laparatomii pentru peritonite, 82 pleurezii purulente,
116 varicocele, etc. )

. 1 Dr. M. Canciulescu.
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B.— REVISTE MEDICALE

ARCHIVES ROUMAINES DE PATHOLOGIE EXPERIMENTALE
ET DE MICROBIOLOGIE

No. 2 91 3—4} 1931

M. NASTA, I. JOVIN et M. BLECHMANN: Recherches exl;érimentales
sur 1’action pathogéne dum virns tubereuleux filtrable, No. 2/1931.

J. CANTACUZRNE et Eugénie SORU. — Recherches sar Ia méea-
nisme de Iaccolement de P’épiploon aux portions Iésées de la eavité péritonéale.
Intervention de phénoménes d’ordre électrostatique. o

M. CIUCA: Contribution i I’étude de la vaccination antityphique (évo-
lution de Ia maladie chez Ies vaceinés), . .

G. MARINESCO 'et G. STROESCO: Etude sur la pathologic de Ia
rage, No. 3—4/1931. R
‘ I. CIUREA: Les poissons de la Mer Noire comme source d’infestation
par les trématodes de la famille des hétérophyidés et des échinostomidés.

G. T. POPA et V.-D. MARZA: Biologie des spermatozoides. :

G. MAGHERU et A. MAGHERU: L’aetion empéchante de Ia toxine
diphtérique sur le phénomine de Pfeiffcer. Dissociation entre Pintensité et F.
. rapidité du pouveir fixateur. . : '

D. COMBIESCO, M. ILIESCO, N. DEMETRESCO et N. COMBIESCQ:
Recherches sur Vanalyse sérique qualitative dans la fidvre typhoide. '
A. OLARIU: La vaccination antiscarlatineuse par Danatoxine strep-’
{ocoecique, ' ' _ :
C. POPESCO et GH. PANAITESCO: Sérothérapie antistreptococeique.
dans Pérysipile et les septicémies streptococciques.

*
* *

BUCURESTI MEDICAL
No. 9-10 | 1931 g1 1,°2, 3—4, 5, 6—7 | 1932

Prof. Dr. I. IADASSHON: OChestinnea cantitifii in toxicordemiile .

;idiosyncnsice gi de sensibilizare (fine), No. 9-—10/1932. _ :

) "Dr. V. STAVILLA: Contributiuni Ia t{ratamentul Jeprei, :
Dr. 1. BORDEIANU: Grefa epidermici pentrn pierderi mari de piele,

~ No. 1/1932.
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Dr. CHRISTOFOR ASVADUROV: Un caz de hypertrichosis.

Dr. GRIGORIU DUMITRU: Un tratament uger, cu totnl noum gi spe-
eific al nevralgiei sciatice. :

Dr. DEM. EM. PAULIAN: Amiotrofia spinali post traumatici. (Stu-
diu neurologic gi medico-legal), No. 2/1932.

Dr. N. WEINER: Tratamentul ulcervlui duodenal prin insulini.

Dr. SYLVIU D. CONN: Forme tardive de reumatism blenoragie tra--
tate cu siruri arsenicale.

Dr. C. EFTIMIE si Dr. ST. MARIN: Un an de activitate chirurgieali
la - spitalul Piatra-Neamf, No. 3—4/1932. :

Dr. M. SCHAECHTER: Splenoterapie gi tuberculoza (Analizk eri-
tiei). ' . )
' Dr. C. MARTINESCU gi Dr. SCHAFLER: Sifilisul stomacal, No.
5/1932, _ ’

Dr. CHRISTOFOR ASVADUROV: Tratamentul guturaiului prin ,,Pi-
citura de jod a lui Bier”.

Prof. Dr. RENE LERICHE (Strasbourg): Traitement chirurgical de
Pangine de poitrine, No. 6—7/1932.

*
¥ *

BULETINUL MEDICO-TERAPEUTIC

No. 5-6~7| 1932

-

Dr. TRAIAN BONA: Doi ani dé activitate la spitalul din Suceava,
Agregat Dr.  DUMITRESCU-MANTE: =~ Secrefia i excretia hiliard,
No. 5—6—7/1932. :

*
* *

CLUJUL MEDICAL

No. 5, 6 51 71932

Prof. Dr. I. HATIEGANU gi Prof. Dr. I. TIACOBOVICI: Trei ea:

Prof. Dr. VICTOR PAPILIAN si Dr. AUREL NANA: Vieii de
conformafie obtinute experimental, ' : '
Prof. Dr. D. MICHAIL: OQataracta comotfionali.
Dr. DOMINIC STANCA si' Dr. TRAIAN RATIU: Cercetiri asupra
200 cazuri en metoda Prof. Urechia gi D-ma Retezeanu.
- Dr. GH. IRIMINOIU: Terapia ¢u antivirus Desredka.
Dr. I. PETRI: Noua stajiune climaterici Teiug-Caransebes,
© Dr. ST. STROIA si Dr. TR. GEORGESCU: Pustuli maligni juxta-
orbitari cu enorm edem al fefei, asociati eu erisipel, vindecats prin doze .
masive de ser. ) :
Dr. WEISS H. MENDEL (Reghin): Calenl salivar in canalul Inf
Wharion, o , . ,
Prof. Dr. I. HATIEGANU si Prof. Dr. L. IACOBOVICI: Doui
cazuri de psendo-tumork intestinali de naturi sifilitici, No. 6/1932. -
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Prof. Dr. D. MICHAIL: Cutarea retinei printr’un mucocel [rontal
orbitalizat.

, Prof. Dr. E. TEPOSU, Dr. R. POPA i Dr. I. DANICICO: Consi-
derafiuni asupra toberculozei Iatente a glandelor suprarenale in tuberculoza
renald, . . ] '

Docent Dr. GHEORGHE POPOVICIU: Problemele puriculturei fn apus
gi la moi. Solufii pentrn tara noastri.

Dr. V. ALEXA: Analiza apelor minerale dela Singiorzul-Bii (jud.
Nisiud).

Dr. DAGHIE VASILE: Consideratiuni generale asupra infec{iunilor
minei gi a tratamentului lor.

Dr. ALEXANDRU NEMES: Operafia cesariani. .

Dr. E. CSILLAG: Vaceinarea antivariolici in practiex.

Prof. Dr. I. MINEA: Despre antifermentoterapie - in sclerozi fn pliei,
No. 7/1932. ;

Prof. Dr. D. MICHAIL: Chist epitelial intra-seleral.

Dr, IOAN . N. BARCA: Tauberculozi fibro-osoasi a salpingelor.

Dr. AUREL BOTIS si Dr. EUGEN DORCA: Cercetiri clinice cu o
noud combinatiune de eter-chinini (chinaether).

Dr. SNEER ITCOVICI: Asupra unui caz de amenorhee tratat in med
eficacc eu ,,Ovarine Byls” fn fiole.

Prof. VALERIU L. BOLOGA: Animatoral migeirii medico-istorieo
romanesgti,

x
* %

NOUA REVISTA MEDICALA

Anul IIT — No. 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12| 1931
Anul IV — No. 1 st 21932

S. METALNIKOV: Immunité d’adaption et immunité de défense,
No. 6/1931. : '

Dr. B. M. TATARSKY: Corpul striin in conductul auditiv extern.

Prof. C. I. PARHON et M-me MARIE BRIESE: Contribution a
Petiologiec — encephalite épidemique probable — et 3 Ila pathogénie du
virilisme. Présence d’une substance virilisante dans le sang d’une jeune fille
de 18 anms, No. 7/1931.

Dr. G. MARINESCU: Tratamentul eitorva cistite cromice prin spi-
Iituri ale basinetelor.

Dr. POPESCU-SIBIU: Psihosexualitatea. '

Dr. A. LAFONT: Les Protozaires des Plantes, No. 8/1931.
Dr. M. POPPER si Dr. B. MANDEL: Valoarea semiologici & he-
moptiziei. '

M-me CONSTANCE PARHON STEFANESCU: Troubles osseus, en
~rapport avee la séerétion parathyroidienne.

Prof. M. WEINBERG: Infectiunile cu microbi anaerobi si trats
mentul lor seric, No. 9/1932. '

Conf. SARATEANU EM. FL.: Tratamentul eczemei seboreice.

- Docent Dr. L. STROMINGER: La périnéorraphic et Ia ecolibacillose

urinaire. : ‘ o .
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Dr. BAKK ALEXE: Meningiti streptococied vindeeatd prin sero-
terapie.

Prof. M. WEINBERG Infectmmle en mierobi anaerobi gi' trata-
mental lor seric, No. 10/1932.

Dr. M. CARZIS: Contribution au traitement des néoplasies.

Dr. GRAIN: De la thérapeutiqne des suppurations nasales.

Dr. SCHACHTER-NANCY: A propos de un cas de sifilofobie.

Prof. N. ZAHARESCU-KARAMAN: Maternitate constientd, No. 11/932.

Dr. IOSIF WESTFRIED: Anxietate.

Dr. M. SCHACHTER: Considerations générale sur I’Enuresis nocturne
infantile.

Dr. GEORGE BARDELLY: Pe marginea regulamentului colegilor. —
Reforma Universitari.

Profesor N. ZAHARESCU-KARAMAN: Maternitate conghenti, No
12/1932.

Dr. EUGEN SPIRT: Cincizeci de ani dela descoperirea ficuti de eitre
Robert Koch a baceilului toberculozei (24 Martie 1882).

Dr. IOSIF WESTFRIED: Pe marginea celm de al patralea an,
Anul IV, No. 1/1932.

Prof. Dr. 8. LALU: Elogiul Prof. Pauleseu,

Dr. L. STROMINGER: Sur Phématurie dans la cohblclllose arinsre,

Profesor GOUGEROT: Le centenaire d’Alfred Fournier.

