fINUL Vi-lea, No. 1—2 IRNOPRIE-FEBRURRIE 1953.

MISCAREA MEDICALA
ROMANA

REVISTA LUNfIRA DE medicina generala

SUMARUL

CroniCa e 3

COMEMORAREA PROF. DR. A. THEOHARI
(1873 - 1933)
Necrolog........... de Prof. D-r PETRE NICULESCU . . 7
Sedinta de comemorare dela Soc. de Eerapeuticé
din Bttcuresti - Cuvantarile D lor: BASARAB BRANCOVEANU;

— Prof. D-r A. DOBROVICI; - Prof. D-r C. BACALOGLU ; - Prof. D-r
P. NICULESCU si Agr. G. BALTACEANU . . S 10

ISTORIA MEDI1CINEI

Prof. D-r VALERIU BOLOGA : Valoarea terapenticda a unor
practice din Medicina Babeasca e Ce e 29

LUCRARI ORIGINALE
Prof. D-r I. GOIA si D-r T. SPARCHEZ: Consideratiuni asupra

Lambliazei Hepato-biliare si Cholecistitei lambliazice . 37
Agreg. D-r D. PAULIAN si D-r C. FORTUNESCU: Contrlbuglunl

la stadiul Malarioterapiei 47
Doc. D-r NICOLAE BLATT: Ciclopia experimentala . 53

Doc. Col. D-r G. PARVULESCU: Fractura scafoidului carpian 65
D-r NICOLAE D. BANU: Cancerul cardiei (Studiul clinic si radio-
logie) .o . R . 73

FAPTE CLINICE SI TERAPEUTICE

D-r H MAKELARIE si D-r EMIL BELIZARIE: Retea de catgut
ca mijloc de hemostaza in doud cazuri de Hemoragie Meningo-Ce-
rebrald de naturd traumaticd o 83
(Urmare pag. ll-a cop.

SCRISUL ROMANESC —CRAIOV A
19601



D-r LAZAR MAYERSOHN: Cu privire la ,,Cura de Foame
D-r M SCHACHTER: Consideratiuni medicale asupra Poline-

vritelor cauzate prin consumare de preparate Apiolice in scop de
AV O TTATE o

ORGANIZATIE SANITARA
D-r GABRIEL CARTUTA: Centrele medicale (Despre organul de

la baza SANALALIHT PUDTICE) oo

ACTUALITATI MEDICALE ROMANESTI

Chirurgie... pag. 101—Dermato-Veneroiogie-Sifllis... pag. 102
Epidemiologie... pag. 104—Farm.-Chimie Biologicd... pag. 106— Gine-
cologie... pag. 108—Medicina experimentala... pag. 109—Medicina in-
terna... pag. 112—Neurologie... pag. 115 — Terapeutica... pag. 115 —
Tuberculoza... pag. 119 — Urologie

I1.
A.-REVISTE MEDICALE

Buletinul Medico-Terapeutic, No. 10—11, 12| 1932 si 1—2 | 1933
Bucuresti Medical, No. 1| 1933 .

Clujul Medical, No. 11 si 121932, 1] 1933 .o

Gynécologie ti Obstetrica, No. 3—4 | 1932

Noua Revista Medicala, No. 7, 81932 si 9| 1933

Rev. de Obstr.-Gynec.-Pueric. No. 4 | 1932

Rev. St. Medicale, No. 10, 11, 12| 1932 si 1—1933

Rev. Sanitard Militard, No. 12| 1932

Rev. de Hidrolog. Med. si Climatologie, No. 5—6 | 1931, 1, 2, 3
4,55si 61932

Romania Medicald, No. 21, 22, 23, 24 | 1932 si 1, 2, 3, 4| 1933

B. — CARTI — MONOGRAFII

Prof. D-r M. MANICATIDE si Doc. D-r M CAJAL : Terapeutica
infantila. — Bucuresti, 1932

Doc. D-r AXENTE IANCU: Actualltatl n Puericultura si Pe-
diatrie. — Cluj, 1932 .

Rec. de D-r I. Rosenstein.
" Cont. D-r AL. CRAINICEANU: Asupra actiunei vasculare a
Foliculinei (Cercetdri clinice si experimentale)-Foliculinoterapia
Rec. de D-r M, Canciulescu.
C. — CONGRESE
e ,@ f e8ttl SoCl Roméane de Neurologle Psicbologie, Psichia-
trie §| Endocrinologie, Bucuresti 1932 . .
Congresul Prof, al Asoc. G-rale a Medlcilor din Romania
Bucuresti 1932 ...

D. — TEZE

Teze de doctorat in medicind si chirurgie din Bucuresti,
NO. 36953735 ...coovevirrreiiieieieeieieieeeee s

(Urmare in pag. lii-a a cop



’MISU\REA MEllmU\
"~ ROMANA

REVISTA LUNRARRA bE MEDICINR GENERALR j{\c\ﬂ/

P

COMITET DE PA'!'RONAJ:

Pror. C. ANGELESCU — Pror. I. Cantacuvzino — Pror, C. DANIEL

S fadose

R rw‘,gﬁ‘ y ‘:

R
AR L g

Pror. D. DANIELOPOLU ~ Pror. D). GEROTX

Pror. C. Levapirt — Pror. I. Nanu-Muscer — Pror. A, TEOHARI

DIRECTOR: Dr. M. CANcIULESCU.

COMITET DE REDACTIE:

Anat. Patologici: Pror. T. VasiLIv.
Bacteriologle: Cosr. D. Comsirscu —D.
 Hess.-Lroseanu.

Cancer: Acrea, A. BABES~Acree. [, Jranv
Chirurgie: Pror. 1. Iacomovier — M.
BacuLescu — Conr. T. Nasrta,
Chimie biologicd: Acree. V, CrocALTEU.
Dermato-Sifiligrafie: Pror. S, NicoLau—

V. DrXcogscu.
Cii digestive: Doc. PAVEL-Acree Simcr
Endocrinologie : Pror. C. ParmON, .
Farmacie: Pror. A. Ltpwie — Dr. N.
Prrrescu. '
Farm,-Terapeuticd: Acrea, G, BXLTXCEANU
Genito-Urinare: Doc. A. DANIEL.
Ginec.-Obstetrici: Doc. E. Mareescu-I.
Infectioase: Pror. M, Cruca — Acree. T\
- Miroxngscu,
Istoria medicinei: Pror. V. BoL0GA.
Laborator clinic: R. Hirsca.

Secretari de Redactie:

Med. Exper.: Pror, C. TonEscu-MiaXesrr,
S. Nicorau (Inst. Pasrzur—Paris).

Medicina legald: Coxr. M. KERNBACH,

Medicina Militard: Gr. A, VASILESCU —
Cot. &, DiamaxpEscu.

Neurologie: Coxr. St. DrX6XNESCU —
Acrea. D, PauLias.

Nutritte: Doc. I. Danign — Aczze. .
Lirarzeck — Cosr. C. Raposrav.

Oftalmologie: Pror. D). MICHAIL.

Pat. Internd: Pror. 1. HaTiEganuy —
Pror. N. Lupu.

Parasitologie: Pror. G. ZoTTA.

Pediatrie: Pror. M. MANICATIDE —
AxeHEL DaNIEL.

~ Phisioterapie: Pror. P, NicuLEscu.

Radiologie: Pror. D. NEGrU — Doc. A,
GeoraEscy —- Doc. E. Lazeanu,

Tuberculoza: Doc. S. Tagnov— DoCENT
M. Nasta —T. VoicoLEscU.

1. RoseNsTEIN — I. VASILESCU.

Redactia si Administratia:
Craiova '
Str. Si-{i Arhangheli, 9

st els

‘s



Sardan
ANTIPIRETIC si ANALGEZIC

EFECT RAPID SUINTENS IN TOATE MALADIILE FEBRILE
IN GRIPA §I IN TOATE AFECTIUNILE INSOTITE DE DURERI

A A

comprimate de 0,50 ctgr.

} Ambalaj original: Tub cu 10 si flacon cu 25
L ]

DIURETIC si ANTISIFILITIC

bine suportat si foarte activ in injec-
tiuni intramusculare si intravenoase

Ambalaj original: Cutii cu 5 sau 10
fiole de 1si2 cmec.

_Specimene si literaturd gratuit prin represeatantii generali pentru Roménia:
+PHARMA“=«STUDERUS @ Co. -
BUCURESTI II, Strada Spiru Haret No. 5.

Telefon 349 | 30.

.mmwwmw.

[ [ e



CRONICA

Medicina . reméneased a suferit .0 grea perdere prin moartea ‘D-rului
A. Theohari, profesor de .clinici terapeutici Ila facultatea de medicind din
Bucuresti. ‘ ' -

. Savant in adevirata acceptiune a motiunei — prin modestia ¢l saga-
citatea sa, prin metoda stiintifici adoptatd care nu punea grabi in lucriri
si supunea rezultatele dobindite la numeroase cercetiri de control inainte
de a trage concluziunile definitive — Prof. Theohari, fost intern al ‘spita-
lelor din Paris, era un desivirsit clinician de bazi, precum si un abil- si
plin de reserve méinuitor al medicinei experimentale; — aceste calitdfi, me-
reu exercitate gi desivérsite, le Intregise in ultimul timp — deja profesor
fiind §i cdnd, ca si invete pe alfii se constringea si invefe el mai ina-
inte §i, ca si se faci cetit, continua el a ceti meintrerupt si cu metodd —
cu solide cunostinte de chimie biologici, - R

Cu o pregitire atit de temeinici si animat de un spirit de adevirat
cercetitor pe ogorul stiintei, Prof. Theohari n-a lisat totusi un numéir
mare de lucriri; in periodicile medicale i societifile stiinfifice roméine si
mai - ales striine — de cAnd stiinta medicali romineascd face export con-
siderabil peste hotare — mnumele lui se intdlneste rar; el n’a lisat ,,multa”
si nici ;,multum’”, dar putinul ce a lisat i1 va supraviefui i va risca fird
prejudijin judecata viitorului; pentru-ci ce publica Prof. Theohari se baza
pe. fapte i nu pe presumfiuni, iar concluziunile sale odati formulate nu
constituiau simple deducfiuni scoase din cap la masa de lucru dupid cite-va
sumare experienfe de laborator farmaco-dinamic sau fisiclogie.

Dar chiar daci pe urma Prof. Theohari ar riméine numai acel mi-

nunat ,Tratat elementar de terpeutici’”, — a cdrui scoatere In editia
Masson-Paris constitue .o obligatie morali pentru cei cari i-au stat in preajm3,
ca si o asigure — Carte care se afli pe masa sa la indemina fiecirui medic

romén, $i inei Prof. Theohari a bine-meritat admiratia si recunogtinfa cor-
pului medical roménesc,

Fondator - de. *scoald (Scoala. dela Spit. “Brincovenesc, care venea &
continue atit de fericit pe acea intrerupti prematur prin moartea predeceso-
rului siu la acelag spital, rip, D-r Ch. Buicliu); — deschizitor de noi dru-
muri (cel balneologic) pe ogorul medicinei rominegti; — {ntemeetor de Insti-
tufiuni medicale romanesti’ (Institutul de Balneologie si Soc. de Therapeuticd
din Bucuresti); — mare patriot' i om mare prin munca nepregetati de o
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viati ,fdri pati si fird reprog”, in Necrologal scris de D-1 Prof, D-r
P. NICULESCU, asistentul siu preferat §i in cuvéantirile rostite de D-nii
Agregat D-r G. BALTACEANU, elevul siu cel mai apropiat, Prof, D-r
BACALOGLU, Prof. D-r P. NICULESCU si Prof. D-r DOBROVICI la
Comemorarea ce a avut loc in cadrul Soc. de terapeuticd in sedinta din 21
Febr. crt., tinuti sub presedintia §i cu activa participare a Prinfului
- BASARAB-BRANCOVEANU, primul efor al Spit. Brancovenesc, se poate
vedea ce a fost viata si care este opera, care rimine de pe urma Prof, A,
Theohari,

»Miscarea Medicald Roméneasci”, care n-ar fi pornit la un drum
atht de lung si plin de rispundere firi si se fi simfit inconjurati de acei
cari i-au stat din primul moment in apropiere cu sufletul si inima, perde
in Prof. A. Theohari pe unul din patrenii sii cei mai autorizafi; si personal
perdem un adénc intelegitor si luminat sfatuitor in opera grea, ce Intre-
prindem,

Cind In 1913, in fruntea unei comisiuni de interni dela spitalele
Eforiei si ale Asez, Brancovenese, am finaintat Ministerului de Instructie de
atunei, rip. azi C. Disescu, un memoriu documentat in care ceream si aritam
de ce — intervenfie poate firi consecinfe directe dar plind de significatie
morali, — si fie adus Prof. Theohari la catedra de clinici deveniti va-
cantd prin pensionarea Prof. I. Mildirescu, de acest gest Prof. Thechari
si-a amintit toati viata si obligatia sa sufletcased a crescut cind niciodati,
nici atunci ¢i niei in urmi, nu i-am cerut i nici nu i-am dat ocazia si-mi
stea cu ceva in ajutor pe terenul revendicirilor de ordin universitar; mi-a
stat in schimb cu foati cildura sufletului siu sensibil ¢i fin Jn  preajma
acestei opere, care se chiami , Miscarca Medicals Roméneasci”,

Cu acest sentiment in plus, mi alitur de cei cari au ficut elogiul
operei gi vietei Prof. A. Theohari.

Prof. D-r V. BOLOGA expune: Valoarca terapeutici a unor practice
din medicina populari,

Autorul face consideratiuni generale asupra valoarei terapeufice a unor
practice de medicind populard, exercitati de obicei la romani de citre femei
bitrine (babe), valoare de ordin nu numai sugestiv sau psichoterapic, ¢i si
de sens terapeutic; ‘insisti in special asupra organo-terapiei populare, adici
a administririi de organe de animale, de obiceiu aceleagi organe la fel cu
acelea socotite bolnave; citeazi din materialul de folklor medical rominesc
adunat de Institutul de Istoria Medicinei dela Cluj, capitolul datorat D-rului
V. Dragos, care a constatat 141 procedee de administrare de organe de
animale in diferite boale i le-a verificat efectele terapeutice pe baza cunog-
tintelor actuale de fisiologie §i farmaco-dinamie: la 9) nu a constatat niciun
efect terapeutic (afari de acela posibil de ordin psichoterapic); la 51 (deci
in 36.59%) a constatat un efect positiv, efect care a putut fi datorit actiunei
vre-unor hormoni, sau actiunei curative a niscai-va fermenti animali sau
acliunei complexe a serului sanguin sau acfiunei unei alimentatii intiritoare.

A Prof. I. GOIA si D-r T. SPARCHEZ: Considerafiuni asupra lam-
bliei hepato-biliare si cholecistitei lambliasice.

In cursul afectiunilor hepato-biliare, diversi -autori au constatat cu mare
frequentd (aproape in jumitatea cazurilor) prezenta lambliei in materiile
fecale sau in bila recoltati prin sondaj duodenal dupi administrarea de sulfat
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de magneziu; de aci 2 opiniuni s-au format: unii clinicieni socotese vesica biliard
ca un fel de reservoriu al lambliei, descriu adevirate- afectiuni hepato-biliare
lambliasice §i preconizeazi ca tratament radical extirparea vesicei biliare;
alfii nu .wvid in aceasti apropiere decit o coincidenti si contestd lambliei- orice
putere patogend directi asupra tractusului. hepato-biliar, sau ¢.1 mult ii conced
o favorizare prin toxinele ei a acfiunei altor microbi, '

Prof, Goia §i colaboratorii sii, bazdndu-se pe o statistici personali
de 22 casuri de lambliasi intestinali, in cari turburirile hepato-biliare figu-
reazi in proporfie de 400/p si mai ales pe 4 din aceste casuri, — in cari
practicind colecistectomia n-au constatat in vesica biliari prezenta lambliei,
cu ‘toate cd .canalele biliare s-au gisit permeabile gi la cari lamblia dupe
extirparea vesicei biliare a continuat a fi constatatdi in bila duodenald si
in scaune dupe administrarea per os a sulfatului de magneziu — s-au raliat

la pirerea ultimi, in sprijinul cireia aduc fapte de putere documentari de-
cisivi, ’

Agreg. D. PAULIAN i C. FORTUNESCU in Confributin:i la Studiul
malariolerapiei, expun rezultatele obtinute pe 127 bolnavi atingi de neuro-
sifilis gi tratati in cursul lui 1932; dintre acestia au fost beneficiari de
malarioterapie (remisiuni i amelioriri) 89 (76.060/), au murit 5 (4.270/)
si au rimas stafionari 23.

De tratamentul cu malaria profiti in primul rind paraliticii generali,
tabo-paraliticii generali gi sifiliticii meningo encefalici; si chiar cei atingi
de atrofie optici tfabetici cari tratati la Inceput isi vdd boala oprindu-se
pe loc.

Pentru simpla reacfie meningeani specifici malarioterapia constitue o
adevirati curd radicali (1000/y remisiune psicko-mintali i remisiune bio-
logicd in lichidul cefalo-rachidian §i singe).

- Cei atingi de vreo organoterapie gravi sau cei inaintafi in varstd
pot practica tratamentul cu malaria in 2 sau 3 etape, mai scurte, rezulta-
tele favorabile fiind aceleasi. '

D-1 Doc. D-r N. BLATT in Ciclopia experimentali expune chestiunea
ochiului dublu, adiei a ochiului unic la exterior, cu o singurid choroidee si q
singurd sclerotici, dar cu 2 retine, :

Autorul prin experienfe personale de cea mai mare valoare, a reusit--a
determina aceastd monstruozitate la embrionii amfibiilor; si plecind dela me-
canismul acesta patogenic face deductiuni i trage concluziuni asupra deter-
minarii la om a ciclopiei, pe care o consideri ca datorati unei compresiuni 2
strangului amniotic asupra capitului cefalic al embrionului.

Doc. D-r G. PARVULESCU in Fraclura secafoidului earpian face
istoricul, expune patogenia §i tabloul anatomo-clinic al fracturei scafoidului
carpului §i descrie un asemenea caz clinic, aducind ca contributie originald
2 fapte: a) bolnavul acusa dureri atunci cind se impingeau in sus I si al
II-lea metacarpian, semn mai bun decit acela descris de Hirsch, care ficea
numai percufia capetelor acestor oase; b) ca tratament a recurs la imobilizarea
fragmentelor osoase printr'un gsurub infundat la nivelul tabacherei anatomice
pind pe fragmentul superior.
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- D-r N. BANU. in Cancerul . cardiei _publici observatia eclinici a unui
caz de cancer al cardiei, pe care il ilustreazi cu 2 imagini radiologice caracte-
ristice; lucrarea incepe cu un studiu complect de ordin clinic si’ radidlogic al
acestei afecfiuni gi sfirgeste cu ‘o bogati bibliografie a chestiunei.

D-r H. "MAKELARIE si D-r E. BELIZARIE, printro Refea de
Catgut aplicati ea mijloc de hemostasi in doui ecasuri de hemoragie ‘meningo-
cerebrali de naturd trammatiei, descriu 2 cazuri clinice, la cari hemoragia a
fost opriti pe masa de operatie si sub ochii lor prin acest proc»ede'u.'

.~ D-r L. MAYERSOHN, Cu privire la ,,Cura de foame” citeazi cazul
unei femei, victimi a unui sarlatan — in felul lui Suvorin din Basarabia,
denuntat” de D-rul Bordeianu intr'un articel precedent . — “care cagi acesta
trata pe bolnavii sii prin cura de foame, pind la inanitie totali si moarte.

D-r M. SCHACHTER face Consideratiuni medicale asupra polinevri-
telor cauzate prin consumare de preparate apiolice in scop de avortare;
autorul  atrage atentia asupra existenfei polinevritei apiolice, al cirei
numir a crescut considerabil in ultimii 2 ani, -constituind o adevirati epidemie
in Statele Unite ale Americei (15.000 cazuri- in 1930); intoxicafia este- da-
toratid acidului tri-ortho-cresil-fosforic, a cirui cantitate in unele esantioane
dé - preparate apiolice a variat intre 28 i 500/ ; tabloul simptomatologic
este acela .al unei polinevrite de tip motor cu localizare pe extremitifile mem-
brelor; leziunile’ anatomo-patologice sunt. localizate la nivelul . coarnelor an-
terioare ale miduyei spinirii; promosticul e .foarfe serios, bolnavele fiind
amenintate pé viati de impotenta membrelor inferioare, '

‘D-r G. CARTUTZA in articolul ,,Centrele medicale” socoteste ca organ
de bazi al S#nititii publice, nu minisferul eu organizafia sa centrali, ci pe
medicul care vine in contact direct .cu populatia rurali. | '

. Pentru-ca acest medic rural si-gi poatd valorifica interventia, autorul
propune ,Centrele medicale”;: — fiecare centru si aibi 3 .medici semi-
specialisti: unul pentru boale interne si anexe, .altul pentru chirurgie si ra-
murile inrudite, ultimul pentru medicina sociali; si un spital amenajat cu
toate' cele necesare ca mijloace de investigafie clinici (raze gi laborator) si
de tratament (medical §i chirurgical); teritoriul deservit de aceste centre si
se intindd pe o razi de circa 20 km., la.o populatie de 30—40.000 locuitori;
un ‘automobil si fie pus la dispozifia. medicilor, "

Numirul: acestor centre ar fi fizxat pentru. fara noastri la 600—650
(6 la 10 pe judef) si ar necesita forinarea a 1800-2000 medici semi-specialigti,

" "Autorul ‘propune si norme de’ recrutare a acestor medici gi posibilititi
de avansare pentru ei; iar practica ds semispecialist intr'un atare centru ar
fi un stadiu obligator pentru candidatii la concursurile de specialitate §i de
medici’ primari de spitale de ‘judet. : Co

" Meritd a fi considerate cu toati luarea aminte aceste interesante sﬁges; .
tiuni cari, cagi acelea cuprinse in judicioasele articole ale D-lui Prof. Tacobovici
resumate la cap. Diverse-Informatiuni, nu tind decit la .o mai buni’ pazi a
siniti{ii "noastre publice si la o mai eficace asigurare a ei de citre medicul
rural * romén, : ' ‘ . -

: EEN D-r M, Cénciulescu.



PROFESOR ANIBAL THEOHARI
(1873—1933)

Profesor Anibal Theohari, urmas al unor vechi familii olte-
nesti Brailoiu si al familiilor Theohari si latropol, de mult timp
stabiliti Tn Romanati, s'a nascut in Bucuresti in 1873, unde si-a
facut studiile la Liceul Matei Basarab. Plecat la Paris in 1890,
a urmat Facultatea de Medicina, trecand in 1895 concursul de
internat al Spitalelor, cu o frumoasa clasificatie. A putut astfel
sa-si facd o foarte serioasd pregatire clinicd, trecand prin servi-
ciile celor mai strdluciti internisti de atunci, Bouquoy, Peter,
Landousy Ferrand, Jaccoud si Hayem. Influenta ultimului cli-
nician, al carui intern si extern a fost, a exercitat actiunea cea mai
persistenta. Afectiunea si adanca gratitudine, ce profesorul Theo-
hari a pastrat-o lui Hayem, s’a manifestat de curédnd sub o forma
in deosebi de atingdtoare: acum doua luni, profesorul Theohari
a solicitat agrementul nonagenarului sau maestru Prof. Hayem,



8

ca sii dedice opera monumentald a vietii sale, tratatul de fte-
rapeuticd, a cdrui edifiune francezd nu i-a fost sortit s’o vadd.

S’a initiat in neurologie, lucrind in serviciul lui Dégerine,
publicAnd, in colaboratie cu el, doui lucriri wAsupra leziunilor
facialului in paraliziile sale” si | Asupra atrofiilor oaselor in he-
miplegie”. Aceasti colaboratie explici interesul sustinut ce I'a
pastrat neurologiei, pe care o cunostea destul de bine, cunostinte
ce i-au fost de un insemnat folos in practica sa medicali.

Teza sa de doctorat ,,Asupra structurei fine a celulelor glan-
dulare”, si-a trecut-o in 1900. Revenit in tari, a ocupat imediat,
in 1901, cafedra de patologie interni la [acultatea de Medicind
din lasi, unde a functionat timp de 35 ani, pentru a trece la
Facultatea din Bucuresti, unde se creiase pentru el catedra de
Terapeuticii Experimentald. Frumoasele cercetiri, ce le ficuse in
laboratorul siu, nu mulfumeau indeajuns nestipAnita sa dorinti de
lucru, ce aspira citre studiile clinice, pentru care poseda cea mai
desdvarsitd pregitire. Cererea lui de a i se incredinta un serviciu de
medicini interni ce devenise liber, nu i s'a indeplinit. AdAnc ne-
mulfumit, si-a ciutat linistea si mangierea tot in studiu: a plecat
la Universitatea din Heidelberg, unde a studiat subt conducerea
vestitului  Kossel chimia biologicd, pe care o consideri absolut
necesarii cercetdrilor sale clinice. O fericitd conjuncturi politici,
i-a ingdduit, infine, si ocupe clinica terapeuticii in 1913 la Spitalul
Filantropia. S’a ocupat firi preget de aceasti clinici, pentru care
luptase atdt de mult, pAnd in ultima zi a' vietii sale!

Opera stiinifici a Profesorului Theohari nu impune poate
atdit de mult numai prin extinderea sa, cit printr'o soliditate de-
sdvarsitd, care o va face si reziste probei timpului. Inclinarea
sa de a sciidea tot ceea ce'l privea pe el, un exagerat simt de auto-
criticd, unite -cu o vesnici indoiali, ce constituia un adevirat
exemplu de ceeace mi-asi ingidui si numesc cartezianism stiintific,
puteau primejdui infiptuirea acestei opere. Din fericire, acesti fac-
tori neprielnici au fost considerabil atenuati de formidabila sa pu-
tere de muncd, ce greu isi poate gisi pereche si de apriga sa :do-
rinfi de a-si indeplini datoria in orice ramuri a activititii sale.
Dorinta sa de productie s’a manifestat din timpul Internatului,
nu numai prin lucririle ce le-am citat. A mai intreprins remarcabile
cercetiri de istologie normali si patologici, ce 'au condus si a-
jungd la stabilirea de fapte noui. Dintre aceste numeroase lucriri,
nu voi releva decit pe cele ce au avut cinstea si fie citate in tra-
tatele clasice de atunci. ,Cercefdrile asupra filamentelor bazale
cle mucoas.i gastrice (1899)” sunt citate in tratatul lui Prenant;
acele ,, Asupra structurei fine a tubilor contorti ai rinichiului (1899)”
in tratatul lui Poirier, iar , Modificirilz mucoasei gastrice in urma
sectiun:i pneumogastricului (1900)” de Ramon.

Studiind impreuni cu A. Babes ,Starea mucoasei gastrice
in iperclorchidria experimentald (1905)” a stabilit noui elemente,
ce au modificat conceptia clasici, pe care se baza patogenia acestei
afectiuni. Dimpreuni cu acelas colaborator a preparat si a stu-
diat (1905) ,,Acfiunea unui s:r gastro-foxic”, lucrare ce se gi-
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seste citatd in tratatul de imunitate al lui Bordet. Toate aceste cer-
ketdri meticuloase de laborator, i-au intdrit inniscutul siu simt de
observatie, care explici exceptionalele sale fnsusiri clinice, ce vor fi
ardtate mai jos. Predilecfia sa pentru patologia gastro-intestinali,
al cirui maestru necontestat a fost, i3i giseste origina tot in aceste
cercetiri. Au urmat apoi seria cercetirilor de terapeutici expe-
rimentald, printre care se numidri lucrarea ficuti impreuni cu
Glurea in 1911 asupra , Alimentatiei carnate in nevritele experi-
mentale. Conducerea unei clinici, i-a ing#duit, infine, si dea acel
optimum de productiune ce-l dorise si pentru care avea o pregitire
atit de complecti. De altfel, inci din 1905 putuse stabili noui
fapte clinice: ,,Predominenta ipoclorchidrici si aceca a anaclorchi-
driei in lithiaza biliard”. Cu modestia lui bine cunoscuti, a amintit
aceastd prioritate neindoioasi, fird insi ca si insiste. Rolul siu
in ,Studiul actiunei curative a emetinei” de care s’a ocupat din
1914, mal cu seamd ,in gangrena pulmonard (1921) si in bronsitele
sdngerinde sau cele fotide cu fazo-spiril (1929)” a fost hotiritor
numele lui rdminind definitiv legat de aceasti problemi. Tot in
cadrul lucririlor capitale intrd ,,Stabilirea acfiunei ipotensive a
teocinei (1923)”, si ,,Constatarea stdrilor sub-febrile ce prece-
deazi t:ania (1929).

Productia sa cea mii de seamd, prin faptul ci l'a condus
si devind intemeietor de scoald, esfe cea balneologicd. Cultura
lui experimentald, 1'a  condus si introduci aceasti metodd in
balneologice inci de acum 23 de ani. La acea dati balneologia
se giisea nu numai in RomAnia, dar si in alte tiri cu o indelungatj,
tradifie stiintificii, intr'un stadiu de quasiempirism sau, in orice caz
in acel al unui pronunfat subiectivism clinic. Primele sale cercetiri
asupra actiunei apei de Slinic si a modificirilor de secretfiune
gastricd ce le produce, ficute dimpreuni cu A. Babes, au fost
comunicate Academiei Romine in 191o. Nenumirate sunt lucririle
balneologice ce le-a publicat cu regularitate de atunci. Cu toati
exceptionala sa putere de munci, opera sa balneologici nu ar fi
fost atit de impunitoare, dacid nu ar fi stiut si stringi si si
retind o striluciti pleiadi de harnici colaboratori, in frunte cu d-l
Agregat G. Bilticeanu.

Prin lucriirile, ce le-a ficut si le-a inspirat, Balneologia Ro-
mainid a ajuns la locul decis de cinste, putdnd fi asezati, fird esi-
tare, la locul de cinste dintre cea francezi si cea germani, posedind
valoarea experimentali a ultimei si tendinta de utilizare rationald
din punct de vedere a primei.

Din aceste lucriri a reesit un folos practic ce l'au avut atit
bolnavii c4t si Industria Balneari Roemaineascd. Indepirtarea hao-
sului, ce exista alti dati in indicatiile apelor minerale roménest_l,
potrivita lor clasificare din punct de vedere clinic a imbunété‘glt
efectele obtinute, ajutdnd astfel la inflorirea unui important isvor
de bogitie al {arii.

Insusirile didactice ale lui Theohari explici strilucitul succes
ce-l obfinu in aceasti ramuri- a activititii sale. Neposedind darul
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improvizirii nu ‘vorbea decit dupd o solidd si minutioasdi pregitire.
Totdeauna isi citea cursurile, care daci erau lipsite de orice solu-
tiune exterioari impresionau imediat auditoriul si era inldntuit de
soliditatea si bogata documentare a continutului. Asa se explici
cum vocea sa pufin rdsunitoare, de care adesea ori se plingea ci
este stipAniti de emotie, nu-l impiedeca si. domine intreaga sala.

Studentii ascultau in adAnci reculegere, fiind cuceriti de
strilucirea interioari a unui curs, ‘ce era impregnat de cel mai
curat caracter academic.

Aspectul siu atit de modest si nesfirsita sa bunitate,. con-
tribuiau la intirirea legiturii cu aditorul, exceptional pentru a sus-
tine atentiunea, intercala in cursul siu scurte citiri de cazuri in-
teresante din practica sa, amintiri sau mici glume impregnate
de cea mai autentici sare atici.

Lectiunile sale de deschidere constaw intr’o revistid anuald
terapeuticd, ce coprindea o complecti expunere a celor mai de
seami achizitiuni. Desivarsita sa obiectivitate atenua perspectivele
prea vaste ale unor descoperiri curative si exageriirile, ce se in-
tilnesc atit. de des in' terapeutici.

Aceste lectiuni reprezentau adevirate fortdri de benedictin,

fiind rezultanta unei munci zilnice de una pin# la 2 luni; — au
fost publicate cu regularitate in-fiecare-an in ,Revista S$tiinfelor
Medicale”. In chipul acesta medicii din intreaga tari fiind {inuti
prin el intr'o continui legdturi cu progresele ficute, in ramura
medicinei ce comporti cele mai dese utiliziri practice, continuaw si-i
ramini elevii  sdi. Opera sa didactici cea mai ‘de seamd este re-
prezentati de ,,Tratatul sdu elementar de terapeuticd® publicat intr'o
serie -de volume, ce au apirut in ultimul deceniu. Acest Tratat
consemneazi cu o deosebiti obiectivitate bogata experientd cli-
nici a intregei sale viefi. Neajunsurile specialitigii ‘sale, in care
de multe ori rezultatele fiind supra pretuite, in care prin avintul
imaginatiei fiecare autor fisi inchipue ci a gisit un nou remediu
ce nu di gres, a putut fi inliturate. Scepticismul si puterea sa de
discernimAant au contribuit ca terapeutica si intre intr'un cadru ri-
guros stiintific, pirdsind domeniul subiectivititii. Prin valoarea
sa capitali aceasti operi era meniti si depdseasci granitele tiril
noastre. Modestia sa bine .cunoscuti fiind invinsi de cei. dimpre-
jurul siu, profesorul Theohari s’a decis sd-si- traducd Tratatul in
limba francezi. Prevederea sa a ficut ca mijloacele financiare ne-
cesare realizirii acestei aparitii si fie complect asigurate. Astfel ni-
dijduim ci in curAnd numele siu va cistiga in lumea stiintificd
acea meritati notoritate internationald, care in timpul vietei sale
nu i-a fost acordati decAt intr'o misurd destul de redusi.
‘ Chinurile, ce au precedat sfargitul siu tragic, au fost consi-
derabil intensificate de teama cd nu va putea-trdi si-si vadi rds-
plitity istovitoarea munci, ce a depus in redactarea operei sale.
Singura sa mingiiere era reprezentati de gindul ci, de nu-i va
£i dat si asiste la succesul cirtii sale, prestigiul stiintei medicale
roménesti va fi in orice caz asigurat si crescut. .

Prof. D-r P. Niculescs.



SOCIETATER DE TERHPEUTICH DIN BUCURE$TI *)
§edinfa din 21 Februarle 1933

Amﬁteatrul Spitalului Brdncovenesc

.COMEMORAREA PROFESORULUI Dr. A. THEOHARI

D-1 Prof. D-r DOBROVICI (Presed. Soc. de Terapeutiei):

»Soc. de Terapeutici din Bucuresti, intemeiati de Prof. Theo-
hari, societate de care numele siu rimine pentru totdeauna legat,
mdephne%te astizi o ploasa datorie, comemorind pe intemeeto-
rul el

Inainte de a deschide sedinta, vi rog si acordati un minut
de reculegere memoriei Prof. Theohari”.

Asistenta in picioare, piAstreazi un minut de reculegere.

»Cred ci sunt in asentimentul D,voastri al tuturor, pentru
a aduce in aceasti Imprejurare mulfumirile noastre Asezimintelor
Brancevenesti, reprezentate aici prin persoana Principelui Basarab
Brincoveanu. .

I rugim’ si blncvomsca ‘sd pre21deze aceasti sedmta cici
prezenta D-sale intre rioi este, desigur, cea mai fnalti dovadi de
interesul, pe care-l poarti invifimantul medical”. . =

Principele B. Brincoveanu ocupd fotoliul Preziden;ial.'

Principele BASARAB BRANCOVEANU (Epltrop Agez. Bran-
covenesti) :

: Doamnelor si Domnilor,

,,Soc de Terapeutlca din Bucuresti a avut delicata’ atenpune
de a ne intruni astizi in Amfiteatrul Asez. BraAncovenesti, unde
timp de 12 ani, eminentul Prof. A. Theohari, medic primar al
Diviziei V. medi¢ali a Spit. BrAncovenesc si seful clinicei in-
fnntata de epitropie pe langa aceasti divizie, prin lectiunile lui
strilucite “a 1mpartas1t mai multe géneratii de studenii cu vastele
sale cunostm;e si cu prepoasa Iui experienti, roadele unei vieti
intregi ‘de. munci inchinati stiintei si alindrei suferingelor omenesti.
Toti prietenii lui, toti admiratorii lui, toti aceia cari se numiri

*) Dare de seamd ficuti de D-1 D-r N. Banu, Asistent al chmcel de te-
rapeutlca de sub Directia Prof. D-r Anibal Theohari.
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printre elevii lui §i cari i datoresc in parte succesele dobandite
in cariera lor de oameni de stiint{d, precum si autoritatea de care
se bucuri ca medici, au resimtit din adincul sufletului lor puter-
nicul indemn de a se aduna intr'un sentiment de pioasi reculegere,
pentru a aduce regretatului si iubitului Profesor Theohari omagiul
lor de profundi recunostinti si de statornici amintire.

Ca epitrop al Asez. Brinc.,, mi asociez din toati inima a-
cestei miscitoare manifestatii, si pretuesc ca o deosebiti distincfiune
de a fi chemat si iau si eu cuvantul pentru a deplinge dureroasa
pierdere, ce o incearci stiinfa roméneasci in persoana Prof. Theo-
hari si de a pune intr'o lumini mai vie frumusetea unei vieti de
adevirat savant, pe care o modestie indscuti, impirtisiti de Prof.
Theohari ca atitea fiinte superioare, cari sunt mai presus de mi-
cile vanitifi ale vietii, ciuta si o {ind in umbri si s'o apere de
razele luminoase ale unei faime strilucite, care i se datora si care
luceste in mintea tuturor acelora, cari il cunosteau si erau in misuri
a-i pretui adeviirata valoare.

Natura lui distinsi g#sea o deplini mulfumire in consideratia,
de care el se bucura din partea acestor oameni de eliti, singura
care are o valoare, mai ales intr'o epoci in care atitea valori
sunt rdsturnate.

Dar este o datorie pentru noi si pentru stiinta romineasci,
astdzi cdnd el a fost ripit afecfiunii noastre, si cAnd cuvintele
noastre de admiratie si de respect nu mai, pot, din nefericire, atinge
delicateta sufletului siu, si punem intr'o lumini vie cine a fost
Pr. Theohari si tot ce a insemnat rodnica si strilucita lai activitate
in istoria medicinei romAinesti.

Imi pare rdu cid cunostintele, pe cari le-am putut dobindi
ca Epitrop al Asez. Brinc., nu-mi permit si vorbesc cu competinti
de frumoasa i insemnata activitate a Prof. Theohari ca medic si
om de stiintd. Distinsii si iubitii sidi prieteni i colaboratori, D-nii
Prof. Dobrovici, Bacaloglu, P. Niculescu si Bilticeanu, vor in-
deplini aceasti pioasi misiune.

Ca Epitrop al Asez. Branc.,, mi multumesc si exprim mAn-
dria ce o simt de a fi putut incredinta Prof. Th. conducerea celui
mai important serviciu de medicini interni a Spit. Brincovenesc,
precum si recunostinta mea, a intregului corp medical al acestui
spital, a studentilor, a externilor si internilor, cari s’au folosit de
Inalta sa stiinti si a tuturor bolnavilor, cari datoresc devotamen.
tului siu si stiintei sale siniitatea si alinarea suferintelor lor.

Pentru ca amintirea nestearsi ce i-o pistrim si fie si mal
vie in spiritele noastre i pentru ca urmasii nostri, cari nu vor fi
‘avut fericirea si-l1 cunoascd, si se inspire de frumoasa pildi a unei
vieti Inchinate stiintei si omenirei suferinde, am dispus ca ung
din sdlile Diviziei @ V-a mzdicale — pe care a condus-o din nefe-
ricire numai 12 ani, sd poarte numele Prof. A. Theohari, astfel ca
spiritul sdu sd continue a trii in mijlocul generatiilor viitoare,
cari-si vor trece din mén3 in mini fdclia stiintei si adeviirului”.

Dau cuvintul D-lui Prof. Dobrovici.
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Personalitatea stiintificd a Prof. Theohar!

Cuvdntarea D-lui Prof. D-r A. Dobrovici

»Intelepciunea anticd a privit totdeauna ciitre misterul vietel.
‘Sofocle, la finele tragedici ,Regéle Oedip” spune ,Nimeni si nu
se creadd fericit pind in ultima clipi a viefii”. Desigur, triim cu
tofli sub legea acelei zeite, pe care cei vechi o chemau Nemiesis,
$i care personifica tot ceeace este invizibil si irevocabil in viata o-
menirei. Dar daci omul dispare, opera sa rimane nepieritoare,
pentrucd strilucirea unei viefi se misoari numai dupd golul pe
care il lasi...

In invitdmantul universitar, Prof. Th. poseda calititile di-
dactice cari fac pe marele dascil. Cu o elocinti robia, el avea
totusi arta de a da relief lucrurilor si de a degaja forme si imagini
cari se intipircau. Fiecare din lectiunile sale reprezinti o munci
pe cari tofi v cunosc. Lecfiunea era pentru el ca o actiune care se
pregiteste si se desfisoari inaintea elevilor, si acestia stiau ci
dacd lecfiunea nu este decAt o clipi din viata de student, poate si
lase amintiri, cari nu se sterg niciodati. El mai era incredintat, cid
Invitiméintul medical, nu comporti numai formatia stiintifici pro-
fesionali a medicilor, ci si formatia lor morald, care in fapt este
o formatie sociali. In zadar a ciutat in programul invitimintulu
oficial acest capitol. Totusi, formatia morali trebue si stea la baza
oricdrei activiti{i omenesti, pentruci ea si fie socotiti ca desivar-
sitd, si in aceastd privingd, Prof. Theohari era o pildi in cel mai
inalt grad. Aldturi de invitimAantul oral, el a considerat totdcauna
cartea ca o complectare a acestuia, $i nu s'a multumit si dea in
lectiunile sale tot ce avea mai bun, ¢i in anii din urmi a intre-
prins publicarea acelui admirabil Tratat de Terapeutici, pe care l-a
tradus si in limba francezi si care va apirea in curind in editura
casci Masson. Nimeni nu va mai incerca o asemcnea tentativd, cici
30 ani de munci si experientd sunt cuprinsi in acest tratat, care
va fi cea mai buni ciliuzi a medicilor. In acest tratat ei vor gisi
ceeace este mal pretios in practica medicinei, ca indicatiune tera-
peutici rationald si judicioasi. Prof. Theohari mai erea si un ex-
perimentator abil. Cu o disciplini severi si un simg critic dobAndit
in gcoala francezi, el a reusit si faci cercetdri asupra multor sub-
stante medicamentoase, cercetiri cari {mbogitesc nu numai stiinta
roménd ci si pe cea universali. Soc. de Biologie din Paris, Arhivele
de Med. experimentali, de Anatomie microscopici si multe alte
societiti stiintifice se onorau cu colaborarca sa.

Cercetirile sale au fost indreptate de preferinti asupra fizio-
patologiei gastrice. El a fost cel dintiiu care a arftat, ci secre];iun_ea
gastrici nu este un act pur chimic, ci are un substrat .anatomlf,
histologic si citologic, pe care el l-a determinat cu preciziune, atit
in starea de repaus a stomacului, cit si in stare de fgnc;mnez Pe
cale de consecinti, el a studiat acest substrat anatomic in hiper-
clorhidrii si gastrite cronice, in hiperclorhidrii - experimentale sub
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influenta sulfatului de chinind, obfinind modificiri gastro-chimice
ale mucoasei. El a creiat in modul acesta un Intreg capitol de
fiziologie a stomacului. In cursul studiilor sale microscopice, el a
descoperit un fenomen care nu si-a gisit explicatia, si anume pre-
zenta de spirili,- cari invadeazi fundul glandelor si celulele bor-
dante. Acest lucru a fost confirmat si de Prof. Hayem si Carnot,
cari au constatat ci existi in stare normali in stomac spirili,
cari invadeazi fundul glandelor si activeazi digestia. Acest fe-
nomen ecra considerat de Prof. Theohari ca un exemplu de simbiozi.
El a reusit si prepare un ser gastro-toxic, ser anticelular specific
si in aceiasi ordine de idei el a preparat o enterotoxini, cytolisini
intestinald, pe care a gisit-o deosebiti in intestinul gros si in in-
testinul subtire, dovedind astfel diferenta functionali a acestor
doud portiuni de intestin. In aceiasi misurd s’a interesat de pa-
tologia renald si boalele de nutrifie. Nu e timpul si stirui asupra
atitor numerocase si importante cercetiri.

In anii din urmi el a descoperit existenga spasmofiliei la mulgi
bronchitici cronici - si- emfizematosi, si a descris o formid clinici a
tetaniei latente, care se traduce printr'o usoari stare subfebrili pre-
lungiti. .

Activitatea sa stiintifici extrauniversitari cste tot ati de im-
portantd. Dupd rizboiu, in cadrul nou al unititii noastre nationale,
el a inteles nevoia unui Institut de Balneologie, si a creiat acest
institut, de care numele siu rimine pentru totdeauna legat.

In acest Institut sunt studiate in mod metodic §i riguros stiin-
tific diferitele actiuni ale apelor minerale din Roménia. Greutiile pe
cari le-a intAmpinat aliituri de colaboratori pretiosi ca d-l1 General
Vicol, d-1 Agregat D-r Bilticeanu si d-1 D-r Codasu, precum si pa-
triotismul siu se pot vedea din urmitoarcle sale rinduri: ,

»Este o mandrie nationali — zice el — de a arita ci stiinta
romaneasci este in stare si adauge date originale in acest domeniu
de cercetiri”.

,Din nenorocire, puterile publice nu ne-au ajutat sfortiirile;
in ultimii ani institutul nu s’a mai bucurat de nici-o subventie.
Totusi nu ne declarim bituti. Cu slabele mijloace de cari dispunem
cu sacrificli materiate personale; vom continua studiul farmaco-
dinamic al apelor minerale romanesti”.

Veti recunoaste desigur aci o rari lectie de energie si patrio-
tism. ‘

Ultima sa creatie a fost accasti Societate de Terapeuticd,
care il comemoreazii astizi, si care a luat fiintd in acest amfiteatru.
Alci sunt aduse si discutate, intr'o atmosferi de senindtate, rezul-
tatele cercetirilor clinice si de laborator. Aceastd societate era cu
deoscbire scumpid inimei sale. De aceea, ori de cite ori vi vefi
gisi reuniti in acest amfiteatru, spiritul siu va plana asupra adu-
nirii; el va indemna mereu la munci si constiinti in cercetiri.

Aceasta este opera stiintifici a Prof. Theohari, si trebue sd
recunoastem cd el a bine meritat dela patrie si dela omenire.

Nu pot si nu m# opresc o clipd si asupra omului.
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E greu si deslusim firea. Fiecare dintre noi suntem o com-
plexitate, care intrece orice inchipuire. Totusi in personalitatea su-
pericari a Prof. Theohari se pot desprinde mai multe dominante.
Mai presus de toate era omul datoriei: Pentru a ilustra aceasti no-
bili insusire, e destul si amintesc ci in timpul epidemiei de ho-
lerd din campania anului 1913, atunci cind ajutoarele lipseau,
Prof. Theohari a fost vdzut purtind holerici in spinare, cu dis-
pretul vietii sale. Fapta a ajuns la cunostinta bitrAnului suveran si
poate ci niciodatd regele Carol I n’a pus cu mina Sa, Virtutea Mi-
litari pe un piept mai virtuos. .

Dacd si-a iubit astfel bolnavii, si ne mai intrebim cum isi
iubea elevii! Numirul asa de mare al celor de fati este cea mai
puternici demonstratie ci dragostea sa s:ia si radieze. El mai era
desinteresat si de o generozitate firi margini si firi ostentatie;
a pretuit totdeauna mai mult bunurile spirituale.

Am  putea rexzumiu firea sa, zicand cid el a fost un stoic, a
triit §i a murit ca un stoic, in cel mai inalt inteles al cuvantului.

Pentru el a inceput deja acea popularitate postumi, de care
se bucuri prea putini muritori. _

Dacd soarta nu i-a ingiduit si dea mai departe toati misura
puterilor sale, si meditim cuvintul cronicarului, cind zice ci
»omul este sub vremuri, nu vremurile sub el”, si apol care este
cel ce poate afirma ci a putut fiptui tot ce a dorit in viati. To-
tusi progresul omenirei  este rezultanta tuturor sfortirilor sincere,
fie ele uneori chiar neizbutite — pentru ci pe acestea din urmi, na-
tura insidsi le incearci si este nevoiti uneori si le suferc.

S4 péastrdm deci o ploasi si nestearsi amintire Prof. Theo-
hari”.

Amintiri despre Profesorul D-r Theohari

Cuvdntarea D-lui Prof. D-r Bacaloglu

»Moartea fulgeritoare a profesorului Anibal Theohari a indu-
rerat inimile tuturor, cari l'au cunoscut si apreciat, elevii si colabo-
ratorii sii devotati, prietenii sii si pacientii nenumdirati cdrora in
curs de zecl de ani le-a adus cu vorba si cu fapte sprijin, alinare
si mAngiere. _

A dispirut din familia medicald romini unul din reprezen-
tantii sii ilustrii. Fost intern al spitalelor din Paris, laureat al fa-
cultifii de medicini cu medalia de argint pentru tezd, fost profesor
de patologie interni la facultatea de medicind din Iasi, profesor de
clinici terapeutici si medic primar al spitalelor Brincovenesti, ca-
riera lui Theohari s’a desfisurat intr'un ritm ascendent, activitate
striluciti si rodnici, meritele sale fiind unanim recunoscute. =

Daci ne ducem cu gindul la desfisurarea luminoas;i. a vietll
lui stiintifice, cu atit mai mult ne-a coplesit durer?a (Viespargru. lui
de aceasti viati, pe care ar fi dorit-o buni, blaqda ca si firea
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lui, si care pe lingi glorie i-a adus din nenorocire sfdsieri ire-
parabile.

El a oprit la inmormantarea lui si florile si discursurile. Din
adancul sufletului siu crestin a pistrat sentimentul religios cerind
.deslegarea unui singur preot.

Elevii sii insi au gisit cu cale ca in aceasti societate de
terapeutici, pe care el a infiinfat-o si a animat-o, si i se consacre
o sedinti de comemorare. Acest gest pios nu poate decit si ono-
reze si pe cel dispirut si pe cei ce-i vor continua opera inceputd,

Nu se poate despir{i omul de opera lui stiintifici. De aceia
nimeni nu va putea desprinde din activitatea profesorului Theohari,
cejace apartine stiintei si acea, ce isvoriste din actiunea sa sociali
si djn afectivitate: ambele se imbin# in mod armonios.

Totusi, lisand altora in deosebi elevilor sii, si-i preami-
reasci rolul siu stiintific, mi voiu referi mai mult la calitifile lui
omenesti, la felul cum a stiut si se comporte in viafi ca dascil si
ca prieten.

Ca savant i se datoreste in Romania intemeierea clinicei te-
rapeutice, scoali bogatd in cercetiri stiingifice, si a societifii de
terapeutici unde elevii sdi si d4nsul aduceau ca albinele rezultatul
studiilor din clinice si laborator.

Volumele sale de terapeutici au sintetizat intr’o formd de o
claritate clasici tot ceeace experienta cercetirilor a strins in arta
de a vindeca, aducAnd si ceeace ochiul siu clar vizitor a stiut si
inregistreze.

Iati un aspect al acestei viefi de muncd desfisurati in patru
decenii si care va constitui un monument neperitor in istoria medi-
cinel romnesti.

L-am cunoscut pe Anibal Theohari din liceu si pot spune
ci am parcurs drumul vietii cot la cot, luptind impreund 12 Paris
pentru obtinerea titlului de intern al spitalelor, apoi in fari succe-
dandu-i la Tasi la catedra de patologie interni; mai mult incd
in timpul risboiului pentru intregirea neamului, la Baciu am luat
directiunea lazaretului de exantematici ce conducea, el fiind trimes
la alti formatiune.

Intotdeauna sufletele noastre au vibrat de aceleasi nizuingi
fiecare din noi ciutind si realizim in misura puterilor omenesti;
intru cAt priveste prietenia ce ne-a legat, el a dovedit-o cu priso-
sinti atunci cind am avut de luptat pentru a trece dela catedra
de anatomie patologici la aceia de clinici medicald.

Firea lui era acea a unui cercetidtor sagace, un muncitor
fari preget, care isi face din datorie telul existentei sale. Chiar
din copilirie, apoi in timpul studiilor dela Paris, nu avea sbur-
dilnicia tineretii si nu se lisa cuprins de vraja primiverii vietil.
O minte de bitrior cumpinit, care socotia drumul existentel ca o
cirare dreapti; dela care nu admitea si se abatd nici el, nici cei
din jurul sdu.

