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CRONICA

In «pagini din Istoria Medicinei» D-1 Dr Od. Apostol dela
Clyj in articolul intitulat nMedici francmasoni® «dintr'o intentie pur
stiingificA de ordin medico-istoric si fard a slivi saun a ponegri aceast}
alianti internationals», dj relatii asupra caracterului general, compu-
nerii si scopului francmasoneriei,

Pe aceste date, impreund cu numele medicilor trecuti acolo,
desigur numai a catorva fatd de numirul real al lor, autorul le-a ex-
tras din 2 opere scrise in germani si anume:

1) «Die Geschichte der Freimaurerloge St. Andreas zu den dret Seeblitern
in Hermannstadt, 1767—90» intocmitd de catre Prof, dela Univers. din Cerniuti,
Ferdinand v, Zieglauer, dupe isvoarele archivei constitoitei loge si publicati in
<Archiv der verein. siebenbiirg, Landeskundes Hermannstadt 187576 ; si 2) «In-
ternationales Freimaurerlexicons intocmit de citre Eugen Lennhoff din Viena si
Dr Medic Oskar Posner din Karlsbad si publicat la Viena in 1932, ed. Amalthea.

Este de remarcat pentru noi numirul relativ destul de apreciabil,
fatf de al celorlalti medici din Europa, al medicilor francmasoni ro-
mani din trecut, precum: D-rii Baras, Davila(?), Burug, Mihalescu Savu,
Molnar Iohann Pinaru, precum si al medicilor de alty nationalitate,
cari au fost inifiati tn lojile din Sibiu, cea-ce ar dovedi cj francmaso-
neria a inflorit in trecut in tinuturile unguresti ale Ardealului,

D-1 Docent Dr I agnov presintd cu multi claritate wConcepti-
unile noi asupra patogenezei nefritelor.

_Autorul arati ci ideile asupra patogeniei ‘nefritelor au evoluat:
dela conceptiunea lui Bright, care lega simptomele nefritelor de any-
mite lesiuni ale aparatului glomerular sau tubular, s'a trecut Ja con-
‘ceptia scoalei germane repr. prin Volhard, care aprofundand structura
histo-fisiologici a rinichiului nu face totusi decat a raporta simptomele
nefritelor tot la unitatea morfologicd dar si fisiologicd a rinichiului
Tepresentat printr’un singur glomerul si un singur sistem tubular; in
- urmi gcoala francezi, repr. prin Vidal, face si prevaleze o conceptie
de ordin pur fisiologic, impirtind nefritele in 4 grupe: albuminurice
-simple, cloruremice, uremigene si hipertensive, dupe predominenta unei
Caracteristice functionale. :
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Dupe aceste etape au inceput o seami de cercetiitori si puni
in evidentf noi raporturi si noi interdependente, cari provoaci,
agraveazi sau schimbi aspectul unei nefrite; si astfel s’a dovedit
rolul din ce in ce mai important al factorilor extra-renali (humoral,
vascular si cardiac), cari au condus la aceasti concluzie finaldi ci:
dacs prognosa unei nefrite este legati tot si exclusiv de gradul de
integritate anatomo-fisiologici a rinichilor, dar terapeutica, ca si se
exerciteze favorabil, trebue si aibi in vedere in afard de factorul renal
si pe ceilalti 3 factori, extra-renali: sistemul humoral (singele i {esu-
turile), sistemul vascular gi cel cardiac. )

D1 Docent Dr D. Combiescu prezinti studiul «d’ensem-
ble» ce a intreprins asupra «Unei epidemii de febrd exantematicds,
pe care a intitulat-o «Febra butonoasd sau Febra escarvo-nodulard, -
care a bantuit lJa Constanta in vara anului 1931.

De alttel asupra acestei-epidemii autorul a atras atentia incid
din 1931 printr'o noti preliminari presentati Comitetului Ofic. intern.
al Higienei publice in sesiunea din Octombrie 1931 de citre D-1 Prof.
dr I. Cantacuzino, delegatul Roméniei; precum a revenit, dupe tinerea
conferintei de fata in Cadrul Asoc. Doc. fac. de medicind din Bucu-
regtila 18 Martie 1932, printr'un studiu de fond de ordin clinic, epidemio-
logic si experimental publicat in Arch. r. de Path. exp. et Microb.
No. 2, Juin 1932.

Asupra caracterului clinic al acestei epidemii au mai atras aten-
tia D-nii Dri G. Barzanescu si V. Vasiliu, iar asupra caracterului epi-
demiologic D-nii Dri M. Isicescu si R. Olinescu, in cite un articol
publicat in Rev. $t Med No. 8] 1931 si cari au fost recensate in Misc.
Med. Rom. No. 3—-4 1932,

In ultimii 20 ani, arati D-1 Dr Combiescu, s’au mai ivit la Con-
stanta 11 asemenea casuri; de randul acesta epidemia a béntuit dela
finele lunei [ulie pana la 30 Septembrie si a presentat 34 casuri.

Cliniceste, boula s-a prezentat cu caracterele descrise de Olmer
in febra exantematici din Marsilia sau de Conor si Bruch in febra
butonoasi, sau de al§i autori, intre cari d-1 Ricardo George la Lisa-
bona, si anume: exantem in poussée-uri apirand si pe fatd, enantem
faringian sau conjunctival, lipsi de stupoare, presenti de pete, de no-
duli sau escare insotite de adenite, lipsi de contagiune, lipsd de fo-
care endemice, caracter sesonier bantuind vara si la incepntul toamnei,
lipsa paduchilor.

Experimental, prin numeroase experienfe pe animale de laborator
si pe bolnavi provenind din spitalul central de boale mintale gi ner-
voase din Bucuresti, cari erau justitiabili de piretoterapie, autorul a
dovedit c4 agentul transmitiitor de boald este cdpusa Rhipicephalus
sanguineus, care creste pe ciini si cu care, forme adulte si nimfe.
intectate pistrate mai multe luni in laborator, a reusit si transmit3 boala

De altfel localnicii au constatat inmultirea neobisnuit de mare
a acestei cipuge la ciini in cursul acestei epidemie.

Conditiile de transmitere la om sau animalele de laborator sunt
variabile, ‘
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Autorul considerd pata neagri ca un sancru de inoculare al
acestei infectiuni; cercetirile de laborator nu au reusit a decela pre-
zenta agentului patogen. - .

Sangele presinti anume caractere, cari nu pot- fi socotite ca
patognomonice; reactia Weil-Félix apare pozitivd tarziu; leziunile din
piele constau in formatiuni nodulare situate in jurul vaselor.

: . D-1 Docent Dr M. Nasta, Secretarul general al Soc. pentru
Profilaxia Tuberculozei in Romania, expune desbaterile, cari au avut
loc 1a 4 opta conferintd a Uniunei Internationale contra Tuberculo-
gei, care a avut loc la Haga-Amsterdam intre 6—11 Septembrie 1932,
conferin{d la care a representat {ara noastri. .

Chestiunile la ordinea zilei au fost de cea mai mare importanti:
Relatiile intre allergie st imunitate, Chrysotherapia si. Asistenta
post-sanatoriald, si asupra lor au referat sau au luat parte la discutii
somititile mondiale recunoscute in materie de ftisiologie.

Chestiunile suscitate expuse pe scurt dar cuprinzitor de ciitre
autor informeazi in deajuns pe cetitori asupra desbatetilor urmate.

Participarea romaneasci a fost foarte activi la acest congres, in
legéturd cu prima chestiune D-1 Dr M. Popper ficand 0 comunicare
asupra ,Relatiilor dintre allergie si anafilaxie si D-1 Dr M. Nasta
expunand ,Consideratiuni asupra mecanismului imunitdtii in tu-
berculosa*, iar la chestiunea Chrysotherapiei ficand comuniciri D-nii
Dri Alexandrescu si Veber, Fopper si Blechmann.

La Vichy intre 19-22 Sept. 1932, a avut loc un Congres in-
ternational al litiasei biliare, asupra ciruia refereazi D-1 Doc. Dr
I Pavel, coraportor impreuni cu Prof. Chiray dela Paris, la chesti-
unea ,Tratamentul medical §i hidromineral al colecistului in litiasa
biliard* prin raportul ,I/ndicatiunile drenajului medical in trata-
mentul litiaset biliare®.

Sunt cunoscute cercetirile D-lui Dr Pavel asupra patologiei fica-
tulvi i colecistului.

Prin cartea ,La vésicule biliaire“ Masson, Paris, 1927, scrisi cu Prof.
Chiray si premiatd de Academia de med. din Paris, D-sa a cistigat o
autoritate necontestati in materie si insircinarea dati de a prezenta
un raport la un congres international o dovedeste.

Celelalte chestiuni la ordinea desbaterilor au fost sSequelele
colecistectomiei“ si ,Ficatul litiasic¥. :

La acest congres Romania a fost representaty de citre D-1 Prof,
Danielopolu, iar ca al{i medici rom4ni, cari au participat activ 1a des-
bateri sau au ficut comuniciri, citim pe D-nii Prof. Hatieganu, Ia-
cobovici, P. Niculescu, Tudoranu si Dri Bilticeanu, Buzagiu, Cocias,
Spirt si Vasilescu-Popescu.

* * *

Le but de notre revue intitulée ,Le Mouvement médical rou-
main“, de méme que le cadre restreint, qu'elle s'impose 2 cause des
difficultés matérielles, — un numéro bimensuel — ne permettent pas que
de présenter des référés sommaires ou de. signaler seulement I'actj-
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vité scientifique des médecins roumains dans le pays ou, autant que
possible, a létranger.

Nous exceptons les Congras internationaux, dans les quels se
manifestent les médecins roumains, et encore si activement comme
dans les Congrés de Haga—Amsterdam et de Vichy, et nous publions
leurs comptes-rendus, surtout lorqu'ils sont taits par les médecins rou-
\mains, qui y ont pris part. ’

L’on congoit donc I'ampleur que nous donnons 2 la présentation
du 9-éme Congrés International d’Histoive de la Médecine, qui a eu
lieu entre 10—18 Sept. 1932 @ Bucarest et au quel a pris part un si
imposant nombre de médecins étrangers, les plus illustres en qualité
de réprésentants officiels de leurs pays ou universités.

Le contenu des rapports présentés et des communications in-
scrites pour le congrés devant paraitre in extenso en volume par les
efforts infatiguables de Mr. le Dr V., Gomoiu, le président du Con-
&7€s, nous ne faisons que de présenter sommairement le déroule-
ment des sollenités et des débats et de signaler les prises de parole
dans les séances, donnant wne extension plus grande aux discours
de Sa Maj. le Roi Charles 11, du Premier Ministre, du Prés. de 1a cham.
bre, de sa Sanctité le Patriarche Miron Christea et A celui du
Prince Brancovan, premier Ephore des Etab. Brancovanu — discours
qui contribuent & fixer de certains Dboints de vue la situation de notre
pays et de la médecine roumaine envers la médecine universelle.

De méme nous signalons en passant le cOté para-médical du
congres, comme: les banquets offerts en I'honneur des congresistes
et aux quels ont €té changées tant de paroles animées et significatives
de part en part; les visites et récéptions, parmi les quelles celle-
faite par I'Institut Prof. Dr Cantacuzino a élevé le prestige de 1a . mé
decine roumaine, les excursions finales, etc... qui dépassant le carac-
tére purement médical ne trouvent la justification d'étre publiés ici.

*

Pour le prestige de la médecine roumaine, de méme que pour
Vhonneur fait a notre pays par ce congrés fait dans notre capitale
Sous la haute présidence d’honneur de Sa Maj. la Roi, Charles 11, ez
sous la présidence active d'un médecin roumain, nous avonsvoulu com-
mémorer cet évenement, au quel nous avons consacvé le numeéero pré-
Sent de la vevue.

‘ Docent Dr M, Canciulescu
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MEDICI FRANCMAZONI
de
Dr OD. APOSTOL — Cluj.

In senzul obicinuit al cuvantului, francmazonerial) nui o
asociafie, ci o mdrturisire dz credinf{d;, pe care o fac membrii
benevoli, dar alesi, denumifi frafi?).

E o aliantd universali de oameni liberi de prejudeciti, cari
sunt cunoscufi de bune 'moravuri’ si ‘cari lucreazi neincetat la
perfectionarea lor si a semenilor lor.

Invitimintele lor masonice urmiresc indicarea unor direc-
tive in desvoltarea principiilor si conceptiilor personalititii fratilor.
Ele nu alcituesc cum pretind unii — un sistem filosofic. Din i
cu ajutorul acestor invdtiminte — pretind francmazonii, ci- vor
scoate opere de inalti valoare morali si educativi.

Ei condamni violenfa, fanatismul, superstitiile si intoleranta.

Caracterul secret — unii exagereazi aceasti nuanti ca si pu-
terea ce o atribue masoneriei — al lucririlor francmazoneriei —
este foarte veche.

Tot asa de exagerati — ni se pare noui — e pretentiunea
unor scriitori masoni cari atribue inceputurile masoneriei in Asia
Centrali si Egipt, cu multe veacuri inainte de Cristos (misterele
Eleusinice, ritualul preotilor Egipteni, Buda, Moise, Isus, — vezi
si ,Marii initiati” de Schuré).

’ Patria masoneriei europene, se pare c¢i e Anglia. Cei cari
au alcdtuit constitutia masonici ar fi chiar 2 teologi: James An-
derson si Théophile Désaguliers (1717).

Se cunosc mai multe rituri. Cele mai importante sunt: Riful
scotian (antic §i acceptat)?®) si cel fohannit — ambele reprezentate
la noi in tari.

1) Freimaurerei — germ.; Maconnerie sau Francmagonnerie — fr,; Free-
masonry — engl,

2) Mason, mag¢on, maurer.

3) Scottische Maurerei = Ecossime.
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Templele sau mai obicinuit atelierel® masonice, se numesc
loji si se reprezinti astfel 77 (una) sauL_I:_} (mai multe). Mem-
bii. se numesc frafi (F.: sau FF.:). Prejseaintele 7 se numeste
Venerabil (Ven.:). : '

In ritul scotian predomin% culoarea rosie si 33 de grade.
Nu-i cazul si locul si ne ocupim de ele. In ritul iohannit4) predo-
mind culoarea albastri si numai 3 grade: Discipol, Companion si
Maestru (M.:).

Ven.: trebue si fie totdeauna cel putin M.:

In masonerie (Mas.:) tiria o constitue legitura de fritietate
si respectarea prin jurimint a legei TACEREI

Asa se explicd dece toatd lista publicati a masonilor — chiar
de masoni triditori ficuti — e incomplecti. -

Sunt unii frati cari nu vor si fie cunoscuti de profani, din
diferite motive, unele chiar. caraghioase, altele foarte justificate.
Dintre medicii francmazoni citati de mine, unii au jucat un rol
negrdit de mare in misciri. sociale, in progresul stiinfei medicale,
in folosul umanititii.

Din cunoasterea calititii de mason a diferitelor personagii
din istoria lumei, se pot explica o mulfime de fapte, cari altfel
ar pirea foarte incilcite si imposibile.

Intentiunea noastri e pur stiingifici — medicoistorici. Nu
slévim, nici nu ponegrim aceasty alianti internationali. Ne-am
cules datele asupra masoneriei din foarte multe lucriri — unele
acesibile numai frafilor — numai printr'o fericitd intAmplare, fo-
lositoare imbogitirei culturei noastre generale. '

In alcituirea prezentei lucriri, ne-am servit, mai ales de:

1. ,,Geschichte der Freimaurerloge St. Andreas zu den drei
Seebldtiern in Hermannstadt, (1 767—90), nach den Quellen des
Archivs der bestandenen Loge dargestellt von Ferdinand von
Zieglauer, O. O. Professor an der K. K. Univ. zu Czernowitz'’s )
publicatie din ,,Archiv. der Vereines siebenbiirg. Landeskunde, Her-
mannstadt 1875 si 1876. Acolo am gisit la pag. 62—g2: ,Ver-
zeichnis der recipirten Briider. Liste derer simmtlichen bey der /777
‘(Loge) St. Andreas zu denen drei Seeblittern recipirten Br. Br.:”

La aceastd loji a fost inifiat:

»Alex. Moruzi (Murusi) Fiirst Maurokordato”, gebor. Con-
stantinopel 1744 ,,Printz von Walachei”. '

A fost inifiat la 24.I1L1776. Avea functia in 7 de Eques
a corvo coronato= Ritter vom Gekrénten Raben., deasemenea Mol-
naf Pinaru si Dr. Philadelphi, despre care ne vom ocupa imai
pe larg. : : . '

» 2. Interesantul, dar incomplectul si adesea pe alocurea pre- *
sdrat cu false date — ‘poate tendentioase — asupra masoneriei i

4) Iohannismaureren

. 5) Protokoll der &3 St. Andreas zu den drei Seeblittern, der VIII, Provinz
5767 (1767). v T

A
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masonilor romini — chestiune care va face obiectul unei alte ale
noastre lucridri —

,,Irztemationales Freimaurerlexicon” de Eugen Lennhoff, din
Viena si Dr. medic. Oskar Posner, din Karlsbad, Ed. Amalthea,
Wien, 1932.

Lista ce urmeazi — pentru motiv practic — am mtocm1to
in ordinea. alfabetici.

Apathy §t fan, fost profesor la univ. din Cluj (1863—1922). Anato-
mist i biolog vestit. A lucrat mult la Institutul din Neapole A ‘scris i
luerdri de Sociologie.

A fost maestru al lojei iohannite ,,Unio” din Cluj, unde dealifel
se afli si portretul siu masonic, in ulei.

A fost gi deputat in marea loji a Ungariei.

Argetoianu C., gradul 33 in M.: L.: nationali din Rominia. De
-notorietate publici. ) - .

Babak Eduard, profesor de Fiziologie si Biologie de la Univ. din
'Praga §i Brin (1873—1926).
Membru al ] ,Cestu Svetla” Briinn.

Bacelli Gu'do, clinician vestit italian, mort in 1916.

A fost ministru al Cultelor fn cabinetul Crispi, apoi al' Agriculturei:
A fost contra intririi Italiei in risboi.

A instituit admirabile misuri contra Malariei, atat de rispinditid
in TItalia.

Baienow Nicolae din Kiew, (1857—1924). A fost profesor la Moscova.
In 1906 a infiinfaat la Moscova [ ,Rconaissance”, al cirei maestru a
fost multi vreme. )

Barag, doctor romin recunoscut. Despre el a seris frumos prof. Dr.
Bologa, in ,,Clujul medical” No. 1—2/924.

. Barag a dus mai departe literatura de popularizare sistematici a
stiintelor, inceputi la 1844.

Era evreu romanizat ,distins nu numai prin profunda nmamtate ma-
nifestatd in cursul activitifii sale de medic, nu numai prin opera sa stiin-
fifici roméineasci valoroasi, ci si prin faptul ci el fine la Bucuresti,. iso-
nul lui Cihac si Virnav, popularizind firi oboseali st. naturale si medicina
si desteptat astfel in sufletul multor Romini, dragostea de ele”. (Bologa).

Lucreazi neintrerupt gi neobosit pentru culturalizarea masselor.

Boerhave Hermann, medic vestit in Viena.

A fost directorul sectii medicale sub Maria Tereza, de la 1668—1738.
E unul din fntemeetorii Fac. de medicini din Viena,

Bombarda Migu I, directorul spit. de psihiatrie din Llsa.bona A ant
impugcat intr'o miscare revolutionari.

Era oratorul /] ,Irraliacao”-Lisabona.

Brandenberg Fritz, medic elvetian, niscut in Zug, in 1865. Acolo a
fost medic gef al spitalului civil, de stat: din 1899 medic in Winterthur: -

Conteazi din 1913, membru al./ 7, Akazia”. .

Ca ven.: din 1916 a jucat un mare rol in francmazoneria: elvefiand,

Din 1924—1930, mare maestru al/_J ,Alpina”. :
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Brown John, pregedinte al soc. medicale din Edinburg. (Niscut 1735,
mort 1788). Are o publicatie foarte interesanti »Elementa medicinae” (1780),

A fost initiat la 1785 la /~7 .Zum rémischen Adler”, din Edinburg, '
unde se lucra numai in latinegte. :

Burian Josef Julius, medic austriac, niscut in Bucovina in 1828, mort
1891. Ca student la Viena a finut un discurs contra lui Metternich.

A fost rinit cu ocazia unei revolutii gi a fugit lIa New-York. Acolo
a ficut parte ca fr.: din ,,German Pilgrin Lodge”,

A fost redaclorul foii , Reform” al masoneriel germano-americani,
foaie deveniti apoi ,,Masonia”. )

Burnes Jamcs Sir, medic general englez (1801—1862), fn servieiul
societitii anglo-indiane,

In 1834 a fost initiat la ] No. 120 ,St. Peter” in Montrosa-Scotia,.

In 1836 e gisit mare maestru al marei loje scofiene din India.

A fost primul wven.: (1843—46) al [J ,Rising Star of Wes-
tern India”.. .

Buseh Dietrich Wilhelm Heinrich (1788—1858). In 1814 medic pe
cimpul de lupts., In 1829, profesor de ginecologie la Berlin. Din 1843,
cincisprezece ani la rind maestru al. marei loji germane (Landesloge).

Cabanis Pierr-Jean Grorge (1757—1808), medicul lui Mirabeau, asu-
pra boalei si morfei ciruia, Cabanis are o publicatie foarte interesants.
‘ Medic i filosof vestit in vremea sa.

Carpser Pcter (Studtphysicus) din Hamburg (mort 1759). A fost unul
din infiintitorii §i membrii [J ,d’Hamburg”, care in 1744 fu botezati
,Absalom”.

In 1744 contele Schmettau l-a ridicat la rangul de M.: al {7 sco-

‘tiene din Hamburg, la infiinfarea ei.

Chasteni:r Bénedict, chirurg francez. A infiintat in 1766 fin Franta,
apoi un an mai tirziu, o asociatie tip mas.: ,,Nluminés théosophes” (Illu-
minated Theozophists). '

Craik James, (1730—1814; din Scotia), medicul Ilui Washington, pe
care l-a si urmat pe cAmpul de bitae, ca medic General. 'A fost membru
al 7 No. 22 din Alexandria-Virginia.

* Christian Fried:rch Samu 1 (din Meissen-Saxonia, 1755). Candid, me-
dic si bibliotecar al Guvernului. De religie evanghelici. Inifiat la Sibiu
tn 16 Oct. 1777, : ‘

Crucefix Robert Thomas, medic englez, niscut 1797, mort la 1850,

A infiintat un azil pentru franemazonii bitrini gi siraci i pentru
viduvele lor sirace. Inifiat in 1829 ca Junior Deacon al Marei 'loji en-
gleze. A editat , Freamason’s Quarterly Reusien”,

" Dalcho Frederich, niscut la Londra in 1770. Era fiul unui ofifer
prusac francmazon. A triit- in America multg vreme ca medic militar, A
fost mason in consiliul suprem scotian din Carolina sudici (1817).

Dassigny Fifield (1707—1744). In ultimul an al vietei sale a seris
»A serious and impartial Enquiry into the Cause of the present Decay, of
Free-Masonry in the Kingdom of Ireland”. ‘ o .
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Debierre Davila (?) Charles, medic. si politician francez (niscut 1853),
profesor, senator si presedinte al consiliului suprem al marelui Orient al
Franfei (1911—13 si 1920—21).

Dentseh  Adalf, (Obermedizinalrat). Niscut in 1867, Membru al lojei
»Prometheus” din Viena'si mulfi ani mare maestru al marei loji din Viena.

Etienne Andreas (din Luzemburg-Niederland), medic in Zalathna (Ar-
deal), catolic. Inifiat la Sibiu in 3/I1/1788.

Fabré-Palapart Raymond, medic in Paris (1775—1838). A finfiintat
o loji tip masonic ,,Néo-templiers”.

Falk Edmund (Sanititsrat Berlin), niscut 1864. Membru vechi st
de onoare al lojei ,,Victoria” (din 1897).

Folger Robert, medic american (1803). A seris ,,The Ancien and
Accepted scottisch Rite, in thirtythree Degress..... New-York, 1862.

Forster Theodor, medic General (1834—1915). A fost ven.: al lojei
»Zu den drei Balken” in Minster din Westfalia,

Froriep Ludwig Friedrich (1779—1849). Din 1806—1810 fr.: la Halle.

Griife' Karl Ferdinand (1787~——-]840), este tatdl vestitului oculist Al-
brecht von Grife. ) :

A fost- profesor al clinicei chirurgicale din Berlin (1813). In 1808
e gisit fr.: al {_ 7 ,zu den drei Degen” din Ha;lle. '

Grant Sir. James, profesor de O. R. L. din Londra. Din 1916 face
parte din Marea loji ‘a Anglici. ‘B medic gef al spit. francmazonip.

Gyarmathi Samuel, reformat. Initiat in 30/X1/1787 la Sibiu. Bra din
Cluj. Medie, .

Gottlleb Michael, medic practician din Sibiu, originar din Schissburg.
Evreu. Initiat in Erlangen, unde a cipitat si gradul de M.: (1760), la
Sibiu gr. IV (17/X11/1776). .

Hahnemann Samuel Christian Friedrich (1755—1843). Intemeetorul
Omeopatiei. E mason din 1777. Tnitiat la Sibiuw. Din 1818—1820 ficea parte
din 7 Minerva” Lipsca.

Harless Jakeb Christian, profesor universitar Erlangen, (1773—1857}.
A fost ven.: al {7 |, Libanon zu de drei Cedern”, _

Hicber Otto (1840—1930) din Konigsberg-Prusia. A fost 50 de ani
ven.: al lojei ,,Zum Totenkopf in Phénix” din Ksnigsberg.

_ Hufeland Christoph Wilhelm, medic vestit si cclectic al stiinfei si
artei medicale, (1762—1836). A scris »Macroviotica”, lucrare pe care a
consultat-o i Episcupescul, despre care am scris si In |, Migcarea medicald
romind” de la Craiova. *)
- A fost profesor al fac.” de medicini din Berlin. :

In 1783 1 gisim membru al ] ,Augusts zu den drei Flammen”

Berlin. : : ‘

- ¥) D-ri O. Apostol si R. Demetrescu: Macroviotica, adicd Prelungitoarea
viefei. — Miscarea Medicald Romana No. ‘7—8 | 1932, i :
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Hermann Hertel Iohann, General-Physicus, din Ardeal. Evanghelic,
initiat la 2/VI/1789, la Sibiu. :

Jenner Edward, recunoscutul medic, descoperitorul vaccinului anti-
variolic (1749--1828). A fost membru al lojei ,,Faith and Friedship” in
Berkley.

Jung Karl Gustav, elvefian, 1793—1864. Prof. univ. Basel. In 1825
membru al lojei din Basel. In 1838—45 wven.: al ] ,Zur Freundschaft
und Bestindigkeit”.

In 1850 mare M.: al lojei ,,Alpina” din FElvetia.

Kane Elisha Kent, medic american si explorator polar, (1820—1857).
A fdcut parte din loja ,Franklin” din Filadelfia. Loja No. 545 din New-
York, poarti numele lui.

Katsch Ferdinand, (1828—1896). Intai a ficut parte din [ ,Zur
Eintracht” 1862, Berlin, apoi din ,,Zu den drei Cedern” Stuttgart.

Kraft Heinrich (n. 1867), profesor, Membrn al {~J ,An Erwins
Dom” Strasburg gi ,,Zur Freundschaft u. Bestindigkeit”,

Kreidel Tosif (+ 1928), profesor de Fiziologie la Viena.

Ladislaus Burutz, ardelean, reformat, me&ic de circ. in jud. Trej
-Scaune. Initiat la Sibiu, 29/XI/1783,

Lamrg Martin, evanghelic, medic in Sibiu. Inifiat in acel orag in
19/I1/1788.

Lavater Diethelm din ' Ziirich '(1740—1826). Initiat in 1765 la [J
nLibanon zu den drei Cedern”. -

Lachmann Franz He'nrich August, medic in Brunnswieg (1797—1872).

In 1817, frate al [ 7 ,Karl zur gekronten Siule” din Brunnswig.
In 1848—1817 ven.: unei loji,

Are ,,Geschichte und Gebrauche der mauerische Hochgrade in Hoch-
gradsysteme. Manuscript scos numai pentru frati, lucrati, (1866).

_ Lang - Crawford William, chirurg american (1815—1878). E primul
care a introdus anestezia eterici,

Macky Albert Gallatin, medic in Charleston (Carélina sudici); 1807—
1881; In 1845 publici ,Lexicon of Freemasonry”,

Maier Michael, medicul lui Rudolf al IIL (1468 t 1528), fr.: de
Rosae Crucis,

Mihailesen Savu (niscut in 1894 in com. Siria-Arad, mort in Cluj
1929). Inifiat in 7 ,Infritirea Neamului” din Cluj in 1927, maestru al
aceleias loji pini in 1929 cind a murit. A fost conferenfiar al elinicei psi-
hiatrice din Cluj. : .

Molnar Yohann, E Pinaru despre care s'a ocupat atit de frumos, in<
teresant §i complect, Prof. Bologa si Profesor Lupag. Profesor de oculistici.
A fost initiat fr.: la Sibiu in 16/1X/1781, iar Maestru in 13/X/1784.

Margulies Manuel, dr. jur. et med., niscut in 1868 la Odessa.

De la inceputul risboiului si pini la 1917 a fost presedintele comisiei
sanitare' din Petrograd i ' vice-presedintele comltetulux central a.l Inv, de‘
rasbm In 1919 ministrul Comerfului. '
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E francmazon din 1997. A infiintat o loja gi la Odessa.

In 1922 lucra in ateliere masonice din Berlin, apoi de la Paris,

Meissner Frixderiech (1796—1860). A ficut parte din 1820, din [ 7
din Lipsca ,,Apollo”,

Din 1857—1860, mare M.: al marei loji saxonice. A infiinfat revista
masonici ,,Latonia®;

Mesmer Fric dench Anton (1733—1815), pneten bun cu Mozart. E
cunoscut pentru stuliul siu aprofundat asupra magnetismalui animal.

Moir David Macbeth, medic si scriitor scotian (1798—1851). A scris
sub pseudonimul Delta in ,Blachwood’s Magazine”; ,,..Of the ancient His-
tory of Medecine”.

Membru al ,,Cannongate Kilwinring Lodge”.

Olet Friederich Daniel, niscat in 1751 in Seica mare. Chirurg. Initiat
la Sibiu, in 9 Julie 1780.

Pacn Lazir, sirb. (1855—1915),

-

Papus, pseudosimul medicului oculist Dr. Gérard Encausse (+ 1916).
Directorul rev. ,L'initiation”. A fost chemat in 1905 de Nicolae al II-lea
al Rusiei pentru gedinte de ocultism. Lucra cu spiritul tfarului Alexan-
dru al III-lea. ‘

Rosner Oskar (niscut in 1878; in Karlsbad). Din 1910, mason. E
mare maestru al marci [ ,Lessing zu den drei Ringen” (Cehoslovaciu);
redactorul unei foi mason.c:, scriitor si colaboratorul lui Lemnho! in desi-
vargirea Lexiconului masonic, de care ne-am .servig si noi in alcatulrea. a-
cestei lucriri.

Philadelphi Mathiins, niscut in 1745 in Epidaur, repubhca Ravusma-,
Dalmatia.

Primele 3 grade le-a cistizat la Pesta; gmdul IV la 14’I1/1781
la Sibiu. ]

Posedim fotografia armurei sale de nobilitate si copia textului di-
plomei sale de nobil si va face obiectul unui studiu aparte. Deacum mentlo-'.
nim ci in diploma aceia gisim:

e mMeritis fidelis nostri Mathae Philadelphi civitatis Yassi in Moel-"
davia physici quae idem pro quirumvis circumstantiarum ratione, atque
occasionum exigentia' cum primis Moldaviam ingredicnti militiae caesareo-
Regiae sub moderno bello Tureico non solum atque suo medico...”.

Richet . Charlzs, (niiscut in 1857). Din 1876 face parte din {7 ,,Cos-
mos”. Cunoscut fiziolog francez.

Riha DBernard, nobilis de Lauro, (1740—1794). Magister Ph. et.
Medicinae. ,

Ruspini Bartholomius (1727—1830). Dentist al curtii, Londra. El a
infiinfat ,,Royal masonic Institution for Girls”.

Savoir Camille, niscut in 1869. Medic in Paris. B, din 1923, mare
comandor al mareclui colegiu al ritului, la Marele Orient al Frantei:

A scris intre altele ,La Francmaconnerie puissance morale”.

Schmidt Christian Iohann, uw. in 1739 in Schissburg. A fost initiat
la Tena, unde a cipitat chiar 4 grade. A lucrat la loja din Sibiu,
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Sicmars Iozchini Friederich, din Hamburg, omcopat si botanist, (1712—
1862).

In 1811 e gisit in lista fratilor lojei ,,manuel zur Maienblume’.

Tar de la 18321847, ven.: al acelei loji.

Swieten, van... (1700—1772, din Viena), profesor la Leyden, apoi la
Viena in 1745 ca medic al Impiritesei Maria Tereza. El a creiat amfi-
teatrul de anatomie, laboratorul de chimie, clinica medjeald si gridina bo-

tanici din Viena. S’a ocupat mult cu " epidemiologie,

Uden Konrad Friedrich, medic german in Rusia, pro. univ, (} 1807).

Uhlmann Fritz, docent univ. in Basel, medic si farmacolog. Ven:
la (] din Viena ,Zum Fels am Rhein”. A scris multe lueriri masonice.

Vassal Picrre Gérard, din Paris (1769—1835). Pl e cel care a a-
plicat digitala in terapeutici. In 1819 era secretar general al Marelui Orient
din Franta. A tipirit mai multe lucriri masonice intre cari:

nBssais historiques sur linstitution du Rite Ecossais”, ete.

Warnatz Gustav Heinrieh din Dresda, (1810—1872). A fost mare M.:

Weigner Karl, prof. anatomie univ. -Praga, (niscut fn 1871). Face
parte din /7 , Na'rod”.

Werncr Karl Yosef, din' Viena. Dr. medicinae et Physicus in Dum-
briveni-Ardeal, catolic. Inifiat in 1789 1a Viena, gradul de M.: obtinut la
25/1/1790 la Sibiu. :

RESUME: Dr Od. Apostol: Médecins francmagons.

L'auteur dans un but purement scientifique, d’ordre médico-hystorique, sans
louer et non plus dénigrer cette alliance internationale, donne des relations sur
I'hystorique, le caractire, les buts et la composition de la francmaconnerie, de
méme qu'il cite les noms de quelques médecins, parmi les quels aussi des roumains,
faisant ou ayant fait partie de cette allliance,

Toutes ces données ont &té fournies par deux ceuvres &crites eu allemand
1) «Die Geschichte der Fretmaurerioge St. Andreas zu den drei Seeblattern in
Hermannstadt (1767—90) nach den Quellen des Archivs der bestandenen Loge.
dargestellt> von Ferdinand v. Zieglauer, Prof. an der k. k. Univ. zu Czernowitz
2) «Internationales Freimaurerlexicon» von Eugen Lennhoff in Wien und Dr
mediz. Oskar Posner in Karsbad, Ed. Amalthea, Wien, 1932,

ZUSAMMENFASSUNG : Dr Od. Apostol : Frankmassonische Arste.

Aus wissenschaftlichem Grunde und filr dje Geschichte der Medizin, ohne
diesen internationalen Bund zu loben oder zu verleumden giebt der Verfasser
Erklirungen iiber die Enstehung, den Charakter und die Verfassung der Frank-
massonerie und nennt uns Namen von einzelnen Arzten unter denen sich auch
Ruminen als Mittglieder des Bundes finden.

Alle Daten sind aus diesen wissenschaftlichen Arbeiten gesammelt: 1) <Die
Geschichte der Freimaurerloge St. Andreas zu den dres Seeblattern in Hermann-
stadt (1767—90) nach den Quellen des Archivs dey bestandenen Loge dargestellt»
von Ferdinand v, Zieglauer, Prof. an der k. k. Univ. zu Czernowitz 2) <Interna-
tionales Freimaurerlexicon» von Eugen Lennhoff in Wien und Dr mediz. Oskar
Posner in Karsbad. d, Amalthea, Wien, 1932.
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FEBRA BUTONOASA (FEBRA EXANTEMATICA DE MARSILIA) %)
de
Docent Dr D. COMBIESCU

In vara anului 1931, medicii-de spital si medicii practicieni
din orasul Constanta, au avut de ingrijit un numir relativ destul de
insemnat de bolnavi suferind de febri butonoasi (febri exantema-
tici de Marsilia) — 34 bolnavi cunoscuti. — Aparitiunea pe li-
toralul Mirei Negre a acestei boli necunoscuti la noi pAni acum,
sau cel pufin nesemnalizati inci sub aceasti formi aproape epi-
demicd, ne indreptiteste si socotim studiul acestei infectiuni ca o
chestiune de actualitate, care meriti si fie trecuti in randul ,,Ac-
tualitifilor medicale” cari constituesc lista ciclului de conferinte
organizat de Asociatia Docentilor Facultitei de Medicini din Bu-
curesti.

Meritul stabilirei diagnosticului clinic de febri butonoasi la
bolnavii din Constanta revine pe deaintregul D-rilor Bdrzdnescu si
V. Vasiliu.

Reproducerea observafiunilor clinice a citorva din bolnavii
ingrijifi in Spitalut ,,Dr. V. Sion” din Constanta de citre D-rii G.
Birzinescu si V. Vasiliu, sau a unor bolnavi cu infectiunea experi-
mentald, ne va da o idee destul de complecti asupra caracterelor
clinice ale acestei boli.

OBSERV, I-a. — DKEste vorba de o bolnavi E. Tr. de 37 ani, care

vine la Spital la 8 August 1931, prezentind febrd, cefalagie, artralgii gi o
. escard pe partes internd a gambei drepte (fotografia 1).

La 3 August stind la masi, in curte, bolnava a fost infepatd de o
insectd pe faja interni a gambei drepte si imediat in acest loc s’a produs
0 zond eritematoasi avind dimensiunile unei piese de 5 lei. Bolnava pre-
tinde cj cAteva ore mai tirziu (in seara aceleiasi zile) a avut un frisson,
4095, curbaturd, cefalee si artralgii. A doua zi la nivelul infepiturei a ob-
servat un punct negru. In zilele urmitoare s’au adfogat virsituri gi la ni-

*, Conferintd tinutid in cadrul Asoc. Doc. Fac, de Med, din Bucuresti la
Spitalul Coltea in seara de 18 Martie 1932. :

2
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Fig. 1
nivelul Tntepaturei s'a facut o mica eacard. Bolnava consultd un chirurg,
care presupune o postuld malignd si o trimite la spitalul de boli contagioase.

La spital, aspectul leziunei care se gaseste pe partea internda a gambei
drepte face pe medici sa institue tratamentul anticarbunos cu ser specific, fara
sa mai astepte rezultatul examenului bacteriologic,,

A doua zi dupa inocularea serului (9 August) se observa o eruptiune
discretd pe gambe si coapse.

La 10 August, bolnava are 39°, 82 pulsatii, eruptiunea este mai
abundenta; elementele eruptive au un aspect papulos si dimensiuni variabile. fi-
ctiunea s'a intins pe fatd, pe palma mainilor si pe planta picioarelor. Bol-
nava se plange de cefalee si artralgii.

Sero-reactiunile Widal si Weil-Felix sant negative.

La 15 August, temperatura bolnavei este normald, scaderea s'a facut
in lisis; fenomenele generale au disparut.

La 23 August bolnava vindecata paraseste spitalul, dar eruptiunea cu
toate ca foarte palida, persistd Tnca.

OBSERV. Il a. — Bolnava A. P. P., de 34 ani, vine la spital la 14
August prezentand febrd, curbatura, cefalee si scapulalgie.

La 2 August ea a avut senzatia nuni corp strain Tn ochiul stang.
Pleoapele s'au tumefiat, un ehemosis s'a instalat, ceace a facut-o sa eon
sulte un oculist.
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La 3 August temperatura bolnavei ajunge la 4005; cefaleea, curbatura,
artralgiile apar.

La 6 August bolnava observi o erupiiune pe abdomen §i pe extremitaii.
In zilele urmitoare temperatura se mentine.

La 14 August bolnava este izolati la spital cu 3708—3804, puls 80,
limba saburali si o stare generali relativ buni. Bolnava acuzi cefalalgie si
dureri scapulare. In acelagi timp se constati o erupiic maculo-papuloasi, ro-
gialici, eclementele cruptive avind dimensiunile unui bob de linte si uepre-
zentind nici o tendinid la confluenfi. Eruptiunca prezinti un maximum de
predominentd pe coapse, nu respectd fafa, palma miinilor §i planta picicarelor.
La examenul ochiului sting se vede o echimozi conjunctivali intinsd.

La 15 August aceiasi stare; sero-reactiunile Widal i Weil-Felix sint
negative. Hemocultura pe medii obicinuite rimfine negativi.

La 16 August 37°; simptomele morbide dispdrute.

La 23 August bolnava vindecati piriseste spitalul; erupfiunea deveniti
violacee persisti inci.

Lezionea oculari prezentati de aceasti bolnavi este corespunziteare
csearei intalnitdi la bolmava precedenti pe partea interni a gambei. Ambele
leziuni comstitue poarta de intrare a infecfiunei dupi cum vom vedea din re-
produccrea observafiunilor belnavilor ew infeefiunea experimentali.

OBSERV. IIl-a. — Copilul A. M. de opt luni este adus la spital
pentru febri gi erupfiune generalizati.

La 31 August; seara, copilul este agital si febril. Trei zile mai tirziu
mama a observat citeva pete pe corpul copilului si-n acelag timp o eipuge
cra fixatd in regionca ombilicali.

Zilele urmitoare febra se mentine, clementele eruptive se inmulfesc
si copilul este adus la spital la 5 Septembrie.

La spital se constati o éruptiune papuloasi, ale cirei eclemente ajung
la mirimea unui bob de linte. Eruptiunea se intinde pe toati suprafata cor-
pului; nici fafa, nici- podul palmelor si talpa picioarelor nu sint respectate.
In regiunea paraombilicald stingid se vede o escarid neagri, avind dimensiunile
unui bob de porumb. .

Boala evoluiazi firi accidente, ciderea temperaturei se face in lizis.

La 15 Septembrie, copilul vindecat piriseste spitalul cu eruptiunea
dispdrntd aproape complect.

OBSERYV. IV-a. — Bolnavul P. P... 44 ani, vine in spital la 4 August,
cu febrd, cefalalgie, artralgii si o erupfiune generalizati pe tot corpul.

La 26 Iulie 1931, bolnavul a avut un frisson cu 40.5, curbaturi,
cefalee, artralgii. Aceasti starc perzistd zilele urmitoare si la 30 Tulie
observi eruptiune pe corp-§i membre. .

La 4 August, ziua prezentirei la spital, bolnavul are 409, pulsul 98,
bine bitut. Acuzi cefalee, artralgii. Limba uscati, usor arsa. Pe corp si
pe membre se vede o erupfie maculo-papuloasi, de culoare rosietici, clemen-
tele eruptive cit un bob de mei. Se vid si cAteva pete discrete pé fati. Pal-
mele gi plantele picioarelor sint invadate.
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La 5 August starea generald este usor amelioratd; eruptiunea este mai
accentuata, elementele eruptive Tnmultindu-se. La examenul sangelui sero-
reactiunile Widal si Weil-Felix sant negative.

La 7 August bolnavul se plange de dureri Tn hemitoracele drept. Tem-
peratura se urca iar la 40« si la ascultare se percep raluri mucoase la baza
plaméanului drept, si o usoard matitate la percutie.

La 10 August, aceiasi stare.

Sero-reactiunile Widal si Weil-Felix sant mereu negative.

La 14 August se produce defervescenta, temperatura ajunge la 37« 2.
scaderea se face Tn lizis.

Din nou sero-reactia Widal este negativd. Hemocultura de asemenea
ramane negativa. Eruptiunea ia o culoare violacee si unele elemente au de-
venit purpurice.

La 20 August sero-reactiunea Weil-Felix este pozitivda Tntr'o dilutie
de ser dc 10/00.

Fig. 2.
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La 23 August: vindecat, bolnavul paraseste spitalul, dar eruptiunca
palidda, cu cateva elemente purpuriee, persista Tnca.

La acest bolnav nam fintalnit o leziune, care sa poata fi considerata
ca poartd do intrare (escara ,tache noire”).

In convalescenta acest bolnav ne-a dat o reactiune Weil-
Felix pozitiva.

Aparitiunea reactiunei Weil-Felix pozitiva a mai fost intél-
nitd la un alt bolnav, desi cu un titlu mai scazut (i : 200).

OBSERV. V-a. — (Boala experimentald). O bolnava cu paralizie
generala (A. S.) primeste sub piele si intraderraic o treime din produsul
a 100 de capuse (Rhipicephalus sanguineus) culese de pe cainii aflati Tn curtile
bolnavilor dela Constanta.

Dupd o incubatie de G zile face o boald tipica, cu un debut insi-
dios, cu un maximum de temperatura de 40° ziua unsprezece dupa inoculare
Durata boalei a fost de 12 zile (curba de temperaturd No. 1). Eruptia in
acest caz a fost destul de abundentd (‘fotografia No. 2), cQ elemente eruptive

Fig. 3.

demonstrative pe coapsa si palma mainilor (fotografia No. 3 si No. 4). A-
ceastd bolnava a prezentat si scaune diareice Tn timpul perioadei febrile.
Trebuc sa adaugam inflamatiunea dureroasd a ganglionilor regiunei axilare,
corespunzand locului de inoculare.

Deci inocularea de broiaj de capuse Rhipicephalus sangui-
neus a dat rezultate pozitive. Am capatat o boala absolut tipica,
cu simptomele clinice ale boalei dela Constanta, care nu-i altceva,



686

Fig. 4.

dupa cum vom vedea mai departe, decat febra butonoasa descrisa
de A. Conor si A. Br.ich in Tunisia si de D. Olmer sub numele
de Febra exatit matica de Marsilia.