Prof. Dr. S. LALU: Cursul de fiziologie (urmare). (Anul IV, No. 2/932.

Dr. BOBY: Action des sels halogines de magnésium sur les troubles uri-
naires d’origine prostatique.

Dr. BELA REVESZ: Paralizia generals, sifilisul si aleoolismul.

%
* *

REVISTA DE OBSTETRICA GINECOLOGIE PUERICULTURA

No. 4 | 1931 sl 1 | 1932

N. GHEORGHIU: Chestiunea controlnlnl uterin dupi congresul dela
Bordeanx, No. 4/1931.

VICTOR DIMITRIU si ALEX. SEIMEANU: Endometrloza recte-va-
. ginald voluminoasa.

GHEORGHE D. VINTILA: Consideraiani asupra unui eaz de trombus
vulvo-vaginal.

TRAIAN RATIU: Tentativa de avort in sarcina extrauterini.

H. SLOBOZIANTU: Intrebuinfarea fiinoaselor in prima copilirie.

L. NISSIM: Propaganda. '

D. SAVULESCU: Congresul francez de ginecologie si obstetrici.

C. 1. PARHON — M-lle CHERTA WERNER: Sur la Caleémie, la
Potasémie ¢t le rapport K. Ca pendant 'époque intermenstruelle et menstruelle,
an cours de la grossesse et de la lactation, No. 1/1932.

MARIUS GEORGESCU: Observafinni asupra forcepsului Kjelland.

D. SAVULESCU: Nofiuni despre fecnndatle §i grefarca oului in cavitatea
aterini eaduea.

MEDEA NICULESCU-LUCIA BANCHERIU: Sarcind extra-uteriai re-
cidivati.
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‘M. GEORGESCU —E. STANCESCU: Peritoniti dlfnza post-partum,

GEORGE D. VINTILA: Facere distocici prin exces de volum al [i-
tulur, in special al amerilor.

H. MAKELARIE —E. PACESCU: Facere distocicd prin it ‘hidre-
cefal . o .

* N
¥ *

REVISTA STIINTELOR MEDICALE

No. 4, 5, 6] 1932

L ENESCU si G. BRANISTEANU: Consideratiuni asupra clornlui
gastrie in starc nmormali gi patologici 1a om, No. 4/1932.

Prof. Dr. L. SPILLMAN i Dr. L. I. SEGAL: O chestiane noui fa
medicina moderni. Eehilibrul acido-bazic in singe,

Dr. P. SAMARIAN: Ciuma fin trecutul rominese. ‘

Prof. ANGELESCU, G. BUZOIANU s D. CARAMZULESCU: Ra-
thianestezia en percaini.

Dr. STATE DRAGANESCU si Dr. SERGIU AXENTE Asupra pate-
geniei epilepsiei esentiale.

" Dr. I. OREVICEANU, Dr. I. HEROVICI gi Intern. W. GRUN-
BERG Turburiri grave produse de otita gi mastoidita latenti Ia sugaris
contributinni Ia diagnosticul i tratamentul precoce, No. 5/1932,

Dr. CONSTANTA V. IONESCU: Alcolism acat la eopil.
STEFAN C. POPESCU: Contributinni la tratamentul ozemej.

TR. BENDESCU: Atrofie optici bilaterali in legiturd eu un pnem-
mosinus sfenoidal dilatator unilateral. '
TRAIAN BONA: Un eaz rar de pneumatozi chistici intestinali.

C. I. PARHON: Un plan general pentru studin bolnavilor fn [Insti-
tutele neuropsihiatrice §i endocrinologice, No. 6/1932,

Prof. Dr. P. NICULESCU: Insulina. )

EMIL SAFTA: Despre transplantirile osoase fn Morbul lui Pott.

. CONSTANTA V. IONESCU: Indicatiile ecurei helio-marine. '

*
* *

REVUE MEDICALE ROUMAINE

'No. 3, 4, 5, 611931 s1 1, 2, 3| 1982 C -

-GABRIEL PADEANO: L’Epreuve du Métabolisme Basal, Ses variations
patho]oganes, sa valeur clinique et ses mdlcahons pratigues (3-e et derniére
partie), No. 3/1931,

Prof. OBREGIA AL., CONSTANTINESCO S. ¢t DIMOLESCU AL.:
La Pseudosclérose sans lésions hépatiques, No. 4/1931,

ODOBESCU G.: Les Rapports entre la Psychologie et Ia I’syehutne.

Prof. OBREGIA AL., CONSTANTINESCO SEB. et DIMOLESCO AL.:
Tetraplegie avee Rigidité de Décérebration, No. 5/1931

ODOBESCU GR.: Les Rapports catre la Psychologie et Ia Psychuhm
(2-e partie).
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Prof.. OBREGIA, CONSTANTINESCO SEB. et DIMOLESCU ALF.:
Tétraplégie avec. rigidité de déeérebration (Suite et fin), No. 6/1931.
ODOBESCU GR.: Les Rapports entre Ia Psychologie et Ia Psychiatrio
(3-¢ partie). .

- Prof. PARHON C. ¢t CONSTANTINESCO SEB.: Sur denx eas d’épi-
lepsie myoelonique. L’action de la parathormone et Phypothése pathogénique
de Lundborg (hypoparathyroidie) de ceite forme d’épilepsie, No. 1/1932.

ODOBESCU GR.: Les Rapports entre la Psychologie et Ia Psychiatrio
(4-e et derniére partie).

Prof.. BOLOGA V.: Les influences occidentales dans Ia formation de Ia
Médecine Seientifigue Roumaine, No. 2/1932,

MAVROMATL L.: La pathogénie des troubles rachianesthésiques.

L. MAVROMATI: DPathogénie des troubles rachianesthésiques (Den-
xitme partie). Théories pathogéniques, No. 3/1932.

MARIE BRIESE: Le sysitme nerveax végétatif en pathologie nerveuse.

- %
* *

ROMANIA MEDICALA

No. 9, 10, 11, 12, 13—14 sl 1516 | 1932

Numir consacrat Centenarului Eforiei Spitalelor civile, No. 9/1932.
. Prof. Dr. A. JIANU si Dr. V. MOISESCU: Rachianestezia eorec-

tatd prin Racedrini gi Lobelind pe eale rachidiand, No. 10/1932.

Dr. POPOVICI-LUPA si Dr. TH. MOISESCU: Accident:le nerveoase
fr eursul pneumotoraxnlui | terapeutic.

Dr. S. SFINTESCU: Radioterapia siringomiclici.

Prof. Dr. OBREGIA: Stigmatul unghiilor, No. 11/1932.

Docent Dr. C. MILLIAN: Hipertermii neinfecfioase l1a copii,

" Dr. L. MAVROMATI: Hormonii ovarieni st raportul lor fiziologic.

Dr. I. SIMIONESCU: Luxatiile vechi fnapoi ale eotului, '

Dr. ION ARITON si Dr. ZOLTAN SZABO: Considerafinni nei fin
Hematologie. '

Dr. C. DANULESCU: Insulina gi hoalele inimei. '

Prof. Dr. 8. NICOLAU: Profilaxia sifilisului nerves, No. 12/1932.

Dr. BELCIUGATEANU si Dr. I. BLUM: Tratamentul sindromului en-
tero-renal fn sta{iunea Ciliminegti-Ciciulata,

Prof. Dr. 8. NICOLAU# Profilaxia sifilisului nervos, No. 13—14/932.

Agregat Dr. BALTACEANU:y Tratamentul hidro-mineral al reuma-
tismelor. : .

Agregat Dr. G. MARINESCU: Pielografia descendenti eu ,,Abrodil”,

Agregat Dr. CHRISTIDI, Dr. GRIGORESCU si Dr. GADEI: Acfinnea
- ephedrinei asupra hipotensiunei arteriale produsi de rachianestezie eu nove-
caini.

Agregat Dr. P, TOMESCU: Monumentul gi Cartea de aur a efiferilor
sanitari. :

Docent Dr. PLACINTEANU: Peniru o noui organizare a spitalelor
provinciale. - )

Profesor Dr. N. HORTOLOMEI: Stadial aectual al {ratamentulni ul-
eerului gastric gi duodenal, No. 15—16/1932.
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Conf.. Dr. SARATEANU EM. FL.: Tratamentul Actinodermatozelor.

Dr. L. VAIAN: Cel d’intdi istoriograf medical romin. Insemnirile -
de Medicini §i de Folklor ale Principelni Dimitrie Cantemir. .

Dr. P. TOMESCU: Serviciul sanitar roménese in fa{a erizei finan-
ciare. »

Dr. STEFAN ANATSASIU: Tratamentul e¢u ape minerale natnrale
rominegti la pavilionul din Cigmigiu,

- Dr. D. BAGDASAR: Biblioteca Facultitei de Medicini din Bwen-
resti.

*
* *

REVISTA MEDICO.CHIRURGICALA DIN 1ASI

No. 5} 1931

Prof. Dr. I. TANASESCU: { Profesor Dr. N. Leon, No. 5/1931.

Profesor Dr. N. ZAHARESCU-KARAMAN: Maternitatea constienh

Dr. GH. NASTASE: Astm sifilitic. '

Docent Dr. E. RADU si Dr. N. DABIJA: Cazari de tumori maligne
mediastine-pulmonare diagnosticate si tratate radiologie.

Dr. GR. JAMANDI si Dr” D. LAZARESCU: Contributiuni 1a evelufia
i diferenfierea panusurilor corneene de naturi exematoasi gi tracomatoasi.

Dr. GH. NASTASE: Caz de acmce cormoasi a pielei capului. V

Dr. GH. CHIPAIL si Dr. R. PUIU: Torsiunea anexelor normale.
Hematosalpinx. .

Dr. I. CLAUDATUS: Consideratiuni asupra microanalizei licidulai
ecrebro-spinal.