Si infelegem cum s'a incheiat in chip tragic aceasti frumoasi
existentd; brutalitatea vietii i-a rinit cele mai adinci si inrdda-
cinate conceptiuni etice.
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. La Paris.am concurat . impreuni la internat. A reusit titular
la- primul concurs; eu am fost numit atunci intern provizoriu.
Nu uit nici astiizi cum el fericit de izbAndi nu si-a uitat tovarisul
de luptd. Chiar in seara cAnd s’a dat rezultatul, mi-a trimis o scri-
soare, in care cu frica lui delicati pidrea ci se scuza de victoria
lui, imi anunfa numirea mea pe un an si imi spunea ci nu trebue si
mi descurajez, fiind sigur de isbidnda in viitor, ceeace s'a si reali-
zat. Ce frumos cxemplu de amicitie si solicitudine de camarad!
lar in cursul internatului el lucrind cu Hayem, cu Dejérine, cu
Troisier, Femet, deseori ne intilneam preocupati fiecare de inde-
letnicirile stiintifice.

Cercetdrile lui din domeniul fiziologici si citologiei glandelor
stomacului, au rimas clasice. Dela aceste prime lucriri se eviden-
tiazi importanta scoalel la care s'a inspirat, ardoarea lui de lucru
ca si scdpdrarea uimitoare a creerului siu, cAnd ne gindim cX nu
avea atunci decAt 28 de ani.

Sii privim acum si altid laturd din partea afectivd a vietii sale.
A fost un fiu respectuos ingrijind cu o solicitudine infiniti pe mama
sa bitrini si bolnavi.

A urmdrit pe clevii sii cu dragoste in concursurile si luptele
lor stiintifice, ca la rindul lor s%i devini maestri.

La un ultim concurs, la care eram in juriu, {mi vorbea cu
drag dc dingii, dar tot cu acea discretiune fini si spirituald, ce il
caracteriza, spunindu-mi ci totusi nu ar vrea si apese prea mult
asupra rezultatului gratic prieteniel noastre. Si in adeviAr nu
era nevoe de aceasti recomandatiune, acel ce-au urmat in scoala
lui fiind printre cel mai distingi, printre cei mai buni.

Astizi Anibal Theohari doarme somnul de veci. La cimitir
o lume imensi l-a condus la groapi si am surprins printre lacrimile
mele atdtia ochi inlicrimati. Elevii si colaboratorii sdi, colegii nu-si
puteau stipAni emotiunea. -

Voi sfarsi accasti ochire asupra vietii lui de munci si de sbu-
cium, reproduciAnd vorbele marelui nostru poet Octavian Goga cu
prilejul. mortii lui Viaicu: .

' »Imi trec prin minte toti cAfi s’au dus de curdnd, sburitori
cu aripele frante,

E atat de chinuitoage clipa in care intelegi, cii daci vrei si
mai intdlnesti prieteni, trebus si te duci in tintirim’".

Profesorul Theohari ca fondator de Scoalé; medic si om

Cuviantarea D-lui Prof. Dr. P. Niculescu

»Profesorul Anibal Theohari a fost menit prin numeroasele'
sale insusiri si devini un infemeietor dz scoald in sensul cel mai
des#varsit al cuvAntului, Printre aceste insusiri bunitatea sa excep-
flonald este acea care a avut un rol hotédritor in realizarea frumoa+
sei opere, ce a l#sat. ,

2
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Elevii, ce incercau si-i fie colaboratori, pe dati ce:l cunos-
teau mai indeaproape, nu se mai puteau desface de el. Erau nespus
de multumiti si lucreze intr'o ambianti atit de cordiali.

Pentru putini la numir, ce erau timorati, altruismul siu cx-
cludea orice suspiciune de impirtire a foloaselor stiinfifice obtinute.
La aceste insusiri se mai adiuga deosebitul siu simt de discernii-
mint in alegerea temelor, care duceau aproape firi gres la rezul-
tate pozitive. Discrefiunea, cu care intervenea atunci cind apireau
dificultifi neasteptate si aceasta o ficea numai la mare nevoie,
era in deosebi apreciati de colaboratorii sii.

Personalitatea celor ce lucrau in aceste conditiuni excesiv do
prielnice, si care mai ci nu erau contrazisi, se putea desfisura
intr'o desivdrsitd libertate, ce le usura apreciabil productiunca.
Rolul precumpinitor in succesul scoalel sale rezidi insi in bucuriz
pirinteascd, ce-i produceau succesele celor ce el numea cu drept
cuvAnt membrii ,familiei sale stiinfifice”. Sentimentele pirintesti
ale profesorului Theohari fati de scoala sa se manifestau printr'un
mod absolut convingitor: era mult mai impresionat de productia
elevilor sii, decit de propria sa activitate. Era firesc ca aceste no-
bile sentimente si constitue indemnul cel mai eficace la munci.

Fird a intra in domeniul operii sale balneologice, care va
fi expusi cu toati competenta de eminentul meu coleg, d-l Agregat
Bilticeanu, voi sublinia totusi urmitorul fapt, ce mi se pare, cii
aduce consacrarea internationali a valoarei scoalei, ce a fundat:
mai niult de jumiitate din lucririle, pe care se bazeazi documen-
tatul raport prezentat de Profesorul Piéry ,,Congresului din Vichy”
asupra tratamentului hidro-mineral al litiazei biliare, sunt romA-
nesti. Intors dela acest congres, acuin 6 luni, m’am gribit si-i in-
minez acest raport. Ochii lui au avut una din acele rare strilu-
ciri, ce-i didea recunoasterea meritelor sale. Gestul, ce 'a ficut,
i-a impiedecat cealalti bucurie ce ar fi fost cu mult mai mare:
publicarea tratatului sju elementar de terapeutici in limba francezi.
Aceastd publicare, care din fericire este asigurati din punct de
vedere pecuniar, i va da in fine acea meritati notoriectate interna-
fionald, de care nu a avut parte in timpul vietii sale decit intr’o
masurd destul de redusd. Chinurile, ce i-au precedat sfarsitul siu
tragic, au fost considerabil intensificate de teama cii, nu va mai trii,
sd-si vadd rispldtiti istovitoarea muncd, ce a depus la redacta-
rea acestei opere cu adevirat monumentale. Singura sa mangiere
era reprezentatd de gindul ci, de nu va putea asista la succesul
carfii sale, prestigiul stiinfei medicale roméine va fi crescut.

Infine, tot in cadrul activititii sale ca sef de scoali cred ci
intrd si numeroasele teze, ce le-a inspirat. A fost atit de fericit
uneori in indicarea subiectelor, si mai ales in supravegherea tratirii
lor, incdt unele din ele au condus la stabilirea de importante fapte
noui. Printre aceste fapte meriti si fie citate constatirile ci bron-
siticii si emfizematosii sunt in realitate astmatici spasmofili, precum
si legdtura -dintre asim si tetanie. Din nenorocire, prin scrupulul
exagerat ce’l avea, de a nu fi cumva binuit ¢l ar putea utiliza sau
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exploata munca elevilor sii, nu a mai urmirit si nu a publicat
aceste importante fapte, cari poate ci sunt pierdute pentru stiinta
medicali. '

Medicul a constituit unul din componentii cei mai de seami
ai inzestratei sale personali‘iti. Profesorul Theohari era predestinat
si devind medic — profesiune ciitre care a fost impins de insu-
siri numeroase, dintre care unele erau exceptionale. Sensibilitatea
lui exagerati, ce i-a chinuit intreaga sa vieatd, il ficea si sufere
aproape cu fiecare bolnav.

Impirtisindu-le durerea, ca si cum ar fi fost propria-i sufe-
rintd, el se ciznea si gidseascd mijlocul de alinare, bolnavul simtea
aceastd, dorintd maingiietoare, care-l usura citeodati mai mult
decit tratamentul prescris. La aceasti insusire se mai adaugi prin-
cipiile sale morale, atit de solide, ce’l ficea si considere medicina,
nu ca o profesiune, ci ca un adevirat sacerdotiu. Din cauza acestor
principii era deopotrivi de caritabil, atdt pentru s#raci, cat si
pentru cei ce aveau mijloace. Inainte de risboi, cind situatia sa
materialid era si mai buni, oferea bolnavilor ce-i ciutase in clinica
sa, importante ajutoare binesti, pentru a le inlesni convalescenta.
In clientela particulard desfisura o deosebiti inventivitate pentru
a gidsi motive plausibile, care si ingidue refuzul onorarului, a
ceeace el numea ,a gologanilor”, cum' spunea el'cu repulsiunea,
ce avea pentru bunurile materiale.

Congstiinciozitatea lui il impingea si faci intotdeauna un exa-
men foarte aminuntit. Cu toati formidabila sa memorie, insemna sis-
tematic in carnetele sale rezumatul clinic al fiecirui client. Acest
obicei i se inrddicinase att de mult, incit in preziua actiunei li-
beratoare a consemnat cu regularitate observatiile ultimilor trei
bolnavi, pe cari {i examinase. La aceste calititi se adaugi inteli-
genta sa excesiv de pHtrunzitoare, uniti cu o rari putere de con-
centrare. Totalitatea acestor Insusiri explici neobisnuita pretuire,
de care s’a bucurat din partea suferinzilor. Aceasti pretuire s'a ma-
nifestat deosebit de impresionant prin adinca durere a numerosilor
bolnavi, cari I'au insofit pini la supremul loc de odihni.

% ¥ oy

* Omul, reprezentat printr’un suflet ales si un caracter neasemuit
de nobil, a constituit elementul precumpinitor al personalitifii sale.
Bunitatea si indulgenta ce arita celor dimprejurul siu contrasta
izbitor cu severitatea fati de sine insusi si cu rigorile, ce-si im-
punea. Pirea cid se socoteste ci este menit si se chinuiasci pen-
tru alfii, singura sa risplati fiind numai indeplinirea datoriei fatd
de semenii s#i. Prefera si se necijeasci pe el insusi, decit si supere
pe altii. Timp de 20 ani, cAt pleiada sa de elevi a stat neincetat
imprejurul lui, nu a fost auzit niciodati spunidndu-le un singur
cuvdnt aspru. Rarele remarce nefavorabile, ce le ficea, erau spuse
cu o voce atit de soptitd, incit aproape nu putea fi perceputd.
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Avea deci cu prisosingii dreptul, ca si el, la randul lui, si fie cru-
tat. Acest drept era.cu atit mal legitimat, cu cAt atunci cind sufe-
rea, stia si sufere cu o intensitate neobicinuiti. Printr'una din a-
cele vecinice nedreptifi omenesti, tocmai el nu s’a bucurat de cru-
farca, ce o merita cu prisosinti. Sensibilitatea lui era ficuti si
perceapd numai durerea, fiind aproape refractar la bucurie. Unica
sa mingidiere in aceasti lipsi de multumire ecra in. indeplinirea
datoriei profesionale si didactice, pe care a continuat si si-o faci
pand la sfarsitul calvarului siu, pe care I'a suportat cu un eroism
greu de bdnuit intr'o fipturi atdt de fragili si atit de timidd in
aparentd.

Cultul datoriei se giseste la baza tuw'uror actiunilor, ce formeazi
gloria vietii lui. In campania din Bulgaria, cAnd epidemia de ho-
lerd, ce se intindea rapid, paralizase aroape complect uncle energii
medicale, Profesorul Theohari a luptat la stivilirea boalei si la
tratarea bolnavilor cu acelas calm si-metodi, ca si cum s’ar fi gisit
in clinica sa. Regele Carol I, adanc impresionat de aceasti actiune
de inalt eroism medical, 'a chemat s#-1 felicite, acordindu-i o
inaltd distinctiune. Afirmarca cea mai impresionanti a tuturor acestor
calititi s’a ficut insi, in timpul risboiului. Ca multi dintre cei ce
au iubit i au admirat Franta, el a format din primul moment un tot
indivizibil din patria sa si din fara, in care isi desivarsise cultura.
A luptat, cu frenezie, in tot timpul neutralititii, ca si ajungem cat
mai repede acolo unde ne chema cinstea si demnitatca noastri.
Numai cine a fost lAngi el, a putut cunoaste nelinistea chinuitoare,
ce-d provoca rezerva obstinati a conducitorilor nostri. InvingAndu-si
complect timiditatea, pentru prima datd, in viata lui, s’a manifestat
zgomotos. El care ignorase, aproape in intregime, luptele politice
— slaba sa leg#turd cu un partid politic o desficuse cu multd dis-
cretie din cauza unei desamigiri universitare — si-a descoperit
un suflet de luptitor. A protestat si a vociferat pe strizile Bucu-
restilor cu un entuziasm, ce nimeni nu lar fi putut atribui unci
fiinte atit de rezervate. Pentru a gribi intrarea noastri in actiune,
a ficut singurul lucru ce-i stitea in putin{i si care meriti si fic
relevat. Admirator al marelui roman Nicu Filipescu, pe carel in-
grijea cu tot devotamentul, isi pusese niidejdea in temperamentul
lui rdsboinic. In nidejdea prelungirii vietei sale, socotindu-l hoti-
rdtor pentru intrarea noastri in risboi, preparase aproape sin-
gur, invingdnd multe -greutiti, un _extract de miocard, pe care il
Injecta cu o atingidtoare religiozitate.

Declararea risboiului nostru a constituit cea mai mare bu-
curie a unei viefi atdt de sirace in satisfactiuni. In acel moment,
conceptiunea lui se deosebea complect de a celor ce erau imb#tati
numai de gandul victoriei, considera risboiul ca o imperioasi io-
deplinire ai unei datorii de onoare a firii sale, oricare i-ar fi fost
sfarsitul. Spre deosebire de unii, cari s’au mirginit numai si ceari
rdsboiul, el I'a ficut cu aceiagi adinci convinctie, cu care l'a dorit.

In prima parte a campaniei a condus pe front o importanti
formatiune sanitari. Dupi luptele dela Sinca Mare si dela Sinca
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Micid, cAnd incepusem si ne clitinim, a aritat o deosebiti price-
pere, ca si cum ar fi posedat o pregitire militard speciali. Re-
zerva si timiditatea i-au dispdrut, filnd inlocuite printr'o energie
de fier absolut necesari pentru asigurarea ordinei in timpul retra-
gerei formatiunel sale. '

Astfel s’a realizat, cum s’a mai intAmplat in vieata lui, mi-
nunea unei complecte transformiri, impuse de circumstante excep-
tionale.

In Moldova 1 s’a incredintat la inceput misiunea de inspector,
pe care a pirdsit-o repede din cauza incompatibilititii intre blin-
detea sa si cerintele insircindrii ce avea. Pirisind aceasti sarcini,
a trecut la Marele Cartier, unde a fost chemat de increderea deose-
bitd, ce i-a acordat Maresalul Prezan, care i-a fost firi intrerupere,
pind in ultimecle momente un sfituitor si un sprijinitor, deasupra
oriciirui elogiu. Aceasti incredere i-a ingiduit si desfisoare un rol
important in combaterea tifosului exantematic. Apreciind din pri-
mul moment importanta cuptoarelor de deparazitare, a muncit
firi preget pentru imediata lor rispandire in armati, continuind
astfel la realizarea singurului mijloc de lupti. Am subliniat acest
merit cel putin acum dupi moartea lui, deoarece stiu dela el ci
binecunoscuta sa modestie nu a putut si-i steargid amiriciunca de
a nu i se fi recunoscut la timp rolul siu hotdritor. Opera de pro-
filaxie in armati fiind porniti pe un drum bun, el nu s’a retransat
la serviciul de .conducere, acel unde inaltul siu sprijinitor ar fi
putut si-l retie, ci a cerut si fie trimis la un spital de exantematici.
A pornit acolo, unde-l indrepta vocatiunea lui de a ingriji bolna-
vii, cu un devotament, ce putea merge pind supremul sacrificiu.
La Spitalul Vasile Lupu, din lasi, a stat neincetat intre bolnavii sii,
supraveghind el insusi primejdioasele procedeuri de deparazitare.
Astfel i-a fost dat si repete iniltitorul exemplu de abnegatie, ce-1
mai ardtase in combaterea holerei.

Aceiagi dragoste fanatici, ce o avea pentru tard, o arita si
familiei sale, o arita mal pufin prin vorbe, mult mai mult prin
fapte. Produsul formidabilei sale munci nu l’a utilizat pentru pro-
priile sale trebuinti decAt intr'o misurdi destul de redusi: pentru
a-si complecta bogata sa biblioteci medicald, pe care a testat-o
in intregime Clinicei, ce a condus. Infringindu-si orice dorinti
personald de traiu comod, a tezaurizat aproape cu o Invergunare
gresit interpretati de cei, ce nu i-0 cunosteau, obiectivul pentru a
asigura urmasilor sii o viati lipsiti de griji, pentru a nu fi umilit,
cum spune cl. Dupi cum nu a fost beneficiarul profesiei sale,
tot astfel nu a fost beneficiarul considerabilei sale averi. In ultimii
ani, cind situatia genecrali a inceput si se ingreuneze, a trecut
peste istovitoarea muncd desfisurati in timpu! anului, improvizin-
du-se vara intc'un agricultor, ce-si ingrijea mosia cu acea meticu-
lozitate, ce o punea in toate actiunile lui. Se simtia dator si trans-
mitd patrimoniul pirintesc absolut mneatins urmasilor sii, conside:
randu-se ci nu este proprietarul ¢i numai administratorul averei
familiei sale.
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Ca toti oamenii de seamii avea, in cel mai mare grad, cultul
strimosilor. La mosia sa colectionase tablouri vechi si reficuse,
cu o pietate atingitoare, mobile din veacuri trecute. Reculegerea, ce
resimtia prin scufundarea in ambianja timpurilor de alti dati, a
constituit unul din recorforturile de esenti superioard, ce i-a putut
mentine puterea de munci. Acest cult s’a manifestat i altfel. Cind
a avut impresia cii prestigiul unuia din predecesorii sii, D-r Iatropol,
a fost stirbit printr'un articol insuficient documentat, blindul Pro-
fesor Theohari, care niciodati n’a avut vre-o polemici pentru el
insusi, a luptat cu hotirire si a obtinut rectificarea necesarid. Pentru
cei, ce nu-l cunosteau indeajuns, iniltimea sufletului siu nu a
putut fi pretuiti in intregime decit in groaznicile siptimaini, ce au
precedat sfirsitul siu. De mult timp imi spusese ci viata constituie
0 povard prea grea pentru umerii sii. Aceasti senzatic era dato-
riti desigur faptului ci el obisnuia si dea excesiv de mult vietii,
cerindu-i in schimb mult prea putin. Energia lui se micina ne-
incetat din cauza acestel conceptiuni personale, ce constrasteazii
izbitor cu notiunile curentc asupra restului viegii. La aceasta s’a
mai ad3ugat i faptul ¢, el si-a impus si triiasci intr'o sferd
ideald, ce excludea cu desdvarsire compromisurile, tranzactiile si
minciuna. Primul si ultimul siu contact cu scidderile si greselile
vietii reale a produs prin brutalitatea izbiturei niruirca unui intreg
sistem de conceptiuni, a ciirei desdvAarsiti moralitate se gisea cu
mult deasupra societiitei, in care triia. Dintr'odatd i-a apirut ziddir-
nicia ‘crezului intregei salei vieti. 'S’a hot#rit atunci si dispari cu
acea convictiune nezguduitd, ce o punea in toate actiunile sale.
Acel, ce n'au cunoscut complexitatea neobisnuitdi si curitenia su-
tletului s3u, au inteles tot atit de pujin aceasti moarte, dupi cum
multe, din cele ce el a ficut sau a dorit in timpul viefii, au rdmas
ncintelesc.

LuaAnd aceasti hotidrire a continuat totuzl sid-si indeplincasci
datoria pini la capit cu un eroism, ce nu poate fi indeajuns relevat.
In penultima sa zi s’a dus la spital sd-si viziteze bolnavii, luptind
si-si comprime sfisictoarele lui suferinti. Mintea sa incepe si
cedeze, notiunile se pravileau, strilucita sa memorie, care putea
fixa cele mai insemnate aminunte ale bolnavilor, incepuse si-l
piardseasci. Cu toatd aceastd stare aproape crepusculari a continuat
si se forteze pentru a alina suferinti fizice, cari poate nu ajun-
geau intensitatea suferintelor sale morale. MobilizAndu-si ultimele
resturi de energie, si-a prelungit vizita aproape o ord in fata cle-
vilor sii inmirmuriti de admiratic in fata acestul exemplu unic de
abnegatie, si ingroziti de catastrofa, ce simfcau ci se apropie. A
doua zi dimineata o supremi delicatetd, ce nu putea isvori decit
din sufletul siu atit de nobil. Pentru a nu fi zadarnic asteptat,
nevrdnd nici chiar in acel moment si supere pe cineva, a telefonat
la spital ci nu se simte bine si cd vizita poate Incepe fird el
Imi spusese citeva zile mail inainte, ci este obsedat de exemplul
unchiului siu, septuagenarul General latropol care, cu mentalitatea
de cavaler din alte timpuri, neputind suporta rusinea si trdiasci,
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¢l militar bitrin, sub o ocupatiune striini, si-a luat vieata in mo-
mentul intririi armatei germane in Caracal. I-a repetat gestul li-
berator, fird ezitare, realizAnd vechea devizi a Extremului Orient:
»Cine nu poate trii cu cinste, trebuie si moari’. .

Disparitia lui a fost provocati de ceeace mi-asi ingidui si
numesc, o iperestezie a sim{ului de onoare si de pudicitate, iperestezie
ce nu constituia decAt una din manifestirile suprasensibilititei,
ce i-a chinuit intreaga sa fipturi. Este sigur ci, acest sentiment
excesiv nu poate fi usor inteles in timpurile ce triim, ciAnd simtul
de onoare si de rusine, fie chiar in proporgiuni normale, nu se
intdlneste prea des.

Astfel, s’a terminat o vieafi de adevidrat martir, Corpul me-
dical Romin fiind lipsit de unul din membrii ce i-a ficut o deo-
sebitd cinste. Astfel elevii sii — ce 'au inconjurat intotdeauna cu
afectiune  netirmuiti, si-au pierdat un sustinitor si un indru-
mittor cu adevdrat pirintesc. Daci de multe ori dorinta lui de a-i
sustine nu s’a putut infiptui, elevii sii au cunoscut intotdeauna in-
tensitatea acestor dorinti. In aceste ocazii se intAmpli uneori ca
profesorii ca Prof. Theohari si sufere chiar mai mult decit elevii
sdi nedreptatiti.

In tfata acestel pierderi mingiierea lor nu poate fi decét cultul
m_moriei unui sef nepretuit, cult ce inceoe in astiseari si care va
ti continuat cu sfintenie.

Elevii sidi, in limitele fortelor lor, si mai cu seami ale cir-
cumstantelor, ce nu se stie cat vor putea fi de prielnice conservirii
operei sale, se vor stridul si pistreze cit mai intacti traditia
unei scoli, filnd mAndri cd- apartin. Aceasti méandrie, pe deplin
legitimati, de a fi trdit in preajma unei personalititi atit de bogat
inzestratd, este singura ce le poate atenua jalea adinci produsi
de disparifia celui, ce nu trebuic si fie uitat si care e sigur ci,
nu va fi in vecl uitat *}.

Profesorul Theohari si Balneologia
Cuvintarea D-lui Agregat D r G. Bdltdceanu

»Cu emotiune usor explicabild, imi indeplinesc o pioasi da-
torie, ciutind ca prin cAteva cuvinte si complectez expunerea ope-
rii stiingifice a maestrului nostru Profesorul - Theohari.

Activitatea de balneolog a profesorului Theohari, a inceput
de mult, de atunci de cAnd intr'un mic laborator din Institutul
Cantacuzino ficea cercetiri de farmaco-dinamie, si gdsea si timpul

_*; Ca inceput de dovada: Asistentii Prof. Theohari au luat angajamentul
ca prin subscriptie proprie si institue in fiecare an un premiu de 10.000 lei, care
sa poarte numele ,, Premiul Prof. D-r A. Theohar:*‘ si care si se dea celei mai
bune teze de terapeutici sau balneologie din acel an,

In acelas timp asistentii si elevii sii au rugat organele in drept si dea
numele sau Institutului de Balneologie, care si se cheme astfel in viitor ,, fnsti-
tutul de Balneologie Prof. D-v A. Theohari*".
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necesar pentru asemenea cercetiri. Ele au continuat apoi, destul
de rar la inceput, gratie posibilititilor pe cari le putea avea,
asa incdt, cxtensiunea doriti de el, de a da balneologiei o bazi
experimentald, nu a fost posibild, decAt atunci cand s'a creiat /-
stitutul de Balneologie. A pistrat recunostiinti tuturor acclora,
care au contribuit la creiarea acestui Institut, contributiuni cari au
dat posibilitatea $i de cAstig stiintific si de cistig moral tirii
noastre. A pomenit totdcauna numele d-lui General Dr. Vicol si
al d-lui P. P. Negulescu, fost ministru al Instructiei precum st
numele domnilor Epitropi ai Ayezimintelor Brincovenesti, cari
i-au pus la dispozitic intreaga clidire. Aici in aceasti clidire,
Profesorul Theohari a aritat toate calitiitile sufletesti, pe cari le-a
pus in aceastd dircctiune. Gratie lui, lucrdri numeroase s'au ficut
asupra celor mai multe din apele noastre minerale, si prin cunostiin-
tele adinci de farmacodinamici si chimia biologic#, ne-a usurat
noud, elevilor sdi sarcina ce o aveau. Prin aparitia Buletinului,
care a urmat la putin timp dupi infiintarea Institutului de Bal-
neo]ogle am avut posxbxhtatm si aducem la cunostinfa publicului
romdnesc, cercetiirile pe cari le ficeam, si din cAnd in cind, Pro-
fesorul Theohari ficea o totalizare a acestor (crgctdn, pentru a
pune la indemini medicilor balneologi criterii sigure.

In aceasti operd a sa, trebuesc distinse doud pirti csentiale:
este, mai intiiu partea stiintifici si apoi rolul siu de indrumito..

In partea stiintifici, pe ling#, cercctirile personale, a contri-
buit si la cercetirile ficute cu elevii sdi, st a ajuns, mai leLs,
la trei concluziuni importante de ordin balneologic: a aritat mai in-
tdiu, ci compozifia chimici a apelor minerale, nu este suficienti
pentru a ne arita actiunea biologici a apelor mincrale, mai ales
in ce priveste reactiunea lor asupra stomacului, intestinului, fica-
tului; a aritat in al doilea rand, ci apele diuretice, cum sunt cele
de Cauulam si Stoiceni, lucreazi provocind o vazodilatagic renali,
lucrand asupra celulelor renale, 51 a mai aritat ci in tratamentul
constipatiei cronice obisnuite, indicatiunea curei hidrologice este
dati, de cele mai multe ori, de chimismul gastric.

La aceasti parte stiingifici, trebue adiugat rolul de indru-
maitor si sustinitor al energiilor noastre.

Cercetiirile de balncologie cxperimentald, sunt deseori destul
de dificile si lipsite de aureola altor cercetiri de laborator. El a
stiut totdeauna, cu o delicateti care ne-a rimas in suflet, a stiut
totdeauna si ne readucd la sentimentul acesta. El spunca asa:
»datoria pentru balneologl este sd alternim cercetirile de balncolo-
gie cu cele care voim si le facem”, si acest rol de indrumitor
l-a péstrat pand in ultimul moment, cu acea capacitate de a st
si-si dedubleze sufletul siu. Chiar in ultimul moment a stint si
ne insufle sentimentul datoriei noastre de a contribui la cercetirile
balneologice. Trebue si reamintesc mandria pe care a simtit-o
si care este foarte meritati — cind a prezidat Congresul de Tha-
’lassotheraplc constatand cii si Balneologia si Thalassotherapia
romind sunt la iniltimea celei apusene.
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Tot lui i se datoresc si cursurile pe cari de céti-va ani le
facem medicilor cari se dedicd balneologiei, si cind uneori soco-
tcam cd poate nu este necesar si le facem asa des, tot el ne arita
ci comunicarea cunostintelor noastre de balneologic ecste un ele-
ment esenfial, pentru care avem o intreagd datorie, :

Cu aceasti scurti expunere, asupra calititilor si meritelor
pe cari le-a avut Profesorul Theohari in domeniul Balneologiei,
am incheiat asa de scurti expunerea a ceeace a ficut in domeniul
stiintific.

La aceasti expunere mi simt obligat si adaug o parte sen-
timentald. Profesorul Theohari a murit si moartea unui profesor
loveste in mod crud pe elevii sii. Moartea unui profesor dezorga-
nizeazi de obiceiu, ycoala sa, dar elevili au datoria si poarte mai
departe torta aprinsi, torfa luminoasi fincredintati lor, elevii au
datoria si intretind lumina l3sati de profesorul lor si si caute
si o Intregeasci si si o complecteze. Este o inalti datorie morali
pentru eclevi si pistreze in amintirea lor si sufletul aceluia pe care
l'au avut profesor, si p#streze si patrimoniul stiintific, si cu acest
crez ver ariita, cd pe langi implinirea datoriei, sunt si recunoscitori.

S1 acum nu pot si mid opresc, fiind aici, la aceasti masi,
fard si evoc o amintire, care se leagi si de aceastd sali si de unele
persoane cari participi la sedinta aceasta pioasi. MiA intorc cu
1o ani fnapoi cAnd Profesorul Theohari chemat de epitropia Ase-
zimintelor Brincovenesti, aici in aceasti sald, sla asezat pe acest
scaun, gisind cuvinte de mu’tumire pentru cel ce au asistat la des-
chiderea cursului siu inaugural; cu o preciziune matematici isi
fdcea aici cursul siu; — a urmat apoi sedinta Societiitii de Thera-
peutici; dela aceasti catedrd a prezidat sedinta si de aici, din pri-
mele binci asista cand comitetul sc schimbase.

Este asa de vie amintirea aceasta si se leagi atit de profund
de sufletele noastre, ¢i nu m’am putut opri si o evoc, i noi.
ca elevi ai lui, daci ne-am luat adio dela corpul lui, nu ne vom
lua niciodati adio dela sufletul lui™.

*
E3 *

Principele Bréncoveanu

Doamnelcr si Domnilor,

»Ne-am indeplinit o pioasd datorie, adunindu-ne in asti seard,
pentru a aduce omagiile noastre de admiragie Prof. Theohari, st
pentru a ne reculege ascultind pe conferentiarii cari cu inalta
lor competinti si cu talentul lor, au pus in lumind vie insemnitatea
operel stiintifice a Prof. Theohari si inaltele lui insusiri intelectuale
si sufletesti.

Mi fac interpretul Domniilor voastre, expriméandu-le mul{u-
mirile noastre si in acelasi timp, vi mulfumesc de a vi fi adunaF
in numir asa de mare pentru a aduce omagiul postum scumpului
si regretatului nostru dispdrut’.
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RESUME: Le Nécrologe et la commémoration du Prof. 4.
1heohari, .

Dans un nécrologe dit au Prof. P. Niculesco et en plusieurs discours tenus
par Mr le Prince Bassarab.Brancoveanu, premier Ephore des Etabl. hosp. Bran-
covan, et les Prof. Dobrovici, Bacaloglu, Niculescu et Baltaceanu dans la séance
du 21 Févr. 1933 dela Soc. de Thérapeutique de Bucarest, l'on a fait I'tloge de la
vie et de l'oeuvre du grand médecin, du grand homme et du grand savant rou-
main, qui a été le Prof. A, Theohari.

Ancien interne des hép. de Paris et Professeur de thérapeutique clinique
et expérimentale & la fac. de médecine de Bucarest, le Prof. A. Theohari a écrit
un grand nombre de travaux originaux de valeur, portant en spécial sur la patho-
logie gastro-hépatique ; il a été le fondateur de la Balnéologie roumaine ; il a créé
Ilnstitut de Balnéologie et la Soc. de Thérapeutique de Bucarest et a réuni dans
un magnifique Traité élémentaire de thérapeutique, lequel paraitra en francais
Editure Masson-Paris, les lecons de clinique thérapeutique, qu1l a faites au cours
de sa carriére de professeur aux facultés de médecine de Iassy et de Bucarest.

ZUSAMMENFASSUNG Lebensbeschreibung und Geddchtnisfeier
von Prof. A. Theohavi. . :

In einer Lebensbeschreibung von Prof. P, Niculescu und mehrere Reden
gehalten von Printz Basarab-Brancovan, erster Vormund der Brancovanen Griin-
dungen und von den Professoren Dobrovici, Bacaloglu, Niculescu und Baltaceanu in
der Sitzung von 21 Febr. 1933, in der Therapeutischen Gesellschaft von Bukarest
hat man die Lobrede des Lebens und der geistigen Werke des grossen Rumiini-
schen Gelehrten, des Prof. Dr Thechari gemacht.

Gewesener Intern der Krankenhiuser in Paris und Lehrer der Klinischen und
Experimentalen Therapeutik bei der Medizinischen Universitit von Bukarest Prof.
A, Theohari hat mehrere originelle Arbeiten iiber die Pathologie des Magens und
der Leber verfasst; war der Griinder der Ruminischen Balneologie und hat das
Balneologische Institut und die Therapeutische Gesellschaft in Bukarest gegriindet
und hat ein wertvolles Buch gber elementare Therapeutik verfasst welches in fran-
zBsicher Sprache im Verlag Masson Paris erscheinen wird und dieses Werk enthal-
tet die Klinischen Therapeutischen Vortrige die er in Folge seiner Titigkeit als
Professor der medizinischen Universitit von Iassy und Bukarest getragen hat.
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VALOAREA TERAPEUTICA A UNOR PRACTICE
DIN MEDICINA BABEASCA
de
D-r VALERIU BOLOGA
Prol. de Istoria Medicinii la Univ. Cluj.

Studiul medicinei populare, intreprins pani de curind numai
de etnografi si folkloristi, a inceput si intereseze in ultimul timp,
tot mai mult, si cercurile medicale. Ani de-arindul practicele ba-
belor si vindecdtorilor dela sate au fost tratate de medici cu dis-
prej. Cicd ar fi vorba de bozgoane si credinti desarte, obstacole
pentru rdspandirea nofiunilor de higiend rationali!

Sia fie cu iertare, dar nu-i tocmai asal Precum in toate
domeniile revenim astizi tot mai mult la studiul primitivismului,
pe care incepem si-l privim cu alfi ochi decAt pirintii nostri,
astfel si in ce priveste medicina primitivi ne dim tot mai
mult seama, ci o experienti milenari, mogteniti cu amplificiri
continue din tati in fiu, nu poate fi numai un fleac. Chiar si ceeace
pare mai putin medical in practicele populare, descintecele, vrijile,
iconitele vindecitoare, ne apar azi, in epoca psichoterapiei, sub alti
lumind. Si ne gandim numai la o biatd isterici, care crede in-
tr'un descintec de dragoste, si usor vom admite, ci o astfel de psi-
choterapie empirici i poate fi adesea de mare folos. Si mai dim
un alt exemplu: Toti scriitorii medicali vechi accentuiazi in des-
cricrile marilor epidemii din trecut, ci aceli oameni cari nu sc
temeau de boali sau ,rimAneau tari in credinti”, nu se imbolni-
veau. Pare absurd; dar azi, cAnd cunovastem corelatia intimi intre
psihic si fizic, mai ales prin mijlocirea sistemului nervos simpa-
tic si para-simpatic si a hormonilor, incepem si intelegem aceste
taine. Si ne gindim numai la experienta clasici a higienistului Pet-
tenkoffer, care nefiind convins de infectiozitatea vibrionilor holerici,
a Inghitit o culturi cu acesti agenti patogeni si a rimas totusi tea-
fir; sau la constatarea verificati de atitea ori ci in timpul de
epidemii de holerd cei cari isi pistreazi echilibrul sufletesc, avind
In consecin{d o secretie buni a sucurilor stomacului, rimin indemni,
deoarece vibrionii nu pot trece bariera desinfectanti a stomacului.
Sub acest unghi de vedere, icoancle sfantului Haralambie, ocroti-
torul de ciumd, ale sfintilor doctori firi arginti, Pantelimon, Cosma
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si Damian, moliftele impotriva boalelor sau citirea cirtilor de ru-
giciuni impotriva holerii, incep si albd pentru noi interes, nu
numai din punct de vedere folkloric ci si al psichologiei bolnavului
si al psichoterapiei.

S’ar putea face o listi lungd a procedeelor si obicctelor de
medicinid populard, a ciror valoare real-terapeutici este mult mai
batitoare la ochi. SAi amintim numai vreo citeva din cele adunate
in sectla de etnografie medicali a institutului de istoria medicinei
din Cluj. Avem in micul nostru muzeu o serie de clesti pentru
extras dintii, fiurifi de un figan fierar din Oltenia, donate de re-
gretatul D-r Laugier. Un stomatolog, vizindu-le atit de perfect
adaptate, ne-a afirmat cid oricind s’ar putea folosi de ele. Sau seria
de scAndurele pentru fixarea fracturilor, culese in muntii Apuseni.
Una de pildi: o simpld sindrili cu care un antebrat fracturat, era
perfect adaptat. A doua: un sistem de patru scindurele muiate in
unt fierbinte (vedeti aci rdsirind din subconstientul vindecitorului
sitesc, idela asepsiei), ingenios intdrite cu sfori, cu care a fost
adus la spital un bietel care avea o fracturd deschisi a bratului.
Apoi o gutieri din betigase legate cu sirmi, maleabili si totusi
rezistentd, pentru fractura gambei. Nostimd de tot e o pelotd pentru
hernie, din lemn si fier, cu care un mosneag care suferea din
copilirie ,,de surpituri”, a stiut si se fereascd, lucrind greu in
pidure, de incarcerarea herniei.

Insfarsit,  bogata si variata ,materia  medica’” populari, co-
moara de leacuri din strimosi. Cenusa de piele sau cdrbunele pisat
care se di la gilbenare, usturoiul administrat la boalele intestinului,
afumarea sifiliticilor cu vapori de cinabru si cu soricioaica, iatd nu-
mai citeva din miile de medicatiuni populare eficace, pe cari abia
in zilele noastre, medicina experimentald le-a descoperit. Cite co-
mori terapeutice asteapti si fie verificate in folklorul medicall In
Apus s’a ‘inteles lucrul acesta si la unele Institute de Istoria Me-
dicinei, existi azi sectii experimentale, in care se face sistematic
aceastii. operi de control a farmacici populare.

La ultimul congres internagional de Istoria Medicinei finut
vara trecuti in Bucuresti, s’a propus studierea sistematici a medi-
cinei populare din sud-estul european. Grafie interventici d-lui
Profesor loan Cantacuzino, s’a si constituit o comisie compusi
dintr'un albanez, un bulgar, un jugoslav si un romdin, care va in-
treprinde studiul sistematic si comparat a practicelor medicale primi-
tive din {irile respective. ‘

Printr'o serie de cercetdri ficute la Institutul de Istoria
Medicinei din Cluj, s’a incercat studierea unor anumite capitole din
folklorul medical roméinesc. Intre altele s’a ales o problemid care
pentru medicina stiintifici e de tot noud, ea fiind studiati abea in
ultimii 50 ani. ,

E vorba de chestiunea terapiel cu organe si umori organice,
care dela marele fiziologist Brown-Sequard incoace, joacd un rol
atAt de important in medicina moderni. Ginditivi numai la studiul
secrefiel interne a glandelor si la opo si organoterapia stiintifica,
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cari au revolufionat in multe privinti fiziologia si terapeutica actuali.
Ori, aceste chestiuni sunt noudi numai pentru medicina stiintifici
actuald, nu insd in istoria medicinei si in etnografia medicali.

Medicul modern, firi pregiitire istorici, cind aude de vechea
terapeutici bazati pe principiul ,similia-similibus”, pe administra-
rea de organc §i secretii, ca medicament, riméine uimit cind fsi
di seama cite elemente de o valoare real-terapeutici contine ea.
Se intreabd mirat, cum primitivii si cei vechi, atdt de naivi si lip-
siti de preciziune, au ajuns ,din intémplar2”, la idei atit de fecunde.
Numai intdmplare?

Daci ciutim intr'un domeniu bine delimitat al medicinel po-
pulare si al medicinei antice, cum este 3i cel al organoterapiei, si
tixaim in procent elementele real terapeutice pe cari medicina
modernd le confirmi, trebue si ne convingem ci nu e vorba .numai
de o intimplare, ci cii observatorul primitiv, adesea ori atit de
subtil in depistarea fenomenelor naturale, are un empirism intuitiv
foarte precis.

Tocmai in ce priveste terapia cu organe si cu umori organice,
avem ocazia de a ne convinge tot din nou, c¢ii in medicina trecutului,
cunostintele in’ directia aceasta, nu se datoresc numai hazardului si
unei tatoniiri oarbe. Inci la vechii Egipteni si la Hipocrat, gisim
indicatiunea de tot corecti pentru dieta cu ficat, care azi dupi
descoperirile lui Whipple, este la modi.

La toate popoarele si in toate timpurile, gisim folosirea glan-
delor sexuale proaspete, pentru tratamentul deficientelor sferei sec-
suale la om. Ba, mai mult, intregi sisteme medicale, cum e de
pildd cel chinezesc, au drept caracter dominant, organoterapia. Iar
in medicina noastrd apuseani, din secolul al XVII-lea si al XVIII-lea,
tezaurul terapeutic bijbdia de medicamente de origind animali.

Urmirind chestiunea organoterapiei, in medic.na -populari ro-
méneascd, un colaborator al Institutului de Istoria Medicinel din
Cluj, D-rul Victor Dragos, a ciutat si aplice metoda statistici la
verificarea stiintifici a valorii terapeutice la procedeurile bibesti de=
acest fel. A putut sii constate 141 procedeuri de aplicare medica-
mentoasi a organelor de animale, in cele mai diferite boli. Dintre
acestea, exact la 9o nu s’au putut constata efecte terapeutice reale.
Rédmane deci numai la acest grup, pentru un moment, efectul su-
gestiv sau psichoterapic. Verificarea s’a ficut pe baza actualelor
noastre cunogtinfi de fiziologie si farmacodinamic. Cum insi stiinfa
moderni aproape in fiecare zi face descoperiri noui in ce priveste
efectul fiziologic al organelor animale, este foarte probabil ci si
din acest grup negativ, peste vreo citiva ani o seami de procedeuri
vor putea fi verificate si trecute la grupul pozitiv.

In ce priveste acest al doilea grup, cel pozitiv, el confine de-
ocamdati 51 procedee, asa dar aproape 36,5 procente din cele 141,
studiate de d-rul V. Dragos. .

Dupi actiunea lor asupra omului bolnav, aceste practice de
organoterapie populari cu efoct pozidv, se pot impdr{i dupd cum
urmeazi :
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1) Efect prin hormoni. De obicei acest fel de leacuri sunt in
legiturd cu tratamentul sferei sexuale. Cel mai concludent exemplu,
este administrarea de testicule proaspete de animal, la impotenta
bdrbatului. Acesta e un obicei stravechi si foarte raspandit in toate
regiunile romdnesti. Deoarece la toate leacurile folosite de popor,
pe langd observatia empirici, joaci un rol mare fantezia si atitu-
dinea magici. Romanul isi alege, in acest caz special, un anima}l
vestit prin forfa sa masculini, in primul rind cocosul si armisarul.
latd deci cum din mosi-strimosi, se foloseste la noi o medicatiune
hormonali, pe care abea in secolul trecut a descoperit-o stiinta
medicald, gratie celebrelor experiente ale lui Brown-Séquard. Si
in sfera genitali a femei existi tratamente hormonale populare:
.a femei sterpe se di oud sau ovare de animale. Lucru straniu:
sunt preferate ovarele ds broascii testoasi.

Un alt tratament hormonal, cu actiune mai putin directi, gi-
sim in medicina veterinari a poporului nostru. La gilbeaza oilor,
cu ai ei parazifi, care se gisesc in ciile biliarc, Romanul adminis-
treazi animalului bolnav un ficat crud impreuni cu anexele sale,
dar asa si cu vesica biliari. Ori fiziologia moderni confirmi ci
administrarea de fiere este printr'un mecanism hormonal destul de
complicat, un cholagog puternic. Prin acest cfect, se obtine la oaia
bolnavii un fel de spilare mecanici a ciilor biliare, si deci o elimi-
nare a unui mare numiir de paraziti.

Tratamentul cu ficat crud, care cAstigi tot mai mult teren in
medicina stiin{ifici, ¢ de mult folosit de poporul nostru si anume
in acelag grup de afectiuni ca si in medicina stiintifici. Cand oamenii
tanjesc, cind fete tinere sunt palide si amegesc, li se di ficat crud
sau digerat in rachiu. $i cum si aici trebue si intervini o compo-
nenti magicd, acest ficat se va lua deobicei dela un animal vestit
prin puterea sa, cum e lupul.

~ De cativa ani de zile, medicina stiinifici a descoperit cd i
inima isi are hormonii sii (Haberlandt), care de citiva vreme se
administreazi la unele forme de cardiopatii. Ori medicina populari
roméaneasci a descoperit de mult in mod empiric, acest tratament;
cecace mai acum cifiva ani ne pirea barbar si fantastic, astizi ne
apare destul de rational: administrarea ca leac la oamenii cu boli
de inimd, a unui numir de 7, 9, sau 12 inimi de porumbel, in-
ghifite crude, inci svacnind (Laugicr, ,Etnogr. med. a Olteniei”).

2) Actiunea curativi a fermentilor animali. Medicina stilngi-
fici de mult stie si inlocuiasci lipsa unor fermenti, ca de ex. pep-
sina. latd insi ci si tiranul romAn cunoaste aceste tratamente:
Aga de exemplu la tulburirile digestive, mai ales ale copiilor, ba-
bele dau ca leac mucoasa din stomacul mieilor si cipritelor,
mestecatd cu lapte.

3) Pansamente cu ser. Scoala medicald francezi a introdus cu
mult succes in tratamentul rinilor torpide pansamente cu ser. In
medicina populari roméneasci, existi un strivechi echivalent al
acestui procedeu. Cand un bolnav are o rani, care se vindeci greu,
ca de exemplu ulcerele gambei, se ia un animal tinir, de obiceiu
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un citel sau o pisicd, sii se tae abdomenul. Dupi ce s'a scos
repede intestinele, cavitatea abdominald caldd si sAngerindi, e ase-
zatd pe rand si tinutd aci mai multe zile. Evident ci peritoneul vic-
timei, pus in atingere directi cu rana, ii di acesteia cantitatea de
scr - proaspdt cu componentele-i active, care se vede ci-i lipseau.
Medicii dela tard cari au vidzut aplicAndu-se acest procedeu bar-
bar, ne-au declarat ci au rimas surprinsi de efectul rapid la ulcere,
cari au rezistat la oricare alt tratament stiintific. De altfel pentru
acest fenomen uimitor putem recurge astdzi, in baza cercetirilor
de tot recente ale d-lui Profesor Cantacuzino si ale colaboratorului
siu D-r Eugen Saru, si la alti explicatie. Domniile lor au con-
statat experimental, ci atunci cind se lezeazi cavitatea abdominali,
s¢ produc in peritoneu fenomene electrice, cari contribue foarte mult
la procesul dec vindecare. Am putea si la procedeul popular amintit
si ne gindim cd diferentele de potential electric intre peritoneul
animalului folosit ca pansament si intre rana bolnavului, activeazi
procesul de vindecare.

4) Un rol foarte important in organoterapia populari, revine
alimentdrii intdritoare, cu animale sau pirti de animale, cari de obi-
cet nu fac parte din alimentagia tiranului roman. Cind Rominul
di la boale consomptive lapte de iapi sau unturi de urs, el nu
face altceva decit o terapie intiritoare. Tot asa, cand la boale
febrile, el administreazi un leac atit de neobisnuit, ca ciorba de
broaste festoase, el ‘giseste instinctiv un aliment usor digestibil si
totusi hridnitor. Un tratament dietetic foarte just, e fird indoiald
51 acela de a-i da unui pelagros si mindnce raci, despre cari se
crede ci au puteri magice. Ord, firi indoiald ci racii aduc o variatie
utili in alimentatia bolnavului. In medicina stiintifici se aplici de
mult ideia ,,zomoterapiei” a lui Richet, adici procedeul de a sc
da tuberculogilor suc de carne crudi. Ce face altceva Romanul
decit zomoterapic, cind ofticosului ii di si mindnce cirnuri pe
jumitate crude, fripte la repezeald, pe gritar, sau testiculi usor
priijiti ?

Mai trebue amintit la acest grup §i tratamentul cu cantititi
mari de lapte, la diferite intoxicafti, folosite de popor si aplicat si
de medicina stiintifici.

Ar fi si ingirdm o listd prea lungd de astfel de tratamente
Cu organe si secretii, folosite in medicina populari si verificate de
;dinga moderni. Vom mai aminti numail vre-o citeva, deosebit de
Interesante: Gilbenusul oului, s’a dat de babe intotdeauna oa-
menilor cari suferd de gilbenare. $i aici a intervenit o componenti
Magicd: ,tratamentul de signaturi”; boala e galbeni, leacul e gal-
ben, — cui cu cui se scoate! Dar tratamentul in orice caz are
efect. N’a trecut prea multi vreme, de cind stiinta a constatat ci
tocmai  gidlbenusul de ou este unul din cele mai puternice co-
lagoge. De tot interesanti este administrarea spongiilor de apa
dulce la scrofulozi, obicinuiti la pescarii dela Dunire, prin care
s¢ face indirect un tratament cu iod organic. Tot asa si obiceiul
de a da praf de coji de oui la hemoragii si la febrd, adici tra-

3
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tamentul cu calciu organic, preconizat in ultimul timp de medicina
stilntifici.

Rezumind, putem constata ci in medicina casnici a taranului
roman existd, — ca de altcum fin toate sistemele de medicini pri-
mitivi — o bogatd farmacopee animali. Se administreazi animale in-
tregi -sau pirtile lor, organe, secrefiuni si cxcretiuni ale corpului
animal, atit pentru uzul intern cAt si pentru cel extern. Ca punct
de plecare al acestor tratamente trebue si presupunem credinga
in. corelatiunea magici dintre organul dat ca leac si organul care
trebue vindecat. In foarte multe cazuri aceste corelatiuni sunt iden-
tice cu cele fiziologice si astfel nu trebue si ne uimim, daci atat
de des gisim efecte de valoare terapeuticd reald, pe care cer
cetirile biologice cele mai moderne le confirmi. Firi indoiali
cd la gdsirea acestor medicatiuni populare nu a activat numai o
fantezie luxurianti ci si simful fin de observatiune al omului le-
gat de naturi. :

RESUME: Prof. Dr. V. Bologa — La wvaleur thérapeutique de
certaines pratiques de la médecine populaire.

L’auteur fait des considérations générales sur la valeur thérapzutique de
telles pratiques, exercées d'habitude chez les roumains par de vicilles fernmes
babe , valeur d'ordre pas seulement suggestif ou psycho-thérapeutique, mais aussi
de sens pharmacodynamique; — il insiste spécialement sur I'organothérapie po-
pulaire, c’est-a-dire sur 'administration d'organes d’animaux, d’habitude du méme
viscére que celui dont souffre le malade; — du matériel de folklor médical rous
main recueilli a U'lnstitut d’histoire de la médecine de Cluj, il fait mention du
Chapitre dQ au Docteur V. Dragos. Ce collaborateur de I'Institut, dont le direc-
teur est le Prof Bologa, a constaté 141 procédés d’administration d’organes d’a-
nimaux dans diverses maladies et a verifié leurs effets thérapeutiques en faisant
recours aux connaissances actuelles de physiologie et de pharmacodynamie ; dans
90 de ce€s pratiques il n'a constaté aucun effet thérapeutique (excepté celui
probablement d'ordre psychique; dans 51 (donc dans une proportion de 36.300) il
a constaté un effet positif, effet qui a pu étre dfi a l'action de certains hormones,
ou & l'action curative de certains ferments animaux, ou & l'action complexe du

sérum sanguin transudé de 'organe appliqué sur la plaie, ou a P'action d’une ali-
mentation réconfortante.

ZUSAMMENFASSUNG : Prof. Dr. V. Bologa: Der Therapeutische
Wert von einigen Behandlungen de populiren Medizin.