OBSERV. Via. — (Boala experimentald). Este vorba de
observatia unei bolnave cu boala experimentalda capatata prin ino-
culare de sange recoltat dela un bolnav in perioada febrila — deci
trecere dela om la om cu sange infectat.
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Bolnava G. M. este inoculatd tu 5 cmc. sange dela altd bolnava, care
facuse boala Tn urma inocularci cu capuse. In seara zilei a cincea dupa ino-
culare temperatura Tncepe sa creascd usor (372). pn acelas timp constatdm la
locul de injectie Tn derm aparitia unei pete rosii, usor proeminentd. A doua
zi, pata este mai evidentd si aspectul papulo3 Thcd mai caracteristic. Tempe-
ratura variaza trei zile Tntre 37~ si 37°5 si tot acest timp nu s'a putut
descoperi niciun alt element eruptiv pe restul tegumentelor. In ziua a noua
dela inoculare, deci a 4-a zi dela aparitiunea febrei, bolnava face 390 si-n
acelasi timp doua alte pete rosiatice apar Tn regiunea inoculatd, si vre-o zece
pe restul corpului. Culoarea pet.dor este rosie si ele dispar cand sant apa-
sate cu degetul. Doud zile mai tarziu, eruptiunea este mai accentuata, « serie
noud de elemente eruptive au aparut pe corp, brate, membrele inferioare,
regiunea cervicalda, si cateva pe fatd. Zilele urmatoare eruptiunea este Tnca
mai abundentd, mai ales pe fesse (fotografia No. 5), pe brate, la locul

Fig. 5.

de inoculare, pe palme si pe dosul mainilor, pe planta picioarelor, pe fata
si pielei capului (fotografia No. 6). In acelas timp eruptiunea a luat caracterul
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Fig. 6

net papulés, nu mai dispare la apasare, culoarea este mai Tnchisa. Elementele
eruptive proeimna destul de net, sant usor renitente la palpatiune, dand im-
presiunea  de mici nodulisub piele. Fotografia No. 7, luata Tn timpul con-
tractiei muschilor fessieri reda destul de bine aceasta impresiune de noduli.

Prima patad eruptivd a aparut la locul de inoculare si este mult mai
mare de cat cea apdarutaulterior perestul corpului: ea are un diametru de
| d °rl mal mare de cat restul papulelor si are o culoare mai Tnchisa
Ea corespunde esacrei negre (,tache noire”) din infectiunea spontana.

In_ 2iua a ”sea dupa Tnceputul eruptiunei bolnava prezinta diaree
si este Tn o stare de astenie pronuntatd. Diareea persista trei zile, apoi
starea generald Tncepe sa se amelioreze, temperatura scade Tn lysis, culoarea
petelor devine visinie. Boala a durat aproximativ patrusprezece zile si bol-
nava s'arestabilit complect. (Curba de temperatura No. 2)
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OBSERV. Vil-a. — In aceasta observatiune este vorba tot
de boala experimentald. Nu mai revenim asupra mersului infec-
tiunei ci o prezentdam numai pentru aspectul petesial al eruptiei,
cum se vede in fotografiile No. 8 si 9.

OBSERV. VUl-a. — (Boala experimentald). Aceasta ob-
servatiune o limitam tot la o fotografie (No. 10), care ne arata
ce diferenta de marime exista ntre primul element eruptiv, aparut
la locul unde am facut injectia intradermica Tn regiunea para om-
bilicala si celelalte papule eruptive.

In fine OBSERV. IX-a. — (Boala experimentald). Capatarea
infectiunei la om Tn urma inoculdrei cu sange dela o maimuta in-
ferioara (Macacus Rhesus) bolnava de febra butonoasa. Dam a-
ceasta observatiune pentru a vedea mai bine succesiunea simpto-
melor locale consecutive unei inoculatiuni Tn derm si pentru ce
noi socotim leziunea aceasta locala ca poarta de intrare, ca sancru
de inoculare al acestei infectiuni.
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Bolnava E. N. primeste in derm si subcutanat 4,5 cmc. de sange re-
coltat la o maimutda Tn plina febrd. Inocularea bolnavei are loc la 25 Sept.
A treia zi dela inoculare, bolnava prezinta o pata rosie la locul injectiei Tn
deim. A doua zi aceasta pata se Tnchide la culoare (rosu-inchis) si ia as-
pectul maculo-papulos. La 30 Septembrie, deci cinci zile dela injectie, alte
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Fig. S
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Fig. 10.

trei papule apar, Tn aceiasi regiune, dar mai mici. Trei zile mai tarziu,
elementele eruptive sau multiplicat formadnd o coroand Tmprejurul primei
papule (fotografia No. 11). ' In tot acest timp temperatura bolnavei a fost
normald si niciun alt element eruptiv n'a fost descoperit pe restul corpului.

Fig. 11.
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La 4 Octombrie, deci noud zile dupa inoculare, bolnava fincepe sa fe-
briciteze (38° 7). Doua zile mai tarziu, eruptiunea caracteristicaA Tncepe sa
apara sub formad de poussée pe diferitele regiuni ale pielei. Eruptiunea fara
a fi prea abundentd intereseaza de asemenea palma mainilor. In acelasi timp
primul element eruptiv aparut a suferit transformari si a fost Tnlocuit prin
0 escara neagrda (fotografia No. 12). In convalescenta aceastd escara cade
(fotografia No. 13), lasand n locul ei o cicatrice sidefie.

Fig. 12.

Impresiunea avutd, urmarind evolutiunea simptomelor locale
consecutive unei injectiuni intradermice de virus de febra buto-
noasa, a fost ca avem aface cu o multiplicare locala de virus. A-
leasta multiplicare locala produce modificare tesuturilor dand nastere
petei negre si coroanei de elemente eruptive de jur Tmprejur.

In boala spontana, la modificarile tesuturilor produse de vi-
rusul boalei se adauga si turburarile provocate de infectiunea se-
cundara si poate o substanta toxica produsa de cdpusa Rhipdccphalus
sanguineus.

*

Din observatiunile reproduse aici, cat si din restul observa-
tiunilor celorlalti bolnavi din Constanta si a celor cu boala experi-
mentald, putem da descriptiunea urmatoare tabloului clinic Tntalnit
n aceasta infectiune.

In medie, incubatia este de 5—7 zile, dar poate uneori sa se
prelungeasca la 20 zile si chiar mai mult. Daca ne raportam la
spusele bolnavilor Tingrijiti Tn spital, boala ar debuta Tn mod
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Fig. 13.

brusc, cu frisson, urmat de ridicarea temperaturei care depaseste
adeseori 40°. In boala experimentalda la om temperatura se ridica
progresiv si numai dupa 2—3 zile se instaleaza perioada de stare.
La febra se adauga si senzatia de obosealda generala.

In pericada de stare se disting doua faze:

a) O faza pre-eruptiva, cu febra in jurul lui 40Q curbatura,
insomnie cefalee, artralgii si mialgii, limba saburald, constipatie
usoara, rar diaree, varsaturi alimentare sau biliare frecvente pros-
tratie, putin Tnsemnatd, fara adinamie, fara turburdri nervoase,
fara delir. Cateodata ntdlnim o roseata usor dureroasa a gatului,
0 injectie conjonctivala.

In aceastd perioada, sau chiar dela Tnceput, la un mare nu-
mar de bolnavi (de 17 ori pe 34 bolnavi dela Constanta) se
poate descoperi 0 escara rotunda, brunatra, rosie la periferie, de
dimensiuni variabile: ,tache noire” descrisa prima oara de /.
Pieri si Brt.geas. Aceasta leziune are o valoare reald pentru
diagnostic. Trebue cautata cu ingrijire. Reprezintd poarta de inocu-
lare a infectiunei: un sancru de inoculare. A putut fi reprodusa
experimental in Tncercarile facute in Laboratorul de Medicina ex-
perimentala al Facultatii de Medicina din Bucuresti si in Spitalul
Central de boli mintale pe bolnavii justitiabili de piretoterapie, dupa
cum reese din observatiunile experimentale reproduse mai sus.

Aceastd leziune este Tnsotitd uneori de o reactiune a ganglio-
nilor din regiunea corespunzatoare.

b) O faza eruptiva. Trei, patru zile dela Tnceputul febrei a
pare o eruptiune sub forma de ,pussee”, eruptiune care invadeaza
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repede tot corpul, firi si respecte fata, si care este constanti in
palma mainilor si pe planta picioarelor. La inceput eruptiunea este
sub formi de macule, cari dispar la presiunea degetului si cari au
un diametru de 2—j5 mm., cu margini nete, despiriite unele de
altele prin piele sinitoasi. Foarte repede aceste pete jau aspectul
papulos, apoi proemini destul de vizibil, sAnt usor renitente la pal-
patiune. Deseori iau, in mod spontan caracter hemoragic, mai ales
pe picioare si sub aceasti formi pot persista mult timp dupi de-
fervescenfi — mai multe siptimini sau mai multe luni.

De obicei petele pilesc in cateva zile, ca si dispari apoi
repede.

In perioada eruptivi escara persisti cu aceleasi caractere.

Durata perioadei febrile este de 10—12 zile cu remisiuni
matinale de 1—2 grade. Se constati oarecare disociere intre puls
si tempcraturi: pulsul bine bitut se mentine intre 9o—I1o0o pul-
satiuni, in timp ce temperatura oscileazi intre 39%5 si go0.

Starea generali a bolnavului rimaine in general buni; unii
prezinti o stare de euforie, ceeace a ficut pe savantul portughez
Ricardo Jorge si atribue virusului acestei boli o ugoard putere toxi-
infectioasd si si vorbeasci de un »paradoxe euphorique”. Nu se
intilneste niciodatd stupoare; reactiunile meningee sint inexistente.
Foarte rar s'a descris un usor delir.

Defervescenfa se face uneori repede, in 24-—48 ore; de cele
mai multe ori insi in lysis. :

Convalescenfa este lungi; remiterea este inceati. Uneori o
stare de deprimare si astenie persisti mai multe sdptimani.

Nu se observd recidive sau intoarcere a boalei.

Complicatiunile in aceasti infecfiune sit rari; s’au descris
congestii pulmonare, artralgii foarte dureroase, un caz de hemoragie
intestinali, un caz de flebiti a venei femorale, albuminurie cu ci-
lindrii granulosi.

Prognostic: Cazurile de moarte sint foarte rari. La Constanta
a fost un singur caz mortal, datorit unei stiri morbide anterioare,
la 0 femee de 82 ani. .

Prognosticul este deci in general’ bun.

Toate semnele clinice descrise in aceasti boali pot sd varieze
in intensitate, cum se intAmpli de altfel in orice boali infectioass,
si de aceea tabloul clinic poate fi schimbat: sint forme firi escari,
forme scurtate sau prelungite, forme cu eruptie foarte abundent},
forme cu eruptie foarte discreti sau chiar absenti, forme mai
grave, forme foarte usoare, etc.

Cercetirile epidemiologice intreprinse la Constana cu oca-
ziunea ivirei acestei boli in 1931 — cercetdri ficute in special de
D-rii M. Isdcescu si R. Olinescu — au dat o serie de rezultate
destul de interesante.

Bolnavii descoperifi locuiau tofi in orasul Constanfa. N’a
fost gisit niciun caz in interiorul judefului Constanta, in satele mai
mult sau mai putin depirtate de acest oras.
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Primii bolnavi au fost descoperifi spre sfirgitul lunei Iulie,
ultimii spre sfirsitul lunei Septembrie. Boala bintue deci intr'un
anumit timp al anului, in lunile de vari, spre deosebire de tifosul
exantematic care-si face victimele in timpul iernei.

In total au fost in Constanta 34 holnavi. Nu s’au constatat
focare de infectie, cazurile fiind rispindite in diferitele mahalale
ale orasului si neavind nici-o legituri directi unele cu altele.
Numai in doui case s’a observat aparifiunca a doui cazuri pe fa-
milie, ivite simultan intr'o casi, cu un interval de opt zile intre
ele in a doua. N'au fost cazuri de contaminare printre infirmierii,
cari au ingrijit de acesti bolnavi. 4

S’a observat oarecare predominenti a cazurilor intilnite la
femei: aproximativ un birbat bolnav pentru trei femei bolnave.

Virsta n’a jucat nici-un rol: bolnavul cel mai tinir fiind
de opt luni, cel mai bitrin de 82 ani.

Bolnavii apartinea profesiunilor celor mai diverse: militari
(soldati sau ofiferi), negustori, functionari, brutari, lemnari, femei
casnice, etc.

In niciunul din cazurile cercetate nu s’'au gisit piduchi pe
cimdsi, pe piele sau pe haine. Din contri, in 27 de cazuri, pe
ciinii locuind aceiasi curte sau aceiasi casi ca si bolnavii s'au
gdsit un numir foarte mare de cdpuse. Tofi cAinii erau purtiitori
de cidpuse Rhipiccphalus sang in-us. (Determindri ficute de D-nul
Prof. Dr.;.G. Zotta).

Dupi caracterele clinice si epidemiologice boala intalniti la
Constanfa a fost identificati cu febra exantematici de Marsilia,
descrisi de Olmer la 1925. In adevir Olme-, la 5 lunie 1925,
a descoperit in Marsilia primele cazuri de o boali, binuiti la in-
ceput noud, pe care a denumit-o ,febra exantematici de Marsilia”
si care prezenta urmitoarele caractere: exantem sub formd de
pussée, exantemul nu cruti fafa, exantem faringian, exceptional
conjonctival, absenfa stupoarei, prezenta de pete, butoane si escare
insofite de adenite, absenfa contagiunei, absenta de focare epidemice,
caracter sezonier, bantuind vara si inceputul toamnei, absenta pi-
duchilor, etc. Toate aceste caractere au fost intilnite — cum am
mai spus — la bolnavii din Constanta.

Dupéd publicarea observatiunilor lui Olmer, cercetiri retros-
pective au aritat ci asemenea cazuri au mai fost descrise in trecut.
Sin adevdr s’a vizut ci inci din 1910 A. Conor si A. Bruch
au observat in Tunis o febri eruptivi cu caractere speciale, pe care
ei au botezat-o ,febrd butonoasd”, dupi -caractercle eruptiunci.
Lucrarea lor fiind prima indati, dupi cum a recunoscut in urmi
insusi Olmer, s’a convenit ci boala si fie numiti de toati lumea

"X1]

»febrd butonoasi’.

In Italia Agostino Carducci (1910—1920), la Roma, a atras
atenfia asupra a 15 cazuri de o febri eruptivi particulari; apoi
publicatiunile italiene s’au inmulfit. Citim intre alti cercetitori pe
Cesari, Filipella, Cavalletti, Pecori, etc.
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In Rominia D-rul Serafide a semnalat in 1910 doud cazuri.

$1 cu aceastd ocaziune o constatare, care-i nu-i lipsiti de oare-
care interes in ceeace priveste istoria naturali a boalelor infectioase.
Febrd butonoasi a fost descrisi aproape in acelasi timp in Tunis,’
la Roma, la Constanta (1910). Imediat dupi aceea urmeazi o
perioadid de liniste. Abia in 1925 boala reapare intdi la Marsilia,
apoi este recunoscuti in tot bazinul meditcranean. Ricardo Jorge
o descrie in Portugalia, estc descoperitd in fine la Constanta. Ca si
in 1910, aproximativ in acelasi timp, febra butonoasi isi face
aparitia in diferite regiuni din bazinul mediteranean sau in apro-
pierea lui.

*

Observatgiunile i cercetiirile experimentale au aritat ci pi-.
duchele nu joacd niciun rol in transmiterea Febrei butonoase,
contrar deci de ceeace se intAmpli fn Tifusul exantematic. Toats
lumea a fost insi isbiti d= prezenta unui numir foarte mare de
cdpuse pe clinii cari se giseau in curtile sau in casele bolnavilor.
Cipusele se gisesc pe céini in lunile cilduroase, deci in anotimpul
cind febra butonoasi fsi face aparitiunea. Odati cu aparijiunea
toamnei, a vremei ricoroase, cipusele piriisesc cAinii si se retrag
in vizuinile sau locuintele subterane ale diferitelor rozitoare, ca
popindiu, soareci de cAmp, etc. Cu disparifia cipuselor, inceteazi.
si boala la om.

In plus s’au adus si probe directe, care si confirme rolul
cdpuselor in transmisiunea febrei butonoase. Deoparte s’au descris
cazuri in cari cipusele au fost prinse asupra faptului: infepind
indivizi, cari mai tArziu au ficut boala si cari au prezentat leziunea
cutanati initiali la locul unde fuseseri infepati de cipuse. Pe de’
altd parte, maimugele sau oamenii, cari au fost inoculati cu broiaj
de cipuse culese de pe chinii din regiunile contaminate, au ficut
0 boald in totul aseminitoare boalei spontane. Experientele acestea
au fost ficute de Brumpt, Durand si Cozuseil, etc. Cu cipusele
recoltate pe cinii din Constanfa s’au obfinut aceleasi rezultate
(Combiescu si Zotla).

Cercetiiriie ultericare ficute de Brumpt, Blarc si Caminopetros,
la noi de Combiescu si Zotta au aritat ci virusul febrei butonoase
trece prin ou dela o generatie la alta la cdpuge, este deci o boali
hereditari la cipuse. Cipusa transmititoare a acestui virus nu este
Ixodes ricinus ci Rhipicephalus sanguineus.

Odati ce s'a stabilit rolul cipusei in transmiterea febrei bu-
tonoase, atentiunea cercetitorilor a fost indreptatd asupra gisirei
unui rezervor de virus. Binuiala a cizut asupra cdinelui. Dar in-
cercrile ficute de a da chinelui aceastd boali au rimas firi
rezultat multi vreme. Cu ocaziunea studiului epidemiei din Cons-
tanta, prin experientele fdcute in Laboratorul de Medicing expe-
rimentald. 11 Bucuresti, s’a putut demonstra cd in adevir céinele
este sensibil la virusul butfonos, si ci la el boala evoluiazi in mod.
inaparent. Singele cAinilor infectati in felul acesta inoculat la om

2a
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dd nastere unei boale cu toate caracterele infectiunei spontane.
Aceste rezultate publicate la 17 Decembrie 1931, au fost confirmate
prin cercetirile lui P. Durand din 24 Februarie 1932. S’a stabilit
asifel in mod definitiv cd virusul butonos evoluiazi la cdine si di
0 boald inaparentd, si cd deci ciinele poale constitui un rezervor
de virus pentru febra butonoasd. Se intelege de aci importanta
pe care o capdtd clinele in epidemiologia acestei boli.

In incercirile experimentale s'a reusit de asemenca si se
transmitd boala dela om la om prin inoculiri d- singe virulent,
dar conservarea virusului la om ecste destul de grea, daci nu
imposibild. Infectiunea la om se poate cipiita fie prin injecfiuni sub-
cutanate, fie prin injecfiuni in derm sau ia veni.

Experientele ficute pe om arati o diferenfd individuali in
reacfiunea fati de virusul butonos. Rezultatele sint pozitive fie
cd se inoculeazi singe total, fie ci se inoculeazi plasma sau de-
pozitul globular obtinut prin centrifugarea singelui.

Boala poate fi trecuti dela om la maimutele inferioare, si
invers dela maimutele inferioarc la om.

Fard a intra in detalii citim ca rezultate de experiente: goa-
recele alb sau cenusiu poate fi infectat. De- asemenea sobolanul
alb (Durand si Laignet) si probabil si cobaiul. Epurele, care a
fost socotit insensibil, pare a face o boali inaparentd. Popindiul
(Citillus  citillus) de asemenea este sensibil.

*

Examenele de laborator au dat rezultate negative in ceeace
priveste izolarea agentului patogen al febrei butonoase. Ca si-n
tifosul exantematic s’a descris Rickettsia in leziunile cutanate si
scrotale,

Examenul lichidului cefalo-rachidian nu prezinti nimic special.

Examenul singelui arati ci numirul hematiilor este foarte
pugin influentat in cursul febrei butonoase: inceputul eruptiunei
este intovirisit de o scidere a numirului globulelor rosii, scidere
insd trecitoare. Se constati o oarecare variatiune in numirul leu-
cocitelor: leucopenie la inceputul eruptiunei, apoi o oarecare leu-
cocitozd, leucocitozi accentuati cite odati in convalescenti. In
pericada febrili avem o usoard polinucleozi neutrofili, dar in
convalescenti gisim o risturnare a formulei leucocitare, numirul
mononuclearelor ajungind proporgia de 60-—~650/.

S’a discutat mult asupra reactiunei Weil-Felix in febra bu-
tonoasd. Unii cercetitori au gisit-o negativd, altii pozitivi. Ori
examenul urmirit vreme suficienti a dus la constatarea cd in febra
butonoasd avem o reacfiune Weil-Felix pozitivd, dar aceastid reacfiune
este. tardivd; in convalescenti. L

In studiul histologic al elementelor eruptive gisim leziunile
nodulare. caracteristice in jurul vaselor, noduli descrisi si-n tifus
exantematic.. . :

*
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In urma observatiunilor clinice, examenelor de laborator, re-
zultatelor cercetirilor experimentale expuse, s'a ciutat si se sta-
bileasci care este cadrul nosologic in care si fie asezati febra
butonoass. .

Unii cercetitori au identificat aceasti boali cu tifosul exan-
tematic usor, socotind-o ci ar fi acelas lucru cu tifosul exantematic
descris de Brill in America; altii au pus-o alituri de Tabardilo sau
Tifosul mexican, de tifosul sobolanilor (tiphus murin).

Dar atit evoluiunca clinici, modul de propagare, cit si re-
actiunile de imunitate incrucisatd au aritat ci este vorba de o
boald cu totul aparte. .

De asemenea a fost confundati catva timp cu Denga, de care
insi a fost deosebiti foarte curind, avindu-se in vedere ca-
racterele clinice si epidemiologice diferite dela una la alta.

Astizi febra butonoasi se ageazd in grupul ocupat de: Febra
fluviald “din Japonia (Tsutsugamuschi) transmisi de larva unui
acarian (Trombicula akamuschi), Febra muntilor stdncosi din A-
merica, Tick-bitefever, etc., cu cari prezint} analogii clinice, etio-
logice, experimentale. ,

Olmer publicAnd primele cazuri intAlnite la Marsilia, a creiat
termenul de Febrid exantematici de Marsilia. Citva timp publica-
ttunile in diferitele tirl erau intitulate fie febry butonoasi, fie
febra exantematici de Marsilia rezultind de aci o oarecare con-
fuzie,

Pentru inliturarea oricirui echivoc; in' urma ' ‘propunerei lui
Charles Nicolle dela Tunis, s'a admis ca pentru boala descrisi de
Olmer, si intilniti intii de Conor si Bruch in Tunisia, apoi in di-
ferite {iri pe coasta Mediteranei, si in Portugalia, . Romania, etc.,
sd se pistreze denumirea de febri butonoasi.

Termenul de febri exantematici si se aplice intregului grup
de boale al ciror prototip este Tifosul exantematic clasic si-n care
grup intri si tifosul endemic sau benin, sau tifosul murin, Febra
butonoasy, febra muntilor stincosi din America, febrele fluviale
din Japonia si Indochina. Nu trebye niciodati si intrebuintim acest
termen pentru a denumi pe vreuna din aceste boale in particular.

Terminand tinem si mulfumim D-lor D.ri P. Pitulescu, D. Em.
Paulian si P. Tomescu, cari ne-au inlesnit facerea cercetirilor ex-
perimentale in Spitalul Central de bolj mintale si nervoase din
Bucuresti, pe bolnavii cari ar fi putut profita de piretoterapie.

RESUME : Doc Dr D. Combiescu — La Jievre boutonneuse (la
fivre exanthématique de Marseille). '

L'étude clinique et expérimentale de 1a maladie qui sévit 4 Constantza (Rou-
manie), pendant I'été de 1931, montre qu’il s'agit 12 d'une maladie identique 4 la
fibvre exanthématique de Mars-ille décrite par D, Olmer, en 1925, et que Conseil
a identifi€e, <sans 'ombre d'un doutes, avec la fitvre boutonneuse de A. Conor et
A. Bruch (1910). La symptomatologie décrite par Olmer chez les malades observés
4 Marseille est la méme que celle rencontrée dans les cas de Conor et Bruch, ou
chez une partie des malades de Carducci, Césari, Filippella, Cavalleti, Pecori, etc,,
4 Rome, ou dans les cas de Ricardo George, & Lisbonne, ou chez les malades
soignés a Constantza. '
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Olmer insiste sur les caractéres suivants: exanthéme sous forme de pous-
sées; I'exanthéme n'épargne pas la face, énanthéme pharyngien conjonctival quel-
quefois, absence de stupeur, présence de taches, de boutons ou escarres accom-
pagaés d’adénites, absence de contagion, absence de foyers endémiques, caractére
saisonnier, sévissant I'61€ et au commencement de I'automne, absence des poux,
— caractéres que nous avons rencontrés aussi dans la maladie de Constantza,

' La tique Rhipicephalus sanguineus récoltée chez les chiens de Constantza
et inoculée & I'homme, reprodut la fidvre boutonneuse. Les tiques adultes et les
nymphes ont été trouvées infectantes méme si elles ont été gardées plusieurs mois
dans le laboratoire.

Comme Blanc et Cominopetros, nous avons pu démontrer que cette infec-
tion est héréditaire chez la tique,

L'infection par la voie conjonctivale est possible,

On peut transmettre la maladie de 'homme 4 I'homme par l'inoculation de
sang virulent, mais la conservation du virus chez ’homme par passage est assez
difficile, sinon impossible,

On peut obtenir l'infection de 'lhomme soit par I'injection sous la peau, soit
par injection dans le derme ou dans les veines. '

Les expériences pratiquées chez 'homme nous montrent une diffiérence in-
dividuelle de réaction.

Les résultats sont positifs en inoculant du sang total, du plasma ou le dépét
globulaire obtenu par centrifugation,

Nous avons obtenu des résultats intéressants avec le mélange de virus, avec
un virus polyvalent: la croissance du pouvoir pathogéne de ce virus.

Nous avons réalisé des résultats positifs de passage de 'homme & 'homme,
de 'homme au singe, du singe 3 'homme,

" Nous considérons la tache noire, dans lafitvre boutonneuse ou fidvre exan-
thématique de Marseille, comme un ‘chancre d'inoculation de cette infection,

Les expériences faites chez les aniwaux de laboratoire nous montrent:

a) La souris peut étre infectée N

b) Les résultats que nous avons eu chez le rat blanc et le cobaye ne nous
autorisent pas & une conclusion définitive. Durand et Laignet ont décrit une in-
fection inapparente réelle chez le rat. Nos expériences semblent nous indiquer
qu'il est possible de rencontrer quelquefois une infection apparente chez le rat et
peut-étre chez le cobaye. Ce soni des expériences a reprendre.

¢) Le lapin semble irréceptif & P'infection boutonneuse.

d) Le chien est réceptif, il fait une maladie inapparente.

Les examens de laboratoire nous ont donné des résultats négatifs pour la
recherche directe de 'agent pathogéne de la fitvre boutonneuse.

L'examen morpholgique du liquide céphalo-rachidien ne présente rien de
spécial,

L'examenZdu sang montre que le nombre des hématies est trés peu influ-
encé au ceurs de la flevre boutonneuse ; le début de Véruption est accompagné
d’unediminution du nombre des globules rouges, diminution passagére On con-
state une certaine variation dans le nombre des leucocytes: leucopénie au com-
mencement dePéruption, puis une certaine leucocytose, leucocytose accentuée quel-
quefois dans la convalescence. Dans la période fébrile, on a une légére polynu-
cléose neutrophile; mais dans la convalescence, on trouve un renversement de la
forme leucocytaire, le nombre des leucocytes mononucléaires atteignant la propor-
tion de 60 a 65 9, .

En ce qui concerne la réaction de Weil-Félix, la fidvre boutonneuse donne
une réaction positive tardive, — confirmation des opinions de Olmer, Burnet et
surtout de Durand, '

Le pouvoir agglutinant du sérum augmente par conservation.
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L'étude histologique des éléments ¢éruptifs montre les modifications les plus
importantes tout autour des vaisseaux, avec la formation des nodules caractéris-
tiques, dans la constitution desquels entrent, en premier lieu, les cellules réticulo-
endothéliales (histiocytes), quelques lymphocytes, d’assez nombreux mastocytes et
quelquefois des polynucléaires neutrophiles,

ZUSAMMENFASSUNG: Doz. Dr D. Combiescu — Uber eine Epi-
demié von exanthemischem Fieber: Butonoses Fieber oder Escaro-
Noduldres Fieber (in Konstantza-Rumdnien beobachtet).

Das klinische und experimentelle Studium der Krankheit welche im Som-
mer des lahres 1931 in Constantza ausgebrochen ist, zeigt uns dass es sich um eine
gleiche Krankheit mit dem exanthematischen Fieber aus Marsilien handelt und
welches von Olmer im Iahre 1925 beschrieben ist, die Krankheit wurde auch von
Conseil erkannt und mit dem Butondsen Fieber von A, Conor und A. Bruch
verglichen,

Die Simptome der Krankheit die von Olmer bei den kranken von Marsilien
beobachtet wurden sind die gleichen mit den erwShnten Fillen von Conor und
Bruch und bei einzelnea Kranken von Carducci, Cesari, Filippela, Cavaletti, Pecori
etc, in Rom beobachtet, oder mit den Fillen von Ricardo-George in Lisabon und
mit den Kranken die in Konstantza gepflegt worden sind.

Olmer betont gberhaupt die follgenden Eigenschaften: Exanthem das in
mehr oder weniger lang von einander getrennten Perioden auftritt, das Exanthem
verschont das Gesicht nicht, Rachen-enanthem, manchmal Konjunktival, die Betgu-
bung fehlt, man findet Flecken, Haut-kndtchen, Escare die mit Driisenentzitndun-
gen begleitet sind, die Ansteckung fehlt, hat ein jahreszeitiges Character, trit auf
in Sommer und Anfang Herbst; die Forscher finden keine Liuse in der Krank-
heit die in Konstantza aufgctreten ist.

Der Rhicicephalus sanguineus Tik das bei dem Hundem aus Konstantza
gefunden wurde und beim Menschen eingeimpft ist, bringt das Butontse Fieber
hervor.

Die erwachsene Tike und die Nymphe sind infectits gefunden wenn sie auch
mehrere Monate im Laboratorium aufbewahrt sind,

Wie Blank und Caminopetros, fanden wir dass diese Infektion erblich bei

Tik ist. :
' Auch auf Konjunctivalen Wege kann die Ansteckung statt finden. Man kann
die Krankheit von Mensch bei Mensch ibertragen durch Impfung mit wirksamen
Blut aber die Aufbewahrung des Menschen Virus durch mehrmahlige Ubertra-
gungen ist sehr miihsam und manchmal sogar unmbglich.

Man kann die Ansteckung bei Menschen durch die Injektion unter der Haut,
im Derm oder in der Vene fordern. Die Versuche die bei Menschen stattgefun-
den zeigen uns einen indiwiduellen Unterschied der Reaktion.

Wenn man totales Blut, Plasma oder den globuliren Satz durch Centrifu-
gieren bekommen hat, kann man positive Erfolge haben, Wir haben durch eine
Mischung von einem einfachen Virus mit einem polyvalenten Virus interessante
Erfolge erhalten: nihmlich ein Wachsen der pathogenen Kraft des Virus, Wir
haben positive Resultate mit der Ubertragung von Menschen zu Menschen, von
Mensch —Affe und Affe-Mensch bekommen.

Wir betrachten den schwarzen Fleck des butondsen Fiebers oder des exan-

thematischen Fieber von Marsilien als einen inoculierten Schanker von dieser
Infektion. :
Die Versuche die bei Laboratoriums Tiere gemacht wurden, zeigen uns dass
a) die Maus infiziert werden kann b) aus den Resultaten welche wir bei den weis-
sen Ratten und beim Meerschweinchen bekommen haben, kdnnen wir nicht eine
sichere Schlussfolgerung ziehen,
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Durand und Laignet haben eine dusserlich unsichtbare aber reelle Infektion
bei Ratten beschrieben. :

Unsere Versuche zeigen uns dass es moglich ist eine sichtbare Infektion
bei den Ratten und vieleicht bei den Meerschweinchen zu finden, die Versuche
werden wiederholt, ¢) das Kaninchen scheint refraktir zur butondsen Infektion, d)
der Hund ist receptiv, er macht eine #usserliche unsichtbare Krankheit. Die La-
boratoriums Analyse haben uns negative Resulate gegeben was die direkte For-
schung des pathogenen Agenz der butondsen Fieber betrifft. Die morphologische
Analyse des Liquor cerebro-spinalis zeigt nichts besonders.

Die Analysen des Blutes zeigen dass die Zahl der roten Blutk¥rperchen
sehr wenig beeinflusst ist im Laufe des butondsen Fiebers.

Der Anfang des Ausschlages ist mit einer Verminderung der roten Blut-
kbrperchen begleitet, Verminderung die vorgbergehend ist. Man findet eine Ve-
réinderung der Zahl der Leucocythen: Leucopenie am Anfang des Ausschlages,
dann eine Leucocytose die stirker in der Konwaleszenz stattfindet, In der Fieber-
periode findet man eine leichte neutrophile Polynucleose, aber in der Konwales-
zenz finden wir eine Inversion des Leucocytenbildes, die Zahl der mononuclegren
Leucocyten kann 60—65 9/, erreichen.

Was die Weil-Felixsche Reaktion betrifft hat das butondses Fieber eine
spit positive Reaktion, das wurde von Olmer, Burnet und mehr von Durand bes-
titigt.

Die aglutienierende Kraft des Serums ist durch das Aufbewahren des Se-
rums nicht vergrossert. Das histologische Studium des plétzlichen Auftretens der
Hautausschlage zeigt importante Verdnderungen im Kreise der Gefisse, mit no-
duliren carakteristischen Bildungen in deren Constitution die Reticulo-endothel-
zellen (Histiocyte) eine Rolle spielen, einige Limphocyten und mehrere Mastocyten
und einigemal polynukliere neutrophilen treten auf,
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CONCEPTIUN‘ NOouUA IN PATOGENEZA NEFRITELQR“)
de

Dr IAGNOV !

Docent Universitar., . ' ’

v

feprezenta prin formule rezumative simptomatologia si substratul el

explicAndu-se astfel mecanismul simptomelor si rezultanta lor ana-
tomici, cu atit utilitatea Practici este mai mare, fiinde} se clari-
ficA mai bine experienta clinici a medicului, iar incercirile lui
terapeutice sunt mai temeinic orientate,

Aceste consideratiuni aplicate inflamatiunilor renale, nefritelor,
valorifici nu numai conceptiunile variate istorice din domeniul pa-

cu gradul in care fiecare in parte poate adinci simptomul si preciza
tratamentul. Observatiuni clinice nenumdirate arati, ci simptoma-
tologia clinici a nefritelor nu este absolut legati de elementul

unei infecfiuni supranocive scarlatinoase, ea poate lua forma unei
nefrite hydropigene sau chloruremice. Deasemeni, ea se poate pre-
zenta firi oedeme, ci cu retenfie de uree, ipertensiune si iper-
trofie cardiaci. Este prin urmare un fapt cunoscut, c nefrita scar-
latincasi poate imbrica toate formele inflamatiilor renale dela
cele acute piAni la cele cronice.

De aceea in desfisurarea unei nefrite, factorul etiologic pre-
fueste mult mai putin decit cel patogenic. Elementul etiologic nu
boate stabili in procesul nefritelor raportul de cauzalitate dintre
simptome i substratul anatomic. Mecanismul de producere al a-
méndurora, cu toate consecintele lui clinice, intri cu totul in do-

*) Conferints tinuts la »Cercul Medical” din Bucuresti;
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meniul patogeniei. Iar patogenia nefritelor este, in trecut.ca si -
astidzi, o serie succesivi de incercirl pentru a se preciza simp-
tomele si legitura lor cu substratul anatomic. Aceasti judecati ur-
meazd si fie dovediti de faptele de mai la vale, nu atit din in-
tentie formal-silogistici ci practic-clinici.

»* * * .

Bright a stabilit relafia dintre simptomzle nefritzlor si leziu-
nile -lor anatomice. El a aritat ci hidropiziile se intovirisesc de
albumini in urini si de un rinichi mare si alb. Iar atunci ciAnd
simptomul renal este insotit si de hipertrofia ventriculului sting,
rinichiul este mic. Prin urmare simptomele nefritelor sunt legate
de doui posibilititi de leziuni anatomice. Nefrita interstifiali cu
anurie si cu hipertrofie ventriculard, in care leziunile anatomice sunt
localizate pe aparatul glomerular sau nefrita parenchimatoasi, cu
oedeme si albumini, in care aparatul tubular este vitimat. Dupi
aceastd conceptiune brightiand, mecanismul simptomelor cari in-
sotesc o nefriti parenchimatoasi sau interstifiali este legat ex-
clusiv de abolirea funcfionald a unora din cele doui elemente
‘fiziologice ale rinichiului, parenchimul si interstifiul.

Multiplicitatea simptomelor care apar in nefritele acute si
cronice, explicatia lor cauzald, posibilititile lor de evolutie nu se
puteau suprapune in mod absolut peste elementul anatomic paren-
chimatos sau interstitial, dar mai ales aceasti explicatie patogenicd
nu putea orienta pe medic la cipitiiul bolnavului in stabilirea prog-
nozei si a tratamentului.

Dela 1910, sase decenii dupd ce conceptiunea brygtiani a
stipanit in totul patologia nefritelor, s’au deschis noui drumuri
hotaritoare in studiul lor. ,

Aceasti a doua pericadd din studiul patogenic al nefritelor
este caracterizatd prin aminuntirea simptomelor lor in raport cu
functiunile rinichiului sau cu turburiri petrecute in.afara aparatului
renal. Care sunt datele patogenice obtinute in aceasti a doua pe-
rioadi si cum pot fi ele folosite in clinica de fiecare zi?

Cercetirile de scoali germani ~adincesc structura histo-fi-
ziologicd a rinichiului, punind-o in legituri cu simptomele prin-
cipale ale nefritelcr. Reducind structura macroscopici a rinichiului
la un singur element al lui morfologic, reprezentind . rinichiul prin-
tr'un singur glomerul si printr'un singur organ tubular, varietatea
semiologici a nefritelor acute i cronice nu este decit o rezultanti
a vitimdirii elective a tubului sau a glomerulului. Daci tubul con-
turnat este vitimat, functiunea de retro-resorbtie a rinichiului
nu se mai produce, diureza scade, elementul epitelial al tubului con-
turnat se -atrofiazi, albumina nemai suferind procesul de retro-
resorbtie tubulard, se elimini, apa stagneazi in tesuturi. Se produce
astfel o nefriti acuti sau cronici cu oedem, cu albuminurie, fird
retentie de uree, fird componentd cardio-vasculari. In procesul de
stazi apoasi si de retenfie de chloruri, care produce -oedemul,
un rol important il au §i celelalte organe de regulare a difuziunii
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apei si a clorurilor, dintre care cel maj important este aparatul san-
guin. Un fapt insi rimane bine stabilit: pentru ca procesul de re-
tentie si se Producd, aparatul parerichimatos al rinichiului trebue

elementul vascular al rinichiului nu este interesat, din care pri-
cind nu se produce si decompensarea cardio-vasculars.

Cand leziunea este maérginitd la aparatul glomerular, la fn-
tregul aparat sau la o parte din el, filtratiunea nu se mai poate
face in rinichi. Se produce o nefrity acutd, caracterizati printr'o
diurezi sciizuti in rapcrt direct proportional cu intinderea leziunilor
glomerulare, hematurie, retentie de uree, decompensare cardio-
vasculard pasageri sau cronici, dupi cum procesul glomerular

triculard permanents. In acest fel de nefrite, aparatul tubular
nefiind interesat, oedemul si albuminuria nu apar. lar atunc cind-
leziunea tubularii se complici cu una glomerulari, nefrita cu oe-
dem insofiti de decompensare cardio-vasculari, asa precum se
intAmpld de pildi in degenerescentele amiloidice si, in parte, in
rinichiul de sarcini. Si ori de cite ori leziunea glomerulary se in-

insotite de ocdeme, asa precum se observi cliniceste in pusseurile

Daci, prin urmare, voim sj ne explicim, dupi acest concept
patogenic de scoali germand, ilustrat in special de Wolhard, simp-
tomele cardinale ale nefritelor, trebue si le raportim la unitatea
morfologici functionali a rinichiului, explicand albuminuria si oe-
demul printr'un proces de degenerescents tubulari, jar retentia
de uree, oliguria pini la anurie, descompensarea cardio-vasculary
printr'un proces de leziune glemerular3. Clinica nefritelor este totusi.
asa de variati, incaAt un asemenea raport de suprapunere al simp-
tomelor peste elementul anatomo-functional este un proces de ju-
decati care nu se poate face cu toati usurinta la patul bolnavului,
Conceptului acestuia patogenic de scoali germani, i s'a opus acela
al .scoalei franceze, reprezentat in spe-itl de Vidal. » ,

 Desi de origini deosebiti, ambele concepfiuni nu sunt gab-
solut antagonice. Acceptarea numai a uneia din ele $i exclusiv
descriptiv reduce patogenia nefritelor, in practica medicali, 1a
scheme, in aparents opuse. In realitate, ambele scoale tind si
adinceascd simptomul pe linia mecanismului lui fiziologic. Wolhard,
legindu-l de modificirile de bazi functionale ale glomerululyj si
tubului; Vidal, misurindu. valoarea dupi -cum s simptomul intrece
Sau nu pragul funcgicnal -al rinichiului. v

Cele patru _sindrome principale, cari grupeazi dupi Vidal,
simptomele ~nefritelor — albuminuria cu cilindrurie, retentia de
cloruri de sodiu, de uree, si hipertensiunea — sunt o' rezultanti,
a sarcinilor prea mari cari obligd rinichiul si-si depiseascy pragul
lui functional, O retentie de cloruri de sodiu sau o mirire a can-
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titdtii de cloruri de sodiu din siAnge atrage o reteniie de api, iar
ulterior, modificiri .in pragul de eliminare renali a clorurei de
sodiu. O retentic de uree atrage dupd sine o lezionare a aparatului
de filtratiune al rinichiului. Ambele fenomene pot produce albumi-
nurie gi cilindrurie. Hipertensiunea apare ca un proces de nece-
sitate in turburarea aparatului de irigatiune sau ea este produsid
de un aparat chromafin disfunctional. Deci in procesul simpto-
matic si anatomic al nefritelor existi ca element generator, sub-
stante de naturi biochimici, de origini extra-renald, cari condi-
tioneazi sarcinile functionale ale rinichiului, determinind in raport
cu limita pragului lui functional, diversele varietiti de nefritd.
Rezult] prin urmare, ci studiul patogenic al nefritelor implici douid
serii de cercetiri. Unele care si aminunteasci cauzele de naturd
extra-renald, care pericliteazi functiunea rinichiniui. Altele, care
si dovedeasci in ce misuri integritatea anatomicid functionali a
rinichiului a fost in mod ireparabil atinsi. Raportind la aceste
doud serii de cercetdri fiecare simptom principal al nefritelor, putem
intelege pe de o parte, in ce misuri simptomul e datorit unuia sau
celuilalt din ‘cei doi factori, renal sau extra-renal, iar pe de altd
parte, putem avea o misuritoare a valorii 51mptomu1u1 pentru
prognosticul si tratamentul nefritei. Nouile cercetiri in domeniul
nefritelor nu fac decit si dovedeasci precum se va vedea mai la
vale, ambele aceste postulate.
P

Martin Fischer, un cercetitor american, sustine din nou ci
albuminuria ar fi de origini renalj, produsa prin solubilizarea de
citre o urini acidi a substanjelor proteice ale rinichiului. Daci
faptul ar fi adevirat, atunci, dupi cum obiecteazi Ratery, intr’un
oedem si intr'o mefriti anurici, cu mari cantititi de albumini,
ar trebui si avem o adevirati dezagregare a celulelor renale. Cu
mult mai multi probabilitate ¢rede Ratery, ci albuminuria e de
naturi extra-renald, datoriti unor influente patologice diverse: di-
gestive, hepatice, endocrine. Iar Feuillet o socoteste de origind he-
maticd, produs al unei secretiuni leucocitare.