Docent Dr. F. RADU si Dr. N. Dabija: Contribufii la diagnesticul
radiologic al pleuritelor bazale.

Dr. GR. IAMANDI: Un proceden mai simplu i mai rapid peatru
recoltarea §i montarea in preparate fixe a ouilor de helminti.

Dr. G. NASTASE si Dr.. D. PETROVANU: Psoriasis rubra ar-
tropatic tratat eu succes em antigen metilic. '

Dr. EUGEN BUTTESCU: Asupra unui caz de Scarlatini form& hi-
pertoxici, complicat en un sindrom hipertoxie tardiv. Vindecare cu ser de cen-
valescent pe cale intravemoasi gi subentanati.

80C. DE MEDICI $I NATURALISTI: Sedin{a din 28 Oet. 193L

Dr. E. ABUREL: Inciziile de ecol fn obstetrick. O noud indi-
catiune.

Dr. P. IONESCU si Dr C. STRAT Epllepsm in raport cu menstruafia,
sarcina gi aliptarea.

Prof. Dr. GH. TUDORAN, P. IONESCU, C. STRAT gi HERESCU:
Actiunea eolecisto-kinetick (colagogi) a apelor de Slinie.

*
* *
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REVISTA SANITARA MILITARA

No. 4 s1 5] 1932

: Dr. C. NICOLEANU: Un ecaz de asfixic prin oxid de earbon, No.
4/1932. ' .
Dr. C. N. ILIESCU: Consideratiuni radiologice asupra fracturilor prin
sporutl de sky.
Dr. CIORAN si Dr. SIMA GH.: Un eaz de abers subfrenic gazos, o-
perat 8i vindeeat.
Dr. MICHAIESCU C. si Dr. BALABAN: Servieiul Sanitar Ia gazafi -
pe campul de lupti.
Dr. ABRAMOVICI D.: Dare de seami asupra activitifii Spitalului
militar de ochi, Dumbriveni-Ardeal.
Dr. D. OPRESCU si Dr. OCTAV. SONEA: Un caz de peritonitk pnen-
moceocicA primitivi 1a un eopil, No. 5/1932.
Dr. I. DRAGULESCU: Tensiunea arteriali mijlocie in clinici.
Dr. MAVRU AUREL: Tratament psendartrozelor diafizei femnralo
fn lumina noilor ecreetiri.
Dr. FISI VICTOR: Otrivirile §i examennl medico-legal fintr’un caz
de otrivire.
Dr. AL. PAPIU, Farm. Dr. CERBULESCU si, Dr. NICOLAESCU:
‘Nemi gi coeficiental ,,Pelidissi”.
Dr, MICHAILESCU C. si Dr. BALABAN I.: Servicinl sanitar Ila
gazali pe eimpul de lupti (urmare gi sfirsit).
‘ *
. * %

REVISTA DE IGIENA SOCIALA

No. 5, 8, 7 51 81932

Prof. G. K. CONSTANTINESCU: Siptimina laptelui, No. 5/1932.

Prof. GNICHITA: Valoarea alimentari a laptelui de vaci.

‘I. NEMOIANU: Organizarea asistenfei infantile de stat in Roménia.

GR. BUICLIU: Citeva considerafii asupra ecombaterii tuberculozei
fn clasa meseriagilor.

GH. ATANASIU Dircetive eronomlco-soclale pentru agezimintele de
surdo-muti.

I. CIOCARLAN: Planul gi scopnl unei muzeu de antropologie si eugenie
fn legitari en problemele demografice.

B. DRACEANU: Tilosul exantematie in diversele tin dela 1929 1a
1931.

. M. SCHACHTER: Influenf{e nocive asupra orgamsmnltu lTueritorilor

din fabricele de tutun.
' I. CONSTANTINESCU: Institufii de reeducare intelectual® gi mo-
rald in Belgia.

G. BANU: Introducere la studinl igiemei muncii No. 6/1932.

‘A. VOINEA: Cosmetologia medico-socials gi ecalipedia.

D. LAZARESCU: Conjunctivita gonocoeicX la sugarii gi copm interna{f
in elinica oftalmologick din Iagi (1919—1931 incl.). '

GH. POPOVICIU: Probleme actuale de puericulturi Ia noi.
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A. D &’ARGENTA: Cercetiri asupra vaceinafiunii en B. C. G.

I. MARCU: Activitatea servieinlni sanitar al jud. Covurlai pe a-
nul 1931. . '

M. ISACESCU: Propumeri de legiferare s ecombaterii bolilor veneriee
gi prostitufiei in Romania.

N. COTOI: Activitatea sanitari a oragului Simlenl-Silvaniei pe 1931.

G. BANU: Originile igienei munecii gi factorii medinlai profesional,
No. 7/1932.

M. NASTA, A. TOCILESCU si C. BACANU: Activitatea unui dis-
pensar de profilaxia tuberenlozei al Casei asiguririlor sociale, Buenresti.

I. D. ENESCU: Personalitatea urbanistiei a Municipiului Bueuregti.

IOAN MATEI: Prostitufia gi combaterea sifilisnlni.

B. TATARSKY: Expertiza gi calealul pierderii eapaciti{ii profesionale
in imbolndvirile ureehii. ,

G. BANU: Activitatea institutului internafional de organizare stiin{i-
fied a muneii. '

B. SAPIRA: Eugenie eantitativi si ealitativi,

V. DRAGOSESCU: Din trecutul igienei scolare in Roméinia,

E. RASMERITA: Apirarea populatiei eivile impotriva risboiului chimie.

CHRISTINA GALITZI: Plan de organizare a unui institut interna-
{ional de sinitate publici ¢i prevedere sociald.

Prof. Dr. MARIUS STURZA Cluj: Orientiri pentru cure balneare sl
climaterice de vari, No. 8/1932.

Docent Dr. GH. POPOVICIU: Cauzele gi prevenirea mortinataliti{ii si
a mortalitifii copiilor sub un an fn Ardeal.

Docent Dr. A. VOINA: Biologia socialX a framusefii. Terapia ealipedici.
Intre gtiin{i gi empirism.

EMIL CERKEZ: Istorieul asistenfei sociale in Romania dela infiin{are
pind in anul 1930. '

. Dr. NIC. SOLONENCU: Activtiatea sanitari gi igienico-sociali ' in
cireumseriptia Pojorata (jud. Cimpulung) dela 1 Aprilie 1930 pink Ia 1 Ju-
lie 1932.

Dr. I. CIOCARLAN: Rizboiul i copiii.




IV.
DIVERSE INFORMATIUNI -

Organisarea aslstenfei Infantile de stat in Rominia

D1 Dr. I, Nemoisnu dela Temigoara, ataci aceasti chestiunc in

»Revista de Igieni Sociald”, No. 5/1932,
* oA un numir de circa 600.000 nagteri pe an, am avut in 1928 in
medin 352.000 morti, din cari 115.060 decedati in primul an al viefei .
(o medie de 122.997 fntre 1920—1925)", citeazd D-sa dupe lucrarca d-lui
Dr. G. Banu , Mortalitatea infantilds in Rominia” apiruti in 1930.

Iar dupe statistice personale (ficute pe 2226 noi niscuii la Institutul
obstetrical din Temigoara), mai adaugi la aceastd excesivi mortalitate,
care me ageazi fin capul tuturor popoarelor din Europa, ,,0 natalitate in
continui scidere, care pe alocuri se manifesti printr'un deficit al migedrii
populajiei g1 simptome de degenerare ale nmeamului rominesc” .

. Expune apoi ,,Mijloacele de lupt& in stadial letnll” cari constau in
legi pumeroase gi ineficace gi creare de servieii suprapuse, cari nu-si ating
toate scopul, i pentru cari se cheltueste gi 163.000.000 lei pe.an.

Pentru-ci este nevoe de o lege unitari gi de o concentrare de sforfuri,
autorul expune Planul unei noi organirafiuni, si anume: ,0 lege speciald”
si limiteze numirul copiilor, cari au neapirati nevoe a fi asistati (15.000
cirea); s3 se organizeze un ,serviciu central al protectiunei copilariei” (in
Misisterul Sinatitii publice); in fiecare din cele 12 orase mari ale tarii
83 ge finfiinteze cite un ,centru de protecfiune a copiliriei” care si cop~
un servicin social, dispensarii, infermiere-educatoare, 2—b sate pentru co-
lonii de crestere a copiilor, un spltal de copii gi maternitate.

Aceasti organizatie si dea asistentd §i copiilor infirmi, delinquenti i
anormali mintali.

Autorul crede ci s-ar putea astfel anual adaposti 12—36.000 copii, ‘s-ar
faee 400.000 ,consultatn, g-ar asista 15,000 mame gi s-ar face o educatie
elieace a populafiei; §i toate astea cu numai 133.000.000 anual,

L
*®
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Rctivitatea tn 2 anl a unul dispensar de profilaxia tuberculosel din Bucuregti

Acest dispensar apartine Casei Centrale a Asiguririlor Sociale si esto
condus de D-nii D-ri M. Nasta gi A. Tocilescu, intern Dr. C. Bicanu.

S-au examinat 4664 bolnavi, dintre cari s-au gisit tuberculosi 1779
(892 fiind diagnosticafi la dispensar, dintre ei 565 cu forme evolutive); buna
organizafie si practica colapsoterapiei ambulatorii au crescut zi de 2zi afluenta
bolnavilor; s-au ficut 16.510 consultatiuni, s-au practicat 5460 radioscopii,
903 radiografii si 1438 examene de sputad.

. Datele sunt }Juate dupe expunerea ingisi autorilor ficuti fn , Revista
de Tgieni Sociali” No. 7/1932.