Der Verfasser macht einige Bemerkungen tiber die Behandlung in populsre
Medizin, die gewdhnlich bei den Ruménen von alten Frauen ausgefiihrt werden,
Wert welcher nicht nur von Sugestiver oder Psyhoterapeutischer Wirkung ist
Sondern interessant auch von therapeutischen urd pharmakodynamischen Stand-
punkte ist; der Verfasser besteht dringend und speziell auf die Organopopulire-
therapie, gewbhnlich durch Empfehlung von thierischen Organen wie die des
Kranken; er fithrt an die aus dem Rumiinischen Folklor gesammelten im Historis
chen Institut der Medizin in Cluj welche in einem Artikel von Dr. V. Dragos sich
befinden: dieser Mitarbeiter des Institutes hat 141 Arten von Behandlung durch
Thierische Organe als Heilung in verschiedenen Krankheiten constatirt und die
therapeutischen Folgen auf Grund der jetzigen Kenntnisse in Phisiologie und
Farmakodynamie berichtigt. ‘

Bei 90 Fillen, hat er keinen therapeutischen Erfolg gefunden (ausser den
von Psihotherapischer Wirkung), bei 51 (m 36, 50| ) fand er einen positiven Erfolg,
dieser konnte aber durch die Wirkung von Hormonen oder von thierischen Fer-.

menten durch komplexer Wirkung des Blutserums oder eventuel durch stirkenden
Nahrung bewirkt werden.
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Antiseptique Urinaire & Biliaire

URISANINE

Associé a des extraits végétaux
diurétiques et balsamiques

FORMULE: Le Benzoate d'Hexamethyléne-té
tramine, principe actif de 'Urisanine,
est un antiseptique urinaire puissant

Benzoate d'Hexaméthyléne pui se dédouble en aldéhyde formique

tétramine 15 grs. et acide benzoique qui contribue 2
Extrait fl. de stiomates de conserver l'acidité urinaire.
. g Facilement absorbée du fait de sa
mais 5grs.  présentation sous form liquide, I'Uri-
, ) 0 m iqul ”
Hidrolat de Buchu sanine est toujours bien tolérée grace

- . a la nature de son excipient formé de
Excipient Balsamique g.s. 100 , plantes balsamiques.

Diuretique grace a V'extrait de stig-
mates de mais, V' Urisanine est un bon
dissolvant de l'acide urique et des
phosphates,

CYSTITES, PYELONEPHRITES, DIATHESE
urique et phosphaturique, Maladies infec-
tieuses (typhoide, scarlatine)

1—4 cuillerées a café par jour, dans 2 verre d’eau.

CITROSODINE Longuet

Citrate de Soude 0,25 par comprimé
PNEUMONIES, AFECTIONS VASCULAIRES (Thromboses,
Phlébites, Artérites oblitérantes, Etats congestifs et plétho-

riques), DYSPEPSIES, HYPERCHLORHY-

DRIE, VOMISSEMEMTS DES NOURISSONS.

Laboratoires LONGUET 34, Rue Sedaine PARIS (11)

THERAPEUTIQUE
CARDIO-RENALE

THEOBROMOSE DUMESNIL

Théobrominate de Lithium chimiquement pur
THEOBROMINE SOLUBLE
Cing fois plus active que la THEOBROMINE

Comprimés 2 a 8 par jour (Deux avant chaque repas) les avaler avec
un peu d’eau sucrée,

Gouttes, aiin d’en faciliter 'emploi, une cuiller-mesure contenant soi-
xante gouttes est jointe a chaque flacon et dispense ainsi d’une

manipulation fastidieuse.

Laboratoires E. DUMESNIL Rue du Platre PARIS (iv)

Literaturi si esantioane medicale
J.E. BUCUR — BUCURESTI 4
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Clinica Medicala Cluj
Prof. I. Hatieganu

CONSIDERATIUNI ASUPRA LAMBLIAZEI HEPATO-BILIARE

$1 CHOLECISTITE! LAMBLIAZICE
de
Prof. D-r I. GOIA si' D-r T. SPARCHEZ.

Gratie cercetirilor foarte numeroase de ordin clinic, experi-
mental si anatomo-patclogic — azi in general se admite ci lambliaza
intestinald, in anivmite imprejuriri, e capabild si realizeze nu numai
tulburdri intestinale banale ca diarei cronice si acute, ci chiar si
sindrome  dizenteriforme ori choleriforme de o gravitate exceptio-
nali.

Mai recent unii autori sunt dispusi si acorde lambliazei un
rol patogenetic si mai important. Acestui parazit i-se atribue capa-
citatea de-a determina numeroase si serioase tulburdri si leziuni
chiar si in sfera sistemului hepato-biliar. .

Dupd aceasti conceptie bazati pe nvmeroase observatiuni cli-
nice, lamblia avind sediul principal in duoden, infesteazi foarte
adeseori cilile si vezica biliari, determinand angio-colite, colecistite
sl pericolecistite. (Baumgartner, Winkler, Scheil, Friedrich, Labbé,
Nepveux, Gavrild, Castex si Galan, Felsenreich s1 Satke, Wesler,
Rehren, Smiethes, Dietel, Adam-vitz, etc. :

In plus se mai afirmi ci lamblia ar putea afecta chiar si
Parenchimul hepatic, determinind fenomene de cirozi hepatici.

Unii clinicieni (Felsenreich, Sathe, Costex si Galan, Carnot,
Gilbert, Goeplinger, Cade, Morenas, Grivet), merg chiar mai de-
parte si afirmi ci vezica biliari trebue considerati ca un fel de
rezervor al lambliei. Din acest rezervor care oferi conditiuni ex-
celente pentru sporirea lambliei, intestinul este in permanenti re-
Infectat.

Aceasti imprejurare ar avea darul si explice esecul pe care
Il inregistreazi metodele terapeutice utilizate pini in prezent in caz
de lambliazii, cici tratamentele recomandate pani acum vizau nu-
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mai intestinul si neglijau complect cartierul general al lambliei: ve-
zica biliar3.

Din aceasti cauzi unii clinicieni preconizeazi extirparea ve-
zicel in toate cazurile de lambliazi, unde simultan se constati si
tulburiiri hepato-biliare.

Teza aceasta, care acordi un rol etiologic lambliei in pro-
ducerea tulburirilor si leziunilor hepato-biliare, este susginutd cu un
mare lux de argumente.

In favorul ei se invoaci urmitoarele:

1) Tulburirile hepato-biliare in lambliaza intestinald survin
mult mai frequent decit ca si poati fi vorba numai de o simplid
coincidenti. Lynch constati la bolnavii cu tulburiri in sfera ciilor
biliare lambliazi in 389/ a cazurilor.

Vestphal si Georgi la 45 bolnavi suferinzi de icter si chole-
cistiti constati in 7 cazurl lamblia.

In statistica lui Lyon si Swaln dare cuprinde 31 bolnavi, lam-
bliaza este asociati cu tulburiri hepato-biliare in 20 de cazuri.

Pieli si Allodi afirmi cd aproape in toate cazurile de lam-
bliazi intestinali, au constatat alteratiuni a ciilor biliare.

In cazuistica noastri care numiri 20 cazuri de lambliazi,
tulburdrile si leziunile hepato-biliare sunt reprezentate cu 400.

2) Un alt argument foarte important care pledeazi pentru
teza de mai sus, este ci lamblia se constati in.cantitif{i mai mari,
sau exclusiv numai la bila B, obtinuti dupd injectia cu sulfat de
magneziu.

3) Felsenreich si Satke, in cele 8 cazuri de angio-coliti lam-
bliazici observate de ei, constatd in special in bila B prezenfa unor
flocoane mucoase in forma de spirale, sau prezentind ramifica-
tiuni.

Conformatia aceasta particulari a flocoanelor ar pleda deci
pentru provenienta lor din ciile biliare. Or tocmai in aceste flo-
coane lamblia se giseste in numir foarte mare.

In fine ca un argument de o valoare decisivi se invoaci
constatarea lambliei in interiorul vezicei biliare, — in trei cazuri la
cari s’a ficut colecistectomie. -

In opozitie cu aceasti doctrini o-seami de autori ca: Chyray,
Lebon, Hollinder, Sidney, R. Simon, Boeck si L. Morenas pun
in discutie argumantele -invocate si contesti rolul -patogenetic al
lambliei in determinarea afectiunilor hepato-biliare.

In prima linie se observi cd prezenfa lambliei in bila B
inci nu pledeazi pentru originea veziculari a parazitului — céci
confinutul extras dupd administrarea sulfatului de magnezm nu
contine numai bila ehmmata din vezici, ci in acelas timp si suc
duodenal.

.Prezenta in numir mai.mare a lambhel in bila B ar putea
fi datonta actiunii iritante a sulfatului de magneziu asupra lam-
bliei, in urma c#reia aceasta se detaseazi de mucoasa intestinald
si inoatd in conjinutul duodenal, de unde se eliminid concomitent
cu bila veziculari. De alti parte se mai observi ci cele trei cazuri
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unde la colecistectomie s'a giisit parazitul in continutul vezicei, de-
asemeni nu pledeazid pentru patogenia hepato-biliari a lambliei,
deoarece leziunile ce s'au constatat la nivelul vezicei au fost asa
de minimale, incit nu conteazi.

In fine in opozitie cu aceste cazuri cu rezultat positiv, se cu-
nosc azi in total mal mult de 11 cazuri de lambliazi evoluind cu
tulburdri hepato-biliare exprimate, la cari practicAndu-se colecis-
tectomia, nu s’a putut pune in evidenti parazitul in vezica biliari.

In esentd. rolul patogenetic al labliasei in producerea mala-
diilor hepato-biliare, formeazi in prezent un subiect de vie con-
troversd. .

Un acord general nu se va putea stabili decit in baza unor
noi cercetiiri clinice si anatomo-patologice. S

Condusi de aceste consideratiuni unul din noi a publicat in
anul trecut impreuni cu d-1 Halita trei cazuri de lambliazi, ce pre-
zentau fenomene clasice de colecistiti si cirozi hepatici. Cazurile
observate de noi prezentau un interes cu atit mai mare, cu cit dupi
proba Meltzer-Lyon am reusit si obtinem lamblia in numir consi-
derabil in bila B, pe cind in celelalte esantioane parazitul nu se
gdsea, ori era foarte slab reprezentat. Aceasti imprejurare ficea
foarte verosimil diagnosticul de colecistiti lambliani. :

Supozitia a fost insi infirmati la interventia chirurgicali.
In ‘aceste doui cazuri. fiind siliti si facem colecistectomie, nu am
putut afla parazitul nici in continulul nici in peretii vezicei biliare.

Hazardul clinic face ca in timpul din- urmi si observim alte
doud cazuri de lambliazi cu fenomene de colecistiti si colelitiazi
atit de grave, incit sunlem fortati si indicim interventia operatorie.

Pentru valoarea documentardi, ce o au aceste cazuri in dis-
cufia contradictorie ce se poarti azi asupra etiologiei tulburirilor
hepato-biliare in caz de lambliazi intestinali — dim pe scurt a-
ceste .doudl observatii:

OBSERV. I. — Ana F., 21 ani, servitoare. In ziua de 17 Februarie
32, cste adusi de Salvarea in clinici, din cauza unei crize dureroase loca-
lizati in regiunca epigastricd,

19

Nu a suferit de nici-o boald infecto-contagioasi. Cu o zi inainte de
data intririj in spital, ficind un efort mai mare a simpit dureri difuze in
abdomen, cari s’au calmat dupi citva timp. La ora 1 noaptea se trezeste
din “somn cu o durere foarte exprimati, localizati in regiunea -epigastrici
§1 hipocondrul drept, iradiind sub falgele coaste i umirul drept. Aceste
fenomene au fost insotite de senzafie, de frig si greati.

Bolnava incearci si ia atitudini forfate pentru calmarea durerilor.
Simptomele persistind este transportati in clinici. '

La cxamenul obiectiv constatim: abdomen de circonferinfi normali,
la presiunc sensibilitate exprimati sub hipocondrul drept In regiunea vezicei
biliare, Leucocite: 7500, Temperatura: 36.8 C. ,

Se administreazi antispasmodice, iar local aplicim termofor.

19/11. Durerile se mentin, temperatura 37,8 C., sensibilitate la pre-
siune in punetul ecistic. ’
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EO/II. In decursul noplii se repeti. un. acces dureros avind aceiasi
zond de iradiere,

21/, Bolnava linistiti, temperatura normali.

22/11, Se face tubaj duodenal, in bila recoltatd dupi administrarea
sulfatului de magneziu se vid foarte multe lamblii, forme vegetative.

25/I1. La ora 10 seara, survine o noui ecrizi litiazici.

27/I1. Fenomenele durercase menfinindu-se se transpune bolnava la
clinica chirurgicald cu diagnosticul de: colecistitd caleuloasii, lambliazi,

La interventie se constati: ciiile biliare permeabile, colecistiti, vezica
miriti de volum cu perefii ingrosati si prezonta a 10 caleuli. La deschideres
vezicei se observd o bili mai inchisi. In preparatele numeroase ficute din
confinutul vezicei - biliare, precum si din substanta obtinuti prin raclajul
peretilor vezicel nu am reusit si punem in evidentd lamblif,

Se face biopsie din ficat ¢ vesico-biliari.

Examenul anatomo-patologic ficut’ la jnstitutul de anatomie-patologici:
mucoasa vesicei este lipsitd de invelis epitelial gi este acoperiti cu un strat
hemoragic necrotic. In profunzime se observi o inmulfire de fesut conjunctiv,
in peretele vezical si o disociere gi o fragimentare a musculaturei. In unele
pirti {esutdl conjunctiv_are aspect mixomatos, deasemenea se vid hemoragii
difuze si infiltratiuni cu leucocite si euzinofile, dind tabloul microscopic al
unei colecistite cronice cu puseu acut. Ficatul prezintd semnelc unei hepatite
interstitiale.

Dupi citeva luni bolnava este reexaminatd, se face din nou tubaj duo-
denal, constatindu‘se prezenta lambliilor in | bila  obtinuti dupd administra-
rea sulfatului de magneziu. Tot asemeneca in materiile fecale recoltate dupi
ce administrim bolnavei 20 gr. sulfat de magneziu, lamele colorate cu hema-
toxilind Heidenheim, evidentiazi un numir excesiv de mare de lamblii forme
vegetative,

OBSERV. II. — TPaulina C. de- 20 ani. latri in clinici in 23 Ia-
nuarie 1932,

In Tunie 1931, in timpul noptii a fost trezitdi cu dureri mari loca-
lizate in hipocondrul drept, cari iradiau fn spate. Aceste simptome erau a-
companiate de grefuri, virsituri bilioase, Dupi 6 ore se simte ameliorati.
La o luni criza se repeti avind acelas caracter. Cu 2 zile fnainte de a con-
sulta clinica noastrd, are un nou acces dureros prelungit, deastidati fenome-
nele sunt mult intensive, fiind acompaniate de ascensiuni febrile pini la
38—39%, virsituri blhoase frequente, subicter al conjunctivelor, Leucocite
13.000. La examenul obicctiv constatim tegumente palide, tesut celulo-adipos

diminuat, sensibilitate la presiune sub hipocondrul drept, epigastru si punctul
cistic. Tabloul sanghin:

polinucleare neutrofile 700/g
limfocite 2300

monocite 40/p

eozinofile 20/y

bazofile 10/p

Cholesterina: 1.750/. Bilirubina: met. dir.: 0; met. indir.: 2 u.

»8e administreazi antispasmodice, desinfectante a ciilor biliare, local
aplicim termofor.
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24/I. Temperatura: 394 C. Bolnava se simte debild, are grefuri,
varsd, durerile persisti,

25/[. Se constati o usoari ameliorare, temperatura: 37.7 C.

27/I. Se face tubaj duodenal, Se extrags bila A si B. In sediment
foarte multe lamblii, (20 pe cimpul microscopic).

1/II. Se pregiteste bolnava pentru colecistografie, dupd -masi insi
este apucati de un frison ascensiuni febrile pani la 38.7 C. fapt care
contraindici examinarea. ' : o

6/11. Simptomelé acute persistind transpunem bolnava la clinica chi-
rurgicald cu diagnosticul de colecistitd calculoasdi, lambliazd intestinali,

La interventie constatim ciile biliare permeabile, vezica cu peretii in-
grogati, prezenia a patru caleculi in vezica biliari. Din numeroasele preparate
microscopice ficute din bili, precum si din substanta obfinuti din perefii ve-
zicei, nu putem vpune in evidenti lamblia, ‘

Bolnava este reexaminati in luna Martie. Repetim tubajul duodenal
constatind prezenia lambliilor in bila obtinuti dupi administrarea sulfatului
de magneziu. In preparatele microscopice colorate din materiile fecale rcoltate

dupi administrarca sulfatului de magneziu, am gisit numeroase forme ve-
getative de lamblii,

In rezumat e vorba de 2 bolnave, care prezinti fenomene
tipice de colecistiti si colelitiazi. ‘In ambelec cazuri am constatat
prezenta lambliei in sucul duodenal. In special insi parazitul s’a
aflat in numir excesiv 'de/ mare in esantionul obtinut dupi admi-
nistrarea sulfatului de magneziu si care intrunea toate criteriile
bilei B. - »

In ambele: cazuri, din cauza colicelor atroce cu caracter sub-
intrant cari intr’'unul din cazuri s’a complicat si cu un usor sub-
icter, am ficut indicatia operatorie. La intervenfia operatorie ciile
biliare sc constati perfect pe:meabile. Vezica biliari in ambele
cazuri se prezinti miriti in volum, si cu peretii ingrosati. In inte-
riorul vezicei in primul caz am gisit 10, iar in al doilea caz 4 cal-
culi. Examinind imediat dupi extirpare numeroase preparate din
continutul vezicel biliare nu am putut pune in evidenti lamblia. De-
asemenea nu am gésit parazitul nici in substanta obtinuti dupi
racla]ul peretilor vezicei biliare. Examenele hlstologlce in ceeace
priveste lamblia, au rimas sterile.

Din punct de vedere h1sto-patologic se constati fenomene ti-
pice de colecistiti. In acelas timp tinem si subliniem ci, ficand
biopsia din ficat, am- constatat in ambele cazuri leziuni caracteris-
tice pentru scleroza incipientd a ficatului. Cazurile noastre au o
valoare docrmentari cu atit mai mare cu cAt ciile biliare sau
gdsit la interventia chirurgicald perfect permeabile — deci libere
pentru accesul lambliei intestinale. Cu toate acestea parazitul nu
s'a putut gisi in vezica biliard. Aceste doui observatii ca s cele-
lalte doud publicate anterior, sunt de naturi a dovedi ci vezica
biliard nu serveste de rezervor al lambliei intestinale.

Incontestabil c¢i incursia lambliei in ciile biliare e posibild,
dar aceasta se produce, dupi cum o dovedesc cazurile cu rezul-
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tat negativ, extrem de rar. Lamblia penetreazi in ciile biliare numai
incidental. Dar chiar sl in cazul cind lamblia- parvine si invadeze
sistemul biliar dupi cum rezulti din cele trei cazuri pozitive —
se pare cd nu are capacitatea de a produce leziuni serioase, ci se
comporti ca un parazit inofensiv. :

Pani in prezent nu s’a adus nici o probji convingitoare
care si dovedeasci contrarul. Chiar 51 colecistita, angiocolita, peri-
colecistita lambliani sunt notiuni pur clinice, firi si fie verificate
si sanctionate vreodati din punct de vedere anatomo-patologic.

Diagnosticul de colecistity s’a instituit aproape in toate cazu-
rile, exclusiv in baza constatirii lambliei in bila obtinuti dupi in-
jectarea cu sulfat de magneziu.

Ori prezenta lambliei in bila B dupd cum o dovedesc cele
Patru cazuri ale noastre nu justifici de loc diagnosticul de cole-
cistiti lamblians.

Cazuistica noastrd demonstreazi in plus ci lamblia din esan-
tionul B nu provine din vezica biliari. _

Aparitia lamblici in numir maj mare in bila B este datoriti
unei simple coincidente, in sensul celor sustinute de Chiray si
Lebon si trebue atribuiti actiunii iritante a sulfatului de magneziu,
care determini parazitul si abandoneze mucoasa intestinali.

In favorul acestei teze pledeazi sl constatirile ce le-am Ficut la
bolnavii nostri dupi interventia chirurgicali.

Dupi colecistectomie, dealtfel  ca si inainte de operatie, in
bila obtinuti inainte de administrarea sulfatului de magneziu, lam-
blia am gisit-o in numir foarte redus, din contri in bila recol-
tatd dupi injectarea sulfatului de magneziu am constatat aparitia
lambliei in numir excesiv de mare. C4, intr'adevir solutia de ‘sulfat
de magneziu determing detagarea lambliei de mucoasa intestinalj am
putut-o verifica si prin numeroase examiniri coprologice, cari in-
variabil ne-au dat acelas rezultat.

Fdcand in mod sistematic, paralel cu examenul sucului dugo-
denal si analize coprologice, am constatat, in materiile fecale obtinute
in ziva cind se ficea lavaj duodenal cu sulfat de magneziu, cu o
impresionanti regularitate, un numir remarcabil de lamblii, chiar si
in cazurile unde prealabil examenul coprologic fusese negativ.

In felul acesta sulfatul de magneziu il administrim in clinica
noastrd si in scop diagnostic la bolnavii cari nu se preteazi la
sondajul  duodenal, reusind si descoperim prezenta lambliei in
scaun in numeroase cazuri, chiar si la indivizii cari nu prezentau
simptome digestive. : :

In baza acestor constatiri se pare cd nu e complect justifi-
catd teza care incrimini lamblia in mod direct ca agent patogen
al afectiunilor hepato-biliare cari survin concomitent cu prezenta
parazitului in duoden. . ‘ - o :

In acelas timp Insd, desi contestim rolul direct al flagela-
tului in determinarea maladiilor sistemului biliar, nu putem nega
frequenta mare a acestor afecfiuni in lambliaza intestinali.

Statisticele citate in introducere -sunt in privinfa aceasta foarte
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clocvente. In cazuistica noastri care cuprinde 22 cazuri de lam-
bliazi intestinali, turburirile hepato-biliare sunt reprezentate cu 4090/g.

Frecuenta tulburirilor si a leziunilor hepato-biliare este  asa
de considerabili incat e foarte dificil de a o explica prin o simplad
coincident. Mult mai probabild ¢ doctrina sustinutd de L. Morenas
Westphal si Georgi, cari atribue lambliei un rol indirect adjuvant
in declansarea tulburirilor hepato-biliare.

In ceeace priveste mecanismul prin care lamblia ar deter-
mina in mod indirect tulburiri hepato-biliare se formuleazi mai
malte hipoteze. .

Dupi L. Morenas, lamblia ficind ocazional incursiuni in
ciile biliare ar facilita simultan penetrarea florei microbiene duo-
denale — care ar determina in ultima analizi inflamatia cdilor
biljare. o

Infectia ar putea interesa chiar si parencimul hepalic.

Astfel s’ar putea explica si fenomenele de cirozi hepatici care
dupii cercetirile mai recente se observi destul de frecuent in lam-
bliaza intestinali. ; .

Dupi Westphal si Georgi lambliaza intestinald ar putea crea
conditii favorabile pentru afectarea. sistcmului hepato-biliar, chiar
si in cazul cAnd nu parvine si infecteze cdile biliare.

In spiritul hipotezei autorilor germani —— lamblia, prin numirul
siu colosal — ar fi susceptibili si provoace uneori un spasin la
nivelul sfincterului lui Oddi.

Prin staza biliarid care se declari in urma acestei contractiuni
spasmodice — se favorizeazi infectarea ciilor biliare prin bacilul
coli. In felul .acesta s'ar produce angiocolitd, colecistita sau chiar
si hepatiti cu icter. :

Afectarea ficatului, asupra circia in timpul din urmid a in-
sistat in special M. Labbé, se pare ci survine relativ frecuent.
In statisticile lui Brucke, afectarea ficatului se observid in 509 a
cazurilor de lamblie intestinali, dupi Coste si Galan in 63% a
cazurilor ficatul este mirit. o

Revizuind statistica noastri sub acest raport, am aflat feno-
mene clinice cari pledau pentru cirozi hepaticd in 3500, a cazurilor
de lamblie intestinald. In cele patru cazuri la care s’a fdcut cole-
cistectomie, afeclarea ficatului a fost verificati prin biopsie si
din punct de vedere histologic. In doui cazuri s’a constatat fe-
nomene de hepatitd interstitiald, iar in celelalte doud cazuri le-
ziuni caracteristice pentru cirozi vasculard. .

. Este evident ci nici in afectarea ficatului, lamblia nu poate
avea un rol direct. Leziunile parenchimatoase se pot explica in mod
echitabil prin teoriile mentionate mai sus. E datd insd posibilitatea
ca in determinarea leziunilor hepatice, lamblia si contribue si prin
anumite substante toxice pe cari le elaboreazi si cari resorbindu-se
din intestin lovesc in prima linie ficatul. _

_ Teza aceasta se pare cu atit mai simpaticd si mai - vero-
simili cu cit e de naturi si explice si alte fenomene de ordin
general, cari se observi in lambliaza intestinald ca: anemie, feno-
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mene dispeptice, cefalee, nevralgii, etc.

In special mentionim insi anemia mai mult sau mai putin
gravd, care survine dupi constatirile noastre aproape in toalc ca-
zurile de lembliazi intestinald. In cazurile descrise de noi am ob-
servat atdt diminuarea numerici a eritrocitelor cit si sciderea
hemoglobinei. Anemia am constatat-o nu numai in cazurile cu tul-
burdri intestinale si biliare serioase, ci si in cazurile cu fenomene
digestive mai pufin exprimate.

Constatirile ce le Jacem in baza . observatiunilor noastre
pot fi rezumate in urmitoarele:

Sediul principal al lambliei fi formeazi duodenul. De aci
ocazional lamblia poate face incursiuni in ciile biliare. Sejourul
sdu aci este insi de scurti durati, asa incit vezica nu poate fi
consideratd ca un rezervor al parazitului. Chiar si in cazul cind
infecteazi ciile biliare, el nu are capacitatea de-a determina le-
ziuni hepato-biliare serioase. ' .

Notiunile de angiocolitii, colecistits, pericolecistitd sunt de
ordin clinic si nu au fost nici intr'un caz verificate anatomo-pato-
logic. .

Diagnosticul de colecistitd si angiocoliti lambliazici s'a in-
stituit aproape in toate cazurile publicate pAni in prezent, in baza
constatdrii parazitului in bila obtinuti dupi proba Melizer-Lyon.

Aparitia lambliei in esantionul B se datoreste unei simple co-
incidenfe si e de a se atribui actiuni iritative a sulfatului de mag-
neziu, care determind detasarea lambliei de mucoasa intestinali.
Grafie acestei imprejurdr, in materfle fecale obtinute dupid admi-
nistrarea sulfatului de magneziu lamblia se giseste in numir mai
mare.

Sulfatul de magneziu se poate utiliza in scop diagnostic, la
bolnavii cari nu se preteazi la sondajul duodenal.

Dat fiind frecuenta mare a maladiilor hepato-biliare in lam-
bliaza intestinali, e foarte verosimil ci in determinarea acesiora
parazitul are un rol indirect, favorizind infectia ciilor biliare.

Este foarte probabil ci lamblia actioneazi si prin toxinele
sale, detc:minind pe deoparte leziuni hepatice, iar pe de alti parte
fencmene de ordin general anemie, simptome digestive, ametelli,
cefalee, etc.

RESUME: Prof. I. Goia et Dr. T. Sparches: Considérations sur
la lambliase hépato-biliaire et la cholécystite lambliasique.

Dans_les afféctions hépato-biliaires, les auteurs ont constaté avec une
grande fréquence la présence du lamblia dans les matidres ficales ou dans la
bile recoltée par le sondage duodénal aprés Vadministration du sulfate de mag-
nésium; sur ce fait deux opinions se sont formées: certains clinciens en comptant
la vésicule biliaire comme un réservoir du lamblia décrivent des vraies affections
hépato-biliaire lambliasiques et préconisent comme traitement radical Vextirpation
de la vésicule; d'autres ne voient dans ce rapprochement qu'une coincidence et
contestent i ce parasite tout pouvoir pathogénique direct sur le tractus hépato-
biliaire, ' :

Le Prof. Goia et ses collaborateurs en se basant sur une statistique person-
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nelle de 22 cas de lambliase intestinale, dans lesquels les troubles hépato-biliaires -

se trouvaient dans une proportion de 4009, et surtofit sur 4 de ces cas, dans les-
quels en pratiquant la cholécystéctomie n‘ont pas constaté dans la vésicule la pré-
sénce du lamblia — quoique les voies biliaires ont été trouvées perméables—et
aprés l'operation le lamblia continuait A otre constaté dans la bile duodénale et

dans les selles aprés 'administration du sulfate de soude, sont arrivé & ces con-
clusions:

Le si¢ge principal du lamblia est le duodénum, et non pas la vésicule bi-
liaire; meme lorsqu'il fait des incursions dans les voies hépato-biliaires, le lamblia
n'est pas en état de déterminer des lésions serieuses.

La constatation du lamblia dans la bile B ou dans les matiéres fécales
aprés I'administration du sulfate de magnésium est due a l'action irritative de ce
sel sur la muqueuse duodénale. !

Dans les maladies hépato-biliaires coincidant avec une lambliase intesti-
nale, ce parasite n’a qu'un role indirect, en favorisant par ses toxines ou seulle-
ment par sa prés nce mécanique linfection des voies biliaires.

ZUSAMMENFASSUNG : Prof. I. Goia und Dr T Spirches — Erwd-
gungen iber Hepato-biliave Lambliase und Lambliasitische Chole-
Cystitis

Im Laufe von Leber-gallen Krankheiten haben verschiedene Verfasser in
grosser Frequenz im Kot oder in der Galle durch Duodenalsondierung und nach-
dem sie Magnesium — sulfat administrirt Lamblia gefunden; dariiber sind
zwei Meinangen enstanden: manche Kliniker betrachten die Gallenblase als ein
Lambliareservorium, zeigen echte Leber-gallen Affectionen und empfehlien als
radicale Behandlung die Extirpation der Gallenblase; andere sehen in dieser
Coincidens nur einen Zufall und leugnen der Lamblia jewede Pathogene Wirkung
auf den Leber—Gallen Tractus,

Der Profesor Goia und seine Mitarbeiter begranden sich auf eine personliche
Statistik, in 22 Fallen von Darmlamblia in denen die Leber—Gallen Stérungen in
¢inem Verhiltniss von 40 0/, stat fanden und besonders in 4 Fallen in welchen die
Cholecystotomi practiziert wurde und doch in der Gallenblase keine Lamblia zu
bemerken war, obwohl die Gallenwege durchdringlich waren (die Lamblia wurde
aber nach der Extirpation der Galle und Darreichung von Sodium—sulfat in der
Duodenalgalle und in den Escrementen gefunden)

Daher kamen sie zu folgenden Meinungen: Der Sitz der Lamblia ist in
dem Duodenum und hier kann die Lamblia Inkursionen in den Gallenwegen
machen. — Thr Aufenthalt ist hier aber von kurzer Dauer so dass die Gallenblase
nicht als Reservorium far den Parasit betrachtet werden kann, sogar im Falle
wo er auch die Gallenwege inficiert hat nicht die Macht ernste Leber — gallen
Verletzungen zu verursachen — Die Begriffe von Angiocholitis, Cholecystitis,
Pericolicystitis sind klinische Beurteilungen sind aber keinesfalls auf Anatomo —
Kklinischen Wege berichtigt worden.--Die Diagnose von Lambliasticher — Cholecys-
titis und Angiocholytis wurde in fast allen Fillen die bis heute bekannt sind auf
Grand des Vorfindens des Parasiten in der Galie mittels Meltzer — Lyons Probe
begriindet.

Die Erscheinung der Lamblia in der Galle B ist ein einfacher Zufall und
soll dem Reize des Magnesium sulfates zugeschrieben werden.— Diese Ingredienz
‘_)E\Virkt die Scheidung der Lamblia von dem Darmschleime. — Diesem Umstande
ist auch die Gegenwart der Lamblia in grisserer Zahl nach Darreichen von
Sulf — Magnesium in den Excrementen zuzuschreiben, — Das Magnesium —
sulfat als diagnostisches Mittel gebraucht werden in Fallen wo nicht Duodenal-
sondaje geeignet ist,

Da die Leber — Gallen Krankheiten in der Darm — lambliase oft vorkommen,
1~<ann man als wahrscheinlich annehmen dass der Parasit eine indirekte Rolle hat,
indem er die Infektion der Gallenwege erleichtert,

Vielleicht hat die Lamblia auch einen Einfluss durch ihre Gifte indem sie
einerseits Leberverletzungen versursacht und andererseits allgemeine Beschwer
den wie Blutarmut, Dispepsie, Kopfschmerzen etc. hervorbringt.
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CONTRIBUTIUNI LA STUDIUL MALARIOTERAPIE]
de
Agregat D-r D._PAULIAN ‘$i D-r C. FORTUNESCU

Consecventi hotiiririi ce am luat inci de acum 8 ani de a
studia. si’ urmiri indeaproape rezultatele tratamentului prin malarie
al sifilisului nervos, am gisit cu cale de a aduce la cunostinta
celor cirora ii intereseazi aceasti chestiune 5 anul acesta in mod
cu totul obiectiv, influenta covirsitoare a mefodei preconizate de
Wagner—Jaurreg in anul 1917.

In serviciul neurologic al Institutuilui de boli mintale, ner-
voase si endocrinologice din Bucuresti, am avut ocaziunea in cur-
sul anului 1932, de a supunc malarioterapiei un numar de 127 de
bolnavi si bolnave, atinsi de diverse forme de neurolues.

Credem inutil a mai expune istoricul si metodele de aplicarea
a acestei terapii, intrucAt acestea au fost pe larg in repetatc rin-
duri citate atit de noi cit si de numecrosi cercetitori in lucriri
anterioare, prin aceasta dovedindu-se pe lingd importanta chestiunii
din punct de vedere pur stiintific, inscmnitatea de inalt ordin te-
rapeutic, deschizdindu-se marea problemi a rezolvirei chestiunii
atit de gingase a tratamentului si salvirii atitor suferinzi nervosi
si mintali, cari pAni acum un timp erau mai mult sau mai pugin
lisati in puterca marilor rezerve de rezistenti ale organismului,
cu toati interventia noastrd, destul de forte, chimio-terapeutici.

Apreciem la justa valoare afirmatiunile ce facem, bazate
fiind pe rezultatele clinice si biologice ce am obtinut prin aplica-
tlunea malariei in cursul acestor din urmi ani.

Scopul nostru mai este insi de a insista in favoarea chestiunii
deshitute in repetate rinduri cu sufragii pro si contra, relativ la
tratarga prin aceasti metodi a sifilisului meningeal, atunci cand
NU constatim nici un semn sau prea putine semne organice de le-
7dune a sistemului nervos, adici numai usoari inegalitate pupilari,
sau cefalee oarecare dureri cu caracter nevralgic, ameteli. Diagnos-
ticarea luesului a fost posibili in aceste cazuri numai prin examenul
biologic (sange si lichid cefalo-rachidian).

Prin persistenta si pe drept justificata noastrd aplicare a
acestei terapii am ajuns la convingerea ci niciodati mai nimeriti
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$i mai bine veniti nu e malarioterapia, decit in acest stadiu de
invadare a sistemului nervos de citre treponemad.

Ori de cite ori am fost pusi in posibilitatea de a depista
simpla reactiune meningee a specificititii, am aplicat malariote-
rapia, care ne-a dat rezultate fericite, prin aceia cii: manifestatiunile
nervoase sau mintale, spre care ar fi evoluat un lues meningeal
au fost impiedecate, iar remisiunea biologici, (lichid cefalo-rachi-
dian si singe) nu a intArziat si complecteze starea individului citre
normal.

"Dacd se mai pune inci chestiunea, daci malarioterapia ar fi
o curd radicald in aceste forme de reactiuni meningee, noi nu mai
stdm la indoiald, cidci rezultatele noastre de suti la suti de be-
neficieri integrale ne-au convins indeajuns.

Impedimentelor morale sau riscurilor terapeutice pe cari unii
autori le invoci nu le gidsim explicatia; intrucat impaludarea este
un mijloc terapeutic de aplicat ,in extremis”? Se invoci brutalitatea
prin aceia ci individul impaludat este supus ,chinului” de a suw-
porta accesele febrile ce se succed? Si astepti pini ce se vor ivi
turburiri mintale i sd crezi ci malaria este apti de a trata numai
paralitici generali? Dar cine oare care s’ar vedea pus in probabi-
litatea, fie ea chiar de 10U, cind supus tratamentului chimic e-
suat, boala ca si cvolueze citre o paralizie generali, n’ar suporta
chiar mai mult decit o impaludare?! Riscurile terapeutice sunt
nule, cdci o mortalitate de 399, in conditiunile in care vin bolnavii
nostri uneori (inaintafi in boald, extenuati de forte, chiar cachetici)
si mai ales faptul ci niciodati n'am observat accident mortal in
timpul si din cauza malariei, accidentele survenind inainte sau
mult dupd si acestea datorite fiind unui ictus congestiv sau unei
pneumonii sau altei afectiuni intercurente, nu inireptiteste pe ni-
meni si susfini ci aceasta ar reprezenta un risc. Ceva mai mult,
aceastd malarie recoltatd si cultivati prin trecere dela om la om,
nu mai prezinti caracterele nocive ale malariei originale, cici ea
a devenit scnsibili la cea mai mici dozi dec chinini si cu 0,50
gr. chinind clorhidrici suntem capabili a jugula ciclul evolutiv al
parazitului; niciodati n'am constatat mirirea splinei in cursul
sau dupd malaria experimentald si niciodati n’am observat un
accident serios, chiar la bolnavii cu afectiuni cardiace, cu stiri de
hipertensiune sau cu oarecari’ leziuni pulmonare.

Supravegherea in deaproape a individului supus acestui tra-
tament a fost pentru noi intotdeauna o conditiune primi. Orice
interventie maligni care ar fi d3unat cAt de pufin vreunui organ,
ne punc in posibilitatea ca si aplicim tratamentul in doui sau
trei cetape, bolnavul beneficiind in aceiasi m#suri si cu aceiasi
intensitate. Chiar vAirsta i{naintati nu a fost o contra-indicatie
pentru noi, cici bolnavi de 60-—63 de ani, au suportat tot atit
de bine tratamentul ca si cei tineri si cu rezerve fizice incurajatoare.

Inc’odatd repetim, ci suntem in convingerea ci ori de cite
ori ni se prezinti un individ al cirui nevrax a fost atins de sifilis,
sd fle impaludat de urgentd, cici cu atit mai repede si mai eficace
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beneficiazd cu cit intervenfia cu acest mijloc terapeutic a fost
mai precoce.

Si acum si expunem intr’un tablou rezumativ rezultatele prac-
tice obtinute in cursul anului ce a trecut.

127 de bolnavi inoculati; receptivitate pentru 117 holnavi —

92,12%; imunitate pentru 10 bolnavi = 7,880.
No. L Ame- | Total . %g
FORMA llpotnay|| Remisiuni | jiorari || peneficiari | Morti | Z8
g"e'r‘l‘;lr’;{; 57 || 25(43,86%) || 23 (40, 35%) || 48 (84,21%) || 3 (5, 26°/¢) 5
Topoparalic | g |l g0 | 460 | 6@ | 1012500 ] 1
Sifilis me- - NN o
nin gé?eg‘;ﬂ 24 12 (50%¢\ || 8 (33, 33°1,) | 20 (83,33%/,) s f_
Tabes 18 — 15 83,331, || 15(83,33%) | 1 (6,53%) || 2
Atrofie optica S
tabetica 9 - - - - i
Heredo-sifilis 1 _ _ 1
nervos - - .
Total 117 /39 (33, 33%,) || 50 (42, 73%) |89 (76, 06/) || 5 (4, 27°/q) || 23

Dar din aceste sase forme de sifilis nervos observim ci pri-
mele trei sunt cele mai influentate de acest tratamen® in adevirata
expresiune §i ca atare am socotit cu cale si raportim si numai la
aceste trei forme procentajul nostru de beneficiari, numirul lor
fiind mai ridicat, ca avind deaface cu formele cele mai propice
pentru malario-terapie.

Redim si acest tablou spre edificare si o mai bun% interpre-
tare a rezultatelor.

No. | Ame- Total | o
* L I3 N u
FORMA bolnav) Remisiuni liorari beneficiari Morti % E
Paralizie B
generala | %7 25 33 48 (84, 21%) 3 6
Tabo-parali- —
zie generala | © 2 4 6 )0 1 1
Sifilis me- -
Dingo-encef | 2 f - 12 8 nEp |~ |
Total 89 || 39(43,8200) || 35 (39,32%) | 74(83,140/) || 4(4,490°) |11

Asa dar din totalul de 117 bolnavi cari au ficut malaria,
am avut 89 beneficiari, cari d4 un procentaj de 76,060 o cifri
destul de elocventi si care ne indreptiteste sustinerile noastre ci
acest tratament este idealul si poate singurul in stare si redea
Societitii elemente de care altidati se dispensa odati pentru tot-
deauna la jvirea boalei. Dar ce si mai spunem de precentajul
nostru de 83,14% la un numir de 74 bolnavi beneficiari, din cele
trei forme amintite mai sus si care, repetim, sunt cele mai sus.

4
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ceptibile pentru tratamentul cu malaria. Mortalitatea raportati la
primul grup de 117 bolnavi tratati a fost de 4,279, iar la cel de al
doilea grup de 4,499, deci nici 5% ! Nu este mai putin adevirat
cd si forma, rassa de malarie influenteazi mult aceste rezultate si
noi cari posedim in serviciu un tip de malarie tertd bine cultivat}
si mult atenuati ca virulentd nocivd, prin trecerile dela om la
om, ne putem bucura de rezultate mai mult decat satisficitoare.

In ce priveste malaria aplicati tabeticilor, noi sustinem ca si
altd dati ci se impune ca un bun mijloc terapeutic, intrucit acestl
bolnavi profitd atit din punctul de vedere al turburirilor subiec-
tive (dureri fulgurante) care se atenuiazi mult si se ridresc, cat si
din-punct de vedere al turburirilor ataxice ale mersului, care devin
de cele mai multe ori mai putin evidente. Crizele gastrice suut
influentate pare-se intr'un mod mai fericit, cici avem bolnavi
cari au ficut cura cu malaria inci de acum 5—6 ani si la care
crizele acestea au dispirut cu totul; unii din acestia aveau chiar
gastroragii.

Bolnavii cu atrofie optici tabetici desi in raportul nostru
au fost trecuti ca rezultat stationari, totusi noi putem spune ci
prin aceasta au profitat, intrucit daci acesti bolnavi au fost in-
dreptafi citre aceasti terapie in primele faze ale boalei, aceasta s'a
cantonat si bolnavul, in loc si ajungi Ia amaurozi, a profitat
pastrand inci ' vederea cesi mai rimisese. Deci rezults ci si a-
cesti bolnavi au fost beneficiari si Incd in acelasi proporfie ca si
ceilalti, avind in vedere situatia la care ar fi ajuns daci nu am
fi reusit si oprim pe loc procesul destructiv. Daci insi bolnavul
ne-a fost adus in ultima instantd, atunci cind el nu mai poate
decat si distingi lumina de intuneric, efortul nostru este de prisos
s1 bolnavul este pus in situatia de a pierde si ce mai are; malario-
terapia ne mai putdnd opri procesul in ultima lui fazi. Sunt ob-
servafii ficute in cursul acestor 8 ani de studiu al malarioterapiei
si dovedim cu bolnavi cari veniti in faza incipienti de atrofie
opticd, supusi tratamentului inci de acum citiva ani, s’au mentinut
si se mentin inci in acelas stadiu, putind si se ocupz ca si mai
inainte de a se bolnivi.

Incheem expunerea noastri cu un apel citre Corpul Medical,
de a urmiri tot asa de indeaproape aceasti terapie si aplicAnd-o
cat de neintirziat cind va fi nevoe, avem convingerea ci pe lingi
satisfactia personald si profesionali, va aduce un real servicin
societdfii. Aceasta pentru cei obiectivi, cu simtul realititii, cu
gand bun si viziune clari. Celor neincrezitori sau deceptionafi de
un esec, le cerem si ne indice un alt tratament mai eficace si
cu cel putin tot atitea riscuri.

(Lucrare ficuti in Serviciul Neurologic din Institutul de boli
mintale, nervoase si endocrinologice, Bucuresti. Medic primar;
Agregat D-r D. Paulian).
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RESUME: Drs D. Paulian et C. Fortunescu — Contributions ¢
Uétude de la malariothérapie.

Les auteurs exposent les résultats obtenus sur 127 malades de neuro-sy-

philis traités en 1932 par la malariothérapie; 89 (76.06%/,) ont tiré bénéfice (rémis-
sions et améliorations), 5 (4.27°/,) sont morts et 23 sont restés stationnaires.
Da traitement par le paludisme profitent en premier rang la paralysie générale,
la tabo — paralisie générale, et la syphilis meningo — encéphalique et méme
les malades touchés par L'atrophie tabétique du nerf optique, lesquels traités au
début voient s'arréter la progression vers la cécité compléte ; pour la simple réaction
meningéenne spécifique la malariothérapie constitue une vraie cure radicale (100° ,
rémission pschycho-mentale et rémission biologique du liquide cephalo-rachi-
dien et du sang).

Les malades touchés par certaine organopathie grave ou les gens agés peu-

vent pratiquer la malariothérapie en 2 on 3 etapes plus courtes, avec les mémes
résultats favorables.

ZUSAMMENFASSUNG: Dr: D Paulian und C. Fortunescu. Beitrdge
sum Matariotherapischen Studium.

Die Verfasser theilen die Erfolge mit die sie bei Neuro-lues Kranken erwirkt
haben, welche sie im Laufe des Iahres 1932 behandelten. — Von diesen Kranken
sind durch die Malario therapie 89 (76, 06 o) in besseren Zustand gebracht mit eini-
gen Rackfallen, 5 (4, 270/,) sind gestorben und 23 sind unverindert geblieben. —
Von der Malariabehandlung ziehen Nutzen: erstens die allgemeine progressive
Paralyse, Tabes—allgemeine paralitiker und Encephalo —meningo siphilitischen ;
die Kranken mit atrophischer optischer Tabes belasteten wenn sie gliicklich am
Anfang behandelt werden kdnnen den Fortschritt der Krankheit verhindern.

Fir die einfache meningitische specifische Reaction bildet die Malariothe-
rapie eine radicale Cur (100 “/). Man bemerkt eine Pshichischegeistige und Biolo-
gische Besserung in Liquor cerebro-spinalis und Blut.—Die mit einem schwere-
organischen belasteten Fehler sowie die Alten konnen die Malariotherapische Be-
handlung in 2—3 kurze Sitzungen machen und gleich gute Erfolge erlangen.
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CICLOPIA EXPERIMENTALAY)
de
Doc. D-r NICOLAE BLATT, Bucuresti.

Cel mai mare interes stiintific dintre toate deformatiunile
oculare, I'a trezit dintru totdeauna Ciclopia.

Ca toate deformatiunile ochiului, si Ciclopia a fost cunoscutd
numai in forma ei naturali si abia mult mai tArziu incercirile
lui Speemann au dovedit ci putem reusi si provocim Ciclopia
experimental, in mod artificial. In naturi Ciclopia a fost pand
acum gisitd la aproape toate clasele de animale vertebrate,

Prin Ciclopie se intelege un deranjament al desvoltirii pirtii
din fati a creerului, depe urma ciruia ambele pozifii ale ochilor
nu se plaseazi pe suprafata laterali a veziculelor cerebrale, ci
situdndu-se ambele una lingi alta, se contopesc intr'un ochiu
Cu aparenti exterioari normald, indicAnd diferite grade ale du-
blului ochiu. C#ci in realitate Ciclopia este in cele mai dese ca-
zuri un dublu ochiu. $i la acele deformatiuni ciclopice, care au fost
gdsite la oameni si au fost supuse unei cercetiri histologice, s'a

gidsit o dublare a ochiului ciclopic; chiar $i atunci cind macros-

copic invelisul ochiului (sclera, corneea, choroideea, iris) se pre-
zentau ca un singur corp, se afli in mijlocul ochiului un septum,
care separi doui inciperi interioare ale ochiului si doud retine,
(Fig. 1).

Imprejurarea ci in acesti ochi se afli lingd doui retine
numai o singuri chorioideie si o singurd sclerd, pledeazd pentru
fapt_lﬂ. ci ciclopia s’a format prin apropierea si contopirea a doi
ochi al ciror timp de desvoltare trebuie transpus in stadiul de
neurula in care vezicula secundari a ochiului este deja desvoltat,
retina deja formatii, chorioideia si sclera insi nefiind inci exis-
tente. Van Duyse a recapitulat 13 cazuri de ciclopie, care au
fost descrise in literaturd si la care s'a dovedit, ci in toate a-
ceste cazuri existi in realitate un dublu bulbus. Mirimea acestor

ochi ciclopici poate fi normali, dar se giseste citeodatd si ,,mi-
-

*) Dupa o conferints, tinuti la Societatea Roméani de Oftalmologie in
Bucuresti.
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Fig. 1
Ciclopia cu ' doua retine.

crophtalmie”, sau ,anophtalmie”, aceasta din urma Tnsa numai
in sens macroscopic, caci histologiceste se poate stabili Tn astfel
de cazuri o retea oculara rudimentard. W erber descrie cazul
unui peste, la care Tn dosul ochiului ciclopic din fata se afla
incd o a doua cristalina si corneie, libere; deci un fel de pseudo-
ciclopie. Ciclopia se iveste n diferite grade (Fig. 2) prin aceea ca
perechea de ochi aflatd lateral se apropie ventral, se ating, se
contopesc, formeaza un ochiu uniform, de structura normala, care
adeseori este foarte mic, sau putdnd lipsi cu totul. Nasul are
infatisarea de rat, deseori lipseste sau este subtire, mic, deformat.
Defectele gurii formeaza aparitii insotitoare. Orbita si muscula-
tura ochilor sunt desvoltate corespunzator ochilor. Orbita ochiului
ciclopic este comuna, dar fireste ea prezinta deviatiuni dela sta-
rea normald, asa de pildda oase rudimentare, sau contopirea pe-
retilor oculari. Deseori se pot gasi Tn acelas timp deformatiuni ale
creerului. Deasemeni lipseste adeseori si nervul optic, nervul ol-
factor, chiasma si uneori lipsesc chiar parti din creer. Castodi
a cercetat un embrion uman de 7—8 saptamani cu ochiul ciclopic,
care la studiul histologic a dovedit ca s'a format prin contopirea
ambilor ochi in linia mediana. Existau si doua lentile. Partile
mijlocii din fata ale craniului (chiar si oase) lipseau. Best a
descris un caz Tn care intr'o orbitd comund se aflau doi ochi mi-
crophtalmici.

Ciclopia este cunoscuta din totdeauna ca o deformatiune
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Fig. 2.
Diferite forme de ciclopie.

a) Ochii normali bilaterali e) Ciclopia compleid

b) Adproprierve ventrald. i ; i~ .
& Atingerea ochilor. f) Ciclopia cu microftalmie.

d Ciclopia incompletd. g) Ciclopia cu anoftalmie

curioasi care se iveste in naturdi; deaceea nu trebuie si ne mire
ci pentru explicarea ei stiinfa s'a gindit la cei mai diversi factori.

Astfel pani acum au fost acuzati ca fiind cauze ale ciclopiei

urmdtorii factori: influente - psihice ale pirintilor, transmiterea prin
influente ereditare; procese locale de inflamatie in regiunea ochi-
1?1’, influente - chimcie abnorme asupra embrionului; proasta nutri-
flune a germenului in desvoltare; temperaturi anormald, pre-
slunea invelisului ovarelor (amnion, cute de amnion) asupra em-
brionului; imboln#virea uterului.
. Aflarea adevidratei cauze ar fi posibili, analiza cauzald a
ciclopiei ar putea fi pusi pe calea justi numai atunci, cind vom
reusi si o producem si experimental, urmirind astfel mecanica
e de desvolatre. Dupd cum ne este cunoscut din experimentele
anterioare ale diverslor autori si din propriile noastre experiente,
aceasti posibilitate este dati.