Cu toate aceste noui cercetiri, rimine totusi un fapt pro-
blematic, daci rinichiul joaci un rol pasiv sau activ in ehmmarea
albuminei. In albuminuriile abundente, rinichiul prezinti un maxi-
mum de citolizi protoplasmaticd, iar atunci cind albumina e pu-
tini sau absentd, procesul de citolizi nu se .produce, probabil din
pricind ci tubii conturnati, incercuifi de scleroza conjunctivald, se
atrofiazi. Eliminarea albuminei se face prin membrana glomerulari,
a cirei tesituri coloidali ingidue ca prin lirgirea ei si se elimine
moleculele de albumini. De aceea albuminuria este un simptom
constant in procesele de degenerescen{i tubulari si este un simptom
inconstant si de mai pu‘;in:‘i insemnitate in nefritele acute si cronice.
Neputindu-se preciza in mod absolut origina glandularid sau san-
guind a albuminei, valoarea ei pentru aprec1erea functiunilor ri-
nichiului nu e absoluti atunci cAnd nu e insotiti de oedem, astfel
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ci albuminuria  riméne indicatorul unuj proces patologic renal
si nu un semn de certitudine. o
Cilindruria deasemeni mu poate indica valoarea functional3
a rinichjului. Este un raport aproape de invers-proportionalitate |
intre albuminurie si cilindrurie. Sunt icterici, care au mulii cilindri
in urini, firi ca totusi si:aibe nefriti. Vechea credintd, care da-
teazi incid dela Senator si- Weigert, ci cilindrii sunt formati din
albumini, transformiri hialine ale acesteia sau precipitiri ale gra-
nulelor lui Altman, este contestati astizi de Lichtwitz si de cer-
cetdrile de chimie-biologicf americane. Lichtwitz contesti ci ci-
lindrii hialini ar fi produsul solubilizirii sau omogenizirii pro-
toplasmei celulare tubulare. El' afirmj dimpotrivi ci ei ar fi
un produs de secrefiune celulari. Iar americanii sustin, ci cilin-
drii sunt un produs de naturi fizici. Tensiunea superficiali a
urinei la nivelul tubului- este micsorati si astfel se formeazi ci-
 lindri, intocmai cum modificarea intimei vaselor favorizeazi pro-.
ducerea trombusului. Fie ci, cilindruria ar fi datoriti unui pro-
ces de secretie celular, fie ci ar fi favorizati de micsorarea ten-
siunei superficiale la ‘nivelul tubului, un fapt trebue refinut: ci-
lindruria dovedeste vitimarea tubuluj conturnat, nu a glomeru-
lului, astfel ci valoarea ei- simptomatici in anumite nefrite este
minim3. '
-Axioma lui Vidal, ci oedemul este datorit unei retentii
exclusive. a clorurei de sodiu, — ceeace a dovedit prin regimu}
declorurat si prin proba cloruremiei experimentale, — a fost clj-
tinati de o serie de observatii clinice si experimentale. Pasteur
Vallery Radot a aritat ci regimul declorurat nu produce dintr’odat
disparitiunea oedemului. Eliminarea clorurului de sodiu se face
dupd trei timpuri: prelungit, incomplect si- rapid. Aceste fapte
controlate si. de observatia clinici curenti dovedesc, ci in meca-
nismul de producere a oedemului nu intr} numai clorurul de sodiu,
iar retenia acestuia nu poate fi datorits exclusiv impermeabilitij
tubului renal. Eppinger condifioneazs retentia de api si de clorut
de sodiu de particularititile speciale ale fesutului .pielei. Iar A-
chard susfine o teorie aproape analoagi. El descrie o fazi pre-
oedematoass, datoriti sistemului lacunar, adici proprietitii pe care
0 au anumite formatiuni de origini conjunctivall, de a pistra
intotdeauna, chiar si in stare normald, o cantitate de api si de clo-
rur de sodiu. Cercetiri noui dovedesc in mecanismul de producer
al oedemului o alti serie de factori extra-renali. "
Astfel Blum a aritat ci ionul hidratant al cloruruluj de sodiu
nu este clorurul ci sodiul. Clorurul combinat cu potasiul si cu cal-
ciul nu produce oedem, ci dimpotrivi diurezi abundenti. El a mai
dovedit ci in singele hidremic al nefriticilor ionul sodiu este in
cantitate mult mai mare decAt ionul -clor, o
Achard deasemeni susfine ci oedemul nu este un proces de
retenfie al apei si al clorurei de sodiu ci un fenomen de imbibitie,
produs in spatiile interstitiale si nu in celule. Sprijinit pe cercetirile
de chimie biologici ale lui Schifer, care a dovedit cj puterea de
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imbibitie a unui fesut este in relatie cu confinutul siu in lipoizi.
Achard a studiat la nefritici coeficientul lipocitic, adici raportul
dintre colesterini si acizii grasi si a gisit ci el este urcat (50—60
ctgr. fatd de 40—45). .

: ‘Deasemeni, studiilé ficute 'de citre Starling, Schide, - Mi-
chaelis si alfii asupra presiunii osmotice a proteinelor au aritat,
cd formatiunea oedemului atirni si de presiunea osmotici a pro-
teinelor din singe. Endotheliul vascular are rolul unei membrane
semi-permeabile, prin -care se fac schimburile in virtutea presiunii
osmotice reciproce a lichidelor din vasul sanguin si a celor din
spatiile interstifiale. Goverts si Schide, prin ajutorul unui osmo-
metru au mdsurat presiunea osmotici a proteinelor din serul nefri-
ticilor si au constatat ci aceasts presiune e mai mici in nefritele cu
oedem si mai mare in cele hipertensive si azotemice. Prin scobo-
rirea presiunii osmotice, echilibrul dintre presiunea osmotici a
proteineler si cea hidrostatici din capilare este rupt, iar apa din
capilare trece in spatiile interstitiale, constituind oedemul.

Martin Fischer mai sustine ci oedemul este conditionat si de
schimbarea constitutiei fizice a coloidelor din organism, sub in-
fluenta unui’ dezechilibru acido-bazic. Protoplasma tuburilor con-
‘ turnate este o massi coloidali in stare semi-solidi, cu proprietatea
de a abscrbi apa, mai ales atunci cind in rinichi existi o cantitate
oarecare de acizi. Experienta ingenioasi a lui Fischer cu ochiul de
“oae, care pus intr'un mediu apos si acidifiat cu bioxid de cirbune
Capitd giaucom, este aproape peremptorie pentru necesitatea deze-'
chilibrului  acido-basic in' mecanismul de producere al oedemului.
Procesele infectioase sau toxice care ataci rinichiul acumuleazi
avizi in torentul circulator, ficind tesuturile hidrofile §i rupand
echilibrul acido-bazic. - ’ :

Dar impcrtanta ionului de sodiu a mai fost  subliniati si
prin studiul nefritelor cu cloruremie uscat3 si.al azotemiei prin
cloropenie. ' . )

In nefrita cu retentie uscati de cloruri, atit clorul. plasmatic
¢t si glubular, dar mai ales acesta din urmi e mirit (50 gr.—3,65
primul, 1.70—r1.90 gr. cel de al doilea). O serie de turburiri ner-
voase, al ciror mecanism de producere este foarte complicat, in-
- suteste retentia uscati de cloruri. In linie generalid, clorurul produce
aceste fencmene prin .acidozi si prin fixarea ‘acidului clorhidric pe
sistemul nervos. Cind existi- o retentie uscati de "cloruri, albumi-
nele din fesuturi se unesc cu clorul — care dupi cercetirile lui
Ambard se giseste si in stare normali in tesuturi — formand aci-
dul clorhidric, adici mirind cantitatea lui normali. Fixarea acestuia
pe tesuturi e datoriti desechilibrului dintre sirurile si acizii a-
flafi in singe. Se stie, ci echilibrul acido-bazic este mentinut de
trei factcri: sanguin, respirator-si renal. Acestia mentin echilibrul
prin ajutorul substantelor tampon. Singele prin proteinele din
plasmi, fosfati si bicarbonati, aparatul respirator prin bioxid - de
cidrbune si bicarbonati, iar rinichiul prin fosfafi, prin eliminarea
§i prin saturarea acizilor volatili. Cind, prin urmare, existi o
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retentie de clor prea mare in singe, echilibrul acido-bazic se rupe,
clorul combinindu-se cu acizii din singe si producind acidoza, sau
fixdndu-se pe sistemul nervos, producind turburirile nervoase. Le-
ziunea rinichjului il impiedici sd reguleze echilibrul. acid-bazi prin
substantele sale tampon. El nu mai poate- si elimine acizii vola-
tili si astfel, in minunchiul simptomatic al unei nefrite cu hiper-
tensiune apar fenomene nervoase de intoxicatiune, de acidozi, -
datoriti retentiei mare de clorur uscat, fenomene cari, firi do-
zarea acestuia, ar putea fi puse cliniceste pe seama unei azotemii.

Dar importanta practici a retentiei uscate de clor in nefrita;
hipertensivi §i firi de oedem este cu mult mai mare. Intr’adevir,
Bium descoperind -ci intre retenfia de uree si aceea a clorului
existi un raport de invers-proportionalitate, ci pe misuri ce
ureea creste, clorurul scade si invers, a stabilit din faptele acestea
de ordin patogenic o serie de conciuzii practice- de o covarjitoare
importanti. Astfel, este absolut necesar de a se stabili cu prudenty
regimul declorurat intr'o nefriti hipertensivi cu retentie de clor
uscat, cici un regim declorurat pind la limita echilibrului acido-
bazic aduce dupi sine o inliturare a-acidozei, dar o -crestére a
ureei si dezechilibrul acido-bazic in directia alcalozei. Mai apoi,
regimul declor.rat nu trebue si fie absolut in nefritele azotemice, -
fiindci ureea in singe este:in functie de invers proportionalitate cu
clorul. Azotemia prin cloropenie este o realitate clinici si ea nu
trebue confundati cu perioadele finale ale uremiei, produse de
sclerozele cardio-renale, la care de| reguli existi o hipocloremie.

. :

Stabilirea raporturilor dintre retentia de clor si cea de uree
precum si nenumirate observatiuni cliaice au produs o revizuire in
- conceptiunea patogenici a nefritelor azotemice si in prognosticul
lor. Tiate aceste date clintesc curda absoluti a ureei, stabiliti de
Vidal, pentiu pr. gnosticul unei azot-mii. Intr'adeviir, Pasteur Valery
Radot a aritat ci retentia de uree in nefritele azotemice trece prin
trei etape. 759% din nefritici cu sclerozi renali au o uree normali.
In a doua etapi, azotemia variazi intre 50 ctgr.—1 gr. Autorul
numeste aceasti perioadi ,pericada de _alarmi”, fiindci ea e
susceptibili de remisiune absoluti dar si de progresiune. In cea
de a treja etapid, ureza treve de 1 gy, ‘mbele aceste din urmii
perioade pot fi de durati lungi, astfel ci cifra retentiei de uree nu
este chiar un oricntatcr absolut al progaosticului nefritei. Aceasta
inseamnd ci sindromul toxic al azotemiei nu trebue suprapus ab-
solut peste cifra cantitifii de ures, iar mai ‘ales sfirsitul letal al
azotemicului nu este in functiune exclusivi de retentia de uree.
Fenomencle de intoxicatiune sunt datorite alcalozei, produsi de
un regim: absclut declorurat. Deci azotemia in acest caz este pro-
dusid de hipocl.remie sau de alte substante toxice retinute. Citeva
fapte ncui biochimice intiresc aceste presupuneri.

Intr'adevir, -Chauffard a ariitat ci retentia ccrpilor azotati
€ anticipatd si mai ap.i insofitd de retentia acilului uric. Hiperuri-
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cemia si creatinemia — cresterea .cantitdtii de creatinini, produs de

origini endogeni muschiulari — insotesc azotemia si contribue

in mare misuri. in mecanismul . de producere ‘al sindromului toxia

azotemic. O hipercreatinemie de 5.ctgr. la 0, normal se,giseste

in singe 1—2 ctgr., ‘stabileste ~definitiv prognosticul fatal al a-

zotemiei. O -important} egald. pentru explicatia fenomenelor toxice

din azotemie o au, dupi Popper si Obermeyer, indicanemia iar dups,

Carnot si Chabanier, mirirea azotului rezidual. Reactia indica-

nului apare in serul nefriticilor cind ureea este fn cantitate de

115 gr., iar azotul. rezidual —— raportul dintre azotul ureic si cel
neureic — cind e de 12—14 ctgr. la litrul de ser, indici un prog- -
nostic mortal, :

Fapte noui readuc in discufie problema tensiunii arteriale in
- nefrite. Se discuty din nou daci ipertensiunea poate exista firi
leziune renald, daci aceasta este singura cauzi a hipertensiunii si
dece numai in anumite forme de nefrite existi hipertensiune. Scoala
germand susfine ci orisice hipertensiune presupune leziuni in ca-
pilarele rinichiului, jar Ratery si Merklen au aritat de curind prin
cercetdrile lor, ci opinia scoalei germane este Indreptitita.

Deci hipertensiunea ar trebui si existe numai jn arterioscleroza
rinichiului, iar in nefritele acute ca §i In sclerozele renale secun-
dare, unde nu existi leziuni vasculare, simptomul hipertensiunii
n'ar putea fi justificat. Noui cercetiri patogenice au dovedit insj,
cd hipertensiunea in nefrite fiu este un produs exclusiv al factorului
renal ci si al celui extra-renal. Se cunosc opiniile lui Vaquez,
Vidal, Josué, dupi cari hipertensiunea e datoritd in special unui
factor extra-renal, adrenalinei secretate de substanta cromafini.
Aceastd  conceptiune a fost din nou sustinuti de Oberling, care o
complecteazi printr'un considerent de ordin anatomic. Oberling
sustine ci piretii lezati ai arterelor declanseazi un reflex al sis-
temului cromafin, al cirui rezultat este incitatiunea aparatului neuro-
muschiular arterial, si deci producerea hipertensiunii. . Bordier, Wol-
hard si Tigerstitt identifici fiecare in singele hidremic al nefri-
ticilor cite o substanti de incitatie a vasului renal: Urohiperten-
sina (Bordier) renina (Tigerstitt), produse toxice azotoase (Wol-
hard). Iar Pelissier sustine ci existi si hipertensiuni solitare, pro-
duse de un dublu mecanism: distonie vegetativd de origind endo-
criniand si turburare umorali de naturi metabolici in ordinea co-
lesterinei ' 5i a glucidelor. Nenumirate cazuri clinice din practica
medicald curenti au invederat ipertensiuni solitare, fir existenta.
unei componente renale unde tratamentul endocrinian echilibra
functiunile vegetative si unde curba colesterinei si a glicemiei era.
mult ridicati peste cifrele lor normale.

Contribugia factorului extra-renal in geneza ‘hipertensiunii re-.
nale ingreuiazi orientarea terapeutici practici. In genere, in hi-
pertensiunile cu predominenta elementului extra-renal, orientarea.
practici se va face in raport cu posibilititile de ivire ale complica-
tiunilor mecanice, Iar in hipertensiunile cu simptome renale evi-
dente, orientarea practicd se face in raport cu posibilititile de decom-
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pensare cardio-vasculari. Hipertensiunea de’ naturi renals este,
in genere un proces de necesitate pentru irigatia rinichiului. De.
aceea ea. nu trebue influentati printr'un tratament electiv. Hiper-
,tensiunea de naturd - extra-renald, exceptind complicatiile ei meca-
‘nice poate duce la decompensiri cardio-vasculare atunci cind e in-
sotitd de cloruremie sau de cloropenie.

-
* »

Rezuménd cele expuse pind aci constatim, ci problema pa-
togeniei nefritelor se sprijini pe doi factori: gradul de integritate
anatomo-fiziologici al rinichiului si elementele de naturi extra-
renald cu sediul in aparatul sanguin. Contributiunea pasivi sau
activ, primari sau secundar} a elementului renal este o necesitate
indispensabili pentru intelegerea unei nefrite. Cel dintai indicator
clinic pentru relevarea unei nefrite este diureza, functiune strict
legati de integritatea functionali a glomerulului si a tubului. Cilin-
druria si albuminuria nu pot misura extinderea inflamatiei renale,
Prognoza si tratamentul ej. Substantele biochimice de naturi extra-
renald reliefeazi simptomele §i_militeazi toate intru accentuarea
insuficientei renale. Importanta clorurului de sodiu,. prin actiunea
electivi a jonilor lui, raportul de proportionalitate dintre uree si
clor, desechilibrul acido-bazic, prezenta acidului uric a creatininei,
a indicanului si a azotului rezidual, ‘raportul de colateralitate sau de
cauzalitate necesari intre leziunea renali si hipertensiune sunt
toate elemente, cari lirgesc perspectiva de interpretare a unei infla- .
matii renale, firi ca si inliture valoarea elementului renal. In
existenta unei nefrite, fie ci la un moment dat apare predominent
factorul patogenic extra-renal, fie cel renal, un fapt este bine sta-
bilit: prognoza nefritei este in functie de integritatea unitifii mor-
fologice renale. Pierderea functiunii glomerulare si tubulare accen-
" tueazi actiunea nocivi a elementului etiologic, care a produs nefrita,
cit si actiunea factorilor extra-renali pentru a ciror echilibrare ri.
nichiul contribue in misurj mare. Aceasta inseamni, ci toate mij-
loacele clinice, cari indic} disparifia treptati a funcfiunilor rini-
chiului sunt hotiritoare nu numai pentru a fintelege desfisurarea
clinicd a nefritei, ci si pentru posibilititile ei de apdrare ca si pentru
sfirsitul ei. Deaceea conceptiunea patogenici a nefritelor, spriji-
nitd pe cele patru componente ale ef — renald;, humorald, vasculari’
si cardiacAi — pentru a fi folosity in practica zilnic, trebue si ne
ajute la recunoasterea limitei functionale a rinichiului inflamat., Da-
tele semiologice suprapuse peste aceste elemente Ppatogenice ne
Vvor orienta prognoza si ne vor indrepta terapeutica spre unul din
cei patru factori mai principali din geneza lor: rinichiul, singele, va-
sul sau cordul.

RESUME: Dr. Iagnov. — Les Conceptions nouvelles sur la pa-
thogénie des néphrites. :
: Le probldme de 1a pathogénie des néphrites - S'appuie sur 2 facteurs: le
degré d’integrité anatomo-physiologique du rein et les éléments d’origine extra-
rénale an sidge dans lappareil sanguin, ’ ~
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La participation pasive ou active, primaire ou sécondaire de 'élément rénal
est une nécéssité indispensable pour la compréhension d’une néphrite. Le premier
signe clinique, qui dénonce Ja néphrite, est 1a diuréze, fonction intimement liée
a I'integrité fonctionnelle du glomérule et du tube, La cylindrurie et I'albuminurie
ne peuvent pas mesurer l'extension de 'inflammation rénale, le prognostic et son
traitement. Les substances bio-chimiques d'origine extrarénale mettent en relief les
Symptomes et actionnent toutes pour accentuer I'insuffisance rénale. L'importance
du chlorure de soude, par Yaction élective de ses ions, le rapport d’entre Vurée
et le chlore, le déséquilibre acido-base, la présence de l'acide urique et de Jacréa-
tine, de l'indican et de V'azote résiduel, le rapport de collatéralité ou de causalité
nécéssaire entre la lésion rénale et hypertension sont tous des éléments, qui élar-
gissent I'horizon d'interpretation d'une inflammation rénale, sans par cela mettre &
I'écart la valeur de I’élément rénal. Dans l'existence d’une néphrite, soit que 4 un
moment donné apparait avec prédominence le facteur pathogénique extra-rénal,
soit le facteur rénal, un fait est bien établi: la pathogénie de la néphrite est en
fonction de Vintegrité de l'unité morphologique rénale.

La perte dela fonction glomérulaire et tubulairs accentuent Paction nocive
de I’élément éthiologique, qui a produit la néphrite, autant que l'action’ des facteurs
extra-rénales, pour Yequilibre des quels le rein contribue en grande mesure.

Cela prouve, que tous les moyens cliniques, qui indiquent la disparition
graduelle des fonction rénales sont décisifs, non pas seulement pour comprendre
Pévolution clinique de l1a néphrite, mais aussi pour ses possibilités de défense,
autant que pour son achévement.

C'est pour cela que la concéption pathogénique des néphrites, appuyée sur
ses 4 composents — rénal, humoral, vasculaire et card'aque — pour &tre utilisée
dans la pratique journalidre, doit nous aider a la reconnaissance dia senil fonc-
tionnel du rein inflammé. .

Les donnéessémiologiques superposées  ces éléments pathogéniques devront
nous orienter vers le prognostic et diriger la thérapeutique vers l'un des 4 fac-

teurs principaux de la généze d'une néphrite: le rein, le sang, le vaisseau et le
coeur,

ZUSAMMENFASSUNG : Doz. Dr Iagnov: — Neue Auffassungen in
der Krankheitsenstehung dev Nievenentzitndungen.

Kurzfassend was bis jezt aussge-tellt wurde, stellen wir fest dass die Streit-
frage der Krankheitsenstehung der Nierenentziindungen auf zwei Thatsachen sich
unterstiizt: die Stufe der anatomischen Vollstindigkeit der Niere und die extra~
renalen Elemente deren Sitz in dem Blut-apparat sich befindet.

Der passive oder aktive, primire oder secundire Beitrag der Nieren-
Elemente ist unbedingt nétig um eine Nephritis zu verstehen. Der erste klinische
Index zur Fesstellung einer Nephritis ist die Diurese, eine Thitigkeit die mit der
funktionnellen Vollsiindigkeit des Glomerulus und der Tubi in Verbindung ist.

Die Cylindrurie und die Albuminurie gentigen nicht die Verbreitung der
Nierenentziindung, die Prognose und Behandlung derselben zu messen.

Die biochemischen Stoffe extra renaler Natur heben die Simptome hervor
und wirken alle zusammen fir die Accentuirung der Niereninsufiziens.—Die Wich-
tigkeit des Chlor-Natrium durch die Mitwirkung seiner Ionen, die verhsltnissmis-
sige Beziehung zwichen Harnstoff und Chlor, der gestdrte Gleichgewicht Siuere— -
Basis, die Gegenwart von Harnsguere, von Kreatinin, Indikan und von residuelen
Stickstoff, die seitenliniegehtrige Beziehung oder die ndtige Ursache zwischen .
der Nierenschadigung und grosse Spannung sind Elemente die die erklirende .
Perspective der Nierenentztindung vergrisseren ohne den Wert der Nierenele-
mente aufzuheben, In der Existenz einer Nephritis kann entweder augenblicklich
€in extra-renaler pathogenischer Einfluss' vorkommen oder ein renaler Einfluss, '
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eine That ist befestigt: die Prognose der Nephritis ist von der Volistandigkeit der
morphologischen Einhéit der Niere abhingig, .
Das Verlieren der Glomerulus und der Tubi Thitigkeit vergrdssert die schad-

liche Wirkung der etiologischen Ursache der Nephritis sowie die Wirkung der’

extra-renalen Faktoren zur Gleichstellung derer die Niere in grossen Masse beitragt_

Das alles bedeutet dass alle klinischen Mittel welche das Verschwinden der
Nieren-Thatigkeit zeigen, sind nicht nur fir das Verstehen der klinische Nephritis
catscheidend, sondern auch um ihre Schonungsmittel und ihr Ende'kﬁnneq Zu wissen,

Desshalb missen die pathogenetische Konzeption der Nierenkrankheit auf
ikre vier Componenten gestgtzt: renale, humorale, vasculire und kardiale, um
in der taglicher Praxis benutzt zu werden, uns zur Erkennung der Funktions-

und die Behandiung. gegen einen von diesen vier Haupt-Faktoren der Nieren-

- krankheiten; Niere, Blut, Gefisse und Herz, auf rechtem Wege leiten.
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A ‘8-a CONFERINTA A UNIUNEI INTERNATIONALE
CONTRA TUBERCULOZEI

Haga « Amsterdam 6—'11 Septembrie 1932
. de
- , Doc. Dr M. NASTA

Din doi in doi ani, Uniunea Internafionali contra Tuber-
culozei, la care aderi astizi 42 de state, tine o conferinti in care
pe de o parte se stabilesc directivele generale de actiune ale Uniu-
nei, pe de alti parte se discuti o serie de probleme, biologice, cli-

" nice si sociale. '
' ‘Anul acesta, reuniunea a avut loc la Haga si Amsterdam,
chestiunile puse la ordinea de zi fiind: »Relatiile intre allergie si
imunitate”, raportor Prof. J. Bordet (Bruxelles);  ,,Chrysothera-
‘pia”, raportor Prof. L. Sayé (Barcelona) si ,,Asistenfe postsana-
toriald”, raportor Dr. B. Vos (Hellendoorn, Olanda).

Aproape 800 de medici din toate tirile au luat parte la
aceastd conferinti tinuti sub pregedinta Prof. Nolen (Olanda)

-si or&nduiti de secretarul general al Uniunei Prof. Leon Bernard

(Paris). Comitetul local Olandez a reusit printr'o admirabili’ or-
ganizare si dea acestei manifestiri ‘cele mai mari facilititi de lu-
cru, precum si tot agrementul pe care o largd si caldi ospita-
litate, intr'o tari de-un farmec atit de particular puteau si le
ofere. Dupi o z consacrati lucririlor biuroului Uniunei, 3 zile
au fost ocupate de sedingele stiintifice, iar restul de escursii si vi-
zite la sanatorii si alte institutii, unde ne-am putut da seama de
perfecta organizare’ a armamentului antituberculos Olandez.

Din Roménia au luat parte la acest congres, D-rii Alexan-
drescu (Galati), Blechmann, Popper, Veber (Bucuresti), Nicolin
(Craiova) si autorul acestor rAnduri. ,

Iatd rezumati pe scurt expunerea  ficuti de raportori si
coraportori asupra problemelor discutate:

L. RELATIILE INTRE ALLERGIE SI IMUNITATE'

J. Bordet. In primul rind este greu de afirmat cu siguranti
daci allergia are o acfiune protectoare. S'ar pirea ci uneori da,
alteori nu. Fagocitoza care e desigur o actiune de apirare, e com-
plect -inactivd fatd de gonococ. Alteori allergia este chiar nocivi

ca de ex. socul anafilactic.
i



718

" Sensibilitatea la tuberculind nu poate fi identificati cu anafi-
laxia, printre alte caractere ii lipseste specificitatea. Organismul tu-
berculos pare a dobindi o reactivitate exagerati fati de tot felul
de antigene. ‘

Nu trebue neglijat nici rolul pe care-l joaci rezistenta natu-
rald constitufionali firi de care nu ne putem explica marile de-
osebiri individuale pe care le constati atit experienta cit si clinica.

Desigur ci allergia nu este toati imunitatea si in afari de
reactiile allergice probabil ci existi o stimulare a functiunilor na-
turale de apdrare, sau poate o asociere la aceste mecanisme, care
poate fi suficienti pentru a asigura organismului victoria asupra a-
gentului patogen.

E foarte probabil ci aceasti .intirire a rezistengei naturale, este -
ceiace se realizeazi cind se aplici vaccinarea antituberculoasi.

Aldershoff (Utrecht). Pentru moment nu putem afirma alt-
ceva decat ci allergia si imunitatea sunt destul de constant asociate, -
dar ci nu s’a putut dovedi raportul lor cauzal. E posibil ca ele
si se bazeze pe mecanisme diferite si ca allergia, intotdeauna un
martor al infectici, si fie in acelas timp si un factor util. .

 Lyle Cummins (Cardiff). A gdsit ci la lucritorii indigeni din
minele coloniei Capului, se intilneste o mai mare frecventi si.un.
mai mare grad de sensibilitate 1a tuberculini ca la populatiile eu-
ropene. In acelas timp tuberculoza e mai frecventi la ei, indivizii
Cu cea mai mare sensibilitate, fiind tocmai aceia care dau si cel’
mai mare’ procent de morbiditate. » . 4

Daranyi (Budapesta). Allergia este un indicator al infectiei,
dar nu coincide intotdeauna cu imunitatea. Ca localizare aparifia
ei este legati dc existenta unei-leziuni, in fine specificitatea ei nu
e absoluti. S'ar pirea ci in tuberculozi existi Q mai mare reac:
tivitate a tesuturilor, ceiace ar explica rezistenfa la infectiuni in ge-
neral, semnalati la copiii vaccinati cu B. C. G. , .
' Debré (Paris). Pentru ca allergia si existe, e nevoie de o
leziune tisulari determinati de un germen viu. Cind existi leziu-
nea, germenul viu si allergia, organismul este mai rezistent la re-
infectii. S’a crezut ci B. C. G.ul nu determins allergie. 'Se stie
azl ci aceasta, de si discreti, existi la toti vaccinatii. .

Jensen (Copenhaga). Animalele desensibilizate fata de tu-
berculini au totusi reactii modificate fati de reinfectia’ cu bacili.
Sensibilitatea ' la tuberculini nu reprezintd mecanismul imunitiii,
ci este numai indicatorul imunititei. - o

. Kimla (Praga). Un element propriu. allergiei 'este caracterul
proliferativ al leziunilor, exagerare a reactiunilor normale. Allergia
si imunitatea sunt doui stiri ‘deosebite. Numai asociati la ceilalti
factori de apirare, specifici si nespecifici, allergia poate contribui
la realizarea imunititei dobandite. ‘

Lange (Berlin). Un factor important, de care trebue tinut
seamd, este rezistenfa naturali, constitutionali a organismului, va-
riabild dela un individ la altul. Imunitatea dobAnditi poate numai
intdri aceasti rezistenti. Desi evoluiazi paralel, imunitatea nu e
condifionati de intensitatea allergiei. : '
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Oftolenghi (Bologna). S'ar putea admite ci ipersensibilitatea
ar fi- un mod patologic de a reactiona a organismului fnc} neadaptat
la simbioza cu agentul patogen, cu timpul aceasta se atenuiazi si
rimine numai imunitatea. .-

Wallgren (Géthenburg). Nu exists pind acuma nici o dovads
cd indivizii vaccinafi care nu reactioneazi la tuberculini pot avea
0 rezisten{i mirit3, totusi nu trebue si deducem de aci ci. aceasti
rezistenti este direct proportionali cu intensitatea reactiei,

White: (Washington ). Atat bacilul Koch cit situberculina
sunt elemente prea complexe pentru a permite o analizi a reactiilor
ce determini in organism. In Statele Unite se urmireste acuma o

- cercetare colectivi a proprietitilor fiziologice a fiecirei fractiuni
- chimic pure care intry in constitutia bacilului si a tuberculinei, Poate
cd aceasta va permite o cunoastere mai exacti a acestor fenomene
cemplexe. o

Dintre numeroasele comuniciri ce s’au.ficut la discutia acestei
chestiuni retinem pe aceia a prof. Calmette, dupi care allergia este
revelatrice a unei infectii dar nu poate fi considerati ca o reactie de
imunitate, pentru urmitoarele motive: ’

1. Organismele refractare in mod natural la infectie nu devin -
allergice cind i se.inoculeazi bacili.

2. Organicmele sensibile bacilizate nu sunt intotdeauna allergice,
desi imune. _

3. Factorii care inhibeazi allergia nu influenteazi imunitatea.

4- Allergia poate fi suprimati prin obicinuinta la tuberculini
fird ca rezistenta la reinfecfie si fie diminuats. .

Allergia este un martor al infectiei, iar nu o manifestare a
imunititei, aceasta poate fi solidi chiar cu allergie slabi. '

Au luat cuvantul la discutie si Dr. M. Popper tratind despre
»Relatiile intre allergiz  si anafilaxie”, si Dr. M. Nasta despre
»Considerafiuni asupra mecanismului imunitifei in tuberculoziy”.

II. CHRYSOTHERAPIA

L. Sayé (Barcelona). Dupi o experienti de 7 ani se poate
afirma ci in tuberculoza pulmonari, chrysotherapia si-a ficut pro-
bele eficacititei caracterizate prin: modificarea rapidi a leziunilor
cu rezorbtia unora dintre ele, sterilizarea expectoratiei vindecare
mai durabili, in comparatie cu cazurile tratate numai cu repaus
sau numai cu colapsoterapie. .

Indicafile principile sunt: stadijle preclinice, stadiul initial
evolutiv inainte de procurarea leziunilor - fibroase sau a masselor
cazeoase si ulceratiilor, in fine dupi experienta autorului toate for-
mele de tuberculozi infantili. In leziunile mal avansate ea poate
avea de efect numai de a opri. procesele evolutive. Asociati co-
lapsotherapiei mireste eficacitatea acesteia, vindeci anumite com-
plicatiuni, eviti si opreste pusseurile evolutive. ' _

Nici diabetul, nici sifilisul, nici sarcina nu constituesc con-
traindicafii absolute. Cazurile de intoleranti totald se intilnesc intr'o
proporfie cam de 3—100). o
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Posologia cea mai rafionali este aceia a dozelor moderate
fractionate in jurul a 1 ctg. de kg. ‘greutatea mergind pini la
un total de 8—1o0 grame. Bine inteles ci tratamentul trebue in-
dividualizat dupj tolerranta pacientului, forma anatomoclinici sj
scopul urmirit (tratament curatjy sau de intrefinere). In cazurile cu
fenomene de toxemie sunt indicate doze mici repetate pini la dis-
paritia acestor fenomene, in special febra, dupi care se poate trece
la doze mijlocii (1 ctgr. de kg. de greutate in caz de dezintoxicatie
relativd si 2 ctgr. in caz de dezintoxicare totals), '

Chrysotherapia s’a aritat ca un adjuvant extrem de pretios in
terapeutica ambulatorie, la dispensar, cu rezultate bune chiar ciAnd
prescripfiunile de repaus nu erau riguros urmate.

Toate modalitifile de aplicare nu sunt inci bine precizate;
Raportorul crede cj cercetdri viitoare vor lirgi inci mult indi-
catiile acestei terapeutici si vor duce la progrese insemnate,

Burns Amberson (New-York). Pe 12 bolnavi, tratati com-
parativ cu 12 martori, intrebuinfdnd o posologie uniform3, doza
initiald de o,1 gr. augmentdnd cu o,1 gr. la fiecare 4 zile, pini la
0,5 gr., apoi continuind astfel Pand la cantitatea totali de 3,1—06,1
Br. si dupi un numir de 9—14 injecii, a avut numeroase accidente
toxice, unele grave, si nu a constatat o ameliorare fa{i de martori.
) Ameuille (Paris). “Accidentele grave se intilnesc in aprox.
5% din cazuri, datorindu-se mai mult unei sensibilititi inifiale si
in acest caz sunt independente de dozs, apidrand chiar cu doze mici.
Rezultatele sunt ce e drept inconstante, dar de multe ori se obtin
ameliordri impresionate mai ales in formele inigiale, exsudative fe-
brile. b

Bochetti (Roma). Incepe tratamentul cu doze slabe 0,05 gr.,
nu depiseste niciodati doza totali de 5 gr. In general rezultatele

cacitate abscluti sunt totusi singurele care au o reali valoare st
meritd a intra in arsenalul antituberculos.

Burrell (Londra). Incepe tratamentul cu 0,1 gr. si ajunge
la maximum 1 gr. de injectie si 5—6 gr. dozi totals, Lasi atitea
zile interval cite decigrame a injectat. Intrebuintati cu prudenti
nu di accidente si are o eficacitate incontestaty. ]

Knud Faber (Copenhaga). Atat disparifia baccililor c4t si
Tecuperarea capacititei de munci a fost mai precoce la seriile
de bolnavi tratafi cu Sanochrysini decit la cej fird. Seriile tratate
cu doze mari, pani la 1,5 gr.'au dat mai multe accidente si rezul-
tate inferioare celor tratate cu doze mijlocii, pAni la maximum 0,5
gr. In cazuri acute,febrile, recomandi debutul cu 1 ctgr. Cantitatea
totald nu trebue si depiseasci 6 gr.

Jaquerod (Leysin). Admitdnd ci actiunea Sanochrysinei, se
traduce printr'o obstructie mecanici a limfaticelor in jurul leziunei, -
deci printr'o actiune de baraj, e de pirere ci in cazuri recente tre-
buesc intrebuingate doze relativ slabe (pinj ‘la 2—3 gr. in total),

4
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tn cazuri cronice, fibroase e nevoie de doze mai mari (7—10 gr.).
Dozele mari pot fi periculoase in . cazurile recente avind in loc de
actiune de baraj o actiune iritanti.

Rencki (Lwow). Firi a fi un specific, sirurile de aur con-
stituesc un tratament accesoriu eficace, nu trebue insi si ne dispen-
seze de celelalte metode, cura higieno-diatetici si colapsoterapia.

Schrider (Schomberg-Wildbad). Recomandid debutul cu doze
mici, 1 mgr., mergind pini la o,1—o0,25 gr., o injectie la 8—I1o0
zile. Solutiile uleicase administrate intramuscular reprezinti un
progres, fiindci permit si saturim organismul cu siruri de aur,
conditie de care dupi autor depinde eficacitatea tratamentului.

Valtis (Atena). Insisti asupra contraindicatiei pe care o re-
prezinti anume complicatii, enteritd tbc., insuficienta hepatici, afec-
tiunile renale, formele hemoptoice. Incepe tratamentul cu o,02 gr.,
0,05 repetat de 2 ori, apoi 0,10, 0,15, 0,20, 0,25, 0,30, 0,35,
0,40 si 0,50, pe care nu o depiseste, cantitatea totali 4—5 gr.
N’a avut accidente grave, care sunt datorite in general unei in-
tolerante individuale. Auroterapia aplicatid prudent poate aduce
cele mai mari servicii in tratamentul tuberculozei.

La discutii Dumarest (Hauteville) insisti asupra avantagiilor
pe care le prezinti preparatele de siruri de aur in suspensie uleioasi,
accidente mai rare, eficacitate mai mare. Prof. Léon Bernard se
asociazi concluziilor raportorului confirmand eficacitatea chryso-
therapiei. Au ficut cu aceasti ocazie diverse comuniciri D-rii
Alexandrescu si Veber, Popper si Blechmann.

III. ASISTENTA POSTSANATORIALA

B. Vos (Hellendoorn). lesirea tuberculosului din sanatoriu,
reprezinti un moment critic, din punct de vedere medical si social.
Trecerea brusci dela repauzul absolut la viata activi ii poate pe-
riclita vindecarea determinind recidive; pe de alti parte lunga
inactivitate face din bolnav un inadaptat la fizic i la moral menit
si sucombe concurentei in lupta pentru existenti. Se impune deci o
organizafie pentru a asista pe fostii bolnavi in aceasti perioadi,
care va fi mai radicali, cu alte cuvinte diagnosticul §i tratamentul
mai precoce si mai activ; internare mai lungd si aplicare mai.
frecyenti a colapsoterapiei. In majoritatea tirilor se si constatd
de altfel un insemnat progres in aceasti directie.

Cei cari totusi au nevoie de asmtenta postsanatoriald sunt
de doui categorii: a) Aceia cari au nevoie de o asistenti treci-
toare, de antrenament si.reeducatie, dupi care vor recidpita ca-
pacitatea lor de munci integrali; b) Aceia cari riminind bolnavi
cromici, cu leziuni deschise, vor pistra permanent o capacitate de
munci redusd, reprezintAnd in acelasi timp si o continui sursi de
contagiune. Pentru prima categorie sunt indicate atelierele func-
tiondnd pe lingi sanatorii unde bolnavul poate si inceapi odati
cu ameliorarea un antrenament treptat la munci, pin#.ajunge la
capacitatea integrali. Pentru a doua categorie, formula ideali sunt
coloniile de munci pentru tuberculosi, unde bolnavul se poate stabili
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definitiv, chiar cy familia, ducand o viati privats si de atelier sub
continuy supraveghere medicali. O ajty formulid sunt stabilimentele
industriale speciale care accepti muncitori cu un regim de lucry
redus si supravegherea medicalj. _

Si intr'un caz si intrialtul toate aceste institutii au nevoie de
subventii financiare, munca in asemenea condifiuni neputidu-le
asigura o existenfi economicj autonomi. Totusi ele merit} sacri-
ficiul fiindcg in loc de o asistenfi totali re i
partiali, in orice caz mai redusi de cdt aceia necesitaty de inter-
narea bolnavului in ca de recidivi, Factorul moral in fine,
nhu este nici el de neglijat, bolnavul cistigind increderea in el
fiind totdeodats ferit de actiunea deprimanti a somajului.

/. Blanco (Madrid). Propune intiinarea pe lingi toate sa-
natoriile de ateliere de reeducatie si aatrenament, iar pentru cronici,
ateliere suburbane asociate la cartiere d

unde bolnavii sj poatd gisi mijloace de existenti adequate stj.
rei lor,

E. Bresky (Praga). In Cehoslovacia se disting urmitoarele
4 categorii de asistents: a) bolnavij care au capacitate de munci
integrals i ay nevoie numai de supraveghere, realizaty prin exa-
menul periodic 1a dispensar; &) bolnayij cari mai au nevoie de
tratament, in special colapsoterapeutic, si cari pot fi lisati la do-
miciliu daci au acolo condifii bune de traiu, sau trebues¢ in-
ternati in colonii de muncd, daci nyu gisesc aceste conditiuni a-

d) bolnavii cu incapacitate de lucru bermanentd, pentru care nu
existi de cAt pensia de invaliditate (insuficientzi) si misurile de
profilaxie (in special pentru copii).

Brieger (Breslau). Reccmands infiintarea de colonii de lucru
in legituri mai mult cu spitalele urbane decit cu sanatoriile de

deri, in sensul cj sarcinele de asistenti sunt maj reduse de .cat

Courtois & Olbrechis (Bruxelles ) Desi pentru moment in
stadiu experimental, asistenta. Postsanatoriald merits toaty atentia
si va da bune rezultate. Inceputurile ficute in Belgia indreptitesc

centre de colapsoterapie unde si si-l poaty intretine; &) munca
agricoli si horticold este in general foarte indicaty pentru coloniile
de tuberculosi si nu meriti critica prea severi ficuti de unji
autori. .
Morelli (Roma). E necesar €2 sanatoriile si fie strans legate
de coloniile de muncid; produsele muncej trebuesc utilizate de sa-
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natorii (mobild, rufirie, incil{iminte, produse agricole), aceasta
fiind cel mai sigur debuseu si cea mai buni rentabilitate. Coloniile
trebue si fie mixte, agricole si industriale. Succesul e posibil nu-
mai in organizatii mari nationale dupi modelul italian.

Pattison (Livingstone U. S. A.). Firi a diminua intru nimica
valoarea asistenfei postsanatoriale, crede ci o curi sanatoriali cit
mai lungd, care si asigure vindeciri definitive este incd solutia
cea mai buni. )

Stewart (Manitoba, Canada). Relevd ci ocupatia cea mai
potriviti pentru tuberculosi este instructia. Nu oboseste fiziceste,
este necesari oricui si reprezinti in orice caz un cistig pentru bol-
nav. O recomandi mai ales ca factor moral pentru a combate de-
moralizarea atit de frecventi la bolnavii internati multd vreme.

Williams (Londra). In Anglia existi doui instituii de asis-
tenti postsanatorials. Colonia de la Papworth condusi de Sir
Varrier-Jones, in care gisesc adipost cam 69p din bolnavii cari
‘parisesc sanatoriul si Preston Hall, rezervat fostilor combatanti,
care poate primi cam 149 din fostii pacienfl. Ast3zi multe co-
muniti{i preferi si pliteascd Intrefinerea bolnavilor in asemenea
colonii de cit si infiinteze altele noi, care ar necesita capitaluri
prea mari. In conditiunile actuale economice, cind industriile nor-
male sunt deficitare, nu ne putem astepta la un randament economic
al acestor colonii. Ele au insi valoare prin actiunea profilactici
indiscutabili pe care o exercitd.

Dups terminarea lucririlor, congresistii au vizitat diversele
institutii ale organizatiei antituberculoase olandeze. A starnit ad-
miratia unanimi dispensarul central antituberculcs dela Amsterdam
condus de Dr. Heynsins van den Borg, entusiast adept al vaccinirel
antituberculoase cu B. C. G. perfect instalat si organizat, la care
functioneazi zece medici, din care 6 sunt ocupati toatd ziua, fird
drept de a face clienteld decit ca medici consultanti, iar altii patru
functioneazi numai jumitate din zi. ' ,

‘ La sanatoriile de copii ,,Hog-Blaricum” si de adulfi ,,Hog-
Loren”, ambele populare, am putut admira confortul si utilajul mi-
nunat pus la dispozifia bolnavilor §i care nu e cu nimica mai
prejos de acela al celor mai bune sanatorii particulare. .

In fine, o excursiune, aceasta cu caracter extramedical, ne-a
‘permis si vizitim giganticele lucriri care s'au ficut pentru indi-
guirea Zuyderzeeului, si grafie cirora o suprafaii echivalenti cu
aproximativ 14 din intinderea Olandei va fi secatd si redatd culturei.

La propunerea delegatilor polonezi, congresul a admis cu u-
nanimitate ca viitoarea reuniune si se ting tn 1934 la Varsovia.
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CONGRESUL INTERNATIONAL AL LITIAZEI BILIARE ¥)

Vichy, 19.22 Sept. 1932
de
Doc. Dr 1. PAVEL

Intre 19 i 22 Septembrie,a avut loc la Vichy congresul li-
tiazei biliare. Din dirile de seami care au apirut deja in revistele-
medicale striine, s'a putut vedea succesul pe care l-a avut si su-
biectele in jurul cirora s’a mentinut discufia.

* * oy

Limitarea 'subiectelor in ' jurul unei singure = afectiuni pare
si fie formula cea mai nimeriti pentru congrese in viitor. Par-
ticipantii cele mai adesea ori buni cunoscitori ai chestiunilor, mentin
nivelul discufiunei egal si in genere ,sus’. Consecinta acestei formule
a fost ci numirul congresistilor veniti la Vichy a depisit 1000,
iar al inscrisilor 1.400. Figurile cele mai proeminente in domeniul
patologiei ficatului si veziculei din firile amice si foste inamice
n'au ezitat si meargd la Vichy. :

* ¥ x

Cu un tact care nu mai surprinde pe cei ce cunosc obiceiurile’
din Franta, medicii cari practici la Vichy, s'au abginut dela discu-
tarea rapoartelor, iar in ceiace priveste comunicirile n’au atins
nici un moment cura cu ape de Vichy. In schimb au ficut ce
le-a stat in putinti ca si fie agreabil oaspefilor. O mentiune spe-
ciald pentru d-1 Aimard, secretarul general, care a fost de altfel
ovationat de indati ce s’a ivit ocazia.

* ¥y
Deschiderea congresului s'a ficut in prezenta ministrului Si-
nititei de D-1 Prof. Carnof, a' cirui personaltate a contribuit
foarte mult la succesul congresului in general si, ca presedinte, la
mentinerea discutiilor in cadrul subiectelor anuntate. Au urmat

*) Aceasti dare de seami este ficuti dupe impresiunile culese cu aceasts
ocazie si cari au fost publicate in «Romania Medicala» No. 20 | 1932, precum si
dupe «Comunicatul Asoc. Presei Medicale franceze» in cari se prezinti pe scurt
continutul rapoartelor i al discutiunilor petrecute in sedinte,
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discursurile delegatilor celor 40 de natiuni (Rominia: Prof. Danie-
lopol). Un discurs in limba japonezi (Prof. Matsuo), altul in en-
glezeste (Prof. Wilkie), restul in franfuzeste chiar si cel german,
(Prof. v. Bergmann) si cel austriac (Prof. Glaesner). Lungi sau
scurte, toate au contribuit la degajarea unei dorinte de concordie
internationali. Cuvintele de inalti inspiratie din cuvéntarea citit}
a Profesorului v. Bergmann si alocutiunea fericiti a Prof Glaessner,
care veneau la citeva zile abia dupi cunoscutul ,aidememoire” al
guvernului de la Berlin, au produs’ o destindere fericiti pentru
atmosfera in care s'a desvoltat apoi congresul.
* ¥

Prima menire a unui congres este de a marca starea actuald
in evolutia unei chestiuni, de a sublinia diferenta intre aceia ce a
fost §i ceia ce este. Paradoxal apare insi faptul ci aceasta nu se
degaje din ansamblul lucririlor expuse, de cAt mult mai tArziu.
Pentru un moment putem spune ci in tot lungul acestui congres:s’a
reactionat de cite ori se ficea confuzia intre colecistita litiazici s1
Cea neliatizicd. In particular chirurgii au fost foarte severi contra
confuziei taxdnd de greseali de indicatie sau de tactici operatorie
tratarea identici a celor 2 colecistite. Daci comparim confuzia ce
se ficea intre ele pani in ultimul timp si atenfiunea cu care se
cautid diferentiarea lor azi, se poate zice ci congresul si-a ,ficut
punctul” aci.

