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CRONICA

Fati de avantul luat de studiul istoriei medicinei si 2l folclorului medical
in tara noastri ~— cirora si noi am reservat o largi parte in coloanele revistei
noastre, inceputul fiind ficut de citre d-1 Conf. G. Z. Petrescu in No. 5-6/1931,
cu ,,Medicina la Craiova in 1831”" — am rugat pe d-1 Prof. V. Bologa,
titularul catedrei, si faci Istoricul credrii Invitimantului si al Institutului
de Istoriz medicinei din Cluj, institufivni la cari a contribuit in asa largi
miisurd §i pe care le conduce in prezent cu aceasi strilucire dar i mai ac-
centuat avint roménesc decit predecesorul siu, d-1 Prot. I. Fwmart dela Lyon.

Cererii noastre a dat riaspuns d-1 D-r V. G. MATEESCU, asistent al
Inst. de Ist. Med. si Farm. dela Universitatea din Cluj, care ‘prezintd
in Invi{imintzl medico-istoric la Cluj striduintele depuse pentru crearea
catedrei gi injghebarea institutului de cercetiri medico-istorice dela Cluj, dela
care a bine meritat D-nii Prof. I. Guiart si V. Bologa, si in acelag timp
cuprinde intr-o privire generald intreaga miscare medicald roméneascd, dela
inceputurile ei accentuat aromanesti si pand in prezent, fixindu-i etapele prin-
cipale de evolutiune.

D-nii D-ri V. DRAGOESCU si A. DOBRESCU, in continuare la
memoriul I, publicat in No, 9—10/1932 al revistei, aduc Neoi Contribufiuni
la stadiul limfogranulomatosei inguinale benigne, subacute.

In prima parte a lucrdrii autorii au adunat intr’un studiu de totalitate
datele cunoscute asupra acestei boale descoperite de Nicolas gi Favre, al cirer
nume poartd, realizind o complecti punere la punct, monografici, a acestei
chestiuni.

In partea doua, parte originali, expun cercetirile personale intreprinse
in serviciul lor asupra intra-dermo-reactiei Frei, misurile severe luate pentru
a elimina orice motiv de interpretare gresiti a rezultatelor obfinute pe cei
36 bolnavi urmiriti, a ciiror observatii clinice publicd si rezultatele tratamentului
prin injectil cu glicerina puri sterilizati, dupe metoda lui M. Pinard 'si
P, Robert, metodi ugor modificati prin care aun obfinut pe un numir de 4
boluavi, firi nici-o alti asociatie medicamentoasi, doui vindeciri complecte
si durabile, o ameliorare (tratamentul fiind intrerupt prin plecarea bolnavului)
fi un caz in curs de tratament si pe cale de vindecare.

3 folografii si 4 admirabile microfotografii executate in Institutul de
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anatomie patologici de sub directia d-lui Prof. D-r G. Lupu si cari confirmi
diagnosticul sectiunilor proprii ale autorilor, precum si o bogatd bibliografie
la zi complecteazi acest frumos studiu al autorilor Craioveni.

D-1 Doe. D-r N. BLATT in Dedublarea organului visual, in naturd
gi in experiment, arati imprejurdrile de ordin patogenic spontan si experimental,
in cari se poate dedubla organul visual la vietuitoarele inferioare inzestratie,
cu o mare putere de regenerare a celulelor embrionare, precum amfibiile; pre-
cum si la animalele superioare, chiar la om, la care in rarele cazuri, in cari
g'au constatat 2 cristaline in acelag ochiu, trebue intrevizuti o tendintd de
dedublare a organului sdu visual.

D-nii Doc. D-r AXENTE IANCU si D-r I. ULEIA expun Faza
negativi a tratamentulni cu razele ultra-violete,

Dupi ce trec in revistd literatura medicald publicatd in legiturd cu
aceasti chestiune, autorii redau observafii personale din cari se constatd ci:
fntocmai ca in procesele imun biologice, tratamentul cu lampa de quart, in
afari de efectele sale preventive si terapeutice excelente, mai poate produce si
o fazi negativd caracterizatd prin:

s) Febri la copii cari nu avuseseri cu luni fnainte sau niciodatd stari
subfebrile; sau febra accentuindu-se la cei subfebrili; b) Turburiri in curha
de greutate: unii scizind alfii stind pe loc in cursul primelor sedinte; c)
Scaune dispeptice la copii, cari au avut scaune normale sau accentuarea unei
dispepsii anterioare; d) O fazi de reactivare  a diferitelor maladii cronice ca:
otite, dispepsii.

Doc. D-r POPESCU-BUZAU face Consideratiuni asupra unor factori
suscepetibili de a influen{a eliminarea Phenolsulfonphtaleinei (P. S. D).

Autorul, care a ficut repetate studii asupra eliminirii P. S. P. des-
volts in acest capitol chestiunea factorilor susceptibili de a influenta eliminarea
P. S. P.; aratdi ci starea de repaus, digestia, somnul, pozilia, cloruremia
nu au nici o influentd; medicamentele si mai ales narcoticele au o oarecare
influents; alealinele intdrzie aparifia elimindrii si 1i prelungegte durata;
ingestia de lactoserum si de diuretice provoaci o mdrire a elimindrii,

Din cercetiri personale, autorul mai ajunge la concluzia cd poliuria
si oliguria nu au nici o influenfd deosebiti asupra eliminirii P. S. P. daci
se lasi deoparte extremele acestor doud stiri; iar febra, de care se afirma cd
n’are nici o influentd asupra eliminird, are o acfiune incontestabild asupra eli-
minidrii P. 8. P. in sensul ci este diminuati.

Doc. D-r I. IOVIN: Radiotherapia in sarcomul uterin,

Autorul, de reputatd practici a terapiei prin raze si radium la noi, des-
crie pe larg histo-patologia, formele anatomo-clinice ale sarcomului uterin,
publici statisticile diferifilor autori, precum si cazuri personale tratate, ajun-
gind la concluzia ci dat fiind radio-sensibilitatea in general redusi a 'sarcoa-
melor colului gi corpului, in cazurile operabile si se intervind chirurgical firi
pierdere de timp; — in cazurile inoperabile radiotherapia are cuvintul; — in
sarcoamele perefilor §i myoamele degenerate este de practicat operafia in ca-
zurile net operabile; radiotherapia in cazurile inoperabile sau cind operafia
este refuzati de bolnav; deasemenea radiotierapia este indicati in cazuri de
recidivii i metastaza.
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D-na Docent D-r MEDEA NICULESCU face Considerafiuni asupra
intrebuinfirii extractului hipofizar in obstetrici.

Inir'o revisti generald complecti a chestiunei, autoarea arati acfiunea,
indicatiunile, contra-indicatiunile in legdturi cu prezentatiile si cu starea ge-
nerald; descrie apoi accidentele la care poate da nagtere intrebuintarea extrac-
tului hipofizar in cazuri insuficient studiate.

Metoda intrebuintirii extractului hipofizar este astfel pusi intr'o lu-
mind justd,

D-nii Doc. D-r PLACINTEANU si D-r AL. LAMBESCU prezinti
Activitatea de 7 ani a seefiei chirurgicale a spitalului Beldiman din Barlad,
din care se vede ci internati si tratafi in acest ristimp au fost 4929 bolnavi,
cu o mortalitate generald de 4,60/ ; consultai gi trataji ambulatoriu 18.852
bolnavi; examinati §i trataii cu agenfi radio-electrici 1034 bolnavi.

Autorii expun fn acelag timp frumoasele realiziri obfinute atit ca
rezultate operatorii cit si ca imbunitifiri si inzestriri technice moderne ale
sectiei lor, avind de luptat cu greutitile inerente centrelor medicale de pro-
vincie,

*

Atragem ateniia asupra intensei activitiii stiintifice, ce se desvolti in
cite-va centre medicale extra-universitare din fari, in fruntea cirora sti de-
sigur Soc. Stiintelor medicale din Oradea.

Publicarea de citre revista ,Miscarea Medicald Roméani” a activitdtii
acestor Societiti le face cunoscute marelui public medical romanesc gi pe de
alti parte permite acelor Societifi, cari dorese, si-si stringi intr’un ,,Buletin”
diversele comuniciri ficute in sedinte, precum face Soc. medicali dela Oradea.

Imprimarea acestui buletin devine astfel posibili pentru Societitile, cari
n-au mijloacele necesare a face fati cheltuelilor de imprimare, costindu-le
numai preful modic al unui numir oare-care de extrase, cari se string in
Buletin, ,

Este de dorit numai ca textul dat publicitifii si fie redus la strictul
necesar in ceace priveste nota informativi generali; autorii putindu-se intinde
in schimb cit de mult asupra contributiei lor personale sau a caracterelor
particulare, ce prezinti cazul lor, »

Concisia gi claritatea cresc dealtfel valoarea unei comuniciri stiintifice
de ordin medical, cireia justificare pentru publicare nu-i poate servi decit
raritatea cazului, documentarea precisi gi o ori-cit de mici noti de contributie

Personali din partea autorului.
D-r M. Cénciulescu
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INVATYTAMANTUL MEDICO-ISTORIC LA CLUJY)
de

D.r V. G. MATEESCU
Asist. Inst, de Ist. Med. si Farm,, Universit. Cluj.

Se obscrvid in sec. XX nu numai in ce priveste stiinfa medicali
in particular, dar si in stiintele propriu zise, ca si in alte domenii
de activitate intelectuali o r#svritire fireasci impotriva firimi-
tirii gAndirii stiingifice, reactiune ce tinde si se generalizezz tot mai
mult si a ne scoate din impasul unde am ajunge daci am continua
drumul apucat. Specializarea excesivi, technicizarea, — cu toatz a-
vantagilie pe cari ni le-au adus, — pierderea vederii de ansamblu in
diferitele chestiuni stiintifice, fac si trecem acum in stiin{i prin-
tr'un acut puseu de crizi. Pasiunea cercetitorilor moderni de a merge
spre progres a ficut si se neglijeze cu desdvArsire trecutul bogat
in experiente, din cari nu avem decit de cAstigat.

Si ne gindim ci lumea antici la un moment de restriste a
fost aceca care a putut si dea intelectualititii sec. XVI gi XVII,
motivele si stimulentul unor mari opere si e deajuns si citez — in
literaturd — pe Corueille, Racine, Moliére, etc. Importanta acestor
invifiminte acumulate miienii dearindul, n’a scdpat savantilor, o
rechemare a istoriei observAndu-se in lumea stiintzlor in general
si al medicinei in special. Dar in definitiv extraordinara popularitate
de care se bucuri actualmente sportul si tot mai mult pe zi ce
irece educatia fizici integrali, ce prevede cultivarea armonici a fi-
zicului psichicului, moralului si intelectului, nu este oare altceva
decat o l:ctie a antichititii indepirtate?

In Apus lupta pentru introducerea in finvitimint a Istoriei
Stiingelor e in toi, prin crearea de institute ca la Paris, unde pe ling%
catedra veche dela Collége de France s'a infiinfat un institut
nou; apoi in Germania, Italia unde existi incid astfel de institute
houd. In apropierea noastri, toate Universititile din Polonia au
profesori titulari de Istoria medicinei, iar la Praga, Zagreb, Atena,
Budapesta, Seghedin, existi diverse catedre si agregatii. In total
sunt azi cam 8o de catedre, conferinte, institute si seminarii medico-

Primit la redactie la 18 Martie 1933,
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istorice. Istoria medicinei mai norocoasi decit a stiintelor, incepe
deja si se consolideze in invi{imant, ca disciplini noui stiingifica,
intrind, putem zice, intr'o perioadi de creatie.

La noi, domeniul medicinei stiintifice € mai mic decit in
alte fari; 150 ani de existenfid aci nu e prea mult si de aceea un
important rol revine istoriografului medical romin intr'o alti di-
rectie. El trebuie sd se ocupe mai ales cu etnografia medicali si cu
Folklorul medical roméinesc, ce trebuiesc urmiirite pini la nasterea
lor in substratul trac; trebuiesc ciutate influente strivechi scitice
si sarmatice; jar in stratele superioare ar fi de urmirit bogata in-
fluentd a medicinei populare latine, precum si elementele fosilizate
de medicini stiinfifici greco-romani, bizantini si arabi. In sfarsit
colateral, imprumuturile dela popoarele invecinate, mai ales cele
slave,

O a doua preocupare trebuie si fie in studierea terapeuticei
populare si punerea ei, vizuti prin prisma adevirului pozitiv, in con-
cordanti cu stiinta.

Istoriografi medicali romini putem cita inci din sec. trecut,
asa Costache Virnav cu teza sa de doctorat (1836) ,,Physiographia
Moldaviae™; lonescu-Giony; Al. Gdldsescu cu ,Eforia Spitalelor ci-
vile”; Felix cu ,Istoria Igienei in Roma4nia” (1903); apoi Gh. Crdii-
niceanu cu ,Literatura medicali roméneasci” (1907); Gh. Z. Pe-
trescu, N. A. Bogdan, N. lorga cu ,Medicii si medicina in trecutul
roménesc” (1919); si V. Gomoiu cu fundamentala sa ,,Din Istoria
medicinei §i a invifimantului medical in Romania” (1923). Cerce-
tdtori tineri mai sunt: Prof. Cosdcescu, Doc. Tovaru, D-r Lenghel,
D-r Od. Apostol, Cluj.

Desigur, un mare merit ii revine neobositului si tAnirului
profesor dela Cluj, D-1 Profesor Valeriu Bologa care rAnd pe rind
di publicititii noi comori smulse trecutului. D-r Juliu Orient e cel
mai bun istoriograf al Farmaciei la noi. In bogata sa colectie far-
maco-istorici donati , Muzeului Ardelean” se gisesc o multime de
documente referitoare la istoria farmaciei in Ardeal.

Interesul pentru aceastid stiingi tAniri a existat deci la noi
mai de mult si s’a accentuat in ultimul timp mereu. Era o necesitate
imperioasi creiarea unei institufii care si diriguiasci in parte acti-
vitatea cercetitorilor, si creeze o scoald care si-si propage ideile prin
elevii sdi in toate colfurile RomAniei si si centralizeze toate datele ob-
tinute de pretutindeni. ‘

Aceastid lacunid s’a umplut in anul 1921 la 1 Aprilie, cdnd s’a
infiripat Institutul de Istoria Medicinei si Farmaciei din Cluj si a
catedrei respective, iar la Bucuresti mai tArziu a unei conferinte, ci-
rora le revine sarcina ,,de a indruma studentimea, —— viitorul me-
dicinei romAnesti, — care instinctiv cauti noui orientiri in gindirea
ei, spre o aprofundare istorici si filozofici a artei si stiintei cireia
i s’a inchinat si de a scoate scrisul medico-istoric din faza de diletan-
tism”, cum zice d-1 Prof. Bologa intr'o lucrare a sa.

Chemarea in 1921 a Prof. Jules Guiart, a cirui faimi in
stiinfd era cunoscuti, era o garantie, care s’a si confirmat prin
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evoluia fericita de mai tirziu, ci Institutul de Istoria Medicinei va
avea succes. D-r in medicini si st. naturale, un insemnat parazitolog,
in urma activititii sale medico-istorice, in 1920 Prof. Guiart este
numit conservator al Muzeului istoric al Facultitii de medicind din
Lyon si e insircinat de Facultate si organizeze acest invitimant.
In 1921 a fost angajat de citre Universitatea din Cluj, cu contract
si infiinfeze si la noi invifimAantul medico si farmaco-istoric. Aceste
fapte ii fac marea cinste si fie in fruntea unei scoli medico-istorice.
La noi, studiului medicinei vechi, al folklorului medical i s’a adiugat
pe nesimiite si al etnografiei. A devenit astfel un bun cunoscitor si
prieten al acestei tiri, despre care a publicat numeroase articole
informative si tinut conferinte in Franta.

In decursul a sase semestre, dela 1 Aprilie 1921 pénd la 1
Iulie 1930, cursul siu a cuprins intreaga istorie a medicinel dela
preistorie panid la Pasteur.

IN CICLUL I In semestrul de vari al anului 1921, a vorbit despre
Medicina in antichitate, la egipteni; la eleni, precursorii lui Hipocrat, Hipo-
crat si epoca sa, medicina posthipocraticd, scoala alexandrini. Medicina la
Romani, Celsus, Galen, Med. bizantind, Oribasius.

IN CICLUL II. Semestrul de vard 1922, despre Medicina la Arabi,
trecerea ei in apusul latin, Salerno, marile epidemii, alchimia gi astrologia.
Mcdicina in Evul medin Humanismul, Renasterea. Marile reforme, Vesal,
Paré, Paracelsus.

IN CICLUL IIN, Medicina in see. XVII-lea, Descoperires  circulatiei
sanghine de Harvey (1615). Desvoltarea micei chirurgii prin practica ei de
citre birbieri si a celei mari de citre chirurgi. Operafii de hernii gi litho-
tomii. Desvoltarea obstetricei, moagele. Marea epidemie de ciumi dela Lyon
din 1628 cu diferite misuri de higieni si de dezinfectie gi implorarea asistentei
divine; Notre Dame du Puy. Descoperirea microscopului si crearea anatomiei
microscopice. Primul mare obstetrician Mauriceau.

IN CICLUL IV. Semestrul de iarni 1925/26. Secolul XVIII-lea.
Istoria farmaciei. Preocupirile higienice ale timpului, cimitire, strizi, bii,
apa, ete. Marii naturalisgti Réaumur, Linné, Buffon, Daubenton. Anatomia
comparati. Winslow, Spallanzani. Singerarea. Morgagni si anatomia patolo-
gici. Infiinfarea Societitii Regale de Medicind (1776) Variola §i variolizarea
Nevroza religioasi in sec. XVIL gi XVIII-lea. Organizarea invif{dmantului
medical. Academia regali de chirurgie (1731). Prima clinicd chirurgicald a lui
Desault.

IN CICLUL V. Semestrul de vari 1927. Istoria medicinei in timpul
Ini Napoleon. Facultatea de medicini din Paris. Homeopatia. Bichat, Cor-
visart, Laénec. Claude Bernard, Desvoltarea chirurgiei, medicinei interne, ob-
stetricei gi ginecologiei. Pasteur, opera si epoca sa. ‘Lister.

IN CICLUL VI, Semestrul de vari 1930. Istoria medicinei de .la
ineeputurile ei preistorice pind in see. XIX, recapitulind lectiile celor 5 ci-
cluri precedente:

) Lecgiile maestrului, cu adevidrat magistrale, au facut obiectul
atentiei unui mare numir de intelectuali si de altd specialitate decht
cea medicall, pe langd numerosii elevi medicinigti si doctori ce
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participau regulat. Cursul siu e cel mai complect si tipirirea sa ar fi
© mare achizifie a stiintel.

Cu toate greutitile inceputului Institutul in' 11 ani a ajuns si
fie bine cunoscut si apreciat in lumea stiintifici, si incepe si-si atingi
progresiv si celilat scop, de a forma elemente tinere cercetitoare
medico-istorice. Ca' personal la inceput, era directorul Institutului
si profesorul catedrei Jules Guiart, asistent bugetar D-r Valeriu
Bologa si deabia in 1924 s'a luat un servitor in buget si din 1928
s'a atasat Institutului ca asistent onorific D-r Al Lenghel. Si..
ca’n Biblie ,din nimic s’a ficut totul”. Mai intii strictul necesar
pentru birou, un inceput de biblioteci, augmentati mereu, asa ci
azi atinge o valoare ds= 1.500.000 lei —~ 500.000 lei restul averii
Institutului = 2.000.000 lei in total, cidnd toate subventiile de 11
ani pentru inzestrare si intrefinere ating abia suma de 700.000 leil
O mai buni gospodirie nu se putea! Aceasta cu concursul bine-
voitor a diferiti donatori, a unor ajutoare primite dela unii mece-
nafi mai anii trecufi, cari au pzrmis publicarea lucririlor personalului
Institutului. Donatii, schimb de lucriri ale Institutului cu altele
striine, fac ca Biblioteca si se imbogiteasci mereu desi bugetul
sdu azi nu mai existd!

Prin Prof. /. Lipas am reusit si obtinem Biblioteca de cirgi
medicale vechi ,,D-r Criiniceanu”. La fel o parte din biblioteca
D-r Hynetz din Botosani.