Rezultatele acestor experimente asupra embrionilor amfibiilor
pentru producerea ciclopiel ‘la animalul desvoltat, sunt proprii
de a limuri probleme philogenetice si ale acelor cazuri’ de ciclo-
pPie, care se gisesc la om. Cici in acel stadiu embrional, mai
adeseori stadiu de neurula cu placa medulard si placa oculard
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existenta deja pe ambele laturi, la care aceste experimente se re-
ferda, nu existd inca vreo deosebire intre un ochiu de amphilie
sau un ochiu embrional uman; aceste Tincercari experimentale’'
exercitate asupra amphibiilor, sunt valabile fara alte forme; si la
ciclopia umana.

Daca in stadiul de gastrula de mai tarziu al embrionului
de amphibie sau Tn stadiul de neurula mai timpuriu, unde in ambele
laturi ale placii medulare formatiunea ochilor se poate recunoaste
ca doua mici sectoare, tare pigmentate (Fig. 3), se influenteaza

ac<3 oculard. P/aca ocutard\

Fig 3.
Embrionul in stadiul de Neurula.

oare si cum destructiv asupra embrionului, asa ca mijlocul placii
medulare sa fie oprita Tn desvoltarea ei, sa fie distrusa sau sa
fie eliminatda in scop experimental, placile oculare se apropie intre
ele si se formeaza deformatiunea unei ciclopii.

In rare cazuri Tncercarea reuseste Tnca in stadiul mai des-
voltat de neurola, chiar daca placile oculare sunt deja formate.
Daca observam un astfel de embrion in stadiul de neurula prin
microscopul binocular, vom vedea ca formatiunea ochilor este
cam mica si ca ambele placi oculare sunt despartite prin asa nu-
mita Regiunea chiasmatica. Tocmai aceastd parte este inlaturata la
experimentele noastre si faptul, ca si la ciclopiile survenite in
naturd la animale si la oameni s’a petrecut acelas procedeu des-
tructiv, daunator Tn cea mai timpurie viatd embrionata si ca a-
ceeas parte a embrionului a suferit intr'un fel oaresicare, ne este
dovedit tocmai prin Tmprejurdri ca la astfel de ochi ciclopici
iviti Tn natura lipseste chiasma nervilor optici intotdeauna, deoa-
rece pur si simplu ea nu este desvoltata si deseori lipseste, din
aceeas cauza si nervul optic. Fireste, ca Tncercari experimentale
de laborator nu pot fi transpuse la cazurile naturale fara vreo
dificultate, chiar daca sunt facute cu cea mai mare exactitate biolo-
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gici, insi existi- dovezi puternice, cum ci trebuie si fle vorba
despre acelas mecanism de desvoltare; si ne giandim de pildi
numai la deformirile embrionului uman, care sunt cauzate prin
apisarea unei stranguliri de amnion. )

Pentru producerea experimentali a ciclopiei la clasele mai
joase ale animalelor, ne stau la dispozitie diferite cii, care toate,
prin atacarea plicii m=dulare, provoacd o apropiere a plicii oculare,
o contopire a ochilor si o desivarsire a ciclopiei. Mijloacele ex-
perimentale in acest scop erau la pesli, amphibii, mai rar la pi-
siri, influente chimice, phisicale sau mecanice. Intre- acestea din
urmi se numiri si metoda intrebuintati de noi, de a indepirta
pe cale ope-ativi o parte trianghivlari din placa medulard intre
ambii ochi (Fig. 4). Cu mijloacele chimice s'a procedat in aga
fel, incAt in apa de mare din aquariul in care se tineau din pri-

Partea indepdrtatd de placa medulard si submedulard

Fig. 4.
Operatin experimentald pentru producere
de duplicitate oculard.

mul moment icrele amphibiilor sau pestilor, se amestecau diferite
Sut_)stan;e chimice, astfel cethylalcool (Stockard), diferite so-
lutii sirate (Loel) si aceton (Werber). In felul acesta s’'a reu-
$It cu adeviirat de a se gisi la animalele desvoltate astfel, cele mai
diferite deformatiuni, intre altele si ciclepia.

Stockard a putut provoca defecte ciclopice la germenii de
pesti pe care i-a crescut in solutiuni de apd marini cu siruri de
magnezie, alcool, eter.

Dareste a putut provoca ciclopia la oul de giind, prin tem-
Peraturi anormal de mare.

Prin metode mecanice — legarea germenului de triton in
Partea mediani — Speemann a produs ciclopie. Excitarea re-
glunilor mediane ale plicii medulare pentru producerea ciclo-
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Pd a-f°St Tncercata Tntdi la amohibii de catre Stockard si

-du Catre W1S' Pnn fndePartarea numji a peretilor sub-
medulan Mangold a produs defecte ciclopice. Tncercarile au fost

apoi de mai multe ori controlate si confirmate de mai multi au-

nf’hii ~  Jadeseon s’'au intrebuintat pentru experiente am-
m iS /*alamandye> triton taemiatus, triton alpestris, triton cris-
Y 5) Aceste animale sunt indeosebi proprii pentru astfel

Fig. 5.— Triton.

Sm exdPeneniie biologice> Soarece ele depun icre, sunt foarte re-
zistente si mtrun grad Tnalt capabile de regenerare, in special 1n

ceeace priveste regenerare ochilor. Si incercarile mele au fost fa-
cute asupra germenilor amphibiilor in stadiul mai tardiv de ras-
trula sau mai timpuriu de neurala. La operatiunea experimentala,
care se executa sub microscopul bmocular cu cele mai fine in-
strumente de sticla, pe care mai totdeauna fiecare operator tre-
buie sa-si le confectioneze singur, se obtine o ciclopie la des-
voltarea si mai departe a embrionului prin aceea, ca se Tinde-
parteaza o parte centrala a placii medulare, ferind placa ochilor.
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Dupa ridicarea epidermei se Tndeparteaza o parte din placa
medularda in forma triunghiulara cu baza Tn sus si varful in jos.
(Fig. 4)- Sau, dupa procedeul lui Magold, se face, in stadiul de
mai térziu de neurula, o taetura circularda ™ jurul regiuni chefa-
liene a placii medulare, care se ridica si se Tndeparteaza partea
submedulara de dedesubt in parte, tragdnd la loc placa medulara.

medu/3 .

Fig. 6.
Ciclopia la embrion.
(Tabloul histologie).

Rezultatul acestei operatiuni experimentale poate fi, ca dupa
10 zile dela operatiune se formeaza la embrion un ochiu aproape
perfect unic, cu cristalini monocentrici.

Aproximativ un sfert din cazurile operate da un rezultat po-
zittv. In majoritatea cazurilor insd partea excitatda se regenereaza
S desvoltarea ciclopiei lipseste. In cazul operatiunii reusite, chiar
St desvoltarea corpului primeste schimbdarile deja ardtate si ani-
malul desvoltat prezinta forma tipica ciclopica; iar ochiul ciclopic
unic al animalului desvoltat prezinta numai Tn figura histologica
sistemul de ochiu dublu, retina fiind prezenta dublu. (Fig. 6). Cu
cat mai scurta a devenit distanta dintre formatiunile oculare na-
turale, adica cu cat mai mare a reusit sa fie partea Tndepartatd a
Placii medulare, cu atat mai degrabda se va desavarsi unirea am-
bilor ochi embrionali intr'un ochiu unic si cu atat mai mare si
mai desavarsita este uniformitatea ochiului ciclopic la animalul
desvoltat. Experimentele insa trebue facute asupra embrionilor
foarte tineri, in primele 15 ore ale desvoltarii lor. In stadiul de
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1“Sa8 (Fig' 7) Unde determinarea celulelor era-
parte mea nu a avut loc, nu se opereaza deoarece

producerea experimentald a ciclopiei nu va reusi. Insa in'stadiul de

Embrionul in stadiul monocelular.
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sange un rol important drept cauza provocatoare.
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Fig. 8
Embrionul Tn stadiul mai desvoltat;
proeminentele medulare sunt inchise.

Eu cred, cd fin cercetarea  cauzelor provocatoare ale ciclopiei
umane, ar trebui mai degraba sa se dea importanta acelor eveni-
mente, care dovedesc statistic ca multe din femeile care au nas-
cut un copil ciclopic, au avut o endometritd. La aceasta suferinta
dupa cum se stie, mucoasa intrauterinala este patologic schimbata,
Ta neteda, ci aspra, cu multe ridicaturi. Deaceea se poate
mtampla, — este drept ca in cazuri extrem de rare — ca em-
brionul Tn stadiul sau foarte tanar, sd nu poata fi lipit peste tot
cu partea sa chefala, de peretele uterului, astfel Tncat centrul partii
chefaliene sa fie pagubita in alimentarea ei, centrul placii medulare
ui stadiul de neurula al embrionului sa nu se poata desvolta, am-
bele formatiuni oculare apropiindu-se intre ele, contopindu-se, cres-
cand apoi mai departe un ochiu ciclopic.

0] alta explicatie plausibila a desvoltarii ciclopiei umane o
gasim in lesiunile, pe care adeseori embrionul trebuie sa le sufere
pnn presiunea streangului amnion. Daca se exercita o presiune
abnorma a streangului amnion asupra capatului dela craniu a em-
brionului, se da posibilitatea formarei unei ciclopii. Tot asa ex-
plica Greff, in sens chimic, producerea ciclopiei umane. Aceasta
conceptie de altfel este Tn deplin acord cu producerea pe cale ex-
perimentald a ciclopiei la amphibii si pesti. Importanta presiunii
Streangului amnion asupra craniului embrionului este scoasda in
evidenta si de catre Hippel, Dareste, Duyse, Castadi
este deasemeni de parere, ca Tndeosebi dlunari ale tanarului em-

rton pe cale mecanica, care pot provoca deranjari ale desvoltarii
creerului din fata, schimbari ale prosenchefalului, duc la desvolta-
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rea ciclopiel umane. In favoarea acestor conceptiuni pledeazi si
faptul, ci la ciclopia umani s'a gdsit totdeodati si buza de a-
pure, gura de lup, ba chiar ,anenchefalie” a pirtii dinainte a cre-
erului,

Experiente chimice si experimentale confirmi deci concep-
tiunile lui Speeman, Fischl, Tsuda, asupra ciclopiei si a-
nume ci ciclopia poate fi inteleasi numai ca o consecinti a unui
defect cu urmiri grave a desvoltirii pirtii din fati a craniului
embrionului, care are efect pani si asupra plicilor ochiului §i chiar
mai profund.

RESUME: D-r N. Blatt — La ciclopie experimentale.

Par Ciclopie I'on entend un derangement de développement du c6té anté-
rieur du cerveau, & la suite du quel les deux positions des yeux ne se situent plus
sur la surface laterale des veéssicules cérébrales, mais en se placant 'une prés de
l'autre se confondent dans un oeil a I'apparence extérieure normale, en différents
degrés d’oeil double,

La circonstance qui situe dans ces yeux prés de deux rétines une seule
choroide et une seule sclérotique, plaide pour le fait que la ciclopie s’est consti-
tuée par le rapprochement et la confondation des deux yeux, dont le temps de
développement doit &tre mis dans le stade du neurula, lorsque la véssicule secon-
daire de 'oeil est déja developpir la rétine est formée, mais la choroide et la
sclérotique n’existent pas. .

Jusqu'a présent ont été accusés comme causes de la ciclopie les suivants
facteurs: les influences psychiques des parents, la transmission héréditaire des proces
locaux d'inflammation dans la région des yeux, des influences cliniques anomales
sur 'embrion, une mauvaise nutrition du germe en développement, une température
anormale,la pression de'enveloppe des ovaires sur Pembrion,les maladies de l'uterus,

Les resultats des expériences sur les embrions des amphibies en but de
déterminer la ciclopie chez l'animal évolué, sont de nature & elucider aussiles
problémes philogéniques des cas de ciclopie chez '’homme,

Si dans le stade tardif du gastrula de 'embrion d’amphibie ou dans le stade
précoce du neurula — stades dans lesquels sur les deux cotes de la plaque mé-
dulaire le mécanisme des yeux peut &tre reconnu sous Vaspect de deux petits
sectoires trés pigmentés — 'on influence d’une maniére destructive sur I'embrion,
de telle sorte que le milieu de la plaque médulaire soit arrété dans son dévelop-
pement et soit détruit ou éliminé en but expérimental, les plaques oculaires se
rapprochent et constituent l1a déformation de la ciclopie,

11 existe des preuves puissantes, qu'il s'agit du méme mécanisme de déve-
loppement: qu'on pense par exemple seulement aux déformations de Vembrion
humain lesquelles sont provoquées par Vétranglement de Yamnios.

Pour I'expérimentation on a eu. recours le plus souvant aux amphibies,
particulitrement propres pour la régénération, en particulier en ce qui concerne
la regénération des yeux; 10 jours aprés l'opération I'on constate chez Pembrion
un oeil parfaitement unique, avec des cristallins monocentriques.

Les expériences doivent &tre faites dans les 15 premitres heures des embri-
ons; dans le stade des cellules germinales, quand la détermination des cellules
embrionaires n'a pas commencé, on ne doit pas opérer; parceque la production
experimentale de la ciclopie ne réussit pas; trop tard, aprés le stade de neurula,
de méme l'opération ne réussit que trds rarement. R

La détermination de la ciclopie humaine trouve une explication plausible
dans la pression par strangulation amuniotique sur le bout cranien de Vembrion,

La ciclopie doit étre entendue comme la conséquence d’un défaut, aux suites
graves, de développement du coté frontal du crane embrional, défaut qui porte
ses effets sur les plaques de I'oeil et méme plus profondément,
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ZUSAMMENFASSUNG : Dr. Nicolae Blatt; Experimentelle Patho-
genese der Cyclopie. :

Uater Cyclopie versteht man eine Entwicklungsstérung des vorderen Cehirn-
teiles, demzufolge die beiden Augenanlagen nicht an der lateralen Fliche der
Gehirnblasen zu liegen kommen, sondern beide nebeneinander liegend zu einem
dusserlich normal aussehenden Auge verschmelzen, Denn in Wirklichkeit ist die
Cyclopie meistens ein Doppelauge. ’

Dass in diesen Augen neben zwei Retina nur eine Chorioidea und eine
Sclera vorhanden sind, spricht dafiir, dass die Cyclopie durch Niherriken und
Verschmelzen von zwei Augen entstanden, deren Entwicklungszeit in das Neurula-
stadium zu verlegen ist, wo der Augenbecher schon entwickelt, die Retina schon
ausgebildet, jedoch Chorioidea und Sclera noch nicht vorhanden sind.

Als Ursache der Cyclopie wurden bisher folgende Faktoren beschuldigt:
Psychische Einfliisse der Eltern, lokale Entziindung in der Augengegend, abnorme
chemische Einfliisse auf das Embryo, schlechte Erniihrung des vachsenden Kei-
mes, abnorme Temperatur, Druck der Eihiillen auf das Embryo, Erkrankungen
des Uterus.

Die Ergebnisse dieser Experimente an Embryonen von Amphybien, zwecks
Erzeugung von Cyclopie beim erwachsenen Tiere, sind geeignet die phylogeneti-
schen Probleme auch derjenigen Cyclopie—fille zu 16sen, die man beim Menschen
antrifft,

‘Wird im spiteren Gastrulastadium des Amphybienembryos, oder im friiheren
Neurulastadium, wo beiderseits der Medullarplatte die Augenanlagen als zwei kleine
stark pigmentierte Bezirke gut erkennbar sind, auf das Embryo irgendwie des-
truktiv eingewircht, so dass die Mitte der Medullarplatte in ihrer E twicklung
zuriickbleibt, zerstdrt wird, oder experimentell ausgeschnittin wird, so nihern
sich die Augenplatten aneinander und es entsteht die Missbildung einer Cyclopie
Es liegen schwerwiegende Beweisse vor, dass es sich um denselben Entwicklungs-
mechanismus handeln muss ; denken wir nur zum Beispiel an die Missbildungen des
Menschenembryos welche durchdenDruck eines Amnionstranges verursacht werden.

Meistens wurden zu den Versuchen Amphibien (Salamandra, Triton tae-
miatus, Triton alpestris, Triton crystatus) genommen, Diese Tiere eignen sich
besonders gut zu derartigen biologischen Versuchen, da sie Eier legen, sehr wie-
derstandsfihig und in hohem Grade regenerationsfihig sind, besonders was
Augenregeneration anbetrifft. . . .

Das Resultat dieser experimentellen Operationen kann sein, dass beim 10
Tage alten Embryo nach der Operation, ein nahezu vollkommen einheitliches
Auge entsteht, mit einer monocentrischen Linse.

Die Experimente miissen aber bei sehr jungen Embryonen gemacht werden,
innerhalb der ersten 15 Entwicklungsstunden. Im Keimzellenstadium aber, wo die
Determination der einzelnen Embryonalzellen noch nicht stattgefunden hat, wird
nicht operiert, da die experimentelle Erzeugung der Cyclopie nicht gelingen
wiirde, Im weiter vorgeschrittenen Entwicklungsstadium, jenseits des Neurula-
stadiums, beim schon determinierten, hochdifferenzierten Keim, kann — jedoch in
sebr seltenen Fillen — die Operation gelingen und konnen auf diese Weise
cyclopische Defekte erzeugt werden.

Eine zweite plausible Erlklirung far die Entstehung der Menschencyclopie
finden wir in den Schidigungen, die das Embryo durch den Druck von Amni-
onstringen ziemlich oft erleiden muss. Wird ein abnormer Druck durch einen
Amnionstraug auf das Kopfende des Embryos ausgeiibt, so ist die Entstehungs-
moglichkeit einer Cyclopie gegeben. .

Die Cyclopie kann nur als die Folge einer tiefgreifenden Defektbildung
des Vorderkopfes am Embryo aufgefasst werden, welche bis in die Augenanlagen
und sogar dariiber hinaus gegriffen hat.
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FRACTURA SCAFOIDULUI CARPIAN
P de
Medic Colonel D-r G. PARVULESCU

Seful Spitalului si al Serv. Chirurgical
' Docent Universitar.

Lipsa mijloacelor de - diagnostic in fractura scafoidului au
intirziat mult cunoasterea acestei leziuni. Ele au fost desigur tot-
deauna confundate cu entorsele pumnului, cu procese de osteo-artritd
de diferite naturi, cu fracturile lui Pcuteau, etc. o :

Cloguet, Quileut, Jarjavay, etc. au ficut cunoscut cei dintai
observatiunile fracturilor scafoidului.

In anul 1898 Cousin, a lucrat o tezi asupra fracturilor scafoi-
dului carpian in care a adus sase cazuri ale lui Destot.

Cand insi radiografia a inceput a depista usor leziunile oa-
‘selcr,. nrmarul lor s’a inmultit asa cid astdzi, se cunosc foarte multe
cazuri. » : :
) Fracturile corpului, izolate sau ccmbinate dau dupid Ross
§1 Wibert un procent de 99, din totalul fracturilor; scafoidul in
Special ocupd primul loc ‘dintre toate oasele corpului; Mourgues
Pe 60 fracturi ale oaselor corpului, a gisit 43 fracturi ale scafoidului.

) Este legic ca acest os si sufere mai mult, si fie expus frac-
turiler, din- cauza pozifiei sale anatomice fapi de celelalte oase ale
corpului, totusi fractura izolati este mai rari ca acea asociati fie
Cu epifiza radiald, fie cu alte oase ale corpului (trapez, semi lunar,
mare os). Fractura aceasta se poate produce la baza osului (frac-
turi rari} la partea mijlocie (cele mai frequente) sau in tertul su-
perior (destul de frequente).

Linia de fracturi poate {i orizontali sau perpendiculari, unicid
Sau dubli si atunci avem 3 fragmente. -

Fragmentele fracturei pot fi firi nici o deplasare sau cu o
deplasare inccmplecti sau complectd; acestea si ele asociate “de
alte fracturi sau izolate. : '

5
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Fracturile scafoidului foarte rari la copii, rare la bitrani, din
cauza rarefactiunci oscase care mireste fragilitatea extremitiitei inf.
a radiului, se observid des la adulti si mai frequente la om decit
la femei; — dupid pirerea noastrd fiindci bidrbatii sunt mai ex-
pusi traumatismului pe care le capiti, din cauza muncei mai grele
pe care o fac.

Fracturile izolate prin lovituri directe sunt extrem de rare:.
Destot si Chase au cite 2 cazuri.

Fracturile indirecte sunt cele mai frequente:

1) In cddere pe palma ménei.

2) In cideri pe podul ménei (foarte rari).

3) In lovituri p: tavanul méinei (mina in flexiune mare dorsali).
4) I misciri de hyperextensiune fortati (extrem de rari) datorite

la o intoarcerc de maniveli de automobil, curele de transmisiuni (cazul nos-
tru) ete.

Aceste fracturi sunt oroduse prin doui mecanisme:

a) Prin zdrobire cum sustine Destot, Lilienfeld, sau
b) Prin smulgere cum sustine Delbet,

La inceput bolnavul prezinti uneori imediat alte ori mai tir-
ziu (citeva ore), umfliturd, durere, echimozi si impotenti functio-
nald in regiunea radio-carpiana.

Bolnavul {ine mina in extensiunea axului antebratului cu u-
soard inclinatiune radiali; are durere mare in regiunea radio-carpini,
are misciri limitate de pronafiune si supinatiune si aproape reduse
cu totul si foarte dureroase de extensiune, flexiune, rotatiune si in
special cele de abductiune si adducfiune care sunt aproape impo-
sibele,

Pistreazi miscirile ultimilor 4 degete pe cind a policelui
este cu totul redusi; are dureri in regiunea tabacherei anatomice.
unde existi si o umflituri care perzisti atit timp cit fractura se
mentine, semn foarte important, (cazul nostru dupi 4 luni dela
accident). :

Alte simptome mai sunt: durerea din punctul dintre apofizi
radiald si tuberculul scafoidului care impreuni cu durerea din re-
giunea tabacherei anatomice formeazi simptomul capital.

Hirsch mai descrie un simptom si anume: cind se percutd
capul primului si celui de al 2-lea metacarpian se simt dureri in
regiunea carpiani.

Noi am apisat pe capul primului metacarpian si bolnavul nos-
tru avea dureri foarte mari: apisind pe al doilea metacarpian avea.
dureri. mai- mici, iar pe capul celui de al 3-lea nu simte de loc
dureri.

Crepitatiunea pe care Malgaigne, Cloquet, Jarjavay o con-
siderd ca un simptom de extremd importantd cu toate ci este foarte
rard si greu de constatat (2/7 Downes), trebueste cercetati in-
totdeauna. : :

Tinind seamid de simptcmele descrise pini aci, diagnos-
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ticul pare ugor de pus; cliniceste insi, putem si facem foarte dese
ori greseli de diagnostic si si admitem o entorsi a pumnului,
fracturd a semilunarului, o fracturi a apofizzi stiloide a radiului,
o luxatie sau o subluxatie a carpului, mai ales cind tumefectiunea
este mare, in loc de fractura scafoidului.

Radiografia este singura care va pune diagnosticul precis,
asa cd putem spune ci nu avem nevoie de simptome clinice.

O greseali mare de diagnostic din punct de vedere clinic si
chiar radiografic se face confundind anomalia congenitali a sca-
foidului, scafoid bi sau tripartitum; aceasti anomalie este adesea
ori bilaterali si neinsotiti de traumatism.

Cc,mphca;lumle imediate, sunt rare turburarl nervoase si de
scurtd durati.

Scafoidul, fiind un os care prin fractura sa poate compro-
mite funcfiunile articulatiei pumnului, trebue a fi ingrijit cu deo-
sebiti atentiune.

Fracturile din tertul superior sunt cele mai grave, pentru
cd pseudoatroza fiind aproape inevitabili chiar dupi tratama=ntul
cel mai bun, extremitatea supericard indeplinind rol de corp striin
in articulatie, produce dureri vii si turburiri funcfionale grave
(Vialle, Bérard).

‘Fracturile mijlecii ale osului sunt mai pufin grave, iar frac-
turile apofizei piramidale, extraarticulare sunt cele mai benigne.
Fenomenele de artriti diformati, de artriti tuberculoasi, sunt dese
ori invitabile daci consolidarea nu se face in termen scurt: anchi-
loza este consecinta fracturei asociati a scafoidului, iar atrofia,
(atrofia 1ui Sideck) apare din cauza lipsei de functiune a articula-
fiei prmnului care uneori poate fi foarte gravi. Blaw a observat
8 cazuri de perdere a functiunei ménei: Destot 5i Reynard a ob-
servat dureri mari, atrofia musculard si furnicituri in méni dupad 2
luni: in cazul nostru existi dureri dupi 5 luni.

Medic Cpt. G. Bennet si Medic Cpt. Jean Sarroste descriu
in Revue de Chiryrgie din 1931 foarte detailat aceste sequele.

Ei au urmirit 16 cazuri si au observat foarte des, ’dupi orice
tratament: redori articulare de degete datorite imobilizirei: limi-
tare de extensiune a pumnului, inclinajiunea in afari a mdnei,
consolidare incomplectd, pseudatrozi si chiar flexiunea manei, du-
reri la sprijinirea corpului pe talonul minelor, picioarele fiind ri-
dicate fn sus.(14/16 cazuri).

Sequelele fiind foarte multe, de lungd durati si uneori chiar
Permanente, se 1mpune ca tratamentul si fie de extremi pruden;a
Tavernier preconizeazd atela gipsati, tinuti. 10—15 zile si apoi
urmati de masaj si de misciri; Kaufman, Stumson, Solcard Gui-
chard, Ludloff, etc., sunt de pirere ci tratamentul singerind
extractia scafoidului, este tratamentul cel mai bun, fie chiar dacid
se extrage numai unul din fragmente si in special cel superior,
care ar produce turburirile unui corp striin in articulatie.

Weil spune ci aceasti interventiune si se faci cit de tirziu
posibil, pentru motivul ci dupd fracturi rimine mai totdeauna
Pseudartroza.
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Rezultatele indepirtate ale acestel interventiuni aduc vinde-
care sigurd, durerile dispar, miscirile minei revin, forfa ‘muscu-
lard a pumnului se recapiti. Bérard sustine ci singura sequeld
care rimane dupd extragerea scafoidului, este adductiunea manei,
care insi nu aduce nici o turburare functionali.

In turburirile nervoase, ori care ar fi felul fracturei, inter-
ventiunea singerindi se impune; asemenea si in anchilozi cind
se recomandi chiar o rezectie totali a carpului (Destot, Vallas).

Vallas, sustine ci a avut rezultate operatorii foarte frumoase
si recomandi aceasti rezectiune ca o operatiune obligatorie.

Interventiunea chirurgicald, pentru extragerea unui fragment
sau a totalititei osului, este o simpli inciziune in tabachera ana-
tomici, dupd care apoi se procedeazi la extragerea osului tinind
bine inteles seami de organels din aceasti regiune.

OBSERVATIA PERSONALA.

Soldatul Fruntas Motangi Stefan din Regim. 13 Infanterie, ctg. 1931,
comuna Izvoare, jud. Orhei, a intrat in acest spital in ziua de 25 lan. 1931
Bolnavul vine in spital pentru dureri si impotentd functionald in re-
giunea articulafiei pumnului drept. .

In luna August 1931, pe cind se afla in concediu medical acasi, a
lucrat la o masind de treerat; la un moment dat mina dreaptd i-a fost apu-
cati de o curea de transmisiune dela masina de treerat, care i-a risucit-o.

S’a dus la spitalul civil din comuna Izvoarele, unle i s’a aplicat un
pansament simplu. Terminind concediul, omul s’a intors la regiment nevin-
decat, avind dureri in articulatiune, care se mireau cind lucra mai greu.

Starea prezenti. Bolnavul de constitujie generald foarte buni; nimic
important din partea vreunui organ, scheletul in gencral desvoltat normal.

Examen local. Fxaminind cu atentiune articulatia radio-cubito-carpiand
si mana dreaptd, s’a constatat prin comparatie la vedere ména fiind {inutd in
linie dreaptd cu antebraful, o usoard ridiciturd in dreptul tabacherei anato-
mice, carec se menfine in toate pozifiunile pe care le dim mdnei.

La palpatie se constatdi durere in regiunca tabacherei anatomice, ase-
menea pe fata palmari si dorsaldi a ménei in dreptul osului mare; miscirile
de abduc{iune, adductiune, flexiune, extensiune si rotafiune limitate; miscirile
degetelor sunt libere afari de cele ale policelui carz sunt foarte mult reduse.
Bolnavul are durere mare in regiunea tenari a ménei cind apuci gi stringe
in maini un corp dur. B

Cercetind crepitatiunea o gisim foarte bine si foarte usor.

Bolnaval mai acuzi dureri e¢ind apisim fn sus primul gi al 2-lea
metacarpian, semn care cste mai bun decit acela deseris de Hirsch eare
face numai perenfia capetelor acestor oase.

Radiografia ne aratd foarte clar fractura.seafoidului carpian (ngura.

Nr. D).
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Tinand seama ca bolnavul primeste  intervent-iunca operatorie, din cauza
turburdrilor descrise, ne-am propus dela Tnceput a face o intervenfiune pe
cale sdngeranda cat mai conservatoare.

S’a cautat a evita deviafiunea manei in afard prin extragerea juma-
tafei inferioare a scafoidului fracturat, — procedandu-se n felul urmator.

In tabachera anatomica fintre scurtul extensor si lungul extensor al
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policelui s'a fidcut o inciziune pind la os, evitind vena cefalici gi artera ra-
diald din regiune $i s'a introdus un surub care a pitruns pani in fragmentul
superior, in scopul de a face o imobilizare a fragmentelor scafoidului.

Acest surub a fost tinut trei siptimini, mina in gips, deci imobilizarea
complecti a articulafiei radio-cubito-carpiand.

Apoi s’a scos bandajul gipsat gi surubul si am inceput a face bolna-
vului misedri active si pasive.

Dupi 40 zile a recipitat toate miscirile, nu mai avea nici o durere
¢i niei o proeminenti in tabacherea anatomied, pe fata dorsali a articulatiei
radio-cubito-carpiani. A ramis totusi cu o usoari deviatiune a minei in partea
externi (fig. Nr. 2).

Credem, ci in afari de tratamentul pe cale singerindi, ca
imobilizare, injectii intravenoase cu clorurd de calciu, asociate
cu actynoterapie (raze ultraviolete si helioterapie), tratamentul pre-.
conizat de Clavolin, sau altele descrise aici, tratamentul acesta
pe cale singerindd. pare a da rezultate bune, poate mai bune decit
extragerea fragmentului inferior sau a intregului scafoid fracturat,
care di sigur deviatia méinei in afard.

Este de incercat acest procedeu, cici leziunile acestea ale
fracturei scafoidului carpian dau turburidri mari, mai ales la oa-
meni muncitori cu mainele si care sunt si mai mult expusi a-
cestor leziuni

RESUME: Doc. Dr. G. Parvulesco — Le fracture die scafoide
carpien. .

Léauteur fait Ihistoire, la pathogénie et le tableau anatomo-clinique de la
fracture scaphoidienne du carpe et décrit un tel cas clinique, en apportant comme
contribution originale deux faits: a) le malade accusait de la douleur chaque fois
qu'on poussait en haut lesI et Il-émes metacarpiens, signe meilleur que celui décrit
par Hirsch, qui faisait seulement la percussion des tétes de ces os;b comme
traitement il a eu recours & 'immobilisation des fragments osseux par une vis en-
foncée au niveau de la tabatiére anatomique jusque sur le fragment supérieur,

ZUSAMMENFASSUNG : Doz. Dr. G. Parvulescu: Der Knochenbruch
des kahnformigen Carpus.

Der Verfasser macht die Geschichte, zeigt die Pathogenie und das klinische
anatomische Bild des Bruches des kahnférmigen Knochens des Carpus, beschreibt
einen klinischen Fall und bringt als originellen Beitrag 2 Taten: a) der Kranke
klagt iiber Schmerzen wenn man den I und II Metacarpen vorschiebt, dies ist
ein besseres Zeichen als das von Hirsch beschrieben, denn dieser machte nur die
Perkution der alisseren Punkte dieses Knochens.—b)als Behandlung gebrauchte er
eine Immobilisation der Bruchtheile mittels einer Schraube welche an der anato-
mischen Tabakdose bis zum oberen Bruchtheile vertieft wurde.
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CANCERUL CARDIEI

(Studiu cl nic si radiologic)
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Radiolog a! Spit. Brancovenesc

Interpretat foarte adeseori ca o stenozi esofagiand, sau ca
un sindrom spasmodic, cancerul cardiei, afecteazi totusi un decor
simptomatic, clinic si radiologic cu totul particular.

Cercetind statisticele cari privesc cancerul esofagian sau gas-
tric se vede ci forma cardiaci este relativ rari. O statisticd a lui
Fenwick pe 1850 observafii de cancer al stomacului di cam 100)
cancere pentru regiunea cardiei. Chaoul apoi Souli¢ di exact ace-
fasi cifri. Felix Ramond intr'o statistici pe 108 cazuri controlate
chirurgical, gidseste cam 3% cancere ale cardiei; aceasta ar fi
cifra veritabili pentru cazurile incipiente tipice, numirul mare gisit
de ceilalti autori, derivind din aceea cd o parte din cancere erau
forme gastrice difuzate la cardia. Observatiile noastre ficute pe
un numir respectabil de cancere gastrice studiate in clinicd in ul-
timii 4—5 ani, ne dau un procent de cancere cardiace, care co-
respunde exact aceluia gisit de D-rul Ramond.

ETIOLOGIA cancerului cardiei, intri in cauzele generale ale
cancerului stomacului sau esofagului. Aceasti etiologie este deter-
minati in unele cazuri de cancer al piriii terminale a esofagului
si cardiei. de crizele de esofagism si de esofagitele cronice. Worms
si Reverchon au publicat un caz de cancer esofagian, desvoltat pe
o lesiune datoriti unei arsuri prin gaze toxice.

Stenozele cicatriciale cardio-esofagiene, pot forma
spini iritativi pentru desvol area ulterioard a unui cancer al regiunii.
Pe langi cauzele generale, Guisez admite unele cauze psihice (emo-
tie, fricd, etc.), cari provocidnd un spasm al cardiei, pot juca un
rol oarecare, in eclatarea uael leziuni canceroase.
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Botey atribue un r>l important spasmului cardiei, mai ales la
indivizii biutori de alcool sau la cei ce consumi alimente picante.

Breyre incrimineazi alcoolismul; el conchide cid vechii al-
coolici cu spasm al cardiei prezinti, prin staza pasagerd esofa-
giand, o cauzi propice pentru desvoltarea unui cancer iritativ. Pen-
tru cancerul subcardiac, al micei curburi — nu existi nici o
cauzi speciald in afarid de cele generale. Varsta si sexul, din punct
de vedere al frequentei, nu es din cadrul general al cancerului
esofagian sau gastric.

FORMA ANATOMO-PATHOLOGICA a canccrulul cardiei,
este imprimati de punctul de origine al lesiunii — aceasta luind
o form% pavimentoasi in cazul unei tumori de naturi esofagiani,
sau cilindricd, in cazul unei tumori a cardiei propriu zis, sau a
regiunii subcardiace. Existi totusi, ca in cazul observat de Mou-
longuet, forme mixte de cancer al cardiei, adici, cu elemente pa-
vimentoasc si cilindrice; ar fi vorba in aceste cazuri neobisnuite,
de cancere pavimentoase esofagiene, prezenta clementclor cilindrice
explicAndu-se prin desvoltarea unui c. iritativ al mucoasei gastrice,
dind o formi de extensiune canceroasd prin transformare (Méné-
trier).

Formele de extindere tumorali nu sunt prea rare; s'au ob-
servat cazuri de cancer freno-cardiac care se intinde la stomac sau
invers, cancere ale stomacului ridicindu-se la esofag.

In general cancerul cardiei se prezinti''sub formele anatomo-
patologice al cancerului micei curburi, desvoltindu-se fie.ca 1) un
neoplasm ulceros vegetant, fie ca unul 2) erosiv; sau
in fine luAnd forma de 3) skirr. Aceste forme vor influenta prin
desvoltarea lor asupra lumenului canalului esofago-cardiac, determi-
nind anume deformiri ale acestui canal, stenozante sau nu, cu
semne clinice si radiologice speciale. Cancerul cardiei are o formi
metastatici atunci cAnd originea si desvoltarea lui este gastricd;
pentru cancerul plecat dela esofag, observatiile de metastaze sunt
foarte rare, unii autori admifind chiar, ci forma esofagiand nu se
disemineazi. Aceasta poate si din cauzi, cid neoplasmul esofagian
evoluiazi cu simptome cari suprimi bolnavul inainte de a avea timp
si faci metastaze.

SIMPTOMELE CLINICE ale cancerului cardiei iau o aluri
deosebitd dupid cum leziunea este stenozanti sau nu; formele ne-
stenozante au o simptomatologie, in general, ca aceea a cancerului
corpului stomacului.

Palparea nu ne di indicatiuni decit in cazurile avansate
de tumori ale cardiei cu evolutia gastrici; din contrd, tumorile cu
evolufie toracici, nu sunt palpabile.

Formele stenozante ale cancerului cardiei imprimi un
caracter special decorului simjtomatic; simp omul de debut, spas-
mul cardio-esofagian poate apirea in plind sinitate, fiind
tradus objectiv, de bolnav, printr’o senzatie de jend in alimentatie,
jeni pe care o simte retrosternal sau chiar epigastric. Asupra spas-
mului cardio-esofagian ca simptom patognomonic in canczrul cardiei,
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sunt multe discutiuni inci, deoarece dacd acest semn este nelipsit,
el poate fi totusi determinat de alte cauze, in afari de cancerul car-
diei. Astfel, Mansiére inci din 1865, semnaleazd spasmul cardio-
esofagian, coincidind cu prezenta unui cancer, situat nu importi
pe ce regiune a stomacului. Fird sia vorbim de spasmurile
viscero-viscerale cu repercusiune cardiacd, de spasmurile
idiopatice ale esofagului inferior si cardiei sau de stenozele cu
spasm supraaddugat, determinate de cauze externe sau de alte cauze
in afari de cele strict regionale, se citeazd un numir respectabil
de cardio-spasmuri provocate de lesiuni la distanti pe esofag sau
stomac, cari pot fi eronat interpretate ca lesiuni cardio-esofagiene.

Carnot descrie un sindrom cardio-piloric reflex datorit unei
tumori subcardiace, care se traduce printr'o stenozd spastici car-
diacii si o incontinentd piloricd. De altfel constatirile fiziologice ale
lui Gayet si Merklen au pus in evidentd jocul sfincterelor orificiale
cardiac si piloric, ca si dubla influentd pe care o exerciti asupra
lor excitantele vagului si ale simpaticului.

Schramek apoi Jacquizr, Bret, Michel, Bouchut si algii au
insistat in lucririle lor asupra frequentei cardio-spasmului in can-
cerul subcardiac si asupra formelor de cancer gastric cu simptoma-
tologie esofagiand.

Cliniceste, boala debuti brusc printr'o crizia de esofa-
gism, caracterizatd prin disfagie, la inceput intermitentd, apoi
devenind continui, odati cu instalarea perioadei de stare. Disfagia
este semnul capital; ea se insoteste de senzatia de oprire a alimen-
telor, de constrictie retrosternali si de varsituri.

Virsaturile sunt de tip esofagian, adici almentare, im-
perioase, fird eforturi, prandiale sau postprandiale; uneori aceste
virsiturl sunt striate de singe, putdnd lua forma chiar de adevirate
hematemeze. In cele mai multe cazuri, disfagia este miritd prin
supraadiugarea unui spasm al cardiei Sialhoreea este adeseori
observati. Uneori examindnd produsul virsiturilor, putem gasi
fragmente de tumord detagatd; aceste accidente de rupere a tumorei,
pot permite uneori o permeabilitate relativi si temporard a cana-
lului obstruat. : .

Durerea, simptom inconstant, poa'e fi retrosternald, dorsald,
sau epigastrici; ea este ocazionati de tentativa de a inghifi 1
insoteste disfagia. Atdt durerea cAt mai ales disfagia — pe care
Guisez o numeste de altfel ,semnul de alarmi in cancer”,
pot fi la inceput provocate numai de alimentele dure, lesiunea
permitind trecerea mai liberd a lichidelor si semilichidelor.

Starea generaldi a bolnavului e buni atit timp cit el
poate inghiti alimente semilichide, dar se altereazdi progresiv odaté
cu greutatea in deglutitie.

Inanitia se instaleazd treptat, treptat uneori chiar destul
de repede. De obiceiu pacientul nu ajunge pani la teinta caracte-
ristici ,jaune paille”, el luind mai degrabd o masci obositi,
suferindi si slibiti. E de notat in multe cazuri o oarecare asprime
in voce, caracteristici de altfel si in cancercle esofagiene.
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Examenul sucului gastric, in cazurile cari permit introducerea
tubului Einhorn, ne di indicatiuni indoelnice, de multe ori gisind
cifre normale. Examenul pentru ciutarea sangelul in virsiturile
esofagiene, este intotdeauna positiv.

Examenul radiologic este, poate, singurul care tran-
seazi chestiunea- diagnosticului de debut, cu conditiunea ca acest
examen si fie corect executat. Technica radiologici implici exami-
narea pacientului in pozitie staticd, oblici si de profil, in pozitie
orizontali si in pozifie Trendelenburg, sau mai bine in pozitie culcat
pe spate si pufin pe dreapta avind capul in jos. Vom incepe prin
a uza de pranzuri opace groase, apoi semilichide si lichide, putind
incerca si biscuifi opaci sau capsule cu bismut pentru a vedea
gradul ‘de permeabilitate al cardiei si daci existi o selectivitate
pentru alimente tari sau lichide. Radiografiile se iau in pozitia
propice gisiti la radioscopie si e bine si radiografiem in mai multe
poztii. Examenul radiologic inlocuieste cu succes tubajul — aproape
imposibil de realizat in atari cazuri.

Examenul radiologic prin insuflatii sau pulveri gazoase este
contraindicat. Patterson consiliazi examenul radiologic chiar ina-
intea esofagoscopiei.

Examenul radiologic ne poate duce la 2 constatiri in cazul
unui cancer al cardiei:

1) Un canal permeabil, liber sau strimtorat, filiform sau
anfractuos, care parcurge tumora pe o lungime oarecare.

2) O stenozi completd, cu stazi si o ectasie mai mult sau
mai putin pronuntati a esofagului.

De multe ori, prin transparenta pungii cu aer a stomacului,
vedem chiar tumora de contur neregulat cu resturi de bariu dis-
puse in formi de stea la nivelul orificiului cardiac; unii autori au
ficut chiar un semn radiologic de precisiune din aceasti din urmi
constatare. E de notat prezenta aproape constantd a unei aerogastrii
pronuntate, fapt asupra ciruia Schlessinger a insistat in mod spe-
cial, ca fiind datorit aerului in cantitate mare, inghitit de bolnav cu
ocazia eforturilor de deglutitie.

Punerea in evlden;a a regiunii cardiace a interesat in special
pe autorii germani. Rieder traze conclusiuni din prezenta defectului
de umplere al micei curburi subcardiace §i regiunii cardiei. El pune
bolnavul cu capul in jos ,dupi ce a luat in prealabil bariy, in ca-
zurile nestenozante bineinteles, si aplicd un balon compresiv pe
segmentul inferior al stomacului, asafel incit substanta opaci si
umple marea tuherozitate si partea superioari. In unele cazuri de
incontinentd a cardiei, refluarea bariului in esofag, observati de
Rieder si Ramond F., este semn sigur de neoplasie.

Examenul radiologic ne di indicaiuni precise deci, asupra
gradului si intinderea lesiunii, asupra stirii esofagului si locali-
zirii precise a tumorii.

Esofagoscopia relativ dificili, mai ales pentru leziu-
nile cardiei, poate da indicatiuni precise, mai ales ci permite re-
coltarea unui fragment de tumord pentru biopsie; examenul radio-
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logic a luat lscul acestui'prodedeu cam brutal, care intre altele
necesiti si o practici speciala.

DIAGNOSTICUL DIFERENTIAL. Am vorbit mai sus de
neoplasmele gastrice si esofagiene, la distanti, cu spasm al cardiei.

In linita plasticid a stomacului, participarea cardiei se
traduce prin szmne de stenozi sau de insuficienta. Carnot a descris
fenomene de stenozi a cardiei si pilorului asociate sindromului de
microgastrie caracteristic maladiei lui Brinton. Garret a descris
un caz de insuficienti a cardiei, asociat unei linite plastice a sto-
macului. Cazurile cele mai frequente de liniti sunt asociate cu o
stenozi a cardiei. Diagnosticul de liniti se bazeazi in aceste im-
prejuriri pe forma stomacului si evolutia boalel.

Cancerul subcardiac al micei curburi are o simp- -
tomatologie cardiaci, atunci cind evoluiazi in sus.

Cancerul esofagului inferior, cu evolutie in jos, simuleazi per-
fect c. c.

Stenozele prin compresiune externi (tumori tediastinale,
colectii diafragmatice, etc.), au o simptomatologie particulari, ste-
noza survenind in faza mai inaintatd. .

Esofagitelzsiperiesofagitele inferioare prin ingerare

de corpi caustici, au etiologie cunoscuti din istoricul boalei. Ste-
noza cicatriciali, traumatici prin corpi strdini, sau mai deseori
consecutivi esofagitelor prin ingerare de lichide caustice, simuleazi
in totul cancerul stenozant al cardiei, avind aceleasi simptome sl evo-
lutie. Din antecedentele boalei putem trage insi concluzia diagnosti-
cului. Am observat, in clinica noastri, un numir oarecare de stenoze
cicatriciale, survenite foarte tArziu, dupd ingerare de sodd caustici.
Necropsia a aritat la unul dintre aceste cazuri (stenozi dupd 13
ani), o stenozi fibroasi, fird elemente epiteliomatoase, care a su-
primat pacienta prin inanitie. Notdm acest caz pentru a tine seami
in diagnosticul diferential al stenozelor cardio-esofagiene cu etiologie
neclari, dar cu accidente similare in antecedente.
' Stenoza sifilitici mai rari la cardic, are un mers pro-
gresiv, mai lent si cedeazi tratamentului antisifilitic. In treacdt ar
trebui s amintim de actinomi-oza esofagului, afectiune rari, uneori
stenozantii si cu pronostic fatal. :

Am lisat la urmi chestiunea spasmului cardio-frenic, tocmai
fiindci este cea mai frequentd si cea dintdiu la care ne gindim a-
tunci cAnd avem deaface cu un bolnav prezentind turburdri de
-deglutific joase. In mod obisnuit orice lesiune cardio-esofagiani
este insofiti de un. element spastic supraaddugat — eventualitate
fiziologicy reflexd, care se observid de altfel si-in lesiunile de perete
ale stomacului i intestinului. Guns il giseste in 99.5%, in cazurile
de c. al esofagului. Pal guty relevii dificultatea radiodiagnosticului
c. c. si cardiospasmului, care e greu de ficut atit timp cit nu existd
simptome sigure de lesiune a peretelui. Imaginea radiologicd a spas-
mului cardiei are caracteristici regularitatea peretelui esofagului
dilatat, cu amputarea brusci a transitului i firi nici o urmi- de
bariu, nici chiar fiiiformi, la nivelul segmentului interesat. Pentru
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eliminarea posibilititii prezentei unui cardio-spasm, sau pentru a
tnlitura spasmul supraadiugat unei lesiuni organizate a peretelui,
se intrebuinteazi curent in clinici diverse antispasmiodice ca bella-
dona, papaverina, bromurul de calciu si uneori chiar morfina. In
serviciul nostru ne servim de atropind sulfurici (o,001 mmgr.)
in injectii sub piele, pe care o facem in mod curent ori.de cite ori
voim si finliturim binuiala unui spasm. Examinarea pacientului
la ecran, dupi 10—30 minute, ne di indicii prefioase. Rezultate
mai indoelnice si mai tardive am obtinut cu bromurii alcalini si cu
papaverina. Intr’o comunicare ficuti la Soc. de Therapeutici din
Buc. in 1932, impreuni cu Dr. Gh. Niculescu, am aritat actiunea
antispasmodici a stricninel in injectii repetate, la o serie de bol-
navi prezentind spasmuri viscerale, 2 dintre acestia cu spasm al
cardiei.

_EVOLUTIA C. C. este relativ rapidi prin inanitia pe care
o provoacd, pronosticul fiind intotdeauna fatal.

Cazul nostru este acel al unui pacient in vArsti de 48 ani, de profesie
muncitor, care intrd in serviciul clinicei in ziua de 25 Noembrie 1932, pentru
dureri in regiunea epigastrici, disfagie, sldbiciune mare, paloarea fetei si
pierderea forfelor mugculare. ’ : ’

Ant. h. ¢: Mama trieste, tatil mort la 60 ani de o afectiune cu
manifestiri similare, 2 frafi si 2 surori sindtoase. »

-Ant, pers.: Paludism si pojar in copilirie. Neagd sifilisul.

Blenoragie la 82 ani. Fumitor vechi. Uzeazi de alcool dela virsta de
18 ani; bea cam 500 gr. tuici pé zi si cam tot atit vin.

Istoric: Boala a inceput cu 3 luni mai fnainte, sub forma unor arsuri
cari plecan din regiunea apendicelui xifoid §i se iradiau in sus si spre stinga.
Avea oarecare greutate imediat dupi mese. Dupd 1 luni a inceput si simtd
greutate in inghitire, greutate care s’a accentuat progresiv, pini la imposi-
bilitatea de a inghiti alimente uscate; a slibit mereu ca greutate si forfe. Nu
a avut nici hematemeze, nici melene.

Starea prezenta: Constitufie slabi; fesut celulo-adipos subcutanat redus;
greutate 42 500 kgr.,' coloratie. usor teroasi a tegumentelor; afebri].

Sistem nervos: Normal. . -

8. circulator: Puls 92. Tens. art. 111/2—8. Cord normal.

Ap. renal: Normal '

S. ganglionar: Nimic deosebit.

Ap. respirator: Emphisem al bazelor; brongiti eronici.

Ex. radiologic: Sclerozi hilara.

Ap. digestiv: Dentifie proasti. Abdomen excavat. Nu se palpeazi
nici o tumord epigastrici. Durere subxifoidiani la ‘presiune. Constipat. Senzatie de
ineciciune dureroasi la inghifire. Nu poate lua decit alimente lichide, fn mici
cantitati, Deseori are virsituri imediat dupi mese; virsiturile il ugureazi.
Nu poate inghiti tubul Einhorn pentru recoltarea sucului gastric.

Ex, radioscopie: (29, XI. 1932), Stenozi strinsd a esofagului inferior
redus la calibrul unuwi paiu de griu-anfractuos. Dilatatie mijlocie a esofagului
deasupra lesiunii. Regiunea stcnozatd are o lungime de 4—5 cm.; stazi de
alimente si bariu, pacientul nu tolereazi decit cantititi foarte reduse de lichid
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opac. Transit imposibil pentru biscuiti opaci, sau pranz baritat semilichid;
transit foarte greu pentru lichide opace. Sensatie de Tneedciune dureroasd, cu
varsaturi, daca se da pacientului o cantitate mai mare de bariu.

Injectia de 0,001 mmgr. de atropind — nu modificd mult imaginea ra-
dioscopica.

Stomacul: positie-sus situat, subdiafragmatic.

Forma: Mic. Mica curburd deformata in partea superioard, infiltrata,
rigida. Incisurd permanenta, nedeformabild, pe marea curburd. Bariul trece
prin regiunea cardiei printr un canal filiform, anfractuos, care cade pe pere-
tele stomacului n mod neregulat, danl o imagine stelatd (Fig. 1). Punga cu
aer deformata probabil prin infiltratul peretului.

Fig. 1

Pilorul: Insuficient, permeabil, aderent.
Ficatul : Normal.

Splina : Normala.

Colonul: Stazd dreaptd; tranzit Tntarziat.
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Ex. radiografie in pozitie decubitus dorsal, eu eapul in jos: Marea tu-
berozitate rigida; regiunea cardiei deformatd; persistenta canalului anfractuos
freno-cardiac (.Fig. II).

Fig. 2.

Diagnostie: Cancer al cardiei cu stenoza incompleta.
Fenomenele morbide accentudndu-se, prin imposibilitatea de a se ali-
menta (pierde 4 fegr. in 10 zile), pacientul pardseste serviciul Tn stare grava.