Sauf ' erreur...!

* ¥ %

woechelele cholecistectomiei” a fost un subiect fericit. Docu-
mentele in jurul acestei chestiuni sunt rare, disparate, sau ascunse.
Congresul le-a pus in eviden{i firi rezervi. Ele sunt datorite in
bund parte suprimirii unui organ inci in functiune. Pentru o buni
parte din vorbitori (Lambret, Villard, de Martel) ele n’ar fi dato-
rite de cit proastei indicatiuni operatorii (colecistite necalculoase).
In litiaza biliard si in genere de cite ori funcfiunea veziculari e
grav compromisi, ele sunt in genere minime. Foarte putini se in-
~doesc de existenfa sechelelor sau le reduc la minim. Intre acegtia
tocmai raportorii (Gosset si Pe:ii-Dutaillis). Auditorul a rimas insi
sceptic §i a primit cu simpatie critica eleganti, dar foarte strins
facutd de Martel.

Colecistostomia castigd, in aceste imprejuriri puncte de cite
ori peretele veziculei nu-i prea alterat §i sunt fenomene infectioase
manifeste. In caz de cholecistectomie, medici i chirurgi au cerut
intoarcerea operatului la drenaj medical temporar.

Asupra chestiunei ,Sequelele colecistectomiei® au prezentat
RAPOARTE:

" JOHN VICTOR DONNET (din New-York). — Autorul in ‘raportul
siu asupra patogeniei scqu 1 lor colecysteclomiei se bazeazi pe un studiu precis

al consccintelor fizio-patologice a ablatiunei experimentale a veziculei biliare.
El descrie succesiv dilatafia conductului principal si a bontului cana-
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lului cistic, consecintele istologice ale acestei dilatatii si turburirile care re-
zultd in miscarea veziculei biliare. Aceste modificiri in excretia bilei au ca
congecinti o turburare a metabolismului grisimilor i a substanielor a-
zotate. Din cercetirile sale personale autorul trage concluzia ci are loc o
Jmirire a virulentei florei intestinale in urma cholecystectomiei ce el a prac-
ticat la epure. Sprijindu-se pe un numir de lueriri ce raporteazi, autorul
trage concluzia c¢i din punct de vedere practic ablatiunea veziculei biliare nu
e justificati de cit in cazurile cind vezica a fost atinsi fn urma unei afec-
tiuni ce i-a modificat functiunea.

Profesor DAVID WILKIE (Edinburg), studiazi rezultzt Ie cholecys-
tectomiei dupd o statistici frumoasi si personali care cuprinde 652 de chole-
cystectomii practicate cu o mortalitate de 2,40/ si de 0,50/ in ultimii ani.

Rezultatele exploratiei veziculei biliare sunt in general bune in ca-
zurile citate de autor: ,obstructie cholecystici acuti”. Cind din contri sunt
simptomele dispeptice firi colici veziculare care domini in momentul inter-
ventiunei, rezultatele sunt satisficitoare, dar persistd intr'un numir de ca-
zuri turburiri ale digerirei grisimelor.

Autorul aduce o seric de observatiuni insemnate unde cholecystectomia
a ameliorat leziunile toxi-infectioase la distanti de origini biliari; miocardia
toxicd, rheumatismul articular, ne’rita albuminurici. :

A. GOSSET si A. PETIT-DUTAILLIS: Autorii cred ci in prezent se
exagereazi importanfa gi gravitatea sechelelor cholecysiectomiei. Daci se e-
limind turburdrile datorite asociatiilor morbide (ca ulcer al duodemului, apen-
dicitd cronicd, cte.), simptomele post-operatorii in raport cu ficatul gi ciile bi-
liare (dispepsie hipostenici, tendinti la diaree, dureri in hipochondrul drept)
nu sunt consccinfele interventiei, dar par datorite mai putin aderentelor duo-
denale de cit leziunilor reziduale ale ficatului, choledocului sau ale pan-
creasului. '

Gosset si Petit-Dutaillis studiazi in detaliu indicatiile operatorii care
decurg din sechele serioase, ca recidivele de colici hepatice cu sau firi cal-
cul ale coledocului fistule biliare, periduodenite a ciror importanti pare a
se fi exagerat, fac dupd accia un tablou interesant in care rezultatele indepir-
tate sunt apropiate de leziunile gisite in cursul interveniunei.

Rezultdi ci urmirile post-operatorii sunt excelente in cele mai multe
cholecystite calculoase nesupurate sau supurate, in hydrocoleciste cu caleul scos
din cistic: cle sunt de asemenea excelente dupi acesti autori in cazurile unde
8'a gisit o veziculi proaspitd tipici, dar fn ceiace priveste cholecystitele cro-
nice nelithiazice, rezultatele indepirtate par a fi mediocre acolo unde nu au
avut loc leziuni parietale importante ale vezicei.

In asemenea cazuri Gosset §i Petit-Dutaillis gisesc indicatiile wunei
cholecystostomie, mai ales cind continutul biliar pare contaminat prin faptul
elimindrilor microbiene secundare unei infecfiuni generale (gripd, erisipel,
stafilococie). : _

In celelalte cazuri el menfin indicatia exclusivi a cholecystectomiei.

GASTON GIRAUD (de Montpellier): Therapeutici medicald gi hi-
drologic. — Pentru autor cholecystectomia poate numai si indepirteze even-
tualitatea complicafiilor veziculare locale ale lithiazei, dar operatul rimane cu
acelagi fond discrazic uwmoral si mai ales o fragilitate hepatici, o infecfie
glandulard latenti si o iritabilitate a sistemului nervos vegetativ.
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Gaston Giraud studiazi minutios mijloacele terapeutice ce putem si
opunem persist nfei” fenomerelor morbide (dietetice, chimioterapice, fizioterapice,
crenoterapice, etc.), si conchide ci aplicarea acestui tratament se impune a doua
zi dupi operafie ca si numai agteptim manifestirile post-operatorii, astfel
se va face un adevirat tratament preventiv al sechelelor cholecystectomiei.

HENRI BECLERE (de Paris): Radiodiagnosticul sechelelor cholecys-
teclomiei. — Radioul combinat cu injeciie de lapte baritat diluat di date
adesea utile asupra topografici gi cauzei fistulei biliare post-operatorii. In ca-
zuri fericite razele X permit de a ne decela prezenta calculelor coledociéne
uitate. Dar partea radiologului este de a preciza situatia gi importanfa ade-
renfelor hepato-duodeno-colice consecutive cholecystectomiei.

Citim in raportul lui Béclére un studiu pretios al configuratici normale a
duodenului care permite de a ne da seama de valoarea semiologici a modi-
ficirilor aduse in urma interventiei in forma gi funcfiunea bulbului gi a a-
nexelor sale. Dar autorul se gribeste de a addoga ci in afari de structuri

- strinse ale genuchiului superior de exemplu, examenul unui numir mare de
bolnavi ne arati ci nu e nici o legituri intre semnele funcfionale gi defor-
mafiile radiologice observate. -

La DISCUTIE au luat parte:

Dri Pavel (Bucuresti), Feissly (Lausanne), Frumerie (Suedia),
Kremer (Varsovia), Von Bergmann (Berlin), O. Pribram (Berlin), H.
Villard (Lyon), Cukor (Budapesta), De Martel (Paris), Bérard $i Mallet-
Guy, Moxo, Lambert (Lille).

A doua zi a fost rezervati frafamentului medical si hidromi-
neral al colzcistdui in litiaza biliard. Impreuni cu Prof. Chiray
am fixat indicatiunile drenajului medical in tratamentul litiazei
biliare: in cura unor sechele ale colecistectomiei, in angiocholita
reziduald cu manifestatiuni paroxistice, in fistulele biliare persis:
tente. In litiaza choledocului, cura lui Al/ard poate uneori aduce
degajarea calculului, mai des insi poate si ducid la amendarea feno-
menelor infectioase si chiar a icterului (fird degajarea calculilor).
In acest ultim caz drenajul medical capiti indicatiuni quasi-ab-
solute numai cind bolnavul in vArsti, prea slibit sau obez nu
poate suporta riscul operator. Raportul moderat a fost oare cum
depdsit ca entuziasm in discu;ie unde fie ci s’au.adus observa;iuni
fie statistici, fie impresiuni, ele au ficut desigur ca metoda si cas-
tige in fata asitentilor. Ecoul sprijinit pe observatii va reveni
de altfel in ziua urmitoare cu rapoartele lui Brulé si Gatellier.
La satisfactia pe care o pot avea raportorii, trebue si adiugim
aci rezerva de critic. Printre indicatiile drenajului medical, care
este o buni metodi de tratament, colecistita litiazici ocupid un
rol mic, desi cum am vizut, util uneori. Acest loc se cuvine si nu
fie compromis prin esecurile inerente unui entuziasm exagerat. Tre-
bue stiut ci daci o veziculd litiazici poate fi redusid la liniste in
anume conditiuni, ea nu poate fi golitd de calculi prin drenaj me-
dical §i ci, daci uneori se poate degaja’calculul din coledoc, in
asteptarea lui nu va trebui, cum amintea cu just cuvint f. v. d.
Bergh, si asteptam prea mult.
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Asupra chestiunei: ,,Tratamentul medical si hydromineral al
colecistului in litiaza biliara® — au prezentat

RAPOARTE:
CHIRAY gi J. PAVEL: Indicafiile drenajului medieal fn tratamentul
lithiazei biliare. — Daci drenajul medical al ciilor biliare nu vindeci li-

thiaza veziculari gi calculele, este sigur ci in practici se observi gratie a-
cestei terapeutici o ameliorare remarcabili a turburirilor dispeptice de ori-
gind biliard gi a stirei generale a bolnavilor. Acest tratament este mai ales
de recomandat in toate cazurile de cholecistiti lithiaziei banali daci inter-
ventia pare contraindicati.

Dar cind are loc o infectic a veziculei, este foarte dificil -ca si ne
bizuim pe rezultatele tubajului, ce e riu suportat de bolnavii slibiti, dar
putem obfine ameliordri pasagere,

In cursul lithiazei choledocului ar fi prea riscant si spunem daci pu-
tem si ne bazim pe tratamentul preconizat de Allard, Schoendube si Brush,
care prin intrebuinfarea de cantitifi mari de sulfat de magneziu sau prin in-
jectii combinate de derivate anmatomice cu lob posterior al hipofizei, de his-
tamini cauti a provoca expulsia calculului in afara ciilor biliare in intestin.
Dar metoda ordinari de tubaj medical comservi indicatiile sale esentiale in tra-
tamentul preoperator al litiazei coledociene, unde e capabil de a reduce pu-
scele de febri gi icter supra-adiogat si in sechelele cholecystectomiei poate
face ca si dispard crizele durcroase gi turburirile dispeptice reziduale.

E. CHABROL: Mecdicafiunes  choleretici. — Autorul di o definitie
a cholerezei, precizeazi indicatia intrebuintirei cholereticilor, le fnlituri in caz
de icter unde domind pentru el factorul mecanic. El le prescrie mai-ales in
tratomentul cholemiei latente a lithiazicilor.

. Numeroasele si frumoasele sale lueriri experimentale lui permit de a
preciza valoarea fiecirui din choleretice intrebuintate in practica medicali:
substanfe chimice, ape minerale.

In clinicd trebue si distingem: 1) Cholerezele de urgentd prin cale
venoasi care se explicd in lithiazele infectate a doua zi dela intervenfia chirur-
gicali. 2) Cholerezele usoare si intermitente ce se pot administra pe cale
bucali la majoritatea lithiazelor in intervalul erizelor.

P. ABRAMI: Dezinfecfia cholecystului en antisepsie medieald. —
Daci presupunem ci pentru a obfine o antisepsie biliari ideali cu terapeu-
tica medicald, trebue si distrugem o infectiune ecare departe de a interesa
numai bila este refugiati in calcul gi ancorati in perefii cholecistului intin-
zandu-se si la parenchimul extrahepatic; daci ne imaginim ci origina acestei
infeciuni este de origini sanguini gi-si are punctul de plecare in mediul in-
testinal, fntelegem dificultitile ce intalneste in practici o asemenea insircinare,

Trebue si mentionim ci mijloacele de care dispunem, din punct de
vedere experimental rees c¢i nu au acfiune suficientd; nici vaceinoterapia,
nici seroterapia nu au o actiune siguri contra germenilor din grupul coli-strepto,
care de obiceiu sunt agentul patogen.

- Trebue si sperim mai mult din partea antisepsiei ionice, care prin al-
calinizarea bilei o face nefavorabili culturei unor germeni, dar aceste con-
siderafiuni teoretice nu trebue si faci pe practician si inliture mijloacele
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medicale de dezinfectie biliard, care par ci au dat dovadi de eficacitatea lor si
care desi nu realizeazi o sterilizare visati, adoarme cel putin infectia, bolna-
vii réméin purtitori de germeni. Dar aceste procedee trebue .intotdeauna si
fie asociati la tratamentul mai eficace al dremajului cdilor biliare prin tubaj
si intrebuinfarea cholereticilor.

Profesor UMBER (Berlin): Terapeutica protectrice a ficatulai fn
litiaza bilinri. — Profesorul Umber exprimindu-se cu o usurinii remarcabild
in limba francezi arati cit de mult orice progres gtiinjific realizeazi o' u-
niune internationali si scoate in evident{i lucririle franco-germane in chestiu-
nea lithiazei biliare. '

Se stie ¢ Umber este promotorul umei terapeutici care intrebuinteazi
injectiile de zahir ¢i insulini pentru a lupta contra leziunilor destructive
ale parenchimului hepatic. Pentru a lupta contra acestei auto-digestiuni
autorul a intreprins de a reincirca celula hepatici cu glycogen cu ajutorul in-
sulinei. Succese admirabile unele par adevirate invieri au aritat valoarea a-
cestei metode. Sau in lithiaza biliari infecfiunea si staza biliari asociati rea-
lizeazi grave leziuni degenerative parenchimatoase si autorul nu eziti a
spune ci orice icter pronuntat este de origini hepato-celulari.

Infelegem astfel cum deseori este indicat fn practici parenchimschutz-
terapia fie izolat sau ca tratament pre gi postoperator.

PIERY et MILHAUD: Aec{iunea apelor minerale asupra medinlni
vezicular. — Autorii arati dificultifile studiului experimental al apelor
minerale asupra continutului veziculei biliare. Apele bicarbonatate sodice gi
apele bicarbonatate clorurate magneziene au o actiune choleretici. Apele clo-
rurate sodice au o aciiune cholagogd. Cite-va ape determini o modificare
a puterei de concentrare a veziculei: ape bicarbonatate sodice, bicarbonatate
calcice; ' clorurate sodice; clorurate sulfurate sodice; clorurate bicarbonatate,
sulfatate calcice §i magneziene. De notat ci unele ape minerale, desi au
o acfiune complexd se bucuri de o proprictate predominanti: acfiune asupra .
continutului veziculei biliare a apelor bicarbonatate sodice; actiune cholecys-
tokinetici predominanti a apelor sulfatate magneziene.

In ceia ce privegte importania si actiunea atit de folositoare a apelor
minerale asupra fluidificirei bilei, ea pare " a fi datoriti apelor bicar-
bonatate sodice, clorurate sodice, clorurate bicarbonatate sodice carbogazoase,
sulfatate sodice si magneziene, sulfatate bicarbonatate clorurate. Este inutil
de a adioga cd cele mai multe din aceste nofiuni cer confirmarea unei strinse
legituri intre clinicd i laborator.

DELHERM face in numele siu si al lui DAUSSET o expunere com-
plecti a multiplelor resurse oferite de fizioterapia sedativi a afccfiunilor
veziculare. Cca mai importantd este diathermia care are in lithiazi multiple
indicatiuni dar in intrebuintarea cireia trebue si revenim la doze slabe.

In cazuri dureroase rebele trebue si recurgem la radioterapie. Ra-
portorii arati interesul unor metode prea uitate: cataplasme (uscate sgi
umede), duguri hepatice. Dacid acfiunea fizioterapiei n’are nici o indicafie in
icter infectios, chiar in accidentele acute, ca gi colica hepaticd, diathermia gi
impachetirile umede sunt adesea mijloace curative eficace.

Autorii analizeazi felul de acfiune complex al mijloacelor intre-
buinfate; modificarea regimului circulator, modificarea electroionici a celu-
lelor, reflexoterapia in zona metamerici, ete.
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In raportul asupra desinfecfiunei veziculei prin antisepsia me-
dicald, Abrami a lisat si apari o nuanti de scepticism ceiace
i-a cauzat diferite critici, intre care una (Kremer-Varsovia) a
avut un ,anume’” succes, insi auditorul s'a mulfumit cu partea
picanti sau veseld.

La DISCUTIE au luat parte:

, Dri Le Noir (Paris), Mann (Trieste), Sarles (Marsilia), Friederich
(Budapesta), Mocena (Madrid), Stern (Carlsbad), Pailiard (Vittel), Hy-
mans von den Bergh (Hollanda), Jaquet (Paris), Kremer (Vargovia),
Maranon (Madrid), Fiessly (Lausanne), Rodoni (Milan), Zimmern
(_Paris), Aimard (Vichy).

In ziua treia s'au discutat rapoartele asupra ficatului litiazic:
rolul lui in patogenia litiazei, leziunile sale in aceastd afec;iune,
explorarea sa functionald si. radiologici. Galellier a incercat si
degajeze concluziuni chlrurglcale pentru tratamentul icterului li-
tiazic unde rezultatele sunt inci asa de slabe. ,,In orice caz, spune
el sub formi de concluzie, dacid tratamentul chxrurglcal este an-
visajat, el nu poate si fie decit in limitele .in care laboratorul
ne va fi luminat asupra valoarei functionale §i asupra rezistentel
fiziologice a celulei hepatice si pe de alti parte, ;atit cat tera-
peutica preoperatoare ne va permite si dim acesteia protectia -sa
naturald. Ori pini acum, riispunsul la asteptarea noastri asupra
acestor puncte nu pare si fie satisficitor.

Asupra chestiunei: ,Ficatul iithiagict, au presentat
RAPOARTE:

Profesorul NOEL FIESSINGER face o privire generali asupra Re-
lului ficatului fn p:thogenia lithiazei.

Dintr'un studiu de ansamblu asupra formirei calcurilor autorul scoate
rolul primordial al ficatului in pathogenia lithiazei. Acest rol se afli in
elaborarea unui mijloc organic si pigmentar mai intdiu, pe urmi in secrefia
bilei instabile fie din cauza unei fIncirciri forte pigmentare, fie privitor
o hipocholalogenie ce are ca consecinti cristalizarea cholesterinei. Vezicula:
intervine numai secundar ca factor de stagnare concetrantd iar infecfia pentru
caleulii mixti cari sunt mai frequenti favorizeazi la suprafafa lor precipitarea
sirurilor de calciu. Deci lithiaza veziculard este nu numai o boali cu punct
de “ plecare hepatic dar este o boali cu risunet hepatic. .

Prof. agregat M. BRULE: Ieternl in lithiaza cdilor bil'are prineci-
pale. — Autorul se ridici contra rolului primordial ce se atribue hepatitei
in geneza icterului in cursul calcului choledocului. El discutd datele expe-
rimentale pe care s'au sprijinit. Infectiunea are actiunea unui factor ce
complecteazi obstructia mecanici localizindu-se in jurul calcului fn cho-
ledocits. Autorul studiazi apoi diferitcle aspecte clinice ale lithiazei chole-
dociene, polimorfismul icterilor in aceastd.afecfiune, necesitatea de a urmiri
variatiile de volum' ale ficatului, dificultifile de diagnostic cu cirozele hi-
pertrofice icterigeme. Autorul insisti asupra interesului terapeutic al tuba-
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jului duodenal, care permite in tfoate cazurile daci nu a expulsa calculii



cel putin a opera bolnavii ce nu mai prezintd icter gi febri.

Prof. agregati P. HARVIER si J. CAROLI: Leziunile ficatului fa
ictere lithiaziee. — Autorii cred ci se poate atribui ridicarea aflati a bili-
rubinei in colecistitele leziunilor satelite ale ficatului. Apoi in cursul lithiazei
putem desi exceptional si ne aflim in fata unei retentii biliare intense ce
survine in afara ori-cirui obstacol a ciilor excretoare gi este expresia unor
leziuni centrolobulare a atrofiei subacute a ficatului.

Unele ictere mai ugoare, mai fugace survenind asemenea in afard tuturor
leziunilor importante a choledocului par legate la leziuni hepatolitice par-
celare, Ieterul calculului choledocului este adeseori asemanitor in geneza sa gi
in résunetul siu hepatic la icterele cele mai mecanice dar fn alte rinduri
leziunile de hepatiti par a juca un rol important in geneza icterului, fn
persistenta sa dupi operatie, gravitatea acestei hepatite face ca s3 fie re-
cunosctutd gi combituti inainte de a interveni.

J. DIERYK: Explorafia foncfionali a ficatului fn ieterul lithiazie.

Raportul lui J. Dieryk din Louvain, este o lucrare considerabil unde
autorul cauti mai pufin a fi complect in expunerea mijloacelor technice per-
mitind explorarea fiecirei din funcjiunile hepatice de cit a arita cele mai
ugoare ‘metode ce se pot aplica in clinica.

Accasti expunere practici il face s3 prefere proba galactozuriei pro-
vocate cu condifie de a studia concentririle parfiale si el arati valoarea
acestui examen pentru a stabili promosticul leziunilor parenchimatoase.

Profesorul GILBERT (din Geneva): Metodele radiologice de explo-
rare a ficatului in lithiaza gi jeterul lithiazie. — Acest raport este o punere
la punct pretioasi a ' recentelor progrese in. explorarea ficatului si a ciilor
biliare. Autorul arati ce fel cu ajutorul perfecfionirei metodei lui Graham
putem obtine imagini mai fidele gi ne limuregte asupra anomaliilor functionale
ale ficatului. Studiul insdgi al excrefiei veziculare ne permite do a spera o
realizare mai frequenti a radiografiei choledociene, care permit un studin
radiologic al icterilor prin retentie, studiu ce este inci embrionar.

Profesorul GATELLIER: Deduetii chirurgicale fin icternl 1thiazie.
Gatellier aminteste strilucitele progrese realizate de chirurgie dela ope-
ralie inifiald a lui Langenbuch in 1884, progres realizat principal graie lui
hepaticus-drenaj de Kehr. Riman insi consecinfe neplicute in aceasti chirurgie
a retentiei biliare; trebue si le atribuim unei eventualititi, unei hepatite
intense supradiogate. Leziunile parenchimatoase trebuesc ciutate fnaintea
interventiei prin mijloace clinice gi de laborator. Trebue si fncercim jinainte
de a opera de a me arma contra pericolului prin intrebuinfarea sistematica
a tubajului duodenal prin dezinfectante ale bile, insulini gi injectiile de
extract hepatiec. :

La DISCUTIE au luat parte:

Dri Umber (Berlin), Glaessner (Vieha), Gamna (Sienne), Weil
(Bruxelles), Mogena (Madrid), Popescu (Bucuresti), Grigaut (Paris),

Kremer (Varsovia), Pesches (Paris), de Langen ‘(Batavia), Aubert
Marsilia).



Tendinta in chirurgia icterului datorit calcului anclavat e-
voluiazi in sensul operatiei minime. Chiray condifioneazi confiarea
bolnavului unui chirurg de obligatia intervenirei in doi timpi. Primul
constd in degajarea retentiei (colecistostomie firi a atinge coledocul
spre ex.), si apoi dupd desgilbenire suprimarea obstacolului. De
Martel se duce intr'un timp direct la obstacol (un .deget in hiatul
Iui Winslow care pune in evidenti calculul si se incizeazi cole-
docul pe el) dreneazi fird si se ocupe de veziculi. In al 2-lea
timp, daci mai e nevoe, se ocupi de ea.,Pribram dupi mucoclasia
veziculei — operatie foarte satisficitoare dupid Prof. /lacobo-
vici — introduce o sondi in coledoc si prin spilituri repetate
urmate de introducerea a citiva cmc. de eter, ajunge si ra-
moleascd calculul, care apoi se elimini pe cale naturali. Se
eviti astfel in special evidarea transduodenali a calculului, ope-
ratic cu urmiri asa de grave.

* ¥ %

Medicii romdni cari au asistat la congres au urmirit .cu in-
mirit cu interes lucririle, ludnd parte activi la desbateri. ;Au
ficut ‘comuniciiri D-nii Prof. lacobovici, P. Niculescu, Hatieganu,
Tudoranu si. D-rii Buzagiu, Cocias, Bdltdceanu, Spirt. Au luat
parte la discufia rapoartelor D-nii Prof. Danielopo! si D-rii Va-
silescu-Popescu, Pavel.

Dintre acestia, Domnii Profesori au fost succesiv invitati si
prezideze sedintele plenare sau sectiunile congresului, coutribuind
astfel si sub aceasti formd la mirirea prestigiului scoalei roma-
nesti.

x ¥ x

La intoarcerea in fari am fost intrebat de diverse pirji a-
supra lithontripticului nou descoperit. Un confrate a ficut chiar
drumul Targoviste-Bucuresti special pentru aceasta.

Numele lithontriptic a fost intr'adevir pronuntat de mai multe
ori la congres. Kremer de care a fost deja vorba mai sus preco-
nizeazi in calculul coledocului alituri de morfini, pantopon, pa-
paverini, atropini, care mentin bolnavul in continui stare de som-
nolentd, apd bidistilati (!) care ajuti la topirea si .eliminarea
calculului. O alti ocazie s’a ivit in cursul conferintei lui Pribram
a propos de introducerea eterului direct in coledoc pentru ramo-
lirea si dizolvarea calculului, m:todi al cidrui avantaj amintit deja
mai sus, trebue refinut. In fine el a fost pronungat intr'o comu-
nicare veniti din fara noastri a propos de o specialitate medical}
lansati la Viena firi veleitidti lithontriptice, cunoscuti  deja de
cAtiva ani la noi in fari si intrebuintati relativ mult dar care
din nefericire n’a l3sat incd impresia (nici vorbi de dovezil) unui
pericol serios pentru ,pietrele si nisipul dela ficat”.
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AL 9-.-1ea CONGRES INTERNATIONAL
de
ISTORIA MEDICINEI

Buacuregti, 10-18 Septembrie 1932,
de
Doc. D-r M. CANCIULESCU

Al g-lea congres international al istoriei medicinei, al cirui
program detaliat l-am dat in prealabil in No. 5—6/1932 al re-
vistei la pag. 388—403, s'a desfisurat in zilele de 10—18 Sep-
tembrie 1932.

Fiind dati importanta acestei inari manifestatiuni stiingifice
casi risunetul, ce a avut pentru tara noastrd, vom reda cu oarecari
detalii*) — pentru comemorarc — modul cum au decurs desfi-
surarca solemnititilor, discursurile rostite cu acea ocazie si co-
municdrile, cari s’au ficut in sedinte.

— Ziua J-a —
Sdmbdtd, 10 Septembrie

PRELIMINARILE CONGRESULUI INTERNATIONAL

In ziua de 10 Scpt., conform programului, membrii congresului dupi ce
s'au intrunit in hall-ul hotelului Athenée Palace, au pornit in magini vizi-
tind la ora 10 gi jum. spitalul militar »Regina Elisabeta’.

Congresigtii au fost primifi de intregul corp medical in frunte cu d.
general dr. Negoescu care a urat bun venit oaspetilor.

Congresigtii au vizitat diferitele sectii ale spitalului, rimainind im-
presionati de instalatiile mpderne ale primului nostru agezimint medical,

D. general Negoescu le-a prezentat un tratament original al psoria-
zisului cu endotoxind B. C. G. datorit d-lui general medic Iliescu si d-lui
cipitan medic Longhin, tratament cu totul nou, aplicat intiia oari la
noi in tari.

Dela spitalul militar congresistii au plecat la fabrica de tutun DBel-
vedere, vizitind infirmeria apoi spitalul C.F.R., unde au fost primiti de
d. Henry Vogtberg.

*) Pentru acest scop vom pune la contributie dirile de seamy, cari au fost
facute de ziarele cotidiane de informatii, in primul #and «Universul» si «Dimineatas,
notitele personale ale noastre si textele emanand dela biuroul congresului sau
direct dela cei cari au ficut comuniciri sau au luat cuvantul,

o
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La ora 3 gi jum. d. a. membrii congresului s'au intrunit in hall-ul
hotelului Athénée Palace, unde au fost primiti de membrii comitetului or-
ganizator, precum gi un mare numir de medici din Capitald si provincie.

Guvernul a fost reprezentat prin d. D. R. Ioanifescu, ministrul si-
nitd{ii si al muncet

Dupi ce s’au fiacut prezentirile de rigoare ale delegatilor celoi 37
de stale participante, s’au oferit congresistilor un ceai de ,,Soc. regali ro-
mind de istoria medicinei”.

SOLEMNITATEA DECERNARII DIPLOMELOR DE ONOARE

La ora 6 d. a, s’a tfinut la fundajia Carol I 0 sedin{i solemni
pentra d:c:rnares diplomelor membrilor de onoare.

AtAt tiribunele, incinta cidt gi balcoanele erau lntesate de o numeroasi
asistenid, reprezentinl elita corpului nostru medical. Au luat parte dease-
meni numecroase personalititi din lumea gtiinfel si a literilor.

Guvernul a fost reprezentat prin d. I. R. Ioanifescu ministrul
sanilatii.

Pe sceni iau loc d-nii prof. d-ri €. Angelescu, Bacaloglu, Riegler,
Deleanu, Ernest Djuvara ca reprezentanti ai Universititii.

Sedinta este prezidati de d. prof. dr. Cantacuzino asistat de d. dr. V.
Gomoiu secrctarul general al soc. roméine pentru istoria medicinei.

CUVANTAREA D-LUI PROF. CANTACUZINO

Dupi ce- saluti prezenia in capitala Rominiei a reprezentaniilor dis-
tingi ai celor 37 de state participante la congres, d. dr. ‘Cantacuzino face
un amplu istoric al societifii romine pentru istoria medicinei, care desi in-
temeiatd numai de cifiva ani a desfisurat o intensi activitate pentru adu-
narea materialului privind trecutul “mediciner in' Roménia.

D-sa aduce un pios omagiu primului pregedinte al soc., defunctul
prof. dr. d. C. Severeanu, creatorul invi{iméantului chirurgical in Romi-
nia; d-rului Charles Laugier decedat anul trecut ¢i ciruia i se datoreazi o
extrem de valoroasi operi asupra folklorului medical romén, precum si ce-
lorlal{i membrii in viati cari au lucrat temeinic in domeniul istoriei medi-
cinei romAne. Adresindu-se, in aplauzele asistenfei, d-lui prof. dr. Guiart
dela facultatea de medicind din Lyon gi profesor onorar al universititii din
Cluj, ii aduce elogii ca Intemeietor al primei catedre roméine pentru istoria
medicinei. D-sa relevi deasemeni contribufia extrem de pretioasi in a-
cest domeniu a d-lui dr. V. Gomoiu, a cirui putere de munci si talent
organizator a ficut din tinira societate romini o institufie de valoare.

CUVANTAREA D-LUI DR. V. GOMOIU.

D-1 Dr. Gomoiu, arati ci cel mai mare titlu pe care.si-l poate re-
vendica societatea al cirui secretar general are cinstea si fie, estc de a
fi pregitit acest impunitor congres. .

D-sa socotegte aceasti selintd istoricd prin faptul ci leagd sufleteste
de fara noastri un ingemnat numir de ilustri reprezentanti ai stiintei medi-
cale mondiale.

DECERNAREA DIPLOMELOR.

Se trece apoi la decernarea diplomelor de onoare.

Rind pe rand in ordinca alfabetici a tirilor se ridici la tribuna
presedenfiald savantil stételor participante, ovationaji de Intreaga sali.

Rostirea fiecirui nume ilustru este salutat de lumea medicald, dela
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universitarii nogtri pini la tineret, cu insuflefire si ropote de aplauze.
Se acordd deasemeni, drept omagiu postum, o diplomi de onoare pro-
fesorului C. Severeanu, mult regretatul prim pregedinte al societitii.
Aceastd diplom3 care este destinati arhivei societitii romine . este
isciliti pe rind de to{i membrii de onoare streini.

RASPUNSUL PROF. DR. GUIART

Urcindu-se la tribuni, d. prof. dr. Guiart relevi amintirile si le-
giturile sufletesti pe care le pistreazi Romaniei, care i-a ficut cinstea de
a-l chema si intemeieze dupi rizboi prima catedri de istoria medicine;
la universitatea din Cluj.

Nu pol uita, spune d-sa, eum la cursurile mele existau nu numai
studenfi, ci chiar profesori dovedind astfel intercsul pe care-l poate oferi
peniru ocice intelectual istoria medicinei.

Mi se spuscse inainte de a veni aici, ¢i rominii sunt orientali.

Dar dupi o scurti sedere printre d-voastri m’am fincrediniat ci
d-voastrdi rominii, cari posedafi un admirabil spirit de inifiativi, ati ficut
din tara d-voastri o citadeli a civilizatiei in orient.

D-sa omagiazi la rindu-i pe d. prof. dr. Cantacuzino pentru spiritul
siu galic gi locul pe care-l ocupi in stiinta mondiali si pe d. dr. Gomoiu,
un mare inifiator al studiului istoriei medicinei in Rominia i pe care
d-sa il caracterizeazi de savant dublat de uan fin literat.

Scdinfa solemni a luat sfirgit la ora 8, dupi care membrii congresu-
lui au vizitat inieresanta bibliotezi a Fundafici.

*

La ora 10 scara, d-1 I. Karmitz, membru casier al societitii, a
oferit in parcul vilei ,,Paradou”’ dela goseaua Kiseleff, un banchet in onoarea
participantilor la congres.

Parcul era frumos luminat cu lampioane si fanioane reprezentind
culorile nationale ale oaspetilor.*)

— ZIUA Il-a —
Duminicd, 11 Septembrie

Duminecd 11 Sept., s’a deschis oficial cel de al 9-lea congres -in-
ternafjional de istoria medicinei.

A fost o sirbitoare a stiinfei universale pusi in serviciul unui
inalt ideal umanitar, dar si un admirabil prilej de infritire a stiintii si.
sufletului rominesc cu sufletul celorlalte popoare, reprezentate prin ilugtrii
lor savanti.

LA MORMANTUL EROULUI NECUNOSCUT.

La ora 9 dim., cei 143 de participanfi striini au sosit la mormintul
»Eroului necunoscut”, pentru a depune o coroani omagiali. _

In momentul de reculegere, un avion pilotat de cipitanul Gruia To-
nescu s'a lisat in shor lin la o foarte micid depirtare de grup gi a lisat si
cadd o coroani de maci rosii — simbolul jertfei universale pentru liber-

*) Receptia ficutd de D-1 I. Karmitz, la eare s'au schimbat frumoase cu-
vantiri de o parte si alta, a fixat din primul moment si intr'un mod fericit si o-
portun, pentru prestigiul tani si al medicinei roméanesti, atmosfera in care urma
a se desfasura acest congres.

Gestul D-sale bine meriti a fi relevat,
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tatea popoarelor, — pe ale cirei lente cra imprimat in litere de aur cu-
vintul pace (Pax).
In acel moment s’a dat onorul de citre o companie de onoare din reg.
9 vénitori, cu muzici §i drapel. '
Dela mormint congresigtii au vizitat muzeul militar, unde au fost
intémpinati de d. maior Popa Lizeaau, care a dat explicatiile cuvenite.

DESCHIDEREA CONGRESULUL

La ora 10 gi 30 dim., are loc Ia Atenenl Roméin, deschiderea oficiali
a congresului in prezenfa M. S. Regelni Carol II, sub inalta Sa pregedinfie de
onoare.

Incinta este ocupati pini la ultimul loc de reprezentantii lumii noastre
medicale. In locurile din fa{i se gisesc delegatii guvernelor striine, ale
) senatelor i facultitilor de medicind din toati lumea.

In lojile din fati a luat loc corpul diplomatic, iar $n celelalte mein-
brii inaltelor institutii de culturi romAinegti.

Intrarea Suveranului este salutati cu vii gi indelungate aclamatiuni
de intreaga asistentd.

M. S. Regele ia loc pe un scaun domnesc special adus, avind la
picioare coroana, care a fost lisati pe mormintul Eroului necunoscut, sim-
bolizind pacea.

Dupi cdteva minute de aplauze se face linigte, d-1 Dr. Gomoiu pre-
zentand Suveranului, programul solemnititii.

CUVANTAREA D-LUI DR. GOMOIU.

Majestatea Sa Regele Carol II, ocupind fotoliul pregedential, di cu-
vantul d-lui dr. V. Gomoiu.

D-sa incepe cu urmitoarele cuvinte rostite in latinegte si aplaudate
indelung de asistenti:

,Precor, licet mihi, ut, a regulis societatis internationalis deroguns,
meum Regem sermone patris adloquerem.

Dupi aceasta d. dr. Gomoiu fixeazi importania congreselor interna-
tionale prin cunoagterea directi a oamenilor gi faptelor si o armonizare intre
rafiunea nafionalismului si internationalismului congreselor.

Medicina nu cunoagte granife, nici adversari, ci numai bolnavi.

Suntem supugi diverselor influente. Azi insi un singur sentiment se
concrelizeazd In coroana de flori depusi la picioarele M. Sale, in numele
tuturor {irilor, ea simbolizind sangele pe care-l risipim gi dorinta pe care
o nutrim

In imprejuririle de azi, de crizi generali, s’au gisit 143 eroi ai
stiintii, care si vini din lumi depirtate (America si Australia) partici-
pand la acest congres unde sunt reprezentate 23 de state si 48 de uni-
versiliti.

Prin cunoagterea istoriel medicinei, se va cruta foarte mult material viu.

Ccngresul acesta international, coincide cu primele noastre centenare
sanitare, serbate anul acesta.

Prezenta M. 8. Regelui dd o splendoare deosebitdi acestui congres pe
care-l face in adevir istoric.

~, Sire, stipinesti de drept o tard, dar azi prezidezi cinci continente.
Ca si ne onorezi al coborit o treapti din tronul Tiu de Rege, dar ai urcat
mai sus, intrind in slivile istoriei”.
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Apoi adresindu-se in franfuzeste congresistilor spune: Cinstea pe
care M. S. Regele a binevoit si o acorde acestui congres este mirturia a-
tenfiei speciale pe care Rominia o di miscirilor intelectuale.

In congresul dela Roma din 1930 s’a fixat finerea congresului urmitor,
in Rominia, sub pregedingia defunctului dr. Severeanu.

Revenind oratorului pregedinfia §i organizarea acestui congres, mul-
fumeste delegafilor ¢i fi roagi si fie in firile lor interprefii sentimen-
telor de recunogtin{id ale voporului romén.

»Aci, nu veli gdsi monumecente cari si vi uimeasci prin miretia
lor, pentruci fara mea, binecuvintati prin situatia ¢i bogitiile sale, — a
fost totdeauna rivniti si a avut si sufere comsecintele”.

CUVANTAREA D-LUI PRIM-MINISTRU

,Sunt fericit, ¢ am cinstca de a vi saluta in numele wguvernului
romin, si de a mulfumi M. S. Regelui, Augustul nostru Suveran, pentru
solicitudinea ce a avut-o onoriud prin inalta Sa prezentdi al 9-lea con-
gres international de Istoria medicinei.

Fiecare operi de artd, este o exteriorizare a celei mai profunde im-
pulsiuni a sufletului omenese. Sub acest raport, istoria a inregistrat realiziri
nemuritoare in domeniul artelor frumoase, in acel al stiinfelor abstracte, ca
si In domeniul politic, diplomatic si strategic.

Dar in timp ce geniul care a zimislit operele de artd, aparfine unor
individualiti{i providentiale, arta medicali este un amestec de stiin{i ub-
stractd gi de cxperieni pozitivi creati de un efort comun. Este copilul
generos ndscut — ca alti dati Venus din spumele mirii — din adéncurile
misterioase ale dragostel ¢i ale milei omenesti, doritoare de a usura su-
ferintele aproapelui.

Arta aceasta cauti in acclas timp, insi, si de a gisi §i stabili legi
pozitive pentru a asigura, printr'o selectiune previzitoare, un gen uman,
inobilat, atit din punct de vedere fizic cit si din punctul de vedere al in-
telectului si al caracterului.

Oricit de mare ar fi progresul realizat de arta medicali din cpoca
lui ,Homo primigenus”, al lui Picantroposcrrectus sau a omului din ,,Nean-
derthal”, pind in zilele noastre, cum ne dovedeste istoria medicinei, el
este lotusi predestinat de a riminca relativ miec, raportindu-l la reahzurllo
viitoare din domeniul biologic gi biopolitic.

Treculul medicinel se prezinti in imaginatia mea ca si fundamentul
nesdruncinabil al unei clidiri ce se ridici si care va dispune de un interior
modern si de o fatadd arhitectonici majestuoasi.

Tara noastrd nu-gi are locul in istoria medicinei decit de un sccol, de
cind participid activ la progresul omenirii, »

Dar, in acest scurt interval, pe bazele stabilite de marii medici or-
ganizatori, cum a fost un Crefulescu, Davilla si un Felix, Romainia a
realizal progrese remarcabile de cari noi roménii ne putem mandri.

Nu voi reaminti aci pe tofi compatriofii nostri deveniii nemuritori
si al ciror nume figureazi in paginile istoriei medicinei, sau a acelora, —
in viald — sgi prezenti aici, cari deja au lisat o urmi insemnati in pa-
ginile ci. Bi sunt atit de numerosi incit asi risca si comit omisiuni. -

Totugi nu pot si nu relev meritele cigtigate pentru istoria medicinei
si pentru organizarca acestui congres, de d-nii doctori Victor Gomoiu, Jeun
Cantacuzino gi Jules Guiart.
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Dvs. tofi care ne-ati ficut onoarea ca reprezentanii ai stiintei ti-
rilor domniilor-voastre de a veni aci §i a da acestui congres toati am-
ploarea prestigiului si a importaniei internationale pe care o comportd,
fiti bine venifi in fara noastri. Vi rog si vi simiifi ca la dvs. acasi.

In domeniul stiin{ii nu se cunosc bariere de ordin politic, national,
confe:ional sau social. .

Acest congres este deci, o sirbitoarc a fraterniti{ii, a colaboririi
armonioase in serviciul umanititii.

Fie incurajarea dati prin participarea inaltului Pregedinte de onoare
Majestatea Sa Regele Carol al Il-lea, de bun augur pentru lucririle con-
gresului, fie rezultatele lui incoronate de rezultate tot aga de remarcabilé
ca gi acelea ale congreselor antcrioare”.

OMAGIUL DELEGATIILOR STRAINE.

M. Sa Regele acordi apoi cuvintul delegatilor oficiali ai celor 23
de state reprezentate la congres in ordinea alfabetici a statelor.

Din partea Albanici d-1 Dr. Ali Mihali i3i exprimid admiratia pentru
stiinta romini cireia Albania ii rimane tributara.

D. prof. dr. P, Stoianoff (Bulgaria) aduce elogii tradifionalei ospi-
talititi rominesti i aminteste ci universitatea din DBucuresti a fost un
focar de lumind pentru Bulgaria si inchee exprimind recumostinta poporului
bulgar pentru jertfa adusi de armata romini ca Bulgaria si-si recapete
independenta.

D-1 Prof. Tricot Royer, rcprezentantul Belgiei, depune un insuflefit
omagiu la picioarele Tronului roménesc care a inteles si consacre atit de
frumos Insemniitates acestel strilucite manifestiri de stiinti universald,
patronati de Suveranul Roméiniei.

Din partea Brazilieci vorbeste deasemeni cu multi insuflejire d.
Prof. Dr. Nabuco dz Gouvea.

Din partea Germaniei stiinfifice vorbesc venerabilii profesori d-ri
Georg Sticker gi Goldsehmiit.

Batranul profesor Sticker relevd finsemnitatea acestui congres si salutd
in termeni insufle{i}i prezenta M. Sale Regelui Carol.

D. prof. dr. Hector Saralide aduce salutul stiinfei medicale gre-
cesti si evocd legiturile gi ospitalitatea pe care au gisit-o medicii greci
in decursul veacurilor in {irile rominegti.

D. prof. dr. Francisco Oliver vorbegte in numele republicei spaniole
gi relevi afinitatea de limbi si de rasi atit de puternic manifestatd si in
domeniul stiintific.

D. prof. dr. Laignel Lavastime, primit cu ovafii indelungate, saluti
pe Suveran si poporul roméin in numele guvernului Republicii franceze.

Franta i Rominia — spune ilustrul medic francez — sunt atit de
strins legate incAt aceste legituri nu mai pot fi mirite. Dar fraternitatea
franco-romini nu existd numai in domeniul faptelor, c¢i gi in al intelectua-
litafii ¢i al medicinei. Tradifia aceasta care porneste cu Davilla merge
neintrerupt pinid la profesorul Jules Guiart.

D-sa termini aducind elogii M. S. Regelui si organizatorilor con-
gresului in frunte cu d-na si d. dr. V. Gomoiu.

D-1 Prof. Jules Guiart, ca reprezentant al universititii din Lyon,



743

amintegte strivechile legituri culturale intre cele doui tiri si puternicile
lor afinitifi spirituale.

D-nii Prof. D-ri Davide Giordano, presedintele delegatlex italiene si
Prof. Dr. Pl tre Capparoni, evoci tradifiile §i origina comuni a celor doud
popoare gi salutd in nafiunca sori dela Dunire pe urmasii legionarilor .romani,
ale ciror virluti le-au pistrat si le afirmi pe toate tirimurile.

Au mai rostit frumoase sgi insuflefite cuvidntiri pentru Suveran,
pentru stiinfa medicald romédni si pentru strilucita organizare a congresului
D-nii Prof. D-ri I. D. Rollsston din partea Marei Britanii; Lujo Thailer
D-nii Prof. D-ri I. D. Roll:ston din partea Marei Britanii; Lujo Thaller
din partea Iugoslaviei; W. Szumowsky si Luis Zembrzusky din partea
Falton (Statele Unit:) si Cpt. Johmston (Londra).