D-nii Chatin si Ollier din Lyon, la interventia Prof. Guiart,
au ficut asemenea donatii. Totalul bibliotecii se urci astfel azi la
peste 10.000 volume, din cari jum. sunt cirti medicale vechi de o
deosebitd valoare, cea mai veche fiind din 1508. Importante sunt
sectiile: medicina romdneascd v che §i medicina in trzcutul ardelean.
Primele teze ale facultifii de medicini din Bucuresti, manuscrisele
primilor doctori roméini imbogitesc biblioteca Institutului. O bo-
gatd archivi biografici cu peste 300 dosare, manuscrise, stampe,
1959 diapozitive si plici fotografice aduse dela Lyon cu subiecte
din tot domeniul istoriei medicinei universale. O colectie de 305
piese constitue deja un mic muzeu de istorie si etnografie medicali.
Icoane ale Sf. Haralambie, a Sf. doftori firi arginti, diverse instru-
mente primitive medicale romanesti isi au o deosebitd valoare, puse
in comparatic cu etnografia medicali a altor popoare.

Terapeutica populari vegetali si animali studiati in raport
cu stiintele exacte e un punct important in activitatea Institutului.

Istoricul farmaciei stiintifice e bine reprezentat prin obiecte,
vase farmaceutice vechi, cir{i, diplome, etc. Cind localul ne-o va
permite, si ar fi de dorit si fie cit mai curdnd colecfia D-r Orient
din Muzeul Ardelean va trece si ea imediat Institutului.

Institutul mai posedd o colectie didactici de istorie universali
a medicinei. ,

Ca organizare a Institutului notez alcituirea unui repertoriu
al obiectelor de interes medico-istoric din muzeele si colectiile parti-
culare din tar#; biblioteca are o fisierdi a sa, la fel manuscrisele.

S’au inceput anchete pentru culegerea materialului de folklor me-
dical. '
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In ce priveste activitatea stiintifici a Institutului, Prof. Gu-
iart mentine legitura cu ceeace a creat, interesindu-se indeaproape
de evolutia sa.

Dar, meritul de conducitor si de demn urmas al Prof. Guiart
ii revine azi Prof. Valeriu Bologa. Dansul, doctor in medicini si
licenjiat in stiinfe, membru in societdfi si comitete stiinfifice, ca
si maestrul siu imbini fericit cultura pe care i-a putut-o da cele 3
facultiti pe cari le-a urmat in tari si striinitate, fiind cu largi
orizonturi ca ideologie si un bun organizator. Preocupat de istoria
medicinei rominesti si ardelene, a publicat vre-o 160 lucriri mult
apreciate la noi si in striinitate. Stip4n pe arta vorbitului, cursul
siu pe langi instructiv si folositor, este cald si amical, creind o
atmosferi intimi si reconfortanti si rupind rigiditatea ce existd de
obicei intre catedri si studenti. Sala de curs e mai totdeauna plind
si un interes tot mai mare pentru aceasti stiingi noui, face ca bi-
blioteca si fie frecventati de un numir tot mai mare de studenti,
iar intre tezele lucrate in Institut sunt multe de o valoare remarcabila.

Printre cursurile sale universitare notim:

1) De docenfi: 1) Semestrul I. 927/28. Seminarnl de Ist. Medicinei,
.JIsvoarele medicinei roméinegti”. .

2) Curs de Istoria farmaciei: ,,Omul primitiv; arta vindecirii in ca-
drele civilizatiei sale”. Sem. I 929/30, cu urmitoarele capitole: Istoria
Stiintei. Istoria farmaciei. Palcopatologia animali. Medicina primitivi. Antro-
pogeneza, Omul din Neandertal. Ras:ls| Cro-Magnon si negroide. Paleoliticul.
Viata si arta magdaleniani. Civilizatia neolitici, eneolitici, de bronz si de fier.
Medicina omului primitiv. Metodele studierii ei. Terapia. Etiologia. Semio-
‘ogia, in med. primitivi. Chirurgia primitivi. Medicina populari. Leacurile
omului primitiv.

II) Cursul principal de Istoria Medieinsi (in suplinitor).

1) Capitole selecte din istoria medieinei, 1927/23. :

2) Inceputurile medicinei in cadrele civilizafiei primitive si archaiee.
Sem. II 1928/29.

~ 3) Cunoagterea naturii §i medicina in antichitatea clasici. Sem. Il
1930/31, cu urmitorul program analitic: ‘ )

Civilizajia cleni, medicina la elevi; populari, hieratici. FEsculap,
Hipocrat: Edueatia fizied, Viata in gimnaziile elene. Scoala hipocraticd
Epoca posthipocratici. Epoca alexandrind. Scurti privire asupra evolufiei me-
dicinei in restul antichitidfii.

Iil) Curs de profesor. Sem. II 1931/32.

Inceputurile medicinei.

Ist. stiinfelor si universitatea litterarum.

Omul preistoric gi medicina sa.

Medicina archaici.

Mcdicina in antichitatea clasici.

Institutul nostru are schimb regulat de publicafii cu peste 30
institute si specialisti striini. Autori strdini ca profesorii Laignel-
Lavastine din Paris, W. Haberling din Disseldorf, H. E. Siegerist
din Leipzig si al{ii nu au decit cuvinte de laudd gi de imbirbitatre
pentru activitatea tAnirului Institut. '
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In ultimii 6 ani s’a putut publica o serie de 5 volume, ce
aratd seriozitatea cu care se poate lucra in Institut cind un cAt de
mic ajutor material existi, alcituind »Biblioteca medico-istoricd”:

No. 1. D-r Jules Guiart: ,Medicina in timpul faraonilor”.

No. 2. D-r Valerinu Bologa: ,,Contributiuni la istoria medicinei in
Ardeal”,

No. 3. D-r V. Bologa: »Inceputurile medicinei gtiin{ifice romanesti”.

No. 4. D-r AL Lenghel: ,Istoricul ciumei fn Clu;j”.

No. 5. D-r V. Bologa: ,Din Istoria sifilisului”,

Afari de director, asistent, un asistent si un preparator ono-
rific, si doctoranzi, lucreazi in institut multi colaboratori cum e D-n
Od. Apostol, D-r Dominic Stanca, D-r Orient, Dr. Pataky, erc.
Personalul actual al Institutului se compune din director, d-l Prof.
Bologa, un asistent bugetar, un asistent si un preparator onorific,
un custode si un servitor.

Neajunsurile mari de cari se loveste Institutul in activitatea
sa stiintifici, este lipsa de fonduri, de personal si de local propriu.
Dela subventia de 72.000 lei in anii trecuti am ajuns la 18.000 lei
in 1931, cari nu pot fi incasati, si la zero in 1932! Iar in ce
priveste localul, desi de 11 ani infiinfat, Institutul prin bunivointa
onor. Facultitii de medicini, in urma initiativei d-lui Prof. /a-
cobovici, e tolerat in sala de sedinte a consiliului facultitii. Aci e
pe rand Institut de Istoria medicinei si consiliu al Facultitii de
medicind, cu toate neajunsurile pe cari le implici golirea ‘meselor
de materialul in lucru la Institut, pentru a pregiti sala consiliului.
In spatiul necorespunzitor, dealungul unui perete sunt 4 vitrine cu
muzeul, deasupra lor archivele biografice. Alte 4 dulapuri contin
biblioteca de méini, iar alte 2 servesc de magazin pentru obiectele
neexpuse. Biblioteca e cea care sufere mai mult de inghesuiali.
10.000 volume sunt in parte in sali, far restul in 5 dulapuri ce
strdjuesc in frig culoarele Universititii. Iar la mesele de lucru greu
pot incipea deodati 4—35 persoane cu materialul bibliografic, ico-
nografic, fise, etc., desfisurat.

Pentru a se putea lucra si mai ales pentru a se putea valorifica
materialul care sti inchis in dulapuri, ar trebui 2 sili de muzeu,
o sali de biblioteci si seminar, o sali de cursuri, o cameri de
lucru pentru director, una pentru asistenfi, o cameri depozit pen-
tru lucruri inmagazinate, o cameri laborator, una de laborator-
fotografic si una pentru servitorul muzeului. In total 4 sili mari si
6 camere.

Deocamdati se poate spune ci se lucreazi mai mult pentru
netezirea ciii de lucru a celor ce vor veni mai tirziu la conducerea
Institutului, cAnd timpuri mai bune vor ingidui mai mult. In con-
ditiile actuale, cele expuse mai sus ca activitate stiinifici a perso-
nalului Institutului de Istoria Medicinei si adiogind citeva date
in plus referitor la expozitia de Istoria Medicinei din Sala de Ex-
pozitie a Bibliotecii Universitifii arati cu prisosint3 puterea de
muncd chibzuitd si priceputd cu care se lucreazi in Institut.
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Incid din cursul verii trecute d-! Prof. Bologa a inceput a-
ranjarea unei expozitii grafice medico-istorice, in vederea congre-
sului al IX-lea de Istoria Medicinei ce s’a ginut in aceasti toamni,
in asa de impunitor aspect la Bucuresti. In acest scop, d-sa ciliuzit
de firul vremii, a expus o mare parte din materialul ce vegeta inchis
in dulapuri si astfel de medicina populari bibeascd, empiricd si
hieratici se poate ajunge cercetdnd cu ribdare vitrini dupi vitrind,
pani in zilele noastre. Tot ce este mai caracteristic si mai interesant
pentru o epocii fie, ca organizatori si creatori de curente noud, fie
ca opere, reviste, se pot cu usurinti cerceta. Este avantajul pe care-l
oferi expunerea materialului la vedere si este ceeace ar trebui sd
fie intr'un muzeu medico-istoric permanent, atit de mult dorit de
tofi cei ce se intereseazi de aceste chestiuni.

Pornind dela documente de medicini casnici: recete, cirfi
de medicini casnici, populari si hieratici, cu icoanele sfintilor
wdoftori fdrd arginfi”, Pantelimon, Cosma §i Damian si a Sf. ,,grab-
nici ajutidtori’” Mina, Stelian si Paraschiva, si trecind peste vitrina
inceputurilor de organizare publici sanitari, reliefate prin primele do-
cumente de medicinid publicd si politie sanitard din Principate, ca o
serie de bilete de carantini rusesti dela Piua-Petrii (1830), ajun-
gem la epoca medicilor aroméini 1700—1825, cu cari incepe medicina
stiintifici la noi. O lucrare de o deosebiti importanti este a lui
lon Nicolide din Pind ,Despre sifilis” (1794). Printre cei vre-o
30 de medici aromani, Silvestru Constantin, Filitti, Dimitrie si
Constantin Caracas, incearci si organizeze primele spitale roméanesti,
reusind si formeze in plus o atmosferd medicald roméneasci. Istoria
organizirii spitalelor din Bucuresti si Iasi (1715—1812), e bine evi-
dentiati intr'o vitrini a expozitiei; aci se afli , Eforia spitalelor ci-
vile” a lui Al. Gilisescu.

Intre precursorii elementelor autochtone, citim pe chirurgul
Popp din Sibiu si mai ales pe foan Molnar Pinariul, care a fost
un adevirat savant profesor de oculisticd la Academia medico-chirur-
gicali din Cluj si autorul lucrdrei stiingifice, Paraenesisu (1793),
prima scrisi de un romin pe teritoriul Rominiei de azi, din care
singurul exemplar existent se afli la Budapesta. Organizarea me-
dicinei romanesti, in mod firesc nu putea fi influentati decisiv de
aceste cazuri rizlete a afirmirii posibilititilor intelectuale romanesti
din Ardeal, ci ea porneste de dincolo de munti, din tara veche.
Pe de alti parte, Episcopescu. tipireste la inceputul veacului trecut
»Mijloace si leacuri de ocrotirea ciumei”, ,Oglinda Sinititii”, ,,0-
glinda intelepciunii”’, ,,Apele metalice ale Roméniei”, scrise in ro-
méneste si alcdtuind inceputul literaturii medicale romainegti.

Intre 1825—1855, dupid fondarea marilor spitale din Bucuresti,
Colfea, Bréncovenesc, Pantelimon si din lasi Spiridonia $i a primelor
incerc#ri de infiintare a unui serviciu sanitar in Principate, se ajunge
la formarea unui nucleu de medici romini. Acestia, alciituiesc so-
cietiti stiintifice romAnesti, creiazi scoli si intemeiazi publicatii me-
dicale romanesti. Asa, lacob Czihac, desi striin, se identifici cu
interesele neamului nostru si infiinteazi Serviciul Sanitar al Armatei
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moldovene si scrie prima carte de ,Istoria Naturali”, in roméineste,
cu litere cirilice. Czihac, cu Zofta si cu Costache Virnav, primul
fiu de boier moldovean medic, pun bazele ,,Societitii de medici si
naturalisti din lasi” (18 34) si a unei pubhcatu periodice roméinesti
sJPovituitorul Sinitifii si Economiei” (1844) sub dxrecna Tui
Vérnav. Se incepe o terminologie medicali roméineasci si populari-
zarea in paturi cit mai largi a stiintelor medicale si naturale. O serie
de oameni de stiin{d sunt grupati in jurul acestel societi{i, Cobdl-
cescu, Cuciureanu, Anastasia Fitu, etc., Czihac organizator §i Var-
nav popularizator au un rol hotiritor in desvoltarea medicinei roma-
nest in Moldova.

In Muntenia gisim deasemenea pe Nicolae Gdnescu, unul dintre
primii nostri medici titrafi, chirurgul Turnescu si mai ales fiul de
boier Kretzulescu, care publici in 1843 cu litere cirilice, primul ma-
nual romanesc de anatomie descriptivi. Organizator de scoli medicale,
publicist medical si practician, a pregitit calea lut Davila. Juliz
Barascl secondeazi pe Kretzulescu, popularizind medicina si stiintele
naturale. Ardealu!, din cauza opresiunii de veacuri, a contribuit la
procesul de organizare a medicinei roménesti mai puin, neactivind
cu continuitate ci sporadic. Nume ilustre se pot cita din belsug insi:
Costi Nica, Babes, Criiniceanu, E. Pop, V. Bianu, Pavel Vasici,
Vasile Pop.

Brasovul a putut insi, inaintea restului Ardealului, si pulseze
odatd cu fara mami nu numai in alte directii dar si in cea medicali,
aci gisindu-se indepliniti condifiunea continuitifii elementului ro-
ménesc. In triada de protagonisti: Costi Nica, D-r in Viena,
oculist, obstetrician si pediatru, in o serie de articole despre sifilis
publicate in Bucuresti, e primul la noi in fari care pune la indoiald
etiologia unicisti a bolilor venerice. Sediul siu in Bucuresti si re:
latiile sale cu Bragovul, a ficut ca acesta si se adape dela curentul
medical national din Bucuresti, Pavel Vasici, autorul , Macrovio-
ticei” a fost mult preocupat de intemeerea unei terminologii medi-
cale roménesti. Titlul de membru al Academiei il consacri definitiv
pe altarul stiintei. Vasile Pop e al 3-lea doctor brasovean mare,
ce scrie primul tratat medical roméinesc mai mare. Lor li se adaugi
un lant continuu de vre-o 20 alfi medici romani brasoveni.

Dacid existd un inceput in toate cele 3 tinuturi roméinesti, cu
un nucleu de medici in fiecare, o schiti de literaturd medicali stiin-
tifici roméneasci si diferite scoli inferioare, ca cea de felceri (1835)
dela Filantropia—Bucuresti, scoala de moase (1839), scoala de
chirurgi militari (1841-42) fondati de Gen. Herdscu, iar pentru
civili la Coltea de Kretzulescu, iar in Iasi un curs pentru personalul
sanitar inferior si o scoali de moage, cum zice d-1 Prof. Bologa in
»Inceputurile medicinii stiintifice romanesti” — ,lipsea un invd-
fdmdant medical superior si mai ales omul pe deopotrivi de genial si
de energic, care si indrdsneasci infiptuirea unor lucruri pe cari
altii nici nu le visau™.

Epoca [ui Davila 1855—85. Venit la 1853 in tari, Davila
incepu infiintarea si nationalizarea serviciului sanitar. Intiiu orga-
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nizeazd serviciul sanitar al armatei, creidnd spitalul ostirei cu o
farmacie, unde incepu pregitirea unui grup de felceri roméni. In
4 Decembrie 1855 crei ,Scoala de micd chirurgie” din care era
si se desvolte mai tArzin invitimaintul medical in Romania. Aceasta
devine in 6 Martie 1856 ,Scoala de chirurgie”, pentru formarea
de ofiferi sanitari, iar printr'o noui metamorfozi in 29 Iulie 1857
»ocoala nationald de medicind si farmacie”, asimilati in curind
scolilor secundare de medicini si farmacie franceze, absolventii pu-
tindu-se inscrie la facultifile de medicini din Franta pentru doc-
torat.

Inspecior general la Administratia generali a serviciului sani-
tar, Davila, infiinteazi , Monitorul Medical”, incepe »Farmacopeea
romani”, reglementeazi asistenta medicali la sate si ierarhia cor-
pului sanitar militar. Creazi noi spitale in tari. /ar in 2 Noemvrie
1869 ia fiinfd facultatea de medicind din Bucuresti. Risboiul din
1877 a aritat cu prisosin{i ce inseamni organizarea corpului sani-
tar al armatei. Epoca lui Davila e de organizare si de nationalizare
a medicinei. ,,Copiii lui Davila”, elevii sii, vor desivirsi opera ma-
estrului. Ei formeazi generatia de trecere spre epoca creatoare a
medicinei romaénesti stiintifice: astfel Z. Petrescu, Istrati, Mildi-
rescu, S:vereanu, Grecescu, etc. Tot in timpul siu ia fiingd la Iasi
Prima universitate romineasci din 1860, a doua facultate de medi-
cind in 1878. In raport cu aceasti epoci cu realiziri numeroase, un
bogat material informativ expus oglindeste in parte evoluia fericiti a
medicinei romanesti.

O parte din primele teze ale facultifii de medicini din Bucu-
resti fac parte din averea Institutului si se pot vedea, cea mai veche
avand No. 5. Reviste vechi printre cari: ,,Mediculu Roménu” No. 1
din 1859, prima revisti medicali stiingifici romaneasci. Apoi ,,Ga-
zetta medico-chirurgicald a spitalelor” anul 1870, 1871. , Romdnia
Medicali” 1875, ,Analcle medicale roméne”, anul I, 1881, anul
IT 1882-84; 1884; 1885; 1886. ,Spitalul” 1881; 82; 83; 84; 85;
etc.,, impodobesc vitrinele expozitiel. Deasemenea qgserie numeroasi
de teze medicale roménesti lucrate in striinitate.

Epoca de creafiune roméneascd in medicind si invitimantul
medical din Bucuresti si Iasi e ilustrati prin figurile si lucririle unui
Babes, Kalinderu, Petrini-Galati, Manolescu, Athanasin, Toma Io-
nescu, D. Ionescu, etc.

Mai departe diferite vitrine, ca a ,,Publicatiilor primelor femei
medici la noi”, ,,Din Istoria Pandemiilor si bolilor sociale in Ardeal
si Banat”, ,Din trecutul medical al Ardealului. Sinitatea publici,
Arta farmaciei, Scoala medico-chirurgicald din Cluj”, ,,Din tre-
cutul biiler noastre”, etc.

Istoriografia medicald roménd, aceasti stiint3 tiniri cu fi-
gurile ilustre a unui Gomoiu, Michael, D-r Crdiniceanu, Felix, Gu-
lart, Laugier, Leon, Xenopol, etc., poate impune stima acelora ce
ill; ;/’OI‘ inci sd recunoascd in Istoria Medicinei o stiinti ca toate ce-
elalte, ’ :

Insfarsit ,Documente privitoare la medicii maghiari din Ar-
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deal”, ,Documente privitoare la medici sasi in institutele sanitare
din orasele sisesti”, ca lucriri, diplome, etc. 2 vitrine mari expun
una lucririle profesorului Jules Guiart si arati diferite aspecte din
Institut, iar alta a Prof. de Istoria medicinei si actual director al
Institutului, Valeriu Bologa. Lucririle colaboratorilor Institutului, a
personalului, diferite teze sunt expuse. O frumoasd vitrind demna de
vizut este a ,ex-librisurilor” medicale. Ultima este a istoriografului
medical Clujan Pataki.

D-r Lenghel, cunoscutul istoriograf medical din Cluj, si-a
expus intr’o vitrini speciali o serie de obiecte din bogata sa co-
lectie, dintre cari remarc o diplomi veche dela scoala medico-chi-
rurgicali din Cluj, datdnd din 1815.

D-r Orient a expus din vasta sa colectie o parte din Istoria
Farmaciei in Ardeal. Citez in treaciit citeva documente: ,,Manuscris
de alchimie”, copie dupi alchimia voevodului Gabriel Bethlen, 1613.
2 diplome de noblete a unei familii de farmacisti Nagy 1650—1672.
Diploma farmacistului Haegel, 1709, chimia originali a lui Jean
Jrinyi inventatorul chibriturilor. In sfirst lucririle D-r Orient, far-
maceutice, de technici, de istoria farmaciei, etc.