TRATAMENTUL cancerului cardiei este o chestiune foarte
greu de elucidat. Statisticele dau putine sperante, toti autorii re-
latind procente de mortalitate i000/0-

Trat. chirurgical curativ al cancerului cardiei este de
o tentativa foarte riscata. Tardivitatea diagnosticului si metastazele
Tngreuiaza si mai mult posibilitatile unei terapeutice radicale. Eso-
fagoplastiile au dat rezultate nesigure; dilatatiile progresive prin
sonde, méasurd paliativd putin recomandabild, ca si sonda ,4 de-
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meure”, pot intArzia gastrostomia — si aceasta ficutd deasemeni
in interes temporar si paliativ.

Radioterapia incercati inci de mult de Eykmann, Wet-
terer, Einhorn, Wendel, etc., di rezultate indoelnice; necesiti dozc
masive, bine filtrate uzindu-se de technica focurilor incrucisate —
dar cari cu greu pot fi suportate de bolnavii slibiti si cachectici.
D% o oarecare atenuare a durerilor, cu lirgire ugoari a stenozei
si posibilitatea temporari de o mai buni alimentare a bolnavului.
Publicatiile recente ale lui Mais'n, Haslinger, Portmann, Ledoux,
Sluys, etc, nu aduc nici un element incurajetor in rezultatele
Rontgenterapiei c. c.

Radiumterapia asociati cu un Rontgenterapia a dat de-
asemeni rezultate putin durabile. Tratamentul cu radium fie prin a-
pliciri intratumorale cu ajutorul sondei ,,4 démeure” esofagiani in-
circati cu radium fie prin apliciri exterioare pe piele de distani,

amelioreazi uneori temporar mersul boalei
' Technica zilei, a renuntat la radiumterapia interni prin sonde,
metodd brutali si greu controlabili, in multe cazuri necesitind
esofagoscopia la fizcare aplicare, uzindu-se actualmente mai curent
de metoda prin telecuricterapie.
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RESUME: Dr. G. Banu: Le cancer du cavdia.

L'auteur publie Yobservation clinique d’'un cas de cancer du cardia, qu'il
illustre par 2 images radiologiques caractéristiques ; le travail commence par une
étude compléte d’ordre clinique et radiologique de cette affection et finit par une
riche bibliographie de la question,

ZUSAMMENFASSUNG : Dr. N. Banu: Der Krebs der Cardia.

Der Verfasser verdffentlicht die klinische Observation eines Falles von
Krebs der Cardia, welche er mit zwei Radiologischen karakteristischen Bildern
illustriert ;—die Arbeit fangt mit einem volkommenen Studium von klinischen und
radiologischen Standpunkte dieser Krankheit an und endet mit einer reicher Bi-
bliographie iiber diese Frage. '
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Spitalul din Campulung-Muscel

RETEA DE CATGUT CA MIILOC DE HEMOSTAZA IN DOUA
‘CAZURI DE HEMORAGIE MENINGO-CEREBRALA
DE NATURA TRAUMATICA
" de :

D.r H. MAKELARIE si D.r EMIL BELIZARIE
Medic primar ) Medic secundar

In urmitoarele douid cazuri — a ciror observafiuni clinice
relatim, ardtim in ce fel am putut stipini doui cazuri de he-
moragie abundenti meningo-cerebrald de naturi traumatici — ia-
trebuintind o retea de catgut steril.

CAZUL I. — Este vorba de o plagi contuzi a capului in regiunea
temporo-parietald stingi cu infundare osoasi si hemoragie intra-craniani prin
lezarea ramurei anterioare, a arterei meningee medie stingi gi anume de
bolnavul I. M. de ani 40, internat in spitalul Cimpulung—Muscel, in ziua
de 30 Iulie 1931, cu diagnosticul de mai sus. Bolnavul prezinti o stare
complectd de nesimfire i din anamneza clinici, gisim ci a fost lovit cu o
piatrd de o femeie pe cind se gisea in gridina casei sale, determinindu-i o
plagi a craniului in regiunea de mai sus.

Aceasta s'a intdmplat cu 12 ore inainte de a fi adus bolnavul la spital,

In primele momente cind a fost lovit, bolnavul si-a putut curifi sin-
gur rana astfel produsi, ajutat de ai sii i a rimas in casi nesimfind
deocamdatd nici o alti jeni. Cam la opt ceasuri de cinl a fost lovit, bol-
navul a inceput si simti o stare de slibiciune in mfni gi piciorul drept si
nevoia de a dormita si incetul cu incetul, s’a instalat dupi trei-patru ceasuri
paralizia complectd a membrului superior gi inferior drept, cit si starea de
nesimjire in care bolnavul este adus la spital, adici aceste fenomene s’au in-
stalat dupi 14 ore dela lovitura primiti.

Din examenul ce am ficut bolmavului, gisim ci este normal desvoltat
si ci in restul organismului nu este vorba de alte turburiri si ne dim seama
¢4 starea comatoasi in care se giseste bolnavul se datoreste femomenelor de
compresiune cerebrald instalati in urma pligei capului, ce o prezinti.

In consecinti dupd ce- se face bolnavului injectiuni cu. olein camforat
§1 i se pune o clismi, se prepari pentru intervenfiune, rizindu-se intregul
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emisfer cranian sting si operafia inceputd se tae un lambou eliptic depi-
gind in mod larg suprafata pligei si intinzinlu-sz in cuprinsul regiunci tem-
poro-parietale stingi. Intilnim in drum o largi sufuziune sanguind si cidem
pe brega craniani formati dintr'o fracturd stelati pe intinderca unei piese
de doi lei, ocupind centru regiunei tempo-parietale stingi.

In jurul acestei brese se pune mai multe puncte de trepan si cavitatea
endo craniani astfel expusi gisim ci este plind cu un mare cheay de singe
de culoare vAniti-inchisi. Se ridici acest cheag si gisim ci meningele sub-
jocent este rupt pe mare intindere, lisind vizibild suprafafa cerebrald — din
care cit si din frangele meningiane rupte se porneste o hemoragie de un
singe rosu deschis — destul de abondenti care nu cedeazi prin tamponamentul
ficut si nu se preteazi mnici la posibilitatea pensirei adici a hemostaziei prin
legdturi. ‘

Aceastd hemoragie aparfine teritoriului vascular al arterei meningee
mijlocie §i anume ramurei anterioare a acestei artere cit privegte meningele
si la refeaua vasculari din Pia-mater cit priveste suprafata cerebrali,

{n imposibilitatea, in care ne-am gisit, de a stipini aceastd hemoragie
s1 renuntind la indicapiunea de a lisa pe suprafata pligei singerinde tam-
poane de tifon steril — pentru hemostazi, care trebuiu a fi schimbate mai
torziu, am procedat a face aceasti hemostazi formind pe intreaga supra-
faji singerindi o refea strinsi de catgut No. 1 din catgutul obisnunit
penirn operatii (Robert-Carrion), dupi ce l’am svintat bine in comprese sterile,

Hemoragia de care vorbim prinsi intre ochiurile refelei de catgut
s'a atenuat chiar sub ochii mostri, asa c¢i am putut = ciutind a termina
operaliunea si implinind cele indicate in acest scop §i inchidem apoi plaga ope-
ratorie firs a lisa alt dren de cit o mesi subcutanati. Mersul post-opera-
toriu a fost foarte bun. :

Temperatura bolnavului, care la internare in spital, era de 37,8, ur-
cindu-se la 384 la 24 ore dupid operafie, a sciizut treptat riménind normald,
a patra zi dupi operatie. Bolnavul a fost ingrijit ficindu-i-se ¢i injectiuni
eu mici cantititi de ser artificial, injectiuni cu oleiu camforat, pungi cu
gheatd pe cap. In ziua internirei in spital i s’a ficut si ser antitetanic.

La o siptimind dela operafie, bolnavul poate misca usor mina si pi-
ciorul paralizate gi inccpe a-gi da ssama — infiptuind indicafiunile, c2 i se
dau, de a finchide ochii, deschide gura, ete.

Dupé doud siptamani dela operatie, bolnavul vorbeste, la inceput cu
oare-care dificultiti, iar la o luni de z'le dela operatie, bolnavul isi di per-
foet seama si vorbegte destul de convenabil, In acest timp migedrile membrelor
paralizate sunt compleet restabilite, iar plaga capului complect vindecatd.
Bolnavul piriseste spitalul la 6 Septembrie 1929, cind umbli destul de
bine si orien‘indu-se si vorbind fird nici-o dificultate fiind complect vindecat.

« ¥y

CAZUL 1I. Este vorba de o plagi contuzi a capului cu infundare
osoasi in regiunea fronto-parietald stingd si rdnirca sinusului longitudinal cu
hemoragie meningee stare “comatoasi si hemiplegie dreaptd; este vorba * de
bolnavul: T. B. de ani 74, viduv, din comuna Bughea de jos, care a intrat
in spital pentru afectiunea de mai sus, in ziur de 15 Septembrie 1929, seara.

In zntecedentele bolnavului, nu gisim nimic deosebit a fi relatat. .
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Starca” de boald, care 1'a adus la spital, a provenit In urma unei
certe cu un consitean, care i-a dat-cu un par in cap in regiunea parietald
stingi a craniului, determinindu-i o plagi contuzi a capului cu infundare
osoasi, in urma cireia bolnavul a cizut jos si la aducerea la spital se gisea
in complecti stare de nesimfire.

La examenul local se constati o plagid contuzi in regiunea fronto-
parietali stingi cu infundare osoasi largi si emiplegie dreapti. Bolnavul
nu se miged, nu vorbegte, starea generali rea; echimoze ale fruntei si fetei,
Se fac injectii cu olei camforat cit si injectii in mici cantitifi cu ser artificial;
dupi ce s’a ficut si toaleta pligei — i s'a ficut gi ser antitetanic, Cum
familia bolnavului se opune la o intervenfiune chirurgicald, intervenfiune, ce
urma a se face urgent, nu am ficut aceasta decit dupi 48 ore, in care timp
bolnavul a pistrat aceiagi stare comatoasi, iar ca ingrijire avind injectii cu-
olei camforat si ingrijirea pligei locale, Pulsul bun.

Interventia ficutdi a constat intr'o incizie largi a regiunei fronto-
parietali stingi pe o lirgime cAt suprafata unei palme prelungitid in regiu-
nile invecinate,

Se pune cite-va puncte de trepan, care di.posibilitatea ridicirei unei
porfiuni din parietalul fracturat si se redreseazi restul de porfiune osoasd
infundati, tesindu-se si marginile eschiloase cu pensa guje. Dupd ridicarea
fractiunei de os din parietal, se curdtd bine chiagurile de singe, care abundi
pe suprafata descoperiti, si se constati o plagd a sinusului longitudinal, in
portiunea lui medie, avind o lipsi de substanti lungd de aproape 1 ctm.
in sens longitudinal, prin fanta cireia odati ridicate cheagurile de singe,
emoragia se¢ produce din nou.

Dup# ce se curitii regiunea operatorie astfel aritati de cheaguri de
singe §i se aseptiseazi plaga sinusului prin tamponare cu comprese de eter,
se bureazi plaga sinusului eu o refea de fire de catgut steril No, 1 din
catgutul intrcbuinfat pentru operafiuni -— hemoragia oprindu-se snb ochii
nostri. Se lasi in plagi -~ ca dren — agezindu-l longitudinal, — un minuuchiu
de fire de setolind, scoldndu-1 l1a unul din capetele pligei peste care se suturcazi
apoi plaga — operatorie — conform regulclor. Mersul post-operatoriu foarte
Lun. Bolnavul care avea la venirea in spital temperatura de 37,5, a devenit
apirecfic a cincea zi dela interventiune, iar a treia zi dela intervenfiune i s’a
scos drenul de setolind, de care vorbim mai sus,

De asemenea starea comatoasi a inceput a se risipi de a doua zi a
interventiei, cind a inceput si se miste gi si Incerce si vorbeascd. Ameliorarea
aceasta s’a accentuat treptat, agn ei la egirea din spital ficutd dupi 33 zile
bolnavul vorbeste foarte bine, dindu-gi seama perfect de toate si avind
mersul normal pistrind in acest timp numai o ugoari emiparezi la mina
dreapt.

Revizut la 4 Decembrie acelas an, bolnavul este perfect restabilit ca
sinitate, reluAndu-si ocupatiunca de tietor de lemne, pe care a putut-o inde-
plini in mod mul{umitor,
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RESUME: Dr. H. Makelarie et E Belisarie — Reseau de catgut
comme movyen d’hémostase dans deux cas d’hémorragie méningo —
cérébrale de nature traumatique. :

Les auteurs décrivent 2 cas cliniques chez lesquels une telle hémorragie
a é1é arrétée sur la table d’opération sous leurs yeux par l'établissement d'un
reseau de catgut A 1a surface de la plaie cérébrale saignante.

ZUSAMMENFASSUNG : Dr. H Makelarie und Dr. Dr. E. Belizarie
Katgutnets als hemostatisches Mittel in swei Fillen von Meningo-
Cerebrale Blutung traumatischer Natuy.

Die Verfasser beschreiben 2 Fille in welchen so eine Blutung auf dem
Operations—Tische und unter ihres Aufsicht durch ein Katgutnetz auf der Fliche
der blutenden Wunde gehemmt und aufgehalten wurde.
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CU PRIVIRE LA ,,CURA DE FOAME#
de
D.r LAZAR MAYERSOHN — Bucuresti

In numirul 9—10 al Revistei ,,Miscarea Medicals” citesc ar-
ticolul colegului D-r Bordeianu asupra Curei de Foame $i
rezultatele ei, propéviduite de un sarlatan care, nemaiputind con-
tinua banoasa sa meserie. in Jugoslavia, a gidsit un teren bun de
exploatat in binecuvntata noastri Basarabie. Ba s'au gisit si
protectori  destul de influenfi, care s3-i asigure exploatarea in
tihnd a credulitifii publice, sub toleranta binevoitoare a autoriti-
tilor locale §i — pare-se; — si centrale. :

Mi intreb daci colegiile medicale au in atributiunea lor numai
punerea sub urmirire si judecarea medicilor, precum si aplicarea
de sanctiuni in contra lor gj: nu si apirarea intereselor lor profe-
sionale contra tuturor impostorilor si celor ce practici ilegal medi-
cina. Eu cred ci tocmai aceasti practici ilegali a medicinei, care
se face pe o scari atit de intins#, in dauna practicei .cinstite a
profesiunei noastre, ar trebui si preocupe in primul rind colegiile
medicale din tari. Poate ci atunci criza nemaipomeniti prin care
trece exercitarea profesiunei noastre, s’ar ameliora intrucitva.

" Dar cum scopul acestui articol nu este acela de a atrage
atentia colegulor medicale asupra legii in virtutea cireia ele au fost
instituite, ci altul, inchid aceastd parantezi.

As dori si adaug un document care si contribue si el ca si
arate pe de o 'parte ci cura de foame nu este o practici re-
centi si cd a mai fost aplicati si altd datd, iar pe de altd parte,
care pot fi urmirile acestei cure ciudate.

E bine si fie stabilit intii ci Cura de ,post’ e altceva. Un
post se poate asemina cu prescrierea unei ,diefe”. Aceasta reco-
mandd anume alimente si opreste altele. Tot sub forma aceasta se
prezintd postul religiei crestlne

Postul insi se mal poate concepe si ca o abfinere complectti
si absolutd dela orice aliment pe un’' timp limitat. Religia mozaici,
spre ex. prescrie asemenea 5—6 posturi pe an. Abfinerea dela orice
aliment, inclusiv apa, fincepe la apusul soarelui §i se termini la
aparitia stelelor in ziua urmitoare. Foarte multi higienisti si spe-
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cialisti Tn maladiile tubului digestiv sunt de parere cd o asemenea
abtinere timp de 24 de ore dela ori si ce alimentare este reco-
mandabild si cd ar fi bine ca ea sd sa repete la 2—3 luni.

Intr'adevar fiecare organ al tubului digestiv este pus Tntr'un
repaos de 24 de ore absolut. Aceasta nu poate decat sa fie spre
folosul bunei functionari a aparatului digestiv si consecutiv al in-
tregului organism. Sa fie oare datorita acestei practice de posturi
religioase, ca mozaicii care {in toate aceste posturi prescrise,
se bucurd adesea de o longevitate remarcabila ? Nu este exclus.
Ba e chiar probabil.

Cura de foame insd, prelungitda, pentru vindecarea boalelor
este absurda. In primai rand pentru cda suprima rezistenta orga-
nismului, deja mai putin rezistent in cazurile de maladii, cand se
pretinde sa fie aplicata.

Si acum vin la documentul de care pomeneam mai Sus:

In 1904, pe cand tineam locul de intern la Spitalul Civil din Versailles,
ne-a fost adusd muribunda si Tntr’o stare de complecta epuizare fizica, cu apa-
rentd scheletica, o victima a unui sarlatan din Tmprejurimile orasului, care
trata pe bolnavii sai prin cura de foame. Femeea, a carei fotografie am
luat-o a doua zi, pe masa de autopsie, suferea de o tumoare abdominald, se
supusese curei de foame, cdreia i-a rezistat, pare-se, timp de 27 de zile.

Cadavrul avea aspectul pe care Tl reprezinta cliseul aci aldturat. La
necropsie nu s’a mai gasit nici o urma de tesut celular nu numai subcutanat,
dar nici tesut celular de umplutura.

Au'orul acestei cure miraculoase a fcst bine inteles judecat si condamnat.
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Mi-am permis si viis acest document destul de impresionat,
ca si serveasci la o eventuali discufie asupra binefacerilor curei
de foame.

RESUME: Dr. L. Mayersohn — & propos de ,,la cure de faim",

L’auteur cite le cas d’'une femme, victime d'un charlatan — a la maniére
du dit Souvarin de Bessarabie denoncé par le Docteur Bordeianu dans un article
précédent—lequel de méme que Souvarin traitait ses malades par la cure de faim,
poussée jusqu'a Vinanition compléte ou i la mort,

ZUSAMMENFASSUNG : Dr. L. Mayersohn: Uber die Hungerkur,

Der Verfasser citiert den Fall einer Frau, die das Opfer eines Betriigers
war, gleich dem des Sovarin aus Bessarabien von Dr. Bordeianu in einen Artikel
angefghrt.—Dieser Betriiger behandelte seine Kranken mit Hungerdiit bis sie in
volkommene Inanition verfielen und starben.
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CONSIDERATIUNI MEDICALE ASUPRA POLINEVRITELOR
CAUZATE PRIN CONSUMARE DE PREPARATE APIOLICE
IN SCOP DE AVORTARE o
" de
D.r M. SCHACHTER

Problema polinevritelor zise ,apiclice” a devenit acuti in
ultimul timp in urma cazurilor destul de frecvente descrise in O-
landa mai intdiu de G. ter. Braak, in 1931. Frecventa cazurilor de
polinevrite ,apiolice” devine atit de mare in anii 1931 si 32, inct
cu drept cuvint autorii au putut vorbi de o adeviirati ,epidemie’.
Daci in literatura madicali europeani nu putem semnald.pini azi
decdt vre-o 34—35 de cazurl lucru care se poate explica prin
faptul ci medicii nu sunt inci avertifi de existenta acestui tablou
polinevritic, in schimb in Statele-Unite ale Americei s’au semnalat
in cursul anului 1930, nu mai putin decit 15.000 de cazuri de po-
linevriti datoriti cum vom vedea, aceluias principiu chimic care
este incriminat si azi in etiologia polinevritelor in urma consumirii
de capsule de ,apiol”. . .

Intr’adevir, in urma mirirei numirului de cazuri de poli-
nevrite zise apiolice, Olanda a inceput si supravegheze de aproape
problema ,,apiolici”, mai ales ci cercetirile ficute de Van [tallie
si colaboratorii sii, au ajuns si arate ci ceeace cauzeazd manifes-
tarea polinevritici, prin consumarea de capsule de apiol, este un
acid numit tri-ortho-cresil-fosforic. Cantitatea acestui acid a variat
intre 28 si 5000 pe esantioanele studiate de acegti autori.

Apiolul banal, cunoscut si intrebuintat ca abortif nici nu
putea fi acuzat in etiologia $i mecanismul polinevritelor de care
vorbim, fiindci desi se consumi de multi vreme, nu s’a vorbit
totusi niciodati de polinevrite ,apiolice”.

Cecace insi a dat in mod definitiv deslegarea problemei, fu
experimentarea cu preparate care contin acidul tri-ortho-cresil-fos-
foric, la animalele de laborator. Ficute in conditiuni impecabile,
pe ciini, antropoide, si pe giini, ele au aritat lui Van [fallie si
colaboratorilor sii, ci pot produce tablouri polinevritice super-
posabile celor ce s'au vizut in clinici.

Examenele anatomo-paiologice au aritat si ele dece procesul
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polinevritic este atit de serios si definitiv. Intr'adevir, s'a putut ve-
dea ci leziunile ating cu aceiasi intensitate atit nervul cit si ce-
lulele cornului medular anterior.

Toate preparatele apiolice ce contineau acidul, de care am
vorbit, au dat dupi un timp oarecare, tabloul polinevritic, pe care
il vom rezuma mai jos.

Ca simptomatologie, si spunem cd in clinica umani poline-
vrita este aceiasi casi cea provocati in mod experimental de Van
Itallie la animalele de care am vorbit.

In genere este vorba de femei tinere intre 20 si 40 de ani,
care au recurs la capsule de ,apiol” (ori de cite ori vom vorbi aci

e ,apiol” se va intelege numai apiolul adulterat de acidul numit
mai sus) cu scopul si faci si le revind regulele absente de un
timp mai mare sau mai mic. Cantitatea de capsule ingerate de
bolnave a variat foarte mult, unele luAnd numai cAteva, iar altele
ingeridnd pani la 60; fiecare capsuli are o,1 pini la o,3 gr. de
apiol.

Ceecace meritd a fi notat este cid tabloul clinic polinevritic si
gravitatea lui nu a fost deloc in raport cu cantitatea de capsule in-
gerate de fiecare bolnavi. Asa dar existi un factor individual net.

Efectul nu s’a aritat repede, ci dupi o ,incubatie” a cirei
durati a variat intre citeva zile gi doui siptimini chiar.

In timpul acestei perioade de ,latenti”, bolnava nu simte
nimic sau are cel mult virsituri, gastralgii, gastro-enteriti in ra-
port cu intoxicafia generali. Abia mai tArziu, dupi scurgerea tim-
pului de citeva zile sau mai mult (asa cum am spus) bolnava incepe
si se plingi de. fenomenele care vor culmina cu polinevrita. Ea
simte o slibiciune progresivi in membrele inferioare si mersul de-
vine greu si chiar imposibil in unele cazuri. Furnicituri fac ca
mersul si fie insuportabil. Curdnd dupi aceia acelas lucru se in-
tdimpli cu membrele superioare dar atit la membrele superioare,
cit si la cele inferioare, extremitifile sunt mai curdnd atinse
decAt segmentele proximale.

La nivelul membrelor infericare, bolnava nu poate misca
picioarele (planta) si nici degetele, existd in plus si o mare Zipo-
tonie a musculaturei gambei $i a piciorului. La nivelul membrelor
superioare, muschii mici, aductorii mai ales sunt cu totul paralizafi,
Miscarea de opozitie nu se poate face sau se face cu mare greu-
tate. In mai toate cazurile s’a descris o atrofie a eminentei tenare
si ipotenare cu o atrofie a muschilor interososi. Migciirile de flexiune
a degetelor de fac foarte greu sau deloc, iar forta dinamometricid
este notabil slibiti de ambele pirti.

- Reflexele achileene sunt totdeauna . aboh* rotulienele existi,
iar sensibilitatea este intacti in marea ma]orltate a cazurilor pu-
blicate, cu- exceptia celor relatate de St9]anovzc si Vujic (dm Bel-
grad).

Avem asa dar de a face cu o polinevriti de tip motor cu lo-
calizatiunea pe extremitétile membrelor,” sensibilitatea fiind tot-
deauna pastrata in majoritatea cazurilor.

Aceste citeva date clinice si in plus anamneza precis luati
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vor fi suficiente, ca gindindu-ne $ila aceste ,,polinevrite”, si punem
diagnosticul unui caz de polinevritd ,apiolici”. - 7% :

Diagnosticul ' cu polinevritele datorite altor agenti toxici este
usor, dat fiind ci in cazurile noastre avem mai intdiu: elementul
de sex, existenta unei amenorei, apoi tabloul acesta tipic de poli-
nevriti pur motorie; . St

Cazurile publicate in America unde dupi consumarea ‘de Ja:
maica-Ginger (o biuturi -alcoolici obisnuitd) s’au vidzut nume-
roase _olinevrite de tip ‘motor  mai ales, s'au aridtat a fi super-
posabile celor descrise de autorii europeni. lar descoperirea acidului
tri-ortho-cresil-fosforic, in aceasti b#uturi, a fost suficienti ca si
stabileasci definitiv identitatea acestor manifestiri neurologice.

Pronosticul quoad restitutionem este foarte prost, cici este
vorba in toate cazurile (exceptii nu s’au publicat decit de un singur
autor, si intr'un singur caz) de leziuni neurologice serioase si defi-
nitive. Asadar, bolnavele atinse de asemenea polinevrite rdmén in-
valide din punctul d= vedere al motilitdtii membrelor.

Toate aceste consideratiuni au o importanii medico-sociald
care nu este de ignorat, mai ales avind in vedere, ci condifiunile
actuale de mare mizerie sociali imping multe femei la mijloace a-
bortive mai mult sau mai pufin periculoase.-

Si la noi ar trebui si se institue un control sever al prepara-
fiunilor care contin apiol, cici numai in acest mod nu vom avea
a deplange existenfa si la noi de cazuri de polinevritd »apiolice”.
Aceasta cu atAt mai mult, din punctul de vedere al igienei sociale
si nationale. ‘

* RESUME: Dr. M. Schichter — Considérations médicales sur les
polinévrites provoquées par la consommation de préparés apioliques en
but d’avorvtement. - ’ »

L'auteur attire lattention sur lexistence des poliénvrites apioliques don
le nombre s’est accru considérablement dans les derinéres 2 années, en consti-
tuant dans les Etats-Unis de 'Amérique une vraie épidemie (15000 cas en 1930);
lintoxication est due 2 Vacide tri-ortho-crésyl-phosphorique, dont la quantité dans
certains échantillons de préparés apioliques a varié entre 28 et 50%; le tableau
symptomatologique représente celui d'une polinévrite du type moteur & localisation
sur les extrémites des membres; les lésions anatomo-pathologiques portent sur
les cellules des cornes antérieures de la moelle épinitre ; le pronostic est trés sé-

rieux, les malades touchées étant menacées pour la vie d'impotence des mem-
bres inférieurs. .

ZUSAMMENFASSUNG: Dr. M. Schichter: Medicale Erwdgungen
aber Polynevritis durch Gebrauch von: Apiol-preparate zu avorlieven.

Der Verfasser lenkt unsere Aufmerksamkeit iber die zahireichen Fille von
Apiol-Polynevritis, deren Zahl in den lezten zwei lahren sich vermehrt hat, und
eine ware Epidemie in den Vereinigten Staten von Amerika verursacht hat
(15000 Fille in 1930); die Vergiftung ist durch tri-orthocresyl-phospher Sauere ge-
bilde, welche in einige Musstern von Apiol-preparate sich in 28-5001° findet; das
simptomatologische Bild ist das eines Polynevritis motorishen Typus, mit der Lo-
calisation auf die Extremitsten der Glieder; die anatomo-pathologischen Ver-
letzungen sind am Nivel der vorderen Hérner des Ruckenmarkes; die Prognose
sehr ernstdie Kranken sind lebenslinglich von Impotens der Unterglieder bedréht.
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CENTRELE MEDICALE

(Despre organul de la baza Sinatétli publice)
de
D-.r GABRIEL CARTUTA
Sanatoriul Leamna-Dolj.

Organizarea  unei institutii de stat, — care obligator se asea-
mini cu o piramidi, la al cirei vArf sti ministerul sau alt organ
similar de conducere, iar la bazi organul fundamental al institu-
tiei, se poate face fie incepind cu vérful sau organul central, fie
incepAnd cu baza sau unitatea-organ periferic. Organizarea insti-
tufiei incepe cu organul central cind acesta este de importanti
primi, — cum este in institutia finangelor, unde Ministerul de
Finante este pe planul intdiu, iar organul de la bazi — perceptia
— rtamane pe planul secundar, §i din contrd incepe cu organul
periferic fundamental cAnd acesta este de importan{i primor-
diali — cum este in institutia Instructiunii publice, in -care gcoala
primari este pe planul intiiu, iar Ministerul Instructiunii este
pe plan secundar. In adevir, dintre scoala primard si percep;ie
cea importanti este scoala, pe cind dintre ministerele respectwe
cel important este al finantelor.

In cazul Instructiunii publice, gisindu-se formula ideals de
organizare a organului fundamental, care si corespundi satisfici-
tor cerintei sociale definite, restul piramidei s’a format de la sine,
si organizarea varfului piramidei s’a ficut, ca si zicem asa, prin
simpla adaptare ‘la mediu, adici.in mod firesc si logic.

Sdndtatea publicd face parte dintre institutiile, la care or-
ganul fundamental dela baza piramidei este pe plan:l intdin, mi-
nisterul rdmdéndnd pe un pian secundar. A incepe - organizarea
S#nititii publice prin organizarea Ministerului Sinitifii inseamni
a lua o cale gresiti, de oarece Sinitiifii publice i lipseste organul
fundamental care este chemat si satisfaci cerintele sociale, deci
Ministerului Sian&titii {i lipseste mediul la care si se-adapteze. A
se' organiza intiiu pe sine si a adapta apoi forfat organul siu
fundamental dupi calapodul siu, aceasta inseamni o funciionare
defectuoasii a intregii Sinitifi pubhce, ea trebumd si corespunda
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cerintelor sociale, nu cerintelor ad-tive ale ministerului.

De aceea, pentru organiza ea Sdndtitii publice trebue gdsitd
intdi formula ideald a organului, prin care ea se manifestd in so-
cietate. Organul acesta il formeazi medicul de circumscripfie.

%

Singura armi cu care Medicina poate si se impuni este in-
crederea in ea. Aceasta este si condifia esentiali pe care trebue
si o indeplineasci organul chemat si exercite medicina in socie-
tate. Trebue si constatim insi ¢i medicul de circ. nu se bucuri si
nu este posibil si se bucure de aceasti incredere. Cauzele care
pun in accastd criticd situatie pz medicul de circ. sunt destul de
numeroase:

Statul, care vrea si faci in deosebi operd sociali cu caracter
general, il vrea pe medicul de circ. in primul rind igienist. Aceastd
ramuri cociali a medicinei implici intrebuintarea si de mijloace
de represiune, mijloace de naturi a anihila increderea pe care
populatia trebue si o aibi in medic si medicul de circ, care aplicd
sanctiunile legii sanitare chiar cu precautie este pe jumitate com-
promis: ca medic in regiunea sa. Cici populatia, contrar statului,
il vrea pe medic in primul rind curativ.

Celelalte cauze sunt inerente mediului. Izolarea si lipsa de
contact cu alti medici, lipsa unei atmosfere medicale care si-i excite
interesul pentru arti si progresele ei, imensitatea medicinii pe care
este - chemat s’o practice in lipsa oricirei specializiri il - deso-
rienteazi, il descurajeazi, in cele din urmi sfirsind prin desinte-
resare. Lipsa mijloacelor de investigatie clinicd il face sd- puni
numai diagnostice de probabilitate cu tratamente in consecin{d,
pentruci mijloacele de investigatie ale medicului de circ. au rdmas
tot cele de acum o suti de ani. Toate aceste imprejurdri concu-
reazi si sunt saficiente ca si faci din medicul de-circ. in scurt timp
aproape un ignorant. Pentrucd, presupunind cd s’ar cultiva teore-
ticeste, — ceeace in alte manifestdri intelectuale l-ar consacra ade-
virat savant, — neavind posibilitatea si practice, in medicini ri-
méne la acelasi nivel. , ) :

In aceste condititini, medicul de circ. nu se bucuri de in-
crederea populatiei si aceasta este o consecin{d fatald a modului
cum a fost conceputii functionarea lui ca organ de bazi al Sini-
tdtii publice. - - - o N o
"~ - Organizarea Sinititii-publice trebue §3 aibi'in vedere men-
tinerea nivelului intelectual profesional al reprezentantilor ei, cari
au cel mai inalt' grad intelectual — doctoratul, — grad care nu
poate fi mentinut decdt prin practica §i excitarea interesului in-
telectual, In al doilea rind Sinitatea publici trebue si ia con-
tact cu Societatea printr'un organ, care si- prezinte suficiente ga-
rantii de incredere si siguranti acesteia. Stiinta medicald fiind in-
tr'un progres continuu si spiritul public evoludnd paralel sub acest
raport, urmeazi ci organul siu reprezentativ — care a putut fi
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pini la un moment satisficitor — trebue si el si sufere modificiri
corespunzitoare, ba chiar si fie inlocuit prin altul, care sd cores-
_punzi stirilor noui de lucruri. :

Aceste deziderate credem ci# pot fi satisficute prin dispa-
ritia medicului de circ. ca unitate medicald si inlocuirea lui cu un
organ de valoare morald §i profesionald mai ridicatd, ciruia si-d
zicem de ex. Centru medical.

Centrele medicale urmeazd sd fie formate din trei medici
semispecialisti: unul pentru medicina interni si ramurile ei, al
doilea pentru chirurgie §i ramurile inrudite si al treilea pentru
medicina sociali. Va dispune de un spital cu capacitate dupd ne-
voile regiunii, previzut cu mijloacele de investigatie radiologice si
de laborator, cu instrumentafie chirurgicald si medicald pentru
{ratament. (Amintim cd prin actualele spitale mixte, destul de nu-
meroase, instrumentele chirurgicale zac ruginite prin dulapuri ne-
fiind cine si le intrebuinfeze, in altele microscopul zace ca nou,
neatins de mini omeneasci. Nu 'se poate spune ci nu a fost
nevoe de ele, ci ci a lipsit cel care si le insufleteasci si entuzias-
mul acestuia). .

Teritoriul deservit de aceste centre se va intinde pe o razd
de circa 20 km. in jurul centrului, la o populatie de 30—40 mii
locuitori. Limitele acestui teritoriu vor fi naturale, fird sa fie
influenfate de impirgirea administrativd in judete, fapt care astdzi
diuneazi S#nititii publice. Pentru supravegherea stirii sanitare a
acestui finut, medicul igienist va avea la dispozifie un automobil.
Numdrul centrelor ar varia dela 6 pénd la 10 pe judet dupd
mdrimea judefului, iar in ftard ar necesita cu aproximatie 600—
650 asemenea centre cu un numdr de 1800—2000 medici semi-
specialisti.

Recrutarea semispecialistilor se va face dintre medicii secun-
dari din spitalele statului cu un stagiu de 2 ani sau dintre in-
ternii Eforiilor mari. Medicii secundari ai acelor spitale vor trebui
recrutati insi dintre externii de spitale sau studengii cu stagiu de
spital de cel putin 2 ani. Practica de semispecialist in centrele
medicale va constitui un stagiu obligator pentru candidatii la con-
cursurile de specialitate si de medici primari de spitale de judet.
" Se oferd astfel posibilititi de gradafie, a caror lipsi duce la
desinteresare de stiinti. Medicii igienisti se recruteazi dintre me-
_dicii cu stagii suficiente de laborator si absolventi ai cursurilor de
igiens, malariologie, - epidemiologie, puericulturd, etc. Posibilititi
de avansare pentru ei sunt: Medic primar de Judet, de Municipiu
.-si in conducerea serviciilor sociale din Ministerul S#inatigii. -

Aceasta ar fi, in linii generale, o formuld a ceeace ar trebui sd
fie organul dela baza edificiului Sdndtitii publice. Fari pretentia de
a o considera ca cea mai buni, ea are darul de a prezenta socie-
tatii un organ suficient de insuflefit, cu posibilitifi de intretinerea
unui nivel profesional ridicat, gratie atmosferei medicale in care
semispecialistii. vor lucra si prin aceasta impunind su'ficientﬁ in-
credere populatiei. Din partea populagiei, in fafa unui asemenea

' 7
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organ isi va da la iveali ea singurd toate racilele care ii roade
corpul si sufletul. Departe de a se considera prea mare numirul
de 3 al medicilor, se va vedea cd ei vor avea chiar prea mult de
lucru, mare parte din populafia. satelor suferind de afecfiuni me-
dicale si chirurgicale, firi si se arate la doctor. In ce priveste
distanfa de 20 km. impusi satelor periferice, trebue si se stie ci
distanfe mult mai mici se fac greu.cind existd indoiald asupra
rezultatelor ce se vor obtine; se stie doar ci pacientii fac drumuri
mult mai lungi pini la medicul care se bucurd de increderea lor
si evitind pe cel apropiat; apoi, pentru unele cazuri, de exemplu
tratamentul antisifilitic, medicul igienist se va putea deplasa convo-
cAnd bolnavii in alte centre mai mici. Asemenea convociri pentru
consultatiuni pot face si semispecialistii in zle fixe siptiminal,
in unele comune alese astfel ca si poatdi formd subcentre. Populatia
are astfel ocazia si consulte destul de des pe medic, — un medic
competent.

In scurt, credem cd aceastd formuld convine medicinii, medi-
cilor si populafiei; realizarea ei fiind insi in functie de stat, acesta
prin Ministerul siu de Finante are un singur gi mare motiv ca si
nu-i convie: bugetul. Nu pentruci ar necesita sume prea mari
este acest motiv valabil, ci pentruci sinitatea publici se bucuri
de foarte putini atentie. :

Renunjim de a mai comenta, convinsi fiind ci formula, cind
se va gisi cea bund, se va impune $i sustine prin ea insisi. Ceeace
am vrut si punem in discutie este chestiunea, dacd Siniitatea
Publics, de care nu este muljumitd nici populatia, nici medicii, nici
statul, poate fi reinsufletiti dindu-se alti organizare Ministerului
Sinitdtii sau riul este mult mai adanc si trebue cidutat in chiar
organul si modul cum Sinitatea Publici ia contact cu populatia.

RESUME: Dr. G. Cartutza: Les centres médicaux.

" L’auteur compte comme organe de base de la Santé publique non pas le
Ministére avec son organisation centrale, mais le médecin qui vient en contact
direct avec la population rurale, A

Afin que le médecin rural puisse mettre en valeur son intervention, Yauteur
propose «les centres ruraus», chaque centre aurait 3 médecins demi-spécialistes .
lun pour les maladies internes et annexes, Yautre pour la chirurgie avec les
branches, le dernier pour la médecine sociale; le céntre disposerait encore d'un
hopital aménagé avec tout ce qui est nécéssaire comme moyens d’investigation
clinique (rayons et laboratoire) et traitement (appareils medicaux et instruments
chirurgicaux); le territoire desservi par un centre aurait un rayon ‘de ¢irca 20
km.,, pour une population de 30—40000 habitants, une auto serait mise & la dis-
position des médecins.

Le nombre de ces centres serait pour la ‘Roumanie de 600—650 (6 & 10 pour
chaque district) et nécéssiterait la formation de 1800—2000 médecins demi-spécia-
listes. .
1’auteur propose aussi des normes d'élection de ces médecins et des pos-
sibilités d’avancement pour eux; la pratique dans un tel centre doit étre imposée
comme un stage obligatoire pour les candidats aux concours de spécialités et de
médecins en chef pour les hopitaux des districts.
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- ZUSAMMENFASSUNG : Dr. G. Cartutza: Die Medizinischen Centren.

.Der Verfasser rechnet als Grundbase der allgemeinen Gesundheit nicht das
Ministerium mit seine Centrale Oranisation sondern der Arzt, welcher in direkten
Berihrung mit der ruralen Bevilkerung kommt.

Um dass dieser Landsarzt seine Intervention zu verwerten, empfelt der
Verfasser die Grindung von «Arzte Centren»; jedes Centrum soll 3 halbspeziali-
sirte Arzte haben: einen flir innere Krankheiten und ihre Anexe, einen fiir Chi-
rurgie und die benachbarten Teilen und einen dritten fiir sociale Medizin; ein Kran-
kenhaus mit allen Nétigen zur Kklinischen Forschung (Strahlen und Laboratorium)
und zur Behandlung (Medical und Chirurgical) soll zur Verfigung der Arzte stehen;
die Fliche dieser Centren soll sich auf eine von circa 20 km einer Bevdlkerung
von 30—40000 EinwShnern ausdehnen; es sollen 600-650 Centren unserem Lande
gebildet werden (6—10 in jedem stmkte) und dann werden 1800—2000 halbspe-
zialisirten Arzte gefordert,

Der Verfasser schlagt vor wie man diese Arzte recrutxeren soll- und ‘die
Mdglichkeit sie zu befdrdern; und die Praxis fiir halbspezialisirten in so einem
Centrum soll ein obligatorischer Stadium fiir die Kanditaten die sich zur Priifung
fir die erste Arzte an die Krankenh#usern oder sonstiger Spezialititen vorstellen.
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IL

ACTUALITAT! MEDICALE

Chirurgie.

D. BERCEANU si C. AURIAN:
Un nou semn in diagnosticul diferential
al tumorilor abdominale voluminoase
retroperitoneale. — Rev. de Chirurgie,
No. 1—2, 1932, pag. 18.

Descriu un semn cu ajutorul ciruia
pot face diagnosticul diferenfial intre
tumorile intra-peritoneale i retro-peri-
toneale. Se va examina bolnavul in po-
zifie genu pectorali, in aceastd pozifie
de relaxare la omul normal se gisese
in regiunile lombare doud fose simetrice
putin adénei si bine vizibile. In caz
de tumoare retro-perineald renald, su-
Pra-renali, ete., fosa lombari de partea
organului atins suferi in pozifia genu-
pectorali o adincire mai mare ca de
partea opusi, In caz de tumeori intra-
peritoneale nici una din fosele lombare
nu sunt mirite. Tractiunea exercitati de
partea tumorei va fi mai mare gi astfel

fosa lombari va fi mai adincd.
R H,

VINTILA MAX POPOVICI: Pune-
tul lni Mae Burney, — Rev. de chirur-
gie, No. 9—10, 1932, pag. 383.

Autorul intr'o lucrare asupra mus-
ehilor peretelui antero-lateral al abdo-
menului cu cercetiri topografice asupra

apendicelui si aplicatiuni de technicd
chirurgicald conchide ci punctul apen-
dicular proiectat pe piele nu-l putem
fixa cu un punct ci cu o zond cores-
punzitoare, — zoni anatomici de pro-
jectie pe peretele abdominal al inseriiei
apendicelui pe caec. Gisegte 2 zonme:
una in jumitatea externd a liniei spino-
ombilicali dreapti, Ja 1 ¢. m. in a-
fara punctului lui Mac Burney si alta
tn treimea dreapti a liniei bispinale,

Analizeazi cauzele care au determi-
nat gcoala francezi a modifica punctul
lui Mac Burney, de oare-ce apendicele
este mobil gi sufere deplasiri trans-
versale dupd lirgimea gi situatia cae-

¢ului,

Inciziile in apendicectomii sunt bune
cind permit transversarea muschilor
firi sccfiunea muschiului, vas. sau

nerv. al dreptului anterior. Se va face
o incizie de 4 ¢, m. induntru spinei si
se vor disocia planurile muschiulare,
ea se va face intre zomele apendiculare,
fntre liniile spino-ombilicald si bispi-
nali, se va prelungi la adult dede-
subtul liniei bispinale si la copil d_ea-

supra liniei spina-ombilicale.
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C. LEVADITI, P. RAVAUT, P.
LEPINE et R. SCHOEN: Etude etiolo-
gique et pathogenique de la maladie
de Nicolas et Favre (lymphogranule-
matose inguinale subaigué, eleire vé-
nérien adénogine, paradenolymphyt:). —
An. de L’Institut Pasteur No. 1, Jan-
vier 1932, p. 26—88.

Memoriu in care autorii expun de-
taliat cercetirile intreprinse din Octom-
brie 1930, spre a controla lucririle
lui Swen Heller, Sirém si Erik Wassin
din Stocholm, in privinta naturei vi-
rusului care provoacd limfogranuloma-
toza inguinald, afinitifile, repartifia
lui in corpul maimutei, alteratiile his-
to-patologice, mecanismul patogenic al
maladiei umane ‘gi experimentale, pro-
prietifile virulicide a serului sanguin.
Concluziile lor confirmi opiniunea e~

misi de Hellerstrom si Wassin.

D-r Sdceanu. .

C. LEVADITI, P. RAVAUT, A.
LAMBLING et R. CACHERA: Ia
prisence du virus de la maladie de
Nicolas-Favre dans les lesions d’un
malade atteint d’ano-reetite uleero-ve-
gétante. — Bul. de I'Academie de Me-
decine No. 38, 19 Janvier 1932, p.
98—103.

La un omosexual persistind dupd
trat. unui gancru moale anal cu ade-
nopatie inguinali nesupuratd, o ano-
rectitd ulceroasi §i vegetantd cu in-
tradermo-reactia Frei pozitiva, au ficut
o inoculare subcutanati la un cobai
cu un fragment de fesut patologic; ino-
cularea a dat un mic abeces cu reactie
ganglionari nesupurati. Ganglionii dupd
13 si 21 zile au dat: 1) O inoculare
intracerebrali pozitivi la o maimuii;
2) Inoculiri pozitive la cobai sub formil
de reactie ganglionari; 3) Prepararea
unui antigen determinind intradermo-
reactii pozitive numai la cei cu ma-
ladia Nicolas-Favre. Este prima de-
monstrare directd a prezemfei virusului
in leziunile rectale.

NICOLAU et BANCIU: La lym-
phite suppurée de la verge accompagnant
un bubon lymphogranulomateux. — An.
des maladies vénériennes No. 8, Aoiit
1932, p. 606.

In aceste doui obseraviii autorii
arati ci virusul limfogranulomatos
poate, in unele cazuri, si determine

inflamatia ciilor limfatice intermediare,
traducindu-se printr'o limfiti - nodu-
lari supurati, asociafia uneori cu ¢
limfangiti trunchiulari. Aceastd de-
terminatie au observat-o numai de doud
ori pe aproape o sutd de cazuri, pe cind
in sancru moale ea se observd relativ
frecvent, '
D-r Sdceanu.

L. CAFFE et COSTIN FULGA:
La phlébite du lymphogranulome ia-
guinal bémin. — 8. M. des Hopit.
de Bue. No. 7, 1932, p. 50L.

Comunici observatia unui bolnav de
limfogranulomatozi inguinali benind st.
care face a 20-a zi de la inceputul
boalei o flebiti a venei femorale stin-
gi, complicatie rari in boala lui N. F.
Probabil virusul boalei ce are -o afis
nitate electivi pentru fesutul mezenchi-
matos §'a localizat in peretii venei fe-
morale, fapt ce se observi gi in alte
boale infecticase sau poate ci leziu-
nile inflamatorii de endo gi periflebitd
periganglionard s’au propagat la vena
femorali, inflamatie ce a fost favorizatd
prin stazid datoritd compresiunei exer-
sate de pachetul ganglionar profund,
Sediul flebitei de aceiagi parte cu ade-
nopatia pledeazi pentru aceasta.

R H.

NICOLAU et BANCIU: Contriba-

'tion 3 Pétude de la lymphogranuloma-

tose inguinale. — An. de Dermat. et
de Syphil. No. 4, Avril 1932, pag.
332.

Autorii in acest studiu dau’ consta-
tarile ficute pe cele 38 cazuri obser-
vate (36 barbati si 2 femei). '

1) Sancrul limfogranulomatos este



mic i cu o duratd scurti, de 5—10
zile in majoritatea cazurilor; dar au
observat altele mari cari au durat unul
37 zile, altul 30; si in fine unul gigant
(4 cm. pe 2) eare evolua de 8 luni
firid tendintd la cicatrizare, deci.un a-
devirat uleer eronic limfogranulomatos;
este primul caz in literaturi.

2) Adenopatia a fost de 5 ori du-
bli si de 33 unilaterald. Data de apa-
ritie a putut fi precizati numai in 4
cazuri gi a fost de 3-6-7 zile gi de 3
sipt. Intr'un caz adenita era Insotitd
de o limfangiti dorsali a penisului, cu
un nodul fluctuent la bazi (bubonocel
limfogranulomatos).

3) Allergia cutanati, constatati prin
intradermoreactia lui Frei a fost pozi-
tivi in cele 38 cazuri gi de 46 ori
negativi la persoanele de control. Fi-
cind- reactia la 60 prostituate au gi-
sit-o de 53 ori negativi gi de 7 ori
pozitivi. Cazurile pozitive le explicd
fie prin infectiuni anterioare ignorate,
fie prin saprofitismul posibil al germe-
nului.

Au cercetat puterea antigenici a
serozititii culese dela suprafafa a 2
ulcere eromice gomitale (unul vulvar,
altul penian) i au avut rezultate iden-
tice cu antigenul Frei, deci au adus o
probi in favoarea naturei limfo-granu-
lomatoase a ulcerului cronic genital.

Filtrarea puroiului extras din bu-
bon era lipsit de puterea antigenici.
Deeci principiul antigenic nu filtreazi
si nu-i solubil nici in alcool nici in
eter,

Allergia se poate dovedi incepind
din a 10-—15 zi a maladii, gi se mi-
reste progresiv atingind maximum de
intensitate din a 4—6 sipt. Odati in-
stalatd persistdi mult timp, fntr'un caz
dupid 7 ani si in altul dupid 22 ani,

4) Inoculirile experimentale ficute
cu puroiul limfogranulomatos la cobai
subcutanat, intratestal si intraperito-
neal au dat rezultate negative; la ie-
pure prin scarificafia corneii, in gro-
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simea corneii, in camera anter, subcu-,
tanat, subprepufial, intrascrotal, intra-
cerebral au dat de asemeni rezultate
negative, Aceleagi rezultate cu ino-

culirile ficute la om.
D-r M. Sdceanu.

D-r EL1AS si D-r M. SCHACH-
TER: Un caz de maladia lui Ritter san
dermatita expoliatrice a noului niscut.
— Bucuresti Medical, No. 10—11/1932.

Maladia lui Ritter pare mai rard
la noi, astfel cum este si in Franta
¢i mai frequenti in alte {dri. Autorii
constati ci in serviciul d-lui Prof.
Manicatide vin abea 3—4 cazuri anual,
Dupi ce fac o descriere complecti a.
dermatitei exfoliatrice, autorii redau
observafia unui copil de trei sipta-
méni cu aceasti maladie — decedat in

urma infectivnilor secundare,
D-r I. R,

D-r M. SCTAECHTER (Bucarest):
Clinigue ¢t traitement de I’2rysipélaide,
— Paris Med. No. 46, 1932, pag. 403.

Observind un singur cas de erysipe-
loid la o femee ce manipula peste
de calitate proaspiti revede clinica si
etiologia acestei afectiuni frequenti' in
Germania si Statele-Unite. Este o infec-
fiune datoritd bacilului erisipelului por-
cului, care se giseste pe carnea porciler,
a pestilor i chiar a vegetalelor si se
transmite la om prin infepdturi anato-
mice la veterinari, sau la cei ce vind
carnea sau o gitese. '

Ca aspect clinic se prezinti ca o
tumefactie rogie violacee la locul de i-
noculare, ce samini cu erisipelul, dar
febra lipseste de cele mai multe ori.
La degetele méinei micile articulafii
sunt mai atinse. Deseori erisipeloidul
recidiveazi, Daci se injecteazd 0,5 cc.
ser fiziologic in articulafia bolnavi gi
scoatem citeva picituri de serozitate
gisim in ea bacili gram pozitivi, mai

_ales de inseminfim pe agar meutru. Ca

tratament: repausul mainei, unguent
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jodat, ichtiolat, zipada carbonici, raze
ultra-violete, ser si vaccin antierisipe-
loid. Se va inlitura carnea de porc in-
fectati pe cari i vom imuniza contra
erisipelului. o

R H.

TH. DUMITRESCO et CR. IO-
NESCO: Production du phénoméne d’ex-
tinction e¢hez les scarlatinenx am moyen
du chlorure de caleium, — C. R. de
Biol.,, Bue.,, No. 28, 1931, p. 319,

Cauti a provoca, cu ajutorul clo-
rurei de caleiu, fenomenul de ex-
tinc{iune la scarlatinosi, Injecteazi 0,5
—1 cc. (dintr'o solutie de clorur de
calcin 1—2 la 100) intradermiec, si
observi fenomenul de extinctiune pe o
suprafatd de 1—2 ce., fenomen ce in-
cepe 18 ore dupd injecfie si dureazi
24 gi 48 ore. Acest fenomen se asea-
méini cu cel produs de serul de conva-
lescent, ser normal gi serul antiscarlati-
nos Dick, numai ci e mai intens cu

cloruru de calcin,
R, H.