CUVANTAREA M. S. REGELUI
M. S. REGELE A RASPUNS URMATOARELE:

»Tin la rindul Meu s3 mul{umese reprezentanfilor st delegafilor di-
feritelor {dri, guverne g§i universitif{i pentru cuvintele §i aprecicrile mi-
gulifoare ce afi rostit.

Din partea Mea ca Suveran al acestei {iri sunt fericit si prezidez
aceastd adunare de ilujtri savan{i, remnifi in Capitala {drii Mele.

Congresele internafionale care de la un timp se¢ inmul{ese nu au
numai un rol pur stiintific. Blo reprezinti din partea popoarelor o pornire
de cunoagfere g§i de apropiers in scopul de a miri patrimoniul ecomun de
civilizafie,

Pusi fn serviciul alinirii suferinfei umane medicina este prin ca
fnsigi o gtiin{3 de idcalism,

Si istoria medicinei nu face decit si aduci in folosul progresului
viilor experienfa trccutului.

De accea dorese ca lucriirile d-voastrd at.'it de inferesante i valo-
roase sub raportul stiinfific, 8% adued c¢At mai mult bine pentru stiin{d
si omenire”.

DECORAREA SAVANTILOR STRAINIL

Dupi terminarea cuvintirilor delegafil s'au prezentat pe rind M.
Sale Regelui care s’a intretinut afabil cu ficcare in parte, interesindu-se
de progresele realizate in  domeniul stxmtu medicale, felicitind. pe sa-
van{ii strdini pentru lucririle lor.

Suveranul a conferit cu acest prilej profesorilor streini ordinul ,,Me-
utul cultural” ¢l. I, iar celor mai tineri ,Meritul sanitar” cl. I,

Dupi ce a semnat o diplomi comemorativi ¢i a felicitat pe d-nii
prof. dr. Jean Cantacuzino si dr. V. Gomoiu pentru reugita congresului
sedinfa s’a ridicat la ora L

*

Dupi terminarea solemnitifii dela Ateneu, Ministerul Sinitifii a
oferit la ora 1 jum. d. a. congresistilor un banchet Ia Athenée Pallace, —

Ministerul sindtifii a fost reprezemtat prin d-nii D. R. Joanitescu,
ministru, I. Coltor, subsecretar de stat, Dr. Deculescu secretar general,
precum si intreg personalul superior al ministerului.
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D-1 Ministru D. R. loanifeseu intr'o =zlocutiune in franfuzesle a sa-
lutat in cuvinte fnsufletite atdtea ,celebriti{i medicale... cari au inilfat pres-
tigiul medicinei i al patriei lor”.

DESCHIDEREA EXPOZITIEI SANITARE.

In aripa rectoratului dela universitate s’a organizat o expozifie sa-
nitari In omoarea congresistilor. .

Sunt trei sili, admirabil decorate de covoare romamegti puse la
dispozitie de d-na Alexandrescu, profesoari la Belle-arte.

" Expozifia prezinti produse ale laboratoarelor si fabricilor de pro-
duse chimice gi farmaceutice din fari si striinitate.

In sala I-a si a Il-a este expusi Lrboristeria romineasci si obiecte
din muzeul istorici romdnesti. Sunt expuse aci vase farmaceutice de sute
de ani, obiecte de valoare documentari si cir{i de sute de ani.

In sala III-a expun casele Paul Ilutzi, laboratorul Lalcuf, Etabl
Chauvin, Dubois, Standard, Hourgnett, Specie, I. de Cantelar, Fommel
Paris, I. Dillan, Verglas, Merk, Wanderer, Iteanu, Egger, Knoll si Ge-
deon-Riehter, fabrici de proluce chimice si opoterapie.

Organizatorii expozifiei sunt D-nii: Prof decan Vintilescu, Deleanu,
dr. Corneliu Pop, d-goara dr. Tita Sindulescu si farmacistele d-soare Con-
stanfa Dudescu i Alexandrina Constantinescu.

SOLEMNITATEA INAUGURARII

Congresistii au sosit la expozifie la ora 41/

Aci au fost salutati de -1 Prof. Deleanu, carc a ficut un istoric
al invitiméntului farmaceutic, incepind dela dr. Davilla, pini la prof.
dr. Minovici, ale cirui striduine le omagiazi.

Apoi oaspefii au vizitat cu deaminuntul expozitia.

I. P. S. PATRIARH PRIMESTE PE SAVANTIT STRAINI

La ora ,61/p, membrii congresului au fost primiti intr'o lungi au-
dientd d= I. P. 8. Patriarh Dr. Miron Cristea.

In sala cea mare a Datriarhiei se afla prezent clerul Capitalei
cu protoereii.

CUVANTAREA I. P S. PATRIARH

Ocupind jetul patriarhal seful spiritual al bisericii ortodoxe ro-
mine Jsi ia Ingiduinfa si vorbeasci in limba germani, una din limbile
folosite la congres, in timp ce cuvintarea serisi in franfuzegte si al cirei text
redim integral, se imparte congresigtilor:

»Veuillez bien me permettre de Vous adresser quelques mots pour Vous
souhaiter la bienvenue dans une des langues employées dans ce congrés ot
dont l'usage m’est plus familier.

Je considére la visite des trés honorés membres réprésantant & ce Con-
grés de I'Hisloire de la Médecine presque tous les pays du monde, comme
un honneur exceptionnel, aussi bien pour moi, que pour I'Eglise orthodoxe du
royaume- de la Roumanie.

Cette délicate attention m’apparait pourfant comme un fait trés na-
turel. Vous, Messieurs, qui poursuivez de trés prés l'histoire de la Médecine
Vous connaissez mieux que moi, que de tout temps et parmis tous les peuples
les liens entre la médecine et les religions ont été trés.intimes.



L’histoire nous prouve que dans les époques trés anciennmes, que aussi
dans celles plus prés de nous, vdtre science Jédiée au soulagement des souf-
frances corporelles, avait son siége dans les temples et que vos prédécesseurs
appartenaient, en méme temps, au ordres des églises. Dans ces temps-la, la
science médicale était comprise presque exclusivement dans les livres réligieux.

Ainsi, par exemple, dans l'anciet Bgypte les prétres étudiaient des
moaladies différentes, posaient des diagnostiques précis et ordonnaient dJes
portions. Souvent ils faisaient la desinfection des malades méme dans les
temples 4 l'aide de Vencens de Kiphi, un mélange de produits résineux et
aromatiques.

Par les saints livres des Brahmans des Indes, connus sous le nom
de Veda, nous apprenons la fagon employée par les prétres pour pratiquer
la médecine, la chimie, la pharmacologie, et ordonner des remédes trés sévéres
pour les différentes maladies, comme le minerée de cuivre, l'arsenic, le mér-
cure, etc. Dans ce temps, il y avait des chirurgiens trés experimentés. Zend-
Avesta, le livre saint des Pérsans contient des conseils pour prévenir, les
maladies. Chez les Grees de l’antiquité, comme on le sait, un des leurs dieur,
Aescoulape, pratiquait la médecine.

Chez les Romains, Pline l'ancien avait réuni en 37 volumes la mé-
decine empirique populaire, propagéc parmis le peuple, par les prétres du
culte réligicux, quils avaient empruntée aux Etrusques.

La réligion mozaique, ainsi que le culte de d’Islame et tant -d’autres
réeligions, accordent une grande importance aux régles de l'hygiéne, en im-
posant les ablutions, les baing, la circumcision, I'allimentation frugale, la mo-
deration des repas, surtout Iel soir, l'interdiction ' de la viande de ‘porc et
des oiscaux de proie, du vin, de Yalecool et tous autres nuisibles & wune
bonne et facile digéstion. )

Les prophétes de 1'Ancien Testament, comme Isaie, Elie, Elissé, etc.,
ont guéri beaucoup de maladies. Isaie a traité Ezechias d’un flégmon aveo
une pitc préparée avec des figues. Elissé a guéri les plaies.du general Né-
héman de Syrie en lui faisant prendre des bains de bitume dans le Jourdain.

Dans le Christianisme, son divin fondateur, Notre Sauveur Jésus
Christ, ¢st nommé dans tous les textes de I'Eglise orthodoxe ,le médecin
des Ames et des Corps”, et personne n'ignore la grande tiche, comsacrée par
notre Seigneur et ses disciples, 4 la guérison des nombreux malades, pour
atténuer tant de souffrances et prévenir beaucoup de maladies.

oTu es guéri, pars, ¢t ne péche desormais” a dit Jésus au paralitique.

I’evangéliste Lucas, & part ses qualités de peintre, était aussi un hon
guérisseur

L’Eglise orthodoxe a vénéré en saints plusicurs médecins, parmis
lesquels on peut citer: st. Pantélimon, un habile oculiste, Cosma et Da-
mianos, surnommés les médecins sans deniers, parce qu'ils soignaient gratui-
tement les malades pauvres, fait imité de nos jours par presque tous les
médecins,

En cc qui concerne le peuple Toumain, comme d’ailleurs, parmis
presque tous les peuples, lorigine de l'étude de la médecine remonte aux
¢coles de 1I'Eglise.

Icei, 34 Bucarest, auprés du monastere Coltsea, a été crée la -premiére
école des sciences médicales. Les premiers hopitaux ont été fondés dens les
monastéres Coltsea, Pantélimon, Malamuci, Brebu, ete.



746

Les jeiines ordonnés a différentes époques par notre Eglise, avec leurs
aliments végétariens et avec leurs prescriptions de moderatlon, représentent
un bienfait pour le peuple.

En résumé, I’Eglise orthodoxe, ainsi que toutes les confessions chre-
tiennes, considérent la wédecine et les médecins comme des collaborateurs
¢minents au service de la culture et du soulagement des souffrances de 1'hu-
manité, — idéal qui se confonde avec la mission de I'Eglise chretienne.

11 faut, par conséquance, reconnaitre que depuis 2.000 ans nous avons
été el nous sommes encore des collaborateurs, en travaillant pour le soulagement
des souffrances et pour la guérison des malades et des malheureux de ce
monde, — nous, prétres, par nos moyens spiritucls et vous, médecins, par
vos rémedes guérissants.

Combien de fois nous vous avons rémplacésl

Nous nous sommes souvent rencontrés et nous nous rencontrons tou-
jours dans les hépitaux au chevet des souffrants, dans les masures des
humbles, dans les usines, dans les maisons de santé, dans les faubourgs des
ouvriers et dans beaucoup de lieux sans nom, ou seuls le médecin et le prétre
peuvent, vu leur mission, pénétrer.

Le divin fondateur de notre Eglise nous a réuni ainsi d’une maniére
naturelle et inséparable. Nos sphéres d’activité ne sont pas seulement cn-
voisinnées, mais aussi eterncllement associées et unies.

Entre nouws, il ne peut exister des séparations. Le médecin doit
souvent remplacer le prétre au chevet des malades, c'est-i-dire, étre un re-
dempteur de I'Ame et le prétre un aide et un assistant précieux du médecin.

Dans D’époque actuelle de l'histoire de l'’humanité les peuples ont en-
core davantage besoin de notre double thérapeutique. Du moment que nous
nous trouvons l'un i coté de l'autre, bon-gré, mal-gré, il faut reconnaitre et
accépter reciproquement cctte situation & l'avenir aussi pour remplire stric-
tement notre humanitaire, mais 4pre devoir et de travailler la main dans
la main par devant des mémes sanctuaires, en apparence tellement différents,
mais en réalité, bien prés 1'un de l'autre.

Dans ce sens, je salue de tout mon coeur sous moa (toit, les trés dis-
tingués représentants de la médecine, comme des précieux hétes de mon
pays, non seulement en ma qualité de Patriarche de I'Eglise orthodoxe de
Roumanie, mais aussi comme Iiphore supréme des grandes , Institutions de
Brancovan”, église et hopitaux, dans lesquels plus de 70.000 malades par
an, plus ou moins graves, sans distinetion de race, réligion ou nationalité
reoivent des soins et traitements medicaux, certains gratuitement et d’autres
en versant une somme modique.

En finissant je vous prie d’accépter ma bénédiction, tout en priank
Dieu de fortifier les pouvoirs spirituels et corporels de tous les médecins du
monde, & fin qu'ils puissent collaborer pour le biendtre et la 'prosperité de
tous les pays et de tous leurs peuples”.

SOLEMNITATEA DELA CAMERA DEPUTATILOR

Dela Patriarhie oaspefii au trecut la Camera deputailor, unde au
fost intAmpinati de d. St. Cicio Pop, presedintele Adunirii deputatilor i
de membrii biroului, precum si de d. Drigulinescu, directorul admini-
strativ al Camerei.

Oaspefii au luat loc fin incinti, iar banca mlmsterlala a fost ocu-
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pati de reprezentan{ii guvernelor striine. )
Ocupind tribura, d. St. Cicio Pop a rostit urmitorul discurs in
limba francezd:
CUVANTAREA D-LUI CICIO POP

D-1 St. Cicio Pop, pr:g-dinfele Camerei, muljumind in numele Ca-
merei deputatilor, pentru onoarea pe care vizitatorii o fac vizitind finalta
institutie legiferatoare a {irii, ureazi oaspefilor bun wvenit §i rosteste apoi
urmitoarea cuvéntare:

pParlamentul romdn a acordat fn toate timpurile o atenfiune deo-
sebiti gtiinfel medicale §i operelor sanitare, Intotdeauna legile sanitare au
gisit. in parlamentul nostru intelegere intreagi si cea mai caldi susiinere.

Situati In regiunca cea mai expusi invaziei epidemiilor din Orient,
+ tara noastri a fost adesca pradd bolilor. Cu toate acestea, populatia noastri
a constatat adesea cu mindrie ci fiii s3i sunt demni reprezentanti si
stiintii medicale, mulf{i dintre ei avind un renume mondial, contribuind
cu geniul lor la Imbogifirea acestui patrimoniu universal i la alinarea
suferintei umane.

Sunt ilustre numele lui dr. V. Babes si al d-rului Toma Ionescu.

Acum chiar avem o pleiadi de mari medici, intre care d-nii dr. I.
Cantacuzino, G. Marinescu §i Levaditi, sunt nu numai gloria Roméniei,
ci a stiin{ii fnsugi.

Permite-fi-mi deci d-lor si nidijduesc cd scurta d-voastrdi sgedere
intre noi, vi va da in misurd Intreagi satisfactia ci stiinfa d-voastrd
este in Romdinia infeleasd si suspinuti de toate guvernele si c¢i in curind vom
avea ocazia si Insemnim bunidvoin{a si pretioasa d-stri sustinere.

Vi urez succes deplin §i doresc d-lor, si ducefi din vizita facutd
in Rominia, o amintire buni si imaginea unei $iri cu o populatie buni
si muncitoare, mergind curajoasi spre progres’. . .

D. prof. dr. Giordano a rispuns ci reprezentantii atitor mnatiuni
si in deoscbi acei legafi de poporul romin prin aceeag origini, sunt fericite
de a fi vizut in fata DPatriarhici si a Adunirii nafionale, lupoaica Romei,
simbol al geniului latin nestins si civilizator la portile Orientului.

*

Seara, congresistii au participat la o masi comuni in parcul Carol si gri-

dina Luzana. ) )
— Zina IlI-a —
Luni, 12 Septembrie

Programul comunicirilor este consacrat ,cimwmei”, marcle flagel care-a
inspdiméntat in trecut omenirea.

Sedinfa se dcschide la ora 8 sub presedin{ia d-lui prof. dr. Jean
Cantaeuzino, in palatul Universitiii.

APELE THERMALLE DELA BAILE HERCULANE

Prima comunicare este prezentati de d. prof. Al. Biredeild (di-
rectorul muzeului de antichititi din T.-Severin), asupra ,apelor thermale
dela Biile Herculane (Ad. Mediam)”, in epoca romani gi credinfele populare
din timpul nostru.

Distinsul profesor mehedinfean face o ampli descriere a biilor din
epoca cea mai indepirtati, a minunatei lor ageziri intre muntii impunitori
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ai Cernei, ajezare care din cele mai vechi timpuri a impresionat imagi-
najia populari, creind o adevirati mitologic locali.

Pe baza inscriptiilor gisite din epoea romani, si pe care le procc-
teazd, d-sa prezintd un interesant istoric.

Expuncrea ,sugestivi a conferenfiarului gi proeciiunile luminocase atit
de {frumoase, precum si fondul legendelor redat cu un neobignuit pitoresc
trezegte un interes viu pentru aceasti striveche si cclebri statiune thermali.

EPIDEMIILE DE ALTA-DATA SI CELE DE ACUM

Se intri in ordinea de zi consacrati ,,protectiei Europei contra einmei’.

Prima comunicare o face d-1 Prof. Dr. Riceardo Jorge, membru al
Academiei portugheze. Venerabilul conferentiar utilizeazi deasemeni proéc-
fiunea spre a evidenfia prin comparatie si analogie contrastul isbitor intre
vechile epidemii ale ciumei in Europa, fafi de epidemiile moderne.

Sprijinit pe stampe, tablouri celebre si statisticile oficiale sau date
certe, distinsul savant portughez reinvie eu multi clocin{i spectrul ingro-
zitoarelor flagele din trecut si arati binefacerile organizafiilor sanitare gi
sl sliinfificc moderne, care au ajuns si apere omenirea impotriva marilor
epidemii din trecut. '

CICMA IN FRANTA

Dupii schifarca mersului general al ciumei in Europa, atit de ne-
gativ, ficuti de d. prof. dr. Riccardo, urmeazi comunicarea d-lui prof, dr.
Jules Guiart asupra istoriei einmei in Franfa si mijloacele de apiirare care
i s’au opus.

D-sa arati ci timp de veacuri singurul mijloc de a evita ciumas

fost” fuga cit mai departs de locurile contaminate pentru a se reveni dupi
disparifia ei.
. In ipoteza ci nu se putea fugi, cei rimagi se mulfumeau si se in-
chidi in casi ¢i sii purifice acrul arzind aromate gi ficind fumigatiuni.
Esto tol ceia ce preconiza chiar facultalea de medicind din Paris in
veacul al 14-lea, in timpul marei epidemii de ciumi neagri.

Citre veacul al 15-lea se iaw misuri pentru curdfirea strazilor si
se stabilesc primele spitale de ciumatfi, pentru a se putea practica izolarea
bolnavilor.

La inceputul wveac. al 16-lea se interzice vAnzareca imbracimintei
si sec marheazi prin cruci de lemn casele contaminate, iar convalescentii
si suspecfii trebuiau si meargi pe strizi purtdnd in mini un bLaston
alb peatru a putea fi recunoscuti.

Din accasti epoci dateazi ordonanfele de igieni a ciror merespee-
tare atrigea sanefiuni grave, dintre care cca mai grozavd era spinzurarea
si confiscarea bunurilor. Grija de a supraveghea respectarea dispozijiunilor
igenice este incredinfati numitilor ,Prévéts de la Santé” avind sub or-
dinele lor un fnsemnat numir de arcasi.

Toate nofiunile precise de igieni datcazi de fapt din .anul 1546
¢ind  Fracastor a publicat celebru-i tratat asupra contagiunii gi maladiilor
coniagioase,
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CIUMA IN ITALIA

Ravagiile ciumeci pe pimintul Italiei au fost magistral prezentate
de d-nii prof. d-ri Pietro P. Capparoni (Roma) si D. Giordano (Venetia),

In comunicarea d-sale asupra ,apiririi Romei contra epidemici de
ciumi din 1655—58”, dupi cum rezulti din opera cardinalului Gastaldi,
d. Prof. dr. Capparoni, schifcazi personalitatea autorului si rolul lui activ
in combaterca groaznicului flagel care a decimat populatia cetifii cterne
si a inspirat atitea capod’opere in picturi si literaturi. Face apoi un im-
presionant tablou al proporiiilor uriase pe’ care le-a Iuat flagelul si pune
in lumini cu multi arti psihoza populafiei, clanul ¢i mistic si aspectele
dramatice si sublime totolati ale muribunzilor in fafa sfintelor altare unde
rugiciupnile n’au incetat o singurd clipi.

APARAREA VENLETIEL IMPPOTRIVA CIUMETD

D-1 Profesor Dr. Giordano (Venetia) face o comunicare asupra apiririi
YVene{iei contra ciumei.

Autorul evocd splendorile Veﬁetiei, a ciirel viafi luxurianti constitma
un continuu poem gi ivirea neasteptati a hidoasei epidemii, care pustieste
magnificele palate §i intromeazi in locul exuberanfei, ticerca si moartca.

D. prof. dr. Giordano enumiiri misurile luate de dogi si Secnatul
venefian fmpotriva striinilor in epocile de epidemie si care se codificaserd
aproape in viata republicii.

Venefia era constant expusi ciumei, din cauza raporturilor constante,
prin comerf sau rizboi ecu turcii ,conservatori” ai ciumei.

Vechile epidemii erau groaznice si se stingeau cind nu mai aveau
ce consuma. Dar Scnatul ja infeles indati ¢i trebuia 'si opuni pericolului
permanent o apdrare permanenti, creind dela inceputul sce. al 14-lea o
- Magistraturi sanitari” finsircinati cu prevenirea §i combaterca ciumei.

Afard de misurile cunoscute dela celelalte natiuni, venetienii inde-
pirtan pe cergetori si desinfectau cadavrele, casele si imobilele cu otet si
gudron., Animalele, fncepind dela insecte pini la cai, erau binuite de a fi
purtitori ai eciumei. Daci pisicile §i ciinii au fost deseori victimele
accstei urmiriri, In schimb tocmai gsoarecii au scipat vigilenfei medicale,

*

Contribufiuni pretioase asupra ravagiilor pe care -le-a ficut ciuma
in Evul mediul §i asupra misurilor profilactice luate impotriva ei au adus
si d. prof. Ricardo Simonini (Modena) si d. dr. Gustava Tanfani (Padova)
in documentata dd-sale comunicare asupra legislajiei sanitare a Republicei
venetiene contra ciumei din anul 600 d. Christos.

*

D-1 Dr. Jaques Hérissay (Paris) face o comunicare asupra pestiferatilor
expeditici din Egipt (1798—1799) si despre pictorul lor, celebrul A. I. Gros,
Dupi un istorie al expeditiei i al condifiunilor in care ea se face,
distinsul confercniiar pune in lumini pierderile suferite de armata fran-
cezi si aspectele tragice ale boalei atit de minunat prinse in lucririle

celebre ale pictorului Gros.
*
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D-1 Prof. Dr. I. Tricot-Royer (Belgia) face o comunicare asupra unui
episod al istorieli ciumei la Anvers in sec. al 16-lea.

E vorba de jertfa sublimi a cilugirilor capucini belgieni, fngrijitori
ai ciumatilor si care voluntari §i congtienii s’au jertfit in ingrijirea bol-
navilor dind cele mai inil{itoare exemple gi privelisti de jertfi gi eroism.

D-1 Prof. Tricot-Royer povesteste cele mai dramatice scene din mar-
tirul voluntar al capucinilor pieriti pentru iubirea aproapelui.

CIUMA IN VECHEA POLONIE

D-1 Prof. Dr. Louis Zembrzuski (Vargovia), face o comunicare asupra
ciumei in vechea DPolonie ¢i asupra mijloacelor de lupti cu aceasti e-
pidemie.

Prin raportul strins pe care Polonia 1'a avut cu firile rominesti,
comunicarea acca:ta intereseazi mult,

Conferentiarul arati cd primele epidemii de ciumi izbucnesc in Po-
lonia in al 19-lea secol. Dela aceasti dati ciuma reapare deseori cu o
intensitate care varia dupi Imprejuriri pini la sfirgitul secol. al 18-lea.

In deobste ciuma apirea in Polonia, in urma recoltelor proaste si
a foametei sau dupi rizboazle prea mult prelungite.

Mortalitatea era atit de ridicati gi groaza atit de mare, in cit
locuitorii inspiiméintati piriseau oragele, fugind in piduri. Proportiile de-
zastrului erau atit de mari incit s’a intimplat ca viata publicd, sociald
gi intelectuald si fie complet intrerupta.

La inceput se credea ci ciuma provine din cauza factorilor  supra-
naturali cosmici si tellurici, pe urmi a fost atribuiti proastei nutrifiuni
sau contactului cu lucrurile spurcate. O  parte din aceste prejudeciti au
déinuit pini in veacul al 18-lea.

Dupi ce aratd mijloacele de combatere aproape identice cu cele din
Apus, conferenfiarul arati ci cele mai frecvente cauze ale epidemiilor au
fost de fapt relafiile comerciale foarte animate ale vechei Polonii cu Sudul
si Orientul. )

Scaunul presedintial este apoi ocupat de d-1 Prof. Dr. Riccardo Jorge.

D. prof. dr. Bologa (Cluj) arati ci se impune multi precautiune in
judecarea epidemiilor de ciumid in trecutul rominese, intrucit, in lipsi de
medici invifafi diagnosticele erau - adeseori gregite. Astfel multe epidemii
care se numesc ,ciumi’” erau de fapt tifos exantematic, etc. Se impung
deci o revizuire critici epidemiologici a intregului material documentar
despre ciuma in Rominia.

CIUMA IN ROMANIA

D-1 Prof Dr. C. Bacaloglu, vorbeste despre Epidemiile do cinmi ee
au devastat Muntenia §i Moldova fn cursul secolelor 18 si 19-lca. De a-
semenea arati misurile de profilaxie pe care le-au luat gospodarii roméani
Moruzzi gi Caragea.

D. prof. Bacaloglu, face o icoani a acestor teribile boale servindu-se
de descrierile istoricilor rom#ini Ureche, Ionescu-Gion, ecte.

Yon Ghica are pagini celebre si pitoresti cu privire la acfiunea din
timpul lui Caragea in scrisorile sale citre V. Alexandri.

Distinsul conferenfiar relevi cum epidemiile de ciumi insofeau a-
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desea rdzboaele si prin urmare daci voim si impiedecim celelalte epidemii
cum a fost tifosul exantematic care a ficut nenumirate victime in rizboiul
mondial, tofi melicii trebue si faci, cum s’a spus cu drept cuvint, ,rizboi
rizboiului”,

*

D. general dr. V. Panaitesen (Sulina), expune in mod documentat
Primele vacciniri contra ciumei ficute fn Rominia, a ciror scop a fost pe
deoparte, si se dovedeasci faptul, ci reactiunile post-vaccinale sunt destul
de lesne suportabile, jar pe de alti parte, si se imunizeze un numir in-
semnat de medici, infirmieri, brancardieri, etc., la un oment cind in-
vaziunea cra socotiti iminenti in tara noastri.

Congresul a aplaudat cidlduros intercsanta comunicare a d-lui ge-
neral dr. V. Panaiteseu, iar d. prof. dr. Pietro Capparoni i-a subliniat
deosebita importanti.

*

D. dr. Pompei Samarian (Cilirasi), prezinti congresului voluminoasa
d-sale monografic ,,Ciuma” publicatie apartinind ciclului consacrat epi-
demiologiei trecutului romAinesc apiruti sub auspiciile institutului ,,Prof.
dr. I. Cantacuzino”.

D-sa citeste totodati comunicarea d-sale asupra istoriei ciumei fn
Roménia:

»J'ai T'honneur de vous présemter ce volume, imprimé i l'occasion de
ce congrés, grice & la bienveillance de M-le Professeur Jean Cantacuzino.

Dans ce volume j'ai réuni et classé dans un ordre chronologique tous
les documents et toutes les citations que j’ai pu trouver, soit chez les chroni-
queurs, soit dans les diverses collections de documents que j’ai compulsées, soit
enfin dans les divers écrits relatifs aux épidémies de peste que les Roumains
ont eu & supporter & travers les sidcles passés.

A leur lecture on voit immédiatement que le peuple roumain a payéd
lourdement son tribut & cette maladie. On voit immédiatement encore que,
chez mous, la guerre ou les invasions de nos voisins ont ‘précedé toutes les
épidémics et que ces épidémies ont été presque toujours concomitentes avec
une famine, ou que la famine les a suivies immédiatement.

A la lecture de ces documents on voit immédiatement que le peuple
roumain a connu, dés les temps les plus reculés, tous les ‘principes qui gui-
daient les peuples occidentaux en matiére de prévention ou de lutte contre ce
fléau. .

On n’ignorait rien. D’unc part le principe de la contagion de la
maladie dominait toutes les mesures d’ordre religieux de méme que celles
d’ordre administratif édictées par les Princes régnants des époques en question,
d’autre part l’assistance des hépitaux et en géndral l'assistance aux pestiférés,
a toujours été chez nous au méme niveau que celle de I'Occident civilisé.

C'est sculement grice aux circonstances politiques par lesquelles ont passé
les Roumains, ct surtout 3 cause du fait que dés le'début du XVIII-e sidcle
il ne nous a pas été permis d’avoir une armée nationale pour pouvoir défendre
nos frontiéres, n’aurait-ce été que coatre linvasion de la peste, que l'on doit
I’établissement & perpétuité de cette maladie chez nous, tout le long ‘du XVIII-e
siécle et au commencement du XIX-e.

Mais lorsqu'on nous a donné la posibilité d’avoir notre armée, et
lorsque nous avons pu établir un cordon sanitaire le long du;Danube, en 1830



752

la garde a été montée pur nous-mémes de tello maniére que depuis lors
la peste n’a plus pu jamais franchir ce fleuve.

A cette époque les mesures de préservations ont été conduites et ‘sur-
veillées par un seul homme, Nicolas Mavro, lequel, en arrétant la maladie,
a démontré qu’il n’éxiste pas en ce monde un étre plus soumis aux lois, meilleur
exécuteur des ordres regus que le soldat et le peuple roumain. -

La barriére établie par les Roumains sur le Danube a préservé de la
contamination non point sculement notre pays mais I’Europe entiére.

Aujourd’hui, alors que cent ans se sont écoulés depuis que nous som-
mes sauvés de ce fléau, il convient de cdlébrer non seulement ce fait, mais

de bénir encore la mémoire de Mavro, auquel tous, nous devons e si beau
résultat”.

VALOAREA EXPOZITIEI FARMACEUTICE ROMANE

La ora 1 i jum., ridicindu-se sedinta dupi epuizarea ordinei “de
zi, membrii congresului au trecut in sala muzeului pentru istoria me-
dicinei §i farmaciei, unde d. conferentiar dr, Corneliu Pop le-a dat ample
explicatiuni.

La sgedinfa organizati de d. pref. dr. Iulin Orient, titularul cate-
drei de toxicologie din Cluj, membrii congresului au cercetat diferitele o-
biecte de mare importantd datind cu incepere de la anul 1500.

In bogata colectie expusi de d-1 Prof. Orient si care constitue o mo-
destd parte din cele 1600 de piesc ale muzeului Ardealului, sau ale mu-
zeului d-sale personal din Cluj, se afli si unele piese gi medicamente ce-
lebre.

Astfel celebrul drog, popular, fabricat de ciobanii romini sub nu-
mele de praf de cerb, in stiintd ,,Cornicerviustium’’ gi care, dupd afirmatia
cunoscufilor profesori maghiari Vergue gi Torok, fogti prizonieri in Rusia,
vestitul cilugir Rasputin a vindecat pe Tareviciu, drog cu totul scos din
uzul therapeutic.

Congresistii au fost impresionafi si giseased tot in coleciia acestui
muzeu $i chimia in limba maghiard tipiritdi in Oradea, la 1848, de chi-
mistul Ioan ,Irimiji”’, descoperitorul chibritelor si care nu este altul decdt
prominul Irimia”, cu numele maghiarizat dupi cum au dovedit . cerceti-
rile ficute,

Muzeul mai prezintd in facsimile cirtile lui ,,Dioscoride”, vestitul
botanist din veacul al doilea dupd Cristos, care impreuni cu colegul lui
Apuleiu au venit in Dacia intocmind un valoros dictionar al plantclor me-
dicinale intrebuinfate in medicina empirici a geto-dacilor.

VIZITE $I RECEPTIUNI

La ora 3 dupi amiazi congresistii au vizitat palatel soe. studen-
filor in medicind, riminind plicut impresionati de spiritul de inifiativd
care domnegte in aceasti institufiune.

£

La ora 4 d. a. d. prof. Const. Moisl, directorul general al Arhi-
velor statului a ficut o frumoasi receptie la Arhive.

In simfita cuvéntare de bun sosit, d. prof. Moisil, a pus in lumini
rolul cel mare al apropierilor sufletesti dintre popoare, realizat pe cale
de vizite, escursiuni si congrese.
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Congresigtii au elogiat la rindul lor organizarca cu fotul occidentali
a Arhivelor noastre de stat.
*

Nu mai pufin instructivi a fost deasemeni primirea dela institutul
»Salvarea”, care se bucuri de un remume european.

D. prof, dr. N. Minoviei, fondatorul gi directorul acestei opere, a
ficut un scurt istoric gi a dat toate limuririle, congresistii marturisind
4 sunt cu adevirat surpringi de organizarea cu fotul superioari a ,Sal-
virii’ romanesgti.

*

Dupi ce congresistii au vizitat ziarul Universel si Dimineafa, au mers
in goscaua Bonaparte unde au vizitat eazarma gardienilor ,,Regele Carol al IL-lea”
unde au fost primiti de d-1 Colonel Gabriel Marinescu, creatorul acestei ;insti-
tutii de reald civilizatie. S’au vizitat dormitoarele, silile de gimnastici, cabi-
netele medicale si toate instalatiile, care an produs uimire. Acest sentiment a
foxt tradus de un savant german care a esclamat: ,Ne-am obignuit - si apreciem
numai  Occidentul, socotind Sud-Estul european - baleanie, dar ne-am in-
gelat: aiei am gisit un adevdrat progres!”

— ZIVA IV —
Marti 13 Septembrie

D:1 Prof. Dr. Cantacuzino roagi pe d-1 Prof. Dr. John Fullton (New-
Haven) si prezideze sedinta.
D-1 Prof. Dr. Fullion ocupi fotoliul pregedinial.

CONTRIBUTIA ISTORICILOR IN STUDIUL GENERAL AL MEDICINII

*D. prof. dr. Bilikieviez (Kracovia) face o interesanti comunicaie u-
supra ,edtorva probleme viitoare ale istoriei medicinei”.

- D-sa arati ciAt de necesari este contribufia medicilor si istoricilor
in studiul complect al trecutului medicinei. D-sa insisti asupra cerceti-
rilor ficute in domeniul patologiei, aritind si felul in care se mtelcge ]
impiirfire a studiului patologiei istorice.

Problema eredititii va fi rezolvati numai prin cercetarea trecutului
generafiilor agezate dupd regiuni. D-sa relevi importania citorva mari pro-
bleme cum este aceca a geniului. D-sa inchee aritind, cd -viitorul se va spri-
jini pé stiinfa studiilor ecritice in care trecutul constitue partea principali.

DESVOLTAREA GINECOLOGIEI

D. prof. dr. I. Fischer (Wicna), vorbeste despre desvoltarea meio-
delor de operatic in ginecologie, si giscste o mulfime de date importante
de ordin ginccologie. In vechile date nu se face nicio deosebire intre medic i
chirurg. Aminteste de. Areteans care face puncfia ovariali. o

In 1853 gidsim prima seccfiunc de uter, de prolaps uterin si curetaj.
Pomcnegte apoi numele lui Galenz, primul medic care face castrafiuni la
femei Mai departe, arati ‘¢i din timpurile vechi bizantine si ara.be gisim
d'lte interesante asupra {ratamentelor locale. ]

Ajunge astfel la sec. 14—15 unde intilnim numele lui Colombo
Valopa care di o importantd deosc;bitz'm anatomiei organelor ginecblogice- si
insfirgit d-sa atinge sec. 16 cind se fac operafiuni pe vezicd i orgaﬁc
ginecologice.
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ISORIA MEDICINII SUB RAPORTUL CRITICII STIINTIFICE

D. prof. dr. A. Castiglioni (Padova) arati ci sub raportul criticii
stinfifice istoria medicinii are rolul de a fixa in mod definitiv realele pro-
grese ale medicinii.

Ne ingelim cind ne gindim ci progresul este mareat cu ficeare
an sau decadd

Se statorniceste ci in diferitele domenii ale medicinei, progresul a
fost foarte lent gi ci ea rimine spiritualmente legati inci de conceptia filo-
zofilor antici, avidnd ca fundament tot sistemul hippocratian, caracterizat
printr’o conceptie ifnaltdi a ansamblului armonic, iar nu prin efecte mirginite.

Pentru a cunoaste boala — trebue si studieze ascendenta balnavu-
lui " spunea. in celebrul lui tratat Hippocrate, cu larga-i intelegere a
totului, pe care medicina moderni 1l-a inlocuit cu partea. Fundamentul me-
dicinei rimine patologia morali si generaldi in sensul hippocratic.

» Hippocrat a fost primul care a exprimat adevirul ¢i nu existi boale,
¢i oameni bolnavi, El a pus in lumini deci medicina dinamici, iar nw
aceea statici ce mirgineste astizi orizonturile oamenilor de stiinti..

Hippocrate a demonstrat ci intregul organism omenesc este in strinsi
legituri cu fintregul cosmos, cu armonia universald gi tinde deci si se
confunde armonic cu intreaga naturi., Deci omul nu poate fi despirtit
dupd concepfia clasici hippocratici, din ritmul universal al vietii.

’ "Formati in aceasti largi concepiie, medicii erau adevirati artisti
ai gtiinfei pe care o intelegea in sensul cel mai superior.

Istcria medicinii imbiétiseazi tocmai aceasti laturi de universali-
tatz a medicinii, reunind gi acordind medicina populard cu aceea stiintifici
din toate epocile gi dela toate neamurile, dind astfel adevirata imagine a
progresului realizat de spiritul uman dealungul vremurilor,

Nu putem scri istoria medicinei unui om sau a unei cetiti, c¢i a me-
dicivei universale, aga cum ilustrul prof. Sticker in ,,Epidemiologia” lui
celebri, a dovedit raportul strins care existi intre medicina tuturor nea-
murilor gi a taturor timpurilor.

CRUVEILHIER $I MEDICINA DE ASTAZI

Prol. Dr." E. Goldschmidt (Frankfurt a Mein).

Intr'o documentati conferinti arati opera cliditi de Cruveilhier nu-
mai in directia anatomiei patologice si a patologici generale insistind a-
supra ideilor si ipotezelor — al ciror interes domini fnci multe capitole
din medicina actuali. Pomeneste de celebrul lui Atlas in care se gisese planse
lucrate de cetitorii artigti pictori ai timpului. Dispirut nu s'ar mai gisi
decit un volum la muzeul din Pisa. In atlasul lui Rockitansky insi se
mai pistreazi citeva plange reprodusé din Cruveilhier. magistrat lucrite,
asupra maladiilor arterelor. Conferinta se sfirgeste cu citeva proectii luate
din edifiile italiene ale atlasului lui Cruveilhier.

" D. prof. dr. Fullton, pregedinte, relevi importanta 1dellor lui Cru-
veilhier expuse de d. prof. Goldschmid. Ar fi o legituri intre leziunea de
bazi a cancerului — spune d-sa — si aceea a ulcerului stomacal, lansatd
in ultimul timp de lucririle lui Cushing reluate dupi Cruveilhier.
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RELATIUNILE FRANCO-ROMANE IN ISTORIA MEDICINEI

D. prof. dr. Laignel Lavastine refine atentia congresului timp de o
jumitate de ori cu documentata gi frumoasa d-sale comunicare asupra
relafiilor franco-romine in istoria medicinei,

D-sa rezumi contributiile pretioase din comunicirile d-lor doctori
Gomoiu, Bologa, Sarafidi, Petrescu si declari ci firi a merge pini la -le-
giunile lui Traian care vor fi lisat melici gali in tertoriile care mai tirziu
au devenit Rominia, enumeri mai intdi pe medicii veniti in principate
incepind cu veacul al 17-lea. Astfel Lentier in Valachia, I. B. Marie Des-
marets, profesor la DBucuresti, Bertin citat' in 1730, Morae in 1808 la
Craiova, Tavernier la 1820 in Moldova, Derie la 1823 in Muntenia, Marsille
aducind la Bucuresti pe Laibel, Breton, Mavri, etc., precursori ai jlustrului
Davilla, sosit fn Roméinia la 13 Martie 1853, fondator al scoalei de sub-
chirurgi militari §i organizator al invijimantului medical romain.

Scria se inchee cu doctorii francezi venifi in timpul rizboiului astfel
ca Jourdain gi prof. Guiart, ale cirui cursuri timp de zece ani la universitatea
din cluj sunt inei vii in memoria tuturor. . °

Nu mai pufini sunt medicii romini in Franta.” $’ar pirea ci primul
a fost I. Serafin din Bucuresti, primit doctor la Paris in 1813, iar al doilea
Estiotul in 1827 gi al 3-lea Gusi in 1828,

Incepind din 1830 tezele susfinute de medicii romani devin din an
fn an mai numeroase pini la 1871, data intemeierii facultifii de medicind
din Bucuregti.

De atunci, medicii romini — spune ilustrul conferentiar §i sa-
vant — au venit si urmeze diferite cursuri in’clinicele ‘noastre si au de-
venit nu numai foarte pretiosi colaboratori, dar eminen{i maestri, dintre
care mulfi sunt inci in viati.

Nouid dintre ei au devenit membrii ai Academiei de medicini. Dintre
cei  dispirufi se impune si fie citati: Babeg, - Toma Tonescu, TPaulescn,
Assaki, care interni ai spitalelor, au fost profesori ai clinicilor dm Bu-
curegti, ’

Astizi, mulfi dintre colegii nogtri ne sunt ‘atit de intimi incadt ni
se par tot atit de parizieni ca bucuresteni.

Accasta dovedeste ci existi o puternici culturi medicali franco-romani,
in care calititile atit de apropiate ale celor doui natiuni surori fuzioneazi
fntr'atit cd fie in societifile medicale cit si in ziarele franceze, lucririle au-
torilor romini nu se deosebesc prin nimic de lucririle valoroase ale savantilor
striini si in deosebi ale celor framcezi.

CIUMA BUBONICA

Prof. Dr. Georg Sticker (Wiirzburg) prezinti o comunicare asupra
evolufiei ciumei bubonice, a cauzelor §i desvoltirei acestei maladii. -

Distinsul savant german arati, cu toate aminuntele stiinfifice, evolujia
epidemiilor de ciumi, pind la epoca bactcriologics, cind s’a descoperit vaccinul
ciumei, in care are lucriri si merite personale, de oarece a ficut parte din
comisia din Indii, pentru studiul ciumei.

Profesorul Sticker inchee, spunind c¢i rolul istoriei medicinei e de a
se ocupa de idee in sine, nu de fapte, de ‘curentul de atunéi, nu de oameni.
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INVAZIA FEBREI GALBENE

D-1 Prof. Dr. Nabuco de Gouvéa (Buenos-Ayres) spunc ci sinyomato-
logia boalei caracterizeazi prin gilbinarea generalizati ce-o insotegte, numele
dat acestei boale cu ocazin epidemiei adusi din Cnba, Antile si golful Mexie,
de citre megri sclavi, epidemic care a ficut adevirate ravagii. S'au semnalat
orage unde boala a decimat populajia, numirindu-se pini la 2000 ‘morti
pe zi. Capitala noastrd in special a fost grav atinsd de febra galbeni, cu:toate
misurile de izolare si dezinfectare luate pe vremea aceia.

Transmisiunea boalei s'3 facui. pe api cu o rapiditate uimitoare.

Carantina obligatorie a fo&t imediat instituiti in {irile cu rehtn co-
merciale cu DBrasilia. '

. Deabea in 1900, cind §'a dcscoperit Stegomia (fanfarul ce transmite
agentul boalei) s’au luat misuri serionse de stivilirea bo1lel Efectul misurilor
legiferate a -u1u~ in ‘mul 1904 stingerea boalei.

ASPFCTI‘ DIN MEDICINA SPA\IIOLA

D-} Prof. Dr. Fritz Lejeune (Colonia) face o aminuntiti descrwrc din
istoria medicald spanioli din sec. 14—15.

Arati ci' nu $c- mai gisesc de cAt vreo citeva cirfi. Celelalte‘ 's'au
plerdut sau aun fost distruse. ‘ ! .
¢ ;- In general, ‘medicina’ spaniold din sec, 14—15 a 'wut un rol constructn
'chcc apoi la sec. 16, cind medicina incepe si se afirme. :

DE SVOLTARLA OCHELARILOR

"D Prof. Dr. Vikter Russ (Lwaw) aduce o contributie la desvoltarea
ochelarilor, aritind i descoperirea lor se pierde pind in sec. XIII-lea.- A-
minteste de Bork, Greff, ete., carc pomenese de ochelari ca de o - raritate.
Primul manuseris referitor la ochelari dateazi din 1327 gi e datorit lui
Jean Brischarre, aflaf astizi la Biblioteca Nationali dela Paris. |

Mai departe confgrenfiarul semualeazi ci -se mai - - giiseste o reprezen-
tare a ochelarilor in sculptura sec. XVII-lea.

E 3

D-1 Prof. Dr. 1. Levy-Valensi (Paris) prezinti congresului o carte ine-
dit%, traldnd despre ,Medicing francezi in secolul al XVIII-lea’’.

"D-1 Prof. Dr. Francisco Oliver (Zaragoza) face trei comuniciri despre:
1" Medicii evrel in Zaragoza in secolele XV gi XVI; 2) Istoria leprei in
Spania; 8) Creiarea si istoricul ,,del Real y General Hospital- de’ Unestra
Genova de Cracia en Zaragozal (Spania).

*

D-1 I'rof. Drc Pr, Piecinini (Milano) face un studm asupra ,,Istorlel
univer-itdtii italicne, in raport cu medicina”,

Enuniéird ‘facultitile de medicind in ordinea cronologici, aga dupi cum au
Iuat  fiintd, relavind importanta - fieciireia.

EVOLUTIA SERVICIULUJL SANITAR MILITAR . ROMAN

D-1 Gen. Butoianu'gi Col. Bilineseu (Bucuresti). — Primele organizatii
sanitarg sunt semnate de Domnitorul Cantemir. Totusi nu se poate vorbi de
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serviciul sanitar militar de cit incepind cu primele decade ale secolului 18,
cari nu se pot inci socoti printre organizatii sanitare permanente. In ordine
cronologici se pomenese oragele unde s'a creiat spitale care au servit ca
localuri de carantini. Se citeazi citeva izvoare vechi din care s’au extras
informatiuni asupra organizirii gi funcfionirii spitalelor pentru izolarea ve-
nericilor. ' .