Pe cit de sumar expus, se poate vedea cd este vorba de
un material vast dar foarte important, care arati rezultatele muncei
rodnice de albini harnici a conducitorilor Institutului, Prof. Jules
Guiart si Prof. Valeriu Bologa, intr'un timp relativ scurt de 11 ani.

Intrebat asupra impresiei sale dupi ce a vizut expozitia in
toamni, maestrul Guiart nu a rostit decidt un lapidar ,mais c’est
trés intéressante”, aritind cum stie s’o aprecieze un cunoscitor
de talia d-sale. Iar congresistii celui al IX-lea Congres international
de Istoria Medicinei dela Bucuresti din acest an, si-au exprimat
judecata prin d-1 Laignel-Levastine intr'un articol despre congres
fntr'un numir din ,La Presse Médicale”. ' : .

Pentru marele public, Expozifia s'a deschis in 18 Ianuarie
1933, in cadrele unei mici festivitifi.

De incheigre, dupd ce am vidzut pe scurt necesitatea tot mai
imperioasi a istoriei medicinei de a reda medicinei actuale vederea
de ansamblu si a nu o lipsi de o doctrini filozofici prin unilaterali-
zarea ce fatal o creazi diferitele specialitifi, prin activitatea sa
Institutul de Istoria Medicinei din Cluj, in concertul tutulor celor-
lalte similare din striinitate ce lupti in acelasi sens, a reusit. sd
se impuni in stiinja roméineasci si in cea strdini.

O parte din rolul de destelenitor este tot mai mult realizat prin
lucririle importante esite din Institut, iar in ce priveste rolul de
initiator ce incepe si-si ajungd scopul, e interesul pe care l-a trezit
in randurile studentimii pentru operele medicale clasice si pentru
figurile epocale ce au trasat in evolugia medicinei o brazdi hotd-
ritoare. o ‘

O mai mare intelegere din partea oficialititii pentru a-l in-
zestra cu un local propriu, adecuat ceringelor sale si un buget sufi-
cient, ar face posibil ca Institutul si dea roade si mai frumoase.
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RESUME: Dr. V. Mateesco: L'enseignement médico-historique
a Cluj.

L’auteur fait 'histoire de I'enseignement médico-historique a Cluj, en met-
tant en rélief 'activité du Prof. Guiart de Lyon, le premier titulaire de la chaire
d’histoire de la médecine créée & Cluj en 1921, du Prof. V. Bologa, 'actuel pro-
fesseur, de méme que des principaux collaborateurs, groupés autour de l'institut
des recherches médico-historiques de Cluj. .

T'auteur jette en méme temps un regard général sur le mouvement médi-
cal roumain, depuis ses origines jusqu'aux temps derniers, en fixant ses étapes
principales d’évolution,

ZUSAMMENFASSUNG: Dr. V. Mateescu: Der historisch — medi-
sinische Untervicht in Cluj (Klausenburg).

Der Verfasser berichtet liber den Entstand des medizinisch — historischen
Unterrichtes in Cluj (Klausenburg), in dem er die Titigkeit des Prof Guiart aus
Lyon hervorhebt, dieser war der erste Professor des in Klausenburg im Jahre 1921
geschaffenen Kateders der medizinische Geschichte; ebenso die Titigkeit des jet-
zigen Professors V, Bologa, wie auch die der Hauptmitarbeiter die sich mit ihm in
dem medizinisch — historischen Forschungsinstitut in Klausenburg befinden.

Gleichzeitig wirft er einen Uberblick auf die ganze ruminische &rtzliche
Wirkung von ihren Anfang an, indem er die Hauptetappen ihrer Entwickelung
feststellt. '
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Serviciul Devrmato-Veneric
Spitalul Filantropia Craiova

CONTRIBUTIUNI LA STUDIUL LIMFOGRANULOMATOZE!
INGUINALE, BENIGNA, SUB-ACUTA

(Maladia Nicolas Favre)

de
D-r V. DRAGOESCU D-r A. DOBRESCU

Medic Primar ) Medic Secundar
Memorinl II#)

Continuim cu expunerea observatiilor:

OBS, XXII. —- Traian P... de ani 21, de profesiune funcfionar comer-
cial, revine in serviciu pe ziua de 27 Octombrie 1932, pentru un proces su-
purativ cronic in regiunea inguinali stingi,

Antecedente heredo-colaterale, Nimic deosebit.

Antecedente prrsonale. Afari de o uretriti suferiti acum 8 ani, nici o
alti maladie venerici. '

Istorie. Bolnavul afirmi ci acum 4 luni, pentru prima dati, a simtit
in regiunea inguinali stingd o jend ugoari i a constatat la palpatie pre-
zenta unei formafiuni dure, de mirimea unei nuci mici, Dupi o trecere de
vre-o zece zile, a intrat in serviciul nostru la 13 Iulie 1932. La acea dati,
prezenta — dupd observajia de atunci — in regiunea inguinali stingi o tu-
mord alungild, boselati, durd, nedureroasi, aderenti la piele, de mirimea
unei prune, Tegumentul intact. Ganglionii iliaci stingi miri{i, strinsi intr’un
bloc cit un ou de rati, nedurerogi. Ganglionii inguinali gi iliaci de partea
dreapti normali. Temperatura a oscilat imprejurul lui 379, Acuzi dureri in
membre, sensatie de oboseali, Nimic la examenul general. La examnul ra-
dioscopic pulmonar, nu s’a constatat nimic anormal. Reactia B. Wass. in singe
negativi, Sc pune diagnosticul de limfogranulomatozi inguinali benigni, Dupi
citeva zile numai dela internare, bolnavul a pirisit serviciul, neimpécindu-se
cu regimul spitalicesc. De atunci a peregrinat pe la mai mulfi medici. Cam
la o luni jumitate dela egirea din spital, adenopatia sa s’a fistulizat si cu
toate tratamentele intrebuintate, nu a avut nici o imbunititire. Dezesperin-
du-se, revine in serviciul nostru pe ziua de 27 Octombrie 1932,

Starea prezenti. Bolnavul, de constitutie medie, afebril, puls regulat,
S

' *) Memoriul I a apiirut in «Miscarea Medicala Romani» No. 9—10 | 1932.
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bine batut. Scaunele si urinele normale. La examenul general visceral, nimic
de seama. In regiunea inguinald stanga, se remarca 2 orificii fistuloase, de
marime de 3 si 5 mm., alungite in sensul arcadei, cu tegumentul perifis-
tular cutat Tnsa neulcerat si prin care se prelinge o secretie galben verzuo,
densd, filantd. La palpatie se constatd ca aceste orificii fistuloase sunt ase-
zate deasupra unui bloc tumoral, boselat, de marimea unei prune, aderent
la piele si stratele subjacente. Ganglionii iliaci respectivi cupringi Tntr’un
bloc neregulat, de volumul unui ou de ratd. Ganglionii inguinali si iliaci
de partea dreapta precum si ganglionii epitrocleeni, axilari si cervicali, nor-
mali. Nici o leziune genito-analda. Reactia B. Wass. Tn sange negativd. Re-
actia Frei repetatda e pozitivd. —---f----1

Fig. 1— Traiatt P... Limfogranulomatoza inguinala
benigna stga. Vindecat.

Dela intrarea in serviciu se institue un tratament local cu injectii de
glicerind purd sterilizata dupa metoda M. Pinard si P. Robert. Prin orifi-
ciile fistuloase, usor largite, se curcteaza cu ajutorul unor curete mici tra-
ectele fistuloase si partile ramolite din massa ganglionara. Tncepand de a
‘oua zi, prin aceste orificii se conduce acul si se inteapa blocul ganglionar,

"oducandu-se cam 1 cmc. de glicerina pura sterilizatd. Pansament aseptic,
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uscat. Sc practici astfel, mai intdiu zilnic, apol in urmi la 2 zile, un
numir de 12 injectii, numir cu care s’a obfinut vindecarea complecti. Gan-
glionii inguinali- enorm redusi, cci iliaci abea cit o pruni. Revdzut mai
tirziu, bolnavul se mentine in aceeasi stare. Intradermoreactia Frei de aceeag
intensitate. Bolnavul vindecat a fost prezentat la Cercul Medico-Farmaceutic
din localitate in gedinta din 15 Decembrie 1932,

OBS. XXIII, — Lenuta G.. de ani 26, de profesiune casnici, este
internati in serviciu pentru uleeratii intinse vulvare, temperaturi ridicatd
§i stare generald rea.

Antecedente Heredo-col. §i personale firi importantd.

Istoric, Bolnava afirmi ci cu vre-o 4—5 luni inainte a simtit ugoare
usturimi in regiunea vulvo-perineali si a observat o oarecare scurgere vul-
vard si anali. Bolnava redusi ca intelect, nu ne poate da relatii mai ample.

Starea prezenti., De constitutie medie, febrili 398, apetitul sensibil
diminuat; acuzd dureri vagi in tot corpul si mai des in pelvis §i regiunea
vulvari. Scaunele diareiforme insotite de tenesme rectale. Examenul general
visceral nu arati nimic deosebit. In regiunea vulvari se constati enorme
masse ulcerative, sfacolice, nemirositoare, ce se intind pe labia mare stingi,
labiile mici cari sunt cu totul dispirute si pe vagin, mai ales peiperetele pos-
terior, inainteazi aproape pAni la . jumitatea lui, iar dela furchetd, tuneli-
zind o poriiune de tegument, apar pe perineu, lisind astfel o punte suspen-
dati de aproape 2 em, lifime.

Marginile acestei enorme pierderi de substantd sunt neregulate, sdren-
tuite. Pe meatul uretral, la expresiunea uretrei, se scurg: o picituri puru-
lentd, in care nu se comnstati prezenta gonococului. Regiunea perianali con-
gestivd, umectatd de o scrozitate gilbue in care la fel nu se giseste gonococul,

Examenul rectoscopic arati o mucoasi turgescenti, infiltratd, lisiud
impresia unor foarte fine granulatii la suprafati, firi insi a se remarca
vreo leziune ulcorativd. Reactiunea B. Wass. in singe negativd. Se practicd
intra-dermo reactia Frei si se citeste la un ristimp de 48 ore, un rezultat
pozitiv +—|—+

OBS. XXIV, — Constanta C... de ani 22, prostituatd, internati de
politia de moravuri, prezinti la examen, o ulceratie vulvari pe furcheti,
datind de o siptimini, de mirimea unui bob de porumb cu marginile sdren-
tuite, desficute, cu fundul acoperit de o secrefie gilbue aderenti. Ganglionii
inguinali foarte usor miriti, separati, indurati. Reactia B. Wass, in singe
negativa. Ulcerafia este complect vindecatd intr’un rdstimp de zece zile. Ina-
intea plecirei, ficindu-se¢ in serviciu intra-dermo-reactia Frei la alte bol-
nave, i se practicd si acesteia. Rezultatul a fost K surprinzitor: pozitiv
+++ Cercetind antecedentele, gisim ci bolnava a mai fost in ser-
viciul nostru acum 4 ani, cindl a fost ingrijiti aproape 6 luni. Spicuim din
foaia de observatie din acea vreme. Intrati pentru ulceratii vulvare intinse
datind de 14 luni si adenite inguinale bilaterale fistulizate dz 2 luni. Mai
Prezenta o scurgere uretrald gi rectali in care s’a gisit gonococul in abun-
dentd. B. Wass. negativ. In prezent remarcim lipsa oricirei urme cicatriciale
decelabile pe vulvi'si care si ne intrige si-i cercetim antecedentele. Reactiunea
Frei, repetatd, di acelagi rezultat, desi din continutul aceloragi fiole s’au
obfinut gi rezultate net megative.
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OBS, XXV, — Grigore C... de ani 24, mecanic, intrd in serviciu, pentru
dureri in regiunea inguinali stingi i jend In mers.

Antecedente Heredo-col. §i persomale firi importanti.

Istoric. Bolnavul afirmi e¢i acum 2 luni, in urma unor raporturi
sexuale pe care nu le poate preciza, i-a apirut pz preputiu, de partea
stingi, o leziune ulcerativi lenticulari, nu prea profundi, care s’a vindecat
cu un tratament local dupi o trecere de vre-o luni gi jumitate. In acest
timp a observat i aparifia in regiunea inguinali stingi a unei formafiuni
dure, care in ultimul timp a devenit fluctuenti si dureroasi din ce in ce
mai mult, ficAnd mersul aproape imposibil.

Starea prezenti. La examen se constati in regiunea inguinali stingi
o tumefactie de mirimea unei caise mari, cu tegumentul inrogit, subtiat,
dureroaséi la presiune, fluctuenti, insi numai in parte, putindu-se delimita
o porfiune durd, de mirimea unei prune mijlocii, globuloasi, inconjurati de
toate pirfile, afari de bazi, de aceasti massi fluctuenti. Ganglionii iliaci
corespunzitori usor mdirifi, Ganglionii inguinali de partea dreapti, mairiti,
duri, aflegmazici; cei iliaci nu se pot palpa. A doua zi dela internare,
se practici o incizie in punctul de maximid fluctuenti ¢i se di curs liber
unei cantitifi de puroi legat, ruginiu, Tumefacfia totusi nu dispare odatd
cu evacuarea conjinutului purulent iar intre buzele pligei opratorii, apare
o formatie proeminentd, durd, congestivi. In puroi nu s’a putut identifica
strepto-bacilul Ducrey. Reactia B. Wass. in singe pozitivi —{—-—{-———{-— La
6 zile apare pe intreg tegumentul, dar mai ales pe. trunchiu gi fetele in-
terne a membrelor, o eruptie de tip papulos ce se desivirgeste in cite-va zile.
Intra-dermo-reactia  Frei pozitivi +++ Bolnavul piriseste serviciul
la cite-va zile firi a-1 mai putea urmiri.

OBS, XXVI. — Nicolifa T... de ani 50, de profesie muncitoare cu ziua,
este internatdi in serviciu pentru ulcerafii vulvare si anale gi tcnesme rec-
tale.

Antecedente heredo-colaterale, firi importanti.

Antecedente personale. A mai fost de nenumirate ori, in ultimii 5
ani, in acest serviciu cu sifilis II, uretriti, ano-rectitd, ulceratii wvulvare,
elefantiazis vulvar,

Istoric. Acum vre-o 5 ani, pentru prima dati, labia mare stingi a
inceput si se mireasci in volum gi si se Indureze. La acea datd, suferise de
ulcere simple vulvare, sifilis II, uretriti i ano-rectiti. In cursul anilor,
infiltrajia labiei mari stingi s’a accentuat treptat, pind a ajuns la dimen-
siunile actuale, Tot In acest timp, a mai fost tratati pentru diverse ulceratii
vulvare si anale, De 2 ani bolnava nu mai este menstruati.

Starea prezenti. Bolnava, de constitufie medie, afebrili, nu prezinti
nimic de seami la examenul general visceral. Labia mare dreapti ugor mi-
ritd de volum, infiltrati. Labia mici dreaptd infiltratd, indurati, ia forma
unui police. Labia mare stingd enorm miritd, infiltratd de un oedem semidur,
e separati in 2 lobi, de mirimea unor pumni, care in timpul mersului a-
tirnd ca nigte clopote si inglobeazi intr’insa i labia micd respectivd, care
e redusi la o simpli cutd, pe fata interni a acesteia. Pielea acoperitoare,
foarte putin lucioasi, cu mici infunddri, are aspectul unei coji de portocale.
Pe furcheti si pe peretele vaginal, mai ales pe peretele latéral sting,
prezintd o ulceraiie pufin adinciti cu aspectul aton. Vaginul infiltrat
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si stricturat Tn totalitate, tubular, nu permite introducerea a doua degete.
Colul uterin normal de nulipard. Tmprejurul anusului, spre fesse si osul
sacrum se intinde o infiltratie usor renitentd a tegumentului, care Tl ridica
aproape la 2 laturi de degete de nivelul tegumentului sanatos vecin. Pielea
este intinsa si foarte lucioasa. Pe part’a dreaptd a anusului, prezinta o ul-
ceratie neregulata, granulatd, cu aspect livid. La stdnga anusului si in re-
giunea coccigiand, la fel o ulceratie alungita cu aceleasi caractere. Mucoasa
anald turgescenta, infiltratd si ea, lasda sa se prelingd o serozitate galbue,
mirositoare, Tn care nu s'a gasit gonococul. La tuseul rectal se constatd o
usoarda micsorare a calil.rului rectului, cu infiltratia semidura a peretilor.
Intra-dermo-recctia Frei pozitiva -J--—-- - (—

Fig. 2.—Nicolita T... Obs. XXVI; a. Anus.

OBF. XXVII. — Nicolae T... de ani 20, elev, este internat Tn serviciu
pentru un proces ulcerativ in regiunea inguinald stanga si apreciabila greu-
tate Tn mers.

Antecedente hereilo-colaterale. Nimic deosebit.

Antecedente personale, foarte bogate Tn ceeace priveste afectiunile ve-
nerice. Acum 6 ani, un ulcer simplu al glandului; acum 4 ani, epididimita
blenoragicd bilaterald; la un an dupd, un ulcer mixt (B. Wass. pozitiv),

apoi de atunci, la scurte intervale uretrite si epididimite recent capatate
sau recidivate.
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Istoric. Bolnavul sustine cd acum o lund, i-a aparut n regiunea in-
guinala stangd, un mic abces, de marimea unui bob de porumb, care sa
deschis spontan. La putine zile, Ti mai apare aldturi de acesta, un altul, care
se ulcereazd. Ulceratia cresti in dimensiuni pand ajunge la forma actuala.
Bolnavul afirmd ca acum trei luni, ar fi avut pe preputiu, de partea stanga
0 mica leziune herp -tiforma cire a disparut cu un tratament local simplu,
dupa mai multe zile.

Fig. 3.— Nicolae T... Obs. XXVII.

Starea prezenta. Bolnavul, de constitutie sub-medie, sub-febril. Apetitul
in parte conservat. Urinele normale, usor constipat. Examenul general vis-
ceral nu aratd nimic deosebit. La radioscopia pulmonarda, nimic important.
In regiunea inguinala stangd, prezintd o ulceratie alungitd in sensul arcadei
crurale, lungd de 3 cm., lata de 1 cm. cu marginile infiltrate si alipite
la fundul ulceratiei care este de un ros violaceu, fonguos, vegetant, foarte
putin secretand, aton. Spre partea internd a acesteia, se remarca un orificiu
fistulos, Tnconjurat de margini cu aceleasi caractere ca si ulceratia si lasand
impresia unei perforatii Tn chiar marginea ulceratiei.



MISCAREA MEDICALA CONTRIB. LA STUDIUL BOALEI
ROMANA NICOLAS-FAVRE

No. 3—4/1933 de
D-ri V DRAGOESCU sl A. DOBRESCI)

Fig 4 — Ganglion lim/ogranulomatos; aspect general al sectittnei
a. Un microabces.

Fig. 5. — Un microabces fotografiat izolat.
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Fig 7.— Tesut de granulafie intre doud microabcese.
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Acest orificiu conduce intr'o mici cloacd, situati la citi-va mm. adan-
cime. Este abcesul de care ne-a pomenit bolnavul ci ar fi apirut cel din-
taiu, fistulizAndu-se apoi. Intreaga ulceratie e situatd deasupra unei masse
nodulare, mamelonate, indurate, redusi de volum, de care aderi intim, facind
corp si mobile impreuni pe straturile profunde.-Gangliohii iliaci enormi, cu-
pringi intr'o massi voluminoasi, neregulatd, de mirimea unui - pumn- birbi-
tesc. Reactia B. Wass. in singe negativd, repetat; la fel in lichidul cefalo-
rachidian. Reac{ia Frei repetati, di un rezultat intens pozitiv + —|— —|— +.

OBS. XXVIII. — Costici V... de ani 19, de profesie pictrar, vine in
serviciu pentru jeni in mers si dureri mari in regiunea inguinald dreapti.

Antecedente heredo-colaterale, firi importan{d. ' _

Antecedente personale, Cu un an inainte,. o epididimiti blenoragici.

Istoric. Bolnavul afirmi ci acum 2 luni, din inté.mplarev, a constatat
in regiunea inguinali dreapti, prezenfa unei nodozitifi sub piele, de miri-
mea unei alune, nedureroase. Cu timpul, aceasta a creseut cu incetul, pdni
la volumul actual. Neagi orice leziune pe organele genitale.