S, NICOLAU: Ia prophyl xie des
syphilis nerveuses acquiss ou hereditai-
res. (Raport prezentat la: Conférence
internationale de défense sociale contre
la Syphilis, Paris, 9—12 Mai 1932).

— An, de Derm. et de Syphil. No. 8,

Aofit 1932, p. 737.

Cu metodele biologice de azi cari
pun diagnosticul precis in fazele in car:
sifilisul este vindecabil sigur, si eun
tratamentul bine condus, frecventa sifi-
lisului nervos ar trebui si fie dimi-
puati. Ori se observi contrariu. Cau-
zele in afari de teren gi virulenid, tre-
bue ciutate in greselile terapeutice,
atdt din partea - bolnavului, cele ma
frecvente, cit si din partea medicului.
Deci tratamentul nu-i ceiace ar trebui
si fie, :

Profilaxia sifilisului nervos se con-
fundi in tratamentul gemeral al mala-
diei, cdci inseméanfarea sist. mervos se

face in stadiile precoce ale infectii
(primo-secundare). )

Ori printr’un tratament energic, pre-
lungit, bine condus, se asiguri in ma-
rea majoritate a cazurilor o profilaxie
eficace. Punctia lombari ficuti in a--
nul 3 de tratament, ne arati efectul
tratamentului. In caz ci se giseste pa-
tologic trebue instituiti malario-tera-
pia preventivi.

Aceleagi principii ciliuzitoare sunt -
aplicabile gi sifilisului hereditar.

Deci profilaxia sifilisului nervos se
rezumi intr'o terapeutici lege artis
aplicati in fazele precoce si controlul
eficacititii examenile serologice
§i punctia lombari, cu care trebue o-
bisnuiti

prin

bolnavii.
D-r M. Sidccants.

Pr. C. URECHE si M-me RETE-
ZEANU: O reacfie coloidali fn singe
pentra a depista sifilisul. — Paris
Medical No.' 48/1932.

Metoda “este o reactie coloidald de
precipitare in plasma sanguini.

Ea meriti si ia loc alituri de R, W.
fiind destul de sensibili in sifilisul la-
tent gi hereditar.

Prezinti avantagiul ci e simplé, ra-
pidd gi la indemdna tuturor, putind fi
ficuti intr'un cabinet medical sau lo-
calitate unde nu existi laborator.

Dr LV

Epidemiologie.

G. TATARANO: Recherches sur
Pinfection par le Bacille de Bang.
dans une ferme. — C. R. de B. No.
14, 1932, p. 1305.

~Spre a limuri cauza avortului spon-
tan la bovide cautdi intr'o formi reac-
fia de aglutinare cu bacilul Bang, la
animalele adulte i la personalul fermei
i la animalele ce au reacjie de aglu-
tinare mare face gi hemoculturi in bu-
lion glucozat si giseste in grajd animale
cu reactie aglutinanti mare gi cu he-
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moculturi pozitive, desi nu s'a ivit de
mult avorturi infectioase. 2) Desi nu
g'a gisit in acea fermd cazuri clinice
la om, serul personalului aglutini ba-
c¢ilul Bang in dilufii mari, avind insi
antecedente febrile presupune o infectic

cu bacilul Bang.
M. C.

D. COMBIESCO: Sur Ia nature
de Ia ,tache mnoire” décrite dans la
fidvre exanthématique de Marseille. —
C. R. de Biol.-Paris, No. 38, 1931,
p. 1281

In cursul cercetirilor experimentale
asupra transmiterei febrei exantematice
din Marsilia la om a observat de mai
multe-ori la punctul de inoculare apa-
ritia unei leziuni care produco escara
neagrd a lui Piéri si Brugeas. Apari-
tia leziunei cutanate n'a constatat-o
de cit dupa injectia intradermici. Au-
torul consideri escara neagrd in febra
exantematici din Marsilia ca un sancru
de inoculare a acestei infectiuni.

D-r R. H.

D-r TITU TURCU: Febra ondnlantd
— O noui problemd sanitari pentru
Roméania, — Clujul Medical, No. 8/
1932,

Febra ondulanti cuprinde un grup
de infectiuni similare, caracterizate prin
varietatea simptomelor clinice. Acest
lucru este datorit variabilitdtii in vi-
rulentd gi patogenitatea agentului pa-
togen numit Brucels, o denumire gene-
rici ce cuprinde 3 varietifi: Brucela
Melitensis (Bruce), Brucela avortus
(Bang), Brucela Suis (Traum). Dupd ce
descrie caracterele Bruceloselor in gene-
ral, patogenitatea la animale si la om,
metodele de diagnostic, de propagare
§i de combatere, autorul redi in partea
II-a a lucririi o anchetd epidemiolo-

gici in comuna Richiy (jud. Tirnava .

Mare) privind febra ondulanti la om gi
avortul septic la vites Din aceastd an-
chetd condusi. cu multd. competenid,

reese pentru autor, care a atras §i a-.
tentia organelor sanitare, ci ix corhuna
Richig se poate considera ci existdi un
focar endemic de febri ondulanti la
om si de avort septic la bovidee. l
Autorul recomandi cercetarea tutu-
ror locuitorilor gi a animalelor comunei
pentru a constata extensiunea gi. gravi-
tatea endemiei. Ca misuri imediate in-
dici: Propagandi pentru luminarea po-
pulatiei; urmirirea cazurilor suspecte,

_prin sero-aglutinare; izolarea cazurilor

clinice manifeste §i tratarea lor prin
autovaccin gi chimioterapie.

Ca profilaxie: fierberea laptelui,
tratamentul bovideelor bolnave si se
faci prin personal instruit si combaterea
energici a epizootiei existente.

D-r I. Rosenstemn

G. ZOTTA: Anophelisme sans palu-
disme, — Arch. Roum. de path. exp.
et de microb. No. 1—2, 1932, p. 133.

Rezulti din, cercetirile ce le-a ficut
ci anofelii din Delta Dunirii sunt mai
mult insecte domestice gi ci au o pre-
dilectic mai mare de a se adiposti pe
animale de cit in locuinfele oamenilor,
A atras de mai multi vreme atenfia a-
supra procesului de deviatie trophici a
anofelilor pe animale, Cauti inci a a-
arita daci zoofilia anofelilor deltei
este o adaptare anatomicd sau fizio-
logici temporald, care depinde de va-
riatijle climatice.

A gisit totusi cazuri rare de palu-
dism in delts dar e curios ci niciodatd
au a isbuenit adevirate epidemii de pa-
ludism, Caracterul parodoxal al deltei
ge afli in imposibilitatea ca paludismul
s3 se intindd in delti pe o suprafatd
mare, degi existd rezervor de virus,
anofeli multi si virulenti si cameni in-
demni si receptivi, Se intreabd daci nu
intervine imunitatea - omului fati de
infectia paludici.

Dat fiind observatiile diferitelor re-
giuni impaludatd reese ¢i nu putem ad-
mite imunitatea paludici la adulti- de



oare-ce la copii s'a constatat cazuri
sporadice de paludism. Probabil inter-
vine starea economici a populafiei ce ar
influenfa imunitatea din regiunea deltei
Dunirei. Alimentul de bazi chiar in
secetd este pegtele, deci pescarii se hri-
nesc bine, Starea generaldi buni a in-
divizilor {rebue si contribue la rezis-
tenta lor fati de infectia paludici.
Problema este complexi, ar trebui si se
urmireasci care e partea ce revine de-
viatiel trophice a tanfarilor gi ce fel
se comporti omul fa{i de infecfia pa-
ludici de se poate imuniza gi intru
cit intervine rezistenta fiziologici a
individului in paludism.

. R H.
Farm. Chimie Biologien.

"1 PAVEL et ST. M. MILCOU:
Action de Pinsuline sur DPintestin. —
C. R. de Biol, No. 9, 1932, p. 776.

Studiind actiunea insulinei asupra
intestinului, gisesc: 1) Insulina mireste
in vitro contractilitatea intestinali, lu-
cru ce au observat si clinic, 2) Actiu-
nea aceasta nu depinde de integritatea
nervilor vagi, de oarece persisti in vi-
tro. 3) Une-ori insulina nu are acfiune
asupra contractiel intestinale pe care
o incetineste. 4) Are acfiune asupra ter-
minatiilor parasimpatice, pe care le ex-
citi. 5) Insulina si atropina au efecte

antagoniste asupra intestinului.
R. H.,

I. I. NITZESCU: La supression
des accés d'épilepsie expérimentale et
des convulsions strychniques par in-
jection intraveinense de paraldchyde.
~— C. R. de B. No. 28, p. 1220.

Incearci injectiile intra-venoase de
paraldehydi in solupie glucozati isoto-
nici spre a combate stirile convalsive
ce se ivesc dupi diferite toxice. Pro-
voaci la epuri tineri cu injectii sub-
cutanate de 2—2,5 cc, esentd de absint
convulsii si la unii ce incep a avea
convulsii le injecteazi 8 cc. dintr’o so-
lufie de paraldeidd 5,660/ intr'o sutd
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ser. glucozat, accésul epiteliform dispare.
indati, la alfii fird injecfie a observab
moartea animalelor- in urma acceselor
convulsive.

Injecteazi la un alt lot de epuri ci-.
rora le-a ficut injectii cu strichrnind
5 cc. de paraldeidd si animalele nu au
atacuri convulsive,

Paraldeida are in convulsiile stri-
denice nu numai
preventiv,

S’ar putea inlocui anestezia in te-
tanos in loc de cloroform cu injectiile
de paraldeidd,

efect curativ ci gi

R H,

F. RATHERY et I. COSMULES-
00: Les variations du suere libre ef
proteidique chez lcs diabétiques a Ia
suite d’ingestion de glmcose avee ou sans
insuline, — C. R. de Biol. No. 28,
1932, p. 1264. :

Cauti a stabili variatiile zahirului
proteidic dupi ingestia de glucozi si
dupi ingestia de glucozi insofitd de o
injectie de insulini, si zaharul liber la
diabetici §i gisesc: 1) La diabetici o
ori .dupi ingestia de 50 gr. glucozi
zahirul liber creste, zahirul proteidie
¢ mai fix, el cregte numai in jumitate
de cazuri, in celelalte nu se modifici.
2) O ori dupi ingestia de 50 gr.
glucozi si injectia de 20 unitifi de in-
sulini zahirul liber creste, zahirul pro-
teidic cregte foarte pufin in unele ca-
zuri, variatiile sale sunt mai putin
accentuate ca dupd ingestia de glucozi.
3) Zahirul proteidic prezinti la dia-
betici o stabilitate mai mare eca zahi-
rul liber atdt in cursul ingestiei de
glucozi cit si a glucozei asociate cu in-

sulini,
M. C.

C. CERNAIANU: A propo de la
mise en évidenee de I’action des micro-
bes sur les smeres. — C. B. de B. No.
3, 1932, p. 246,

Pentru identificarea tulpinzlor micro-
biene ce apartin grupului tifo-coli-para-
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tific si al pasteurelei si a caracterelor
biochimice ale tulpinelor fiind necesare
zaharuri diferite, autorul gisegte ci se
poate reduce. fird vre-un inconvenient
doza de zahir la 0,5 la 100. Ca indi-
cator recomandi albastru de bromothy-
mol care e stabil. Cind microbul atacd
zahirul; mediul vireazi galben sub ac-
fiunea acizilor ce se produe, trecind
succesiv din albastru in verde, verde
. brun si. galben,

R. H.

S.- MANICATIDE, A. BRAESCO
et F. HOROWITZ: I’amino-acidémie
dans les toxicoses et les dyspepsie ai-

gués. — C. R. de B. No. 28, 1931
p. 337.

. Cauti amino-acidemia in afectiunile
digestive ale sugacilor, mai aels in

toxicoze gi dispepsii acute si gisesc ci
4n toxicoze, amino-acidemia este miritd,
cifrele variazi intre 7, 14 gi 10, 76
la 100. In doui cazuri de toxicoze gi-
sesc o degenerescentd grisoasi a ficatu-
lui, In dispepsii acute, amino-acidemia
este deascmenca miritd; cind observau
o ameliorare la bolnavi amino-acidemia
se micgora. Hiperamino-acidemia este
datoritd insuficientei
a ficatului.

amino-acidolitice

M. C.

I. MARCOU: Sar DPaction vascn-
“laire élective de P’adenosine, — C. R.
de B. No. 11, 1932, p. 985.

Cauti actiunea electivd a adenosinei
asupra vaselor rinichinlui, a splinei si
a vaselor periferice §i giseste ¢ adeno-
sina arc o actiune vasculard electivii; ea
produce o vazo-constriciie renald sisple-
nici, o vazo-dilatatie in teritoriul vas-
cular al tractusului gastro-intestinal si
o vazodilatatie a vaselor periferice. Mai
giseste din experientele ficute, c3 ade-
‘nosina are acfiune directd asupra va-
selor, firi ca si intervie sistemul ner-

vos.
R H.

C. BART: Action hypoglicemiante
des feuilles du mirier., — C. R. de
B. No. 10, 1932, p. 897.

Arati ce fel variazi glycemia im
timpul curei cu infuzie de foi de dud.
la indivizi normali si giseste ci foile
de dud au actiune hypoglicemianti; mai
mult, 2 ore dupd absorbtia infuziei,
urmeazi o stare de slibiciune, o diurezé
forte si o scoborire a yresiunei arteriale
si a densititei urinei, niciodati nu s'a
eisit glicozurie. ’

R. H.

I, MARCOU: Sur P’adenosine et som
action hypotensive. — C. R. de B, No.
9, 1932, p. 788.

Comunici primele rezultate ale cer+
cetirilor sale privitoare la acfiunea far-
macodinamice a adenosinei — substan{d
izolats din . extracte musculare, La
ciine, injectati intra-venos in dozi de
1 mgr. pe kgr, are un efect hipo-
tensor caracteristic ce se iveste la fi-
nele “injectiei si ‘dureazi 40 secunde.
Continuind cercetirile, giseste o vazo-
dilatatie in teritoriul splachnic si mai
ales tn intestin, Deci, adenosina pro-
duce o hipotensiune marcatd datorita
vazodilatatiei in teritoriul splachnic.
rinichiul si splina nu jau parte in
aceasti actiune a adenosinei.

R. H.

I. I. NITZESCU et N. MUNTEA-
NU: Llergotamine et Phyp.rlactacidé-
mie adrénalinique, — C. R. de Biol.
No. 4, 1932, p. 31L '

Cauti a arita actiunea paralizantd
asupra terminatiilor nervoase, a ergo-
taminei si actiunea inhibitrice a ergota-
mme1 asupra hiperglycemiei adrenali-
nice ficind: analiza singelui epurilor a
jeun, 40’ dupd injectie cu ergotamma
gi adrenalini.

Gisese ci ergotamina are © acfiune
inhibitrice netd asupra hiperglycemiei
adrenalinice, dar nu influenteazid ac-
tiunea adrenalinei asupra acidului lae-
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tic. - Aceasta arati ci mecanismul mo-
bilizdrei  glicogenului mugcular de "a-
drenalini, care este cauza mirirei aci-
dului lactic este diferit de imobilizarea
glycogenului din ficat, cauza hipergly-
cemiei,

R I1.

I, GAVRILA: Créatinine et eréa-
tine don sang et du liguide céphalo-
rachidien chez les sujets normaumx et
chez les néphrétiques azotémiqu:s., —
C. R. de Biol. No. 4, 1932, p. 316.

Studiazi ereatina s1 creatinina in
singe gi lichidul cephalo-rachidian Ila
indivizi firi turburiri renale gi giseste
creatina §i creatinina mai redusi in li-
chidul cephalo-rachidian ca in sidnge,
iar la cei cu nefritd azotemicd giseste o
retenfie de corpi creatinici in singe si
lichidul cephalo-rachidian.

M. C

I I NITZESCU et ELENA BIN-
DER: lodémie normale; variations sai-
sonnitres; iodémie des goitreux, —

C. R. de Biol. No. 28, 1932, p. 279. .

Dozeazi singele oamenilor normali
gi cei atingi de gugd in diferite ano-
timpuri i gisesc ci iodemia normald
este aproape de 10—11 micrograme p.
100 cc. singe; aceasta scade in timpul
jernei ca si se ridice in timpul verei.

La indivizii gugafi, iodemia este
scizuti 5,1 micrograme p. 100 cc.
singe in medie, Deci la aceasta existi
o hipoiodemie, 5i nu giseste la gugati
variafii sezoniere ale iodului ca la in-

divizi normali.
M. C.

LEVADITI, MEZGER s M-lle
SCHOEN: Studiul acfiunei preventive
a Stovarsolului in sifilisul experimental.
— Bull, et Mem. de la Soc. Medic. des
Hép,, Paris, No. 29/1932.

Inci din 1922, Levaditi si colabo-
ratorii sii au demonstrat experimental
acfiunea preventivd gi profilactici a si-

filisului prin doze convenabile de Sto-
varsol administrate per os.

Cercetirile germanilor an ciutaf si
nege aceste .proprietifi stovarsolului,
ceeace a determinat pe Levaditi si facd
noi experiente. Pentru a ne asigura real’
de acfiunea preventivi, trebue si. ciu-
tim daci dupi infectia experimentald in
urma . tratamentului, ganglionii perife-
rici contin sau nu spirocheti. Numai in
felul acesta ne putem da seama daei
stovarsolul decapiteazi numai, sau pre-
vine sifilisul,

La 2—3 ore dupd contactul presupus
infectant, se administreazi pacientului
per os, timp de’7 zile (pentru.o: greu-
tate de 70 kgr.) cite 8 comprimate de
0.25 ctgr. stovarsol.

Treparsolul degi pare a avea o ac-
tfiune sterilizantd profundi mai activid,
este un preparat mult mai foxic decit
stovarsolul,

Autorii germani cari au contestat
actiunea stovarsolului, de teama unor
intoxicatiuni, s’au servit de doze mult
prea mici, Activitatea medicamentului
incepe la doza. minimi de 0.15 ctgr.
pe kilorcorp, gérmenii sunt distrusi pe
loc si-gi pierd virulemta lor initiala.

“Dr L V.

Ginecologie.
e S

E. ABUREL: La temperaturo té-
gumentaire sus-pubienne et sus-ombi-
licale chez les femmes gravides of en
douleur d’accouchement, — C. R. de
B. No. 24, p. 811, 1932, -

Cdutand temperaturd tegumentari
supra-pubieni i supra-ombilicali la fe-
meile gravide giseste: la femeile gra-
vide ce n’au dureri, temperatura su-
pra-pubieni este egali la temperatura
supra-ombilicald; la femeile in trava-
liu temperatura supra-pubieni e mai
mici cu 09,30—10 fafi de temperatura
supra-ombilicald, Probabil reflexele va-
zo-motorii apar inaintea durerei gi in-
dependent de aceasta, de oare-ce gisesc
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o temperaturi supra-pubiend scizutd
inainte de travaliu la femeile ce au

falgse dureri, M C.

LEONIDA MAVROMATI: Avorturi
spontane repetate de naturd tiroidiang.
— Rev. de Chirurgie No. 10-12,
1931, pag. 481

Atrage atentia asupra avorturilor
spontane datoritd hipotyroidismului. In-
suficienfa tiroidiani determini o stare
de ' congestie uterini permanentd cu
puseuri acute, Comunici obscrvafia unei
paciente de hipotyroidism congenital
st ereditar care s'a agravat in timpul
gcstatmnel Ca turburari asupra stirei
generale a avut.astenie, turburiri vi-
zuale, greatd, virsituri gi a produs he-
moragii repetate ce au determinat a-
vortul. In alte doui cazuri sarcina a
fost dusi la termen cu dificultate, apoi
s'a oprit secretia lactatd dupd nagtere.
Trateazd hipotiroidismul cu extract thi-
roidian in doze crescinde 0,10—0,20
ctgr. si chiar 0,30 ctgr. pe zi.
. : R. H.

Medicina experimentald.

-D. COMBIESCO et G. ZOTTA
Fiivre boutonneuse aprés inoculation
intra-oculaire expérimentals du produit
de broyage de rhipicephalus sanguineus.
— C. R. de B. No. 28, 1932, p. 1222.

Absenfa petei negre pe tegumente,
constatarea leziunilor oculare inaintea a-
pantlex febrei si eruptiei la bolnavi de
febri butonoasi face si se presupue
0 "infectie conjunctivali in febra buto-
noasi. Autorii confirmi prin experien-
6le ficute ci infectia in febra buto-
noasi’ poate fi obfinuti pe cale con-
junctivali, la 2 bolnavi pun in ochi
«citeva picituri de produsul de brojaj
al. larvelor . rhipicephalus sanguineus,
ambii au prezentat febri, unul a avub
si. eruptie tipici. Deci leziunea oculard
.oculari ar fi chancrul de jnoculare i
jnlocueste pata neagri a lui Pietri si
Brugéas. M. C.

C. LEVADITI, R. SCHOEN et A.
VAISMAN: Le¢ virus tréponemique com-
porte-t-il un eyele évolutif? — Cptes
rendus de la Soc. de Biologie No. 20,
11 Juin 1932, p. 370.

Inocularea la iepure a ganglionilor
de goarcce sifilizat produce in a 20-26
zi sifilome caracteristice. Inainte de
data aceasta nu se giseste nici-o tre-
ponemi nici in grefon; nici in fesutu-
rile epurelul, pe cind mai tirziu ele
pululeaza. in sifilome gi apoi citre a
50-a zi in masa necrotici a grefonului.
Probabil virusul sifilitic are un ciclu
evolutiv comportind stadii intermedi-
are inaccesibile mijloacelor mnoastre ac-
tuale de investigatie ¢i foarte probabil
infravizibile. ’

: D-r Sdceanu.

1. CANTACUZENE et 8. LON-
GHIN: De Dexistence d’un ultravirus
thez le bacille de Ia lépre humaine,
— Cptes rendus de la Soc. de Biolo-
gie No. 11, 13 Avril 1932, p. 1003
—1004.

Tnocularea la goarece (rat) dupd
metoda lui Van Deinse pentru ultra-
virusul tuberculos a dat 2 rezultate
poz1twe dupi 2 luni, prezenfa de gra-
nule si de bacili acido-rezistenti in pe-
ritoneu; din 6 animale inoculate, u-
nul sacrificat dupid 15 zile, prezenta
leziuni firi bacili nici granulatii acido-
rezistente, alfii 8 murird chiar in ziua
inoculérii.

D-r Sdceanu.

C. LEVADITL, R. SCHOEN et .J.
G. MEZGER: Morphologie du virus
rabiques — C. R. de B. No.. 28, 1932,
p. 1215.

Continuind cercetarile asupra mor-
fologiei virusului rabic gisesc diver-
sitatea ciclului evolutiv al germenului
rabic care nu e acelagi la diverse suge
de virus al strazilor. Diversele tipuri
evolutive ale germenului rabic nu de-
pind numai de calititile potenfiale ale
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virusului dar si de mediul unde se
desvoltd virusul, Existi o relatie intre
aspectul morfologic al virusului: rabic
si constitutia citoplasmici a neuronilor.
Trebue si admitem ci unititile viru-
lente ale germenului rabic se multiplicd
in contactul chondriomului, ci acest
condriom variazi cantitativ si calitativ
dela o speti la alta, dela un grup
neuronic la altul, Deci variabilitatea su-
gelor virusului rabic depinde §i.de felul
fizico-chimic al aparatului micochon-
drial, una din constituantele cytoplas-

mei celulei nervoase.
R. H.

FELIX RAMOND, J. DUMITRES-
CO-POPOVICI et N, KISTHINOS: La
ligature expérimentale de Pare artériel
coronarien de la petite courbure gastri-
que. — C. B. de B. No. 12, 1932,
p. 1079. -

Incearci cu -succes ligatura arcu-
lui -coronarian a micei curburi la am-
bii poli cardiac si piloric la epuri si
cdini §i a arteriolelor micului epiploon
si vid ci aceasta e inofensiv, Aceasta
trebue si fie astfel si la om si deci
g'ar putea incerca ca tratament ope-
rator al ulcerelor si al cancerelor inex-
tirpabile, Dat fiind localizarea ulcerilor
gastrice pe mica curburi, ce e foarte
mult irigatd, dacd s’ar provoca o anoxe-
mie relativi s’ar favoriza vindecarea ul-

cerului,
M, C.

C. LEVADITI, A. VAISMAN et
R. SCHOEN: Réeeptivité du systéme
nerveux central -a I'égard du virus sy-
philitique. — C. R. de B. No. 21,
p. 427, 1932. )

Continud cercetirile asupra desvoltd-
rei virusului sifilitic introducindu-l in
encefalul epurelui sub formd de grefd
de sifilom Trufii si gisesc ci parazitul
sifilisului persisti fn grefon pini la 48
zile, dar nu nivilegte fesutul nervos
§i nu se multiplici, Confirmi cerceté-

rile anterioare cu aceste experienfe care
arati ci nevraxul epurelui, maimufei
¢i al omului opune o rezistenti eifcace
la inmulfirea in situ a treponemei pal-
lidum, Probabil intr’o pericadi indepir-
tati a sifilisului virusul capitd calititi
neurotrope mnoi,
gi sistemul nervos tolereazi inmultirea
treponemei gi realizeazd tabloul clinic al
parasifilisului, Trebue si se demonstreze
factorii acestui neurotropism si modifi-
cirile de receptivitate a nevraxului.
R H.

nevraxul reactioneazid

8. NICOLAU, C. MATHIS et M-me
VAL. CONSTANTINESCO: Sur Ila
transformation en virus fixe d’une sou-
che particulidre de virus rabique des
rues. — O. R. de B. No. 21, 1932,
pag. 433. i

Aduc citeva detalii
nismului si adaptirei virusului rabic al
strazilor la epurelui gi
transformarea sa in virus fix, Con-
gideri ca virus fix virusul rabic care
inoculat sub-duramater conferi epurelut
o boali a cirui incubatie si evolujie
ge face intr'un numir de zile fixe.
Cu o suge de oulou-fato (boala ciinelui
nebun) izolati de la un copil au ficut
la epure o serie de treceri. dela creer
la creer gi-au gisit ci aceiagi suge de
virus rabic al strizilor a dat nagtere

asupra meca-

organismul

la doui virusuri fixe: unul ce omoard
animalul inoculat a 8—10 zi, altul a
10—12 zi. La 100 epuri inoculafi cu
virus oulou-fato fix unii mor a 8§—9
71 (540/), 170/ au murit a 10 zi, 80
a 11 zi, 60| a 7 si a 12 zi, 50/ a
13 zi, 20/ a 6 zi si 10/ a 15 zi.
: : R. H.

C. T. NICOLAU: Recherches ex-
périmentales sur la {ransmisibilité du
lymphogranulome inguinal bénin (Ni-
Fa) chez les animaux. — Soc. des
Hépit. de Buc., No. 2, 1932, pag. 51

Cauti -a transmite limpho-granuloe~
matoza la cobai prin injectie de puroi



-

111

sau substanti ganglionard broaiati si
numai in 14 din 26 cazuri obtine le-
ziuni locale gi la 2 ‘din 26 leziuni ge-
neralizate, Inoculirile pe cale pleurald
§i peritonealdi a avut ca rezultat o
pleurezie gi peritonitd cu caracterul
inflamator limfogranulomatos gi leziuni
tipice de limfogranulomatozi fn ficat,
splind, rinichiu, ete, Propagarea viru-
sului se face pe cale limfatici sau pe
cale sanguini, Virusul limfogranuloma-
tos se poate generaliza luind aspectul
unei septicemii, virusul are o actiune
intensi asupra mezenchimului. C. N.
fncearci a transmite boala la cdini in-
jectdnd fin regiunea inguinali puroi sau
masi ganglionari provenind dela lim-
fogranulom benin al omului gi obfine
fn' 800/g ‘cazuri o adenopatie regionali,
leucocitozi, cu elemente limfocitare si
plasmatice in singe; monocitele mari
lipsiau, — evolufia clinicd a ‘boalei era
febrila. -
Transmisiunea boalei dela ciine la
ciine a putut fi identificati dupd cinci
pasagii succesive. In primele transmi-
siuni leziunile obtinute au acelagi ca-
racter ca leziunile primordiale la om.
dups s 4-a transmisiune leziunea are
caracterul leziunilor = ganglionare ale
limfogranulomului benin la om, hiper-
plazie reticulo-endoteliald si focare de
necrozi izolate sau confluente. Antige-
nul preparat cu ganglionii inguinali ai
ciinelui inoculat astfel di intradermo-
reactie pozitivi la om ce are limfogra-
nulom,
R. H.

LEVADITI, MEZGER si SCHOEN:

‘Syphilis experimentale microbiologique-

ment apparente chez la souris (lym-
‘phadénie tréponémique, — Cptes ren-
dus de la Soc. de Biologie No. 20,
10 Juin 1932, p. 373.

Desi clinic inaparentd, infectia si-
tilitici este microbiologic aparentd in
jumitatea cazurilor sub formi de lim-
fademie treponemici caracterizatd prin

prezenta treponemelor in ganglioni, con-

statiri cari n’au fost niciodatd pozitive
nainte de a 13 zi dela inoculare.

D-r Sdceanu.

C. LEVADITI, A. VAISMAN si
R. SCHOEN: Réceptivité du systeme
pervenx central 3 Dégard du  virus
syphilitique. — Cptes Rendus de la
Soc. de Biologie No. 21, 17 Juin
1932, p. 427.

Grefa unui sifilom virulent in ne-
yraxul iepurului duce la moartea ra-
pidi a treponemelor in fragmentul i-
poculat firi ca animalul in experien{d
si prezinte vreodati altd localizare a
treponemei.,

C. LEVADITI, P. LEPINE et E.
SCHOEN: Eiude pathogénique expe-
rimentale de la Parasiphilis. — Optes
rendus de la Soc, de Biologie No. 2
92 Janvier 1932, p. 86—89.

Din experienjele ficute pe mai-
mutd, auborii conchid c¢i la maimufi
ca si la iepure, nevraxul normal o-
pune o barierd infragisabild la pulu-
larea locali a sugelor dermotrope ‘de
virus sifilitic. La origina P. G. sl
tabesulni trebue deci fie un virus cu
afinititi meurotrope elective, fie o di-
minuare a rezistenfei naturale a ne-

vrascului,

D-r Sdcean.

D. COMBIESCO et G. ZOTTA: Sur
la transmisibilité héréditaire du virus
de la fidvre boutonneuse (fidvre exan-
thematique de Marseille) chez la tique
rhipicephalus sanguineux. — C. R. de
B. No. 28, 1932, p. 1223.

Cautd a stabili dacd rhipicephalus
ganguineus infectat cu virusul febrei
butonoase transmite infectiunea larve-
lor. Produsul de broyage al larvelor
ce au obfinut in tuburi in care au pus
tiqurile femele I’au inoculat la bolnavi

— 2

cirora li se ficea pyretoterapie, 2
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bolnavi inoculati sub cutanat si in
derm au ficut febra exantematici cu
o incubafie de 5—7 zile. Eruptia era
pe fati, miini si planta piciorului. A-
ceste cercetiri confirmi persisten{a lun-
gi a virusului febrei butonoase in ti-

cul ripicephalus éanguineus.
Ar C.

Medicina internd.

FELIX RAMOND et J. DIMIl-
TRESCO-POPOVICI: Le factenr duo-
denal dans le vidage de la vesicule bi-
liaire, — C. R. de B. No. 5, pag.
349, 1932.

Cerceteazd intr'o serie de experienfe
faicute pe cdini rolul duodenului in go-

lirea provocati a vesiculei biliare,
Experimenteazi pe 18 ciini, i obtin
la 4 cAini cloralozafi §i cirora le face
proba lui Meltzer Lyon o golire a vezi-
culei biliare; prin cilduri si electriéi-
tate n’au putut goli vezica biliari. I-
zolind vezica gi introducind 25 cc.
sulfat de magneziu in duoden obfin go-
lirea vezicei. Deci in mecanismul golirei
veziculei biliare duodenul are un rol
important, actiunea aspiratrice a duode-
nului se poate pune in evidentd cu un
manometru cu api gi aparat inscriptor;

sesc cind vezicula nu comunici cu du-
odenul, contractiile veziculei joaci un
rol important in perioadele interprau-
diale,
. ' M. C.

D-r DORIN DUMITRESCU si D-r
C. MOSCU: Chimismul gastric in che-
lelitiazi §i dvpi cholecystectomie. —
Rev. Stiintelor Medicale, No. 9/1932.

Dupi o expunere generald complecta
a chestiunei, in care autorii utilizeazi
un bogat material de documentare, a-
jung la urmitoarele concluziuni:

1) In cholelitiazi 65.80/p din bol-
navi au o hipo sau anaciditate gas-

trici gi 4—120/p o hiperaciditate gas-
tricd.

2) Numirul bolnavilor cu hipoacidi-
tate gastrici este mai mare cind existd
o exclusie functionali a veziculei, decit
atunci cind canalul cistic este permea-
bil,

3) Se pare ci hipoaciditatea gastrici
se intilneste mai ales in cazurile cu
evolufie lungi sau cind existi leziuni
accentuate.

4) Modificirile hipoacide persistd
la 670/p din bolnavii operafi, mai
mult sau mai putin timp dupi operatie.

5) Cholecistectomia nu pare si e-
xercite nici o influenti asupra modi-
ficirilor chimismului gisit inainte de
operatie,

D-r I. R.

C. COSTEA si GH. TATARANU:
Modifieiri morfologice sanguine Ia
skieuri, — Bul. Soc. Med. de Educatie
Fizicd, No. 1/1932.

Constatind anul trecut cu ocazia u-
nui concurs internafional, ci skieurii
striini prezentau cifre mai urcate decit .
cei roméni, in ceace priveste numirul
hematiilor i hemoglobina, autorii au
reluat In anul acesta cercetirile cu o-
cazia unui concurs militar, Iati conclu-
ziile la cari au ajuns:

a) Concurentii la ski, mare fond, in
tara noastrd au o cifri de globule rosii
red usi. .

b) Dupid o cursi de mare fond se
observi:

1) O crestere a globulelor rosii ti-
nere panid la 200/, cifrele hemoglobi-
nei i valoarei globulare fiind reduse.

2) O cregtere mare a polinuclearelor
neutrofile tinere,

3) Variatii in numirul absclut al
limfocitelor, procentul fiind totdeauna
redus,

4) Disparitia bazofilelor si eozino-
filelor,

¢) Aceste
2—3 ore.

dureazi ca
D-r I. R

modificiri
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GHIMUS si POPESCU (Bucuresti):
Un caz de pnemmopericard spontan. —
Journal de Radiologie et d'Electrologie,
No. 12, Dec 1932.

Autorii publici observatia unui copil
de 5 ani, care intri in clinica chirur-
gicald infantili gi orthopedici a Prof,
Bilicescu, pentru dispnee intensd in
febria, fenomene ce dateazdi de 14 zile.

Examenul clinic gi radiologic al pa-
cientului arati existenta unui epanche-
ment in cavitatea pleurald dreapti, care
urci pind in dreptul spinei omoplatului.

La auscultatie se percepe o tachicar-
die accentuati, firi vre-un sgomot su-
pra-adiugat,

La radioscopie se vede cordul mult
deplasat spre st. Practicindu-se o punc-
tie pleurald, se extrage puroi, in care
. examenul microscopic identifici pneu-
mococul,

Se face o pleurotomie largd, vi-

dindu-se cavitatea pleurali de confi- -

nutul siu purulent. Se aplici un tub
de dren si in pansament, temperatura
sciizdnd, dispneea dispirind, singurd
tachicardia persistdnd intre 140—160.
Un nou examen radioscopic practicat
dupi 9 zile dela interventie (pleuro-
tomie) arati disparitia opacitifei pleu-
rale si inlocuirea ei ecu un pneumotorax
chirurgical.

In acclag timp se observa o schim-
bare, o transformare a umbrei cardiace,
mult miritd in toate diametrele, umbri
care pierde omogenitatea, observindu-se
de-alungul marginei cordului o zond
mai transparentd, de grosimea unui cm,
ce se interpune intre umbra cardiacd si
pericard,

‘Diagnosticul este deci evident, este
vorba de un epanchement gazos in pe-
ricard,

Pacientul nu acuzi nici o dispnee;
matitatea cardiacd a dispirut la per-
cufie, iar la azuscultatie se percepe o
tachicardie intensi,

Relatia intre pneumotoraxul apirut
in urma pleurotomiei gi aparifia pneu-

mopericardului e evidentd, Desigur ci
aerul din cavitatea pleurali a pitruns
in cavitatea pericardici printr'un ori-
ficiu de comunicatie al pleurei medias-
tinale in contact en pericardul.
Raritatea cazurilor de pneumoperi-
card in toatd literatura medicald citate
abia vre-o 12, In evoluiia benigni a a«
cestui caz, au ficut ca autorii si insiste

" in mod special asupra lui.

D-r L. Eskénasi.

A, ASLAN et G. P. PROCA: Le
dédoublement du deuxiime broit aum -
cours de Destrasystole ventrieulaire. —
Soc. med. des Hép. de Buc, No. 7,
1931, p. 96.

Au observat la o bolnavd cu mare
hipertensiune arteriald gi selerozi car-
dio-renali in faza de decompensatie
cardiaci in urma tratamentului digitalie
un ritm trigeminat prin extrasistole cu
dedublarea celui al doilea sgomot gt
cred ci origina acestei extrasistole ar
fi in ventricul.

Aceasti turburare ritmicid, dedubla-
rea celui de al doilea sgomot al contrac-
tiei premature ventriculare a persistat
timp de trei zile pini la moartea bol-
navei, Electrocardiograma a confirmat
acest trigeminism prin extrasistole ven-
triculare.

"R. .

C. RAILEANU et I. PINCOU:
Caneer primitif du poumon A forme
d’abeds pulmonaire, — Soc. des Hopit.
de Buc. No. 4, 1932, pag. 182.

Prezinti observatia unui bolnav si
cu examenul necropsic a wunui cancer
pulmonar de origind bronchici ce a
evoluat 9 luni si clinic i radiologic a
cvoluat ca o supuratie brozcho-pulmo-
nari. In lobul inferior al pliménului
drept s'a gisit o tumori ca o portocali,
cu aspect encephaloid, histologic un epi-
teliom tubular. Diagnosticul poate fi
ingreuiat de semnele cavitare. Din cau-

8
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za infectiei secundare cu flora bronchicii
sputa poate lua aspectul purulent.
Recomandi a se face biopsia ori-
cirei supurafii pulmonare rebele trata-
mentului mediecal.
R H,

I, PAVEL et I. DUMITRESCO:
Diagnostie clinique d’une nouvelle vési-

cule biliaire formée aprés choleeystee- -

tomje. — Soc. med. des Hép. de Bue
No. 1, 1932, pag. 9.

Cu  ajutorul probei Iui Meltzer
Lyon gi a cholecystografiei autorii au
"putut diagnostica o neoveziculi la o
bolnavid care cu un an si jumitate in
urmi a fost operatd pentru o colecistiti
caleuloasi,

O luni dupid operatii acuza dureri
mici in epigastru ce se repetau la 4—5
siptiméni. Avéind crize puternice co
se repeti e examinati de autor care
gisesc o mneoveziculd, care incepe la a-
celasi mivel ca si coledocul, firi ca si
fie interpus canalul cistic. Recomandi
a se face proba lui Meltzer-Lyon si co-
lecistografia la colecistectomizati ce a-
cuzi dureri in regiunea veziculari.

R. H.

CHIRAY-PAVEL i J. le SAGE:
Diabet i cholecistiti., — Presse Med.
No. 72/1932.

Cunoscind freeventa colecistitei la
diabetici, autorii au ciutat si vadi ce
raport existd intre afectiunile vesiculare
si diabet,

Din statisticile controlate se pare ci
raportul de frecventi dintre colecistiti
gi diabet e mai mult opera hasardului,
nefiind nici o legituri intre litiaza bi-
liard gi diabet,

In ceeace priveste leziunile de pan-
creatitd scleroasd acestea cind depind de
infectiunea vesiculari, sunt localizate
in special la capul pancreasului. Deaceea
diferen}a pancreatici in asemenea cazuri
privegte mai mult pancreasul ca glands

“cu secrelie externd, stiut fiind ci apa-

ratul insular (glanda cu secrefie interni)
fiind situat in corpul i spre coada
pancreasuluai,

Dupi cercetirile lui Berceanu se cu-
nosc azi legdturile ee existi intre va-
sele limfatice apendiculo-colccisto-pan-
creatice §i e de mirare cum nu s’a pus
in discutie origina apendiculari a unor
glycozurii, aga cum se discutd colecis-
titele apendiculare. Dat fiind aceste ra-
porturi, e greu si stim ce parte revine
colecistului si ce parte revine apendici-
tei in leziunile pancreasului gisite la
vechii apendiculo-colecistici, Daci se
poate admite teoria ablajiunei vesiculei
calculoase pentru a evita complicatiuni
pancreatice, trebue si fim cu multi
rezervi in ceeace privegte ablafia unei
vesicule inflamate dar firi de caleuli,

D-r I V.

I. GOIA: Contribution a la forme
hépatigue de la lymphogranulomatose
maligne. — Bull. et mem. de la Soc.
med. des Hoépit. Bucarest, No. 7, 1932,
pag. 493.

Comunici 2 cazuri de hepatomegalie
limfogranulomatoasi cu tablouri ana-
tomice variate g1 care a evoluat sub
aspecte clinice diferite. In primul caz
febri, hepatomegalie, edeme ale mem-
brelor inferioare gi ascitd, secundur sple-
nomegalie si hipertrofia ganglionari;
la autopsie in ficatul ce cintirea 3200
gr., se gisegte o tumord de mirimea u-
nui cap de fit ce histologic e formati
din fesut granulomatos, Giseste in acest
caz tromboza venei porte. In al 2-lea caz
un ficat mare, cu suprafafa neregulati,
febri, edeme ale membrelor inferioare,
asciti, la biopsia unui ganglion cer-
vical se gisesc leziuni tipice de limfo-
granulomatozi,

Probabil conformafia neregulati a
ficatului este datoriti nodulilor granu-
lomatosi ce evoluiazi spre selerozi.
Autorul crede ci ascita este cauzati
de tromboza venei porte. Crede ci lo-
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calizarea limfogranulomatozei la ficat
este determinati de alcoolismul care a
lezat ficatul gi astfel s’a localizat aci
virusul granulomatos. Cazurile comu-
nicate confirmi caracterul variat al lim-

fogranulomatozei,
R. I,

Neurologie,

D. PAULIAN: Le¢ viras herpeti-
que et la sclérose latérale amyotrophi-
que. — Bul. de I’Academie de Medi-
cine No. 13, 1932, p. 462.

In 1923,
virsti de 42 ani igi face o inoculare
la braj cu 2 suse de herpes recidivant,
unul febril, altul afebril, Se desvolti
o leziune cu dimensiuni mari, cu febri
§i persisti 3 luni, In fiecare an her-
pesul recidivd la aceiasi epoci si per-
sista o stare subfebrili. In 1928, al-
gii in ambele braje; in 1929 un epi-
sod meningitic febril timp de 10 zile,
urmat de primele turburiri motoare
inlocui puseul de herpes; se instali un
sindrom de sclerozi laterali amiotro-
fici care se ameliord pufin dupi sease
luni. Un an dupi prima atingere de
meningiti, nou pusen de herpes urmat
repede de o agravare considerabili a
simptomelor nervoase; moare dupd noud
luni in Noembrie 1930. Punctia lom-
bari fusese negativi.

un experimentator, in

D-r Sdceanu.

COVACIU-ULMEANU et M-lle B.
NEOUSSIKINE: Inflnerce de Ventrai-
nement sur la modification de la chro-
naxie au cours de DPexereice phisique.
C. R. de Biol.-Paris, No. 38,
1931, p. 1118.

Urmidrese modificirile cronaxiei in
cursul antrenamentului mugcular zilnic
$i progresiv; giisesc ci mirirea cronaxiei
la indivizii ce fac exercifii fizice scade
Pe misuri ce s’a stabilit oare-care an-
trenament.

-7 H.

A. STRUGURESCU: Un ecaz de
surmenaj mauscular localizat, — Bul.
Soc. Med. de Educ. Fizici, No. 2/1932.

In cadrul turburdrilor produse de
excesul de exercifii fizice, autorul pre-
zintd cazul de surmenaj muscular la un
maestru de scrimi. Grupul muscular
atins a fost al extensorilor pumnului
g1 al degetelor determinind diminuarea
capacititii functionale a manii, dureri
la presiune, la tractiune gi in timpul
migeidrii muschilor suferinzi. Evolutia
a fost lentd, Fenomenele au atins maxi-
mum de intensitate in 10 zile i an
dispirut in 4 luni.

Cazul prezinti interes prin faptul
cd nu s’a descris in literaturi surmena-
jul mugcular in scrimi.

D-r I R.

Terapeuticd.

Prof, S. GRACOSKI: Tratamentul
choreei Sydenham prin doze puternice
de cacodilat in injeefiuni subcutanate,
— Bul, Soc. de Ped. No. 1/1932.

In urma comunicirii D-rului Ballif
asupra rezultatelor favorabile obtinute
in choree cu doze mai de cacodilat, au-
torul intrebuinfeazi accst tratament in
doud cazuri. Nu a obfinut nici un re-
zultat desi a ajuns progresiv piai la
injectii de 0.50 ctg. pe injectie. A ob-
tinut in schimb rezultate cu liquor
Boudini, Autorul crede ci rezultatele
obtinute cu diferite medicamente va-
riazi dupd natura adesea insesisabild
a choreei.

‘D I R.

D-r L. SCHREIBER: Tratamentul
pustulei maligne eu neosalvarsan, —
Clujul Medical No. 8/1932.

Autorul trateazi pustula malignd cu
salvarsan Inci din 1922, Primele rezul-
tate au fost publicate din 1924. In
articolul acesta, autorul publici incid 3
cazuri concludente prin rezultatele ob-
tinute. Se injecteazi neosalvarsan doza
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IV-2. Dupi prima injectie oedemul si
temperatura scad si bacilul dispare din
secrefie. Rareori este mnecesari repe-
tarea injectiei. In acest caz se face dupi
doza IV-a, doza V-a si din nou doza
V-a. Niciodatdi nu au fost necesare
mai mult de 3 injeefiuni. Autorul crede
cd neosalvarsanul este superior serului
anticarbonos, deoarece acesta din urmi

confine prea pufine substanie antitoxice.

D-r I R

D-r FR. PIREE: Contributiuni Ia
statistica si prognosticul stemozelor e-
sofagiene produse prin intoxicatie cu
sodd ecausticd, Importan{a procedenlui
mSondajului fird sfirsit”. — Clujul
Medical No. 10/1932.

Dupi ce publici o statisticd din
clinica d-lui Prof. Tacobovici, de 46 ca-
zuri de stricturi esofagiene in urma in-
toxicatiel en sodi caustici i arati
prognosticul defavorabil si mortalitatea
mare a acestor stricturi, autorul arati
avantagiile ,sondajului firi sfargit”.
Acest proceden constd in introducerea u-
nui fir de mitase din guri in stomac,
fie direct. fie prin gastrostromie. In a-
cest fel sondajul pind acum imposibil,
devine posibil de executat, firul servind
si ca inceput de sondaj si ca indrumitor
al sondei ,,prin labirintul incurcat al
stricturei”. De aceia autorul recomandi
ci in cazuri de stricturi renitente si se
faci gastro-stomia, care este o operapie
ugoari., Aceasta si fie agezati in apro-
pierea cardiei, ca in caz de nevoe, si se
poati introduce un fir pentru ,,sonda-
jul firi capit”.

In tot cursul articolului autorul a-
ratd citi ribdare este necesari gi me-
dicului si pacientului pentru a duce la
bun sfirsit tratamentul stricturilor eso-

fagiene prin sodd caustici.

D-r I. Rosenstein

M. SCHACHTER: Contribufiuni la
studinl riului tratament al ecopiilor.
— Arch. de Med. des Enf, No. 8/1932.

Autorul, care gi-a lucrat teza asupra
acestei chestiuni, citeazi la inceputul
articolului cercetdrile mai importante
intreprinse de specialigti, printre cari
profesorul Minovici, care are un bogat
material incid nepublicat.

Definegte sevifiile, acte, lovituri,
riniri sau privatiuni cari firi si pro-
voace moartea copilului pot si-i com-
promitd viafa si sinitatea, Asupra fre-
quentei autorul socoteste ci numirut
copiilor maltratati este mult mai mare
decit cel cuprins in statisticile oficiale.
Citcazd totugi ei in statul Massachusscts
s'au  primit 13.823 plingeri de a-
cest fel in anul 1927 st la New-York
3761 in 1926, Ca autori ai sevitiilor
s’au gisit in majoritatea cazurilor tu-
torii copiilor, profesorii, patronii si di-
rectorii de atelier gi in sfirsit parintii.
Instrumentele intrebuintate sunt multe
si variate; asemenea si lesiunile pe cari
acesti copii le prezinti,

Autorul mai vorbeste despre dificul-
titile expertizei medico-legale in ase-
menea cazuri.

D-r 1. R.

D-r ANA SUCHAR: Vaceinafia
profilacticd pre-operatorie si ante-par-
taum, -— Rev. de Obstetrici, No. 2,
1932, pag. 88.

Dupi ce insisti asupra frequentei
infectiunei colibacilare in timpul gravi-
ditifel autoarea recomandi examenele
bacteriologice ale urinei la gravide si
vaccinarea profilactici cu vaccin poli-
microbian sau cu vaccin anticoli cind e
vorba de o infec{iune colibacilari chiar
latentd sprec a pune pe bolnava la a-
dipostul complicatiilor post-operatorii.
Se va continua cu acest vaccin timp
de. 6—8 zile pe cale digestivi si dupid
operatie. Iar femeilor cirora li s'a
gisit o infectiune colibacilardi chiar
latentdi in perioada preoperatorie sau
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antepartum le vom administra: regim,
legume, lapte, compoturi, laxative o-
leioase, vaccin (auto-vacein colitic Fisch,
bacteriofag, uroformini, pyriodium). In
infectiuni cronice latente a anexelor
e indicat vaccinul Delbet,

R. H.

C. T. NICOLAU: Considerations sur
le traitement du lymphogranulome in-
guinal bénin. — Soc. med. des Hép.
de Buc., No. 2, 1932, pag. 58.

Tratind 41 cazuri de limfogranulo-
matozi inguinali benini cu adenopatic
iliacd, confirmate prin intra-dermoreac-
fia lui Frey pozitivd, viteza de sedi-
mentare a hematiilor miriti au tras
urmitoarele concluziuni: 1) Tratamentul
medical cu Lugol administrat prin in-
jectii intravenoase si pe cale bucali nu
le-a dat rezultate satisficitoare. 2) Tra-
tamentul cu agenti fiziei (Rontgen)
ultraviolete nu a dat rezultate bune,
autorul crede ci razele miresc reactiile
inflamatorii ganglionare cu o tendintd
de supuratie gi fistulizare, Probabil re-
zultatele sunt satisficitoare in primele
zi ale adenopatiei limfogranulomatoase.
3) Ca tratament radical trebue aplicat
metoda chirurgicali. Ca operatia si
reugeasci bine ar trebui ca in cazurile
incipiente si se pue diagnosticul precis
¢i imediat si se extirpe ganglionii in-
guinali. In cazurile complicate
puratii gi fistule se va trata
fistulele sau abcesul, apoi se
tirpa resturile ganglionare gi

cu su-
fnainte
va ex-
tesutul

granulomatos periganglionar,
R. H,

AL. SLATINEANU, I. BALTEA-
NU et I. ALEXA: Recherches com-
paratives sur Paetion therapeutique
de la quinoplasmine, dn quiniostovas-
sol et de la quinine sulfurique dans
le paludisme spontané. — Arch. roum.
de med. exper. No, 1—2, 1932, pag.
209,

Fac cercetiri comparative ale acfiu-
nei terapeutice ale chinoplasminei, chi-

niosiova solului §i al chininei sulfurate
in paludism spontan, din care reese ac-
tiunca parasiticidd a acestor trei sub-
stanfe, Formele sexuale ale parazitului
si mai ales ale plasmodiului sunt mai
rezistente la acfiunea acecstor medica-
mente ca schizontii. Comparind rezul-
tatele rcese: a) In majoritutea cazurilor
schizontii dispar din circulafie in pri-
mele 8 zile de tratament cu ori-care
din aceste 3 substante, cu chinoplasmina
dispar mai repede a 6-a zi dupd trata-
ment, cu quiniostovarsol dispar mai
incet. b) Gametocytii plasmodiului falei
parum dispar din circulafie in proporiie
de 66,60/ in primele 6 zile in urma
tratamentului cu chiniostovarsol si per-
sisti in 33,30/ de cazuri timp de 21
zile,

Cu chinioplasmina gametocitele dis-
par a 6-a zi in proporfia de 86,50
de cazuri si in 93,10 a 9-a zi,
In 11 cazuri tratate cu chinini game-
tocitele au dispirut numai in 4 cazuri
si au persistat tot timpul tratamentului
la ceilalfi.