Deabea in 1860 cind Davilla a introdus organizarea militari sanitari,
fondand geoala de medicing, serviciul sanitar militar imbraci o form& comuni
pe lingi fiecare corp de armati. Davilla se poate socoti marele organizator
militar romin.

Cu vremea spitalele militare s'au modernizat, iar personalul stilat
face onoare armatei.

DESVOLTAREA METODELOR DE COMBATERI. A TRACHOMULUI IN
POLONIA

D-1 Dr. Wilkelm Gabel (Polonia) aminteste de simptomatologia pato-
logici a boalelor de ochi, care au existat intotdeauna si s’au confundat cu tra-
chomul. Cele mai vechi date medicale asupra trachomului se gisesc in scrierile
preofilor egipleni si ale medicilor arabi, unde se vorbegte de medicul A-
lexandrian ,,Paul aus Egina”. In secolul al 19-lea incepe in Polonia si se
dea atentie trachomului gi mai ales dupi intoarcerca lui Napoleon din Egipt.

Aminteste de epidemiile de trachom venite din Rusia gi de primele
misuri ce au fost luate de medicii militari intre cari W. Szoklaski. Trece la
epidemia din vremea rizboiului gi organizafiile sanitare ce' au fost mecesare
si arati ci dela 300 in 1923 se ajunge in 1929 numai la un procent de
20/ maladii de trachom.

MANUSCRIPTE MEDICALE PRETIOASE

D-1 Prof. agr. A. Stiheyl (Istambul) face o comunicare asupra unui -
manuseris medical ilustrat din secolul XV-lea: tratat de chirurgie.

Conferentiarul se ocupi de tratatul ilustrat din secolul al XV-lea, scris
in lmba turci, de un medic musulman, Cherefeddine-Bin-Ali. Acest autor,
despre care nu se stie prea multe, a scris acest tratat la virsta de 63 de
ani, fiind medic la spitalul din Amasia. Manuscrisul original al tratatului se
gisegte in muzeul national Fatili.

Analizind cuprinsul tratatului relevi ci tratatul posedd un larg spirit
gtiinfific, acordind o importanti deosebiti psihologiei bolnavului, '

Face un larg expozeu al metodelor higienice aplicate in terapeutica
chirurgicals. .

In ultimele capitole se ocupd de chestiuni de obstetrici si di indi-
catiuni pentru moasge.

IMPORTANTA LOGICEI MEDICALE PENTRU CURSUL DE IS-
TORIE A MEDICINEI

D-1 Prof. Dr. W. Szumowski (Kracovia) fsi exprimi pirerea ci lucri-
rile medicale ficute gi care apar azi din ce in ce mai mult, sunt lipsite
in mare parte de metode si lucru principal este de a le combate prin .ori-
gice mijloace. Unul din cele mai bune mijloace 'si se adume toate aceste
lucrdri din trecut gi din vremea noastri §i si fie analizate toate aceste erori
din punctul de vedere al logicei.
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Istoria medicinei care este lipsiti de pasiunile zilei §i de ambitiuni per-
sonale, se preteazi foarte bine la o analizi a eroilor. Acesta este unul din
avantagiile cursului de istoria medicinei.

D-1 Bologa-Cinj. — Nelinigtes in medicind se resimte la studentii
tineri prin tendinta de a se orienta cu ajutorul istoriei gi filosofiei medicinei.
Astfel din punct de vedere educaliv, istoria medicinii devine o piatrd unghiu-
lari a noului invitimint medical.

D-1 Szumewsky-Kracovia, confirmi acest lueru si cere ca studiul
istorici medicinei si fie pus in program chiar din anul I al facultatii.

MEDICINA PERSANA

' O comunicare ce trezeste deasemeni un viu interes al asistenfei este
aceea a d-lor Prof. D-ri Lavastine si Jean Vinehon asupra medicinei in Persia
in sec. al 17-lea. ]

D-1 Prof. Dr. Laignel Lavastine, expune cu verva-i scinteetoare care-i
este proprie observafiunile intercsante asupra materiei medicale si higienei
fizice morale persane, aga cum rezulti din cirile, manuscriptele, miniaturile,
plangele anatomice pe carc cei doi savanfi le-au studiat cu multi atentic.

D-sa arati cum doctrina autochtoni a lui Zoroastru, a supravietuit
prin aplicafiile practice ale focului. Aceastd supravicfuire se manifesta mai
ales prin interveniia magiel si astrologiei.

*

D-1 Dr. I. Vaian (Buc.). vorbeste despre Cel dintdi istoriograf medical
romin, care este Dimitrie Cantemir.

Din opera lui capitald: ,Istoria imperiului otoman”’ analizeazi o serie
de observatiuni medicale extrem de interesante, ca de ex.: O descriere a unui
tratament chirurgical a herniilor, diferite cazuri de psihoze si o seami de
descrieri de folklor etno-psihologic. .

A doua comunicare a d-lui Dr. Vaian; Despre un medic filozof, este
vorba de Dr. Tulin Barasch, care intr’o operd filozoficd: ,,Idei despre viatd gi
moarte” desvolti conceplii vitaliste, care sunt astizi in mare vogd in apus.

MEDICINA RABINILOR THAUMATURGI DIN ROMANIA
' IN VEACUL AL 18-lea

D-1 Dr. M. Halévy (Bucuresti) face o interesantd comunicare asupra
medicinei rabinilor-thaumaturgi din see. al 18-lea, aritind ci aga zisil
rabini-thaumaturgi din Romdinia si fdrile limitrofe nu sunt propriu zis nici
ministri ai cultului israclit, nici doctori recunoscufi ai legii mozaice. Cu toate
acestea ei trec in fata mulfimei gi chiar a cregtinilor drept oameni ,,sfin{i”,
intermediarii indispensabili intre Dumnezeu gi omenirea suferindd. De obicei
- sunt reprezentantii hereditari ai ,,Hassidism’-ului, un fel de organizatie mis-
tici a populatiei evreiesti din Buropa orientald gi ale cdrei origini merg
pﬁni in sec. al 18-lea. Acest curent mistic a determinat cercetirile savantilor,
cercetiri care au culminat in magistrala operi a lui Simon Dubnov.

SPECIALITATILE FARMACEUTICE
IN ROMANIA

D-1 Docent Dr. M. Cinciulesen din lipsi de timp neputind desvolta
comunicarea -sa ,.L’état actuel de la pharmacothérapie en Roumanie — Les
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spéciali’és pharmaceutiques”, care va apare in exteaso in volumul desbaterilor
congresului, a depus la biurou aceasti noti:

yL 'histoire des spécialités pharmaceutiques en Roumanie ne date pas
d’aujourd’hui; mais i présent, l's spécialités ont tellement accaparé la place,
que la thérapeutique medicamenteuse ne s’exercite presque plus que par élles.

L'art de formules, de jadis, a été remplacée par le médecin d’au-
jourd’hui par celle de préserire une spécialité pharmaceutique.

De méme, leur trop libre accés au public dans le commerce a conduit
i cet autre résultat, que pour le moment les spécialités sont en train de
remplacer le médecin prés du malade. .

Cette epidémie sévit, d’ailleurs, un peu partout, de telle sorte qu'on
peut généraliser et parler des spécialités pharmaceutiques comme si elle consti-
tuaient l'ctape moderne de la pharmacotherapie.

Le temps est done venu d'entreprendre sur leur compte une étude
d’ensemble, étude qui trouvera sa place justifide dans un congrés d’histoire
de la médecine, histoire dont le prisent interesse les contemporains plus que
le passé. '

C’est celte étude d’ensemble sur les spéeialités pharmaceutiques, que
nous venons d'entreprendre et nous le présentons devant le trés honnoré
Congrés. :
L'étude porte en général sur la composition des spécialités pharmaceu-
tiques, qui interesse principalement le médecin; — sur leur vente dans le
commerce, qui touche spécialement le public; — sur leur cbté economique,
qui engage particulitrement le fabriquant; =~ sur leur rendement indireet,
dont s’occupe de plus en plus les états dans lintérét de leurs budgets; — cétés
divers, qui detournent les spécialités de leur but initial, but qui les dirige
vers les malades et vise le bien de I'humanité souffrante. .

Les spécialités | pharmaceutiques marquent un progrés véel dans Iévo-
lution de la médecine et la thérapeutique leur en sait gré; mats, @& coté des
bonnes et vraiment utiles, s‘amassent tant de manvaises et d’inutiles, qu’on peut
denoncer leur excés actuel comnie constituant un vrai vegrés.

La concurrence, qui excite leur fabrication, les étouffera; mars elle les
dirigera en méme temps fatalement vers le chemin de la séléction naturelle par
leurs propres vertues thérapeutiques. : '

Leur réglementation s'impose pour Utntérét de tous et en premier pour

leur propre avenir; sur cette réglementation nous allons insister particuliérement
dans notre exposé”.

' PA RIN TELE CHIRURGIELI ROMANESTI

D-1 Dr. Ton Jianu face o comunicare despre Viafa si opera Prof,
Severeanu fost presedinte al Soc. de istoria medicinei i fntemcetor al chirur-
giei nationale. Elev al gcoalei de medicini intemeiati de Davilla, el si-a
complectat studiile in striinitate.

In 1864 a introdus in Roménia pansamentul cu alcool si prin acti-
vitatea sa a devenit celebru in tot sud-estul european si foarte cunoscut in
occident. A imaginat numeroase procedee operatoare si a fost printre cei
dintai in Luropa, care a ficut marile operatii: extirparea maxilarului supé-
rior, ablajia gusei, ovariectomia, histerectomia si splenectomia. A avut ca
discipoli pe Prof. Istrati, Dr. Leonte, Ramuiceanu, Nanu.Gh., Prof. Gerota,
Dr. Racoviceanu, Dr. Grucsecu, Prof. Constantinescu, Prof. Obreja, Minovici,
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Bilicescu, Besnea, Combiu gi pe vorbitor, care a fost ultimul siu wedic
secundar.

Nu a cunoscut gelozia admirind lucrurile adversarilor, bucurindu-se
de succesul lor gi acoperea cu indulgenti greselile lor. Pirinte pentru elevi
era un excelent sfituitor. Prefuia progresul, de aceia aprecia triumfurile lui
Toma Jonescu al doilea stralucit protagonist al chirurgiei romaénegti. Comu-
nicarea d-lui Dr. Jianu a fost un omagin adus Prof. Severeanu.

INCHIDEREA LUCRARILOR CONGRESULUI

D-1 Prof. Dr. Cantacuzino: Ora ¢ tirzie gi toate comunicirile care ar
fi trebuit expuse gi n’au fost, vor fi tipirite in Darea de seam% a congresului.

Ajunsi la inchecrea lucririlor congresului nostru, ne putem felicita
peniru toate documentele aduse aici de colegii diverselor natiuni in servieiul
istoriei medicinei.

Migcarea care continui azi ca si manifeste necesitatea istoriel medicinei,
aceasti stiinti voluntar ignorati si ocoliti de atdti colegi, este cum nu se
poate mai imbucuritoare.

D-sa aduce elogii d-lui Dr. Gomoiu, secretarul gemeral al Soc. regale
romane de istoria medicinii, pentru tenacitatca si priceperea d-sale dovedite
la organizarea congresului.

Inainte de a inchide ultima sedinti, d-1 Prof. Cantacuzino citegte in
ovaliile silii, urmitoarea telegrami de mulfumire adresatd regelui din partea
congresului:

Al 9-lea congres de Istoria medicinii, inainte de a termina lucririle
sale, fine si trimeati omagiul recunogtinfii sale Majestifii Voastre care a
binevoit si ia sub presedinfia sa de onmoare o adunare al cirei spirit de in-
fritfire nu poate decAt si contribue la buna intelegere internationali care
este dorinfa cea mai scumpid a noastri a tuturora’.

VIZITE $1 RECEPTIUNI

Luni, la ora 3 d. a. congresistii au visitat Facultatea de medicind vete-
rinari, fiind primiti de citre d-1 Decan Prof. Dr. 8. Udrisky, ,D-1 Prof.
Dr. P. Riegler care a expus ,Evolufia medicinei veterinare in Roménia (cu
ocazia aniversirii de 756 ani))” gi D-1 Pref. Dr. S. ConStantinescu, care
a condus pe congresisti §i a dat explicatii ample asupra laboratoarelor si

institutului zootechnic.
*

La ora 5 a avul loc o receplie la Institutul de ‘Sero-vaceinuri ,,Prof.
Dr. I. Cantacuzino®.

Sub conducerea D-lui Prof. Dr. Cantacuzino, care a dat toate explicatiile
asupra menirii acestei institutiuni nationale ¢i a expus ultimele cercetiri stiin-
tifice efectuate sub directia D-sale, congresistii au visitat vastele laboratorii
conduse de un personal medical universitar.

Alocutiunei D-lui Prof. Dr. Cantacuzino a rispuns d-1 Prof. Ricarde
Jorge din Lisabona, care a reliefat meritele D-lui Prof. Dr. 8. Cantacuzino
pe terenul stiintific, §i probitatea sa stiinjifici, cari impun, casi calita-
tile de suflet si de creator de geoald, cari leagh; pentru aceasta vechiul siu
prieten, D-1 Prof. Dr. I. Cantacuzino, ciruia ii di acolada ,serait i envier,
£il était pas ‘4 aimer’”.
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Parte din congresigti au vizitat apoi Institutal de anatomie de sub
conducerea d-lui Prof. Dr. Rafner dela Fac. de medicing,
* ,
Scara masi comuni in Gridina Cismigiu.
*

Marti si Miercuri dimineata, mulfi dintre savantii striini au asistat
Ia operatiunile ficute de d-1 Dr. [on Jianu, prof. agregat, directorul insty
tutului chirurgical al spitalului Colentina.

S'au executat operatii: siumpatectomia cervicald dupd procedeul Toma
Tonescu, pentru paralizia faciali. 2) Extirparea plexurilor lomboaortic §i hypo-
gastric in contra cancerului uterin.

Aceasti metodi a d-lui Dr. Jianu a fost exccutati cu instrumen-
tajia Prof. Toma Ionescu.

3) Cura radicati a unei voluminoase hernii executati numai cu cufitul
si cu acul dupd procedeul operatorului si fird ajutor si cu minim de .na-
terial.

'4) Grefi osoasi tibiald pentru tuberculoza rachidiani.

Dupi operatiuni, congresistilor 1i s’'a aritat colectia amintirilor ri-
masi dela Prof. Dr. Severeanu, pirintele chirurgiei romfne, aparatele im-
provizate dela d-1 Dr. I. Jianu, pentru transportul rinifilor din rizboi.
Apoi s’au vizitat laboratoarele.

*

Profesorii Laignel Lavastine si L. Valensi, distingi neurologi si psi-
hiatrii dela facultatea de medicini din Paris, au finut si viziteze spitalele
noastre din Bucuresti, intovirisiti de d-1 Dr. D. Paulian. Au vizitat cli-
nica d-lui Prof. G. Marinescu si a d-lui Dr. Ioan Jianu, dela spitalul
Colentina, apoi spitalul Central de boale mintale $i nervoase, fiind primiti
de tot personalul medical in frunte eu Dr. Parhon. Au vizitat sectiile de
alienafi, laboratoarele gi apoi servieiul d-lui Dr. Paulian, de neurologie, ri-
méinénd incintati de organizatia si instalatiile spitalului i a serviciului neu-
rologic. La intoarecre in orag au vizitat manistirea si inchisoarea Vicaresti,
unde au admirat trecutul nostru de arti, ambii fiind niste erudifi cunoscitori
ai artelor.

*

Parte din congresigtii cu sofiile, conduse de d-na Dr. Gomoin, au
vizitat expozifia de cusituri rominesti a d-nei Elisabeto Cosco, din str. Ge-
neral Lahovari 27. .

‘Doamnele congresiste au admirat arta minunati cu care este migilitd
productia noastri de industrie casnici. Cele mai multe din doamne strecu-
rau credinfa ci lucrurile nu pot fi opera acului tirancilor, ¢i ci sunt lueriri
de magini. )

S’au retinut numeroase obiccte.

*

In ziua de 14 Sept, ora 3 p. m. congresistii au vizitat spitalul
»Colfea” fiind primiti de intreg corp medical in frunte cu d-1 Prof. Dr.
Nanu-Muscel, directorul clinicei I-a medicald care a rostit o simtitd alocatiune
de bun sosit. , o

S’au vizitat serviciile d-lor Prof. D-ri: C. Angelescu, Nanu-Muscel,
Manolescu, ete.
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La ora 5 p. m,, D-1 Prof. Dr. C. Anghelescu a oferit o striluciti
receplie congresistilor 1a locuinta D-sale; pe linzi savantii striini au participat
si numeroase personalititi din lumea noastri stiintifici.

*

La ora 10 seara a avut loc o recepiie 1a Ministerul de externe, invitatii
fiind primiti de citre d-1 Prim-Ministru Al. Vaida asistat de D-na gi D-l
Gafencu, subsecretar de stat pe lingi departumentul afacerilor striine.

' EXCURSII

De Joi 15 Sept. pand Sambatd 17 Septembr., a avut loc o Excursie in
comun, cea mai mare parte din congresigtii striini luind parte, care s-a
desfisurat astfel:

Joi, 15 Sept.: — ora7 dim., plecarca in autobuze din fata Atencului;
visitares ,,Vilei Ncodihnei” a D-lui Dr. N. Minovici dela Sosea; receplie
la Ploesti; visitarea salinelor la Slinic (Prahova); recepfie si serbare la
,Preventoriul mou” (Fundatie a M. S. Elena), a cirui inaugurare se face
cu ocazin acestei visite.

Viners, 16 Sept.: — plecarea spre pasul Bratocea; visitarea Agez.
dela Babarunca si Santuri; Sinaia; visitarea castelului Peles si a Ministirii
din Sinaia; recepfia la Hotel Palace de citre D-1 Prof. Dr. Mezincescu,
in numele Eforiei Spitalelor civile; seara la Cazino in sala teatrului D-1 Prof.
Dr. Mezincescu face o cxpunere asupra Centenarului Eforiei Spitalelor civile
din Bucuresti, al circi istoric pe larg, ilustrat cu gravuri, fotografii si
stampe, se cuprinde in volumul jubiliar, ce se imparte congresistilor.

Sambdtd, 17 Sept.: — visitarea " spitalului din Sinaia; recepfic la
Breaza de cidtire I'rinfesa si Printul Brincoveanu; visitarca institufiei ,Casele
Najionale” cu ateliercle de industric casnici; expunere de citre artistul I.
Manolescu asupra medicincdi populare, care ce practici la Breaza, cu prezentarca
unei bitrine ,lecuitoare a tutulor boalelor prin descintece si ferturi de bu-
rueni”’ care igi practici mesoria si in zilele de azi; Cimpina, visitarea Cas-
telului P. Hajdeu, a sondelor petrolifere si a rafiniriilor Soc. Steaua Ro-
ménd; Snagov, visitarea Mandstirii, a lacului, dineu oferit de Municipiul ora-
sului Bucuregti.

Duminecd, 18 Septembrie: — Asistarea la serviciul religios celebrat la
biserica ,,Domnita Bilaga’. . ] :

Receptie la ,,Asezimintele Brincovenesti’”; visitarea spitalului.

PRINTUL BASSARAB-BRANCOVEANU, prim Efor al Agezimintelor
Brincovenesti expune in amfiteatrul clinicei de terapeutici: ,Le rile de Dinitia-
tive privée dans I’évolution de la médecine en Roumanie” al cirui text integral
reddm, fiind datd importanfa din punct de vedere medico-istoric pentru tara
noastri a acestei interesante comuniciri:

»Vous aurez appris par les rapports et les nombreuses comunications
qui vous ont 6té présentss, qu'en Roumanie la médecine este connue et pro-
fessée depuis les temps les plus anciens.

Vous savez également que, dés les epoque: les plus reculées, la mé-
decine et la réligion ont presque toujours marché de pair et qu'il est trés
difficile ‘de préciser la part qui revient 3 l’enseignement et & la. science médi-
“cale ek celle qui se rapporte aux soins des malades.
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Que ce soit le sentiment religicux quiien ait été l'inspirateur ou que
des raisons d'ordre politique ou administratif l'aient imposé, de trés’ bonne-
heure, comme vous avez pu le constater, des établissements d’assistance sociale
ont vu le jour en Roumanie.

Quant & l'assistance sanitaire, le premier document constitmant une me-
sure Banitairc d’intérét public "que nous possédions, est un acte de I’année
1577 du Prince Régnant Lipugneanu, acte qui témoigne de tout le souci
quavait de la santé publique ce Prince qui a fait venir de l'étranger un
médecin qui devra, dit-il, ,,consacrer 4 cette oeuvre toute son activité’.

Les législations qui suivirent celles de Matei Basarab (1640—1652)
et celles de Vasile Lupu (1646), quoiqu'étant d'ordre public, ne font néan-
moins aucune distinction entre la médecine et la religion. Elles ont plutét le
caractére d’unc législation écclésiastique, ct ont été dénommées ,,pravile”,

L’hépital Colfca, fondé vers les anmnées 1710—1711, par le Prinee
Michel Cantacuzine est la premidre institution eréée a[m de snbvcmr anx
besoins de 1'intérét public.’

Ce DPrince construisit des églises, qu'il dota largement, ainsi que des
couvents et un hdpital o de nombreux étrangers purent trouver le repos et
les soins que nécessilaient les maux, doat ils étaient atteints.

Les paragraphes 23 et 24 du livre du Patriarche Samuil, que reproduit
le testament de Michel Cantacuzéne, mentionne que sur les deux hdpitaux ‘qui
encadraicnt I'église, l'un sera réservé aux indigents du pays et étrangers au
uombre de douze, l'autre devant hospitaliser 12 femmes pauvres; chacun de
ces hépitaux comportant 4 serviteurs ct 4 garde-malades, hommes ou femmes
selon le sexe des malades. Le personnel médical devait étre composé d’un mé-
decin et d’un aide munis de tous les médicaments nécessaires et de toutes
les variétés de plantes médicinales réclamées par le traitement - des diverses
maladies. Ils devaient se montrer humains & leur égard et prodiguer avec la
plus grande conscicnce leurs soins 4 chacun d'eux.

L’hépital Colfea, bien qu'il fit unc institution privée, grice i l'intérét
que lui portaient les I’rinces régnants 4 une époque ou les'phuvoirs du Prince
et ceux de I'Etat se confondaient, et vu les scrvices publics que cette insti-
tution rendait, ¢tait déja considéré comme une institution d’Etat bien avant
qu'avec le timp I'Etat y exergat un contréle de plus en ‘plus effectif.

N'oublions pas néanmoins que cctie institution doit sa fondation a la
bienfaisante initiative et & la magnanimité d’un particulier, qui consacra une
partic de sa fortune & la création, au bénéfice de ses semblables, d’une
ocuvre inspiréc de celles qu’il vit & l’étranger.

En 1735, lc Prince régnant Grégoire Ghiea, créa pour les malades de
la peste l’hﬁpllal S:iat Visarion, lcquel, ce Prince réunissant entre ses mains le
pouvoir législatif et le pouvoir exécutif, peut étre considéré comme la premitre
Institution Sanitaire d’Etat eréée dans le pays.

Cette fondation ainsi que Sfintu Haralambie et d’autre encore, oeuvres
de nos Princes, ont malheureusement disparu. Plus favorisé, Phépital Pante-
limon, donation de Grégoire Ghica II en 1750—1752, existe encore.

L’unification de '’Adminisiration de la fondation du Prince Cantacuzéne
(I'hépital Coliea) et de celle du Prince Grégoire Ghica II (I'hépital sPante-
limon) se fit en 1832, sur Dinitiative du Général Kisseleff, gouverneur /des
Principautés roumains, qui constitua IEphorie des hépitaux civils, & laquelle
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il attacha I’hépital Philantrophia, les revenus de cette Ephorie devant assurer
Pentretien de tous ces hopitaux.

En 1755 le Prince régnant de Moldavie eréa, a Tassy, I’hépital -Baint
Spiridon. . '

I’hépital Tubirea de oameni (La Charité) I’actuelle Philantropia, fut eréé
par souscription publigue en 1813, sur Vinitiative du Docteur Caracay et du
Prince Grégoire Baleano, qui bénéficiérent de nombreux concours.

En 1831 Clucerul Boldescu, créa & ses propres frais l'actucl hépital
Boldeseu de Plossti.

C'est en 1835 que mon aieule la Princesse Safts Brancoveano eréa I’hs-
pital Brancovan sur un emplacement situé dans le voisinage de I’Eglise et
de P'asile dont Ia fondatricz fut une autre de mes ajeules la Princesse Balaga
Brancovano. Ces deux fondations constituent les Etablissements Brancovan
d’aujourd’hui, dont 'administration est entiérement indépendante, I'Etat n’ayant
aucun droit de regard sur sa gestion. Cette institution ne jouit donc d'aucune
subvention de I'Etat, les revenus des donations faites par ses généreuses fon-
datrices constituant ses seules ressources.

Voici les termes mémes de I'Acte de Fondation:

»Désireuse de réaliser moi-méme 1la pensée que nourrissait feu mon
»époux, le ban Grégoire Basarab Brancovano, de toute mon ame et de toute
»la ferveur de ma foi chrétienne j'ai décidé de commencer, sur le terrain
»que j'ai acheté, dans le voisinage dc notre sainte église édifiée par la Prin-
neesse Balaga Brancovano, la construction d’un hopital, qui portera le nom
»A’hépital Brancovano’’

sJamais, sans aucun motif, I'Etat ne devra s'immiscer dans P'adminis-
wiration de cet hopital, qui devra toujours étre administré par des descen-
»dants de notre famille et toujours garder son indépendance vis-a-vis e
»I'Eforie et de 1’Epitropie des autres hépitaux. ,,Cet hopital aura toujours
»une Eforic et une Epitropie a4 part, ainsi qu’il est établi dans cet acte
.de fondation”.

Cette institution posséde emeore en dehors des fondations de Bucarest,
des hépitaux et des dispemsaircs sur certains de ses Domaineg, dont les pria-
cipaux sont erux de Cervenia, dz Dibuleni et de Micogu.

Sans plus insister sur le role de l'initiative privée dans 1’évolution
de la médecine roumaine, je vous signalerai, afin que vous appreciez mieux
encore l'importance du réle de Pinitiative privée, que, jusqu'a une date
récente, 1'hopital Saint Spiriden, dd également & la charité privée, était
le seul que possédit Iassy. .

De méme 4 Bucarest, I’hépital militaire, I’hdpital central des maladies
nerveuses et le Dispensaire créé il y a deux ans, sont les seuleg ingtitutions
sapitaires que posséde 1'Etat, les hépitaux de I'Ephorie et I’hépital Bran-
covan ayant, jusqu’a une date trés rapprochée pu satisfaire tous les besoins
de sa population. Ce n’eSt que tout récemment que la Mairie de Bucarest,
Ia Qaisse des Ouvriers dcs Chemins -de fer, Ia Caisse Centrale des Agsnrances
sociales ont créé un certain nombre de dispensaires et @’hdpitaux lexr appar-
tenant en propre.

L’initiative privée continue cependant i jouer un rile médical considé-
rable, suppléant ainsi aux charges d: PEtat, comme vous vous en convaincrez
dés aujourd’hui en visitant les Sanatoria pour la prophylaxie de la Tuber-
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eulese. Ja Créche Saint Catherine, les Dispensaires de la soriété Principele
Mireea, et Ics Fondations de Son Altesse In Prineesse Héléne.

Je me permets de vous signaler également. que la premiére Ecole Sani-
taire fut créé a Phopital Coltea en 1842 et que 1'Ecole Nationale de M-
decine fondée par Davila cn 1854 2 I'hépital Militaire Mihai Vodi a aussi
fonctionné aux hipitaux de I'Ephorie.

Depuis leur création T'hopital Saint Spiridon a accueilli toutes les
cliniques de 1a Faculté d: médecine de Jassy. Celles de Bucarest, & I'ex-
ception de la clinique "de psychiatrie, sont installées aunx hépitaux de I'Ephorie
et 4 I'Hépital Brancovan, lequel dbrite la Clinique II Chirurgicale ainsi
que la Clinique de Thérapeutique médicale et I'Tnstitut de Balnéologie attaché
a cette dernitre Clinique. : - . ’ .

En dehors de ces cliniques officielles chaque service de I'Hopital Bran-
covan est dirigé par les personnalités les plus marquantes dun monde médical
roumain, dont la plupart“possédent les titres de docent, de maitre de con-
frences ou d’agrégé de 1a Faculid -de médecine, ces services remplissant le
role de clinique pour Pinstruction et 1a formation de la jeunesse ~médicale.

Le réle prépondérant de Vinitiative privée se manifeste ici unc fois

-encore du fait que la majorité du personnel'vclinique'de’ la faculté professe
dans ces hépitaux, qui leur fournissont le’ matériel scientifique néeéssaire a
leurs travaux”. ’ '
La 11 dim. sr visifeazi Ipstitutul .medico-legal ,,Prof, Dr. Mina
Minoviei”. o o N

La 3 d. a. are loc o.sedinti a .Soc. Internationale \de Istorie a Medi-
cinei, in carc I-1 Prof. Dr. Giordane, Tresedintele socictitii face sDarea
de seamd a activitifii Societifii in cursul annlni 1931”. o

La ora 4 d. a. S:dinti a (ielt-ga(iti permanente internaionale, cu
care ocazie sc designd la Madrid {inerea in 1934 a Celui de al X-lea
Congres i se face Alegerea viitorului presedinte in persoana D-lui Profl.
Franc. Oliver Rubio din Saragoesa,
La ora & d. a. are loc o Recepfic la Sanatoriul .D-Iui- Prof. Dr.
D. Gerots. ' : S

La 9 seara In Fundatiile M.:S. Elena are loc un banchet de inchi-
dere. . y

O excursie speeiali 2 mai avut loc in zilele de Marfi '20 Sept.—
Joi 22 Sept. la Briila, pentru visitarea Deltei si a gurilor Dunirii,

La aceasti excursic -finali a luat parte inci un numir mare de con-
gresigti striini si roméni. :

MEDICIHI STRAINI, CARI AU LUAT PARTE LA CONGRES: )

Dott. Alfonse Abbruzzctti, Venezia (Itaiia).
Prof. Dr. Engenio Arcoleo, Palermo (Italia).
Prof. Dr. Galip Ata, Istanbul (Turquie),
Dr. M-me Athanassio-Bénisti, Paris (France).
Mr. Bénisti,” Paris (Frange).
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Dr. M-elle Vanda Badynska, Varsovie Pologne).
Dr. M-clle Alexandra Balinska, Varsovie (Pologne).
Dr. pharm. G. Beytoul,. Paris (Frange).

Prof. Dr.. T. Bilikiewicz, Krakéow (Pologne).

Dott. Giovanni Di Dona, Gela Caltanisetta (Italia).
Dott. Giulio Bravi, Fidenza - (Italia).

Elisa de Bernardi, Alexandria (ltalm)

Anton Behringer, (Germania).

Prof. Col. Dr. Blanchard, Dakar (Afnque occldcnta]c).
Prof. Dott. Domenico Campanaeei, (Italia).

Prof. Dott. P. Capparoni, Roma (Italia).

Signora Erna O:ppareni, Roma (Italia).

Dr. Maurice Ouarez, Bruxelles (Belgique).

M-me Carez, Bruxelles (Belgique).

Prof: Dott. Arturi Castiglioni, Triesto (Italm)

. Prof. Dott. Giovanni Cuastromuove, Neapoli (Italia).-
Dr. Gaston Chaboux, Belley (Frange.

M-me Dr. Chaboux, Belley (Frange).

Prof: Giuseppe Comesatti, Palmanova-Udine (Italla)
Dr. Gaetano Cuonze, Bari (Italie). :

Dr. Diacoff, Sofia (Bulgaria).

Prof. Dr. Vietor Delfino, Buenos Aires (Argentine).
Dr. L. Fischrr, Viena I (Austria).

Frau Fischer, Viena I (Austria).

Comm. Emilie Florio, Roma (Italia).

Prof. Dr. John 'F. Fulton, New Haven (Conn. U.'S. A.).
Prof. Dr. G. Favare, Modena (Ttalia).

Prof. Dr. P. Fornars, Novara (Italie).

Dr. Wilh Im Gabel, Lwow (Pologné). .

Signora In s Gallo, (Italia).

Signora Eulalia Gamba, (Italia).

Dott. Andrea Gencresi, Fidenza-Parma (Itaha.)
Prof. Dott. Davide Giordano, Venezia (Italia).
Signorina Ada Gierdano, Venezia (Italia).

Prof. Dott. Annibale Ghelfi, Parma (Italia).
Prof. Dr. Edgar Goldschmidt, Frankfurt (Germania).
Dott. Ubalde Gori (Italia).

Dott. Luigo Gregotti, Novara (Italxa)

- Signora Milena Gregotti, Novara (Italia). .

- Dott. Lorenzo Gualino,” Alexandria (Italia).
Signora Aurilia Gualine, Alcxandria - (Italia).
-Signorina Ana Maria Gualino, Alexandria ([talia).
Prof. Dr. Jul:s Guiart, Lyon (Frange).

E. H. Guitard, Paris (Frange).

Jaeques Hérissay, Paris (Frange).

Dr. ‘Osman Husseyn, C-tinopole (Turcia).

M-me Osman Husseyn, -C-tinopole (Turcia).-'

Dr. Stephen d’Irsay, Paris (Frange).

Captain P. Johnsten Siint, London N W. 1 (Anglia).
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M-me P. Johnston Saint, London N, W. 1 (Anglia),
Prof. Dr. Ricardo Jorgs, Lisboa (Portugal ),

Dr. med. Rudolf Kallh rdt, Miinchen (Germania),
Frau Dr. Herma Kallhardt, Minchen (Germania).

Prof. Dr. A. Kousis, Athénes (Gréce).

Dr. J. E. Kroon, Leyde (Holland).

Prof. Dr. E. B. Krumbhaar, Philadelphia (U. 8. A.).
Prof. Dr. Laignel-Liavastine, Paris (Frange).

Prof. Dr. Fritz L-jeune, Kiln (Germania),,

Prof. Dr. J. Lévy-Valensi, Paris (Frange).

M-me Lévy-Valensi, Paris (France).

M-elle Lévy-Val:nsi, Paris (Frange). .
Prof. Dott. Franecsco Mezz t.sta, Roma (Italia).

Dr. Ali Mihali, Valona (Albania).

Dott. Girolame Mangione, Palermo (Ttalia).

Signora Mich:lina, Neapcli (Italia).

Dr. R:monda Mingrand, Praga (Ceho-Slovacia).

M-me Remonda Mingrand, Praga (Ceho-Slovacia).

Prof. Dr. Akil Muhtar, Istanbul (Turquie). Co
Prof. Dr. Nabouco de Gouvés, Bucuregti (Romania).. -
Dott. Comm. Gactaro Nicolosi, Linguaglcssa Catania (Itaha).
Prof. Dr. Max Neuburger, Wien (Autriche), . :
Prof. Dr. R. Neveu, Paris (France), . .
Prof. Dr. Fr., Castillo Nij ra, Mexic (Mexique). .-
Dr. B. W. Th. Nuycns, Amsterdam (Holland).

Dott. Guglielmo Oliaro, Torino (Ltalia).

Signora Emma Oliaro, (Italia).

Dott. Tomaso Oliaro, (Ttalia), g
Prof. Dr. Francisco Oliver Rubio, Zaragoza (Espapa).
Madame Francisco Oliver Rubio, Zaragoza (Espana).
Dr. Rifat Osman, Edirne (Turquie).

M-clle F. M. Jacobs Pauwcls, Ucele-Bruxelles (Belgique).
Prof. Lorenzo Piazza, Leutini (Ttalia). }

Prof. Dott. Prassitele Piceinini, Milano (Italia).

Dr. G. Poissonnicr, Monilucon (Frange).

Dott. Gactano Prunas Tola, Galiate-Novara (Italia).

Dr. M-me A. Pansyotstou, Alexandric (Egypte).

Prof. Dr. A, Porot, Alger (Afrique).

Dott. Giusseppe Rambelli, (Italia).

Signor Ramb:Ili (Italia).

Prof. Dr. Maurice Reynand, Alger (Afrique).

M-me Dr. Maurice Ruynaud, Alger (Afrique).

Prof. Dr. Tevlik Reecp Boy, C-tinopol (Tureia ).

Prof. Dr. Viktor R.is, Lwow (Pologne).

M-me Dr. Karolina Reis, Lwow (Pologne).

Prof. Dr. Trieot Roycr, Anvers (Belgique).

Henri Tricot Royer, Anver (Belgique).

Dr. J. D. Rolleston, Londra (Anglia),

M-me J. D. Rolleston, Londra. (Anglia).
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Rolleston-fils.

Docent Dr. 0. 8. Rougichiteh, Belgrade (Jougoslavie).
Signora Emea Gurgo Salice, (Italia).

Dr. Heetor Sarafide, Constanfa (Roumania).

Prof. Dott. Rieardo Simonini, Modena (Italia).
Prof. Dr. Georg Sticker, Wiirzburg (Germania).
Prof. Dr. P. 'Stoyanoff, Sofia (Bulgaria.

M-me Dr. P. Stoyanoff, Sofia (Bulgaria).

Prof. Dr. A. Siiheyl, C-tinopol (Turcia.

M-me Dr. A. Siiheyl, Istanbul, (Turcia’.

Prof. Dr. W. Szumowski, Krakéw (Pologne).

Dr. R. J. Schaefer, Darmstadt (Allemagne).
Profesor I). Ch. Singer, London (Grande Bretagne).
Dott. Gustave Tanfani, Padova (Italia).

Prof. Dr. Lujo Thaller, Zagreb-Prilaz (Jougoslavia).
Dott. Manlio Titone, Palermo (Italiz). '
Dott. Toseani Ugo, Fidenza-Parma (Italia).

Dr. René Targowld Prais (Frange). -

Dr. V. Torkemian, Paris (France).

Dr. Alois ' Verhoeven, Hoboken (Belgique).

Louis Verhoeven, Hoboken (Belgique).

Dr. Boris Vileeff, . Sofia (Bulgaria).

Dr. Louis Vuillermoz, Saunt-Claude-Jura 3 (France).
Prof. Dr. A. Van de Velde, Bruxelles (Belgique)::-
Dr. Henry Viets, Boston (U. S. A.).

Dr. E. Wodak, Praha- (Ceho-Slov.).

Dr. Max Egon Wolf, Praha (Ccho-Slov.).

Dr. R. de Waard, Groningen (Holland).

Prof. Dr. J. Zavrnik, Zagreb (Jougoslavie).

Prof. Dr. L. Zembrzuski, Varsovie (Pologne).

R
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ACTUALITATI MEDICALE

Dr. ALFR. TEITEL BERNARD:
Asupra propri:tifijor fisico-chimice als
hematiei muriforme, — Arch. r. de
Path. exp. et Microb, No. 2/1932,

Autorul ficind cercetiri asupra pro-
prictdtilor fisico-chimice ale stirii mu-
fiforme a hematiilor umane, stare pro-
vocati prin virful acului micro-mani-
pulatorului, a gisit ca aceasti stare
este reversibili. ‘

Hematiile muriforme au un schelet
interior care posedi oare-care rigiditate
. mecanici,

Acest schelet pare a fi- format de

hemoglobina intraglobulars gelificati; a-
ceasti hemoglobini poate cristaliza usor.

Hematia se transformi $n acest caz
intr'un cristal microscopic de hemoglo-
bini trecind printr'o stare intermediara,
stare care poate fi pusd in evidenti prin
examenul microscopic in lumini pola-
risati.

. Gelificarea hemoglobinei, starea mu.
riformi a hematiilor, cagi cristalizarea
endoglobulari a hemoglobulinei, trec
printr’e stare optimi la up pH de 6.5.

Starea muriformi este reversibili sub
actiunea membranei de tensiune super-
ficiald a. mediului de suspensiune.

Actiunea virfului acului micromani-
pulatorului pare si fie datorats aug-

mentirii locale a cantitafii lichidulyj
de suspensiune rezultind din formarea
unui menise in jurul acestuj virf.

M M.

R. MIGNOT: Dita e¢u mere in
tratamentul ' diarei i1fantile. — Presse
Médicale, No. 40/1932, -

R. Mignot intr-o revists de actuali-
tifi terapeutice expune aceasti noui
metodi de tratament a diariilor infan-
tile, mai ales Ia sugari, intreb. de mult
de Heisler, reluati de Moro din Hei-
delberg (Appeldist a lui Moro) si de
divergi autori germani cu aceleagi suc-
cese, reconfirmate recent de H. Léclere,

Metoda consti in a da copiilor (si
sugarilor) mere crude, curifite de coaje,
miez si sAmburi, rase p’e rdzitoare ca si
fie transformate intr-o purea fini gj
date dupe varste i apetit in cantitate
de 500—1500 8T pe zi in 5 mege
(schema lui Moro); se procedeazs astfel
primele 2 zile, addogindu-se fnes putin
ceai induleit cn zaharini, la sete, a
treea zi se di lapte si o alimentatie
siracd- in grisimi (supe cq fiinoase, cas
cao in api gi biscuiti} ¢i a 4 zi g
poate reveni la alimentatia normalj.

Vindecarea este siguri gi rapidi
(Moro a experimentat pe 52 copii dela

7

A
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3 luni la 10 ani, iar Wolf pe 150
cazuri cu suti la suti succes); vir-
siturile inceteazi imediat, scaunele re-
devin normale dupe 2 zile de trata-
ment, starca generald se amelioreazi
imediat.

Copii primesc ugor cura cu mere,
mai greu pirintii lor; trebue si se aibi
fn vedere a evita deschidratarea prin
administrarea de ceaiuri, la nevoe.

Se pun efectcle favorabile pe seama
taninului din mere, sau a absorbtiei
substanfelor nocive din intestin de ci-
tre partea indigerabili a merelor sau a-
ciditatii fructelor, cari prin schimbarea
reactiei mediului se opune fermenta-
tiilor.

Asupra aceleagi chestiuni revine cu
mai multe detalii in No. 51 al ace-
leasi reviste Dr. I. Mouzon,

Acest autor face.r:stricfiuni asupra
regimului de transitie, care trebue sa
urmeze curei cu mere, mul{i autori in-
terzicind laptele, de asemneea multi
sugari ¢i chiar copii nu-l acceptd cu u-
gurin{d, si nici toate merele nu prezintd
aceleagi virtuji terapeutice; merele acri-
goare ar fi de preferat, dupe alti autori.

Pentru evitarea acestor inconveniente

s-a preparat un praf de mere uscate in.

vid, cu aceleagi proprietdti integrale i
acelag gust ca gi pulpa de mere, care
reprezinti de 10 ori valoarea sa de mir
crud, numit Aplona si cu valoare nu-
tritivi de 600 calorii pentru 100 gr.

Acest pral s-ar amesteca cu apd
caldi, decoctic de orez san ceai edul-
corat cu zaharind, in proporfie de o
linguriti de cafea (4 gr.) pentru 100
gr., chiar 2 lingurite de cafea, de
mai multe ori pe zi, rece sau cald,
4 pini la 5 zile.
" Leffkovitz nu suprimi complect nici
laptele, in care ar incorpora Aplona
pini la 30—45 g. pe zi, repartizatd
in mai multe biberoane. )

. Intre actiuﬁile de ordin mecanic,
antiinfectios si antitoxic, cari i se recu-
nosc acestui regim, Malyoth pune in

cauzi prezenia pectinei (in proportii de §
la 100 in ‘mere), a cirei mare molecula
precum mai marea toleranti gi poate
ar juca un rol de substan{i tampon,
eficacitate a pudrei de mere, a Aplonei;
se pune pe seama mai marei disociafiuni
atit a pectinei cit si a taninului din
din mere.

In Franta metoda n-a pitrums, peo
c¢ind in Germania si Elvetia este f.
aplicata.

La noi Popoviciu si Benetato-Mod-
val dela Cluj au constatat bunele re-
zultate ale acestei metode, care trebue
pentru moment minuitd cn prudentid,
cu atenuare gi modificiri dupe cazuri gi
si fie rezervati deocamdati tot clini-
celor gi supravegherii atente a medi-

cilor.
) D-r M. C.

L. TIXIER si ST. DE SRZE: Tra-
tamentul Tebrei tifoide ataxo-adinamice
gi hemoragice prin transfusiume. —
Monde Médical No. 818/1932.

Autorul publici 3 ob. clinice de
aceste forme tifoidice vindecate prin
transfusiune. Singele transfusat ar exer-
cita o ac{iune antihemoragici si o ac-
t{iune antitoxici; transfusia, de 100—-
500 gr. singe odatd, se poate si trebue
repetate atunci cind efectele se fac
agteptate; la intervale variate de zile.

_Imuno-transfusia, adici transfusiade
singe dela un subicet care a avut mai
tnainte febra tifoidi ar trebui si dea
rezultate mai favorabile decdt trans-
fusia simpli; dar o conclusie fermd inci
nu s-a tras pini acum in acest sens.

In orice caz transfuzia di rezultate
favorabile numai atunci cind este tar-
diva, adici practicatd intr-o fazi inma-
intati a boalei, pe cind vaccinoterapia

_ antitifici trebue si fie cit mai pre-~

coce, probabil ci singele transfuzat ex-
citi mijloacele de auto-apirare imu-
nisante ale organismului, atunci cénd
ele au inceput si se gi produci.

Dr. M. C.
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H. VAQUEZ, M. MOUQUIN i BA-
LACEANU: Cymarina. — Presse Mé-
dicale No. 40/1932, ‘

Autorii pe 13 observatiuni de insufi-
cien{d cardiaci ay tras  concluziuni
foarte favorabile asupra acfiunei cyma-
rinei, care este principiul activ a
plantei apocynum cannabinum. Autorii
au recurs la injectia intravenoass (mus-
culari say cutanati este f. dureroasj,
calea oralz nesiguri) doza utili in
cifrd medie este fizati la_1/5 miligram,
care se face zilnic gi se-poate repeta 5—
6 zile.