Starea prezenti. Bolnavul de constitujie sub-medie, sub-febril. Apetitul
ugor diminuat, scaunele si urinele normalz; nimic visceral. Radioscopia pul-
monari nu arati nimic deosebit. In regiunea ‘inguinald dreaptd, se Tre-
mared o enormi tumefaciie, de mirimea unui.ou de rati, cu tegumentul in-
rogit, dureroasi la presiune si fluctuentd in totalitate. Ganglionii iliaci res-
pectivi, usor mirifi. Nu se constatd nici o leziune pe organel® genitale,
perineu, anus, si membrul inferior drept. A doua zi dela internare, se practicd
o incizie in punctul de maximi fluctuentd a acestei colectii inguinale si se
di curs liber unei cantitifi apreciabile de un puroi galben verzui, gros. Dupi
evacuarea in totalitatz a puroiului, se palpeazi o massi ganglionard, nere-
gulati, mamelonatd, indurati. :

Reactia B. Wass. in singe negativi. Nu s’a putut pune in evidenfd
streptobacilul Ducrey.

Reactia Frei intons pozitivd —I——[-——-{——l—

OBS. XXIX, — Ion T... de ani 19, elev, vine in serviciu pentru du-
reri in ambele regiuni inguinale §i jend in mers. - :

" Antecedents heredo-colaterale. Nimic decschit.

Antecedente personale, Acum 10 ani; i-a apirut pe buza inferioari, un
placard de. lupus eritematos,- care de 4 ani incoace s'a ivit §i pe nas si pe
obrazul sting. Nici o afecfiune venerici, pini in prezent.

Istoric. Bolnavul ne asigurd, ci firi a observa nici o leziune -pe orga-
nele genitale, a remarcat acum o luni jumitate, o ugoari, jeni In mers,
§i a constatat' in regiunea inguinali stingi, aparitia unei formatiuni dure,
usor dureroasi, de mirimea unei corcodugz. La un ristimp de o siptimini,
constati pe partea dreaptd repetarea acelorasi fenomene. Dupi cite-va zile,
tegumentul respectiv s’a inrosit, iar tumorile au cigtigat in volum, in mod
lent §i progresiv, pini auajuns in starea ‘actuald, fira a fistuliza. In tot
acest timp, bolnavul afirmi ci n’a.‘remarca,tv nici o alterare a starel generale.

Starea prezenti. Bolnavul de constitufie ‘medie, afebril. Apetitul con-
servat, scaunele gi urinele normale, La examenul general visceral, ‘nu se con-
stati nimic important. Nici o leziune pulmonard decelabili la examenul
radioscopic. Pe nas, respectind .aripile, pe buza inferioardi si pe obrazul
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sting, cite o leziune eritemo-scuamoasi de lupus eritematos. Nu se observi
nici o leziune pe organele genitale, perineu, anus, mnici pe membrele infe-
rioare. In regiunile inguinale, deoparte gi de alta se remarci cite o usoard
proeminenfi putin alungiti in sensul pliurilor inguinale, Tegumentul acope-
ritor, rosu violaceu intact. La palpatie se constati ci aceste formafiuni, de
mirime, cea din stinga cit o pruni, cea din dreapta cit o corcoduge, au un
contur boselat, neregulat, sunt aderente la straturile subjacente §i au o
consistentd duri, Cea din stinga, prezinti la suprafatd, 2 mici porfiuni
fluctuente cupuliforme, la mici distanti una de alta. Ganglionii 1hac1 mai
ales de partea stingi, mirifi de volum, duri.

’ " Reactia B, Wass. in singe negativi.

Intra-dermo-reactia Frei repetatd, int:ns pozitivi + + —[—-+

Dupid o trecere de citeva zile, se institue tratamentul prin injecfii cu
glicerini purd, sterilizati, pentru grupul ganglionar, inguinal, sting. Dupi
o prealabili asepsie, s infeapi pe rind cele 2 fulctuente descrise mai sus
si se extrage cAte pufin puroi gilbui, gros, filant. Dupid evacuarea puro-
ivlui, se infeapi in plini massi ganglionard, introducindu-se pujini glicerini
purd, sterilizati. Operafiunea se repetd zilnic, bolnavul pe cale de vinde-
care e In curs de tratament,

OBf. XXX. — Rozalia E.. de ani 21, prostituati, prezinti la
examen, o ulcerafie intinsé pe furcheti si o alta alungiti pe peretele lateral
vaginal, cu margini heregulate, cu fundul acoperit de un strat purulent,
aderent, In regiunea inguinali dreapti, prezinti o tumefactie duri, si du-
reroasi cu ‘tegumentul inrosit, cuiun mic punct central fluctuent. Ganglionii
inguinali de partea stingi normali. Cei iliaci, de ambele pirfi nu se pot
palpa. Bolnava nu isi reaminteste si fi avut vreo alti afecfiune venericie
Nimic in regiunea ano-rectali.

Intra-dermo reactia Frei +++ )

OBS., XXXI. — Ana C.. de ani 50, de profesie muncitoare cu ziua,
prezintd la examen o infiltrafie emormi, duri, a vulvei, cuprinzind si pe-
rineul si regiunea perianali, pe o distanti variind imprejurul a 2 laturi de
deget. Prin orificiul anal se prelinge o secrefie gilbue, -seroasi, filanti,
ce intrefine o stare de umiditate continui. Bolnava este o veche specifici.
Intra-dermo reactia Frei negativi. _ ‘

~ OBS. XXXII. — Stela P.. de ani 12. Tentativi de viol. Vulvo-
vaginiti blenoragici. Elefantiazis wvulvar.

B. Wass. in ‘singe negativ.

.~ Reactia Frei negativi,

OBS. XXXIII, — Paul F.. de ani 18, firi ocupatie: lupus vaul-

gar al fefei, cu amputafia totali:a nasului, )
" -Intra-dermo reactia Frei negativi.

OBS. XXXIV. — Marin M.. de ani 31, agricultor, cu sifilis II
(sifilide papuloase generalizate, impregnare ganglionard generalizati, intensi),
- Intra-dermo reactia Frei negativi.

OBS. XXXV, — Aurel D.. de ani 15: tuberculozi cutanati vege-
tantd a antebrafelor si gitului.

Intra-dermo reactia Frei negativi.
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OBS. XXXVI, — Elena M. de ani 21, de profesiune servitoare,
cu ulcere simple Ducrey vulvare si perivulvare. '
Intra-dermo reaciia Frei negativi.

In cercetirile ce le-am intreprins in serviciul nostru, asupra
intradermo reactiei Frei. am urmat aceasi metodi pentru a elimina
dela inceput orice motiv de interpretare eronati. Technica intre-
buinfati a fost intotdeauna aceiasi. Dupid o prealabildi asepsie cu
eter, am injectat intradermic pe fata externi a bratului, cu un
ac fin, o cantitate de 0.2 cmc. antigen Frei. Am ciutat si obfinem
la locul injectiei o papuli infiltrati, decolorati, de cel putin
7—8 mm. diametru. Pe celilalt brai am injectat, tot intradermic,
o aceiasi cantitate de ser fiziologic sterilizat. Nu s’au tinut in seami
decAt papulele astfel obfinute. Antigenul Frei intrebuinfat 1'am
procurat din Clinica d-lui Profesor S. Nicolau si dela Institutul
,»Profesor Cantacuzino”. Rezultatele le-am citit numai dupd o tre-
cere de cel putin 48 ore; cele pozitive le-am notat cu ~-, cele
negative cu —. Aprecierile pozitive le-am incadrat intre —|-, cea
ce ar insemna slab pozitiv 5i -} -~ -}, ca maximum de intensi-
tate. Ca rezultat pozitiv a fost socotit orice papuld bine constituiti,
cu diametru peste 1 cm., inconjurati de multe ori de un halo
eritematos, mai mult sau mai putin intens §i fird nici o flictend sau
semne de supuratie locali. De cele mai multe ori’ — in cazurile
pozitive — dupi 8—r10 zile si chiar mai mult, s’a putut con-
stata la locul injectiei prezenta unui nodul eritematos, ce se topea
cu greu. Pentru o interpretare justi a rezultatelor, intotdeauna din
continutul aceleeasi fiole, am injectat i la bolnavi cu limfogranu-
lomatozi sau unde anterior inregistrasem rezultate intens pozitive,
ca si la alfi bolnavi cu alte afecfiuni, la cari nu am obtinut nici
o reactie, asa cii din aceiasi fiold am avut neapirat si reactii po-
zitive si net negative. larisi trebue si notim ci la acelag bolnav,
nu numai ci am injectat — bine inteles separat — din cei doi
antigeni, dar chiar am repetat intr'o alti sedintd din acelas an-
tigen. ’

Redim in tabloul de - mai jos, rezultatele obtinute:

' Totalul Reactia Frei
FELUL MALADIEI . bolna-

1 vilor |Pozitlvi) Negativid
Forme cu adenopatie inguinala 7 7 —
Ulcere vulvare cron, cusi fari elefantiazis| 7 5 ° 2
Ulcere simple. Teren limfogranulomatos(?) || 8 4 4
Ulcere fagedenice si ano-rectiti . .|| 1 1 — 1 .
Ano-rectitd, condiloame anale ulcerate 27 |- 1. {1 Dubios
Fistule perianale. C . . Jo1- 1, —_
Tuberculozi cutanati. Lupus tuberculos .|| 3 1 2
Adenite cervicale fistulizate . . . 1 - 1
Sifilis secundar florid . . . <. 4 — 4.

[
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Intre formele cu adenopatie inguinali, pe un total de 7 ca-
zuri, toate intens pozitive, am intilnit numai 4 care imbricau tipul
clasic al limfogranulomatozei inguinale benigne. La alti doi bol-
navi, supuratia s'a ficut printr'un abces unic (Observ. XXV si
XXVIII), la cel dintdiu dintre acestia, perioada de stare a coincis
cu aparifia pe intreg tegumentul a unei erupfii secundare de tip
papulos, cu B. Wass. in singe -}-—-—, ceeace ar dovedi co-
existenta posibili a limfogranulomatozei cu sifilisul. Cel de al
7-lea caz, descris in obs. XXVII, este cu totul particular, dupi
cum se vede si in fotografia aliturati. Nu ar fi oare vorba de o
manifestare cutanati de limfogranulomatozi? Publicatii recente ar
confirma si exs'steata acestei forme.

Pe un numir de 7 bolnave, cu ulcere cronice, cu si fird
elefantiazis, am inregistrat doui intra-dermo-reactii Frei negative,
desi la acestea, dupi aspectul clinic, scontam un rezultat pozitiv.
In acest caz, de buni seami, ar fi fost nevoe si incercim si alti
antigeni — ceeace insi nu ne-a fost posibil — cici nimic nu ne
indreptiteste si decretim prin lipsa reactiei Frei, neamestecul
limfogranulomatozei.

Am practicat reactia Frei pe 8 cazuri cu ulcere simple si
— mirare — am gisit numai patru rezultate negative. Explicatia
urmeazid de indatd: dintre cazurile pozitive, la doui bolnave am
descoperit antecedente flagrante — obs. XXIV e o dovadi. — La
o a treia bolnavi, am constatat prinderea ganglionilor iliaci deo-
parte. Rimine un singur caz la care pentru un moment n’am putea
justifica rezultatul pozitiv, adiugdm insi ci e vorba de o pros-
tituati.

Intr'un caz cu ulcere fagedenice si ano-rectiti negonococica,
rezultatul a fost pozitiv. Este ano-rectita care face reactia pozitivd ?

La doudi bolnave cu ano-rectiti gonococici si condiloame,
am gisit un rezultat pozitiv si altul dubios.

Intr'un caz cu fistule perianale superficiale, care nu comunici
cu rectul, am obtinut rezultat pozitiv.

Am mai practicat intra-dermo-reactia Frei pe trei bolanvi cu
tuberculozi cutanati si am constatat un rezultat pozitiv 1a o bi-
trAnd cu un lupus tuberculos al fetei dorsale a maAinilor si doui re-
zultate negative. De notat ci bolnava urma in acest timp un tra-
tament prin injectii intradermice de tuberculini.

La fel la un bolnav cu adenite cervicale fistulizate, reactia Frei
a fost negativi. ‘ '

La patru bolnavi cu sifilis secundar, reactia Frei a fost net ne-
gativi. _

IntrebuintAnd precautiunile mentionate mai sus, in practicarea
intradermo-reactiei Frei in cursul cercetirilor noastre, ne socotim
indreptiititi a conta pe preciziunea rezultatelor obtinute si a con-
chide indentitatea constatdrilor noastre cu a altor autori, ce sustin,
cu Ravaut, ci daci intr'adevir reactia Frei picitueste, este nu
prin exces, ci prin lipsd. In cazurile unde pozitivitatea reactiei Frei
ne-ar face si ne indoim asupra specificititei ei, este bine sid cercetim
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aminun{it antecedentele bolnavilor, fiindci de multe ori acestea
— ca in unele cazuri ale noastre — ar putea fixa un diagnostic re-
trospectiv. Lipsa ei, ca si in reactiile serologice ale sifilisului, nu
exclude pe deplin infectiunea limfogranulomatoasi. _

Inainte de a incheia, trebue si mai adiugdm citeva cuvinte
asupra rezultatelor obfinute prin tratamentul limfogranulomatozei
inguinale benigne, cu injectii de glicerind purd sterilizatd, dupd
metoda M. Pinard si P. Robert, metodi descrisi in cuprinsul a-
cestei lucriri si usor modificata.

Am practicat acest tratament pe un numir de patru bolnavi,
cu adenopatii inguinale de tip Nicolas-Favre. Pe douil cazuri,
vindecarea a fost complecti, vindecare ce se mentine si astiizi dupd
o scurgere de timp apreciabili. Un alt caz, ameliorat, a intrerupt
tratamentul dupd scurt timp. Un al patrulea in curs de tratament,
este pe cale de vindecare. Notim cd in acest timp, acestor bol-
navi, nu li s’a mai asociat nici un alt medicament.

Maladia lui Nicolas-Favre prin noutatea si surprizele ce le-a
adus, a suscitat interesul specialistilor. Negati sau ignoratd la in-
ceput, a sfirsit prin a se impune, ca o afectiune bine izolatd,
intr'un cadru de specificitate, lirgit pe zi ce trece prin noi con-
tributiuni. ' i
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RESUME: D-r V. Dragoesco et D-r A. Dobresco—Contributions
a létude de la Lymphogranulomalose inguinale benigne subaigué-
(Maladie de Nicolas-Favve).

Dans la premitre partie de I'ouvrage, les auteurs s'efforcent & réunir dans
une étude d’ensemble les dates connues sur la lymphogranulomatose inguinale
bénigne (maladie de Nicolas-Favre), réalisant, ainsi, une véritable monographie
sur cette question. .

Dans la deuxitme partie, la partie originale, ils exposent les recherches
personnelles entreprises dans leur service sur l'intradermo-réaction de Frei. Pour
éliminer du commencement tout motif de fausse interprétation sur les résultats
obtenus, ils observent l'application des plus strictes régles dans la pratique des
injections intra-dermiques. Ils injectent dans 1a peau du bras, sur son c0t¢ externe,
une quantité de 0,2 cmc. d'antigéne Frei (pus) et sur l'autre bras, toujours intra-
dermique, une méme quantité de serum physiologique stérilisé. Les résultats ont
été lus, le plus tot, aprés 48 heures, et décretés positifs seulement ceux qui ont été
obtenus sous la forme d’une papule bien constituée, avec un diamétre de plus d’'un
cm., conturnée on non d’un halo éritemateux, plus ou moin intense, et sans aucun
signe de suppuration locale, Pour une juste interprétation des résultats, les au-
teurs ont eu toujours soin d’innoculer du contenu de la méme ampoule aussi
les malades, chez qui ils ont obtenu antérieurement des résultats intenses positifs,
ainsi que des témoins bien connus d'avance comme réfractaires. De plus, ils ont
répété successivement sur les mémes sujets des injections intra-dermiques avec
antigénes Frei différents et avec le méme antigéne. Toutes ces précautions ayant
té prises, ils ont obtenu sur un nombre de 36 malades les résultats suivants:

parmi les formes avec adénopathie inguinale, sur un nombre den 7 cas, tous in-
tenses positifs, ils ont rencontré seulement quatre quiprésentaient le type classique
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de la lymphogranulomatose inguinale sub-aigu&. Chez deux autres malades la
suppuration s'est effectuée par un abeds unique; chez I'un d'eux la période d'état
a coincidé avec l'apparition sur le tégument entier d’une éruption secondaire du
type papuleux, avec un Bordet-Wass. dans le sang intense positif, ce qui prouve-
rait la coéxistence avec la syphilis. Le septiéme cas decrit dans 'Obs. XXVII,
(voir photographie) est tout a fait particulier. La malade présente dans la région
inguinale gauche une ulcération allongée, qui selon l'avis des aunteurs serait une
manifestation cutannée de la maladie de Nicolas-Favre,

Sur un nombre de 7 malades avec des ulcérations chroniques de la vulve,
accompagnées ou non d'éléphantiasis, ils ont obtenu 5 réactions positives et 2 né-
gatives, quoique d’aprés leur aspect clinique, ces deux derniéres ont été soupcon-
nées de donner un résultat positif, qui, peut-étre eut été atteint si les auteurs
avaient eu A leur dlsposition encore d'autres antigdnes Frei,

Sur 8 cas avec chancre mou, ils ont trouvé seulement quatre réactions
négatives. Parmi les cas positifs, chez 3 malades on a découvert dans leurs anté-
cédents plus ou moins éloignés, des ulctres chroniques d’ano-rectites, soignées
jadis dans le service méme des auteurs. Il reste le dernier cas, celui d’'une prostituée
chez qui la positivité de la réaction Frei n’a pu étre expliquée,

Chez deux malades, avec ano-réctite et condylomes anaux ulcérés, un ré-
sultat positif, autre douteux, '

Une malade avec des ulctres phagédéniques et ano-réctite non gonococique,
et une autre avec des fistules périanales superficielles ont donné un résultat positif.

L’intra-dermo-réaction de Frei, pratiquée sur un nombre de 3 malades avec
tuberculose cutannée et lupus vulgaire, a rapporté un résultat positif chez une
vieille femme avec lupus vulgaire de la face dorsale des mains, qui suivait en
méme temps un traitement par des injections intradermiques de tuberculine et
deux résultats négatifs, Le méme résultat négatif chez un malade avec des adé-
nopathies cervicales chroniques fistulisées ainsi que chez quatre autres malades
avec syphilis secondaire floride. Les auteurs exposent encore les résultats du trai-
tement de la lymphogranulomatose inguinale subaigué& par les injections de gly-
cérine pure stérilisée, d’aprés la méthode de M. Pinard et P. Robert, méthode
légérement modifiée, par laquelle ils ont obtenu sur un nombre de quatre malades,
sans aucune autre association médicamenteuse, deux guérisons complétes et du-
rables, une amélioration (le traitement ayant &té intercompu par le départ de la
malade) et le dernier cas en cours de traitement et qui est en voie de guérison,

RIASSUNTO: Dott. V. Driigoescu e Dott. A. Dobrescu — Contri-
buzioni qllo studio della linfogranulomatosi inguinale benigna sub-
acuta (Malatia di Nicolas-Favre).

Nella prima parte dello studio, gli autori cercano di riunire in uno studio
d’insieme, i dati conosciuti sulla linfogranulomatosi inguinale benigna (malatia di
Nicolas Favre) realizzando cosi una vera monografia délla questione,

Nella seconda parte, la parte originale, si espongono le ricerche personali
intraprese nel loro reparto ospedale, sulla intra-dermo-reazione di Frey.

Per eliminare dal principio, qualsiasi causa di sbagliata interpretazione
dei risultati ottenuti, osservano I'applicazione delle pilt strette regole nel pratticare
le iniezioni intra-dermiche.

Loro iniettano nella cute del braccio, sulla parte esterna, una quantitd di
0.2 cme, di antigene Frei e al altro braccio, lo stesso intradermo, la stessa
quantitd di siero fisiologico sterilizzato.

I risultati sono stati letti dopo almeno 48 ore e decretati positivi solo quelli
che sono stati ottenuti sotto forma di pappule ben constituite, con un diametro
di pili di un centimetro circondate o no di un halo eritematoso, p1u o meno in-
tenso e senza nessun segno di supurazione locale.
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Per una giusta interpretazione dei risultati, gli autori hanno innoculato
sempre col contenuto della stessa fiala, anche i malati coi qualli avevano otte-
nuto anteriormente risultati intensamente positivi come anche i testimoni ben
conosciuti come refrattari. Di pili, hanno ripetuto successivamente, sugli stessi
malati, iniezioni intradermiche con antigeni Frei differenti, e con lo stesso anti-
gene. Essendo prese tutte queste precauzioni, hanno ottenuto i risultati seguenti
sui 36 casi esaminati:

Fra le forme con adenopatia inguinale, su un numero di 7 casi, tutti inten-
samente positivi, hanno riscontrato solo quatro che vestivano il tipo classico della
limfogranulomatosi inguinale sub-acuia. A due altri malati, la supurazione s'é ef-
fetuata per un solo ascesso; a uno fra essi, il periodo di stato a coinciso con V’ap-
parizione su tutto il tegumento i di una erruzione secondaria di tipo pappuloso,
con R. Wass nel sangue intensamente positiva, cosa che dimostrerebbe la coesis-
tenza de la sifilide.