*
* x®

O societate romand de Hematologie

Aceasti societate s-a constituit in Bucuresti, cu urmitorul
comitet: Presedinte, Prof. I. "Cantacuzino; Vice-presedinte, Prof.
D. Danielopolu si Ionescu-Mihiesti; Secretar general, Conf. 1.
Pavel; Casier, . Conf. E. Criciun; Secretari de seding%: Calalb si
Riileanu. ’ .

Comunicirile vor fi publicate in revista »le. Sang™ (Pans).

* . .o
* * .

t D-rul Gh. Riexandrescu o
1896—1932 e

A murit la Nissa in Aprilie 1932, Doctorul Gh. Alexnndrescu. din
Botogani, fn. ultimul timp colaborator al Prof. Voronoff.

Extern in 1919, intern clasificat intaiul in 1921 la Spitalul Brincovenese,
asistent al lab. de Istologie in 1923, tezi de doctorat in Medicind fn 1923,
tratind despre Gastro- si entero-radiculitele sifilitice, Secundar fn spitalele
Eforiei in 1926, assistent étrager la Colléige de France in 1928, Doctorul
Gh. Alexandrescu devenise colaboratorul reputat al Prof. Serge Voronoff,
-cu care a publicat in ultimul timp numeroase lucriri de valoare, printre cari:
Struture de greffons testiculaires datant de 4 ans et 5 mois — Tumeurs
abdominales multiples chez le rat blanc expérimentalement prodiites par
Pingestion repetée d’un mélange & base de goudron — La greffe testicullairo
du singe a I'homme, ete. '

*
* *

Noul Comitet al soc. Studentlior In medicind din Bucure;ﬂ pe 1932—33

S-a constituit astfel: Presedinte, Lucian Dumitrescu;l Vice-
Presedinti: G. Georgescu, H. Ungureanu, Stamate Letu; Seéretar
_general:- M. Conétantinescu;’ Casier, V. Bileanu; Vice-casier, 1.
Rosianu; Bibliotecar, Ilie Sibiili; Secretari de sedinti: Gh. Ridu-
lescu, - Gh. Stoica, D. Matheiu, Gabriel Borciinescu, I. Tomescu.

*
* *
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" Not docenil 1a fac. de medicind din Bucurestl

- Si-au trecut examenul de docenti la Fac. de: Medicini din
Bucuresti, in anul 1932, D.ri Alfred Dimolescu in specialitatea
Psihologie patologici; Gh. Niculescu in Terapeutici; C. Nicolaw
in Hematologie clinici.

*
* *

Comitetul soc. de Terapeuticd din Bucuregtl pe 1932

Presedinte, A. Dobrovici; Vice-presedinti: Conf. Dumitrescu-
Mante si G. Bilticeanu; Casier, Dr. Cociasu; Secretar general, Doc.
H. Angelescu; Secrctar de geddintd, Doc. G. Niculescu.

*
*® *

Terapla calipedicd, ramurd a medicinel

In No. 6 si 8 ale Revistei de Igiend Sociald, d-1 Doeent Dz. A, Voina
din Bucuresti, expune din punct de vedere medico-social gi biologic chestiunea
Costmetologiei, pe care o definegte ca ,,0 ¢tilntd a infrumusetirii, care poate
fi de esenti chimico-farmaceutici, medicali sau medico--sociald”, a Calipediei,
pe care o socoteste un ,,Cult al frumusetii” si a Terapiei calipedice, pe care
o face tributari medicinei §i o reclamd pentrn medici.

In capilolele extrem de interesante, cari aduc lucruri moi sau rein-
prospatcazi altele cu totul uitate autorul, un distins gi dermatolog expune
relativitatea .conceptiilor despre frumusete (Voltaire a spus cd ,broscoinlui
nu-i place lebida, ci broscuta lui’); face consideratiuni istorice (In poemul
lui Ovidiu: de medicamina faciei femineae se dau cele mai complecte sfaturi
de ordin costmetologic); arati ci medicina curativd trebue si se pund in ser-
viciul costmetologiei, pentru-ci frumusetea fisici este in functie de igiend
preventivi gi pentru-cid infrumusefarea igi giseste o justificare medico-sociald
(frumusefea identificindu-se cu nofiunca de sinitate iar urifenia cu acen
de boalid), dar calipedia sau cultul frumusefii nu trebue si faci recurs la
cosmetice sau farduri ci la mijloacele, cari fas si se desvolte organismul
in cele mai armonioase condifiuni de ordin psihofisic; demonstreazi imperativul
social-economic al infrumusefirii aritand cid frumusefea aceasta biologicd
astfel intelecasi este cea mai eficace armi in lupta pentru existentd; ex-
pune istoricul succint al tipologiei frumuseiei fizice punind in eviden{i ci
femenismul de azi impinge femeia la defemenisare, adici o indepirteazi dela
rolul ej social gi biologic; azi terapia infrumusetdrii in loc si se faci stiintific,
se practici in mod empiric si cu mijloace nepotrivite, pentru-ci se recurge numai
la remedii chimico-farmaceutice, costisitoare, de compozifie uneori nocivi,-daci
nu banali sau inadequatd scopului. )

Autorul in concluziuni practice de cea mai ‘mare importantd spune
cd calipedia gi cosmetologia trebuesec considerate ca ramuri- ale medicinei gi
<i’ terapia lor trebue si se inspire numai dela doctrinele medicale stiintifice,
nu dela empirism.

Dr. M. C
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Rsfixia prin oxid de <arbon inire accidentele de aviajle

Este -cazul: ofiferului aviator romian, Romeo Poptsen, a cirui moarte
se datoreste asfixiei prin oxidul de carbon, ce a inspirat in timpul pierderei
de cunostin{i determinati prin isbitura cu capul de marginea carlingei in
timpul capotajului din apropierea statiei Lehliu.

Asemenea accidente sunt cunoscute, intrucit motoarele de avioane de-
gaje cantititi foarte mari de oxid de carbon; de asemenea se citeazi numeroase
cazuri cind aviatorii au aterizat pentru-ci hteralmente se a.sflxlasera pnn
emanatiunile de gaze ale motorului.

) Cefalea, astenia musculari gi psichici, insomnia nocturni cu somno-
lentd diurnd, nevralgii, ete, cari se observi la aviatori, au fost puse pe seama
acestel intoxicatii.

In cazul citat la lab. central de chimie al armatei s-a constatat in
singele luat din cord prin metoda spectroscopiei prezenta de CO.

Prezentarea acestui caz, primul in aviajia romand, si documentarea
lui prin citarea literaturei striine si a protocolului autopsiei o face d-l
Col. Dr, C. Niesleanu - in - Revista Sanitari Militari No. 5/1932.

M. M R
t** :

Maternitatea congtienta

“Intr'o lectie tinuti in toamna anului 1931, la fac. de medicinid din Tasi,
gi-. publicatdi in Revista Medico-Chirurgicali din JIagi No. 5/1931, cars
ulterior a fost ‘amplificati intr’o conferin{s tinuti in 'Aula Funda{iei univer-
sitare Carol I, in ziua de 12 Martie crt. si reprodusi de Noua (Revistd
Medicaldi in No. 11 si 12/1932, d-1 Prof. Dr, Zahareseu--Karamam atach
problema sociali a maternitafii si natalitifii congtiente gi inconstiente, precum
gi pe acea a selectiunei umane, cireia pretutindeni, dar mai ales la wmoi,
i se acordi mai pufini atenfie decit aceleia a selectiunei pla.ntelor si repro-
ductiei animalclor domestice.

Cu . aceasti ocazie, expunind principiile Maltusianismului, care reco-
mandi omului si procreeze atifia copii, cifi poate creste gi-i permit ereditatea
aspiratiunile si posibilititile- lui de crestere, precum i acelea ale geoalei
neo-maltusiane, care recomandi restringerea populajiei nu prin ascetism,
abstinen{d §i continentd sexuald, ci prin practicarea mijloacelor anticoncep-
tionale i cfectuarea avortului ~— autorul se intreabd daci ideile nco-maltu-
siene au pitruns in viata oragelor gi satelor noastre.

$i rispunde ci pini in prezent ,la noi asupra acestor probleme so-
ciale nu s-a precizat nici-o opiniune, sau ea nu indrisneste si se afirme nici
micar cu timiditate; pentru aceste chestiuni sociale nu s-au gisit finci ex-
ponenti, si nici. cadre potrivite diseufiei, chiar in sinul societdfilor giiinti-
fice constituite de invifitori si cirturari roméni”.

Mai departe, reproducind din Anuarul statistic al Romaniei pe 1931,
cifre care ne pun in primul rind al popoarelor atit prin natalitate, dar si
prin mortalitate, gi constatind ci excedentul populatiei in Roméinia este asi-
gurat de surplusul natalitifii rurale asupra celei urbane — autorul "explici
aceste -fenomene prin pitrunderea maltusianismului si a practicelor anticon-
ceplionale si abortive la orage, pe cind la sate ,cu toate condifiunile
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aspre ale viefei celor, ce fac si rodeasci minoasele lanuri, puterea lor
creatoare de viajdi nu este stinjeniti de rationalizarea maltusiani, iar
viafa isbucneste spontani, clocotitoare de pretutindeni, in cintecul doinelor,
ca gl seva plantelor la lumina gi cildura soarelui’. -

Totnsi... o opiniune asupra acestor, chestiuni s-a inchegat si in fara
noastra, din moment ce ea a pitruns gi in tribuna liberi a unor reviste
§i ziare cotidiene (,,Se piate oare ingidai avertnl?”) se intreabi d-1 Docent .
Dr. V. Trifu in ,Universul” No. /1932, pentru a raspunde in numele
religiei, "moralei si biologiei medicale ¢i ,nu” — in timp ce D-na Elena
Manoilesen in , Lumea noui” fntre ,,Coneepiiile sociale gresite” dela noi
socotise cu pufin mai inainte §i interzicerea avortului, ,,a cirui pedepsire ar
fi o crimi pentru poporul nostrn”.