Ca actiune cymarina se ageazi intre
ouabaind gi digitald; este un diuretic
puternic si prompt, dar acfiunea ce-
deazi dupe 2448 ore, de acea ad-

“ministrarea trebue reinoitd; are si ac-
tiune tonici gi regulatoare a ., cordului;
uneori reactiveazi acfiunea digitalei
(cagi ouabaina), la care trebue imediat
revenit; cigtigi fiind asociati cu teo-
bromina.

Indicatia capitali se pune in insuf.
cardiace drepte cu oedeme; in insuf. c.
sting numai atunci cind are tendinfa la
cronicitate (in insuf. cardiaci stingi a.
cutd ouabaina avand preferinti ).

M, C.

Dr. D. PAULIAN: Asupra tra-
tamentului sclerozei fn pliei. — Parig
Médical, No. 7/1932.

Autorul relateazi asupra tratamen-
tului, ce aplicd in serviciul siu de boale
nervoase, gi il ilustreazi cu 8 obs,
clinice mai demonstrative, printre cari
redd 4.

" Trat. constd in metoda combinata:
radioterapie profundi etajati si vaccino-
terapie; trat. cu serum hemolitic i1
considerd ca un adjuvant prefios pen-
tru a provoca un choe.

Technica radioterapiei: focare in-
crucisate pentru miduva spinirii, fn
dozi de 300 R pe piele intr'o gedinta;
pentru creer, cind coexisti turb. cere-
brale, cit mai multe porfi de intrare a-

sezate pe un plan circular, cu acelag
dosaj pe sedintd,

Vaccinoterapia, fn scop de a provoca
un choe si o reactie febrila moderati,
8e practici pe cale intravenoasi cu vac-
cin antitific in doze f. mici, sau cu vac-
cin neurin (pe cale intramuscularz‘i), sau
€u neosaprovitan B, sau ey pyrifer san
Cu neuro-yatren pe cale intravenoasi
in doze progresive (0, 1, 2, 3 ctme. ),
singur sau asociat cu o solutie de clorur
sau gluconat de efleium (10 p- 100),
aditionati sau nu ey o solutie de ca-
codilat de sodiu (33 p. 100; 0.5—3
ctme.); injectia se repeti dupe ce a in-
cetat reactia febrili, deci dupe 2—3
zile; se fac in  medin 18—30 ine
jectii; dupe repaos de 1—2 luni se re-
peté.

Dupe sedintele de radioterapie pro-
funds, se practici zilnic sedinte de io-
nisafic transmedulari calcics (solutie
de clorur de calcin 1 P- 100) gi mai
tirziu de ionisatie iodati.

Cu acest tratament autorul g obtinut
ameliordri evidente, jar la fnceputul
boalei chiar remisiuni complecte.

Promite a reveni asupra rezultatelor
dupe ce va revedea balnavii la intervale
de timp mai mari.

D-r M, C,

Dr. ION IONESCU - MILTIADE :
Cercetiiri clinice asupra unui non spas-
molitie in chirargie. — Roméinia me-
dicals, No. 17/1932.

Autorul, medic secundar in clinica
genito-urinari dela Spit. Colentina din
Bucuresti, a studiat efectele Perpa-
rin-ului pe 80 bolnavi, dintre cari 60
operati.

Perparinul este un alcaloid nou,
preparat pe cale sintetics dupe tipul
Papaverinei. ' :

Pentru efectele lor spasmolitice - gi
analgesiante sunt intreb. i chirurgia
opiacele, care au fnsi maj mult ac-
tiune centrali gi efecte secundare desa-
greabile; papaverina maj putin toxici
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i cu acjiune periferici mai accentuatd
Ye-a inlocuit or Perparin-ul este gi mai
eficace si mai putin toxic ca papave-
rina.

Se di per os sau in injectii in
doza de circa 0.04 ctg.; la operati, de
obiceiu in primele 3—4 -zile dupe ope-
ratie; in alte afecfiuni dureroase la
nevoe. .

Efectul se manifestdi dupe 15—30
minute gi actiunea dureazi 10—15 i
chiar pani la 24 ore.

Calmeazi durerile si face si doar-
mi bolnavii operati; calmeazd dure-
rile de cap postrachianestesice; evitd
colicile, cind se di operatului primul
purgativ si nu. paralizeazi ca opiac-
cele.

Acelag efect analgesic se ma.mi’estﬁ
si pentru orice alte afectiuni dureroase,
colici nefretice, pelviene, dismenores,
ete. :

Mai dilati brosiile, mai activ chiar
ca efedrina; are si o acfinne hipoten-
sivd, dar numai pentru 30 minute gi

neurmati de scaderl secundare de ten- .

siune.

In conclusie, autorul recomanda. Per-
‘parin-ul mai ales in chirurgia tubului
digestiv, cu anexe si- in orice afectiune

durerocasi. ;
C.

Prof. ¢. MARINESCU si D-ri E.
- FAGON, BRUCH,. PAUNESCU: Un
caz de hipersomnie hipoglicemici. —
Rom. Medicald, No. 18/1932.

Autorii’ publici obs. unui
-accese de sompolen{d survenind in cur-
.sul unei stiri “de hipoglicemie (0.50
ctg. zahir in singe) spontane, accese
cari apireiu in urma lipsei alimentatiei
si dispireau in ‘urma ingeririi de a-
limente mai ales hidrocarbonate.

In cazul lor autorii socotesc stirile
de hipoglicemie ca datorate unei dis-
-funcfiuni hipofizare (bolnavul prezenta
semne clinice si radiologice de hiper-
functiune hipofizard). — deci o moud

caz cn

_brodil, produs al fabr.

grupi de hipoglicemie; hipofisard, ali-
turi de cea de origine direct pancrea-
tica — care determind prin intermedinl
centrilor glicoregulatori (acfiunea ane-
mianti asupra acestor centri a extrac-
tului hipofizar in exces) o hiperfunc-
fiune pancreatici secundard.

In ceeace privegte mecanismul pa-
togenic prin care hipoglicemia .produ-
cea stirile gi accesele de somnolentd,
autorii avind in vedere rolul atribuit
hipofizei in producerea somnului (le-
siuni ale regiunei hipofiso-tuberiene in
encefalita epidemicd cu stiri de somno-
lentd — stiri de hipersomnie in tumori
mari ale hipofizei. — hipofiza este un
reservoriu de- brom dupe Zondek, care
a mai gisit in somn crescuti cantitatea
de brom in centrii nmervosi si in lichidul
cef.-rachidian} fac hipoteza ci la bol-
navul  lor hiperfunctiunea hipofizard
producea pe deoparte starea de hipogli-
cemie si pe de alta accesele de hiper-
somnolentd prin cresterea. metabollsmu-

lui bromat.:
D-r, M, C.

Agregat Dr. G. MARINESCU si
Dr. C. M. TEODORESCU: Piclografia
descendentd eu Abrodil. — Roménia
Medicals, No. 13—14/1932.

Autorii sunt printre cei dintai; cari
la noi in }ard au intreb. Abrodil-ul ca
mijloc de contrast in radiologia apar.
urinar. .

Dupe ce- trec in revistd istoricul

pielografiei descendente cu dif. * sub-
stante, -intre cari: iod, brom, litiu,
pielognost, mneosilvol, ulei iodat, se-

lectan-neutral, urosclectan, ajung la a-
Bayer si M.
Lucius, descoperit in 1930, confinind
520/0 jod in combinatie organicd bine
fixatd, f. bine tolerafi atit de animale

it si de om, pe cale intravenoasa.

Se pr. astfel: in ajunul examenului
se ia un purgativ (oleu de ricind), cu
citeva ore mai fnainte o clismi, ali-
mentatie f. ugoari in ajun, ajunare in
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ziua- examenului, lichidele reduse la
minimum (pentru a preveni poliuria a-
poasd care slibeste concentrafia substan-
tei); solutia de 20 gr. la 100 gr. api
destilatd, filtrati de 2 ori §i sterilisati
30 minute la autoclav, se injecteazi
cildufd, in interval de 2-——3 minute in-
tr'o veni a cotului; radiografia se ia
la 20 minute, bolnavul igi golegte mai
inainte vesica, pentru-ca si ese $i por-
fiunea terminali a urecterelor.

Experimentind pe 20 cazuri autorii
conchid ci: atunci cind rinichii sunt
normali calicele si basinetele sunt bine
conturate, iar opacitatea lor este egali
cu a coastelor, din uretre neobservin-
du-se decit porfiuni din cauza peristal-
tismului; cind parenchimul este alterat
opacitatea . este diminuati,. suprimati,
sau apare mai tirziu (fiind in funcfie
de valoarea parench. rimas sinitos si
de valoarea sistemului excretor (tu-
mori, hidronefrozi, ischemie).

Cind un singur rinichi este altera,
opacierea apare mai tirziu sau deloc, i-
maginea este neclard gi de p. sinitoasi
clari.

Cind abrodilul nu apare pe ecran,
fnainte de a vorbi de insuficienta re-
nali si repetim examenul.

Cind opacierea este exagerati (@in-
diciu de acumulare a substanfei) este
vorba de lesiuni parenchimatoase cu pre-
dominentd tubulari, de turburiri eircu-
latorii (stasi), de hipofunctiunea cii-
lor excretorii prin calculi, stazi, cu-
duri, graviditate. Abrodilul este contra
indicat in insuf. renale grave.

Pielografia cu Abrodil, care concords
eu datele cateterismului ureteral si eli-
minirilor provocate, este o metodi am-
bulatorie.

- Dr M. C.

ERNEST BLUMER: Pericolul o-
bezitatii. — British mediec. Journal,
Iunie, 1932.

Intr'o comunicare pe care a ficut-o
in Decembrie 1931, Inaintea Associa-

fiel medicale britanice, se .- ocupi de a-
cest puternic factor al depopulirii gi al
scurtdrii mediei viefei omenesti,

Vechiul adagio ,.corpora sicca du-
rant”, a primit grajie statisticilor Com-
paniilor de asigurare americane o pu-
ternici confirmare. Daci nu se va pune
stavild acestui curent de ingrisare na-
fionali atunci media vietei populatiei
va fi continuu scoboriti amenin{ind ca
depopularea natiunei.

Cercetind cauz.le ingrigirii,  autorul
arati ci greutatea corpului reprezinti
o balanti a doi factori — cantitatea
de alimente ingerate pe de-oparte gi
cheltuiala de energia pentru péstrarea
cildurii corporale gi inactivitatea glan-
dulari gi musculari, pe de alti parte.

Centre de supraveghere ale acestui e-
chilibru au fost, ca rezultat al expe-
rientelor lui Grafe gi Grunthal, loca-
lizate in regiunea hipotalamici. Fle ar
explica astfel marea obezitate obser-
vatd in anume afectiuni ca encefalita
epidemici cronici §i in tumorile re-
giunei hipothalamice Silver si Bauer
mai pun totugi mare bazi pe factorul
ereditar. ’

Rolul jucat de glandele endocrine
in producerea obeziti{ii este contro-

-versat.

Metabolismul bazal este in limitels
normale. Bauer gisegte modificiri in-
semnate, clinice, a glandelor endocring
in 2.60/p din cele 276 de cazuri stu-
diate, pe cind Dunlop i Murray Lyon
afirmi ci 62.80/p din 493 de cazuri an
dat rezulte, ce confirmi turburiri ale
glandelor endocrine.

Autorul articolului crede de aseme-
nea ci factorul endocrin, daci realmente
existd, trebue si lucreze pe o perioadi
indelungati de timp spre a deveni o-
perant. )

Un factor insemnat. este hiperinsu-
linemia i Nissl, En Shu gi Gordon
pe 500 de obezi au constatat o hrinire
normald cu grisimi si proteine, dar cu.
0 consumare nemisurati de hidrocar-



bonate gi ei deduc ci aceasti copsumare
excesivi de hidrocarbonate produce o
stimulare pancreatici cu hiperinsuline-
mie consecutivi, care, la rindul ei pro-
voaci o adevirati furie pentru a con-
suma hidrocarbonate in scopul de a com-
bate simtomele hipoglicemiei in timpul
posturilor scurte.

Blumer din punct de vedere etiologic
face urmaitoarea clasificare a obezitifii:

Grupul exogen. — Un grup mic
fnsi Insemnat, datorit unei consumiri
persistente gi nemisurate de alimente
si alcool.

Grupul endoerin. — De asemenea
un grup mic cuprinzind cazuri de re-
cunoscute dezordine ale tiroidei, pitui-
tarii, suprarenalei si ale glandelor se-
xuale.

Leziunile sistemului nervos central.
— Aci se cuprind pufinele cazuri de
obezitate datoriti boalelor inflamatorii
sau neoplazice, localizate in regiunea hi-
. pothalamici — centrul metabolismului,

Grupul constitufional. — Cel mai
insemnat ca numir si cel mai putin clar
ca etiologie. Ad existdi un desechilibru
intre intriri i arderi in plus de un fac-
tor ereditar.

Hidrocarbonatele sunt prea repede
transformate in grisime.

Din punct de vedere al tratamentu-
lui: bolnavul trebue si coopereze cu me-
dicul. Nu trebue sfituit o reducere
brusci si drastici (5—6 livre pe luni
este maximul).

Scopul tratamentului este de a vin-
deca abuzul de hidrocarbonate prin re-
educatia obiceiurilor dietetice ale bolna-
vului, aga incit si fie in stare a trii
continuu cu un aport caloric redus; tre-
bue a pune bolnavul la un regim mi-
surat cu preciziune gi socotit la circa
200/p sub nevoile greutdfii ideale. Hi-
drocarbonatele ugor asimilabile sunt in-
locuite prin alimente sub volum mare
gi cu o capacitate' calorici micd, insd
ku o mare valoare de a situra pe bol-
nav.
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Exercitiile fizice apropiate si biile

" reci sunt recomandabile.

Obezitdtile endocrine trebue si pri-

~meascd substitutul terapeutic apropiat.

Din punct de vedere al virstei si al
sexului Preble di ca maximul varstei
intre 41—50 ani gi femeile cam de 3
ori depisesc in numir sexul forte.

In raport cu hipertensiunea se con-
statdi un raport bine definit, deci existd
gi obezi cu hipertensiuni normale.

Cit priveste relatiunea d. zah. cu o-

"bezitatea se poate spune ci diabetul este

o raritate in maladiile consumptive; de-
vine o cauzi a mortii mult mai fre-
cuentd chiar de cit cancerul, apoplexia
si boalele organice ale inimei.

In timpul Marelui Rizboi, in Ger-
mania, diabetul ca cauzi a mortii a fost
redus la jumitate, aceasta din cauza
reducerii simfitoare a hrinirii.

Dupi Joslin in 400/ de cazuri de
diabet a gisit ci obezitatea il pre-
ceda. .

El consideri diabetul ca o pedeapsi
aplicatd de naturi obezului.

Mortalitatea mare a obezilor a fost
pusi in evidentdi gratie cifrelor Soc.
de asig. americane, care se bazeazi pe
744.672 de cazuri.

Cholelitiaza si cholecistita in aso-
ciatie cu obezitatea este fapt curent cu-

noscut.
Medic G-ral D-r Aug. Vasilescu

HENRY LIMOUSIN: Un tratament
nou al iatoxicatiilor cauzate de ciuper-
tile veninoase, — Presse Médicale, No.
90/1932. ‘

Intoxicarea falinici e datoritd unei
hepatotoxine (pe care cildura o face mai
toxici) si unei neurotoxine. Dintre a-
nimale epurele de casi e pufin sensibil
fati de ciupercile veninoase, pentru-ci
stomacul siu are proprietatea de a neu-
traliza sau transforma in produse ne-
vitimitoare toxinele falinice, iar pe
de alta substanta cerebrali neutrali-
zeazd neurotoxina.
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Plecind dela aceste cercetiri. au-
torul a tratat un numir de 8—~10 into-
xicati cu ciuperci printr'un amestec de
Creer de epure de casi ~}-! Stomac
in proportie de 7 creere proaspete la 3
stomace proaspete, ambele sdrobite §i ab-
_ sorbite in aceasti formi. Rezultatele
au fost minunate gi toti cei tratati s'au
vindecat, in opozitie cu alfi bolrfa.vi, cari
.mincaserd aceleagi ciuperei, dar tra-
tali dupi metoda clasici au sucombat.

Chiar daci tratamentul Creer (7
—}~ Stomac (3) e aplicat 3 zile dupi
masa toxicid, rezultatele au fost bune.

Dr. I. Vastlescu.

‘I. IONESCU MILTIADE ¢t P.
THEODORU: Rupture spontarés de la
vessie chez une femme. — Revista de
chirurgie, No. 11—12/1932, p. 513, —
Societatea de chirurgie. — Sedinta din
22 Iunie 1932.

In serviciul de cii urinare a fost
adusi o femee| cu sindrom  peritoneal
acut, cianotic, adinamie profundi, puls
imperceptibil §i pintece intins si dur
ca lemnul, care cu 3 zile mai inainte
la o plimbare, firi nici-un traumatism,
sim{it primele greturi spre seari. A
doua zi greturile accentuindu-se este
chemat un medic, care prin cateterism
extrage 200—300 gr. urind sanguino-
lentd. Starea inriutifindu-se este adusi
la spital, si desi n’a fost sondati de 24
ore, nu se giseste glob vesical, si ca-
teterismul extrage 50 gr. urini inclusiv,
fird aspect de singe. Moare dupi 2 ore
\.$i la necropsie gisesc abdomenul umplut
de lichid sanguinolent, firid reactie pe-
ritoneald gi firi leziuni intestinale, dar
pe bisica retractatd, se afli o rupturi
lineari care merge dela virf pini la
fundul de sac vesico-uterin. Peritoneul
este interesat si el 1a 5 em. mai sus de
varful vezicei. s

S. NICOLAU: Les séro-réactions
irreductibles obServées & la elinique de
Ducarest. — Bul. de la Soc. fr.  de
Dermat. et des Syphil. No. 7, Juillet,
1932, p. 1065. — Réunion dermatolo-
gique de Strassbourg. — Séance du
8 Mai 1932. ‘

. A observat sero-reactii . ireductibile
pe 2.200 bolnavi numai in 2 ecazuri,
si se menf{in ca atare la\ unul de 2
ani gi la altul de 22 ani, firi si se fi
depistat vre-o localizare viscerali sau
nervoasi, punctia lombari dind un
L. C. R. normal.

Combate ipoteza unui focar trepo-
nemic inchistat sau latent, care si se
arate atit de activ din punct de ve-
dere serologic, si atit de mut cliniceste
timp de zecimi de ani. Admite stingerea
infectiunii, iar seroreactiile ireductibils

ntrebue interpretate ca expresia u-
nei stiri umorale deviate supravietuind
maladii, ca un adevirat stigmat sero-
logic”. .

Prof. STEFANESCU-GALATI: Sy-
philis vesieale, — Revista de chirurgie
No. 11—12/1932, p. 507. — Soc. de

chirurgie. — Sedinta din 22 Iunie 1932,

Autorul relatcazi cazul unei femei
la care s-a aplicat in alti parte diverse
tratamente firdi rezultat pentru feno-
mene cistitd.

La examenul cistoscopic a giisit | le-
ziuni tumorale in apropierea colului, cu
aspect muriform, de culoare rogie a-
proape hviolacee, fari frangiuri,

aco-
perite de desemnafiuni flotante, firi
ulceratie”. Bolnava prezentind o sero-
-

reactie pozitivd, a fost vindecati prin

tratamentul antisifilitic.

" D-r. Sdceann.
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PREPARATO WASSERMANN

CU BAZA DE
Clorhidrofosfolactat de calciu
Sulfogaiacolat de calcin
Principii balsamice §i calmante
OV
§ Bste indicat in toate afectinunile cdilor
respiratorii.

G©
INTREBUINTARE: 2—5 linguri pe zi,
diluate in apa sau simplu.
PENTRU COPII dela 3—7 ani, ¥, lingu-
riti de cafea de 2 ori pe zi, ca mai sus.

PENTRU COPII dela 7—12 ani, o lingu-
ritA de cafea de 2 ori pe zi, ca mai sus.
QL]
COMPOZITIUNEA.—O linguri contine
Clorhidrofosfolactat de Calciu . . gr., 050
Sulfogaiacolat de Calciu. . . ., . > 030
Extract fluid de Aconit . . . . . » 0,01
Extracte Balsamice s1 Aqua Laurocerasi Q. S.

OESROOED

D = S

CU BAZA DE OLEU DE FICAT
DE MORUN, Lecitin, Iod, Gaiacol,
Eucalipt, Mentol,

NUMAI PRIN INJECTIUNI.
Cutii de cAte 10 fiole de 1 ¢. c,,
2c.c.—-5¢c.c

INTREBUINTARE:

1 injectiune pe zi, intrebuintand,
dupa cazuri, fiole de 1, sau 2 sau

* 5 c.c, §i IntrebuintAnd acul obig-
nuit al seringei Pravaz,

INDICATIUNTI

Forme tuberculoase, Limfatism,
Rachitism, Scrofula, etc. Cel mai
bun in tuberculosa osoasi. Cel mai
puternic auxiliar al nutritiunii ge-
nerale. .

Esantiloane la cerere D-lor Medici, adresind:
Reprezentanfa Depozitului pentru Roméania: G. CENTONZE. — Bucuresti, 6.
Strada Dr. Clunet, No. 3. — 1elefon 360/95.

MOCENOEES Y
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ATOLYSAN

(GRANULAT EFERVESCENT) :
DIURETIC — ANTISEPTIC URINAR — URICOLITIC.

COMPOZITIE.

Acest complex cuprinde DIFERITI URICOLITICI
asociati in mod rational. Actiunea lor este favori-
zati prin addogirea de THEQBROMINA ceea ce
mireste cuantumul diurezei i in mod. indirect
puterea de eliminare a urinei. Prezenfa HEXA-
METILENTETRAMINEI asiguri de altfel anlisepsia
ciilor urinare. Constitue un medicament foarte -
activ al manifestirilor artritismului.

PREVENTIV SI CURATIV.

INDICATIUNLI.
Guti — Reumatism — Artritism.
DOZE.

Preventiv: 3 lingurife 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, Bucuresti.
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A.— CARTI — MONOGRAFT] *

" Prof, ION DRAGOIU: ELEMENTE DE ISTOLOGIE S§I DE TECHNICA MI-
CROSCOPICA.— Vol. I, Fasc. I cu 131 fig, in text. Inst, de arte grafice “Ardea-
lul” Cluj, 1932, Pret 140 Iei.

. In continuare de materie si paginatie la vol. I, pe care l-am
prezentat in No. 5—6/1931 al rev. M. M. la pag. 352—353, au-
torul trateazi despre Tesuturi si Organe; astfel la:

TESUTURI

Tesutul epitelial: generalititi, epiteliile de acoperire, epiteliul glan-
dular, epiteliile sensoriale (pag. 275—293). o ~

Tesutul de legiturd si de susfinere: generalititi, tesutul conjunctiv,
tesutul cartilaginos, tesutul osos — Cu toate varietitile, caracterele generale gi
speciale, structurd, ete. (pag. 294—323). .

Tesutul muscular: generalitifi, fibra musculari netedd, f. musc striati,
f. musc. a inimei — Origind, caractere generale gi speciale, structuri, des-
voltare, isto-fisio-patologic (pag. 324-—-339).

Tesutul nervos: generalititi, celula nervoasi, fibrele nervoase, isto-
fisiologia neuronului nevroglia — Origing, car. generale si particulare, va-
rietdfi, structurd, degencrare g regenerare, etc. (pag. 340—371), ‘

Singele ¢i limfa: caractere §i compozitii generale, elementele figu-
rate, coagulafiunea singelui, istofisiologie, elem. figurate ale singelui, ema-
topoieza la embrion (pag. 374—408). '

ORGANE

Org. ematopoctice: mid. oaselor — Ou varietifi si structuri (pag.
411-—418).. ‘ .

Org. limfopoetice §i org. smatolitice: formafiunile limfoide, ganglionii
limfatici, glandele emolimfatice, splina, timusul — Cu varietifi, car. ge-.
nerale i particulare, structurs, origini, desvoltare, istofisiologie (pag. 418
—437). ’ .

Sistemul retieulo-endotelial (439—in continuare).

Aceiasi expunere clari, in care figurile schematice sau dupe
naturd — originale sau reproduse dupe alfi autori fac si mai usor.
de infeles i de retinut o materie atit de aridd, aceiasi prezentare
succinti de fapte positive iar nu de nume proprii, pireri contro-

*) Recensiile se fac in ordinea cronologici a primirii 1a redactie a lucrarilor
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versate si discutili, (cu exceptia citatelor ample dupe Prof. Ma-
rinescu la structuma celulei nervoase), cu cari eram obisnuiti in
trecut, fac din aceste ,,Elemente de Istologie si Tecnicd-microsco-
picd” un nepretuit manual didactic pentru studenti si specialisti.

* * * Dy M. Canciulescu,

Prof. D-r D. NEGRU: RADIOLOGIE MEDICALA (Nofiunl pregititoare
sl technick generald).— 1 vol. de 469 pag, cu 263 fig. in text i 2 plange. Edit.
Univers, din Cluj, Tipogr. «Cartea Romaneascii» Cluj, 1931, Pret 380 lei.

In cuprinsul a 34 paragrafe gen:rale (Geuneralititi, Electricitatea sta-
tici, Magnetism, No{iuni despre migcirile ondulatoare, Teorii asupra naturei
luminei, Dovezi despre ondulatia luminei, Electronul in migcare variati. Undele
electro-magnetice, Perturbatiunile electromagnetice gi Materia, Electromotoare,
Instrumente - pentru masurarea curentului electric, Transformatori, Fenomene
de electrochimie, Descircirile electrice in gazele rarcfiate, Descopérirea ra-
zelor Rontgen, Teoria relativitifii, Structura atomului, Mecanismul intim
al emisiunei razelor Riontgen, Proprietatea razelor Rintgen, Razele Réntgen
¢i Materia, Actiunile chimice ale razelor Réntgen, Absorbtia razelor Roéntgen-
din punct de vedere cantitativ, Tuburile de raze Rontgen, Curenfii de
inalti frequentd, Tipuri de instalafiuni, Determ. caliti{ii razelor Réntgen,
Determ. cantitifii razelor Rontgen, Instrumente ajutitoare, Mijloace de pro-
tectie contra razelor, Mijloace de protectie contra electricitifii, Technica ge-
nerali a radiodiagnosticului, Propr. biologice ale razelor Rintgen, Principiile
generale ale radioterapiei, Principii generale practice pentru alegerea si
montarea unui aparat Réntgen, Radiul §i Radioactivitatea) si sub condensarea
in 271 capitole speciale al ciror infeles il ilustreazi prin 263 figuri in text
si 2 plange.

Dl. Dr. D. Negru, Prof. de radiologie la fac. din Cluj, prezinti
»Notiunile pregdtiloare si Technica generald” cari constituesc pri-
mele elemente ale unui ,,7ratat de Radiologie Medicald’ in curs
de aparijie in mai multe etape, presupunem.

Acest prim volum, care constitue un fel de introducere la
materia medicali radiologici de mai tirziu, procede prin de-
finifii, enuntiri §i explicatii rezumative, cari cuprind, se exprimd
autorul in ,,Prefafid”:

,toate cunostinfele trebuitoare, imprumutate din alte discipline, expuse
pe scurt dar suficient ca cetitorul si nu aibi nevee — ‘pe cAt posibil — si
consulte manualele acelor discipline’.

Aceste cunostinte au fost introduse in misura necesitifii gi in mod
coordonat, incit si formeze un fel de muzeu, in care cineva-se instruegte
singur, progresiv si sistematic, parcurgind in ordine silile lui”.

»Manualul e astfel conceput, incdt cineva citindu-1 cu alentie, si poatd
dupe acea executa deadréptul orice fel de aplicatie de raze Rontgen — diagnostic,
ari terapie, — si si poatd utiliza orice tratat de Rontgen-diagnostic, ori de
Rontgen-terapie”. 4

Felul magistral, in care autorul a tratat materia, pe lingi
notiunile elementare de fizici

,,spicuind nofiuni gi de fiziei de rang mai inalt”
va satisface cu prisosinii pe medicul radiologic specializat, §1 va
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da de gindit numirului mare de medici practicieni, cari au im:
pdnat fara cu aparate, pe cari nestiind cum si le manipuleze,- nici
profit mare nu pot trage din ele spre mai marele folos al balna-
vilor.

Sunt de mentionat in deosebi in aceasti operi — monu-
mentald sub raportul continutului imens cuprins in limite atit de
strinse — procedeele personale ale autorului in ce priveste loca-
lizarea corpilor striini prin radioscopie (pag. 399 si 401) si pentru
evaluarea unghiului de oblicitate al toracelui in  examenul ra-
dioscopic al inimei (pag. 403); localizatorul sdu oval construit
in scopul de a miri doza profundi de iradiafie fati de cea su-
perficiald; principiile generale practice, ce expune, pentru olegerea
si montarea unui aparat Rontgen.

Capitolele, ce trateazi despre feoria relativitifii, ce dease-
menea autorul expune pentru intelesul mai multora dupe cele 133
capitole explicative, cari o preced, meriti a fi semnalate pentru
dozarea progresivi a cunostinelor, cari tind a conduce la ingele-
gerea ei. . . ) ,

Cei mai in misuri a folosi cunostintele expuse atit de di-
dactic in aceasti admirabili lucrare vor avea precidere a-si spune
cuvintul lor mai autorizat. : ;

Personal asteptim cu neribdare aparifia volumelor de ra-
diologie clinicd, in care experienta intinsi a Profesorului de la
Cluj, erudifia sa vastd in materie si stilul siu propriu le vor face
accesibile numirului mare de medici practicieni, pentru care ne-
cesitatea zilnici a examenului radiologic se evidentiazi din ce

in ce mal mult, Dr M. Cénciulesct.
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B.— SOCIETATI MEDICALE

BULETINUL SOC. STIINTELOR MEDICALE
din Oradea

Sedinta dela 25 Aprilie 1932,

Dr. POP ALEXANDRU: a) Uleer duodenal perforat; operat. Re-
feefie de stomac Reichel Polya)s vindecat.

Bolnavul P. T. de 37 ani, a fost mtemat in Spital fn ziua de 29
Martie 1932, cu dureri violente in abdomen gi vérsituri.

In antecedentele personale gi heredocolaterale nimic deosebit; n’a su-
ferit niciodati de stomac. - ) .

In ziua de 29 Martie, dupi o masi copioasi, simte o durere violent3
in abdomen, care iradiazi in spate si este adus la Spital, 1a 2 ore dupi atac,

" Biarea prezenti: Bolnavul este anemiat, cu fata sufermda., nelinigtit;
respiratia frequenti (36—40), pulsul: 86.

Intregul abdomen este escavat gi tare ca lemnul. Punctul cel mai
sensibil este la ombilic gi apendice. Se face diagnosticul de perforajia de
stomac gi se procedeazi la operatie. )

Sub anestezie generali cu eter gi local cu novocaind, se deschide ca-
vitatea abdominali, din care se scurge un exudat gros, galben-verzui. Pe
peretele anterior a.l duodenului, la un deget sub pilor, se constati o perfo-
rajie de mirimea unui bob de linte, cu marginea ingrogati. Starea bolna-
vulm fiind, relativ, buni, se procedeazi la rezeciia stomaculux, care se face
in condifii normale.

Bolnavul se vindeci per- primam, in 10 zile, gi pirisegte Spltalul
la 8 siptimini dupi irternare, Y

Ulcerile stomacale gi duodenale au, in general, un mers lent, firi a
cauza nepliceri bolnavului gi tot aga de lent se pot vindeca, firi si lase
urme. Sunt altele insi, ca cel din cazul nostru, cari au un debut gi un
decurs dramatic.

S’a vorbit adeseori despre perforatia ulcerelor dupd traumatism, extra
sau intragastric, si mai rareori despre una datoriti fncircirii prea -mari a
stomacului cu alimente, cum este si cazul prezentat de noi.

b)- Anchiloza cotulni; artroplastie cu faseie liberi.

Bolnava M. 8. de 19 ani, cisitorits, afirmi c¢i in luna Decemvris
1931, s'a lovit la cotul drept; a doua zi i s’a tumefiat si s’a .prezentat la
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Spitalul din Beiug, unde i s'a ficut un tratament cu comprese, Cotul i-a
rimas in anchilozi, intins,

Vine la spital la 8 Martie 1932, cu articulatia cotului drept anchi-
lozati intr'un unghiu de 1809, firi nici o migcare de pronafie, flexiune sau
extensiune, )

Radiografia arati artrofie mare a suprafefelor articulare, cari sunt in
mare parte gterse; deci diagnosticul radiologic este artritdi diformanti »
cotului.

Se incearci o mobilizare sub cloroform, dar articulaiia nu cedeazi.

La 16 Martie se mobilizeazi articulatia pe cale singerandd, dupi pro-
cedeul Kocher si se transplanteazi o porfiune din fascia liberd, luati dela
coapsi. :
In operajie se constatdi ci aproape tot cartilajul suprafefelor articulare
este distrus, iar fn locul lui sunt fesituri osoase gi fibroase. Pentru acest
motiv se ia fascia dela coapsi eu un strat de grisime si cu ea se imbracd .
tot capul umerului, in aga fel c¢i grisimea rimaine spre cavitatea articulari.
8e sutureazi musculatura si fascia, apoi pielea.

'Sc incep migcirile pasive a 5-a zi, iar cele active a 12-a zi. Bolnava
pleaci din Spital cu articulafia perfect mobili.

In toate cazurile aseminitoare ne folosim de fascie cu. grisime, pe
care o considerim ca ceA mai practici, simpli, si care ne-a dat rezultate
frumoase in toate cazurile.

Dr. COSTA ROMULUS: Un eaz de uter infantil inactiv eu corn se-
parat activ.

Bolnava T. S. de 385 ‘ani, a avut o singuri dati menstruafie la eta-
tea de 18 ani. De atunci sufere de dureri mari abdominale, cari se repetd
la 4—6 sdpiimaini. '

‘ La examenul bimanual se giseste un uter mic infantil. La stinga
in strinsi legiturd cu uterul, gisim o tumori rotundi, de mirimea unui ou
de giini, e vorba deci de un infantil cu corn rudimentar.

; . Ficindu-se laparatomia se gisesc ovare mirite, degenerate, iar am-
bele trompe: fnchise. Corpul uterului mic. La stinga- un corn . uterin de mi-
rimea uuui ou de giind. Cavitatea . uterini este mici (5 cm. in loc de 7
em.) cilindrici, . cu mucoasa slab desvoltati, aproape inexistenti. Cavitatea
nu comunicd nici cu tuba dreapti nici cu cornul separat sting; aceasta insd
‘comunici cu trompa stingi enorm dilatati. Atit trompa stingd, cit si cavi-
tatea cornului, sunt pline de singe descompus. Mucoasa din cornul sting
este, bine desvoltats, :

Deci durerile bolnavei sunt explicate de anomalia descrisi, singele
din corn neputindu-se evacua: Bolnava a fost vindecats prin histerectomie.

Dr. CHIDIOSAN GHEORGHE: a) Sifilis al amigdalei. .

E vorba de o fati de 19 ani, trimisi de serviciul medical al C..F. R.
la consultatiile serviciului de nas, gt gi urechi, pentru dureri de cap per-
sistente de mai multi vreme. .

Bolnava spune ¢i nu poate inghifi bine de 2 siptimini, a avut in
citeva zile frisoane gi are durere de cap nocturne, cari nu cedeazi la nici
un calmat. : '

-~Ambele amigdale sunt inflamate, iar pe fata lor interbi se vid
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striafiuni de culoare gri-alburiu. In nas nu se observi nimic patologic.
Aspectul amigdalelor cit si durerile de cap nocturne me-au findreptatit -sd
facem diagnosticul de siiflis. -

Cu toate ci bolnava ne-a prezentat un buletin dela un laborator,
la care se ficuse reaclia Wassermann cu citeva zile inainte, i se gisise
negativ, am trimis din nou singcle la examinat gi 1'am gisit intens po-
zitiv, dupid o provocatie cu neosalvarsan.

Credem c¢i prima dati, cind s"2 recoltat singe, infectia era fin pe-
ricada- primari, cind Wassermanul este negativ. Totodati atragem atentia
asupra importaniei pe care o prezinti semnele clinice gi la cari nu trebuie
si renuniim. de a le cduta, chiar cind laboratorul ne di cu totul altd
indicatie.

b) Gomi sifilitica a coardei voeale,

R. V. de 42 ani, servitoare, se prezinti la consultatii la 14 Noembrie
1931, pentru ci este rigusiti de citeva luni. Se constati o infiltratie a
coardei vocale drepte, pe cind cea stingi este normali. Reacfia Wassermann
in singe este negativi, iar examenul pulmonar nu pune fn eviden{i nici o
maladie pulmonari. Examenul sputei, pentru Kock, este negativ.

Bolnava nu s’a mai prezentat la Spital de cit cu trei luni mai
tirziu, cind prezenta fenomene de sufocaie. Mucoasa laringelui gi amigdalelor
este edemefiatd. Coarda vocali dreapti este imobili si infiltraiia mult mai
pronunfati decit la examenul ficut eu 3 luni mai inainte.

Se face o biopsie gi produsul este trimis Institutului de anatomie
patologici din Cluj, pentru examinare: Rezultatul arati un fesut poliposs,
firi nici o malignitate.

~ Se instituie tratamentul antisifilitic gi dupi citeva injectii de bismut

Dr. GALDAU DUMITRU: a) Sifilis al stemacului,

E vorba despre un copil de 14 ani, trimis la examinarea radiologici
cu diagnosticul clinic si radiologic de ulcer parapiloric. Sufere de stomac de
6 luni prezentind dureri fn legituri cu alimentajia: vomismente zilnice. Sli-
bise foarte mult, firi insi si fie cagectizat. La palpajie nu se simte nici o
rezisten{d In epigastru. '

Radiologicegte se punme diagnosticul de tumori a vestibulului, de
oarece etatea, aspectul bolnavului gi rezultatul palpatiei nu cadrau cu diag-
nosticul radiologic se face analiza sucului gastric gi reactia Wasserman in
singe. Primul examen arati lipsi de aciditate si acid lactic, iar al doilea
este intens pozitiv. In antecedentele colaterale gi hereditare erau semne de
sifilis, in cit chirurgul (Dr. Pop. Al), instituie un tratament antisifilitic
inainte de a recurge la operatie. In urma acestui tratament bolnavul se
reface, durerile dispar, iar virsiturile inceteazi.

La al doilea examen radiologic, ficut dupi 2 luni, stomacul pre-
zintd aceleasi simptome radiologice.

E vorba deci de un sifilis ereditar gastric, care mai are nevoie
si fie observat, cel pufin un an, pentru a stabili cu certitudine acest diagnostic.

b) Stenozi pilorici ecomplecti instalati la 3 siptimini dela in-
‘gerarea umei solufii de sodd caustici. ‘
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Bolnavul nu prezinti simptome de stenozi a esofagului, avea insi
virsituri gi constipatie.

Bariul nu se evacua din stomac nici dupi 48 de ore.
I s’a ficut o . gastro--entero-anastomozi gi bolnavul se reface in

scurt timp. Dr. I. Glavan.

N
» *

SOC. STIINTELOR MEDICALE DIN BANAT

Timigoara

’

Sedinta din 4 Decemorie 1932,

D-1 Dr. Pocrean deschide sedinta, exphcand rostul infiin-
tirii acestei societiti.

Se alege prin aclamatie ca presedinte ad-hoc D-1 Dr. Po-
crean, — care citeste proectul de statute. Statutele sunt votate
cu mici modificiri propuse de D-1 Dr. Neagoe si D1 Dr. Russu.

Conform statutelor se alege presedinte pe trei ani D-1 Dr.
Pocrean, iar secretar general D-1 Dr. Voinovici.

Dr. T. RUSSU: Fractura dubli a bazinului cu vindeeare complecta.

Prezintid cazul unui asigurat la .Casa Cercuali care inainte cu doi ani
a suferit o fracturi dubli a bazinului. Degi in mers s'a ;produs o restitutie
ad integrum, bolnavul la consultajiuni continui si schiopiteze, pentru- a-gi
asigura o renti pe viai. Citi vreme renta i-se pirea asiguratd mergea
bine, decind finsi organele de control i-au gters ajutorul, mersul a devenit
iardgi dificil. Este cazul tipic al unui nRentenjiger”, care nu se bucurd de
faptul ¢i a beneficiat de progresele chirurgiei.

Dupd calculul observatorului Casa Cercuali trebuia si-i acorde o
renti cit de mici pe un timp, de ocarece era mai rentabil decit continuarea
unui proces cu avocati, care, daci se termini, poate fi mai nefavorabil pentru
Institutie decit o renti de 200 Lei lunar, cu cit s’ar fi mulfumit acci-
dentatul.

Dr. A. MAIOR: Sifilis secundar maculo-papulos ecu nefrité specifici.

Este vorba de o fetitd de 19 ani, cu infeciie extragenitali, 'prezentind
initial o leziune primari tonzilari.

Actualmente pe suprafata corpului se remarci un exantem maculo-
populos tipic. Bolnava a consultat intiiu un internist de oarece observi ci,
in legituri cu durerea din git pe care o atribuia unei riceli i-se umfli
fata. Internistul insd, vizind rogeata unor teritorii cutanate, o indrumi la
dermatolog carc purcede la analiza urinei. In urini se gisesc elementele unéi
glomerulonefrite acute grave.

In ce priveste tratamentul, autorul este partizan al tratamentului mixt:
bismut combinat cu neosalvarsan, care influenieazi fn bine nefritaspecifica.

DISCUTIE:

Dr. Singer care a vizut bolnava intiia oari a considerat-o dela inceput
ca atinsi, de o amigdaliti sifiliticd, si numai din cauza exantemului a trimis-o
spre control unui dermatolog care a analizat urina.

Dr. V. Popovici insisti asupra tratamentului nefrltel secundare sifili-
tice. Citeazi monografia recenti a lui Sezary asupra tratamentului sifilisului
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renal, unde se recomandi injectii intravenoase de cianurd de mercur, ca bun
antisifilitic si bun diuretic in acelag timp. In general numai sirurile solu-
bile sunt indicate, atit din mercur eit si din bismut.

Dr. MANNHEIM: Olcotorax fn pleurezia postpnenmotoraxului.

In cazul prezentat oleotoraxul ficut pentru o pleurezie dupi pneumo-
torax artificial a dat rezultate foarte bune. Se creazi bolnavului un .pneu-
motorax pentru leziuni fibrocascoase, combinate cu o caverni cit o nuel.
Dupi 1 an apar aderenfe cari fmpiedecd continuarea insuflatiilor si tot
atunci se constati o revirsare de lichid pleural. In fafa acestui tablou cu
sputd baciliferd se decide si extragi lichidul gi si-l inlocuiasck cu olen
gomenclat. Ca rezultat sputa a devenit negativi, caverna a dispirut, iar
bolnava s’a ingrisat 14 kgr. Al doilea caz arati un plombaj reugit pentru o
cavernd giganti. Plombajul s’a ficut cu parafini gi se vede pe placa radio-
grafici ca o umbri de mirimea unui pumn, cu margini net idelimitate.

Al treilea caz demonstrd necesitatea orerafiunei lui Tacobaeus. Este -

vorba de un bolnav purtitor de pneumotorax artificial, unde reinsuflatiile, la
un moment dat, esueazi din cauza bridelor. Executind operatia lui Iaco-
bacus (sectiunea directi a bridelor) D-1 Dr. Mannheim obfine continuarea
pneumotoraxului spre binele vidit al pacientului.

- DISCUTIE:

Dr. Pocrean relevi faptul paradoxal c purtitorii de oleotorax sunt
in general nemuliumiti. Desi le merge bine din punct de vedere pulmonar,
jena produsi de oleul pleural ii face si deteste aceasti metodi terapeutici.

TRATAMENTUL FITOTERAPIC
AL STARILOR NEVROPATICE

Insomnii nervoase, anxietate, angoass, vertigii, turbu-
rdri nervoase ale vietii genitale, turburiri functionale
ale cordului, vor fi in totdeauna ameliorate prin

PASSIFLORINE

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

Reprezentantul Laboratoarelor: G. REAUBOURG, Paris.

Literatur si esantioane:

GEORGES VERGLAS
’ L. Str. Precupetii Vechi—Bucuresti, Sectorul 3



C. — TEZE de DOCTORAT

PREZENTATE $I SUSTINUTE IN ANUL SCOLAR 1930
LA FACULTATEA DE MEDICINA DIN BUCURESTI
No. 3655—3694

ANGHELESCU VIRGIL: Condriomul celulei nervoase, No. 3655/
1930.

CARMEN ANGHELIDE: Inversiunea nterinﬁ totali prin fibrom,
No. 3656/1930.

NICORESTEANU PANDELE: Contributiuni la studinl fracturii eal-
eanenlui, No. 3657/1930. .

IONESCU A, ELDNA Ozena qn tratamentul eu anto -vacein, No
3658/1930.

JEANETTA BLUM: Despre choreea acuti famlhara, No. 3659/1930.

BEIGHELDRUT SURA: Contributioni la studial supurafiunilor ge-
nitale deschise in vezied, No, 3660/1930.

NICULINA P. OPREANTU: Contribufiuni 1a stndml osteitelor tuber-
culoase juxta-articulare, No. 3661/1930,

DIMITRIE M. DUMITRESCU: Rezultatele xmediate ale frenicectomiei
In tubereuloza pulmenari, No. 3662/1930,

CONSTANTIN I. BANCESCU: Acfiunea apei ,dm bala de Valea
Mariei”, No. 3663/1930.

GH. M. ILIESCU: TUlcerul pcphc post operator, elemente de diag-
nostic gi tratament, No. 3664/1930.

FLORESCU ERMIL: Contribufiuni la studiul afectmnilor vestibulnlni
nazal, No. 3665/1930.

MIHAIL C. IONESCU: Razele infra-rogii in terapcutica nevral-
giilor, No, 3666/]930

SEVASTA POSTELNICESCU: Consxderatmni asupra vegetatiilor ade-
noide la snmgar, No. 3667/1930.

ANGELA BADEA: Otitele la sugari, No. 3668/1930.