Il 7° caso descritto nella XXVII osservazione (vedi fotografia) & complet-
tamente particolare. Il malato presenta nella regione inguinale sinistra una ulce-
razione oblunga, la quale, secondo il parere degli autori, sarebbe una manifesta.
zione cutanea della malatia di Nicolas-Favre.

Su di un numero di 7 malate, con ulceri croniche della vulva, acompagnate
o no di elefantiasi, hanno ottenuto 5 reazioni positive e 2 negative, con tutto che
i secondo Iaspetto clinco, queste due ultime sono state sospettate che avrebbero
potuto dare un risultato positivo; il quale fosse si sarebbe manifestato, se gli au-
tori avessero avuto alla loro disposizione auche degli altri antigeni Frei.

Su 8 casi di-ulcerazioni simple, hanno trovato solo quatro reazioni negative.

Tra i casi positivi, per 3 delle malate s'e scoperto nei loro antecedenti piu
o meno lontani, ulcerazioni croniche, ano-rectiti, curate altre volte proprio nel
servizio degli autori. Rimane un ultimo caso, quello di una prostituta, per la
quale non s'e potuto spiegare la positivita della reazione Frei.

Fra due ammalate con ano-rectite e condilomi anali ulcerati, un risultato
positivo e uno dubio,

Una paziente con ulceri fagedeniche e ano-rectite, non gonococcica, e
un’altra con fistoli perianali superficiali, hanno dato risultato positivo, L'intra-dermo
reazione Frei pratticata sui tre malati con tuberculosi cutarea e lupus volgare
ha dato risultato positivo a una vecchia con lupus volgare del dorso delle mani,
che seguiva nello stesso tempo un tratamento con iniezioni intradermiche di tuber-
colina, e due risultati negativi,

Risultato negativo per un paziente con adenopatie cervicali croniche fisto-
lizzate, lo stesso per quatro altri con sifilide secondaria florida. Gli autori espongono
ancora i risultati del tratamento della limfogranulomatosi inguinale sub-acuta,con
iniezioni di glicernia pura sterilizzata, secondo il metodo di M. Pinard e P.Robert,
metodo lievemente modificato, col quale hanno ottenuto su quatro malati, senza
nessun ’altra associazione medicamentosa, due guariggioni complete e durature,
una ameliorazione (la cura essendo stata interotta per la partenza del paziente,
un ultimo caso ancora in cura, il quale si trova in via di guariggione.

ZUSAMMENFASSUNG : D-r V. Drigoescu und Dt A Dobrescu—
Beitrige sim benignen inguinellen Lymftogranulomatose (Krankeit
von Nicolas-Favre). .

Im ersten Teile des Werkes, bestreben sich die Verfasser, die bekannten
Daten iiber Lymfogrunulomatose in ecinem allgemeinen Studium zusammenzu-
fassen, so dass sie eine wahrhafte Monographie dieser Frage zu Stande bringen.

Im zweiten Teile; stellen sie die in ihrer Hospital-abteilung persdnlich unter-
nommene Nachforschungen iiber die intra-dermo-Reaktion Frei dar, Um vom Anfang
jeden Grund von irrtamlicher Auslegung iiber die erlangten Resultate zu beseitigen,
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bachten sie in der Ausabung der intradermichen Injektionen, die Anvendung der
" strengsten Regeln, Sie spritzen in der Haut des Armes auf dem ausserlichen Teile,
eine Quantitit von 0,2 cmc, Antigen Frei (Eiter) ein, und in dem anderen Arme
immer intra-dermisch, dieselbe Quantitit von sterilisiertem fisioligischen Serum.
Die Resultate wiirden nach wenigstens 48 Stiinden gelesen und wiirden
nur diejenigen als positiv betrachtet, die unter der Form einer gut gebildeten
Papule mit einem Durchmesser von mehr als ein cm umgerungen oder von
einem eritematischen mehr oder weniger starken Halo, und ohne jedwedem Zei-
chen von lokaler Supuration erlangt worden sind.
Un eine richtige Deutung der Resultaten, haben die Verfasser immer die
Sorge gehabt, von dem lnhalte derselben Fiole, sowoh! bei den Kranken, bei wel-
chen frither stark positive Resultate erlangt hatten, sowie auch bei den Zeugen,
vom Anfang der Imfung widerspenstig bekannt waren.
Noch mehr, sie haben succesiv auf dieselben Kranken intra-dermische

Einspritzungen mit verschiednen Frei-Antigen, sowie mit demselben Antigen
wiederholt,

Indem sie alle diese Vorsichtmassregeln genommen haben, erhielten sie
auf einer Zahl von 36 Kranken folgende Resultate.

Zwischen den Formen mit inguineller Adenopatie, haben sie auf einer Zahl
von 7 Fillen alle stark positiv, nur vier begegnet, welche das blassischen Vorbild
der subacuten inguinalen Lymfogranulomatose bekleideten. Bei anderen zwei
Kranken enstand die Supuration durch ein einziges Geschwiir; bei einem von
diesen ist die Standperiode mit einer Erscheinung auf der ganze Haut eines sekun-
diren papuldsischen Typus Ausbruches mit B.— Wass. stark positiv im Blute zu.
sammengetroffen, welches das Mitvorhandensein der Syphilis beveisen wiirde. Der
7-e Fall, welcher in der XXVII. Beobachtung (siehe Photographie) beschrieben
wird, ist von ganz besonderer Art.

Der Kranke stellt, in der linken inguinellen Region, eine verlingerte linke
Geschwiirblidung vor, welche nach der Meinung der Verfesser, eine zur Haut
gehdrige Ausserung der Nicolas-Favre Krankheit wire,

Auf einer Anzahl von 7 Kranken mit chronischen Geschwiiren der Vulve,
von Elefantziasis oder nicht begleitet, haben sie 5 positive und 2 negative Reak-
tionen erhalten, obwohl nach ihrem klinischen Aussehen, die letsteren 2 vermut-
lich ein positives Resultat gegeben hitten, wenn die Verfasser auch andere Frei-
Autigen ziir Verfligung gehabt hatten.

Von 8 Fillen mit einfachem Schanker, haben sie nur vier negative Reak-
tionen gefunden.

Zwischen den positiven Fillen, wurde drei kranken Frauen in ihren mehr
oder weniger entfernten Antezedenten chronische Geschwiire, ano-rektiten, ent-
decht, welche ehemals im Hospital-Abteilung der Verfasser besorgt wurden. Es
bleibt einletzter Fall, der einer Prostituierten, bei welcher die Positivitit der Frei-
Reaktion nicht erklirt sein kdnnte.

Bei 2 kranken Frauen mit geschwiinger Ano-Rektitis und Kondilome fanden
sie ein positives und ein zweifelhaftes Resultat. ’

Eine kranke Frau mit fagedenischen Geschwiiren und nicht gonokohische -
Ano-Rektitis, und eine andere mit oberflichlichen perianalischen Fistulen, haben
ein positives Resultat gegeben,

Die intra-dermische Frei Reaktion auf einer Anzahl von 3 Kranken mi
Haut Tuberkulose und vulgarischen Lupus ausgelibt, hat ein positives Resultat
gegeben bei einer Alten mit vulgarischem Lupus der Riichenseiten der Hinde,
welche in derselben Zeit eine Behandlung mit intradermischen Injektionen von
Tuberkulin folgte, und zwei negative Resultate.

Ein gleiches negatives Resultat bei einem Kranken mit klinischen fistel-
artige cerwikalen Adenopatien, sowie bei vier anderen Kranken mit florid secun-



192

diren Syphilis. Die Verfasser stellen auch die Resultate der Behandlung der
sub-acuten inguinellen Limphogranulomatose durch Injectionen mit reine ste.
riliesierte Glycerin nach der Metode von C. Pinard und P. Robert der, eine leicht
abgeinderte Methode durch welche sie auf einer Anzahl von vier Kranken, ohne
andere Arzneivereinigung, zwei vollstindige und dauerhafte Heilungen erhalten
haben, eine Verbesserung (die Behandlung wurde durch das Fortgehen des
Kranken unterbrochen) sowie auch einen letzten Fall im Laufe der Behandlung
welcher, auf dem Heilwege ist.
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DEDUBLAREA ORGANULUI VIZUAL, IN NATURA

SI1 IN EXPERIMENT?*)
de
Docent D-.r NICOLAE BLATT, Bucuresti,

S'a gisit in naturi, mai ales la amfibii, salamandrii, tri-
toni, broaste — ochi dubli, patru ochi si chiar exemplare a acestor
animale inzestrate cu doui capete. Stiinta a finut a deslega ches-
tiunea dedublirii la aceste animale teratologice. S'a crezut, cd
prin cresterea impreund, cit mai perfectd a doi embrioni, in cel
dintiiu stadiu a vietei embrionale, in perioada, in care desvoltarea
ochilor este abea terminati, ar putea lua fiinfd astfel de dedubliri.
Intr'adevir este desvoltarea ochilor cel mai de vreme terminatd la
tAnirului embrion. Deabea biologia experimentali a clarificat de
tot aceasti chestiune si suntem deci in misurd a stie, ci, admitind
chiar formarea a asemenea abnormitifi prin cresterea impreund
a doi embrioni, joaci totusi un rol important activitatea regeneratorie
a celulelor embrionale, cari pot duce la un supranumir de ochi.
Este de remarcat ci se ivesC asemenea abnormitifi in special la
animale, a ciiror capacitate de regenerare este incd mare sila
animalul desvoltat.

Si stie, ci un triton desvoltat isi poate regenera un ochiu
intreg, caAnd acesta i-a fost distrus in luptdi cu un alt triton.
Numai vorbesc de capacitatea mare de regenerare a embrionilor
amfibiilor, care este bine cunoscuti.

Regenerarea ochilor a fost cu deaminuntul examinatd, in
special la amfibii, pentru prima oari in anul 1779, cind Bonnet
a putut constata capacitatea de regenerare la ochiul tritonului.
In primele stadii embrionare se iveste o asemenea regenerare a
celulelor, destinate pentru formarea ochilor, si la pésiri; la amfibii
capacitatea de regenerare in cea mai largdi mdsurd, este o regula.
De exemplu pot forma mici pirti a plicei oculard, resp. a vezi-
culei primare a ochiului, ochi intregi. Chiar schimbul formatiu-
nilor de celule embrionare nu poate stinjeni mai departe des-

*) Primit la redactie la 28 Februarie 1933,
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voltarea ochiului Tn embrion. Asa s’a putut constata, ca schimband
reciproc formatiunea cristalinului cu formatiunea veziculei secun-
dare a ochiului, la animalele Rana esculenta si Bombinator, totusi
s’a desvoltat din ei ochi intregi si normali.

Dedublarea ochilor, in virtutea puterei de regenerare sporite
n viata embrionard, la clasele animale superioare, este una din
cele mai rare intdmplari. Daca s'ar confirma aceasta, s’ar putea
da aceiasi explicatie ca si la amfibii. Caci pana la un anumit
grad conditiunile gasite la amfibii se pot transfera si la clasele
animalelor superioare, constructia ochilor fiind aceiasi, si ochii fiind
aproape complect desvoltati in cele mai timpurii stadii ale em-
brionului. De exemplu, nu este nici o diferenta intre ochii embrio-
nari ai pestilor si ochii embrionari ai omului, In acelas stadiu em-
brionar de desvoltare, unde placa medulara si formatiunea ochilor
mediani este deja desvoltata, (Fig. i). O dedublare pana la gradul

Fig . 1.

de formatie a doua capete la unul si acelas animal, produsa de o
supra putere de regenerare, nu poate fi admisa la mamifere. A-
ceasta poate fi insa cazul la amfibii, deoarece la acestia o forma-
tiune de gemeni, o dedublare Tn urma cresterei impreuna a doua
ovule este mdi Tngreunata prin faptul ca icrele amfibiilor sunt
depuse in ape libere. Pe de alta parte o formatiune de gemeni
partiald este mai usor posibila la mamifere, unde celulele embrio-
nare se afla Tn uter, intr'un loc restrans, una langa alta. Aproape
niciodata nu se gaseste la clasele animalelor superioare o dedublare
a ochilor simpli, ci numai gradele superioare a teratologici germi-
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nale, unde se gisesc doui capete si doud formafiuni de organe vi-
zuale. _

Dedublarea in naturi a organelor vizuale la amfibii, poate fi
explicati printr'o vitimare eventuald in regiunea proeminentelor me-
dulare a embrionului, care ar putea fi cauza unei regeneriri spo-
rite, si deci a dedublirii organelor vizuale. O asemenea constatare
in naturi este cunoscuti si la Rana esculenta. :

O dedublare a organelor vizuale la amfibii se poate crea si
fn mod experimental, crescAnd embrionul, care se afli deja in sta-
diul monocelular, pini la desvoltarea sa, in ape, in cari s’au a-
diugat diverse substante chimice: alcool, siruri de clor, siruri de
magneziu, diversi acizi, etc. La amfibiile, cari au fost crescute in
asemenea ape denaturate, se poate constata felurite abnormitifi
ale ochilor: cristaline duble, anophtalmii, cyclopii si in rare cazuri
dedublarea ochilor sub formi de triophtamie sau quadrophtalmie.

Aceste abnormitiiti precum si formarea dedubldrii nu se pot
explica prin desvoltarea de gemeni, ci mai repede printr'un sur-
plus de putere de regenerare. Daci prin descompunerea chimicd a
lichidului in care sunt crescufi embrionii, suferi de exemplu acea
parte a creerului embrionului, din care urmeazi mai tirziu a se
desvolta organele vizuale, se poate ci printr'o supraregenerare a
celulelor embrionare aliturate, si se desvolte nu numai doi, ci
chiar si patru ochi.

Este deci de inteles, ci siin urma indepirtirei a diverse grupe
de celule embrionare, in mod experimental, si poati intra in func-
tfiune o regenerare sporiti.l)

Asa s'a putut constata o regenerare sporiti in urma indepdir-
tirei a proeminentei medulare. La o leziune experimentald a forma-
tiel oculare se poate forma, in urma unei supraregeneriri, un ochiu
prea mare la animalul desvoltat. Un asemenea experiment reuseste
foarte des la tritoni (taeniatus), in stadiul embrionar de neuroli,
cu proeminentele medalare ridicate. Dacdi indepdrtim la acest em-
brion cephalmedian o parte a plicei craniului firi baza ei celulara,
se desvolti cu toate acestea dupi 17 zile dela data operatiei ambii
ochi. Ei sunt complectamente regeneratfi, unul din ei — acel din
partea tieturei — de cele mai multe ori mai mare decit celilalt.

Este bine cunoscut, ci formatiunea organelor vizuale apare la
amfibii in asa numitul stadin neurula sau la sfargitul stadiului gas-
trula al embrionului, bilateral in placa medulari, sub formd de
douia mici suprafete tare pigmentate.

Influentim in acest stadiu al embrionului asupra acestuia
in asa fel, ca mijlocul plicei medulare si fie intArziatd in, desvoltarea
el, si fie distrusi sau, indep#rtati in mod experimental, observim
ci in cursul desvoltirei mai departe, plicile oculare se apropie una

1) Acea parte a embrionului din care se desvolti ochii, se numeste deter-
minator al organelor vizuale. Acea parte a tesiturilor embrionale,—in majoritatea
cazurilor creerul sau epitelul — care poate determina, accelera sau influenta des-
voltarea ochilor si din alti parte a embrionului — adicd nu numai “din partea
celulelor determinatoare — se numeste inductor.- B

11
|
|
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de alta, formand asa numita cyclopie. Daca insa transplantam in
locul partei, pe care am indepartat-o, partea unui alt embrion, n-
zestrat cu doua formatii oculare, se poate desvolta o dedublare a or-
ganelor vizuale, dupa cum reese din experimentele lui Speeman,
Mangold, si dupa cum s’a dovedit si la acele facute de mine per-
sonal. Important este, spre a ajunge la rezultatul dorit, de a trans-
planta placa medulara dintr'un stadiu neurulda mai tanar, ntr un
stadiu neuruld mai desvoltat. Cate odatd chiar este suficient de a
transplanta o mica parte a placei medulare sau chiar numai o mica
parte a pldcei submedulara (supraintestinald), deoarece Tntreaga
placd medulara influenteazd Tn calitate de determinator si poseda
ab ovo facultatea creatorie a organelor vizuale.

In urma transplantarei unei parti a placei medulare Tmpreuna
cu o formatie oculara sau unei parti mici a placei submedulara in
partea kephala a neurulei, poate lua fiinta o triophtalmie la ani-
malul desvoltat. Daca se transplanteaza placa medulara cu doua
formatii oculare sau o parte mai mare a placei submedulara, a-
tunci se poate forma o quadrophtalmie (Fig. 2); daca se trans-
planteaza parti si mai mari a tesaturilor din partea kephald a em-
brionului, putem avea ca rezultat la animalul desvoltat, douda ca-
pete. (Fig. 3).

Fig. 2. Fig. 3.

La acest experiment foarte dificil, de a crep un animal quadro-
phtalm, se potrivesc, din mai multe motive, cel mai bine amfibiile.
(Fig. 4). Dupa cum am mai mentionat, ochii amfibiilor sunt inzestrati
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Fig. 4.

cu o putere de regenerare foartr mare, iar ei depunand ier.le, embrionii
sunt foarte usor accesibili, si al treilea, amfibiile fiind foarte rezis-
tente se pot creste usor. In majoritatea cazurilor se intrebuinteaza
pentru asemenea experimente embrioni de salamandra maculosa, tri-
toni taeniatus, tritoni crystatus, tritoni alpestris. Dar si la em-
brioni de pesti se poate executa cate odata asemenea operatii, cu
deplin succes, cari arata pe urma la animalul desvoltat starea qua-
drophtalmiei, cu forma capului patratd, tipica la aceste abnormitati.
Tabloul histologic acestor abnormitdti ne arata foarte exact des-
voltarea perfecta a celor patru ochi, posedand fiecare din ei retina
chorioidea, sclera si cristalinul normal.

Operatiunile pentru crearea unei dedubldri a organelor vi-
zuale, se pot executa cel mai bine in stadiul neuruld, unde proe-
minentele medulare abea incep a se ridica si unde incep deja a se
arata Tn ambele parti placile medulare. (Fig. 5)- Intr'un stadiu mai
Tnaintat al embrionului, unde proeminentele medulare sunt deja de
tot ridicate si incep a se apropia, reusita unui experiment este foarte
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Fig. 5.

Tndoelnica, si mai indoelnica este la un embrion, unde proeminentele
medulare sunt deja Tnchise; fara sanse de a obtine un rezultat
favorabil sunt experimentele executate la un embrion unde vezicu-
lele primare oculare, veziculele extremitatilor, vezicula caudala,
sunt deja desvoltate. La asemenea embrioni tesdturile sunt deja
prea mult diferentiate, o reusita a experimentelor este absolut im-
posibila. Tot asa de nepotrivite pentru asemenea experimente sunt
stadiile prea precoce ale embrionului, unde tesaturile embrionare nu
sunt Tncd deloc diferentate. Tot asa nu se poate executa experi-
mentul la ovulul pliat, la ovulul in stadiul quadrovular, in sta-
diul de morula, de blastulda si nici in stadiul mai precoce de
gastrula. Deabia Tn stadiul de neurulda putem conta pe o oarecare
probabilitate de succes. In orice caz insa trebuesc aceste experi-
mente executate Tn intervalul primelor 15 ore ale embrionului
in desvoltare, stadiul neuruld, desvoltandu-se in acest timp.

Cand experimentul pentru crearea a unei dedubldri a organu-
lui ocular nu reuseste, partea transplantata se poate atrofia, cele
doua formatii ale organelor oculare a embrionului primitor se a-
propie si se aseaza in desvoltarea lor mai aproape una langa
alta, marginile ranilor se vindeca, ambii ochi se Tmpreuneaza si
se poate desvolta eventual o cyclopie la primitor.

Explicatia, dece asemenea experimente reusesc atat de rar,
o avem, cand ne imaginam ce extrem de greu este procedeul technic
la asemenea transplantatiuni. Aci se lucreazd cu material viu, cu
ajutorul microscopului binocular, si este suficientd cea mai usoard
presiune, provenitd Tn urma unei respiratiuni, cu cea mai fina
pipeta,2) spre a provoca o ruptura in epitelul embrionului viu si
a distruge dela Tnceput succesul transplantatiunei.