$i inci... daci nu maltusianism, dar ceva neo-maltusianism a pitruns
gi la satele noastre, din moment ce dupi cifiva copii si firanca noastrd
recurge,  pentru indepdrtarca celorlal{i, la trasul babelor si dm ce in ce
mai des si la mestesugul doctorilor dela orage.

Adevirul la noi stdi la mijloc, pentru toate aceste afirmiri, ex-
treme — cite-va mii, daci nu §i mai multe, observatii luate pe lume
de sate si de orage, in cari insemn starea de puerperalitate, pentru ficcare,
ardtindu-mi c¢i la noi, desi interzis, avortul se practici cu furie la orage
gi din ce In ce mai mult si la sate; ci nu se rezolvi problema nici
prin a decreta libertatea absoluti sau legalizarea avortului gi Rusia Sovietici
in momentul de fati gindindu-se iarigi la restringerea avortului, mai ales
a celui clandestin; — precum problema avortului nu trebue nici fnchisi prin
interdictia de pleno a provocirii lui, in virtutea dreptului divin gi a biologiei
speciale a femeii, cit timp cruda realitate de ordin economic, moral si social
impinge pe femee a-gi face avortul gi pe birbat a o impinge la el prin
degajarea lui de orice responsabilitate in materie de procreatie.

Dr. M. Cdncxulescu

*
* *

Al dollea congres najional de tuberculozi

In cursul jumitifii a doua a lunei Main 1933, va avea loc la Cluj,
sub presedentia d-lui Profesor I. Hatieganu, al II-lea Congres National de
Tubereuloxi organizat de So:ietitile pentru Profilaxia gi pentru Studiul Tu-
berculozei.
mece o« L vordinesd de zi sunt urmitoarele chestiuni: BN

1) Principii de organizare a armamentului antituberculos. Raportor
D-1 Dr. Irimescu.

2) Formele de debut ale Tuberculozei pulmonare gi diagnosticul lor.
Raportor D-1 Dr. Daniello.

3) Artrodeza in tratamentul coxalgiilor, Raporior D-1 Prof. Iacobovici.

Data precisi si detalii de organizare se vor mai anunfa mai tirziu.
Informatii se pot obfine dela secretariat: Dr, L. Daniello, Clinica Medicala
Cluj, si Dr, M. Nasta, Institutul de Seruri si Vaccmun, Splta,lul Inde-
pendentel 103, Bucuresh .



fNemi 5l Pelldisi In Romania

Pentru calculul ratiei ahmentare Vou Pirquet a intrebuinfat Nemul,
care este unitatea de misurd a valoarei nutritive a alimentelor, dupe cum
i caloria reprezinti valoarea nutritivi a alimentelor.

Nemul (prescurtat dela latinescul ,nutritionis elementum) reprezinti
valoarea nutritivi a2 unui gram de lapte, care se stie ci are 667 ‘calorii
pe. litru.

Nemul reprezentind maximul ce poate fi absorbit de mucoasa intesti-
nald, pentru a ecalcula in Nemi maximum de nevoi alimentare, descoperitorul
acestei noi unitifi trebue si calculeze in centimetri patrati suprafata intes-
tinald a cuiva, si mai {ini seama de relatia ce existi cu fnil{imea sa
misurati de la sezut (Sedentis altitudo), pe care o inseamni cu SI; si
insi si mal {ini seami de circonferinfa medie a intestinului, pentru ca
conform unei formule matematice de tipul acesteia: Suprafaja intestinala

=L X C=10 X SI X = = SI3 si ajungd la concluzia ci dacid SI == 80

emt., omul are nevoe de 6400 Nemi pe zi.
~ Tot Von Pirquet a caleulat cifra Nemilor dupe cantitatea consti-
tnantelor chimice ale laptelui; tot el a mai imaginat formula numiti
»Pelidisi” pentru a determina starea de nutrifie a unui individ care s-ar
exprima astfel:
Pelidisi =vm
TS ' '

D-ni D-ri Gen. Papiu AL, Nicoliesen M. si Farm, Col. Dr, Cerbulesen C.
bazati pe considerentul ci mlsmnea americani, care la Viena, dupi risboiu,
cercetind starea de nutrifie a populatlel dupe formulele de mai sus, a daf
suplimente de alimentatie celor cu Pelidisi 'sub 94; precum gi tinind seama
de recomandafia cilduroasi ce face aplicirii in armati acestor date medicul
maior din armata elvefiani, Dr. Meseorli; si utilizind, pentrn a evita
calculul unor ridicini cubice, nigte tabele ceva mai practice ale ftisiologului
Cevey din Lausame, au caleulat coeficientul Pelidisi la gradele inferioare
ale comp. II sanitari din Bucuresti si au gisit- ci la soldajii vechi coe-
ficientul a variat intre 95—102, numai 2 avindu-l sub 94; ci la elevi
al Scoalei de reangajaji numai unul a avut 94, ceilalti prezintind coe-
ficientul intre 100-—103; ci .1a 173 recrui, contig. 1932, 22 prezintau un,
Pelidisi sub 95, la rest varidnd intre 95—102.

Autorii remarcabilului studiu publicat in ,Revista Sanitari Mxlltara
No. 5/1932, angajindu-se’ a urmiri pe cei cu coeficientul sub 95, propus
ca acest mijloc de apreciere a rezistenfei soldafilor si se introduci si m are
mata noastrd, cit gi in liceele gi scolile militare rominegti, odati cu celelalts
misuri, coeficientul Pelidisi putind fnei a permite studii gi noi deductiuny
folositoare normelor de higieni, supraveghere medicald si educafie fizici a
elevilor §i soldatilor”.

Numai ci Nemul si' Pelidisi pornesc dela un substrat prea abstract si
se servesc de formule ‘matematice, cari n-au nimic deaface cu biologia, iar
armata romind are mai. mult nevoe de sanatorii pentru tuberculoyi, pe cari
medicii militari si-i scoati la timp dintre randurile soldatilor sinitosi, iar
scoalele roménegti inci nu cunose pe indispensabilul medic gcolar, cari si mai
stie a-gi face §i datoria. Dr. M. C.

¢**



) Un an de activitate chirurglcald tntrun spital din provincle

"bD-l Dr. C. Eftimie, fost medic secundar gi 'intem: al d-lui Prof.
Juvara, gi activul medic primar al sectiei chirurgicale, de 30 paturi, a
Spitalului din Piatra Neamsu, publici in Bucuresti Medical No. 3—4/1932,
o statistici a activitifii sectiei sale dela 1 Jan. 1931—1 Ian. 1932, din
care se vede ci: s’au prezentat la consultatiile sectiunei 5559 bolnavi; (3475
birbati, 2084 femei); au fost internati 813; din ei s-au vindecat 781, au
murit 32 in majoritate accidentati; s-au efectnat 785 operatii.

*
* *

Medlct fird titlu dg doctor

Lxistd 1a noi, in Basarabia; o spune d-1 Dr. T. Berdeianu, dela Hotin,
in Rominia Medicali. No. 21/1931. ) s

»S-ar pirea ci aga ceva nici. nu poate si existe, de vreme ce legea
este -categorici in aceasti privini. Totugi existi. Intr'o fari, unde toleranta
constitue o mindrie, iar nepisarea celor chemati si vegheze este portita
vegnic deschisi tutulor posibilitifilor, nu se putea si nu existe si medicul
cu ‘geoala neispriviti, dupe cum existi si dentisti firi scoal”.

_ Ei provin din Rusia, in cari pe timpul risboiului necesitifile au crescut
enorm unmirul acelora, cari si mai inainte netrecindu-si teza si ne obtinind
titlul de doctor ,se intitulau numai »Vraci” i sub acest titlu puteaw
practica. C )
© - Azi insi, acesti ,.Zauriad-vraci”, adici medici militari provizorii,
dupe ‘cum spune autorul: , '

»S-au agezat 'prin oragele 'si' tirgusoarele basarabene si nesupirati de
nimeni .au inceput si practice medicina, si-au ficut instalatii Roentgen, s-au
declarat; specialigti”... ,ceea ce loveste fn prestigiul colegilor cu toate
drepturile legale i constitue un subiect inepuisabil pentru certuri si - nein-
- telegeri fintre medicii din provincie”. _

Tar mai departe autorul declara: ,colegiul medical central, chemat si ve-
gheze laridicarea gi pistrarea prestiginlui medical, are, credem, datoria si putinfa
de a se interesa mai de aproape de medicii fira titlu de doctor cit si de
medicii cu gcoala neterminati, cari uzeazi gi ei de acest titlu, si le interzici
de a se folosi de el,.. si se ia si alte misuri, pe ‘care le va gasi
de cuviintd’.’ :

" Precum gi de tofi ceilalfi cari practici ilicit medicina (farmacisti si
personal auxiliar sanitar titrat sau netitrat). ' ‘ .

: M. M- R

*
* #

1 Profesor Dr N. Leon
1862 — 1931

a N N S . e i
»Prin modul cum a ineles si-si duci viafa el'constitue o personalitate
aparte. ’

Niscut la Botosani in anul 1862, a urmat liceul la Institutul Academic
din Tagi, gcoald vestiti ‘pe vremuri,

’



Inscris la Universitatea din® Ingi o piriseste curind ca si se inscrie
la Unxvers1tatea din Iena. Pe acele timpuri aceasti Universitate, numiti st
Cetatea Darwuusmulm era grajie profesorilor ei.cea mai fnsemnati din
Germania. : :

Elev al lui Haeckel si Oscar Hertvig, acestia au avut o influenti co-
virgiloare pentru formarea personalitifei culturale a D-rului Leon.