¢) Comparind rechutele recse ci chi-
nio-stovarsolul si chinina au actiune
mai slabd asupra gametocytilor plasmo-
diului falei parum. cu chinoplasmina.
Rechutele la cei tratati cu chiniostovar-
sol estc de 23,60/ si de 37,50/ la cei
336 tratati cu chinini, iar de 100/ la
cei tratati eu chinioplasmini,

Chinioplasmina gratie puterei sale
gametocytide sterilizeazi singele purti-
torilor formelor sexuate de hematozoar.
Chiniostovarsolul si chinoplasmina sunt
bine tolerate, dar se va prefera chi-
noplasmina in formele complicate de

anemie,
R H

J. BOURGEOIS si A. MAISLER:
Transfuzia samngnind fu cursul febrei ti-
sfoide grave., — Paris Medical No. 50/
1932,

Transfuzia sanguini se face in cur-
sul f. tifoide in 2 circumstanie: hemo-
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lucreazid prin inlocuirea masei de singe
pierdutid §i in formele grave ataxo adi-
namice, proprietitile singelui transfuzat
fiind mai mult antitoxice decit anti-
microbiene. Nu existi de altminteri
nici un raport intre gravitatea f, tifoide
si numirul microbilor pe 1 cc. Pentru
ca transfuziunea si aibi efect trebue
si se faci in doze mari (3—400 cc.)
gi repetate. Singele unui om normal
sau vaccinat nu are proprietif{i anti-
toxice, (ceeace explici rezultatele incon-
stante), in timp ce serul de convalescent
posedd o putere neutralizanti mare,
ceeace il face preferat ori de cite ori
il putem objine. Puterea de imunizare
a serului dispare in citeva luni, d> unde
notiunea de a face apel la un tific mai
recent, '

Convalescenfii trcbuesc alesi dintre
cei ce nu au ficut decit forme ugoare
san mijloeii, gtiind fiind ci in formele
grave (ataxo adinamice), antiendotoxi-
nele sunt in cantitate micd.

D-r I. V.

O. URECHIE, M-me RETEZEANTU
si L. DRAGOMIR (Cluj): Paramyo-
tonie congenitali. Turburiri in meta-
bolismul Ca sanguin. Tratam, prin pa-
ratiroida Richter. — DBull. et Mem.
de la Soc. Med. des Hbép., Paris, No.
29/1932.

Autorii descrie cazul unei fetife de
15 ani, cari prezinta o paramiotonie,
afecfiune rari gi curioasi, care consistd
intr'o contracturi sau rigiditate muscu-
lard provocati de frig. Nu existi neuro-
excitabilitate ca in tetanie.

Calcemia a fost gisitd scoboriti
inainte §i mai ales in timpul accesului,
tratamentul

Prin cu paratiroidid

Richter (injectii de 50 unitifi). Calce-

mia a crescut gi rigidititile musculare
au dispirut.
Dr LV,
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D. COMBIESCU, M. TETU si M.
S. POPESCU: Consideratiuni asupra
mecanismulai actiunei baeteriofazului fa
tratamentul flegmonului amigdalian.. —
Presse Medie. No. 73/1932,

Pe o serie de mal multe zeci de ca-
zuri de flegmon intra sau periamigda-
lian, autorii studiazi acfiunca bacterio-
fagului antistafilococie, injectat in plin
abces. Ei au remarcat ci efectele bune
se constati a 3-a zi, dar ele nu sunt
specifice pentruci exact aceleagi rezul-
tate s’au obtfinut cu filtrate antistafilo-
cocice, antistreptococice sau cu simplu
ser artificial 90/0¢.

Mecanismul de actiune al bacteriofa-
gului departe de a fi specific, nu este
decat aseminitor topicelor intrebuintate
in chirurgie i cari au de scop a sti-
mula elementele de apirare (fagocitoza)

alz organismului.
D-r L V.

B. TEODORESCU: Tratamentul chi-
rurgical al anginei de piept. — Arch.
des Malad. du Coeur, No. 9/1932.

Dupd un istoric al diferitelor ope-
rafiuni incercate pentru a vindeca angor
pectoris, antorul discuti avantagiile si
desavantagiile celor 2 metode de chirur-
gie a simpaticului, asupra ciirora opi-
niile nu sunt de acord: Simpatectomia
cervic, totald (ganglionul stelat cuprins)
preconizati de Fr. Franck si susfinuti
de Leriche si metoda supresiunei re-
flexului presor sau simpatectomia par-
fiald (fird rezecfia gangl, stelat) preco-
nizatd §i sustinuti de Danielopolu.

Principiul depresorotomiei este a sec-
fiona cAt mai multe fibre centripete.

Firi a nega faptul ci ganglionul
stelat este centrul unor reflexe cari pot
stelat este centrul unor reflexe cari pot
determina angina pectoraldi (5i aceasta
pentruci in ganglion sunt tocmai nenu-
mirate filete ceniripete, acceleratoare ale
cordului gi vaso dilatatoare coronariene).
Danielopolu crede ci este o eroare a-l
sectiona acest ganglion care prezidi la
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indeplinirea celor mai fundamentale pro-
prietiti cardiace..

In urma stelectomiei moartea nu e si-
guri, dar posibild, mai ales atunci cind
myocardul este degenerat. Sistemul ner-
vos intracardiac carec rimine cordului
dupi o simpatcctomie totali (Fontaine
Leriche) ecste suficient si asigure buna
functionare a unui miocard nealt:rat. A-
tunci insi cind el este profund atins
cum se intimpli in majoritatea angine-
lor" pectorale, sist. nervos intracardiac
este deficient gi moartea post-operatorie
va fi cu atit mai posibili, cu cit ste-
lectomia a fost bilaterali.

Daci Leriche ar fi ficut experientele
sale cu excitarea mecanici sau electrici
a gangl. stelat dupi sectionarea in
prealabil a firigoarelor centripete, nu ax
fi dat interpretiri eronate, unor rezul-
tate experimentale intr’adevir existente.

Ce este reflexul presor? Cind intre
activitatea miocardului si irigafiunea
sanguini existi un desechilibru, toxina
se acumuleazi in miocard gi exciti zona
reflexogend cardioaortici.

La individul normal aceasti exci-
tare provoaci un reflex depresor (hypo-
tensiune, vasodilatatie, bradicardie), pe
cind la individul in desechilibru re-
flexul va fi presor. Suprimarea lui in-
seamni daci nu vindecare, ameliorare,

Operatia preconizati in acest scop de
Danielopolu: sectiunea sympat.. cervical
{firi stelectomie), a vagului ce pitrunde
in torace si a nervului vertebral, sec-
fiunea ramurilor ce umese gangl, cervic
inferior gi toracic cu a 6, 7, 8 cervi-
cali si 1 dorsali,

Operatiunea va fi ficuti intr'o sin-
gurd sedinti; cind nu s’a obfinut suc-
cesul dorit se complecteazi de partea o-
pusi,

Discutind statisticile lui Leriche, au-
torul spune ci trebuesc verificate; desi
prin ele ilustrul profesor Lyonez recu-
noagte superioritatea operatiei de tip
Danielopolu, recurge la simpatectomia

totald, condus mai mult de considerente

experimentali a ciror rezultate au fost
eronat interpretate,

D-r I V.

Tuberculosa.

Prof. GRACOSKI si M. CAMMER:
Despre doui cazuri noni de ecopii vae-
cinafi en B.C.G. gi morti de afectiuni
bacilare. — Bul. Soc. de Pediatrie,
Tagi, No. 3/1932.

Intr’o comunicare anterioari autorii

» . v .

prezentaserd un caz de meningiti tbe.
la un copil vaccinat cu B. C. G.

De data aceasta publici doui
servafiuni noui:

ob-
prima a unui copil de
41/y luni, mort de tuberculozi ganglio-
pulmonarid, i altul de 1 an si 7 luni,
mort de meningiti tbe. Ambii fuse-
seri vaccinati cu B. C. G. si la niei
unul nu s’a putut stabili un fecar ul-
terior de infecfie bacilari.

Anslizind ambele cazuri, autorii
constati, in urma cercetirilor bacterio-
logice intreprinse, ci B. €, G-ul nu a
fost caunza l:ziunilor tubercumloase, din
lesiuni, ca si din lich.. cefalo-rachidian,
izolandu-se bacili tip umani,

Partea cea mai interesanti a comu-
nicirii o prezinti consideratiile autori-
lor asupra sensibilitifii vaccinatilor cu
B. C. G. in anumite perioade, Astfel,
pind la stabilirea imunititii dupi vac-
cinare, sugarii prezinti o stare accen-
tuatd de sensibilitate la bacilii umani,
infectia producAndu-se si firi contagiu
masiv.,

Autorii mai cred ¢i dupe 11y ani
dela vaccinare dispare allergia provo-
catd de vaccin gi copiii prezinti dease-
menea o stare de sensibilitate la infec-
tie.

" De unde concluzia pentru autori, ci
vaccinarea cu B. 0. G. si se faci
subeutanat. Se - prescurteazi astfel pe-
ricada prelmumzanta si se prelungeste

timpul de imunisare.
D-r I. Rosenstein
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E. TEPOSU: Suor deux ecas d’%c-
lopie remale traité par la voie chirn-
gicale. — Journal d’Urologie, No. 4,
T. XXXIII, Avril 1932, p. 390.

In primul caz era vorba de un ri-
nichi in poteoavd cizut sub promonto-
riu i fn al doilea o ectopie pelviani
gisitd in excavatia sacrului (la dreapta)
ceeace constitue o raritate fiind vorba
de un birbat, pe cind ea se giisegte
mai frecvent la femee si de partea
stingi. In ambele cazuri diagnosticul a
fost pus inainte de interventie prin
pielografie ascendenti.

D-r Sdceanu.

S. NICOLAU et BLUMENTAL:
Recherches bacteriologiques et experi-
mentales sur Ia tmberculose cutanée.
— An. de Dermat. et de Syphil. No.
6, Juin 1932, p. 497.

In acest memoriu preliminar aduc
rezultatele avute in 18 cazuri de tuber-
culozi cutanati: 8 lupus tuberculos, 3
tuberculozi, verucoasi. 6 gome tbe. si
1 ulcer tbe., in cari pe langi cultu-
rile ficute au incercat si inoculirile ex-
perimentale la cobai atit cu un frag-
ment din leziunea extirpati cit si cu
filtratul pe bujiul Chamberland L. 3.
Animalele inoculate au fost apoi stu-
diate minufios macroseopic ¢i micros-
copie.

1) Rezultate: Culturile; Insemin~
farea produsului patologic dupi metoda
Iui Léowenstein le-a reugit de 10 ori
pe 18 cazuri (deci 55,50/p); de 6 ori
pe 8 cazuri de lupus the.: de 2 ori
pe 3 tuberculozd venicoasi; de 3 ori

pe 7 gome tbe. In cele 8 negative au:

reusit si obtind culturi prin utilizarea
produselor patologice de inoculare ex-
perimentali,

Mediul cel mai bun li s-a pirut a-
cela al lui Petragnani, fati de cel al
lui Lubenau si Petroff.

Ca tip parazitar au gisit de 8 ori
tipul uman ¢i de 2 ori tipul aviar,

2) Inoculirile experimentale: a) Cu
produsul patologic nativ, animalul a
murit de 16 ori pe 17 prin tuberculi-
zafie; de 14 ori tuberculozi viscerali
generalizati ¢i de 2 ori tbe. ganglio-
nari multipli. Particularitatea obser-
vati: absenta in majoritatea cazurilor
& oricirei reactiuni la punctul de ino-
culare, deci sunt leziuni sirac parazitate
gl cu virulentd pujin atenuati,

b) Inocularea filtratului, a dat de
13 ori din 17 rezultate negative; de 3
ori rezultate pozitive, traduse prin hi-
pertrofia ganglionilor peribronchici, unii
cu cazeificatie; prezenta pe frotiuri a
bacililor acidorezistenti, uneori cu apa~

rentd granuloasi,
D-r Sdceanu,

Urologie.
G. MARINESCU: Pyonephrose i
gonocogques, — Revista de Chirurgie

No. 1--2,1 1933, p. 74

Pyonefroza cu gonococi este rari
—- mai des s’au descris pielonefritele..
Autorul aduce cazul unui bolnav, care
la 4 siptimini dupi instituirea tra-
tamentului blenoragii, prezinti o febri
cu mari oscilatii, rinichiul sensibil,
mirit. Nu s’a plins niciodati de cistiti,
prostata a fost normali. La cistoscopie’
giseste vezica normald, prin orificiul
ureteral sting se scurgea puroi si la.
cateterismul ureterului stg. constati u-
rina turbure, cu numeroase leucocite al-
terate, firi microbi, Rinichiul nefrec-
tomizat prezenta corticola redusi la.
2—3 mm. i in el puroi galben, fetid,
cu gonococi pe frotiuri. '

Dr M. Siceanu

L. STROMINGER et J. BLUM:
Tératome du testicule. — Journal d'U--
rologie No. 6, T. XXXIII, Juin 1932,
Soe. fr. d'Urologie, p. 563.

Caz de Teratom al testiculului ope-
rat de autori, din care Chevassu n’a ob--

servat in cariera lui decit 9.
D-y Sdceans..
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A.—REVISTE MEDICALE

BULETINUL MEDICO-TERAPEUTIC

No. 10—11, 12 | 1932 sI 1—2 | 1933

D-r DEM. EM. PAULIAN si D-r in litere CONST. EMILIAN: Un
aspeet al psihozei literare moderne, No. 10—11/1932.

D-r D. SIMICI: Absorbtia.

D-r I. V. BISTRICEANU: Curentii de inalti freeventa si mare ten-
siune fn tratamentul paraliziei generale progresive,

D-r M. SCHACHTER-Bucuresti: Un caz de litiazi salivari a canalului
Iui Wharton.

Farmacist GEORGE CISMARESCU: Citeva considerafiuni asupra so-
Iutiunilor adesive in praetica medicali.

D-r DEM. PAULIAN: Sur DPhystopathologie d’un eas de selérose en
plaque chez un syphilitique, No. 12/1932.

D-r D. SIMICI: Complieatiile diabetuluni.

D-r APOSTOL OD.: Sindromul naupatic. — Kinetozele. Hidronau-
patie., Aeronaupatic gi Oropatie.

D-r M. SCHACHTER: Considerajiuni asupra hipoeratismului digital.

D-r DEM. PAULIAN: Seclérose en plagues, évolution lente et de longue
durée, No. 1—2/1932.

D-r' D. SIMICI: Complicatiile diabetului (continuare gi sfirsit.

D-r OD. APOSTOL: Sindromul naupatie, — Kinetozele: Hidronaupatie,
Aecronaupatie si Oropatic (continuare si sfirsit).

D-r TANASESCU D.: Crenoterapia interni (injectiuni cu api minerald)
la Biile Herculane). (Va continua).

D-r M. SCHACHTER: Despre meningita acuti limfocitari benignd cu-
rabili.

* % %

BUCURESTI MEDICAL

No. 11933

D-r DEM. EM. PAULIAN, D-r I. V. BISTRICEANU si D-r J.
JUSTER: Ocreetiiri asupra modificirilor formulei leucocitare sub acfiunea
iradiafiilor generale eu diferite lungimi de undi. (Razele infra-rogii si ultra-
violete), No. 1/1933.
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D-r JACQUES GOLDDBERGER (Karlsbad): Turburirile scaimburilor
de nutritie gi influenfarea lor. (Sfirsit).
D-r FLOTOW: Obezitatea §i tratamentul ei,
D-r ION BORDEIANU-HOTIN: Viafa medicali in Rusia soivetici, (De
vorbd cu medici din Rusia sovieticd).

b
3 *

CLUJUL MEDICAL

No. 11 si 12 {1932, 1| 1933

Prof. D-r V. BARONI i Asistent D-r O. COMSIA: Influenfa clorurei
de magneziu asupra evolutiei sarcomului experimental, No. 11/1932.

Prof. D-r IOAN GOIA: Singele in limfogranulomatozi maligni,

Doc. D-r P. VANCEA: Echilibrul acido-hazic §i atrofiile irieme.

D-r ALEXANDRU NEMES: Rolul operafiei ecsariene in obstetrici.

D-r ZENO BORZA: Tumorile renale Ia copil.

D-r N. ONACA: Asupra unui caz de tetanus intr’o gamgreni spontani
simetrici a membrelor inferioare,

D-r GHEORGHE MULLER: Experienfa mea eu ,remedinl antitn-
bereulos preventiv §i cmrativ’ a lui Friedmann,

Medic Maior D-r OD. APOSTOL: Aeronavigatia ¢i m-dicina.

Prof. D-r D. MICHAIL: Angiom chistic §i limfangiectazic al orbitei,
No. 12/1982. _

Prof. D-r IOAN GOIA: Contributiuni la diagnosticul limfogranulo-
matozei maligne in legituri cu 80 de cazuri.

Prof. D-r V. BARONI si Asistent D-r O. COMSIA: Influenfa elo-
rurei de amoeniu asupra evolufiei sarcomului experimental.

D-r ERICH PHLETDS: Despre st:nosele esofagiene ca consceinfe a sear-
Iatinei,

Docent D-r L. POPP: Despre diverticolii esofagieni in legituri cu
citeva eazuri concludente.

D-r HERMANN W. ROTH: Contribufinni Ia tratamentul chirurgical
al ulecrului peptie, gastric si duodenal, .

D-r GH, IRIMINOIU: Toxi-infecfiune de origine alimentari la un ei-
min din Cluj.

D-r NIC. SOLONENCU: Serviciul sanitar rural in lupti eu bolile
epidemice. :

Docent D-r C. STANCA: Considerafiuni statistice asupra hysteree-
tomiilor subtotale executate in anii 1929—1931,

D-r AL. LENGHEL: Contributiuni Ia epidemia de cinmi din anul 1786
in sudul Ardealulni.

D-r HERMANN W. ROTH: Dare de seami despre activitates chirur-
gieali operatoric Ia spitalul din Ziliu in timpul 1922—1391,

D-r I. GAVRILA: Cura de ingrigare eu Insulini si Arsen (Inarsumini).

D-r G. SEBESTYEN: Un caz de intoxicafie gravi ew Luminal vin-
decit dupi 8 zile,

Prof. D-r I. ALEMAN: Lecfia de deschidere, No. 1/1933.
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Prof. D-r LEOPOLD MOLL: Aplicarea influenfelor atmosferice si cli-
maztice in terapeutica infantili.

Prof. D-r C. I. URECHIA si D-r G. RETEZEANU: Psihanaliza unui
caz de spiritism,

Docent D-r L. POPP: Despre eficacitatea razelor X fin tratamentul
papilomatosei laringiene.

Prof. D-r CRISTEA GRIGORIU si Docent D-r AXENTE IANCU:
Lotiunile alcoolizate recomandate cu titlul profilaclic in prevenirea ragadelor
mamelonare sunt vitimitoare gi trebmiese abandonate,

D-r ION GAVRILA: Mersul epidemiei de searlatini la Cluj in ulfimii
12 ani si valoarea seroterapiei antiscarlatinoase.

Prof. D-r C. TATARU si D-r N. LENGYEL: Tratamentul sifilisului
cu injecliuni intravenoase de Solu-Sarvasan. '

D-r V. MATEESCU: Dupii econgresul medieo-istoric din Bucureyti,

Prof. Dr. TATARU: Reflexii asupra aprovizionirii serviefilor sanitare
cn preparate -novarseno-benzolice,

2 ¥ o

GYNECOLOGIE §I OBSTETRICA
No. 3-41932

C. DANIEL: Actiromycoza anexiali ls femee, No. 3—4/1932.
C. H. GHIMPEANU: Tratamentul afectiunilor gynecologice la Mangaha,
prin crenoterapia sulfuroasi.

SOCIETATEA DE GYNECOLOGIJE DIN BUCURESTI
Sedinta din 29 Noembrie 1931
C. DANIEL gi AL. SOIMARU: Metroragiile sililitice.
C. ANGELESCU, C. GHITESCU i AL. POPOVICL: Hysterectomie
sapra-vaginali in bloc pentru fibrom g§i sareini.
C. DANIEL, AL. SOIMARU si D. CARAMZULESCU: Rénirile
rectulei in laparotomiile gynecologice.
AL. CRAINICEANU: Moedul de administrare al preparatelor ovariene.
Sedinta din 13 Decembrie 1931
C. DANIEL si AL. SOIMARU: Asupra diagnosticului fibromului
moale,
T. FRUMUSANU: Asupra unui caz de perforafie a vaginului.
C. GHITESCU si S. IORGULESCU: Un caz de plagi accidentald
a vaginului,
GR. LAZARESC, V. PLATAREANU si C. ANDREOIU: Patru ca-
zuri de sifilis uterin.

Sedinta din 24 lanuarie 1932

O. DANIEL, I. FLORIAN si MIRCEA IONESCU: Accidente dupd
transfuzia de singe la indivizi compatibili.

E. STERJAN: Serotherapia in gynecologie.

N. MIHAILIDE: Corp strein intra-uferin (sondi Nélaton ruptd).

V. PLATAREANU: Carcinom al colulni uterin, sarcind cetopici cu
inundatic peritoneali, in timpul aliptirii.

*
% *
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NOUA REVISTA MEDICALA

No. 7, 8, 1932 s1 9 | 1933

D-r FRASCATI: Affections aigiies non purnlentes du systéme nerveux,
No. 7/1932.

D-r R. BERNARD i E. TANT: Un ecaz rar de Elephantiasis.

D-r SCHUTZMANN et ROSMAN: Le traitement de érysipile par les
rayons ultra-violets,

D-r LAIGNEL LAVASTINE et G ¢’'HEUCQUEVILLE: Le rile du
Ph. Urinaire dans la Sémiologie psychiatriqme, No. 8/1932.

D-r FRASCATI: Affections aigiies non purulentes du systéme nervemx.

D-rii G. PREDA si STOENESCU: Halueina{iuni psihice sub formi de
s,Clairvoyance” si predestinatiune la o Paranoied.

D-r C. BARDELLY: Cite-va cuvinte despre problemele prol‘eswnalc i
congresul asociatiei medicilor.

Prof. D-r IULIUS WAGNER-JAUREGG: Malarioterapia in para-
lizia progresivi, No. 9/1933.

1. NICOLESCO et M. NICOLESCO: Locus niger de Sommering,

SERBAN BRATIANO et DEM. GIUGARIU: Neurospongiome (Epen-
dymoblastome) epiphysaire, sans signes elinigques,

EUGEN SPIRT: L’art de I’accouchement a-t-il été pratiqué em Rou-
manie riep que par des femmes, ou également par des hommes?

& ¥ g

REVISTA DE OBSTERICA GINECOLOGIE PUERICULTURA

No. 41932

HORIA SLOBOZEANU si PINCU HERSCOVICI: Contribufiuni Ia
studiul encefalului fromtal, No. 4/1932.

I. PROTOPOPESCU-PAKE: Albuminuria gravidici.

TRAIAN KOMOROVSKI gi ELENA DARABAN: Consideratiuni asupra
unui caz de distoeie prin tumori praévia pelviand proprin zisi.

C. STANCA: Centribufiuni la amenor-ea polihormonali,

L. NISSIM: Protectia maternititii trebue si fie inserisi in Constitutie.

2 ¥ g

REVISTA STIINTELOR MEDICALE

No. 10, 11 12]1932 gi 1] 1933

A. VALLETTE si B, ROZENKRANZ: Contribufiuni la studml gra-
nuliei la eopii, No. 10/1932,

D-r H, ELIAS si D-r M. SCHACHTER: Contributiuni elinice asupra
avitaminozelor la sugari si copii.

AL. BARCACILA: Apele termale de Ia biile Hereulane (ad-mediam)
fn epoca romani si credinfele populare de azi.

D-r GHEORGHE IAMANDI: Contributiuni la tratamentul chirurgieal
¢i tuberculozei pulmonare in legituri en: 240 frenicectomiis 25 toracoplastii; 5
plombage eu parafini, operate in Cliniea chirurgicald din Cluj, No. 11/1932.



125

D-r C. POPESCU gi C. ZILISTEANU: Consideratinni asupra unor
cazuri de febri tifoidd; evolufia boalei la vaccinati.

D-r M. BLECHMANN: Asociatiunea arsemo-mercuriald in tratamentnl
sifilisului supra-adiugat sau concomitent eum tuberculoza pulmonari.

IOAN S. RADIAN: Seroterapia specifici intravenoasi in septicemia
puerperali. .

Medic General D-r V. MANDRU: Noi puncte de vedere in fisio-
patologia hipofisei §i in patogenia diabetului zaharat.

D-r AT. TANAS: Impresii dintr’e cilitorie de studii: Institutul or-
topediec Rizzoli, Bologna.

" Prof. I. IACOBOVICI si D-r ST. JIANU: Hepatosplenografia cu tho-

rotrast, No, 12/1932.

D-r AT. IANAS: Variatiile ferului sanguin la tuberculogii chirurgicali,
in special copii, dupi cura helio-marini.

D-r G. PREDA si D-r TH. STOENESCU: Halucina{iuni psihice sub
formi de ,clayrvoyance” si predestinajiune la o paranoici.

D-r I. HEROVICL si D-r AURA WEINBERG-MESSINGER: Febra
alimentarid.,

D-r B. ROZENKRANZ: Clinica infantili din Strashourg.

D-r IOAN S. RADIAN: Consideratinni asupra unei activitifi la un
spital mixt rural

Prof. N. GH. LUPU si D-r R. PAPAZIAN: Asupra tarburirilor plas-
matice in diferite afeefiuni hepatice si raportul lor cu metabolismul hidratilor
de earbon, No, 1/1933.

D-r C. POPESCU si ©. ZILISTEANU: Seroterapia specifici in in-
fectiunile cirbunoase.

* % o

REVISTA SANITARA MILITARA

No. 12 | 1932

Medic Lt.-Celonel Dr. ANGHEL 1. si Medic Cpt. D-r BOGDAN GH.:
Abeesele cloazonului recto-vaginal, No. 12/1932.

Medic Maior D-r ZAMFIR: Chrysoterapia tuberculozei pulmonare.

Medic Lt. D-r SIMA si Medic Lt. D-r CIORAN: Un caz de hema-
turie prin urofropini.

Medic Lt. D-r CIORAN: Corpi striini metalici in coee.

¥ g

REVISTA DE HIDROLOGIE MEDICALA $I CLIMATOLOGIE

No. 5-611931, 1, 2, 3, 4, 5, 51 6 | 1932

Prof. D-r T. RATHERY: Les cures thermales dans le Diabdte sucré,
No. 5—6/1931. .

D-r BUFNOIR: Le choix du climat dans la cure heliothérapique des
tuberculos:s chirurgicales. '

Prof. D-r GH. TUDORANU: Slinicul Moldovei.

Prof. D-r C. MICHAILESCU: Raport stiinjific asupra activiti{ii
bzlneo-climatice in anul 1930—1931.
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Lueriri ale Institutulni universitar de Balneologie din Bueuregti, No.
1-—2/1932, : :
. Laboratorul Balneologlc din Jagi. — Lueriri din eclinica infantili
si Laboratorul de igieni.

Institutul universitar de chimie agricoli gi alimentari din Bucuresti.

Alte lueriri,

Docet D-r HORIA SLOBOZIANU: La cite roumaine de la Mer Noire
am point de vue de la talassothérapie, No. 3/1932.

Docent D-r I. DANIEL: Observatlunl noi, eun privire la tutamentul
cu apele minerale de Olinesti.

Doctor I. V. BISTRICEANU: Apele minerale roménesti in tratamentul
maladiilor sistemului nervos,

Situatia balneari si turistiei a {irei, No, 4/1932.

Congresul al IX-lea balnear.

Col. Prof. D-r C. MICHAILESCU: Raport stiintific asupra activiti{ii
balneo-climatice mondiale pe anul 1931—32,

Institutul Balneologic din Bucuresti, No. 5/1932.

Institutul Balneologie din Tagi,

Comuniciri, Diverss,

Congresul al IX-lea balnear, No. 6/1932. -

Asupra izvoarelor bailor Herenlane.

A

]

ROMANIA MEDICALA

No. 21, 22, 23,24 1932 51 1, 2, 3, 4| 1933

Prof. LERICHE si Prof. DANIELOPOLU: Chirurgia nervilor inimei
la Congresul de ehirurgie din 1932, No, 21/1932,

Dr S. TOVARU si D-r AL. BADESCU: Herniile Douglasului,

D-r TRAIAN KATZ: Progrese in Pielografia intra-vemoasi. Urose-
lectannl B,

Conf, D-r N. STOICHITA: Tratamentul tuberculozei pulmenars en
siruri de amr, No. 22/1932.

Docent D-r O. MILLIAN: Terapeutica difteriei.

D-r I0OAN I. GRIGORESCU: Citeva date asupra sarcomului ovaralui.

Docent D-r M. NASTA: A opta conferinfi a Uniunei Internajionale
contra Tubereulozei (Haga-Amsterdam 6—1I11 Septembrie).

D-r VASILE PATRASCANU: Accese epileptiforme datorite Apendi-
citei.

D-r M. STINEA: Contribufiuni la studinl analgeziei in practica gi-
necologied,

Prof. D-r 8. NICOLAU: Fenomenul sensibilizirei pielei privit din
punctal de vedere al mnoilor cercetiri de imuno-biologie, No. 23/1932.

D-r M. RANTZER: PFrenicectomia ambulatorie.

D-r ASTRA NANDRIS: Trei eazuri de abees pulmonar Ia copii,
vindeeate prin metoda Iui Landau.

D-r P. TOMESCU: Revendicirile Corpului Medical: 1. Asiguririle
seciale, : ‘
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Docent D-r G. BUZOIANU: Impresiuni medicale din doui centre wni-
versitare curopene: Buda-Pesta gi Vienz.

Profesor D-r NICOLAE MINOVICI: Progresele actuale ale medieinei
legale, No. 24/1932. .

Prof. D-r TACOBOVICI: Ministerul sinititei o primejdie pentru si-
nitatea publici.

D-r P. TOMESCU: Spitalul din Reghin,

Numdr festiv inchinat unui deceniu de existentd a ,, Romdniei Medicale”, No. 111933,

Prof, D-r M. MINOVICI: Un rost stiintific §i roménese.

Prof. D-r N. GHEORGHIU: O scrisoare.

Prof. D-r G. MARINESCU: Un omagin pentru vechea revistid ,,Ro-
minia Medieald”,

Prof. D-r AL. OBREGIA: Seriso:re citre d-1 Agregat D-r Tomesen
pentru a X-a aniversare a ,Rominiei Medieale”,

Prof. D-r C. ANGELESCU: Rolul presei medicale in Rominia
de azi.

Prof. C. BACALOGLU: Importan{a jurnalismuluni medical.

Prof. D-r S. NICOLAU: O scrisoare.

Prof. D-r D. DANIELOPOLU: Programul de viitor al ,,Rominiei
Medieale”, '

Prof. D-r DOBROVICI: Utilitatea practici a ,Rominiei Medicale”,

Prof. D-r I. NANU-MUSCEL: Inainte, ecitre aceleasi idealuri.

Prof. D-r N. MINOVICI: ,Rominia Medieald” si Mecdicina sociala.

Prof. D-r D. MANOLESCU' Un bilan{ promifitor.

Prof. D-r MANICATIDE: ,Reminia Medieali” si erearea unei limbi
medicale roménesti,

Prof. D-r IONESCU-MIHAESTI: O serisoare,

Prof. D-r N. METIANU: Rolul unei reviste medicale fati de diferitele
specialitifi.

Prof. D-r TACOBOVICI: Dupi un deceniu de muneci.

- Prof, D-r BUTOIANU: Citeva sugestinni pentru ,Rominia Medicald”,

Prof. D-r LALU: Citeva reflexii.

Prof. D-r PETRE NICULESCU: Citeva propuneri,

Docent D-r G. BANU: , Rominia Medicald” in fata cerinfelor vremii.

Agregat D-r DUMITRESCU-MANTE: Citeva dezidcrate.

Docent D-r M. CANCIULESCU: Aprecieri si sugestii.

Docent D-r MARIUS GEORGESCU: Dupi zeee ani.

Docent D-r Victor DIMITRIU: Cu ocazia aniversirii'primei decade a
s Rominiei Medicale”.

Conf. D-r ION T. NICULESCU: La inceputul anului 11.

"Docent D-r I, PAVEL: Presa medicali si relatiunile stiinfifice en ti-
rile vecine.

Docent D-r M. NASTA: Dupd ‘zece ani de activitate.

D-r GR. GRAUR: Jubileul ,Rominiei Medicale” bucuria intregului
corp medical.

Docent D-r T. SARAGEA: O victorie,

Docent D-r S. TOVARU: Un ecuvint pentru viitor.




128

Conf. D-r ANGHEL DANIEL: ; Rominia Medicali” g¢i viaja universi-
tard, ’

Conf. D-r E. CRACIUN: Spre desvoltarea spiritului medical romin
unitar, .

Docent D-r BUZOIANU: Zece ani dela aparifia revistei ,, Rominia
Medieala”.

D-r V. SAVA: Acum zeee ani.

Conferentiar D-r I, TETU: Presa medicali romineased gi medlcu mi-
noritari.

D-r L. NISSIM: Dupi prima decadi.

Agregat D-r P. TOMESCU: Citre o viati medicali armonioasi si
unitari,

Agregat D-r P. TOMESCU: Omagiu postum profesorilor Toma Io-
nescn, V. Babeg, Dumitru Ionesen gi N. Pauleseu.

D-I Ministru D. R. IOANITESCU: Utilitatea Ministernlui sinitafii,

Prof. D-r I. CANTACUZINO: Rolul ,,Rominiei Medieale”, in migcarea
noastrd stiingifie gi profesionali, No. 2/1933.

Profesor D-r I. NANU-MUSCEL: La aniversarea primilor 10 ani de
activitate ai ,Romanici Medicale”.

Agregat D-r A, CRACIUNEANTU si D-r IOAN DICHTER: Tratamentunl
intestinal al colibacilozelor.

Agregat D-r I. BEJAN: Importanfa stadialui ,,Micei chirurgii”,

Docent D-r M. CAJAL: Sarca de caleiu a acidului acetilsalicilic (Cal-
mopirina) in medicina infantili.

Prof. D-r AL. OBREGIA: Ciclofrenia, No. 3/1933.

Agregat D-r GH. MARINESCU: Tratamentul sterilitifei la birbat,

D-r KITZULESCU si D-r F. HOROVITZ: Asupra unui caz de me-
ningitd limfocitard vindecat.

D-r ION 1. GRIGORESCU: Scurta privire asmpra ulcerelor gastro-
duodenale din punet de vedere medico-chrirurgical.

Pro. D-r TACOBOVICI: Utilitatea sau inutilitatea Ministerulni Si-
niitatii.

Agregat D-r P. TOMESCU: O nounii directivi in activitatea Ministe-
rului Sindtatii?

Prof. D-r P. NICULESCU: Farmacoterapla elinied si experimentald
a litiazei hiliare, No. 4/1933.

D-r FILIP PAUNESCU: Contribufiuni experimentale la studiul oxige-
nului saturat prin vapori de api ca armi terapeutici la gazati.

Prof. D-r IACOBOVICI: Ce trehme si fie Ministerul Sinititei,

Agregat D-r I, TOMESCU: Bugetnl Siniti{ei Publiee. ‘

iD-r STATE DRAGANESCU: Suogestiuni si reflexii privitoare Ia
coneursul de internat.

D-r S. IRIMESCU: Principii de drontologie, nevoia de sancfiuni cind
ele sunt cileate. ‘

D-r C. I. ANDREOIU: In jurul unor eoncursuri, pentru Casa munecii
C. F. R.
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Prof. D-r M, MANICATIDE si Doc. D-r M. CAJAL: TERAPEUTICA IN.
FANTILA — Edifia II-a 503 pag., Tip. «Cultura» Bucuresti 1932, Lei 300.

Recensind prima edifie a volumului ‘de terapeutici infan-
tili publicat in 1928 de D-nii Prof. Manicatide si Docent Cajal,
incheiam cu urméitoarele:

»Volumul de terapeutici infantili a d-lmi Prof. D-r Manicatide si
D-r Cajal, fnsemneazi o frumoasi 'realizare 'medicald romAneasci. Si pPe
lingd o incontestabild utilitate gi valoare stiinfifici mai are meritul de a
apare la timp. Curentul citre pediatrie a tinerilor medici din ultimii ani,
precum si necesitatea unei activitifi mai intense de protecfie infantild, aduc
dupd sine nevoia de tratate i literaturi medicali romdneasci. Este necesari
o stimulare si coordonare a forfelor si competinfelor pe cari le' avem suficiente.
Terapeutica infantilda a d-lui Prof. Manicatide gi D-r Cajal insemneazi un
inceput fericit, Avem convingerea ¢i primirea frumoasi pe care corpul me-
dical roménesc o va'-face acestui tratat va confirma afirmatia noastri’.

Aparitia atdt de apropiati a celei de a Il-a editii a ,,Te-
rapeuticei infantile’ dovedeste ci aceasti lucrare a fost cu adevirat
apreciati si a umplut un gol in pediatria romAineascd, fiind
pretuiti si utilizati deopotrivd de studenfi, medici practicieni si
specialisti.

Textul celei de a Il-a edifii nu a suferit prea multe modi-
ficiri. Tipdritd in condifiuni technice mai bune ca prima editie,
cu textul revizut, cu scoaterea unor pirfi cari incircau expunerea,
cu adiugirea altora cari ereau necesare pentru complectare, editia
Il-a a' ,Terapeuticei infantile” p#streazi calititile, imbunititite,
ale primei editii: ‘

Departe de a cidea in exagerdrile unei scoli, autorii recos
mandid calea mijlocie, pe care o bogatii experienti le-a ariitat-o
a fi cea mai buni. ‘

Chestiunile sunt tratate clar, precis si concis, pistrAnd din

¥) Recensiile se fac in ordinea cronologic# a primirii la redactie-a lucrarilor.

9
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arsenalul terapeutic al diferitelor boli medicatia pe care expe-
rienga clinicienilor o socoteste ca definitiv dovedita.

Motivele cari ne-au ficut si prevedem succesul prxmex e-
ditii a ,,Terapeut1ce1 Infantile* ne mdrepta;esc cu atit mai mult
la a doua editie, si credem in aceasi ciilduroasi primire din partea
corpului medical.

Succesul ,,Terapeutlcel Infantile“ a D-lor Prof. Manicatide
si Docent Cajal ar trebui si fie un indemn si o incurajare pentru
numeroasele noastre valori medicale.

D-y I. Rosenstein.
x T %

Docent D r AXENTE IANCU: ACTUALITATI iN PUERICULTURA §I PE-
DIATRIE — Vol 453 pag., Edit. Grafic Record Cluj, 1932,

Am ficut in coloanele revistei noastre de repetate ori con-
statarea, ci fati de progresele mari pe cari medicina roméngeascd
le-a realizat in ultimul timp, se resimte tot mai mult necesitatea
lucririlor didactice medicale roméinesti. Studentul romin — mai
ales in primii ani — cind ia contact cu patologia, asculti fru-
moase lectiuni clinice, dar este desorientat cAnd trebue si-si pre-
ciseze notiunile printr’un tratat. Atunci, fie ci se pierde in aminun-
tele marelor tratate, fie ci se mulfumeste cu un ,precis* in care
nu poate gisi chestiunea pusd la punct. Mai tirziu, ca medic, orice
legz‘iturﬁ cu ,patronii* cari 'au indrumat in timpul studiilor este
rupti, lar cind pistreazd bunul obiceiu de a reciti tratatele, dewvine
lectorul medicinei franceze sau germane. Pentru unitatea dtsrzplmez
stiinfifice necesard studentului, cit si pentru unitatea medicald
roméneascd, s'ar civeni eforturi pentru crearea unei literaturi didac-
tice romdnesti.

Iati dece semnalim cu toats satlsfacna apantxa volumului
D-lui Doc. Dr. A. lancu: ,,Actualitifi in puericulturd si pediatrie”;
In aceasti lucrare D-1 Dr. A. Iancu i5i publici, complectat cu o
serie de capitole de actualitdti, cursui D-sale ca docent la ‘Clinica
infantili din Cluj.

In cele 7 capitole ale lucririi se ocupd de: desvoltarea normali a suga-
rilor, aliptarea g¢i alimentajia sugarului, turburiirile de nutrifie ale copiilor
aliptati artificial, diareele sugarilor aliptati artificial, produsii biologici ca
elemente de diagnostic si tratament al boalelor transmisibile i stirei alergice
in copilirie,

In desvoltarea acestor chestiuni D-1 Docent Dr. Jancu uti-
lizeazd, pe langd bogata S-sale experientd in pediatrie si un vast
material documentar. Urméind cu egali atentie pediatria francezi
germani, englezi si italiand, foloseste in expunerea subiectelor
literatura medicald a acestor scoli. Fiecare chestiune este insofitd
de o bogati bibliografie pe care o supune insi unei ascutite critici.
Dar lucrarea D-lui Docent Dr. lancu nu este numai o expunere
teoreticii. Fiecare chestiune este insotiti de constatiri de ordin
practic si mai ales de numeroase indicatiuni terapeutice.

Eclectismul D-Sale in a infitisa diferitele conceptii in me-
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dicina infantili asupra chestiunilor ce trateazl, bogatul material ce
utilizeazi din literatura medicald a patru {iri, contributia expe-
rientei personale ce aduce in expunerea chestiunilor, face ca lu-
crarea D-lui Docent Dr. Iancu si fie cu folos icititi de studenti
si de medid.

D-r I. Rosenstein.

*
* *

Conf. D-r AL, CRAINICEANU: ASUPRA ACTIUNEI VASCULARE A
FOLICULINEI (Cercetiiri clinice §i experimentale), FOLICULINOTERAPIA. —
1 vol. de 102 pag. cu 124 grafice, Bucuresti, Tip. «Universul», 1932,

Autorul de mai mulfi ani intreprinde studiul clinic si tera-
peutic al sindromului de insuf. ovariani; o intreag# serie de lucriri,
in cari vederile personale abundi, au deschis drumul ciitre acest
ultim studiu; si o indelungati indeletnicire cu practica metodei
experimentale de ordin farmacodinamic a ficut posibile aceste
.Cercetdri clinice si experimentale asupra acfiunei vascrlare a fo-
liculinei si asupra foliculinoterapiei*, ilustrate cu 124 curbe grafice.

26 lucriri in raport cu secrefiunea interni a ovarului §i cu
lucrarea de fatd sunt semnalate de autor pe paginile cuverturei;
lucriri publicate si comunicate in revistele si societitile medicale
romine sl stridine.

Foliculina, socotiti ca produsul de secrefiune internd a ovarului, a
fost descoperitd de citre Courrier, Allen si Doisy in anii 1923 si 1924; ca
test biologic pentru studiul ei a fost utilizat gobolanul ecastrat, care reactio-
neazi specific prin determinarea fenomenelor tipice ale ciclului oestral la
injectiunile cu foliculna.

Studiul actiunei vasculare a foliculinei inei nu fusese intreprins
pini in prezent gi acest studiu autorul l-a intreprins pe 150 cazuri clinice
si mai multe experiente de laborator pe animale; — s-a servit de calea de
administrare intra-venoasi, carc determini fenomenele rapid si integral; —
a utilizat produsul ,Hogival®, de perfectd puritate si stabilitate §i mai ales
purificat de produsele choleinice, intilnite in mai toate preparatele hormonice
similare ¢i cari ele ingi-le avind o actiune hipotensivi puteau da loc la
confuziune de interpretare; totdeauna a recurs la aceiagi dozi comuni de
100 U. 8., care a ficut posibili compararea rezultatelor; — mdisurarea ten-
siunei 'a ficut cu aparatul Vaquez-Laubry si in mod repetat inainte si in
timpul experienfelor, pentru a putea obfine .cifre stabile gi & elimina factorul
vaso-motor de surprizi; — metoda grafici a consemnat intuitiv rezultatele
§i a permis compararea curbelor; — cercetirile au purtat asupra sexului
masculin (la biiat inainte de pubertate si la adult) si femenin (la fali inainte
de pubertate, la femei in perioada de activitate genitali, la femei tinere
castrate, la femei tinere inainte si dupe histerectomie, la femei tinere
amenoreice, la femei la menopausi).

Autorul a mai studiat efectele foliculinei asupra inimei isolate de
broasei gi asupra circulatiel coronariene.

In Cap. I, se expun Considerafiuni generale asupra foliculinei. (Pro-
prietitile fizico-chimice ale hormonului folicular .— Ciclul ovarian si foli-
culina. — Prezenta hormonului ovarian in organism. — Propr. fisiologice
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ale hormonului ovarian: in determinismul ecaract. sexuale secundare, asupra
cregterii, asupra org. genitale. asupra mamelelor, asupra metabolismului, in
gesiatie, in lactatie, — Antagonismul intre foliculini ¢i extractul de corp
galben).

In Cap. II se arati Relatimnile fntre lobul anterior al hipofisei si
ovar, (Prolanul A si B, produse de secrefie ale lob. anterior al hipofizei,
reprezinti ,,motorul funefiun2i sexuale').

In Cap. III se face Studiul bio-chimic al substanfei utilizate, se
expune Techniea si Mijloacele d: studiu si se arati Efectele foliculinei asu-
pra tensimnei arteriale la om cu Rezultatele obfinute: In sexul masculin,
atAt inainte cit gi dupe pubertate, foliculina nu are niciun efecl apreciabil
asupra tensiumei arteriale; — in sexul femenin in perioada de activitate ge-
nitali se produce ,0 reactiune normali la foliculini“ eun efect hipotensiv, in
diferite grade si cu anumite caractere determinate; — reactiunea la foliculind
este caracteristicd sexului femenin si este legati de prezenta secrefiunei
interne a ovarului, care cind este alterati sau nu mai existi (fete impubere,
femei castrate, menopasu) reaciiunea vasculari hipotensivi nu se mai
produce.

Ca meeanism patogenic al reacfiunei la foliculind, autorul socoteste
¢i ovarul in urma injectiurei cu foliculini, elibereazi o cantitate mai mare
de foliculini, care ar activa in urmid asupra elementelor neuro-vegetative
hipotensoare (paralizia prealabili a vagului prin atropini impedeci reac~
tiunea la foliculini, foliculina este deci un excitant al vagului).

In Cap.- IV si V se expun Rezultatele cercetirilor expsrimentale pe
inima de broasci §i asupra circulafiei coronariene pe cadavrul uman,

In Cap. VI si VII se face Studiul reacfiun:i la folicnlind fn insufi-
cien{a ovariani si I3 menopausi, a cirei hipertensiune eventuald o modifici.

Intr'un Capitol final autorul expune Foliculinoterapia, cu regulele ei
(de preferat calea intravenoasi; doza minimi pro die 500 U. S. subcutan si
2500 unitdfi per os), indicatiunile (amenorea oligohormonald, turburiri ale
ciclulai menstrual, unele hemoragii, sterilititi, hipertensiunea arteriali a
menopauzei) si. contraindicatiunile (foliculina poate provoca uneori hemo-
ragii uterine si hemoptizii, sau redesteapti focare stinse de anexite vechi}

Subiectul de practici medicald intinsd si imediatd, sanctiunile
precise de ordin terapeutic, metoda intrebuintatd, amploarea .cerce-
tirilor si autoritatea incontestabili in materie a autorului conferi
acestei lucriri o mare valoare stiinfifici si practici.

D-v M. Canciulescu.



C.— CONGRESE

CONGRESUL SOCIETATII ROMANE DE NEUROLOGIE, PSICHOLOGIE,
PSICHIATRIE §! ENDOCRINOLOGIE

Bucuresti, 16—-18 Oct. 1932

Dumineci 16 Oct. 1932 s'a deschis la fundapa Carol al
XII-lea congres national de neurologie, psihiatrie si endocrinologie
sub presidentia D-lui Prof. Dr. Gh. Marinescu.

Dupi cuvantirile oficiale, D-1 Prof. D-r PARHON a expus
activitatea societdfii de neurologie.

D-1 Prof. D-r GH. MARINESCU a tinut o interesanti Con-
ferintd despre: Reflexe condifionale in stare normald si patologicd.

Au prezentat comuniciri:

D-nii Prof. D-r GH. MARINESCU, Doc. D-r SAGER si Doc.
D-r KREINDLER: Desvoltarea reflexelor condifionale.

D-1 D-r GH. PREDA (Sibiu): Problema educafiei in raport cu
reflexele condifionale.

D-1 Prof. D-r OBREGIA: Czclo/rema.

D-1 Prof. D-r BUTOIANU: Abces al lobului frontal sting
la o fetifd de 2 luni.

D1 Agr. D-r P. TOMESCU: Curabilitatea boalelor mintale.

D-1 Agr. D-r DEM. PAULIAN: Dadaismul in literaturd si
psihiatrie.

D.ra D-r OTILIA VLAICU: Triajul deficientilor mintali si
selectiunea valorilor.

D-na D-r FLEXOR (Galati): Aplicarea reflexoterapiei in psi-
hiatrie.

D-1 Prof. D-r C. I. PARHON: Grafologia i p'ersonalztatea so-
mato-psihicd.

D1 Prof. D-r MINEA (Cluj) : Antifermentoterapia in scleroza
in plici si incerciri experimentale de activire a regenerdrii ner-
voase.

D-nii Prof. D-r M. MINOVICI. Agr. PAULIAN «i D r STA-
NESCU: Parkinsonismul post traumatic.

{
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D1 D-r A. MIHAESCU: Psihoterapia in lumina cercetirilor
moderne.

D1 Prof. D-r I. M. GERSHBERG New-York): Cele Imai
mari spitale din Statele-Unite.

D1 Conf. D-r RADOVICI: Studiul reflexelor condifionale in
interpretarea nev-ozelor §i a histeriei.

D1 Dr G. PADEANU: Comorile subconstientului (Con-
ferintd ).

D-na D-r ELENA DEREVICI: Rolul constitufiei Somato-
psihice in patologie si raporturile ei cu endo-crinologia.

Dr D. BAGDASAR si D-r FL. BAGDASAR: 56 interventii
chirurgicale in epilepsie. Considerafiuni critice. Gliom chistic cere-
belos, operatie de urgenfi cu vindecare. Tumord a regiunii rolan-
dice stingi cu operatie si v.ndecare.

D-nii Agr. IONESCU-SISESTI, Doc. Dt GRIGORESCU
si D-r AXENTE: Rezultate din cercetiri asupra nicotine;.

D-1 D-r PREDA: Halucinatiuni psihice, sub forma de ,.clair-
voyance si predestinatiuni la o paranoicd.

D-nii Conf. D-r STATE DRAGANESCU si D-r AXENTE:
Epilepsii de origind auriculard.

D.1 Doc. D-r E. FACON: Date asupra reflexo-terapiei en-
donasale.

CONGRESUL PROFESIONAL AL ASOCIATIE! GENERALE
A MEDICILOR DIN ROMANIA
Bucuregti 6-8 Noembrie 1932

Dumineci 6 Noembrie 1932, in fata unei mumeroase asis-
tente, a avut loc in Sala Asociatiei generale a Medicilor congresul
profesional al medicilor, sub presedentia D-lui Ministru D. R.
Toanitescu, asistat de Primarul General al Capitalei D-1 Dem. Do-
brescu, de D1 D-r Deculescu, Secretar general al Ministerului
Sanitifii, precum si de Comitetul asociapiei in frunte cu presi,
dentul siu D-1 Prof. D-r N. Gheorghiu.

Au fost prezentate urmitoarele rapoarte:

D1 Doc. D-r G. BANU: Asigurarea si ajutorarea corpului
medical.