) 2)  Embrionul este adus pentru_operatie din lichidul in care este tinut,
ajutorul unei pipete fine de sticla, pe o baza de parafina.
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(Spre a feri pe cAt mai mult embrionul la . operatie, se lu-
creazd cu instrumente de sticli, pe cari aproape fiecare operator
si le face singur, dupi indicatiile lui Speeman, Mangold).

Este dela sine inteles, ci joaci un rol important si diversi
factori interni si externi, ca: temperatura, lumina, aprovizionarea
cu . oxygen, alimentarea, vArsta, anotimpul, dispozifia, starea ge:
nerald, cari pot influenta foarte mult succesul transplantirii, cit §1
a-l distruge, in timpul desvoltirei a animalului.

Technica operatiunei de transplantare cu scopul de a crea o
dedublare a organelor oculare, este urmitoarea: se deschide. varful
rostral a epidermului la un embrion in stadiul neuruli, bine des-
voltat (primitor), se indepiirteazi o parte a plicei medulare in
formi de triunghiu, avind griji a cruta formatia organelor oculare,
si se aduce rana cu ajutorul instrumentelor de sticli respective in
pozitia intre deschisi. Dupi-aceea se tae in formid de triunghiu
— baza inspre sus si virful inspre jos — dela un al doilea em-
brion mai tinir in stadiul neuruli (oaspe), partea capului cu epi-
derm3, cu formafiunea oculari si se transplanteazi la primul em-
brion, in partea kephali a rdnei intredeschise.

De obiceiu se executi astfel de experimente in serii intregi
in acelas timp, si soarta acestor embrinni transplantati se urmi-
reste in mod histologic prin tdeturi in serie.

Colorarea acestor tieturi in seric a fost executati dupi me-
toda Delaficld, cu hematoxylin (nucleul)eosin (plasma), sau s'a
intrebuintat colorarea cu borax-carmin-acid picric; st colorarea
Haidenhain, cu diferentarca anterioari a tieturilor in alaun de
fer, didea rezultate bune.3)

Tietura la microtom al acestui embrion cste citeodati extrem
de dificili, deoarece gilbenusul se fimpietreste in urma fixirii
lui si aluneci ugor de sub bisturiu. De aceea se recomandi cu succes
solufia de fixare a germenilor gilbenusurilor dupi sistemul lui
Michaelis (Sublimat 200 gr., plus 200 gr. acid piric, plus 10 gr.
acid acetic glacial, plus 400 gr. apd destilati). La exemplare
mai mari, la cari cristalinele ochilor sunt deja complect desvoltate,
intAmpinim greutdfi la tierea acestora. Deaceea se recomandi
foarte multi atentie la agczarea in parafini a acestor tieturi. Foarte
avantajos s’a aritat urmditorul procedeu: fixarea cu solufia Zenker

— deshidrarea — mai departe in metilbenzoat, plus celoidin 10y,
4—7 zile — in benzol concentrat, 30 minute — benzol, plus para-
fini — parafini — parafini destilatd. Procedeul urmitor la execu-

tarea si conservarea preparatelor microscopice-histologice este acelag
ca si la celelalte tieturi. Daci am scos prin aceasta in relief pro-
cedeul technic in ceeace priveste conservarea cristalinului in tesu-
turile transplantate, am ficut-o, spre a atrage atenfiunea asupra
faptului ci tocmai formarea cristalinului la ochii amfibiilor ne poate
dovedi, ci o dedublare oculari se poate gisi si parfial sau se poate

3) La colorarea Delafield devine protoplasma rosie, nucleul albastru

T, cu picroindigocarmin ,, ” galbens, ',  rosu.
) ” Haidenhain ” » » »  Degru.

4
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produce in urma unui experient, adica fiind vorba de dedublare nu
a unui ochiu intreg, ci numai a catorva parti din el, In unul si
acelas ochiu. Ca proba a capacitatii de regenerare si la animalele
desvoltate, care poate produce o dedublare partiala In organele vi-
zuale, avem experimente, la cari a fost indepartat cristalinul la am-

fibii, ‘si la cari nu numai ca acesta s'a regenerat, dar chiar — si
asta mai ales Tn urma unei vatamari intentionate a marginelor
irisului — aceasta a aparut in numar de trei sau patru, unul langa

altul, si toate foarte bine desvoltate. (Fig. 6). Urodelii au de ex.
putinta de a-si regenera toatd viata lor cristalinele.

Fig. 6.

O explicatie pentru aceasta potenta biologica a organismult
acestor animale, de a produce dedublare oculara in naturda si in
experiment, nu poate fi gasita decat pe baza philogenetica. Phi-
logenetica ochilor vertebratelor ne aratd, ca la amphyoxus lanceo-
latus, la stramosii vertebratelor, organul vizual consta dintr un sir
de celule sensorice, fiecare din aceste celule reprezentdand un ochiu
separat si aceste celule Tmprastiate peste Tntregul tub neural Tn-
seamna oarecare forma de ochi multiplii. Schimkevitz sustine chiar,
ca stramosii animalelor noastre vertebrale posedau 3 perechi de ochi,
esalonate in adancime. De fapt stim, ca si animalele claselor infe-
rioare de azi poseda mai multi ochi. Ochiul in feseta a mustelor nu
este de altfel decat un complex a multor ochi primitivi, constand
numai din retind.

De altfel gasim si la ochiul uman tendinte foarte slabe pentru
formarea dedublarii partiale, in rarele cazuri, unde gasim doua cris-
taline in acelasi ochiu. Aceasta nu se poate explica decat numai ca
o formare a dedublarii cristalinului pe calea unei capacitati de re-
generare activate si sporite, in urma vre-unui deranjament al des-
voltarii celulelor cristaline Tn cele mai timpurii stadii ale germenului.
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RESUME: Doc. D-r N. Blatt — Le dédoublement de i’ organe
visuel, en nature el par l'éxperimentation.

La biologie expérimentale a clarifié complétement cette question ; a présent
nous sommes en mesure de savoir, qwadmettant méme la formation de telles ab-
normités par la croissance en ensemble de deux embrions, l'activité régénératoire
des cellules embrionaires, laquelle peut conduire 4 un surnombre de yeux, Joue
toutefois un rdle important.

Le dédoublement des yeux, conséquence du pouvoir de régénératxon accrue
dans la vie embrionaire, se rencontre trés rarement dans les classes supéneures
des animaux,

La détérmination pathogénique est la méme que ches les amphibies.

Un dédoublement des organes visuels chez les amphibies peut étre de méme
créé expérimentalement, en élevant l'embrion, lequel se trouve déja dans le stade
monocellulaire, jusqu'a son complet développement, dans des eaux auxquelles
on a ajouté des diverses substances chimiques comme Valcool, des sels de clore,
des sels de magnésium, des diverses acides etc.

Si par la suite de ces circonstances souffre le coté cérébral de I'embrion,
duquel plus tard se développeront les organes visuels, il se peut que par une
suprarégénération des cellules embrionaires voisines il s'ensuive le développemem
non pas seulement de deux, mais méme de quatre yeux.

Ainsi l'on a pu constater une régénération accrue a la suite de 1’éloxgne-
ment de la proéminence médullaire.

Si nous transplantons & la place de la partié, que nous avons €loignée,
celle d'un autre embrion pourvu de 2 formations oculaires, il peut s’ensuivre un
dédoublement des organes visuels.

A la suite de la transplantation d'une partie de la plaque médullaire avec
une ou deux formations oculaires, ou d'une partie moindre ou plus grande de la
plaque sousmédullaire, il peut se développer chez'animal adulte une triophtalmie
ou quadrophtalmie,.

Le tableau histologique de ces abnormités neres montre trés exactement le
développement parfait des quatre yeux, chacun avec ses rétine, chorroidé, sclére
et cristallin normaux.

Les opérations pour la détérmination du dédoublement des organs ocula-
ires peuvent étre executées le mieux dans le stade du neurula, lorsque les proé-
minences medullaires commencent 4 peine s'élever et lorsque les plaques médul-
laires se moutreut des deux cotés des plaques médullaires.

Un dédoublemcnt oculaire peut é&tre trouvé de méme partiellement dans
la nature ainsi qu'a la suite d'une expérimentation.

Dr’ailleurs nous trouvons chef l'oeil humain une tendance tri:s faible pour
la formation d’'un dédoublement partiel dans les cas rares, lorsqu’il y a 2 ecristal-
lins dans le méme oeil. -

RIASSUNTO: Docente Dott. Nicolae Blatt-Bucarest —Lo sdoppza-
mento dell Organo visuale in natura e in esperimento.

La biologia sperimentale a chiarificato complemente questa questione e
siammo dunque in misura a sapere che anche ammetendo formazione di simili
abnormitd per la crescito insiane di due embrioni, giocca una parte molto impor-
tante V'attivitd rigeneratoria delle cellule embrionali, le quali possono portare a’
uno sopranumero di occhi. E da osservarsi che si trovano simili abnormita spe-
cialmente agli animali che hanno ancora una grande capacitd di rigenerazione e
agli animali sviluppati,

Lo sdoppiamento degli occhi, grazle alla forza di rigenerazione aumentata
in vita embrxonana, ¢ molto rara alle classi animali superiori, Se si confermasse
questo, si potrebbe dare la stessa spiegazione come per gli anfibi,
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_ . .Uno sdoppiamento degli organi visuali agli anfibi, si puo creare anche in
modo sperimentale, crescendo I'embrione che si trova gia nello stadio monoceltu-
lare, sino al suo completo sviluppo, in acque nelle qualli si sia aggiunto diverse
sostanze chimiche-alcool, sali di cloro, sali di magnesio, diversi acidi ecc. ecc.

Se per la decomposizione chimica del liquido nel quale gli embrioni sono
cresciuti, soffre per esempio quela parte del cervello dell’ embrione dalla. quale
si dovra sviluppare gli organi visuali, puo darsi che per unb soprarigenerazione
delle cellule embrionali vicine si sviluppino non solo due, ma anche quatro occhi

Cosi s't potuto costatare un'aumentata rigenerazione in seguito all’allon-
tanamento della prominenza medulare,

Se trapiantiammo nel posto di quella parte allontarata,la parte di un altro
embrione, dotato di due formazioni oculari, si puo sviluppare uno sdoppiamento.
degli organi visuali, - :

In segnito al trapianto, di una parte della placca medulare insieme ad una
formazione occulare o diuna piccola parte della placca sotto medulare, nella parte
cefalica dela neurula, puo formarsi una trioftalmia dellanimale sviluppato.

Le si trapianta la placca medulare con due formazioni oculari o una parte
pilt grande della placca sottomedulare, si pud formare una quatrooftalmia.

Il quadro istologico di queste abnormita ci-mostra molto esattamente lo
sviluppo perfetto dei quatro occhi, possedendo ciascuno di loro, rettina, coroidea,
sclerotica e cristallino normali. . :

Le operazioni per lo sdoppiamento degli organi occulari, si possono meglio
eseguire nella fasi «neurulas, dove le prominenze midollari appena cominciano a
rialzarsi e dove gid si mostrano ai ambi lati le placche midollari. .

Uno sdoppiamento occulare si pud trovare anche parzialmente o si pud
produrre in séguito ad. un’ esperimento. - . .

' ., Del resto troviamo anche ‘allocchio umano tendenze 'molto deboli per la
formazione di una duiplicita parziale, nei rari casi, dove troviamo due cristallini
nello stesso occhio. ' :

5

- ZUSAMMENFASSUNG: von Docent Dr. Nicolae Blatt, Bukarest—
Duplizitit des Sehorganes, in der Natur und ins Exeriment.
’ - Die experimentelle Biologie hat diese Sache genau geklirt und wir wissen
hun, dass — angenommen sogar, dass derartige Missbildungen durch Zusammen-
wachsen von zwei Embryonen entstehen — jedoch dabei eine grosse Rolle die
erhohte Regenerationsitigkeit der embryonalen Zellen spielt, welche zur Entwic-
klung einen Uberzahl von Augen fihren kann, Es ist ja auffallend, dass derartige
Missbildungen besonders bei solchen Tieren vorkommen, deren Regenerationsfi-
higkeit auch bein erwachsenen Tiere noch sehr gross ist. .

Bei hoheren Tierklassen ist die Duplizitit der Augen, durch erhdhte Rege-
nerationskraft im Embryonalleben, eine der seltensten Vorkommnisse. Wiirde sich
ein derartiges Vorkommnis bestitigen, so wiirde man dieselbe Erklirung dafilr
geben konnen, wie bei den Amphibien.

’ Eine Duplizitit des Sehorganes bei den Amphibien kann auch experimen-
teller Weise erzielt werden, indem man das Embryo schon vom Einzellenstadium
" angefangen bis zu seiner Entwickling in Wasser ziichtet, dem an verschiedene
" chemische Substanzen zugegeben hat, wie z. B, Alkohol, Chlorsalze, Magnesium-
salze, vershiedene Siuren, u. s, W. .

B ‘\Wird namlich durch dié chemische Zersetzung des Nahrbodens z. B, der-
jenige Gehirnteil des Emryo geschidigt, aus dem sich spiter die Augen entwic"
keln, so kann dann durch ibermissige Regeneration, auch die nebenstehende
Embryonalzelle zur Augenentwicklung indiciert werden und es entwickeln sich
auf diese Weise nicht nur zwei sondern drei und sogar vier Augen. Auch kann
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nach experimentellem Ausschneiden einzelner Gruppen von Embryonalzellen,

"eine erhdhte Regeneration einsetzen. Wird aber an Stelle des ausgeschnittenen
Teiles, ein Teil von einem anderen Embryo, mit zwei Augenanlagen eingesetzt,
so kann eine Duplizitit des Sehorganes entstehen.

Wird ein Stlick der Medullarplatte mit einer Augenalage oder ein kleineres
Stiick eines Urdarmdaches in den Kopfteil einer Neurula transplantiert, so kann
ein Triophtalus beim erwachsenen Tiere sich entwickeln; wird die Medullarplate
mit zwei Augenanlagen, oder ein grosserer Stuck des Urdamdaches transplantiert,
so entsteht ein Quadropthlmus.

Zu diesen H#usserst schwierigen Experimenten, zweck Erzeugung eines
quadrophtalmischen Tieres, eignen sich am besten die Amphybien. .

Im hystologischen Bilde derartiger Missbildungen sieht man dann genau,
dass alle.vier Augen voll entwickelt sind, alle drei Auanhﬁute — Retma,
Chorloldea und Sclera — und eine normale Linse besitzen.

Die kiinstliche experimentelle Operation zur Erzeuguug einer Duplizitat
des Sehorganes, lisst sich am besten im Neurulastadium machen wo die Medul-
larwitlste eben in Erhebung, und auch die Medullarplatten schon beiderseits an-
gedeutet sind,

. Die Linsenbildung bei den Amphibienangen kann uns als Beispiel dienen
dass Duplizitat im Sehorgan auch partiell vorkommen, oder auch experimentell
erzeugt werden kann, - :

Auch beim Menschen finden wir eine ganz schwach vorhandene Tendenz
zur partiellen Duplizitatsbildung im Auge, u. zw.’in den gusserst seltenen Fillen

w0 man zwei Linsen in einen Auge vorfindet,
N. Blatt.
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FAZA NEGATIVA A TRATAMENTULUI €U RAZE

UI.'rnAVIOI.ETE*) S
s _ .
D-r AXENTE IANCU §{ D-r L ULEIA

Nu dorim ca si luim o atitudine impotriva tratamentului cu
raze ultraviolete. Lucririle ficute in serviciul de sub conducerea
unui dintre noi,l) invedereazi suficient intensitatea  preocupdrilor
noastre fati de aceasti metodd terapeutici devenitd azi aproape
indispensabili in mediul de colectivitate infantild. Rezultatele exce-
lente terapeutice inregistrate de citre noi, insi nu pot si ne dis-
penseze de faptul, ca si nu atragem atentiunea in acelas timp si
asupra inconvenientelor pe cari actinoterapia le poate prezenta ac-
tionind asupra organismelor tinere.

Sa consultdm pirerile diferitilor autori referitor Ia tratamentul
cu lampa de quartz. Huldsclzmsky ?) cu ocaziunea pubhcarel pri-

*, Primita la redactie la 23 Martie 1933,

1) Axente Iancou: L'action lactagogue des rayons ultrawolets Société
de Pédiatrie de Paris, 7 Juillet 1931. Bulletins pag. 423 (in colabarare
cul Tana) _

Axente Iancon : Irradiations mammaires par les Rayons ultraviolets, leur
influence sur le Ph et le Ca du sérum des méres et des nourrissons. Société
de Pédiatrie de Paris, Séance du 19 Janvier 1932 (in colaborare cu
I Jana)

Ilie Toma: Contributiuni la studiul rachitismului, Frecventa lui in Cluj.
— Teza No. 532.

Ilie Jana: Efectul lactagog si eutrofic direct si indirect al actinoterapiei
asupra femeilor cari alipteazi si a copiilor lor in colectivitate Tez i No, 559.

Eugen Dorca: Actinoterapia §i combaterea distrofiilor infantile la Cen-
trul pentru ocrotirea copiilor din Cluj. Tez4. 1928, Toate cele 3 teze au fost
sustinute sub prezidentia prof-lui D-r Titu Gane.

2) D-r K. Huldschinsky (serv. prof-lut Biesalski): Heilung von Rachitis
durch kiinstliche Hohensonne, Deutsche med. Wochenschrift No. 26,
45, 712, 1919.
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melor cazuri de rachitism vindecate cu ajutorul actinoterapiei, nu
aminteste de- inconveniente de nici un fel.

Ederer, Gyérgy semnaleazi, ci o expunere de scurti durati
a bolnavului suferind de tetanie, produce o alcalozi, pe cind Opifz
si Rothmann, ci ea determini o intensificare a vagotoniei. Sachs
nu observi nici un caz cind in rachitismul iradiat si se fi ma-
nifestat tetanie, in opozitie cu Gydrgy, Huldschinsky, Stern, etc.
Cam in 1/3 a cazurilor se constati o agravare initiald, care sc mani-
festd indeosebi intr'o accentuare a hiperexcitabilititei nervoase la
curentul electric. Falkenhein si Gydrgy3) constati, ci dupi primele
iradiatiuni luminoase cu raze ultraviolete o tetanie latenti poate de-
veni manifesti si una manifesti poate suferi o agravare apreciabili.
Romingert) Meyer5) si Boniskov sustin deasemenea, cd la in-
ceputul tratamentului rachitismului cu ajutorul razelor ultraviolete
ori ergosterol iradiat se poate prezenta tetanie, dupi cum au con-
statat acest fapt Gerstenberger, Hartman, Nourre si Russel, si dupi
tratamentul rachitismului cu doze insuficiente cu uleiu de peste.
Prof. Marfan®) este dispus si conteste observatiunile mai sus citate.

Mou:iquand ") si Bertoye atrigind atengiunea asupra asociatiel
sifilisului congenital si spasmofiliei, scot in evident# deosebirea dintre
rezultatele terapeutice inainte si dupi aplicatiunea razelor ultra-
violete, cele din prima serie fiind foarte nefavorabile, in timp ce
cele din urmi admirabile.

Ei semnaleazii prezentarea cite odati a unei usoare augmen-
tari a accidentelor in primele doud zile a tratamentului, cind au fost
obligati s administreze bromurd. Dorlencourt8) si Fraenkel sulevind
efectele terapeutice bune ale razelor ultraviolete in rachitism, amin-
tesc, ca un inconvenient cazul unui sugar debil heredo-sifilitic, care
la varsta de 2 luni face o serie de sedinfe de quartz si care imediat
la finea primei serii prezinti un craniotabes ce se vindecd dealtfel si
el dupi o a doua serie. Prof. Marfan constati acest fapt tot mai
deseori. Saidman?®) consideri actiunea asa zisi asupra simpaticului
a razelor ultraviolete ca fiind foarte vagi si susfine, ci razele
ultra-violete produc modificiri atomice, firi ca si se poatd pune in
evidentii vre-o alteratiune chimicd si ci exerciti la om si un efect

3) D-r C. Falkenheim und D-r P. Gybrgy: Zur Bestrahlungstherapie der
Tetanie, Jahrbuch f. Kinderheilkde, 57 Bd.

4) E. Rominger, Hugo Meyer und E. Boniskov: Uber den phasischen
Ablauf der rachitischen Stoffwechselstbrung, Klin. Wochenschrift No. 28,
11 Juli 1931 pag. 1293,

5) E. Rominger, Hugo Meyer und C. Boniskov: Uber die Entstehung der
Tetanie im Kindesalter. Klin, Wochenschrift No. 29, 18 Juli, 1931 pag. 1342.
N 6) Prof. A. B. Marfan: L’hypophosphatémie est-elle le stigmate sanguin
essentiel du rachitisme. Presse Médicale No. 30, 13 Avril 1932 pag. 561.