Simpatizat de . Haeckel care-l trimite in Norvegia, face cunogtintd
:'la Bergen cu Nansen, in tovirisia cdruia lucreazi o vacanf{i intreagi
si cu care face legituri de prietenie, despre care ne vorbea uncori cw un
entuziasm deosebit.

Inzestrat cu o culturi specifici gcoalei. germane de pe vremuri, se
intoarce in tari gi la virsta de 25 ani este numit profesor suplinitor la
catedra de botanici dela Facultatea de Stiinii din Jagi. In anul 1888
trece la medicind, iar la 1899 este numit profesor definitiv. ’

In aceasti calitate gi-a ilustrat catedra timp de 32 ani.

Constiincios i exact el a inteles si puni totdeauna interesele imvi-
{imantului inaintea celor personale. _ »

S ridicat pe vremuri cu toati energia contra profesorilor ambulanfi.

Ascultat si stimat de studenti pentru modul cum sgtia si le transmits
cunogtintele disciplinei ce preda; — le-a inspirat o serie de teze, printre
care unele de o reald valoare sgtiinfifici, erau rezultatul multiplelor cercetiri
din laboratorul ce cu atita competintid conducea.

Demn gi méindru, nu suferea niciodati ca si se incalce drepturlle
Universitifei noastre pe care le-a apirat cu toati emergia ca profesor,
decan gi rector.

. Ca om de sgtiinti el a pistrat legiturile cu apusul prin multiplele
lueriri publicate in revistele de specialitate germane gi franceze gi pe baza
cirora a fost cooptat ca membru al diferitelor Soc1etatx de Zoologie - 91
Entomologie striine. ‘

Preocupat in special de malarie gi de parazitismul intestinal a dat la
lumini o serie de lucriri de waloare.

Ca pirinte Dr. Leon a fost un model.

Din citirea amintirilor lui se vede importanta ce acorda vxetex lux
intime, grija gi duiosia intru cresterea i educajia copiilor pentru ca.rc,
cum smgur o spune, a trebuit in unele imprejuriri si fie si mami $i tata..

" Iubitor de viati in conceptia largs a cuvintului, era un mare adnn-
rator al naturei in toate ale ei manifestiri.

Cu Dr. Leon dispare una din figurile de eliti a Iagului, pe care l-a
iubit si pe care nu a voit si-l piriseasei nici cind i se oferez o situatie
mai buni in Bucuregti”. _ v

Astfel prezinti d-1 Prof. Dr. I, Tiniscsen, in Revista Medieo-Chirur-
gieald din Yagi No. 5/1931, Viags gi Opera marelui naturalist, adept oonving
a lui Haeckel, Prof. Dr. N. Leon dela Iagi. :

&
* &
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Cercul oftalmologic dela Chiglniu

In luna Decemvrie a anului trecut a luat fiini fn Chxsmau, pe langa
Spitalul de ochi al Epitropiei Orbilor din Basarabia, »Cercul Oftalmologic”
sub presidentia Prof. L. I. Polev, avind scopul principal cercetarea stiintificd
a materialului clinic gi bibliografia sistematici a literaturei oftalmologice
curente, -

Pini acum s'au {inut urmitoarele sedinte cu prezentiri de bolnavi:

Prof. Polev: Impresiuni din cilitoria stiinifici la Viena, Bucuregti
si Cluj. _

Dr. Tomarchin: Metoda lui Bjerrum pentru diagnosticarea afectiuailor
afecliunilor nervului optic (cu demonstrarea unui bolnav).

Prof. Pelev: Rezultatele terapeutice obfinute cu preparatele lui anglcr
,Desa” in conjunctxwta. granuloasi.

Dr. Barhudarov: Un caz de flegmon orbitar post-sca.rlatmos la un copll
(cu demonstrarea cazului).

Dr. Rozenfeld: Terminologia si clasificatia afecfiunilor fohcula.re sl
trahomoide ale conjunctivei.
Prof. Polev: Particularitifile clinice si anatomo-patologice -ale tu-
-morilor epiteliale corneene (cu demonstrarea preparatelor histologice). .
* %
Conferinje medicale

In ziua de 13 Aprilie ert., D-1 Profesor Dr. O. Daniel, directorul

clinicei ginecologice dela Spitalul Colfea, a tinut la Fundatia universitard
" Carol I, o conferin{d tratind despre ,,Sufletul chirurgulni®, iar in ziua de
20 Aprilie, d-1 Prof. Dr. S. Nicolaun, directorul clinicei dermato- -veneralogice

dela Spitalul Coltea a vorbit despre ,Hereditatea sfilitici gi mijloacele de
" prevenmirc”,

S «® 2

Unificarea institufiunilor de asisten}d medicald din Capitald .

O propunere

In No. 10 al revistei sale ,,Rominia Medicali”, d-1 Dr. P. Tomeseun,
dupd ce omagiazi opera sivirsili de Eforia Spitalelor civile in decursul celor
100 ani- dela fundatie, Centenar serbitorit cu fast in ziua de 20 Aprilia
la Spitalul Colfea, in prezenfa Majestitii Sale Regelui Carol II-lea, dupi
co mai scoate in eviden}i talentul de organizator si realizator al actualului
efor, d-1 Prof. Dr. Mezincescu, face propunerea de a se gisi mijlocul ca
toate institufiunile de asistenti medicali, cari functioneazi in prezent in
Capitald, precum i toate cite se vor mai infiinfa de acum fnainte, si fie
grupate, strinse la o laltd, in felul Eforiei spitalelor civile, si puse sub
- conducerea celor 2 mari institufiuni din Capitali, Eforia Spitalelor civile
§1 Facultatea de medicind din Bucuresti:

Aceasta in vederea realizirii unei indrumiri ¢i control technic, ca si
corespundd cit mai bine scopului wrmirit si unei necesititi cu adevirat simiite,
anume acela de a da o asistenti cdt man eficace gi realmente necesard popu-
latiei in lipsd.
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Stringerea si ménuirea fondurilor ca si autonomia administrativi ar
rimine sub dependenta autorititilor, cari le-au creiat, mai cu seami pentru
¢ele oficiale si cari graviteazi in jurul asiguririlor sociale; dar gi pentru
cele particulare, a ciror numai justificare de scop si necesitate, precum si
control technic ar urma si fie aprobate si exercitate,
: : M. M R

*
* *

Centenarul Eforlei spitalelor civile dela spitalul Colfea

In ziva de 20 Aprilie curent, intre ora 10 jum. si 1, in prezenfa
M. S. Regelui si Voevodului Mihai, a avut loc in amfiteatrul Spi-
talului Coltea, Sarbdtorirea Centenarului Eforiei Spitalelor Civile.
: Au asistat membrii guvernului in frunte cu d-l Prof. N. Torga,
I. P. S. Patriarh Miron Cristea, ‘d-nii: Maresal Prezan, Mihail
Sadoveanu, presedintele Senatului, Ton Mihalache, Gen. Butoianu,
Gen. Popovici, Dr. C. Angelescu, Dr. Petre Topa, D. Biibeanu,
directorul general al Eforie, Doctor Profesor Mezincescu, efor A.
Slitineanu si numerosi fruntasi ai corpului profesoral universitar si
ai intelectualiti{ii noastre.

" Dupid oficierea serviciului divin, in capela spitalului /. P. 8.
S. Patriarhul Miron Cristea, o tinut o iniljatoare cuvAntarq
evocind trecutul nostru vesnic in legituri cu biserica si amintind
glorioasa munci de infdptuiri, realizate de citre Eforia Spitalelor.

Dupi aceea intreaga asistentd in frunte cu guvernul, a trecut
in marele amfiteatru al spialului Coltea, unde, cel dintdi, a luat
cuvantul d- efor Jean I. Ghica. D-sa a ficut un istoric al Efgriei
spitalelor civile, spitale a ciror origine este mult mai veche dec4t
un secol intrucit primul agezimint de asistenti dateazi inci de
acum doui secole. D-sa, in continuare precizeazi importanta acestei
institugii in viata poporului rominesc relevind realiziirile pe care
Eforia le are la activul siu. ‘ A

D1 Efor Prof. Dr. Mezincescu, arati evolutia institugiunii
pe care o conduce si in lumina datelor statistice, relevi ci aproape
70 la suti din bolnavii cari au fost adipostifi in spitalelee Eforiei
au iesit vindecati. .

E suficient si precizez — spune D-sa — cd, dela 1865 pani
astdzi, peste 1.300.000 de bolnavi au gdsit adipost si ingrijire
medicalid in spitalele Eforiei.

Roagi pe suveran si ia sub inalta sa protectie aceasti insti-
tutie si, prin influenta sa, si faci si se repare nedreptatea pe
care a suferit-o Eforia de pe urma exproprierii- bunurilor sale.

Dl Ministru Cantacuzino, aduce un omagiu pios ctitorilor
Eforiei, acri au inteles si aline suferinfele bolnavilor indiferent de
origini si de religie, in mod cu totul gratuit. D-sa relevi impor-
tanfa institutiunii Eforiei spitalelor civile .in istoria - medicali ro-
mind si isi exprimi increderea ci Eforia va fi repusi in drep-
turile ei prin reintegrarea patrimoniului ce i-a fost expropriat.
Aceasta e o chestiune de interes national §i nu trebue si se in-
tArzie. : ‘
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D-l Prof. Baldcescu, decanul facultitii de medicini, aduce o-
magiile de recunostingid ale institutului ce reprezinti pntru tot
ce’ Eforia spitaleelor civile a ficut pentru invifimintul medical
in Roménia.

D-1 Prof Dr. Angelescu din partea corpului medical, spune
ci Eforia si-a mdepllmt cu pnsosmti indatoririle contribuind la
transformarea si progresul stiintii medicale romanesti. _

"D-l intern Grigore Popescu, presedintele asociatiei internilor,
se asociazi la omagierea activititei Eforiei, muljumind -eforilor
pentru tot ceeace au realizat pentru institutia internatului.