MIRESCU P. ALEXANDRU: Cancerul bilateral ~mamar, No. 3669/
1930.

CALLAS DIMITRIE: Tratamentul imediat al fracturilor inchise ale
oaselor nasulni, No. 3670/1930

8
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SOTIR CIORAPCIU: Cercetiri asupra concentrajinnel clorurulni de
sodiu din revirsirile plenrale, No, 3671/1930.

LEONTINA TARULESCU: Considerajiuni asupra mamelelor ectopice-
vulvare, No. 3672/1930. -

MARCEL I. -SCHWARTZ: Un ecaz de limfadenie sifilities, No.
3673/1930, ‘ .

EUGENIA STOIA: ‘Contribufinni 1a studiul septicemiilor  stafilo-
cocice, No, 3674/1930.

VENIAMIN I. RUNCAN: Deducfiuni anatomo-clinice. (Rezultate din
studiul comparat al leziunilor nervoase din encefalita epidemicd gi din boala lni
Parkinson, No, 3675/1930.

PETRU C. BOGDAN: Contnbutmni Ia studiunl splenomrgalxei as-
pergiliare, No. 3676/1930.

BAICOTANU SERGE: Contribufiuni Ia studiul hiperglicemiei pro-
voeate 1a ob-zi, No. 3677/1930.

TEODOR I. HORNET: Contribufioni anatomo- elmlce 1a studinl pa-
plegiilor de canzi eerebrali, No. 3678/1930.

EUGENIA POPESCU: Accidentele mortale in anestezia eu kelen,
No. 3679/1930.

EMILIA IONESCU: Displazia periost=li ostrogenezi imperfectk (Vro-
lik) osteopsatirozi iliopatici (Lobst in’, No. 3680/1930.

TONCEFF TEODOR: Contribufiuni la studinl menoragiilor, No.
3681/1930.

NICOLAE GR. MANOLESCU: Restabilir'a tracctului spermatic fotre
testicul gi canalul deferent in azoospermie, No. 3632/1930.

EMIL T. PISCULESCU: Tratamentul paraliziilor faciale periferice
prin ionizirile eu jolur d: potasin transtimpanice faciale, No. 3683/1930.

'MARIA IORDANESCU: Extiraprea plexului lomboe-aortic hipogastrie
superior gi ioferior (Operajiumea Dr. Ton Jianu), No. 3684/1930.

IANCU MARCUS: Contribujiunea d-Ini Dr. Yon Jianu Ia caura
radicali a hemoroizilor, No. 3685/1930,

CR. FOLESCU: Tratamentul anexitelor prin injecfiuni eu nuecleinat
de sodiu, No. 3866/ 1931.

ALEXANDRU I CANTACUZINO Cereetiri experimentale asupra
adaptafiunii infuzorilor ciliati 1a anumile medii toxice, No. 33687/ 1931.

CORNELIU STAUDT: Contribufiuni la studiul fracturilor boltei cra-
ninlui, No. 3688/1931.

MARCOVICI LAZAR: Tumorile mixte ale parotidei, No. 3689/1931.

GHERGARIU CORIOLAN: Contribu{iuni Ia studiul scleromulm, No.
3690/1931.

CAIETAN AVACOVICI: Contnbntmm la studiul perforafiilor sep-
tului nasal, No. 3691/ 1931.

MIHAIL P. LAZEANU: Complicatiunile oto-rhino- laryngologlce ale
scarlatinei. No. 3692/ 1931.

PETROFF DIMITRIE: Contribufiuni la diagnosticnl si extractia ecor-
pilor striini din esofag si ciiile respiratoare prin broncho-esofagoscopie, No.
3693/1931.

NICOLAE I BARBUREANU: Tratamental fisuril anale, No. 3694/
1931. :



-IV.

DIVERSE — INFORMATIUNI

Rdunarea Rsoclalel docentilor Facultdfii de medicini
: din Bucurestl.

La 1 Decembrie, a avut loc §n localul Asociatiei Generale a ;medicilor,
adunarea generali a docentilor dela Facultatea de medicini.

Au participat un numir fnsemnat''de docenti.

D-1 Dr. M. Nasta, presedintele asociatiei a ficut o ampli expunere a
activitifii comitetului pe anul 1932, relevind demersurile ficute cu ocazia mo-
dificirii legii Invdtimantului superior gi situatia actuali a docentilor, ce ur-
meazi a fi definiti prin regulamentul legii, care se elaboreazi acum. .

D-1 Dr. Popes:u Brzin, secretarul general gi D-1 Dr. Blumental, casierul
asociafiei au ficut darea de seamd financiari. S'a ales o comisiune de verificare
compusi din D-nii Dr. Angelescu, Fagon si Hagiescu. -

D-1 Dr. Daniel I. 3 muljumit in numele adunirii comitetului pentru fru-
moasa i rodnica activitate desbituti prin {inerea ciclului anual de conferinte
asupra ,,Actualiti;ilor medieale” tipirit in volum de citre revista ,,Miscarea
Medicald Romini”. _ '

Discutindu-se demersurile de ficut pentru menfinerea drepturilor actuale:
cursuri libere, participarea la comisiile de tezd, etc., adunarca a instituit 0
comisiune compusi din D-1 Dr. Nasta, D-1 Dr. Niculescu I, D-1 Dr. Pavel,
D-1 Dr. Daniel gi D-1 Dr. Popescu Buziu, care si se adreseze d-lor Decan,
Rector si Ministru de instructie.

Aceastd comisiune gi-a depus raportul in adunarea care a avut loc
Joi 8 Decembrie, cind s-a ales urmitorul Comitet pe anul 1932--1933:

Pregedinte, Dr. M. Nasta; Vice-Presedinti: D-rii State Driginescu si
I. Daniel; Secretar G-ral, Dr. Gh, Niculescu; Casier, Dr. Alfred Dimolescu;
Cenzori: D-rii Iovin gi D. Grigorescu.

*
* *
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Docentll dela Facultatea de medicind (*)
(Grava nedreptitire a acestul corp universitar).

In mod aproape neobservat, in noua lege de reorganizare a fnvi{imén-
tului superior votati zilele acestea de senat, s’a suprimat cu desivirgire titlul
de ,docent” din corpul didactic universitar. Faptul nu surprinde atit de
mult prin desfiinfarea acestui titlu in viitor, cit mai ales prin profunda ne-
dreptate gi grava incilcare a drepturilor cigtigate de aceste elemente de
eliti, care fac fali facultifii noastre de medicini.

Dintre toate gradele erarhici didactice universitare, anume: conferentiari,
docenti, gefi de lucrdri, asistenf{i gi preparatori, singuri docen{ii au obfinut
acest titlu exclusiv pe baza unui examen destul de sever, care echivaleazi
actualmente cu concursul de agregatie. Ceilalti — eclemente desigur dintre cele
mai distinse — gi-au obtinut, insi, titlurile lor prin recomandiri ale pro-
fesorului respectiv sau ale consiliului faculti{ii de medicini. Ei bine, prin noua
lege universitari, din gama erarhici de mai sus, focmai docenfii au fost
socotifi inutili i in consecintd sacrificaii. ,,Este eu putin{i — cum spune d-I
Prof. Ridulescu Motrn vorbind de doeenfi — si ss facd o suprimare de
drepturi eu atita desinvolturi?” Dealtfel cauza justi a docenjilor a fost re-
cunoscutd gi imbritisati cu toati cildura gi de d-1 Prof. N. Yorga, presedintele

- consiliului de minigtri, care recent in parlament a declarat, cu sinceritate, c3
noul proect de lege universitar ,maltratind” pe docenti, ar trebui ameliorat
din. acest punct de vedere.

Pentru acest titlu cistigat prin examen, pe baza unor merite evidente —
lucriri gi activitate didactici de ani de zile — detinitorul lui, docentul, nu
primegte nici o leafi, deci existenfa sa in corpul universitar nu greveazi
cu nimic bugetul statului. ,

Cu toati seriozitatea recrutirii docentilor, cu toati activitatea lor
gtiinfifici strilucitdi (lueriri si cercetiri stiinfifice, cursuri gi conferinte
finute cu regularitate), cu toati inocuitatea lor pentri bugetul statului, do-
centii sunt literalmente desfintafi, firi nici un cuvint in noua lege, care si
pomenecasci de vre-un drept cigtigat.

Daci senatul tirii — in noul proect a hotirit ca pe viitor docentii si
fnceteze de a mai face parte din corpul profesoral universitar, nu se poate
insi trece peste drepturile cigtigate de actualii docenti, cari trebue neapirat
incadrafi in mod echitabil si onorabil in noua erarhie universitari.

Dealtfel situatia docentilor dela drept a fost ameliorati printr'un a-
mendament aprobat de senat, care le-a recunoscut dreptul de conferenfiari fird
plati, .

Pentru prestigiul institufiunii facultdfii de medicind, corpul actualilor
docenti —- omigi de sigur din gregali — dela noua incadrare universitari —
nu poate rimine pe dinafari. .

Camerei, 1i incumbid datoria gi i se rezervi onoarea de a repara gre-

- geala infaptuitd, ameliorind soarta docentilor prin propunerea unor amenda-
mente la discufia legei, dupi cari aetmalii docen}i vor continua a face parte
din corpul didactic wniversitar si se vor buenra de tfoate drepturile eistigate.

(*¥) Acest articol a fost publicat in «<Adevarul» din 5 Aprilie 1932.
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Asociatia docentilor dela facultatea de medicini, a luat toate misurile
necesare spte a lumina forurile competinte, alcituind un memorin pe care 1'an
fnaintat domnilor deputati, membrilor comisiunei de fnvitimint a Camerei
precum si autoritifilor de resort.

*
, * *

Contribujia romaneasc) la studiul Insulinel

Intr'un remarcabil articol, intitulat »Insulina” gi publicat de d-1 Prof,
Dr. P. Niculesen dela Iagi in , Rev. St. Medicale” No. 6/1932, gisim men-
tionate, pe misura expunerii, cercctirile ficute de autorii roméini gi cari an
adus o contribufie noui 1la cunoagterca proprietifilor insulinei.

Astfel: Prof. Paulescu preparind ,,Pancreina” a prezentat inci dela
1920—21, deci cu un an inainte de descoperirea insulinei, primul preparat-
cu proprietitfile insulinei,’ .

Prof. Nifesen la 1924 a aritat ci insulina rezisti 3 ore la jradiatia cu
raze ultra-violete si ci iradiafia cu raze Réntgen nu-i modifici insusirile,

Rappaport in 1927 administrind insulina in tablete per os, a constatat
¢d prin’ utilizarea proprietitii absorbante 'a mucoasei dorsale a limbei fnes
-scade zaharul la omul normal, dar in proporiie mici, dupe timp mai fnde- |
lungat gi dupe multi striduintd din partea bolnavului.

Insulina nu se absoarbe prin rect, dupe Paulesen; calea rachidiani la
om a dat rezultate favorabile lui Popescu-Inotesti, desi 1a ciini Nifesen ex-
perimental n-a obtinut sciderea glicosuriei.

La animale casi la om Dem. Tonesen, Cosmulesen si Tomesen aun constatat
in urma administririi insulinei o hiperglicemie inifials, de 23—670/p i catre
se manifestd la 5~—13 minute dela injecfie; revenirea la normal se face la
20 minute; o influenfare initiald glicogenetici asupra ficatului ar fi cauza.

Lubbé si Theodoreseu au constatat ca hiperglicemia provocati prin in-
jectiunile cu cafeini este scizuti prin insulini $i ci animalele intoxicate cu
~doze mortale de cafeini nu mai prezinti convulsiuni gi scapi cu viati,

Nifesen gi Cadarin au constatat la ciine modificiri ale colesterinemiei
dar fmpreuni gi cu Popesen-Inatesti, au constatat Ia diabetici sciderea ‘co-
lesterinei.

Nifesen gi Nicolau la oaie au constatat o mirire a secrefiei lactate gi
a fosforului mineral, : )

Alfi cercetitori giisind ci secrefia gastrici scade sub influenta insulinei,
Diculeseu si Simici in 1926, au gisit tocmai contrarin, injectati intravenos 15
unitdfi, insulina producind cantitativ gi calitativ o excitafie a secrefiei gas-
trice gi o accelerare a evacuirii stomacului, constatiri cari recomandd astfel
intreb. insulinei in cazurile de insuficientd a secrefiei si motilititii gastrice g
chiar intestinale, : '

Dinuleseu arati la 1928 ci. insulina exciti simpaticul gi ci modifi-
cirile electiv cardiografice la bolnavii tratati cu insulind sunt datorite leziu-
nilor miocardice; a mai constatat ci insulina provoacid tachicardie, cea ce
treb{le s ne faci a o administra cu prudenti la cardiaci. ‘

Teitcl Bernard dela 1924 aritase ci parasimpaticul nu este modificat,
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iar Popper experimental a constatat ci pragul de excitabilitate al poneumo-
gastricului la broasci riméne nemodificat de insulini.

D. Ionescu, Teitel gi EnZcheSem la 1929, au constatat ci insulina con-
tracti energic splina, scade gi pe urmi miregte presiunea arteriali.

Marza i Vasilin explicd ‘acfiunea hipotensivi a insulinei prin co-
lina, ce ar contine, sau prin excitarea sistemului colinogen, care ar cregte
colina din singe, :

Nifesen gi Mangines giisesc o leucopenie inifiald, urmati la citeva ore
de o leucocitozd foarte pronuntati.

"~ Lagzaroviei in 1925 indici relativ insulina in formele fibroase ale
‘tuberculozei din cursul unui diabet, pentru-ci ugureazi supranutrifia..

Banu, Negreseu gi Herii8¢en an obfinut rezultate favorabile dar nu de
lungi durati in tratarea sugarilor distrofici cu insulini combinati cm zahir.

Insulina provoacd uneori turburiri anafilactoide (exanteme, urticaria gi
oedeme ale fetei, cari, ugoare, pot dispirea repede (Pinciuleseu) sau grave, pot
dura mult timp (Engelberg-Arad).

Aceste fenomene sunt datorite impurititilor, ce confin unele insuline (P.
Niculesen) (o dovadi in sprijin o aduc fncercirile lui P. Chevalier (Paris
Medical No, 3/1932), care cu injec{ii de cite 5 unitif{i de insulini (Byla) de
2 ori pe zi, timp de 10 zile), a obtinut rezultate foarte satisficitoare in mrti-
cariile intense cu puseuri generalizate).

Dr. M. C.

***

Un Monument Eroilor Sanitarl

S-a inaugurat in prezenta M. S. Regelui in ziua de 9 Iunie ert., un
atare Monument, care a fost agezat pe B-dul Carol al II-lea, in fata facul-
titil de medicini din Bucuregti.

Au tinut cuvantiri ocazionale D-nii Prof. Dr. C. Stoicescu, General
Stefinescu Amza, General Dr. Vicol, General Coulaud, care aduce salutul gi
omagiul medicilor militari francezi, General Prof. Dr. Butoianu, Prof. Dr.
Stefinescu-Galati, Bals, presedintele Crucii Rosii, Lucian Demetrescu in nu-
mele Soc. Studenfilor in medicini, Dr. Costiniu,

Monumentul se datoreste rip. pictor Raffaello Romanelli gi initiativa
ridicirii lui revine congresului. medicilor din fari din 1918. o

* -
* *

Existd o ocrotirz reald a mamel §i a copllului ‘in Rominia?

In , Rominia Medicali” No. 12/1932, d-1 Prof. Dr, N. Zaharesen-
Karamen dela. Tasi, spune ci la noi ,ocrotirea femeii in genere gi a mamei in
special nu este asigurati prin texte de lege, c¢i se reduce numai la' existenfa
de ospitalizare -pentru faceri, asigurati — gi acea ~— mai mult de institufiuni
particulare decit de stat”, :

Pentru ca si fie realmente asiguratd, D-sa spune, — dupe cum a mai
spus in Raportul ,Protectia mamei si copilului de I-a via{i” prezentat in
1925 la primul congres de obstetricd, ginecologie si pediatrie, in calitate de
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co-raportor — ci trebue si se infiinteze azile sau ciminuri de lehuze, pentru
adipostul temporar al mamei i copilului; — c3 pentru scoaterea cheltuelilor
53 se amenajeze pe lingd aceste cimine ateliere de lucru manual sau industrie
casnici; — la care ateliere si-si aduci lucrul sub patronagiul Ciminurilor
5i dupd ce l-au pirdsit; — si ia masa in timp gi dupe la ‘cantine materng
anexate; si se creeze leagine de copii; — si se dea consultatii prenatalé;
toate astea mai ales la sate, la cari si se extindi gi vaccinatia noilor ,niscuti
“e¢u B, C. G, .

In prezent, la noi de-abia se asiguri asistenfa facerii, dar fntr-o
misurd extrem de redusi, gi numai la orage; — la sate asisten{a aceasta este
cagi inexistenti; — la circa 600,000 nagteri anuale mor 10.000 mame de
infec{iune puerperali, boald care cu ocazia ultimei legiuiri sanitale a fost
scoasi dintre boalele declarabile, si\ 200.000 copii; — ocrotirea mamei la
orage se exerciti numai la femeile asigurate la Casa Asig. Sociale gi la
‘Casa Muncii O. F. R., care dau ajutoare materiale si un concediu de
repaos plitit de 30—60 =zile dupe nagtere; functionarele publice obfin un
-concediu de 45—60 zile asupra facerii gi dupe; — un singur inceput de asi-
gurare in cadrul principiilor de mai sus realizeaza Soc. ,,Prietenii Maternitafii”
de pe lingi Inst. obstetrical din Bucuregti.

M. M R
*
* %

t Profesorul Rlex. le Dantec -
1857—1932

In etate de 75 ani a murit Prof. le Dantec, intemeietorul invi{imaintului
medicinei exotice in Franfa, pentru care, agregat de medicini generald in 1894,
s-a infiinfat fn 1902 la fac. de medicini din Bordeaux, o catedri de patologie
exoticd, transformati fn urmi, prin complectarea cu o sali de bolnavi, intr’e
catedri de medicini coloniald si clinici a boalelor exotice. , )

Medic naval, care a triit mul{i ani fn mediul colonjal francez, trecind
pe rind la Tonkin, Guyana (unde descoperi bacilul fusiform printre germenii
ulcerului fagedenie al tirilor calde — i contracti febra galbeni, asupra ci-
reia trece teza de doctorat), insula Groixz, noua Caledonie, Noumea (unde a-
Plicd in tratamentul disenteriei spiliturile abundente cu nitrat de argint), ete.
Prof.-le Dantec specializat la fata locului este in toatd opera sa un inovator,
«are constatind desavantagiile lipsei un tratat al patologiei exotice, a ‘con-
«densat studiul acesteia in colebrul lui Préeis de pathologie exotique, tinut in
continuu la curent si ajuns la edifia 5 in 1929, si a profetizat in lectia sa
inaugurald din 1903 la invitimantul medicinei tropicale ci »Va veni o zi,
in care se va invifa in facultifile de medicini nu numai patologia - zonei
‘temperate sau patologia nostras, ci inci patologia intertropicali sau exotics”.

Intre operile, lueririle lui numeroase §i descoperirile, cari au ficut epoci,
sunt de citat: Originea teluricd gi tetanicX & otrivei sigefilor indigenilor
Noilor-Hcbride. Fondarea labor. din Nowa Ouledonic pentrn depistarea micros-
«copicd a leprdi. — Percufia dureroasi (semnal loi Dintec) semn de debut
al Icprei. — D s nt ria spirlari (datorati abundentei extreme a spirochetilor
<onstatati in scaune). — Uleerul fag:d:nie al f{irilor ealde, ete. etc.

Opera lui le Dantec a fost toati operd de defrisare pe ogorul patologiei
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exotice, al cirei invi{imint in Franta, la Bordeaux, l-a creiat si introdus, aga
precum a ficut Patrick Manson la Londra. .

 $i cu toatd opera, pentrn care omenirea ii datoreazi recunogiinti, numele
Prof. le Dantec nu se gisegte printre sutelo de medici tropicali pe a ciror
biografie o publici de curind G. Olpp in Hervorragende Tropenkrizte im Wort
und Bild, Miinchen 1932, — adaogi Prof. H. Bonnin, succesorul siu la
catedra de medicini coloniali din Bordeaux, in Necrologul elogios, ce face
in ,Gazette hebd. des Sc. méd. de Bordeaux” No. 9/1932.

M M R
*

- % *

Rl trellea Congres Internaflonal de Citologle Experimental’
Cambridge 1933

- La Budapesta (1927) si. Amsterdam (1930), s'au tinut deja primele
doud Congrese a acestei asociaii, al cirei scop este studiul citologiei expe-
rimentale cuprinzind: culturile de fesuturi, explantatie, precum gi' metodele
similare. Asociafia a fost chemati fn fiin{i de Prof. Rhoda Erdmann din
Berlin, care, dupi cum se stie, dirijeazi ,,Archiv fiir experimentelle Zellfor- _
schung, besonders Explantation”, unde se publici cele mai insemnate cercetiri
intr'un domeniu devenit de prima importanti dela cercetarile lui Harrison si
Alexis Carrel. .

La Amsterdam s'a desemnat un comitet pregititor (Carrel, Erdmann,
Chambers), care a ales drept viitor loc de intrunire, Cambridge, dupi prea-
labili consultare a conducitorilor Universitifii, Institutelor gi a laboratoarelor
de cercetiri de acolo. '

Comitetul local de organizare se compune din: J. Gray pregedinte;

Fell, Pantin gi Willms, secretai; J. Barcroft, Brooks Schearer, Kelin, Needham.
8ir Hardy, Spear, Watrius, Webb.
’ La primul congres au fost 65 de participanti, la al doilea 150. Ten-
dinfa este ca si nu se ingrideasci prea strimt domeniul citologiei experimentale,
clci orice biolog si orice medic trebue si cunoasci cit mai detaliat manifes-
tirile: viefei celulare, asa ¢i la aceste congrese participi tot mai mulji cer-
cetitori din domenii aliturate. .

" De aceia se adreseazi tuturor citologiloi' din toate t{irile urmitoarea
intrebare: co subicetz generale Iz par nreesare gi indicate ea teme ale con-
gresului? Este de dorit s% se adrzseze cit mai multe rispunsuri secrctarei ge-
nerale a congresului: D-nei Prof. Rhoda Erdmann, Berlin, Willmersdorf,
Naussauische Strasse No. 17/Vdh. II. v .

Cei ce doresc si ia parte la congres sunt rugali si trimiti inci de acum
adesiunea Jor D-rei Dr. Honor B. Fell, Strangeways Res. Labor, Cambridge,
England. De aceia Congresul va avea loc in timpul vacantelor, oaspetii vor
putea fi gizduiti in casele colegiale ale Universititii. In acest fel se ugu-
reazi considerabil gizduirea participantilor cari sunt rugati si precizeze,
pentru cei cisitoriti, daci vin sau nu eu familia lor.

Informatii se mai pot cere dela d-1 Conf. Dr. B. Criiciun, la Instif.
Prof. Dr. Oantacuziro din Bucuresti.

*
* *
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1 Dr. Lucrefla Moschuna Sion

Doctor Lucretia Moschuna Sion, care a activat o via}i intreagi pentru
Inzestrarea satelor noastre cu moige rurale, recrutate in primul rind dintre
f&rancele romince, a murit. .

Ca realizare principald rimasi de pe urma acestei prea distinse me-
dice, care a ilustrat obstetrica romind, citim ,,Ciminul moagelor rarale”
care a impinat satele noastre cu moage titrate.

» In slujba acestei preocupiri a luptat ¢i pentru infiinfarea unei ,,Ma-
ternit¥{i” pe care a condus-o pini aproape in ultimul moment.

*
* x

Din calvarul mediclior rurali

Un ordin al P. T. T. hotirind ci corespondenta unora din institutiunile
autonome trebueste si& fie francati, introduce intre acestea si pe acea a ju-
defelor gi comunelor, precum gi pe a anexelor lor, fntre cari sunt clasificate
gi serviciile sanitare rurale. S

Dar cum comunele rurale din motive budgetare nu se gindesc si-si
revendice aceste anexe gi cu ele cheltuelile corespondéentei lor, résultatul
este — spune d-1 Dr. Anton Feyer, medic al Circ. rurale Ciumeghin’ din"
jud. Bihor, fn -, Roméania Medeiald” No. 19/1932, ci:

»Medicii sanitari rurali vor trebui si suporte si francarea corespon-
dentei oficiale (plus-telegramele pentru chestiuni urgente si expediérea coletelor
cu diferite prohe de laborator).... dupd ce cheltuelile de cancelarie (hartie,
cerneald, plicuri) tot ei le suporti.. si cheltuelile de transport in comunele
circumscriptiilor lor (obligator 10 deplasiri lunare prin comune) sunt su-
portate tot de medici, de oare-ce diurna de transport (2500 lei lunar) nu s’a
mai platit de 11 luni (din luna Oct. 1931)... iar salariul medicului sanitar
rural este pe anul in curs de 5657 lei lunar, care gi acesta pind in prezent
— adici 1 Oct., s-a achitat numai pe 5 luni (fan., (Mai, Iunie, Iulie si
August), mai fiind neachitat cel’ din.Dec. 1931”.

§i cel ce urcd calvarul de medic sanitar rural roman la cot en
semenii lui mai adaogi:

e naste fintrebarea, din ce mai triegte medicul sanitar rural, cari
nici clienteld plititi nu face, si cum reugegte si-si faci datoria? +

Do situatia medicilor rurali, aceste ,anexe ale niminuia”, ,anexe flo-
tante” sorlite peirii, de batjocurirea continui a muncii lor, nu vorbeste
nimeni”.

Si termini: .

»Erin acest mic articol deschid corul prohodului, pe care ni-l cintim
singuri fn surdind, noi medicii rurali, neauziti gi necompitimiti de nimenj”.

' M MR

*
* *

Numirul medicilor th parlament
In parlamentul actual fatd de 260 avocati, 120 membri ai corpului -di-~

dactic (dintre cari 40 universitari, 40 secundari, 20 invifitori gi 20 institu-
tori), 80 agricultori (din care 10 mici), 50 fefe bisericegti, 50 firi profesie
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declarats, 18 ingineri, 15 ziarigti, 8 comercianti, 6 industriagi, 4 pbeti, 2
meseriagi, 2 notari publici, 2 farmacigti, 2 maregali §i 1 student — sunt
20 medici.

« ¥

1 Prof. Dr H. Stoicescu

A murit in virstdi de 84 ani Prof. Dr. St. Stoicescu, profesor onorar
al Fac. de Medicind din Bucuregti, fost gef al clinicei I medicale dela Spit.
Coltfea, succedind Prof. Dr. Marcovici (clinici ‘in prezent ocupati de Prof,
Dr. Ion Nanu-Muscel), si membru al Academiei de medicini din Paris. *

.‘*

fctivitatea gtilnfificd a medicilor din provincle

Intr'un articol publicat in No. 18/1932 al revistei sale , Rominia Me-
dicald”, D-1 Agr(gat Dr. P. Tom seu relevi migcarea stiintifici a medicilor
-din provincie care se manifesti priix imprimarea de reviste si publicatiuni
do caracter local sau regional sau de lucriri gtiinfifice gi monografii pe cari
autorii le publici in revistele existente sau in monografii.

Autorul relevid astfel, printre publicatiuni ,Marea revisti crajoveani
pMigearea Mcdicali Romini”®, care a reugit si aibi caracterul siu special
deosebit de al celorlalte, fapt care o face utila pentru cetitori ca gi pentru
ansamblul revistelor medicale rominesti... gi care de cind a devenit organul
oficial al Asoc. Docentilor fac. de medicini din Bucuresti, constitue o adevi-
ratd expansiune a tineretului stiintific al Capitalei citre cel mai mare centru
al Olteniei”. :

Mai departe D-sa relevid activitatea ,,Soc. stiinfelor medicale din Oradea”
in frunte cu D-nii D-ri Al. Pop, I. Glivan gi R. Costa, care isi publicid
regulat sumarele gedinfelor in ,,Clujul Medical”, precum dela origine, gi in
nMigcarea Medicali Romini” g¢i care si le stringe la finele anului intr'unm,
nBuletin” al siu, — ,Ins:mnirile medicale®, revisti de popularisare ‘si de
propagandi a medicilor din Barlad, in fruate cu d-l1 Docent Dr. Plicinteanu;
‘— ,,Buletinul de activitate lunari” al D- rulu1 Liviu Funariu, medicil circ.
medicale Sircova, jud. Orhei.

Intre monografii semnaleazi ,Seurtul istoric despre medieil si activi-

tatea medieo-sociali a oragului Botogani” de Dr. Const. Bacioanul.
. »

Cu toate ci si autorul articolului spune ci nu relateazi decit parte din
aceste manifestatiuni, pe cele mai principale, totugi sunt demne de relevat
si elogiat gi minifestdrile gtiinfilice ale altor centre, prerum Lugoj, Slatina-
Olt, Bragov, Roman gi de curind Temigoara, etc. etc., efectuate in sinul a
societiti sau reuniuni medicale, si pe a ciror activitate revista »,Migcarea
‘Medicald Romanpa” sgia ficut un punct de program a o publica in acelag
timp cu. publicarea unui prefios material medical original inedit, cu pre-
senlarea activitidtii tutulor societitilor stiinfifice medicale din centrele u-
niversitare, cu relatarea cuprinsului tutulor publicafiilor ‘medicale roméinesti,
cu recensarea sau micar semnalarea la rubrica ,,Actualitifilor medicale”, la
»Cirti-Monografii-Teze”, sau la ,Diverse” a oricirei manifestatiuni medicale
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rominegti in fari sau in striioitate demne de remarcat pe terenul gtiintific,
didactic, sanitar sau profesional.
Acestea constituesc adeviratul ,,Caracter special”, de care vorbea D-1
Dr. P. Tomescu, al revistei ,Misearea Medicald Romani”, caracter, care
face din ea niste adevirate ,,Archive ale medicinei rominesti”, firi deci niciun
caracter regional i justifici pentru intreg corpul medical romanesc existenta sa.
Redactia.

x®
» E ]

Profllaxia sifllisulul nervos (capiatat §| mostenit)

A fost expusi de citre D-1 Prol. 8. Nicolan intr'un Raport 'prezentat
Ia ,,Conf.rin{a int:rra{ioizali pentru apirarea sociild coatra sifilisnlai” tinuti
la Paris cu ocazia Comemoririi e:ntenarnlui Ini Alfred Fournier (10 Mai 1932).

Alituri de neurologii H. Claude gi Wagner von Jauregg, d-1 Prof.
8. Nicolau a prezentat chestiunea neuro-sifilisului din punct de vedere sifi-
ligrafic.
generale si a tabesului, dupe cum Prof. 8. Nicolau cel dintii care a aritat
ci incd din perioada sifilisului primar in fasa sa seronegativid meningele -pot
fi atinse. .

Morbiditatea generald a sif. nervos fiind de 7—100/p sti in proporiie
‘i pozifie similari cu aceea a procentualitifii de 120/ a reacfiei Wassermann
in lichidul c. rachidian fn faza secundari.

Producerea tardivd a neuro-sifilisului este deci conditionati de locali-
zarea precoce a infecfiunei sifilitice pe meninge.

Autorul inglobeazi fin nofiunea de neuro-sifilis atit sifilisul pr. zis
" conjunctivo-vascular cat si sifilisul parenchimatos (par. generali si tabesul).

Expune profilaxia sif. nervos in infectid cipatati gi mostenitd in lu-
mina influentii incontestabile a factorilor favorisani, precum intre al}ii -al-
coolismul, invocati de Fournier si pugi in umbri azi (in antecedentele a 1133
bolnavi de paralisie generali. provenind din Spit. central de boli mintale
din Bucuregti, autorul a gisit alcoolismul la 410, deci in proporfie ‘de
370/0); — aminteste de ,desordinea” cum a zis Milian, ce domnegte 'azi
in tratamentul sifilisului, din cauza metodelor noi de tratament, cari au
schimbat aspectul mercuro-terapiei stabilite de Fournier, dar nu g¢i princi-
cipiile statuate de el, de'cum trebueste condus tratamentul general; — trece
in revisti nofiunile dctuale asupra imuno-biologiei in sifilis, susfinind ei in
sifilis nu poate fi vorba de o imunitate generali sau .durabili si mai ales
nu de o dependen{d imurisantd intre piele si sifilisul nervos, ci de o imunitate
locald, regionald, determinati de prezenta treponemelor in situ; — arati cd
nu trat. precoce §i prea intense de azi sunt cauza determinirii mai frequente
a sif. nervos (Finger ¢i Gértner susfin c¢i aceste trat. suprimind  eruptiile
" cutanate impedeci imunizarea organismului gi deci a sist. nervos, care riméne
pradd treponemelor), ci din contri cind sunt precoce, intense si prelungite
ele prezervi sist. mervos de sifilis, ciici pe o statistici personali de 64 bol-
navi, cari au urmat un trat. precocs gi prelungit cel pubin 4 ani si pe cari
autorul i-a urmirit 15—27 ani (la 34 a ficut repetate punctii lombare), 8
au murit de boale intercurente, 55 au rimas indemni de neuro-sifilis, numai
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\mul care urmase numai curi cu mercur, a ficut tabes la 14 ani dela in- |
dela Spltalul Ccntral din Bucuresti a gasxt absenta oricirui tratament la circa
1300, 2,800 avind ficut un trat. nercgulat de 3—4 ani si 250/0 un tra-
tament de¢ pind la 2 ani; — propune o propagandi activd, care si convingd
marele public de avantagiile si necesitatea inexorabili chiar a punctiilor
lombare; — sgi face constatarea e¢i daci tratamentul sifilisului nu. se face
eun ar trebui, vina este in cea mai mare parte a bolnavilor, dar in oare-care
misard gi & medicilor.

La sfargit, {indnd seamd de 2 principii diriguitoare gi anume: a) ma-
joritatea cazurilor de neuro-sifilis trigindu-si originea din meningitele mi-
croscopice ale perioadei primo-secundare, ceeace comandi un tratament cit mai
precoce instituit si cit mai energic condus; b) Examenul lich. ¢, rachidian dece-
land atingerea precoce a sist. nervos si controlind evolutia ei, — ceeace
impune un control des repctat al lichidului cefalo-achidia, — antorul sche-
matizcazd asifel conduita, ez trchue 53 avem, pentrn a realiza profilaxia neuro-
sifilisului: , '

a) In pericada primari sero-negativi a face un tratament ,de atac”
care uneori poate obfine aborfiunea boalei printr'o singurd curi, gi cite-va cure
complimentare ,,de siguran{i” timp de 1 an (sau 1 an si jumitate, daci bol-
navul a prezentat un cirlig de positivitate).

b) In perioada prlmara. scro-positivd a prelungi curele de siguran{i 11/
—2 ani.

In ambele cazuri, singele si lichidul c. rachidian fiind normale, a fine
bolnavul sub observatie 4 ani, dupe cari, daci recidivi se produce, a introduce
bolnavul in categoria urmitoare.

¢) In per. sccundari (in care dupe Ravaut fn 680/p sistemul nervos
este atins), tratim energic 3—4 ani, daci lichidul gi singele devin normale,
suspenddm sau slibim tratamentul, continudnd a fine bolnavul sub observatie
st a-i controla la intervale lichidul cefalo-rachidian; daei dupe anul al IIT lea
lichidu! continui a prezenta alterafii (printre cari primeazi positivitatea
reactiei Wassermann si prezenta celulelor plasmatice-Ravaut), me aflim fn
faza unui eaz alarmant §i firi a agtepta survenirea semnelor clinice, prac-
ticim odati cu continuarea unui tratament specific tot asa de encrgie, malario-
terapia, care va rcaduce ‘rapid la normal lichidul, rolul preventiv si curativ
al malarioterapiei fiind cu atit mai eficace, cu cit va fi practicatid mai precoce.

Cu toati normalizarea lichidului, recidive inci putind survem trebue si
finem bolnavul sub obscrvatie 10—15 ani.

d) In sifilisul terfiar, cu sau fird lichid anormal, practlcam malario=~
terapia, odati cu continuarea prelungiti a chimioterapiei si sub controale re-
petate ale singelui si lichidului. Cind starea generali nu permite a realiza
malarioterapia, Sézary recomandi Stovarsolul sodic.

e) In toate cazurile, in cari tratamentul ,,de fntrefinere” n-a putut fi
practicat ‘cum trebuie §i nici asigurati supravegherea cu controalele ei repe-
tate, se aplici bolnavului un tratament ,de prevedere” inci mult timp, citiva
ani in gir, odati sau de 2 ori pe an, cu intensitatea 51 sub modalitatea dic-
tati de toleran}a bolnavului. .

f) In heredo-sifilis, tratamentul trebue aplicat cAt mai precoce (din
viala intra-uterind, deci tratind mama, si inci dela inceputul sarcinei), cit
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mai activ (sub control repetat al singelui si lichidului), cit mai mult timp
(observatia si se intindd pdni la 15 ani, cel putin). _

»Numai procedind astfc] putem pretinde si realizim stingerea in-
fecfiunei prin tratament, firi si ne preocmpim prea mult de muloaccle na-
turale de apirare ale organismulai”.

Dr M. C.
*
* %

SpHalele romanesti in fafa crizel (2 propunerl)

ySunt prea multe spitale acuma pentru o fari siriciti. .

Unele nu functioneazi 6 luni pe earnd decit ca si adidposteasci per-
sonalul sanitar, cu portile inchise insi pentru bolnavi; altele sunt ruinate,
iar cele mai multe pe cale de ruini” constati D-1 Docent Dr. Plicinfeann in
,Roménia Medicald” No. 13—14 cor. si, pentru-ci situatia nu va face
decdt si se agraveze in fata economiilor bugetare inevitabile, socotind ci e
.mai bine a avea ,spitale pufine dar adevirate, decit multe si fantome”,
propune a se infiinfa ,citeva centre spitalicegti pe regiuni intinse” adici si
se uneasci 2-—3 judete limitrofe si sd-gi organizeze un spital mare, cu tot
felul de sectii pe specialititi, laboratoare si maternitate; aceste centre si con-
stituiasci adevirate ,puncte extrauniversitare de cercetiri stiintifice, eu con-
ferinfe utile §i pentru marele public gi pentru medicii regiunei, cu reviste
locale gi automobile-ambulante, cari si transporte pe cei gravi la spitalul re-
gional”.

" Intr'adevir ci |,asemenea’ centre ar impristia.increderea in public ci
medicina este un progres... si ci ar risipi incetul cu incetul discreditul de
care se bucurd unele spitale din provincie”.

Dar pentru-ci, daci s-ar da urmare acestei propuneri, nu se poate
gti daci noile centre vor avea ecn ce si funcioneze si si se giseasci furnizori
cari si le mai aprovizioneze, firi contra plati la timp, si foarte problematic
ined ar fi daci judetele gi oragele urbane vor renunfa la spitalele lor, aga
prost cum funcfioneazi pentru a-gi trimite fondurile la centrul vecin; si
in orice caz imbold ar trebui de sus gi mai cu seami noi legislatii si se
facd, etc. etc., chestie de viitor, este mai practici propunerea ce formuleazi
D-1 Dr. Agregat P. Temcsen in No. urmitor al aceleasi reviste.

D-sa propune ca ,spitalele, toate, nu numai cele din provincie, si-gi
creeze venituri proprii, cari si le ajute a funciiona cum trebue, pe lingd
cele alocate prin budget, cari sunt insuficiente; aceste venituri ar consta fin:
ajutoare ce ar veni din partea autoritdfilor locale; venituri prin donatie par-
ticulard sau strinse prin serbiri; utilisarea sumelor incasate de spitale dela
bolnavii cu plati — sume cari acum se fac venit statului gi prin aceasta
stinge imboldul spitalelor de a si le augmenta; san dela asiguratii, pentrn
cari acum institutiile de cari depind precum Casa muncii, ete., plitesc ta.xele
respective, dar cari tot la  centru vin”, ete. ete.

Propunerea D-lui Dr. Tomescu este pe cit de simpli, pe atit de usor de
pus in practici imediati; gi va veni si curme ,situatia actuali, care nu
mai poate dura, prin infelegerea celor de sus, nu prin revolta celor de jos”
cum se exprimd autorul ei.

: : M M R
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Tribuna medicala libera
O solutie pentru tomagiul medical
fi
pentru asistenta medicald a tdrdnimei

Pentru a remedia starii dezastruoase de azi a somajului medical si a
lipsei quasi totale de asistentd medicala a populatiei dela sate — si prin
aceasta s-ar salva si cei 5000 farmacisti farda lucru de azi, D-I Dr. Ygrce
ppropune in cotidianul ,,Adevarul” din 30 Dec. crt. ca, precum Tn Franta,
fiecare centru comunal rural sd asigure resedinta unui medic, care sa se in-
staleze acolo nu ea fune(ionar, ei ea profesionist particular cu dreptul de a
face clientela.

2—3 comune s-ar asocia — dupe sfatul prefectilor de judete — si ar
asigura medicului o locuintd si un «Mar de circa 1009 (300 lei de fiecare
comuna).

Medicul ar face clienteld dupe un tarif fixat, Tn bani; si nimic nu-1
Tmpedeca a-si primi plata si Tn natura (ceeace i-ar asigura cu prisosinta lui
si familiei lui hrana),’ fel de onorar mai prompt si efectiv.

Multi medici tineri, cari Tn lipsd de slujbe au solicitat parerea autorului
si au primit acest sfat, azi sunt multumiti si aduc multumiri celui care
li-1 a dat.

Medicul profesionist cdaut la datorie

Cazut si fara posibilitate de a primi vre-un ajutor de unde-va, ca cel
functionar care tot poate primi un ajutor sau candva o pensie.

Actuala legiferare Tnca nu-1 cuprinde Tn dispozitiile ei pe medicul

liber profesionist —  spune d-l Dr. 'O.'D. Samson dela Pascani, in ,Cu-
vantul” din 30 Dec. crt., caci art. 173 din actuala lege sanitard, — cand
vorbeste de atributiile colegiilor medicale, — nu prevede si pe medicul care

Tngrijindu-si bolnavii contracteaza o febra tifoida si cade la pat pentru cateva
saptamani sau luni; sau prevede atatea alto Tndatoriri Tncat, se Tntreaba
autorul, ,ce cotizatie trebue sa plateasca cei vre-o 5000 medici ca sa& se poata
realiza toate scopurile artic. 173?”

Art. 173 spune: ,medicii Tnscrisi Tn colegiu vor plati o cotizatie, care
se va fixa de consiliul medical general. Produsul acestor cotizatii va servi
pentru acoperirea cheltuelilor de administratie, pentru a veni Tn ajutorul me-
dicilor invalizi, vaduvelor si orfanilor medicilor Tnscrisi, precum si pentru
crearea de institutiuni cu scop filantropic sau stiintific”.

Pentru marirea fondului de ajutor, autorul articolului aminteste de
propunerea, pe care a facut-o Tn calitate de delegat al filialei Falticeni la
Congresul profesional al Asoc. G-rale a medicilor tinut la Craiova Tn 1928,
propunere care n-a fost luata Tn considerare si deci nici trecutd Tntre reven-
dicarile ei de catre Asociatie (si daca ar fi fost trecutd poate ca n-ar fi fost
luatd Tn seama de cei Tn drept a legifera, cu toate ca atat de judicioasd, _
Nota redactiei).

Acea propunere cerea sa se abtind pentru fondul de ajutorare a medicilorl -
0 percepere — Tn mana farmacistului — de 10/0 din valoarea prescriptiei exe-
cutate.

Care cotd, noi nu vedem de ce nu ar putea fi majorata.

Autorul propunerii si articolului semnalat socoteste cd dacd conducerea
colegiului nu va adopta acest punct de vedere, atunci el ar putea constitui
baza Tnfiintarii unei Asociatii generale a medicilor profesionisti.
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Medicul gcolar

N

In ,Cuvintul” din 29 Dec. crt., D-1 Dr. M. Zavergiu-Theodorn e-
numirid toate cazurile in care poate interveni cu folos un medic pentru si-
nitatea gi instructia elevilor, ficindu-i o fisi medicald, exacti si tinuti in-
continu la curent.

Pentru conlucrarea indispensabili dintre profesorii gcoalei si medicul
ei, autorul cere ca la viitoarea — fn prezent in preparatic — noui reform3
a invifiméntului secundar si se creeze un corp medical geolar, dupe toate ce-
rinfele vremei gi ale misiunei sale, gi care si fie salariat cum trebue, pentru-ca
in proporfie si-gi poati presta serviciul cerut.

In prezent se pliteste de cidtre stat sau comitetul geolar cirea 1500
lei pe luna. .

Medicul scolar ar putea nu numai si vegheze asupra sidnititii elevilor,

dar si le predea — i nu numai intr-o ori pe siptimind, gi nici numai
unora’ din clase sau gcoli — elementéle indispensabile de higieni sau wedicind
generali.

Autorul semnaleazi legxultorulul ci in sgcolile comerciale nu se pre-
vede predarea Higienei.

Dr M. C.
%
x %

Conferinje medicale la Craiova”

" In cadrul ,,Cercului Medico-Farmaceutic din Craiova” au {inut con-
ferinfe cu caracter practic medical gi la cari au participat un/lmare numir de
medici ficind parte din Regiunea sanitari a Olteniei:

D-1 Agregat Dr. D. Panlian, care a vorbit la 3 Aprilie 1932 despre
ssTratamentul sifilisului nerves dupi ultimele date”.

" D-l Prof. Dr. G. Zotta a vorbit la 15 Mai 1932 -despre ,,Viermii

intestinali”, iar

D-1 Prof. Dr. Jonescu-Mihidesti despre ,,Structurile sanguine”.

D-1 Prof. Dr. C. Parhon 2 vorbit la 29 Mai 1932 despre ,,Sindre-
mele endocriniene”. Simptomatologie gi tratament; iar

D-1 Conf. Dr. A, Radoviei despre ,,Diagnosticul §1 tratamental tu-
morilor. cerebrale”. )

D-1 Prof. Dr. L Cantacuzino a vorblt la 22 Iunie 1932 dcspre
yTransmisiunea hereditari a tubecreulozei”.

D-1 Prof. Dr. 8. Nicolau a vorbit la 23 Oct. 1932 expunind ,,Con-
siderafinni practice privitoare Ia patologia generali a sililisului”.