7) Mouriguand et Paul Bertoye: Hérédo-syphilis et spasmophilie, Résultats
du traitement par les rayons ultraviolets Société de Pédiatrie de Paris,
19 Mai 1925.

8) H. Dorlencourt et F. Fraenkel: Quelques remarques sur le traitement
du rachitisme par les rayons ultra-violets, Ibidem.

9) Jean Saidman: L'actinothérapie chez les enfants. Ibidem.
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foto-electric. Insisti asupra modificirilor pe cari le suferd tyrosina
si glicemia, aceasta din urmi scdzind pe urma aplicatiunei razelor
ultraviolete.

Schreiber 10) subliniazi efectul acfiunei razelor ultra-violete
asupra apetitului sugarilor, care trebue si fie utilizate in comba-
terea anorexiei, precum si asupra stirii generale de nutritie, apoi
asupra spasmului piloric, virsiturilor repetate, in stirile de conva-
lescenti prelungits, indeosebi postgripale, in afectiunile asthenizante,
in formele prelungite de rhino-pharyngo-adenoidite asociate de stiri
febrile persistente. Hiber1l), Dumont si Rusescu prezinti obser-
vatiunile a 5 sugari rimasi in urmi in desvoltare care se activeazi
pe urma actiunei razelor ultraviolete.

Jochmann, se pronungi cam in felul urmitor fn legiturd cu
influenta exercitati de factorii metereologici: indeosebi cu schim-
barea brusci a timpului obisnueste si se ridice curba mortalititei
(este’ vorba de difterie); se pare ci infectiunile catarale nasale si
faringeale ce se produc cu aceasti ocaziune favorizeazd fixarea si
desvoltarea bacililor difterici.12) Fenomenul ar putea fi explicabil
— credem noi — in sensul producerei unei fase negative sub influenta
factorilor metereologici.

Tixier13) raportind rezultatele de ameliorare si vindecare
temporari, inregistrate in 1o cazuri de astm infantil, vede actiunea
razelor ultra-violete exercitindu-se asupra simpaticului. Schreiber1t)
vede amelioriri simgitoare intr'un caz de astm infantil' dupd 2
sedinje de quartz, fenomenele atenuindu-se vizibil si simtitor, iar
febra reducindu-se dela 39.59—la 37.50 si 37.9%. Binet15) con-
stati acfiunea favorabili a tratamentului cu raze ultraviolete in
astmul infantil, ce se prezinti in legituri cu diateza spasmofild.
Dorlencourt16) si Fraenkel raportind 3 observatiuni din cele 8
pe cari le posedau sustin, ci ,actino-tcrapia ultra-violeti se pare
a constitui un tratament electiv ,,de choix” al astmului infantil, c#
acest tratament nu prezinti nici un inconvenient si ci intre altele
el mai prezinti inci si avantagiul de a exercita asupra’ indivizilor
expusi o actiune eutrofici favorabild. '

10) Georges Schreiber: De laction favorable des rayons ultraviolets sur
Ia digestion et sur la nutrition des nourrisons. Ibidem.

11) Julian Hiiber, Dumont et Rusesco: De linfluence sur la croissance
des irradiations par les rayons ultra-violets. Ibidem.

12) cit, dups Prof. D-r Johann v. Bokay: Die Diphterie seit Bre-
tonneau. Ergebnisse der innren Medizin in Kinderheilkde. 42 Bd. Sonderab-
druck. Erster Teil pag. 511,

13) Léon Tixier: Le traitement de l'asthme par les rayons ultra-violets.
Societé de Pédiatrie de Paris. Séances des 18 et 19 Mai 1925. Vezi si
Léon Tixier et René Mathien, Soc. de Pé&diatrie de Paris, 17 Mars 1925,

14) Georges Schretber: Traitement de Vasthme infantile par les rayons
uitra-violets, Ibidem.

15) Maurice Binet (d’Alger): Traitement de I'asthme infantile. Ibidem.

16) H. Dorlencourt et T. Fraenkel: Traitement de lasthme infantile par
les rayons ultra-violets. Ibidem.
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Dorlencourt17)y si M-lle Spanien, amintesc influenta raze-
lor ultra-violete asupra metabolismului mineral pe care-l activeazi
neatribuind efectul terapeutic al razelor ultra-violete in terapeutica
astmului infantil actiunei asupra elementului spasmodic legat de
fenomenele de' hipocalcemie, deoarece dinsii in colaborare cu Ge-
rard au fost constatat, ci in afari de un singur caz, — si acesta
aflandu-se Intr'o perioadi lipsiti de accese, — nu au putut observa
existenta hipocalcemiei. Déansii admit insi o actiune excitanti quasi
specifici asupra terminatiunilor periferice ale simpaticului, excitatiune
susceptibili de a se propaga la simpaticul visceral si a corecta hiper-
vagotonia restabilind echilibrul normal intre sistemul nerves simpatic
si parasimpatic.

Lesné18), Turpin si Guillaumin, consideri ca fiind mai carac-
teristici pentru spasmofilie hiperalcaloza 'sanguind cu o deficienti
a calciului ionic, cari dispar sub influenta luminei. Woringer1?),
atrage atentiunea asupra faptului ci, carenta solari pe timp de
iarnd determini o defectiune a imunititei naturale la toate var-
stele; de aci ar rezulta frecventa pneumocociilor complicate de
supuratiuni sub forma de ‘abcese periamigdaliene, flegmoane retro-
faringeene, meningite si pleurezii purulente. Actiunea luminei este
deci indicatd pe timp de iarni. I-se pare insi, cd actiunea luminei
asupra imunititei nu se face simtitd decit dupd un timp destul de
indelungat ‘si numai la  indivizii inci suficient (de vigurogi capabili
si reactioneze.

Sorrentino 20) supune 54 copii tratamentului actinic, observand
felul de reactiune a tegumentelor fati de reactiunea lui Schick
dupi iradiatiuni, obtinAind o atenuare a reactiunei in 45 cazuri si
nici o inhibitie in 9 cazuri. Marfan®), Dorlencourt si Turquety au
constatat, ¢i craniotabesul se consolideazi repede sub influenta apli-
catiunilor razelor ultra-violete. Leehnhardt??) si Chaptal au de-
monstrat ci razele ultra-violete .diminud acidoza. Dufem 23), Bian-
cani si Huant insisti asupra acfiunei neuro-vegetative a razelor
ultra-violete. '

17) H. Dorlencourt et M-lle Spanien: Sur quelques faits se rapportant au
mode d’action des rayons ultra-violets dans le traitement de l'asthme infantile.
Soc, de Pédiatrie de Paris, Ibidem.

18) Lesné, Turpin et Guillaumin: A propos du traitement de la spasmo-
philie les rayons ultra-violets. Soc. de Pédiatrie de Paris, 19 Mai 1925,

19) Pierre Woringer: Ibidem,

20) D-» C. Sorrentino: Ricerche sullinfluenza dei raggi ultravioletti mella
razione di Schick. La Pediatria vol. 39. fasc, 11, 1931. Ref. Revista
Stiintelor Medicale No. 11, Noemvrie 1932, pag. 1324.

21) Le nourrisson, Janvier 1925, pag. 20.

22) cit. de Courbezon Ref. Le Nourrisson No, 1 1933, pag. 58 P.

23) Duhem, E. Biancani et E. Huant: L'action neuro-végétative des rayons
ultra-violets. Son role dans le traitement du rachitisme. La Presse Médi-
cale, 19 Mars 1932,
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Dupi Jundell 2t), Nils Malmberg 25) a constatat leziuni cardiace
(miocardice) la sugari, pe care autorul le pune in socoteala uleiului
de peste. Jundell vede aceleasi leziuni miocardice pe urma acti-
noterapiei, lampa de quartz, identice celor produse de vigantol, un-
tura de peste si gilbenus de ou (?) in dozele obicinuite.

Noi am observat cazuri de scarlatini prezentindu-se la copii
in decursul tratamentului cu actinoterapie.

Existenta unei faze negative a fost semnalati ca fiind ocazio-
nati de influente imunbiologice. Asa unul dintre inconvenietele a-
mestecului de toxini-antitoxini este faptul, ci numirul cazurilor
de imbolnivire din cauza difteriei augmenteazi in primele 6 sip-
timani cari urmeazi injectiunea, dupi cum au constatat-o Ham-
burger, Finkelstein, Siegl, Léwenstein, etc. Explicatiunea acestei
constatiri s’a dat prin invocarea existenfei ,fazel negative”. Aceasti
numire dateazi dela Wright (19o1), asociati de o scidere treci:
toare a imunititei ce s’ar prezenta la 6—12 zile dela debutul prac-
ticirei injectiunilor, avind o durati de 6—18 zile (dupi Basch).
Comisiunea expertilor intruniti la Londra, totusi afli de cuviintd,
si recomande vaccinatiunea antidifterici chiar si in plina perioadd
de epidemic §i chiar si pentru copiii, cari au ajuns in contact cu
bolnavii, nici un document nedovedind pini in prezent existen{a
unei faze negative. Ce e drept si Kolle, Pfeiffer, Friedberger,
Bessau, etc., consideri aceasti 'fazi negativd ca fiind fird importantd
din punct de vedere practic in procesul de imunizare umani. In
acelas sens pledeazi si observatiunile culese in clinica infantild a uni-
versititii din Berlin, publicate de Krestinski.2¢)

Prof. Groer?2?) vorbind de patogenia scarlatinei aminteste
ci in afari de agentul patogen, in patogenia scarlatinei revine inci
un rol insemnat si predispozifiei personale in' functie de doi fac-
tori: absenta imunititei fati de microbul infectiunei si o hiper-
sensibilitate paralergici sau o scidere brusci (,,down break™) si
temporari a ‘rezistenei nespecifice. Acest factor intervine dupd un
traumatism, o actiune t:rmald sau actinici. '

24) Prof. I. Jundell: Verhandliungen d. deutsch. Ges. f. Kin-
derheilkunde, Wiesbaden 1929.

25) Prof. I. Jundell: Schidigungen durch antirachitische Mittel Experx-
mentelle Untersuchung von C. W. Herlitz, 1. Jundell u. F. Walgren. Monats,
schrift f. Kinderheilkundeé Bd. 44 Heft 1—4 Aug. 1929, Bibliografia cit.
de Docent D-r Axente Iancu: Actualitiati in Puerxcultura si Pedia-
trie Cluj, 1932, pag. 77.

26) cit. dupa Docent D-r Axente Iancu: Actualititi in Puericulturd si Pe-
diatrie cu o prefata de Prof. D-r Titu Gane, pag. 310, capitolul difteriei.

27 Prof. Groer: La propagation de la scarlatine par les enfants conva-
lescents et sa prevenuon Raport prezentat la Association Internatio-
nale de Pédiatrie Préventive la Haga 7—8 Sept. 1931 Vezi si Docent
D-r Axente Iancu: Actualitati in Puericultura si Pédiatrie etc. pag.
330, capitolul scarlatinei
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Prof. Bokay?8) in remarcabilul siu studiu aminteste, ci din
cercetiirile lui Siegl rezulti, ci fluctuatiuni negative ale continutului
antitoxic, presupunind inci existenta unei constitutiuni individuale
corespunzitoare, pot fi provocate prin: a) administrarea ,,Einverlei-
bung” toxinei, cAnd chiar minimale cantititi de toxini sunt sufi-
clente, pentru ca o saturatie absoluti cu anticorpi si fie ficutd cu
neputinti; b) imunizarea activi, indiferent daci este vorba de ana-
toxini, T. A. F. ori pomada lui Loewenstein, si c) influente ne-
specifice ca tratamentul cu lampa de quartz (Gréer), afectiuni in-
tercurente printre cari, un deosebit interes reclami rujeola.

Prof. Schuliz29) si Boveri se ocupd de anghind ce isi face
aparitia intre 5--10 zile dela vaccinatia antivariolici, cind examenul
de laborator arati flora banali a gurei, iar experimental si pre-
zenta virusului vaccinal. Autorii cred ci este vorba de un fenomen
paralergic, confirmind pirerca lui Konigsberger, Keller si Moro.

Din cele publicate in literatura pe care am avut posibilitatea
s’o consultim rezultd, ci printre inconvenientele puse in legiturd cu
tratamentul actinic au fost semnalate numai urmitoarele: spasmo-
filia latenti a devenit manifestd, iar cea manifesti s’a agravat i ci
in cursul tratamentului cu lampa de quartz s’au prezentat cazuri
de scarlatini.

Noi aplicAnd regimul dietetic potrivit (suprimarea complecti a
laptelui de vaci, a zirului si a babeurre-ului indeosebi si radical)
si administrAnd un tratament viguros pe cale orali (calciumterapia
intensi, uleiu de peste cu fosfor, 'etc.), inainte-de a'supune pe bol-
navul de tetanie infantili influentei lampei de quartz si in decursul
perioadei primelor sedinte, nu am avut de inregistrat nici un caz
de agravare a boalei, sau de devenire manifesti a vre-unei spasmo-
filii latente prealabile.

In practica particulari a unuia din noi, am observat céteva
cazuri de scarlating la copii — printre ei cazul bdiatului unui con-
frate din Cluj — care s’a prezentat in decursul tratamentului cu
lampa de quartz. Observafiunile noastre referitoare la acest capitol

sunt anterioare ludrei la cunostingd a raportului prezentat de citre
prof. Groer Asociatiunei Internationale de Pédiatrie Preventivi in-
truniti la Haga in 193I.

Consultind in mod retrospectiv foile sanitare a 100 de su-
gari supusi tratamentului actinic constatdim anumite accidente la
36 din ei, un total deci de 360, dupi cum se poate observa si
din tabloul aci aliturat (vezi tabloul), evidentiindu-se prin influenta
exercitatid asupra curbei termice, asupra curbei cresterei in greutate,
prin  manifestdri din partea tubului gastro-intestinal si activarea
unor afecfiuni preexistente.

28) Prof. Johann v. Bokay: Die Diphterie seit Bretonnean
Zweiter Teil pag. 443.

29) Prof. W. Schultz §i -R. Boveri: Zur Frage der parallergischen Ent-
stehung der Begleitangina bei Schutz pockenimpfung. Miinch. Med. Wochen-
schrift. No. 32, fg. 79, pag. 1276, 1932. Ref, Rev. $tiintelor Medicale
No. 11 Noemvrie 1932, pag. 1323.
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a) Febrd la copii cari nu avusese cu luni inainte, sau niciodatd
stiri subfebrile, sau febra accentuinduindu-se la cei subfebrili.

b) Turburdri in curba de greutate, unii scizind altii stind
pe loc in timpul primelor sedinte, pentruca apoi si ia un mers as-
cendent — de multe ori uimitor (1500, 1600, 1800 gr. in 2 luni),
regimul alimentar riméinind acelas.

c) Scaune dispeptice, la copii cari au avut scaune normale
paini in ziua sedintei cu quartz — sau accentuindu-se starea dis-
peptici ce ar fi avut anterior.

d) O fazi de reactivire a diferitelor maladii cronice, ca:
otite, hordeolum, dispepsii, etc., pentruca dupi continuarea trata-
mentului si se modifice in bine sau si dispari cu totul.

Accidentele s’au fost prezentat la 9 copii dupi 1-a sedinti,
la 14 dupi a 2-a, la 12 dupd a 3-a, iar la I-ul dupi a 44
sedingi de quartz.

In baza acestor constatdri trebue si admitem intocmai ca si
in procesele imun biologice, ci tratamentul cu lampa de quartz —
in afari de efectele sale preventive si terapeutice excelenté pe cari
le produce in anumite afectiuni ale copllarlmel — mai poate pro-
duce si o fazi negativi, caracterizati prin accidentele mai sus a-
mintite inregistrate in m'ljorltatea cazurilor asupra copiilor din pri-
ma vAarsti.

Materialul nostru este cules in timp de:mai mulfi ani, in di-
ferite anotimpuri, la copii de vArste deosebite §i cu alimentafiuni
diferite. Copiii deasemenea n’'au fost alesi, ficindu-se tratament-
cu R. U. V., absolut la rind, atunci cind au avut indicatie.

Metoda noastri de indicafie- este deasemenea putin socantd,
asa ci in seara iradiatiilor, n’am cidpitat febri decit la un numir
foarte redus. Am intrebuintat lampa Hanau, model obisnuit 220 v.
dlstan;a 80 cm., timpul de expunere 2’ in pnma sedinti, crescind cu
cite 2’ la flecare sedin{i noui pani la 30, jumitate din timp

iradiind fata, si jumitate spatele, depdrtarea dintre sedinte din 2
in 2 zle,

. Alexandrus la 7 luni g¢i jum. avind greutate 5700 gr., incepe tra-
tament cu ultra-violete. A doua zi dupd sedinta 2-a face 399 stare febrild
cu caracter intermitent timp de 4 zile scizind in greutate 560 gr. in 7 lee,
vdriatun 4 zile, si scaune grunjoase 3—4 pe zi.

M. Gertruda: la 1 an §i 4 luni cu 9000 gr., incepe tratament cu
ultra-violete. Face febri in acea zi 37,70, a doua zi se urci la 38,99, scade
a 3-a zi la 37,30, apoi dispare; are scaune diareice manifeste 2—3 pe zi.
Continui tratamentul. Curba de greutate care scizuse la inceput 500 gr., intre

a 2-a si a 3-a gedinti urcd iar si de atunci cregte continuu castlgand 1800
gr. in 2 luni.

R. Ioan: la 1 an si 7 luni cu 8200 gr., in 23 siptimini n’a cistigat
nimic in greutate. Incepe tratament cu raze ultra-violete. Face febrd 380 in
seara primei sedinte si a 2-a zi; la sfArsitul siptimanii face scaune lichide.
Castigi 900 gr. in greutate in 2 luni, avind absolut aceias alimentatie.
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B. Vietoria: la 1 an si 8 luni cu 8500 gr., diagnosticati in trecut
rachitism, infectie parenterald, gripi, bronchitd, otiti supurati stingi. In
genera) creste foarte incet. Incepe tratament cu quartz, face o stare febrild
cu 38,60 si secretia otici miriti, acestea in prima siptimini de tratament
dupd douii sedinte.

G. Sarlota: la 1 an gi 5 luni cu 8500 gr. Diagnosticati anterior: ra-
chitism, vulvo-vaginiti, gripi, amigdaliti. In ultimele 6 luni nu cAstigi nimic,
din ‘contri pierde 200 gr. Incepe tratamentul quartz. Dupid sedinfa 2-a face
ascensiune termici 390 cu scidere de 100 gr Urmeazi tratamentul inainte
gi cigtigd 1600 gr. in 2 luni.

M. Mircea: la 9 luni, cu 4900 gr. diagnosticat anterior: diatezi exu-
dativd, bronchiti entero-coliti disenteriformi, otitd supuratd dreapti (cu 4 luni
inainte ¢i acum vindecati), incepe quartz. Dupd citeva sedinte observim otitd
supuratd dubld firi febri si fenomene de alt ordin, afari de oprirea pentru
putin timp a curbei de crestere. Céstigd 1800 gr. in 2 luni,

M. Rudolf: la 10 luni §i jum. cu 6200 gr.,, diagnosticat rachitism,
entero-coliti, bronchiti. Incepe quartz; dupi 2 gedinfe face 38,40, iar dupi

a 7-a gedintd face 40,80 cind mtrerupem gi tratamentul, prezintd virsituri,
scaune rele,

C. Aurelia: la 10 luni, cu 7500 gr., diagnosticati: gripi, amigdaliti,
infec{ie parenterali. Incepe o serie de ultra-violete. In seara primei gedinte
are 37,20, a 2-a zi dupi a 2-a gedintd 37,30 in cursul primelor 2 sipti-
méni stiri subfebrile, sti pe loe, scaune cu caracter dispeptic.

B. Saveta: la 1 an si 8 luni cu 9300 gr., diagnosticati anterior,
‘ rachitism, Soor, vulvo-vaginiti, amigdalitd. Incepe iratament cu quartz. Face
scaune dispeptice in prima siptimini firi alte turburiri, dupi doud scndinte.

M, Constantin: Ia 10 luni, cu 5900 gr., diagnosticat: distrofie, Soor,
infectic parenterali. Face o serie de ultra-violete. In prima siptimani face
febra 37,1037 50. Cu scidere in pgreutate 100 gr., scaune dispeptice 3—4
pe zi pentru ca dupd a 4-a gedintd si inceapi din nou- cregterea.

V. Maria: la 4 luni, cu 4200 gr., diagnosticat: rachitism. Face o
serie de q{lartz; in ziua 4-a face 37,80 si fine 10 zile starea febrili si
subfebrili cu caracter intermitent. Scade 600 gr., cu virsituri si scaune dis-
peptice 3—4 pe zi. Revine la normal cu greu incepind si creasci in
greutate abia dupid alte 2 siptiméini, Cistigi 1200 gr. in 2 luni.