M. S’ REGELE a rostit urmitoarele:

, »Privind cu adinci evlavie la atesti o suti de ani dela in-
fiinfarea Eforiei spitalelor civile si la opera mireati a inainta-
silor nostri, ne plecim in fata operei infiptuite.

Ctitoria aceasta, curat boereasci, poate si pari in aceste
zile. de ultra-democrati, ca un anachronism, dar el este un ana-
chronism curat romifnesc, un produs specific neamului nostru.
Este o dovadi ci numai dintr’o inifiativi porniti din adincul su-
fletului, se pot face opere ca, aceasta, care rimain.

° Nedreptitile sivirsite din anumite necesititi de ordin social,
$1 Eu cred ci trebuesc intr'o zi' reparate, fiindci nu se poate
ca datoritd acestor neccesitifi si se sacrifice interesele generale
ale Neamului.

Inchinindu-mi cu adinci emotie in fata celor cari au ]ertflt
viata, avutul si, munca lor, cred ci pot declara ci Eforia spita-
lelor c1v11e a binemeritat dela Patrie".

Modul detaliat cum a decurs solemnitatea i redarea in extenso a cu-
vnntanlor sunt ficute in ,Rominia Medicald” No. 9/1932.

Darea de scami prezinti si -mai multe fotografii, intre cari: o
aquareld de C. Bugeanu, ficind parte din coleciia d-lui Prof. Dr. I. Canta-
cuzino, care reprezinti Spitalul sf Turnul Colfei in 1845; un Chenar din
Condiea Fritietitii Manidstirei Colfea din 1703, care reprezinti o sceni
de spital din vremurile acclea; Decisia No. 223 din 2 Aprilie 1832 a QGene-
ralolui Kisselefl, prin care s-a decretat infiinjarea Eforici Spitalelor; un
tablou de Th. Aman, dupe o picturd de biserici, care reprezinti pe Marele
Spitar Mihail Cantacuxino, Fundatorul Manastirei si Spitalului Coltea;
un alt tablou, care reprezinti pe Grigoe al II-lea Ghica Vodi, Fundatorul
Manistirei gi Spitalului Pantelimon.

Eforia Spitalelor Civile a luat nastere prin reuniunea patrimoniurilor
si contopirea administratiei fundafiunilor Coltea, Pantelimon si Filantropia.

. : Spitalul acesteia - din urmi a fost fondat in 1813 dupe indemnul
. doctorului Caracag, de mai mulfi boeri g¢i negustori pe ‘un teren diruit de
marele Ban Grigore Bileanu.

La aceste fondafiuni de inceput s-au adiogat cu vremea alte nu-

* ineroase danii, cari s’au contopit in Instituia generali a Eforiei Spitalelor,
pentru administratia cireia in decursul timpului trebuind un reprezentant al
familiilor Cantacuzino si Ghica, ajutai de un medic.- .



Cu ocazia serbirii Centenarului siu, Eforia a ficut si apari un
Velum ocazional aniversar, in care Istoricul, acte, documente, tablouri, foto-
grafii, gravuri gi tot ce priveste trecutul gi prezentul siu sunt redate
in aminunte. '

- ‘ _ M. M. R
. *
* *

. Ke a putut lucra intr'un spital mixt (fn 3 ani §i 8 luni de activitate)
D-1 Dr. L. I. Simionescu dela Chilla Noud,

,Socot utild o dare de scami din care se pot vedea fapte atit pentrn
profesorii mei, cit si pentru tineretul medicinist care iegind din Facultate
nu gtie daci e preferabil si plece in provincie san si ingroage pletora me-
dicali din centrele mari lungind coada supranumerari a unei clinici oare-
care.

Din 1 Aprilie 1927, ocup‘ postul de medic gef al spitalului mixt
Chilia Noui. ‘
Intr'un mic port in care vara te inneaci praful, jar toamna gi iarna

noroaele, am gisit un spital diripinat, cu zidurile proptite in birme, a.vand
25° de pafuri.

Clidit de Prinfipesa Tolstoi in anul 1904, a triit vremurile revoluhe:
Ruse din care am gasit ruina, desmiful personalului si un mare numir da
piduchi i plosnite.

Ca si-1 repun in picicare mi-au trebuit formidabile eforturi.

In prezent am un spital reparat, inzestrat cu strictul necesar, cu 40
paturi de un an, dintre cari 20 pentru medicina interns sl contagiogi. Am
un instrumentar frumugel, in sumi de 350.000 lei, care insi este personal.

Ori cit ceri la Minister nu capeti nimic sau $i se di ce scapi
printre degete, ca i cum la un spltal dela granifa {irei n’ar fi aceleagi
nevoi ca la o clinici din centru. .

A trebuit o munci formidabili pentru cipitat fonduri de repamtii. 2
trebuit si rup dela hrana bolnavilor ca si pot aranja sali de operatie, bii,
closete, etc. Am avut de luptat nu numai cu incuria administrativi, dar
chiar cu cite un sef din bransa medicali care se supiri de cite ori vedea
o inbunitifire ficuti ,,firi aprobare”.

Si acum cind operez noaptea sub o lumini electrici, mi se pare un
secol dela timpul cind ficeam o laparatomie grea de urgenfi sub fumul fne-
citor a zece limpi cu petrol.

- Am infrumusetat si exteriorul, plantind o gridini cu pomi fruchfen,
alta cu arbori de ornament g1 o mici vie.

Intr'un spital mixt' am fost silit si abordez toate laturile medicinei
gi ‘mai ales ale chirurgiei.

Am in prezent trei ani si opt luni de activitate la spitalul meu,
restul timpului fiind in concedin pentru concursuri sau studii.

In acest timp am tratat in spital 8178 de bolnavi internaji, dintre
care 285 cu boli contagioase, restul de medicini internd i chirurgie, cu un
total de 46.560 zile de tratament. ‘La acest numir am 94 de morfi din
cauza afectiunilor grave gi bolilor contagioase, plus 19 morti pe un numir
de 664 operatiuni mari, afari-de un numir insemnat de intervenfiuni mici,

N
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aparate ghipsate, etc. Am consultat 16.746 de persoame, ficind ua -numar
de 907 intervenfiuni mici ca: incizii, abcese, flegmoane, parafimoze, fimoze,
polipi, corpi striini, reduceri de luxafii, aparate ghipsate, ete.

" Mortalitatea pe numirul interventiilor mari este de 30/, pe numirul
internatilor: 1.040f, pe numirul operatiunilor mici: 0"

Dupi ce expune tabloul cu operatiile ficute, la care a fost ajutat
in majoritate de o moage, autorul, fn articolul publicat in ,,Spitalul” din
Ian. 1932, redi un tablou cu sactivitatea cihirurgicali a citorva servicii chi-
rargicale §i clinice din Capitald si altor centre mai importante din tard —
din care, intr'adevir, se poate vedea cum intr'un spital mic, in provincie,
se pvate lucra mai mult ¢i eu mai mult folos pentru populatia bistinage,
dredt pentru cea din centrele mari.

D-1 Dr. I. Simionescu este fostul presedinte al Soc. Studen-
tsilor in medicini, care a pus peatra de temelie a actualului palat
al Studentimei medicale din Capitali si articolul siu, care nu
reprezinti numai un crez teoretic, ci prezinti si fapte concrete de
laudabild activitate practici, merita a fi reprodus intre ghilimele.;

' . . M. C

»*
* z

Sapuména laptelui in Romainia

In Revista de Igiend Sociald No. 5/1932, D-1 Prof. Dr. G. Conm-
stantinesen - expune chestiunea propagandei in favoarea laptelui (a cresterii
epnsumatiei lui gi indirect a ajutordrii crescitorilor de vite, precum gi a
Irmbmnatatirii rasei animalelor producitoare de lapte) in striinitate si la noi.

O Federafie internafionald de Iiptiris 1a Bruxelles, la carc aderi 24
state,. fiecare cu comitete nafionale constituite aparte, existi de mult.
~ " Comitetul’ najionsl romin al laptelui s-a constituit in 1930, are de
fresedinte pe autorul articolului si sediul la Institutul national zootechnic
- din Bucuresti. - a . '

. Siptimina laptelui ‘rominesc a cizut intre 16—22 Mai gi a fost
incurajatd si patronati de Guvern. ‘

Inaugurarea s-a fient fn zina de 16 Mai ert., in prezenfa M. S. Re-
gelui, eavintiri ocazionale {inind D-1 Prof. Dr. G. Constantinesen, prege-
dintele Comitetului national romén al laptelui, care distinge problemei laptelui
la noi mai multe laturi: productie, transport, conservare si consumatie; D-1
Argeteiann, Ministru- de interne, care situeazi problema laptelui fn cadrul
miseirii generale economico-sociale dela mnoi; D-1 Tonesen-Sisesti, Ministrul
Agriculturii, care reclami sforfarea in favoarea laptelui g¢i pentru celelalte
produse ale {drii; D-1 Prof. Dr. Cantacuzine, Ministrul Sanatitii, care
atrage -atenfia asupra febrei de Malta, care se propagi prin laptele de capri
$ care din bazinul mediteranian acum cifiva ani a ajuns gi in fara noastri;
D-1 Dobresen, primarul Capitalei, carc a aritat progresele mari cari s-au
realizat la liptiria comunali prin pasteurisarea laptelui.

© U In ziua de 17 Mai, d-1 Prof. Dr. R. VIlideseu a finut o conferinti
tratind despre ,Valoarea alimentari a Iaptelui”; in ziua de 18 Mai, D4
Pref. Dr. Manieatide a vorbit despre yLaptele in alimemtatia copilulni”;
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in ziua de 20 Mai, D-1 Prof. N. Minoviei a expus ,,leentele npectc -ale
problemei laptelui la nmoi”.