D-1 Agr. D.r P. Tomescu: Sifuafia actuali -a institufiilor si
serviciilcr sanitare, selectionarea i stabilitatea Corpului medical.

D1 D-r ALBULESCU: Extinderea Asigurdrilor Sociale.

D1 D-r O. ALFANDARY: Asigurdrile sociale de boald si li-
bera alegere a mediculii in asigurdri.

D-nii Prof. D-r T. GANE si Doc. D-r MARIUS GEOR-
GESCU: Protectiunea practicei si reglementarea gratuitifii.
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D- Prof. D-r STEFANESCU (Galati): Sindicatul medicilor
in cadrul Asociatiei Medicilor.

D1 Prof. D-r PETRUS NICULESCU: Impozitelz medicilor.

D1 Prof. D-r N. GHEORGHIU: Principii de organizare vii-
toare a corpului medical.

D1 Doc. D-r BANU: Anteproectul pentru organizarea Casei
de pensiuni si ajutor.

D-na D-r VICTORIA SUHATEANU: Problema medicilor
stomatologi.

D1 Docent D-r TOVARU: Legea Cumulului.
~ D1 D-r VIRGIL IONESCU: Taxele pe automobilele me-
dicilor.

D-1 Doc. D-r POPESCU (Buziu): Chestiunea tarifului te-
lefoanelor.

M M R

ATOLYSAN

(GRANULAT EFERVESCENT)
DIURETIC — ANTISEPTIC URINAR — URICOLITIC.

COMPOZITIE.

Acest complex cuprinde DIFERITI URICOLITICI !
asociafi in mod rational. Acfiunea lor este favori- \
zati prin addogirea de THEOBROMINA ceea ce .
mireste cuantumul diurezei s§i in mod indirect !
puterea de eliminare a urinei. Prezenia HEXA-
METILENTETRAMINEI! asiguri de altfel antisepsia
ciiilor urinare. Constitue un medicament foarte
activ al manifestirilor ariritismului.

PREVENTIV §$I CURATIV.

INDICATIUNI.
Guti — Reumatism — Artritism,
DOZE.

Preventiv: 3 lingurife pe zi intr'un pahar cu apd
Curativ: 3 linguri pe zi intr'un pabar cu api.

' Esantioane i literaturd Drogueria ,Standard* 2 Str. Zorilor, Bucuresti.

o T AN Q.




D.—TEZE de DOCTORAT

PREZENTATE §I SUSTINUTE IN ANUL SCOLAR 1931
LA FACULTATEA DE MEDICINA DIN BUCURESTI

No. 3695—- 3735

ISAC A. CATZ: Erciile epigastrice, No. 3595/1931.

ADOLF HEITNER: Apendicita §i hemoroizii, No. 3696, 1931.

EVA SINNREICH: Cercetiiri clinice asupra vitezei de sedimentare
2 globulelor rosii la copii, No. 3697/ 1931

ECATERINA $ICLOVAN:  Contribufiuni la studiul strumei ovaricne,
No. 3698/1931.

UICA 8. NICOLAE: Countribufiuni la ctudinl chimismulni gastric
in star: normali, No. 3699/ 1931.

F. M. GRUPENMAHER: Contribu{ii la studiul gi tratarea peritonitei
gencralizate apendiculare, No. 3700/ 1931.

MARIA SAPUNA: Pensa pentrn chirurgie gastro-intestinali (Model
Dr. Jon Jiama), No. 3701/ 1931.

B. N. COBAN: Contribuintni la tratamentul pyelitelor colibacilare
pria acidolamin, No. 3702/1931.

10N D. IONESCU: Aecfiunca zymostheniei a apei de Biesad asupra
urecazei de soja, No. 3703/1931.

BENEDICT M. ZELTER: Limfogranulomztoza mediastinali (Gene-
- ralitd{i, Diaguostic ¢i Tratameunt radiologic), No. 3704/1931.

AHMED MEHMED-OFLU: Contribetinei la panereatitcle acute hc-
moragice i lombricozei Ilni Wisung, No. 3705/1931.

M. G. FRENGHEL: Contribu{ir:i clinice lIa tratamentul tuberculozei
pulmonare prin Lopion (auroallylthiour:obenzoat de sodin), No. 3706/1931,

MIHAIIL, STANESCU: Oeluziile intestinale de origine apendiculari,
No. 3707/1931.

BAJEA GH. ARISTIDE: Contribufiuni la studiul esieomielitei pri-
mitive a oaselor erzniului, No. 3708/1931.

IONEL I. GABRIEL: Formele si tratamentul tubereunlozei anexiale,
No. 3709/1931.

ALESSEANU G. GECRGE: Contribujinuri la studiul radiologic al
aperatzlui urinar eu ,,Abredil”, No. 3710/1931.
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TH. STOENESCU: Contribufiuni la studiul psihozelor [amiliare,
No. 3711/1931,

MAFALDA NEGRU: Contribu{iuni la studiul medico-legal al dozirei
alecolului etilic dupi m-toda Nieloux, No. 3712/1931.

STANESCU M. CONSTANTIN: Apendicita §i puericultura, No, 3713/
1931.
STEFAN D. AVERESCU: Apendicita chistiei, No. 3714/1931.

GOLDENBERG REBECA: Tratamentul medical al hematocelului Pel-
vien, No. 3715/1931.

DUMA GHEORGHE: Tratamentul fracturilor cpitrochleene prin osteo
sintezi, No. 3716/1931.

M. ACKERMAN: Extirparea abeeselor reei osiflvente impreuni cu
focarul lor de origini, No. 3717/1931.

D-ra V. POPA: Considerajiuni la studiul cxtractclor post-hipofizare
in legituri cp proprietifile noului extract post-higofizar Orastinul, No.
3718/1931.

ION T TEODORESCU: Contribufiuni Ia stodiul complicatiuniior
endocranicne ale mastoiditelor, No. 3719/1931.

RADU GH. GHEORGHE: Contribufiuni la studiul turbuririler orga-
pice produse de vegetatiile adenoide, No. 3720/1931.

NICOLAE DRAGOMIR: Cancerizarca colului uterin dupd hysterec-
tomia subtotuti, No, 3721/1931.

IVAN CONSTANTINOV: Contribufiuni la studiul malariotherapici
(Rezultatele statistice pe anul 1930 obfinate in setvicinl neurologic al d-lui
Conf. Dr. Paulian din Spitalul Central de boale mintale ¢i mervoase), No.
3722/1930.

HEINRICH MANOLIU: Contribufiuni la tratamentul infeetiunilor
utero-ancxiale prin pelvi-vaccinafie (Meteda Levy-Solal §i Louvel), No.
3721/1931.

PAMFIL V. CONSTANTIN: Consideratiuni asupra mastoiditelor pri-
mitive, No. 3724/1931.

RASNOVANU ST. CONSTANTIN: Contributiuni la tratamentul acciden
telor sarcinii extra-uterine, No. 3725/1931.

EMILIA D. RUSSU: Acfiunea citorva ape minerale roméinegli asupra
tripsinei, No. 3726/1931.

ION MESROBEANU: Cercetiri asupra poliomyelitei experimentale
la iepure, No. 33727/1931.

IOAN BACHNER: Contribe{iuni la tratamentul vérsifurilor gravi-
dice prin insulina, No. 3728/1931.

HERMAN HERSCOVICI: Rezsliatele serotcrapici antimeningococice
in meningitd ccrebro-spinali epidemici I» sugari, No. 3729/1931. t

EUGEN ILIESCU: Considerajizni asupra exantemului miliariform
infantil, No. 3731/1931,

DINU M.. NEAGU: Sifilisul pulmorar, No. 3732/1931.

ION C. GEORGESCU: Contribugiuni la studiul regimnei mediane
sau coeliace, No. 3733/1931.

TOMA I POPESCU: Un nou proceden de colorare histologici,
No. 3734/1931. .

CRISTU STEFANESCU: Coutribufiuni la studiul sistemulni nervos
intramural al vezieulei biliare, No. 3735/1931.
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DIVERSE — INFORMATIUNI

Sirbitorirea profesorulul dr. Gh. Marinescu

Cu prilejul implinirii virstei de 70 de ani, d. prof. dr. Ma-
rinescu, savatul nostru neurolog, a fost sdrbdtorit in ziva de 23
Febr., in amfiteatrul spitalului Colentina.

Au participat la aceastii sdrbdtorire d-nii Puaux, ministrul
Frantei; prof. D. Gusti, ministrul industriei; D. R. loan:tescu, mi-
nistrul muncii; prof. dr. I. Cantacuzino i Stelian Popescu, fost
ministru, numerosi profesori, conferenfiari, medici, studenfi si ad-
miratori ai sdrbdtoritulul.

D. Puaux, ministrul Franfei, a rostit o cuvdntare omagiald,
relevind activitatea stiintificd a d-lui prof. Marinescu, activitate care
a trecut de mult granifele {drii sale, aparfindnd patrimoninlui stiin-
fific al omenirei.

Franfa, prin presedintele ¢i, a simfit o datorie sd rdspld-
teasci aceastd prodigioasd activitate, conferind sd-bdtoritului ,,Le-
giunea de onoare® in gradul de comandor.

D. Puaux a incheiat cuvéntarea inmdndnd d-lui prof. Marinescu
insemnele inaltei distincfiuni.

Asistenta a ovafionat indelung pe sirbitorit.

CUVANTAREA D-LUI PROF. D.r G. MARINESCU

,Onoarea pe care d. presedinte al republicei franceze mi-a fi-
cut-o acordandu-mi Crucea de comandor al ,Legiunei de Onoare"
precum si frumosul gest al d-lui ministru al Frantei de a-mi remite
aceasti distinctiune la spitalul Colentina, chiar in laboratorul meuy,
fiindci dupi cum a spus atdt de frumos soldafii sunt decorati pe
cAmpul de lupti, m’au miscat adinc.

Ce fericit comparati dv., domnule ministru al Frantei omul de
stiinti cu soldatul! Améindoi au sentimentul luptei, dar cimpul lor
de onoare este diferit, acel al omului de stiintd e imens ca si n@a-
tura, el este necunoscutul, misterul, fiindcid natura nu vrea sii desvi-



140

luiasci tainele sale cercetditorului. Vrismasul acestuia este igroranga,
putere formidabili si vai! si riiutatea si gelozia semenilor sii. Ar-
mele sale in aceastd luptd continud sunt inteligenta, intuifiunea si
experienta personald sau ancestrali. Telul siu este ciutarea ade-
virului, iar idealul siu buna stare a omenirei. Astfel omul, fiingi
atdt de gingasi descoperd focul, intrebuinteazi vorbirea, invinge
distanta si timpul, sondeazi adincimile oceanului, cucereste aerud
si se inalti in stratosferd, incearcd chiar, lucru si mai greu, si cer-
ceteze adincul sufletului sdu. Fird indoiali cid in aceastd lupti nein-
cetati poate si se riticeascd, totus adeseori isi di seama de gre«
seala lui si atunci ca altidati cu d’Alambert el exclami: ,Putefi
sd-mi ccrefi si caut adevirul dar nici decum sd-l gdsesc®. El poate
chiar si moari in luptd, dar tovardsii nu pirdsesc postul de onoare
isi amintesc de cuvintele lui Goethe: ,Inainte, mereu inainte, peste
morminte*’. :

Alt lucru i mai delicat e c¢i omul de stiingd trebue si lupte cu
el insisi, inainte de a striga cd e victorios. Si crezi ci ai giisit un
fapt stiintific important, zice Pasteur, si-l anun{i lumii cu infrigu-
rare si si te constringi zile, siptimani, chiar ani, si te combafi
pe tine insdfi, si te silesti si-ti distrugi propriile tale experiente
si si nu proclami descoperirea de cit atunci cind ai sfarsit foate
ipotezele contrare da, aceasta este o sarcind grea. Dar daci dupi
atitea sforfiri ai ajuns insfArsit la certitudine, atunci numai, simti
una dintre cele mai mari bucurii pe cari poate si o simti suflctul
omenesc, iar gindul ci-fi vei cinsti Patria mireste si mai mult a-
ceasti bucurie,

S4 luptdm deci in acest cAmp pagnic al stiintei pentru gloria
patriilor noastre respective, cici lupti inseamni silinti, lupta pen-
tru stiintd va si zicd viagi si lupti care are drept tel progresul,
Stiinfa n’are Patrie, continui Pasteur, fiindci gtiinta este patrimo-
niul omenirel, ficlia care lumineazi lumea, stiinta trebue si fie cea
mai inalti personificare a Patriei. Dintre toate popoarele acela va
fi totdeauna in frunte care va merge cel dintdi prin lucririle de
cugetare si inteligentd.

Dupi acest imn in cinstea stiintei cineva s’ar putea intreba cu
dreptate daci la vArsta mea, ciici chiar astizi implinesc 70 ani, pot
fi considerat un' soldat valid inci sau ca un veteran? Votul unanim
al consiliului profesoral al facultitei de medicind din Bucuresti, in
ultima sa sedin{i a consacrat capacitatea mea de lupti, adici de
muncd. Exprim sentimentul meu de recunogtinti col-gilor mei pen-
tru semnul de simpatie pe care mi l-a dat cu acest prilej, si sper
sd plec peste citeva luni in America de Sud, unde am' fost deja de
2 ori si am dat probe despre dragostea mea de stiinti si de ener-
gia mea, alituri de ceilal{i misionari stiingifici striini.

Sd-mi dati voe si amintesc ci cu ocazia comemorirei cente-
tnaruli ilustrului meu maestru Charcot, in 1925, am avut onoarea de
a vorbi inaintea d-lui Doumergue, presedintele republicei franceze,
in numele a 23 delegati striini venifi la Paris si aduci omagiile lor
amintirei acestui maestru al cirui elev mi mandresc ci sunt. Ce-
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remonia organizati sub presedentia d-lui de Monzie a avut loc in
marele amfiteatru al Sorbonei in prezenta membrilor institutului, a
profesorilor facultifei de medicini, de stiinte, si de litere, al
profesorilor dela ,Institutul Pasteur” si al unui mare numir de
intelectuali. Am amintit cu aceasti ocazie cd Universititile din Bu-
curesti si lasi au exprimat Frangei toati simpatia si dragostea lor,
atunci cind ea a fost atacati §i invadatd, prin manifestul care
se cunoaste. Membrii consiliului universititei din Paris au mul-
fumit cu acest prilej prin cuvinte emotionante profesorilor roméni
pentru acest prinos adus Frantei. Ilustrii savan{i cari compuneau
acest consiliu spuneau intengia lor de a stringe legiturile cari unesc
ambele noastre tiri, legiituri cari pot spune cd sunt jnridicinate
in sufletele noastre.

Drept probi avem crearea Institutului francez de Inalte studii
si Societatea creiati de curind sub inspiratia colegului Cantacuzino
si purtind numele de ,Amicii cugetirei franceze’. Avem astfel
dovada ci relatiile intelectuale sunt mai solide, au ridicini mai
adanci in sufletele noastre decit exigentele politice atit de variabile
dintr'o clipi intr'alta. Solidaritatea inteleciuali cum afirma de cu-
rand d. Painlevé intr'o societate vienezd, este cea mai bunii garantie
a picei.

Mi-afi dat domnule ministru al ‘Frantei, atitea dovezi cd sun-
teti un adevirat amic al Roméanilor, mai romin decit unii dintre
noi, dar ¢i un amic al progresului sti‘ntific. Mare si emotionanti
calificare a exclamat odati Pasteur. Spune-mi de cineva cd este
pring, duce, marchiz, primar sau deputat il voi cunoaste? Dar daci-
mi veti spune ci este amicul stiintei, oricare ar fi situagia lui m'agi
duce la el cu convingerea ci voiu giisi un om de inimi si nu se
va pierde niciodatii in muljimea acelora despre care se poatd
spune, cu drept cuvant, spiritul ii mind si ei nu stiu nimic,

Domnule ministru. al Frantei.

Toati activitatea pe care ati desvoltat-o in Roménia pentru
binele Frantei si al tirei mele dovedesc cd dv. sunteji nu numai un
fin diplomat, un orator fird pereche, un scriitor de talent dar si un
adevirat amic al stiingelor, iar ceremonia de astiizi pe care agi pro-
vocat-o gratie delicatefei sufletului dvs., o arati in mod strilucit.
Pentru aceia am onoare a vi saluta in acest amfiteatru cici labd-
ratorul meu este prea mic si pauper ca si primeasci o adunare atit
de numeroasi si distinsd, iar simpatia dvs., pentru Rominia este

foarte mare"’.
E3
* %

Unlunea Medicald Balcanici

Scopul, Constituirea sectiei Romane

Propusi de citre medicii greei participanti la conferinfa interbalcanicd
dela Atena si Constantinopol, ea a fost fondati in Octombrie 1932, prin deci-
ziunea conferinta ITI Balcanici in urma raportului prezentat de D-r Popescu
Buzeu, secretarul general al Asociatiei Medicilor, '
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O comisiune formati din Prof. Muthar Bey (Turcia), D-r Sotiriades
(Grecia), D-r Marcovitz (Jugoslavia), D-r Popescu Buzeu (Roménia), a lucrat
sub presidentia D-lui Prof. Mezincescu, dind forma definitivi statutelor.

In acestea se prevede:

Toti medicii firilor balcanice sunt considerati membrii ai Uniunei.

Ea are de scop de a desvolta relatiunile amicale intre medici gi soli-
daritatea infre nafiunile balcanice.

Activitatea Uniunei va consta:

1) Si inlesneasci relafiunile dintre medici §i oamenii de gtiinti ai
{irilor balcanice, prin schimbul de vizite, de conferenfiari, de studenti gi de
publicatiuni,

2) S4 reuneasci congrese,

3) Si inlesneascd cercetiirile gtiintifice.

In fiecare fari va fi constituit un comitet nafional permanent (pentru
prima datd prin grija grupirilor nafionale ale conferinfei).

Membrii acestor comitete vor alege un birou, din care pregedintele, un
vice-presedinte gi secretarul gemeral din fiecare tfari vor forma Consiliul
Uniunei Medicale Baleanice,

Acest Consiliu trebue si se reuneasci in mod periodic in diferite orase
baleanice pentru a se ocupa de chestiunile privind Uniunea.

In deciziunile consilinlui fiecare nafiune nu va avea decit un vot.

Comitctul central al cirni prim sediu va fi la Istambul, va fi in-
sircinat si intrefini legiturile dintre diferitele comitete nationale gi si ajute
la realizarea programului uniunei.

. Comitetul central va avea un presedinte, un vice-presedinte si un se-
cretar general. Pregedintii comitetelor nafionale sunt membrii de drept ai co-
mitetului central.

Acest comitet va indeplini §i rolul de birou de informatiuni epidemio-
logice..

Birourile nafionale ii vor transmite toate legile si regulamentele sanitare
ale frilor respective precum si informafiuni interesind sinitatea publici.

Un buletin al Uniunei Medicale Baleanice va fi publicat in limba
francezi prin grija biroului central.

Cheltuelile acestui birou central gi al publicatiunei buletinului vor fi
asigurate de comitetele nationale.

Sedinta de constituire a comitetului romin permanent a avut loe Du-
minecd 18 Decembrie 1932, in localul Asociafiei Generale a Medicilor sub
presiden{ia D-lui Prof. D-r Gheorghin si in prezenta D-lui Vlidescu-Ricoasa,
secretarul general al grupului national romin al Conferintelor balcanice.

D-r M. Popescu Buzeu a ficut o expunere asupra rosturilor gi stadiul
in care se gisesc actualmente conferintele balcanice si modul cum s’a ajuns
la constituirea Uniunei Medicale Balcanice la Conferinta ITI-a.

Di apoi cetire statutului gi explici cum ar trebui compus biroul si
comitetul romén pentru a putea corespunde scopurilor pentru care a fost
fondati Uniunea.

D-1 Prof. D-r N. Gheorghiu, este de pirere ca si se copteze in co-
mitet presedintii sau directorii tuturor institufiumilor gi societifilor medicale,

Dupéd discutii la cari iau parte D-nii: D-r Topa, D-r Marius Nasta,
D-r Tovaru, D-r Romanescu, D-r Bidescu, etc., se alege urmiitorul birou:
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Pregedinte:: Prof. D-r N. Gheorghiu, Pregedintele Asociatiei generale
a medicilor.

Vice-Presedinti: Prof. D-r Mezincescu, D-r Irimescu si D-r Topa.

Secretar General: D-r M. Popescu Buzeu.

Casier: D-r N. Romanescu. '

Secretari: D-r 8. Tovaru i D-r Al Bidescu.

Membrii: Prof. D-r Stefinescu-Galafi, Prof. Bilicescu, Prof. Daniel,
Medic General Prof. Butoianu, Medic General D-r Iliescu C., D-r I. Costinescu
si D-r G. Banu.

Se proclami presedinii de onoare D-nii: Prof. D-r I. Cantacuzino,
D. R. Ioanijescu si D-r Lupu.

1) Decanii Facultitilor de medicini; 2) Medicul Sef al Armatei; 3) Pre-
sedintele Crucii Rosii; 4) Directorul Medical al Asiguririlor Sociale; 5) Me-
dicul Sef al Capitalei; 6) Directorul Institutului Medico-Militar; 7) Pregedintii
Societitilor savante medicale (chirurgie, ginecologie, terapeuticd, biologie, of -
talmo-neurologie, medicald a  spitalelor, dermato-sifiligrafie, pediatrie, etc.);
8) Presedinteic asociatiei Docentilor Facultitii de Medicind; 9) Pregedintele
Asociatiei Asistentilor Universitari; 10) Presedintele Asociatiilor Internilor;
11) Pregedintele Soc. Studenfilor in Medicina.

2 T 4

Sc decide a se incepe de indatd schimbul de reviste medicale intérbal-
canic, in care scop se 'va interveni pe lingi redactiunile revistelor moastre ca
¢4 se conformeze regulelor stabilite de comitetul consilierilor stiintifici, reunifi
in Geneva la 18 Tulie 1931.

Sediul Uniunei este la Asociafia Medicilor, Str, Isvor, 16.

* ¥ 3

Sedin{a urmitoare a avut loc Ia 30 Decembrie 1932, sub pregedinfia
D-lui Prof. D-r Gheorghiu.

Prezenti: D-nii Prof. Butoianu, Prof. Dobroviei, Prof. Parhon, D-r
Topa, D-r Marius Nasta, D-r Popescu-Buzen, D-r Tovaru, D-r Romanescu,
D-r Bidescu, ete.

Se iau urmitoarele deciziuni:

1) La conferinfa interbalcanici va avea loc la Belgrad in Octombrie
1933, se va sugera Consiliului general al conferinfelor ca si se puie pe or-
dinea de zi in sectiunea de politici sociald gi higiend chestiunea ,,abortului
social”,

2) Se deleagi D-nii Prof. D-r Gheorghiu, D-r Topa si Docent D-r
Popescu Buzeu in consiliul central al Uniunei Medicale Balcanice.

3) S’au numit rapertori romini pentru chestiunile rimase in continuare
de studii dela Conferinta III-a D-nii:

a) Prof. D-r Mezineceseu: Conventia sanitari balcanici.

2

b) D-r Irimesen si D-r Nasta: Lupta in comun in contra tuberculozei.

Dy. Popescu-Buzeu.
E3
I S
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Profesionale.
———

Cu acest titlu publiei d-1 Prof. Lala, un interesant articol in No.
9 al ,Revistei Stiintelor Medicale”, privind situafia studenfilor in medicini
la finscriere §i in anul I-iu. D-1 Prof. Lalu se ridici fmpotriva numirului
limitat de inscrigi la Facultatea de Medicini,

Socoteste ci aceasti dispozifie anuleazi certificatul de bacalaureat,
care di dreptul elevului si urmeze facultatea ce doreste. De alti parte limi-
tarea Inscrierilor opreste selesfiunea adevirati a studentilor buri, care se face
spontan in cursul studiilor universitare. D-1 Prof. Lalu socoteste criteriul
mediei (7.63 anul trecut) ce se cere ca nejust, neputind indepirta un elev
dela o carieri pentru un singur punet, ce ar lipsi la medie.

De aceia in prima parte a articolului propune, — daci libera in-
scriere nu este posibili — si se dea un examen de admitere la Facultate,
cu profesorii acesteia, singurii indreptititi si-si selectioneze viitorii elevi.

In partea II-a a articolului d-1 Prof. Lalu se ocupi de dispozitia
legald, in urma cireia studentii, eari nu au obfinut la un obiect media 6
in 2 sesiuni, sunt exmatriculati din toate facultitile de medicini din tari.
D-1 Prof. Lalu socoteste aceasti dispozitie ca ,0 monstruozitate”
pentruci nu se poate pedepsi atit de aspru un student care ar avea note
bune la 5 materii si la a 6-a i-ar lipsi un punct, pentruci aceasti misuri
loveste in cei siraci (cei bogati pleaci in striinitate) pentrucd nici un student
nu poate prezenta aceleasi aptitudini la toate materiile.

De aceia d-1 Prof. Lalu pledeazi cu toati cildura pentru modificarea
acestei dispozifiuni, propunind si se ceari media generali 6 la toate mate-
riille in general, indiferent daci studentul are o noti mai mici la unul
din obiectele de studiu.

D-r I R.
*
* 0 x

Ri dollea Congres National de Tuberculozi

In zilele de 8, 4, 5 Iunie a. ¢, va avea loc la Cluj, al .doilea
Congres National de Tuberculozi, sub presidenﬁa_. d-lui Prof. D-r I. Ha-
fieganu.

La ordinea de zi vor fi urmitoarele chestiuni:

1) Principii de organizare a armamenfului antitubereulos in Rominis.
Raportor: D-r S. Irimescu.

, 2) Formele de debut ale twherculozei pulmonare Ia adult gi diagmostieul
lor. Raportor: D-r L. Daniello.

a) Elemente radiologice de diagnostic. Coraportori: D-rii E. La-
zeanu i A. Georgescu.

b) Elemente biologice de diagnostiz. Coraportor: D-r M. Nasta.

3) Arirodeza fn tratamentul coxalgiilor. Raportor: Prof. D-r I
Tacoboviei. .

Pentru informatiuni i inscrieri, (taxe de participare Lei 200), a se
adresa D-lor: D-r L. Daniello, Clinica Medicald, Cluj; si D-r M. Nasta,
Institutul de Seruri si Vaccinuri, Splaiul Independentei, 103, Bucuresti.

#*
& *



SCHIMBAREA DE ADRESA

Rugdam a se comunica din vreme pe adresa revistei ,Miscarea
Medicald Romadna®, Craiova, Str. Sf-ti Arhanghel 7.

®
* *

TRIBUNA LIBERA:
Organisatie Sanitard

Ministerul S!n!tétfl o primejdie pentru sindfatea publicd '

Cu acest titlu publici D-1 Prof. D-r Iacoboviei un articol in ,,Romaénia
Medicald” No, 22 din Decembrie 1932.

Domnul Profesor Iacobovici isi incepe articolul exprimind convingerea,
¢4 insusi titlul articolului va da nastere la comentarii. Respinge dela inceput
obiectiunea, ci motive de ordin strict personal l’ar indemna si scrie astfel.
Arati ci a fost solicitat fn repetate randuri pentrun situafii mai fnalte decit
ministerul si in doui rAnduri pentru ministerul Sanititii. Nici motive de
ordin politic sau vreun confliet cu actualul titular al Ministerului, nu 1l'au
determinat si scrie acest articol, ci numai ,datoria pe care o are oricine,
care s'a bucurat de increderea corpului medical, care a luptat alituri de
dénsul i care-gi di seama de pripastia spre care mergem’.

Dupi ce critici sistemul partidelor noastre politice in cari ,selec-
tiunea oamenilor politici capabili este imposibild” si cari nu au alt scop
decit. ,,exploatarea puterii” vorbeste despre lipsa de organizare a ministerelor
noastre gi ,omnipotenta ministrului” pe care le socoteste a fi cauza tuturor
relelor,

Rezultatul acestei stiri de lucruri generale scrie D-1 Prof. Iacoboviei,
,8'a manifestat la Ministerul Muncii Sinititii si Ocrotirilor Sociale prin
demoralizarea personalului si distrugerea institufiilor ca si a intregei noastre
organiziri sanitare. Ministerul, in loc si fie pizitorul si executorul legilor
a ficut totul pentru a o distruge”.

Autorul citeazi astfel, c¢i Legea Sanitari din 1930, nu s’a aplicat
decit in dispozgiiile menite si satisfaci interese personale; numirile in pos-
turi de conducere s’au ficut dupd criterii politice, ceeace a indepirtat
tineretul de pregitirea stiintifici si l'a ficut ,si piriseasei drumul lung
al muncii” luind calea ,citadclei politice”.

Ministerul ,aservit politicei” a renunfat la mijloacele sale de actiune,
aruncind spitalele in sarcina judefelor si comunelor. Ne mai dind nimica
& inchis ochii asupra celor ce se petrec in acele imstitufii” lisind ca unii
i transforme spitalele in ,institutii de jaf”.

Asistents sanitari rurali ,a fost complect desfiinfatd” si ,in loc
s se ocupe de institupiile sale, cautd si creeze altele cari si sustragd
practicei medicale bruma de clienteli care a mai rimas” medicului practician.

Sovietizarea medicinei” va duce la rezultate dezastruoase.

10
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D-1 Prof. Tacobovici igi inchee articolul astfel:
»Prurigul legislativ al reformatorilor nostri a ajuns la paroxism.
A sosit timpul si-1 tratim, $i singurul tratament eroic este — desfiinfarea
Ministerului S#natatii”.
* %

Utllitatea Ministerului S3nitatii

La articolul D-lui Prof. Iacobovici recemsat mai sus, D-1 Ministru
D. R, Icanifeseu rispunde in ,,Rominia Medicali” No. 1, Xanuarie, 1933:

Declaratiile D-lui Ministru Ioanifescu incep prin a socoti concluzia
articolului D-lui Prof. Iacobovici nu ,ca o concluzie logici a argumentelor
ce aduce, c¢i a pornirilor tumultoase, nestipinite cari se degajeazi din fie-
care sir’. Dupid ce mai socoteste articolul scris dintr'un ,sentiment de
nemulfumire” crede totusi ci d-1 Prof. Iacoboviei a scris ,cu bunnl gind
de a servi sinitatea publici”.

Trecind la cercetarea argumentelor d-lui Prof. Iacoboviei, D-1 Mi-
nistru loanifescu socoteste ci nu trebue ficut rispunzitor organul — Minis-
terul — de situafia sanitari de astizi gi mai ales nu trebue eliminat
acest orgam, ci trebue vindecat in loc de a-1 desfiinta, in cazul cind este
bolnav.

D-1 Ministru Ioanifescu constati ci la venirea D-sale la Minister
a glsit multe racile. Ca exemplificare citeazi ci nu i s’a putut rispunde
asupra numirului medicilor din fari, sau asupra numirului de dispensarii,
cari functioneazi in {ari. Nu 'a gisit ,0 preocupare  serioasi pentru me-
dicina rurali, nici ideea de solidaritate profesionali a corpului medical,
nici ,,sentimentul de apostolat”, mici aplicarea legii sanitare, ci dimpotrivi
sabotarea ei. ,Pretutindeni o atmcaferi incircati de binuiali, de tensiune”.

D-1 Ministru Ioanifescu in continuarea declarajiilor D-sale constati,
cd a inliturat atmosfera gisiti, creind o alta ,,de simpatie intre minister gi
opinia publicd”, D-sa a fost primul Ministru al Sinititii, care sa ocupat
de situatia medicului practician gi care a inifiat un statut pentru consolida-~
rea situafiei sociale a medicilor practicieni.

Despre ,sovietizarea” de care vorbegte D-1 Prof, Iacoboviei, D-sa se
declard ,cel mai aprig dugman al acestei sovietiziri”,

D-1 Ministru Ioanifescu fgi fnchee declarafiile socotind ci Ministerul
Sindtifii, cu mijloacele reduse, ce-i stau azi la dispozitie ,merge mult
mai bine ca pe vremea cind avea privilegiul unei conduceri technice” sgi
cu intrebarea ,care ar fi fost soarta medicilor funcfionari fati cu redu-
cerile bugetare proectate, daci in fruntea ministerului s’ar fi aflat un medie”?

D-r I R.
E3
* %

Utilitatea sau Inutilitatea Ministerulul S&natajll

In ,Roménia Medicald” . No. 3 din Februarie 1933, D-1 Prof. Dr.
Tacoboviei rispunde declaratiunilor D-lui Ministru D. R. Joanitescu, publicate
in No., 1 al aceleasi reviste.

Din dorinfa de a provoca o discufie publici asupra problemelor noas-
tre sanitare, incepe un studiu care si cuprindi: Infiinfarea si evolutia Mi-
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nisterului Sinititii i modul cum concepe D-sa un ministru al Sindtdtil.
Prima parte a acestui studiu il rezumim mai jos: '

Autorul isi incepe studiul prin a arita ci prin convenfiuni sanitare
internationale, s'a ajuns la admirabile rezultate in ceceace priveste marile epi-
demii. Aceste rezultate se datoresc in primul rénd unor misuri imediate
gi uniforme. Pornind dela aceste constatiri, statele au inteles utilitatea
unui organ national sanitar, care si centralizeze, si uniformizeze gi si di-
rijeze problemele de sinitate publici. De aceia acest organ trebue ’si-si pis-
treze caracterul siu propriu avind in preocuparea sa problemele de cari
se ocupi oficiul international de igiend a Ligii Natiunilor.

Prin urmare un Minister al Sénitdtii trebue si fie un organ in care
nu domneste vointa unui om, a unui regim sau a unei doctrine, ci este chemat
s4 aplice date stiintifice in conditiuni similare cu oficiile internatonale. Dupi
ce descrie modul cum s'a infiintat ministerul sinititii in Franfa si la mnoi,
constati ci imixtiunea problemelor de munci si asiguriri sociale si cooperatie
la ministerul sinititii a dus al politicianisarea problemelor sanitare.

In continuare, autorul constati, ci lipsa unititii de conducere si larga
dispersare a serviciilor medicale, a ddunat sindtifii publice. Se face o uriage
risipi de personal gi material, creindu-se pe lingd fiecare minister servicii
medicale aparte, cu o administrafie centrald pompoasi si cu servicii, cari
stau goale. Nu &'a putut deci obtine nici unitatea de con-
ducere nici unificarea serviciilor, Mai- mult, s'a dat in preo-
cupirile Ministerului Sinjtiatii problemele de educatie si teatrele.

O alti justificare a ministerului, crede d-1 Prof. TIacobovici, ar fi
fost daci acest departament erea un organ technic chemat si observe, si
indrumeze gi si controleze problemele sanitare. Crede insi cd nici din acest
punct de vedere ministerul nu-gi are nici o justificare.

Privind justificarea unui ministru al sinititii din acest intreit punct
de vedere, autorul se intreabi: Ce este Ministerul ? §i rispunde astfel: ,De
oarece ministerul a fost riu organizat dela inceput si situafia lui s’a agravat
din cauza deselor schimbari si a politiceanizirii complecte, acest departament
§'a asimilat cu toate celelalte ministere si a luat un caracter pur admi-
nistrativ’’, Ori, i &in acest punct de vedere administrativ D-1 Prof. Taco-
bovici giisegte ci Ministerul Sinititii a procedat riu. $i enumdrd: ,»Ministerul
gi-a pirisit institutiile sale i personalul auxiliar; s'au desfiintat concursurile
§i s'au ficut numiri dupi unele criterii create adhoc; legei sanitare din 1930
i g'au introdus dispozitii tranmsitorii, cari anuleazi examenul de capacitate;
legea in intregime a fost sabotati; furniturile dela minister an determinat
nenumirate svonuri cari circuld”’

La sfirsitul articolului D-1 Prof. Tacobovici constati ci lipsa umei
politici sanitare de stat bine precizatd si a wnui personal de conducere cu
autoritate morali si stiinfifici, au determinat desfiintarea asistentei rurale
§i hipertrofia institutiilor urbane in detrimentul practicei medicale, pe cind
la noi se cere o politici sanitard gtiintificd cu o mare golicitudine pentru
clasa tirineasci.

Dr I R
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Ce trebue si fie Ministerul Sanatatil

" In ,,Rominia Medicali*, No. 4/1/933, D-1 Prof. Iacobovici,
arati ce trebue si fie acest Minister:

Ministerul Sinitifei trebue si fie un organ techmic central cu atribut
fundamental cercetarea stiintifici a problemelor, care privesc biologia popula-
fiel gi golufionarea lor stiintifich i cu atributia secundari de organ adminis-
trativ. — indrumarea si controlul serviciilor pendinte de sinitate. Ministerul
trebue deci scindat in doud pirti, una gtiintifici purd, gi alta administrativi.

1) Seetia stiintifiei a Ministerului ar fi compusi din Institutul Can-
tacuzino, un Institut de boale contagioase, care s’ar ingloba Institwtului Can-
tacuzino i care ar necesita un mare spital de boli epidemice in Bucuresti;
Institutele de igiend; un Institut al salubrititii publice, care ar lucra prin
cele trei Institute de igieni din tari; un Institut medico-legal; un Institut
chimico-farmaceutic; un Institut statistic §i un Institut de puericulturi. Coor-
dorarea "si centralizarea acestor institute ar forma-o un aseziméint, Institutul
pentru igiema nafiunii, condus de un consiliu compus din directorii diferitelor
sectiuni §i avind in frunte un pregedinte ales.

Celelalte Institute existind deja, rimine de creat Institutul de pue-
rieulturd., Importanta acestui Institut este mare, deoarece natalitatea in tari
este in scidere si singurul mijloc de a para la descresterea populafiei rimane
comhbaterea mortalititii infantile.

Institutele, pe lingd cercetdri stiintifice, vor face si realizirile practice
ale specialititii cerute de situatia tirii noastre. De ex. Institutul Cantacuzino
va avea sub dependentd toate spitalele de boale contagioase ale statului, dis-
pensarele si tot ce este in legdturi cu epidemiologia, la care's’ar adiuga labo-
ratoare si echipe volante de mediei care sz vor tramsporta in regiunea conta-
minati. spre a combate epidemia. Institutul de puericulturi va avea un spital,
laboratoare, gi de el va depinde spitalele gi dispensarele de copii din tard i
tot ce priveste problema copilului gi a mamei.

Se scot astfel de sub influenta diuniitoare a ministerului problemele
mari sanitare care sunt in afari de preocupirile politicei i rimin problemele
natiunii.

2) Sectia administrativi a Ministernlui. Personalul auxiliar isi va
primi numirea, disciplinarea i plata prin seful ierarhid®imediat. Personalul
medical se numeste definitiv prin concurs; locurile vacante se scot la concurs
cel mult sase luni dela declararea vacantei; pini la {inerea concursului medicul
primar propune si inspectorul regional numeste provizoriu pe cel mai meritos
dintre solicitatori. Transferarea nu poate fi ceruti decit de cei reugifi la con-
curs. Detagarea se va desfiinta. Astfel se asiguri un personal selectionat’ i
se redd gefilor ierarhici autoritatea mnecesari bunei funcfioniri a serviciilor.

Controlul technic, prin directorii institutelor de mai sus gi profesorii
de specialitate, se impune. Autorul expune norme pentru recrutarea persona-
lului de control administrativ gi cel din administratia centrali.

Autonomia institutiilor sanitare este indispensabili, garantidu-se pu-
terea de munci si organizare a medicului, insi cu controlul si sanctiunile le-
gale ale gestiunilor,

Mijloacele finaneiare vor creste prin reducerile de personal adminis-
trativ in administrafia centrali, — devenit prea numeros dupi autor in or-
ganizarea ce propune, — prin incetarea abuzului de personalul inferior la
diferitele spitale de stat gi prin suprimarea cumulului. Stimulindu-se practi-
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cianul prin recompense atunci cind se constatd ¢d procentul luat ca .normal
al mortalititii este scizut, se incurajeazi practica medicald liberd si se reduce
numirul medicilor functionari, deci inci un mijloc de degrevare a bugetului.
In sfirsit, este justificat un impozit sanitar.

Dr. G. Cdrtutd.

®
* *

10 ANI DE VIATA A REVISTEI <ROMANIA MEDICALA»

Revista ,,RomAnia Medicali*, implinind 10 ani de existentd,
Directorul ei, D-1 Agregat D-r P. Tomescu, in dorinta de revizuire
a programului revistei si de o mai potriviti adaptare a lui la nece-
sititile actuale ale medicinei romanesti, a adresat urmdtoarea scri-
soare circulari chtor-va din personalititile proeminente ale medi-
cinei roménesti, rugindu-le si arate ,cum cred cd ar trebui orga-
zati si redactatd o rcvisti, care se adreseazi marelui public medical”:

Au rispuns la aceasti invitatie: D-nii Prof. D-r V. Canta-
cuzino, Prof. D-r M. Minovici, Prof. D-r N. Gheorghiu, Prof. D-r
G. Marinescu, Prof. D-r Al. Obregia, Prof. D-r C. Angelescu,
Prof. D-r Bacaloglu, Prof. D-r S. Nicolau, Prof. D-r D. Danie-
lopolu, Prof. D-r Dobrcvici, Prof. D-r. I. Nanu-Muscel, Prof.
D-r N. Minovici, Prof. D-r D. Manolescu, Prof. D-r N. Marnicatide,
Prof. D-r lonescu-Mihgiesti, Prof. D-r N. Metianu, Prof. D-r Ia-
cobevici, Pr. D-r Butoianu, Prof. D-r Lalu, Prof. D-r P. Niculescu,
Doc. D-r G. Banu, Agregat D-r Dumitrescu-Mante, Loc. D-r M.
Canciulescu ,Doc. D-r M. Georgescu, Doc. D-r V. Dimitriu, Conf.
D-r I. Niculescu, Doc. D-r I. Pavzl, Doc. D-r M. Nasta, D-r Gr.
Graur, Doc. D-r T. Saragea, Doc. D-r S. Tovaru, Conf. D-r An-
ghel Daniel Conf, D-r E. Criciun, Doc. D-r Buzoianu, D-r V.
Scva, Conf. D-r I. Tetu si D-r L. Missir. »

Rispunsurile primite au fost publicate in ,Roménia Medi-
cali“ No. 1 si 2/1933; toate rispunsurile sunt de acord in a face
uriri, a aduce laude neprecupetite si a expune constatdri juste
asupra activitifii si rezultatelor obtinute de aceastdi revistd si di-
rectorul ei pe ogorul medical rominesc stiintific si profesional, pe
acela de prattici medicald si de notd informativi. ‘

Publicim in acest numir adresa D-lui Agr. D-r Petre To-
mescu, directorul ,Roméniei Medicale" precum si rispunsul D-lui
Doc. D-r M. Canciulescu, Directorul revistei , Miscarea Medicald
Roméini*. '

In numdgral viitor vom publica in rezumat interesantele ras-
punsuri primite de cdtre ,,Roménia Medicald* din partea fruntasilor
viefii noastre medicale. . -

Stimate Domnule Coleg,

Implinindu-se zece ani de aparifie regulatd a revistei ,Ro-
mAnia Medicali”, dorim si consemnim acest fapt prin im-
prirparea unui numir festiv care va apare la 1 lanuarie 1933.

V4 rugim si binevoiti a ne face deosebita onoare de a ne
acorda pretioasa D-voastri colaborare pentru acest numdr.
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Cum formatul revistei noastre nu ne-ar permite publicarea unui
vast material stiintific, ne-am gandit ci ar fi mai practic §i mai
util sd rugdm personalitifile proeminente ale medicinei rominesti
cari ne vor acorda colaborarea, si arafe cum cred cd ar trebui
organizati §i redactatii o revistd care se adreseazd marelui public
medical.

In acest mod, activitatea noastrd trecutd va putea fi revizuitd
si indrumdri prefioase pentru viitor se vor putea degaja din arti-
colele ocazionale ce se vor scri pentru acest numir festiv.

* * *

Scopul inifial al revistei noastre in 1923, cAnd, a apirut a fost
crearea unui spirit medical romdénesc unitar, care atunci nu exista,
deoarece medicii nostri erau formati la patru scoale deosebite, fie-
care avind alt substrat etnic si alte idealuri.

Medicii ardeleni priveau citre scolile lor dela Viena si dela
Buda-Pesta, basarabenii aveau inci nostalgia Moscovei, iar bu-
covinenii se simjeau atrasi de Facultatea vienezi a cirei strilucire
justifica simpatia de care se bucura in ochii colegilor nostri. Me-
dicii din vechiul regat rimiseseri atasafi scolilor dela Bucuresti
si 'dela Iasi, ai ciror elevi fuseseri si in a ¢iiror valoare credeau.

In locul acestor sentimente divergente am ciutat si ajutim la
crearea unei viefi medicale proprii si si punem intr'o lumind cit
mai buni si mai exacti pe oamenii de stiinf{d roméni, cari pot sta
alituri de cei mai ilustri savanti ai striinitiii.

Am ciutat ca aceasti actiune de propagandi si reiasi din
articolele stiinfifice ce s’au publicat si din relatarea obiectivi a e-
venimentelor petrecute in lumea medicald romidneascd.

Abordand ap01 problemele de organizare sanitard si profe-
sionald, am cdutat sd le punem pe terenul discutiilor academice, cu
speranta ci printr'o examinare obiectivi a lor se va ajunge la so-
lutiuni cAt mai bune.

Dupi un deceniu de activitate, este momentul si revizuim
programul nostru §i sd-i adaptam nevoilor actuale ale medicinei
roménesti. i

Dorim s’o facem cu a]utorul D-voastrd si de aceia va rugam
stiruitor si ne aritati ideile D-voastri in articolul ce vi solicitim
pentru numirul festiv dela 1 Ianuarie.

Primiti, vi rog, stimate domnule Coleg, expresiunea celor
mai bune sentimente.

p. ROMANIA MEDICALA

D.r P. Tomescu,

Stimate D-le Director,

Revista d-voastrs ,Rominia Medicald” ce cu atita pricepere si auto-
ritate personald conduceti, vrea cu prilejul a 10 ani dela aparltle si in pragul
anilor urmitori si-gi revizuiaseci programul.

. Pentru aceasta v'afi adresat, pentru a le solicita pirerile si prefermtele
,,personahtatllor proeminente ale medicinei romanesti”, dela cari voifi a cipita
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,indrumiri pretioase pentru viitor, de cum trebueste organizati gi redactatd
o revistd, care se adreseazi marelui public medical roméinesc”.

Pe ,roménes¢” mi-am luat ingiduinta de a-1 adioga eu.

Ideia de a face.din rispunsurile primite un numir festiv, care si come-
moreze evenimentul o gisesc nu numai ,practicd gi utild” dar salutard, gene-
roasi gi originald,

Vi impunefi astfel D-voastrd personal un examen de congtiintd, care vd
cinsteste; — revista face un frumos gest de recunogtiinti fafd de publicul
cititor care cu atita cildurd a imbrifisat-o; — iar susziselor personalititi o
mare plicere, pentru care vi vor rimine obligate.

Succesul ,,Romaniei Medicale” care prin fnsigi titlu este obligatdi a tine
seami de toate manifestirile si interesele corpului medical rominesc, este
datorat {n primul rind acestui program, pe care — pind in prezent — a-
ceasti revisti de practicd medicald si informafiuni gtiin-
tifice l-a observat, ficind; incursiuni in toate domeniile
unei medicine nationale — in spefd rominesti, de ordin stiintific,
didactic, sanitar-social gi profesional.

Nefiind o publicatie medicald de specialitate, nici una de scoald re-
gionald sau doctrind personald si cu att mai pufin de interese particulare
de reclame sau pentru reclame, ,Rominia ‘Medicald” a putut si se
adreseze tutulor §i si realizeze cu adevirat — in ceea ce o priveste,
un spirit unitar medical romainesc, de care pomeniti.

Revista a realizat acest program cit se poate de obiectiv, {inind
in anumite chestiuni s% afle gi pirerea altora, chiar daci fn acele privinte pi-
rerile directiei erau definitiv cristalizate gi cunoscute ca atare; aceasta dove-
deste un spirit de impartialitate cu adevirat gtiintific,
pe care directorul a stiut si-l impund publicatiei sale.

Revista a apirut in conditiuni redactionale gi technice
superioare, pentru care este de felicitat personalul siu ajutitor si executor;
si la date de aparitie fixi, cari an contribuit si fixeze odati mai
mult atenfia cetitorului in asteptare: finute de demnitate gi punc--
tualitate, cu care publicul romdnesc nu este prea obignuit de cidtre pu-
blicatiile sau periodicele sale gtiinfifice. | i

Prin urmare, n'avet}i ce revizui; continuati a merge mai departe,
pe acelag drum, mai bititorit acum, i a ne da aceiagi revisti serioasi si
vioaie, plini de viaji care sd plece urechea la tofi si sa vads toate; sid-
raporteze exact, repede si la timp; care si mu fie nici prea groasi — ca si
0 lagi pentru mai tirziu, uneori de tot; si mici prea subfire — de ssd-f1 scape
printre degete; cu nici prea pujin text gi mai multi umplituri de reclami;
cu nici prea mult material gtiintific, dar prea pufin documentar gi informativ;
o revistd care si n’aibid caracter local, imbritigind cu egala simpatie intreaga
medicini roméneasci. S

Medicul romAn nu poate cere mai mult unei reviste, decdt sd-1
intereseze gi sd-i placé, si, desigur, si o mai primeasci gratuit
si, poate, mai des.

Dar va fi posibil ca in felul marilor reviste hiebdomatare din strii-
nitate o revistd medicali romaneasci si apari siptimdnal sau mdcar la
10 zile ?

Daci administratia ,Romaniei Medicale” poate sivArgi aceastd
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minune pentru fara moastri — in care o revisti medicali se mulfumeste si cu
cetitori gratuiti, in timp ce greutifile materiale de scoatere ale ei sunt atit
de mari — minunea de a o face si apari mai ‘des, atunci, in iceea ce
mi priveste pe mine, atit aveam de propus:

,,qué,niia Medicalsd” sd apard mai des, cel putin la
10 zile dacd nu este posibil saptidméinal

Dar inainte de a lua vre-o hotirire in acest sens, si intrebati in co-
loanele revistei D-voastri pe cetitori, cari primesc ,Roménia Medicala”,
daci sunt de aceiagi pidrere; mai adiogind, se intelege, ci in acest caz taxa
abonamentului trebueste majorati.

In ceea ce priveste indicafiunile, de cum trebue organizati si redactati o
revisti, care se adreseazi marclui public medical, eu, care nu de mult v-am
consultat special in aceasti privin{i, n’am ciderea a vi da sfaturi.

p. MISCAREA MEDICALA ROMANA

D-r M. Cinciulescu.
* * *

EXAMENELE DE DOCTORAT LA FAC. DE MED. DIN BUCURESTI
’ — INFIINTAREA DOCTORATULUI UNIC —

Ministerul instructiunii a dat eri o decizie prin care se aprobi ur-
mitoarele dispozitii tranzitorii referitoars la examenele de doctorat dela facul-
tatea de medicind din Bucuregti:

1) Actualii studenti din anii I, IT si III, sunt dispensaji de docto-
ratele I, II, III si IV, previzute in actualul regulament.

2) Actualii studen{i din anii IV, V si VI, precum gi absolventii cari
si-au trecut examenele de fine de an in anii respectivi, sunt dispensati
de doctoratele I, II, II[ gi IV, previzute in actualul regulament, urmind a
trece un singur doectorat, _

Se excepteazi din. aceastd dispozitie actualii absolventi din seria celor
ce nu gi-au trecut examenele de fine de an; acestora li se vor aplica dispo-
zitiile previzute in regulamentul sub care au urmat facultatea..

3) Se infiinfeazi un doctorat unic, cuprinzind urmitoarele materii:

a) clinica medicald;

b) clinica chirurgicald;

¢) clinica patologici;

d) medicina operatoare.

Acest examen se va trece inaintea unei comisii formatd din cinei membri
gi anume: un profesor de clinici chirurgicali, profesorul de anatomie patolo-
gicd, profesorul de medicind operatoare.

Al cincilea poate fi un profesor de patologie interni sau de patologie
externi, sau unul din agregatii de medicind internd sau de chirurgie.

Comisiile vor fi alcituite de decanat,

Decizia ministeriali prevede apoi, in aminunt, modalitifile de tinere
a examenului.

Acest doctorat unic nu poate fi trecut decit numai dupé terminarea
cu ‘succes a anului VI.

Actualii absolvenfi cari prin aceasti dispozifie sunt dispensafi de cele
patru doctorate, se pot inscrie la acest doctorat unic cu incepere de acum.