In favoarea laptelui s-au ficut si' la noi, dar nu in proportie ca ‘In
striinitate, propaganda in care instituirea unor premii pentru cele mai bune
tablori-reclami; premiile respeelive in ordinea clasificirii au fost objinute
la noi dintre 60 lucriri expuse de pictorii Chirevici, B’arg, Mae Constan-
tinesen gi Fekete.

Cu aceasti ocazie am aflat ci in Rominia se bea foarte pufin lapte,
120 grame de cap de locuitor pe zi; (in Anglia, Germania, Statele-Unite,
cam un litru de cap); si ci consumatia mai bogati se face in restul farii
(centrul Temisoara, Oradea), pe cind in Est (centrul Constanta) este cea mai
redusi (sub 100 gr. pe zi); ci in unele centre se oferd laptele cu 2 lei -
litrul si nu giseste cumpiritori.

Pentru propagandi se recurge la conferinte, broguri, filme, expozi-
{iuni, ete.; in striinitate si la procedee sau formule impresionante; astfel:
sease milioane copii, cirora la foarte mul{i li s-a dat siptimini dearindul
lapte gratuit, au fost cintiriti si misurati in ,,anul copiilor” si conclusiynile
trase din cifre au fost afigate peste tot; sau: ,nici viligiaturd, nici munte,
nici plaje, numai lapte” se spune copiilor in scolile americane; ori ¢i profesorul
american nu spune copilului pipernicit i cu pieptul turtit ,stai drept,
scoate pieptul inainte” ci-i spune ,bea lapte’. _

Aproape 150 milioane lei se cheltuesc anual in Statele-Unite pentru
propaganda in favoarea laptelui; la noi existi inteniionare, dar inci nu un
inceput de un asemenea budget.

M M R

%
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O anchetd medico-soclald asupra: chroduéerei umane eugenetice in Romania

D Prof. Dr. N. Zahar:scu-Karaman dela Fac. de medicind -
din Iasi, dorind a face o ancheti asupra stirii actuale de fapt a
reproducerii umane in {ara noastri, precum si asupra misurilor
de propus si de luat, pentru-ca aceasti reproductie si se faci
conform cu preceptele eugeneticei,” a adresat corpului medical
roménesc prm »Rominia Medicali” No. 11/1932, pag. 149, sub
titla de mai sus, acest apel:

STIMATE COLEG,

Natiunea rom#ni, insingerati i istoviti de marele rizboiu de intre-
girea  Neamului, desi stdnjeniti de o stare economici precard, gi-a concentrat
toate energiile pentru marea operi de consolidare nationali, de reorgamzare ‘81
unificare administrativid, culturali si sociali.

Statornicirea acestor rindueli n’a lisat timp pentru preocupiri de ordin
medico-social ~~ §i astfel maladiile sociale, consecine ale multiplelor cauze
morbide organice gi sociale mineazd vitalitatea rasei, corodeazi sufletul gi wsca.d
moralul natiunei, : ’

Sufletul romainese, robit de wveacuri fatalismului onental pnvestu
incid cu pasivitate si suportdi cu resemnare soarta protivnici — - printr’o
prodigioasi natalitate, traducind un fnalt potential vital neamul roménesc,
compenseazi cu prisosin{d golurile lisate de mortalitatea considerabili infantils,
— dar nn in aceiagi misuri amelioreazi si calitdtile rasei.
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.Carentele , alimentare, lipsa elementarelor -reguli de igiend individuali
gi. colectivdi, necunoagterea si nesocotirea legilor biologice ale Eugeniei, duc
fatal la degenerarea indivizilor si descendentilor lor. :

Cercetind alcituirile - noastre sociale constatim ¢ reproducerei umane
nu i se acordi atita atenfiune cit se di reproducerei animalelor noastre
domestice i plantelor. _

“Pentru acestea s'au ficnt legi gi s'au creat institutii de ocrotire, de
selectionare gi ameliorare a raselor, in timp ce oamenii pentru ei sunt in
agteptarea unor asemeni legiuiri. '

. Factorii ce influenteazi sporirea sau micgorarea calititilor 'fizice,
mintale gi sociale ale .viitoarelor generatiuni omenesti fiind supusi controlului
social gi FEugenetica umani, care se ocupi cu studinl acestor factor, neavind
fnsi drept de cetitenic la noi.

Deschizind o ancheti medico-sociala asupra reproducerei umane eu-
genetice in Rominia, sunteti solicitat a contribui cu competenta si binevoi-
toarea colaborare la sivarsirea ci. _

Aceasti colaborare se va reflecta in formularea judicioasi i eircumse
stanfiatd ce veti gisi oportuni pentru intrebirile, ce pun in evidentdi anumite
aspecte. gi laturi ale problemei reproducerei, ' :

Rézspunsurile elaboraie cu severitatea educatiei stiintifice, scrutate de
congtiin{d, intocmite in spiritul rasei si al moralei etice, cadrind cu con-
ditiile sociale si economice ale vietei, vor constitui un material informativ si
documentar de valoare, ce va permite precizarca si sinteza conceptiei predo-
minante a. lumei medicale, spre a_ servi drept directivi a indrumirilor si
indicatoare a infiptuirilor, in domeniul social al procreirei umane,

I Selecfionar.a umani eugenetici.

1. Selectionarca "procreatorilor constituind o condifie de ameliorare a
rasei prin ce mijloace s’ar putea realiza?

2. Educatia fizicd, igiena alimentari, igiena morald, in ce misurd
sunt adaptabile mediilor noastre sociale, pentru ameliorarea produgiler umani?

3. Certificatul prematrimonial, bazat pe teste serologice, fiziologice, ra-
diologice ar fi o suficientd garanfic de ocrotire a eugeniei?

4. Avormalii fizici si mintali, fiind un pericol social si o cauzi de
degenerare a raéei.'prin transmiterea ereditifii patologice, pot avea libertatevn'
gi dreptul la procreare? . o
’ " 8. Ce mijloace medicale si sociale ar putea fi preconizate pentru a
fmpedeca procrearea anormalilor fizici si mintali? '

II. Malthusianismul social. 5

6. Rationalizarea malthusiani a procreirei, cu reducerea mnatalitifei gi
contingentarea numirului copiilor fn limitele capacitifei de existenti ale fa-
miliei poate modifica favorabil conditiunile economice §i sociale ale mediului?

7. 'Paternitatea si maternitatea constienti, ca functiuni sociale ale re-
producerei umane, indeplinind’ condifii optime biologice, fiziologice, morale, so-
ciale gi economice pot favoriza crearea unei elite omenesti, stabilizatoare a
echilibrului social? ‘

8. Sterilizarea voluntari, preconizati gi realizati prin ascetismul mal-
thusian i prin practicele anti-concepfionale neomaltusiene, inlesnind profi-
laxia avortului poate fi considerati ca imorali gi antisociali?
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Rajiunile de - ordin social pot justifica suprimarea unei sarcini in-
tempestive, tot aga precum rafiunile de ordin medical indreptifesc intreru-
perea sarcinei, cind sinitatea si visfa mamei sunt in primejdie?

Cari sunt rafiunile sociale determinante, ce imping clasele sociale ur-
bane gi rurale la suprimarea sarcinelor nedorite gi nevoite?

Stimate coleg, adresindu-mi rezultatul constatirilor, reflexmmlor si
sugestulor personale, rispunzind anchetei, v mulfumesc cu recunostinis pentru
contnbu’pla luminati ce va inlesni lamuru‘ea problemei reproducerei umane.

Prof. Dr. N. Zahavescu-Karaman
Strada Dionisie No. 47
Bucuresti, s. I1L

***

Studiul obligator al tuberculozei in facultifile noastre de medicini

Acest studiu, care pini in prezent in facultifile noastre de medicini
nu s-a ficut decdt la cursurile clinicilor generale, deci in mod eu totul in-
complect si individual, iar nu fn cadrul lui social, cum trebuegte considerat,
d-1 Dr. 8. Irimesen, directorul Soc. pentru profilaxia tuberculozei l-a re-
clamat intr’un discurs pe care 1-a ‘tinut in parlament in ziua de 1 Aprilie ert.

D-¢a 'a aritat ci pentru a putea pune un diagnostic precoce i &
institui apoi un tratament rafional si mai ales eficace pentru individul luat
in mediul lui social, din care de cele mai multe ori nu se poate desprinde.
sau in care se va intoarce inainte ca boala lui si fi fost vindecati trebue ca
acest }nvitémént'si se predea de specialisti si in institutiuni medicale spe-
cializate, precum fin clinice sau sanatorii -de tuberculozi.

De asemenea pentru-ca lupta dusi in contra acestui flagel social si
fie cit mai folositoare pentru colectivitate, D-sa a mai cerut ca studiul
acesta si fie complectat in dispensariile antituberculoase, cari prezinti mai
bine caracterul social al tuberculozei. .

Pentru traducere in fapt a acestor desiderate, cari exprimi necesititi
inexorabile penttu fara noastri, d-1 Dr. Irimescu a cerut: a) ca la art.
28 al legei finvifimAntului superior, care prevede cele 29 discipline, cari
trebuesc predate in facultifile noastre de medicini, si se inscrie alituri de
endocrinologie si ftisiologia; b) ca acest studiu s3 se intregeasci cu acela al
medicinei sociale,” care astfel va avea rol nu numai curativ e¢i mai ales
preventiv; c) pentru recrutarea corpului de specialigti, cari si predea invi-
‘timéntul ftisiologiei in facultdti, intre diversi medici primari putind fi
chemafi a ocupa o catedri universitari, conf. art. 88 al aceleagi legi, sd fie
socolifi gi medici primari sau gefii de sanatorii sau spitale de tuberculosi.

Toate aceste propuneri au fost votate de parlament, urmind ca la
timpul oportun si fie traduse in fapt, »
M M R