D. Vietoria: la 3 luni gi 8 zile, 4000 gr., diagnosticati: eczemi seacd
a fetii, piodermii, Soor. Incepe tratament cu quartz dupd a 3-a gedinid face
390, se urci a doua zi la 40,30, scade 220 gr., scaune cu caracter dispeptic.

D. Constantin: la 1 an si jum. cu 9600 gr., diagnosticat: otiti puru-
lenti. Incepe tratament cu quartz. Dupi 1-a gedin{i urmeazi o stare febrild
tip remitent intermitent, intre 39,20 gi 36,60 care dureazi 10 zile, scade
550 gr., varsituri gi scaune dispeptice. Tratamentul se continud §i situatia
sz amelioreazi.

P. Niculae: la 1 an gi 3 luni, face quartz. A 2-a si a 3-a zi
dupi prima gedin{i face stare subfebrili 37,30,

B. George: la 5 luni cu 6600 gr., diagnosticat: rachitism, n’a avut
niciodati febri. Incepe tratament cu quartz si face 40,50 dupi sedinfa a 3-a
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febri de tip remitent ce dureazi 3 zile scade 100 gr., cu: modificarea ca-
racterului scaunelor, : )

I. Serafim: la 9 luni, cu 7100 gr., face o serie de ultra-violete. A
3-a zi dupi 1l-a gedin{i prezinti 380, a d4-a zi 38,70, cu.scidere in greu-
tate si doud virsituri, .

S. Floarea: la 2 ani cu 10.160 gr. Incepe tratament cu quartz.
In 1-a si a 2-a siptiméini scade 150 gr. )

V. Augustin: la 10 luni. Incepe tratament cu quartz. Face in 1-a
siptimini 87,60 cu corizi intensi si amigdalitd.

G. Toan: la 1 an si 9 luni, cu 9600 gr. Avind stare subfebrili an-

terioard, incepe tratament cu quartz. A 3-a zi dupi sedinta a 2-a face 39,490
cu scaune nemodificate.

C. Vieter: un copil rachitic care ficea febri din cidnd in cind,
incepe tratament cu quartz. Dupi a 3-a sedinfd face 39,40

R. Martin: 1a 2 ani si 3 luni incepe tratament cu quartz. Dupd
1-a sedinti face o stare febrili 37,80 care se menfine timp de 2 siptéméni
regulat, scade 300 gr., scaune dispeptice.

C. Eftimiu: la 5 luni cu stare subfebrild anterioari, dar care nu
trecuse mniciodati de 37,80 dupi a 3-a sedinti de quartz face 38,5, scade
100 gr., scaune dispeptice 5—6 pe zi.

A. Rafila: la 8 luni fiind subfebri] incepe tratament cu quartz dupd a
2-a gedinti face 389,59, scade 205 gr. si scaune rele. Continudm trata-
mentul i totul reintri in ordine.

M. Ana: la 1 an si 6 luni, facz tratament cu quartz. Dupi 1l-a ge-
dintd prezinti 38,60 pentru 2 zile, scade 100 gr. scaune mai multe dis-
peptice. Se continui tratamentul firi modificiri de regim, starea febrild dis-
pare, curba cresterii in greutate ia mers ascendent, scaunele menfinindu- $l ca-
racterul dispeptic timp de 3 siptimini.

T. Ilie: la 7 lum, face o serie de quartz. A 2-a zi dupd sedinfa
4-a face 390 cu scaune rele diareice si scidere in greutate 200 gr.

C. Viorica: 1a 2 ani si 9 luni, face o serie de quartz, prezinti scaune
rele in siptimina 1-a i jumitate din a 2-a, curba in greutate sti si tocmai
citre a 4-a séptérﬁén:‘z ia mers ascendent firi modificarea regimului.

G. Tosif: la 10 luni face din cind in cind cite o ugoari ascensiune
subfebrili; incepe tratament cu quartz; dupi sedinfa a 3-a are 390 si scade
200 gr. Revine firi modificarca regimului. .

T, Elisabeta: la 3 luni face o serie de ultra-violete, scade in greu-
tate la fnceputul tratamentului. o

M. Veronica: la 8 luni, ficind tratament cu qua.rtz a 3-a zi dupi l-a
sedintd face 380 scaune dispeptice scade 12) gr.

C. Petrea: la 4 luni ficind o serie de ultra-violete, scade 100 gr.,
in greutate §i prezinti scaune modificate in 1 -3 saptamana dela Inceputul tra-
tamentului.

A. FElisabeta: la 6 luni dupi a 3-a sedinté de quartz face 380 i
scade in greutate. . .

P. Rozalia: 1a 1 an si 9 luni face 380 dupi a 2-a sedinfd de quartz,
starea febrild jine 3 zile, oprirea curbei de crestere scaune buna.
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P. Maria: la 1 an si 8 luni. Dupi a 3-a sedinti de guartz face 380,

P. Damitru: la 1 an face o serie de ultra-violete - prezentind febrd si
modificiri ale scaunelor in primele zile de tratament. ’

C. Nicolaes 1a 8 luni, fiind subfebril, face febri mai mare dupd pri-
mele sedinte.

S. Tesif: la 8 luni, ficind o serie de ultra-violete prezinti dupi a 3-a
sedin{i 38,40 scaune dispeptice si scidere 200 gr. in greutate.

RESUME : Doc. Dr. Axente lancu et Dr. L. Uleia: La phase né-
gative du traitement avec les rayons ullra-violets.

*  Les auteurs passent en revue la littérature médicale publiée en liaison avec
cette question et puis publient leurs observations personmnelles, desquelles resulte:
de méme que dans les procés immuno.biologiques, le traitement avec la lampe de
quartz, 4 part ses éffets préventifs et thérapeutiques excellents peut produire une
phase négative caracterisée par: b) une fievre chez les enfants, lesquels jamais
auparavent n'avaient pas eu des états fébriles ou une fi¢vre s'accentuant chez lessous-
fébriles; b) des troubles dans la courbe du poids: des uns en diminuant, des autres
en restant sur place ou cours des premitres séances c¢) des selles dyspeptiques
¢hez des enfants, qui ont eu les selles normales ou l'agravation d'une dyspepsie
antérieure d) une phase de réactivation des différentes maladies chroniques com-
me: les otites, dyspepsies.

De 100 enfants suivis les auteurs ont constaté cette phase négative avec les
caractéres décrits chez 36.

RIASSUNTO: Docente Dott. Axente Iancu e Dott 1. Uleia — La
Fasi negativa del tratamento coi raggi ultravioleti.

Dopo ai aver passato in rivista la letteratura medica publicata, riguardo a
questa questione, gli autori ridanno osservazioni personali dalle quali si costata
che: esattamente come nei processi imunbiologici, il tratamento colla lampada
di quarzo, oltre i suoieccelenti effeti preventivi e terapeutici, pué produre anche
una fasi negativa caratterizzata con:

a) Febbre ai bambini che non avevano avuto da mesi o mai, stati sotto-
febbrili; o 1a febbre si accentua a quelli con stato sottofebbrile.

b) Disturbi nella curva del peso: gli uni diminuendo gii altri rlmanendo
stazionari nel corso delle prime irradiazioni.

¢) Evacuazioni dispeptiche ai bambini che avevano sempre il funzionamento
intestinale regolare o l'accentuazione di una dispepsia anteriore,

d) Una fasi di riattivazione delle diverse malatie croniche come: otiti,
dispepsie.

Sui 100 bambini esperlmentatx in questo modo, s'¢ costatata questa fasi ne-
gativa coi sudetti caratteri, in 36 casi.

ZUSAMENFASSUNG : Docent Dr. Axente Iancu und Dr. I. Uleia—
Die negative Phase der wmil ultra-violeten Strahlen Behandiung.

Nachdem die Verfasser die in Verbindung mit dieser Frage publiezierte
irztliche Literatur iiberblicken, stellen sie personliche Beobachtungen dar, aus
welchen hervorgeht dass, ebenso wie in imunbyologischen Prozessen die Behand-
lung mit der Quarzlampe ausser ihren priventiven und vortrefflichen Wir-
kungen, auch eine negative Phase erzeligen kann, welche durch folgende Er-
scheinungen charakteriesiert werden . a) Fieber bei Kindern welche seit Monaten
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vorher oder nie unterfieberhafte Zustinde gehabt hatten, oder betont sich das
Fieber bei den unter fieberhaften b) Triibungen in der Gewichtkurve: einige sin-
ken, andere zeigen keine Fortschritten wabrend der ersten Sitzungen. c¢) Dispep-
titche Stilhle bei Kindern, welche normale Stiihle oder Verstirking einer fritheren
Dyspepsie d) eine Riichwirkung Phase der verschiedenen kronischen Krankeiten
wie Otite, Dyspepsien.

Von 100 untersuchten Kindern bat man bei 36, diese negative Phase mit
den angefiihrten Charakteren festgestellt,
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Tratamentul specific al PALUDISMULUI cu

ARSIQUININE Lemitre
combinatic QUINO-~ARSENICALA

Constituind dupa cele mai recente teorii patologice

terapeutica cea mai rationald §i cea mai eficace

pentru profilaxia §i tratamentul PALUDISMULUI,
complicatiilor si consecintelor sale.

In pilule si in fiole pentru injectiuni intramusculare.
BONETTI Fréres, BELLINZONA (Suisse)

TRATAMENTUL CEL MAI COMPLECT AL BOLILOR DE FICAT

Litiaza Biliara, Insuficienta Hepatica, Enterite,
Cholemia Familiara, Autointoxicatii, Bolile girilor calde

Comprimate PANBILINE Solutie

asociind sinerglc
OPOTERAPIA HEPATICA si BILIARA
cu cele mai bune COLAGOGE selectionate

212 pilule pe zi, sau 2—12 lingurite de cafea cu Panbiline sol.
puri sau cu putini apa. Copii jumitate doza.

NSRS

CONSTIPATIA SI AUTOINTOXICATIILE INTESTINALE

Arterio-Sclerosa, Senilitate Precoce, etc.
Tratamentul rational dupi ultimele lucrari gtiintifice

Supozitoare RECTOPANBILINE Solutie (clisme)

Extract de Bila Glicerinati si Panbiline

1 supozitor zilnic sau 2 lingurite de cafea in 160 gr. apd fiarti,
calda de luat in spiliturs (clismi)

NEOPANCARPINE

Extrait total hydro-alcoolique éthéré de Jaborandi
Combat la paralysie de la sensibilité respiratoire.

Traitement de 'ASTHME, des CORYZAS SPOSMODIQUES,
de la COQUELUCHE et des TOUX QUINTEUSES.

10 gouttes eu 1 granulé 3 a 4 fois
par jour, apres les repas.

Lahoratoire de PATHOLOGIE GENERALE 5 Rue Francois Ponsard PARIS

Literaturd §| esantioane med I. E. BUCUR — Bucuresti 4, str. Mecet 8




EXPLORAREA FUNCTIONALA RENALA
CONSIDERATIUNI ASUPRA UNOR FACTOR!I SUSCEPTIBILI
DE A INFLUENTA ELIMINAREA
PHENOLSULFONPHTALEINEI (P. S. P,)

(Cercetdri asupra rolului febrei) %)
de

D-r M. POPESCU-Buzeu
Docent universitar,

Studiile constante pe care le-am ficut asupra functiunei re-
nale m'au indreptat citre factorii susceptibili de a influenfa elimi-
narea in special a Phenolsulfonphtaleinei (P. S. P.).

S’a discutat mult asupra rolului factorilor extrarenali, mai ales
rolul ficatului si al aparatului cardio-vascular.

In acest articol mi voi ocupa de factorii extrarenali cari influ-
enteazi eliminarea exceptind pe cei indicafl mai sus. .

Cercetdrile lui Bernheim si Hitotsumatsu au dovedit ci in
insuficientele ‘renale grave, P. S. P. din singe nu arati o concen-
trare cu acumularea colorantului.

Curba este aceias ca si in stare normali, intirzierea elimi-
nirei fiind provocati de rinichi.

Cauza trebueste atribuiti unei excretii prelungite desi in u-
nele cazuri secretia poate si fie normali.

Aceastd prelungire a excretiei este datoritd unei alteriri a pu-
terei de concentrare a celulelor.

Trebue si mai mentionez cercetirile acelorasi autori, care au
demonstrat ci dupd injectia intravenoasi, marea majoritate a colo-
rantului trece in tesuturi si de acolo se indreapti citre rinichi in
mod uniform. o

Este interesant de stiut daci existi alte influente asupra eli-
minirei P. S. P. decit celula renali si in ce misuri se exerciti a-
ceste influente si eventual daci nu existi anumite stiri fiziologice
care actiondnd direct asupra celulei renale sau indirect, pot turbura
ritmul de eliminare al P. S. P. . . :

S'a observat ci starea de repaus, digestia, somnul nu au nici-o
influents. ‘ ’

———
*¥) Capitol din: «Proba Phenolsulfonphtaleinei in patologia urinaris.
Studiu experimental si clinic,
Primit la redactie la 4 Aprilie 1933,
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Clororemia deasemenea nu modifici modul siu de excretie
(Negre si Colombet).

Medicamentele si mai ales narcoticele au o influznti oarecare
(Schlog).

Badnes Roger studiind influenta anesteziei prin scopolamini-
morfini asupra eliminirei P. S. P. a gisit o eliminare normali.

Dintr'o serie de 25 cazuri numai intr'un procent de 3.9%
eliminarea nu era complecti in timpul unei ore, procent care re-

marci autorul, este acelasi i cind nu intrebuintim acest mod de
anestezie.

INFLUENTA DIUREZEL $1 OLIGURIEI

Diureza si oliguria nu au nici-o influentd aspra eliminirei
(Keyes si Stevens) sau o influentd fird nici-o importanti (Tardo,
Popescu Buzeu, Blanc).

Pentru controlarea valoarei actiunei pozitiel organismului si a

diurezei am intreprins o serie de cercetiri. Experientele au durat 8
zile consecutive §i anume:

Exp. I. Tood: 15—22 Sept. 1925
f 1 zi a eliminat dup# o ori 60°/, P. S. P,

a jeun l ' II nn ” ” n »n 580 " 1"
de(?Ublt dorsal ?g(()) 2‘::. apa Bt ”n oy ” ” 1" on 670/1:) ” 7
,. i v 3 1M 2 " » LI 670/0 1.
a jeuh { v n . ”n " ” n on 620/0 n-
) . . VI, 0w ” w o on 97% ”
orthostatism 383 Zz api Vi, , » oy 600
. ) . v VI » " ” ” n n, 630/0 ”

Exp. IL Bucur, 15—22 Sept. 1925 _
j 1 zi a eliminat dup2 o ora 60°%, P. S. P.

a jeﬁn \ I, ” n o o» 65°/o ”

decubit dorsal 33?) (::: apa 1, » S onom 620/ »
n v nn ” " » 66° o ”".

) K { Vo, » woow o 58% »

] a jeun VI, , " w owom 0%
o}rthostatlsm . I-;g(()) 22 apa Vi, , - 0w 67 ,
) " VHI " ” n ETEER}) 650/0 ”

Am- dedus concluziunile urmitoare: _
K a) Pozitia nu are nici o influentd asupra eliminirei P. S. P.;

b) Diureza activeazi usor eliminarea; ;
© " ¢) Variatiile de o zi la alta la individul normal se mentin in
cifre de eliminare normale. . _ v
' Blanc reluand experiéntele mele cu apid de Vittel si Evian a
ajuns la aceleasi concluziuni. C

Diureza produsi de cafeind, dextrose, phloridzini, calomel este
caracterizatd printr’o mirire ugoari a eliminirel.

Alte diureticé nu arati nici-o influentd.

Showden a gisit o dependentd intre eliminarea colorantului
si cantitatea de urini eliminatd mai ales in poliuriile mari.
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Langeron si Germinot sunt de pirere ci ohguna 51 dxureza
moderati nu au o actiune marcanti.

Cind insi cantitatea zilnici de .urini.depiseste .2—3 litri,
P.' S. P. poate si fie diminuati, o pohurle puternici, turburindu-i
eliminarea, fapt constatat si de .mine in citeva cazuri de diabet
insipid.

~ Rezuméind toate aceste paren sunt de acord cu av1zu1 lui

Volhard: oliguria si poliuria nu au o influentid deosebiti dacd lisdm
deoparte extremele acestor 2 stiri.

INFLUENTA ALCALINELOR

Popescu-Inotesti din indemnul lui Volhard a executat o serie
de cercetiiri asupra elimindrei P.'S. P, in combinatie cu administrarea
de alcaline.

Proba se face dimineata pe neméancate. Se goleste vezica si se
dd pacientului 400 cc. de api ce confin 2o picituri de aeid clor-
dric diluat.

‘ Proba propriu zisi 1ncepe cu 2 ore mai tArziu, cand urina a
cdpitat o reactie acidi mai pronun‘;ata

Pacientul urineazi. 1 se injecteazi intravenos 50 cc..dintr’o
solutie de bicarbonat de sodiu 49p. Urineazi apoi la fiecare 5 mi-
nute, cercetindu-se in urina eliminati pH cind ajunge la maximum
(mdlcatorl si technica Michaélis).

In acest moment se m]ecteaza 1ntramuscu1ar I cc. de P S. P.
(Hellige).

Pacientul continui a urina din 35 in 5 minute intr'un vas cu
putind solutiune de hidrat de sodiu, ca si la proba obisnuiti de
P. S. P

- Dozarea P. S. P. se practici cu colonmetrul Autenneth

Dupa administrarea de alcaline, eliminarea P. S. P. incepe intre
12-—17 minute si dureazi 7—I3 ore. .

In insuficienta renali inceputul este intirziat iar ehmmarea
totala poate tine 13—45 ore.

In mod normal in primile 2 ore se elimini 50—859%; in caz de
msuf1c1enta numai 6—15%. La normal, maximul de eliminare
este in prima ori, la insuficienti in ora doua

INFLUENTA INGESTIEI DE LACTOSERUM

Renaud, Miiller si Miget au observat dupi ingestia de lactose-
rum o crestere a tuturor substan;elor excretate, datoriti diurezei pro-
vocate,

Pentru cercetarea influentei acestei ingestii, asupra ehmmarll
P. S. P, a dat 200 cc. de lactoserum cu 15—20 minute inainte de a
face o 1n]ec;1e intravenoasi cu P. S. P. Sondi a demeure.

Substanta coloranti apare in urini dupi 2—3 minute. In-
tensitatea creste repede pentru a inceta intre 20—30 minute. P. S. P.
fiind complect eliminatj.

Iatd rezultatul obtinut in urma ingestiei de ap3, la acelas in-
divid, urina fiind culeasi din 15 in 15 minute.
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Dupi lactoserum 15 30 20 5 0 = total 70%
Dupi apd 5 20 20 15 5= 65%

”

Rezultd ca dupd mgestla de lactoserum ritmul de eliminare este
mai rapid, mai franc, mai complect, cifra totali de eliminare fiind
insi sensibil aceias in 70 minute la individul normal.

In stare patologici diferenfele de eliminare in urma  acestei
ingestii sunt mari.

Astfel pe o serie de 20 cazuri de insuficientd renald autorii au
obtinut o eliminare ml]lome care indici o diferentd in plus .de mai
mult de jumitate.

Dupi apid era 250p, dupd lactoserum 559o. Aceasta inseamni,
judecind dupi criteriile obisnuite, ci rinichiul a trecut dela un tra-
valiu mediocru la un travaliu satisficitor. '

INFLUENTA FEBREI
(M. Popescu Buzew, Grozeanu si D-ra [liescu F.).

De multi vreme s’a observat ci substantele colorante sau chi-
mice intrebuintate pentru exploririle functionale au eliminarea di-
minuati in timpul perioadei febrile a diferitelor stiri patologice ce
se insofesc de febri, pentru a reveni la normal dupi trecerea acestei
perioade. '

Unde chestiunea a fost dlscutata mai mult a fost in preumonie.

Troncin atribue azotemia pneumomcxlor unei nefrite, aducind
in sprijin proba albastrului de metilen si P. S. P., precum si con-
stanta lui Ambard.

In obs. 12 a lui Troncin, eliminarea a fost de 109 cu o diu-
rezi de 1.000 cc. In ziua defervescentei s’a urcat pu’;m 150/
P. S. P.; iar ureia: o gr. 669.

Dupi 3 zile eliminarea P. S. P. a redevenit normald = 5000.

In alte 2 ‘cazuri cu azotemia aproape normali eliminarea P. S. P.
a fost net insuficients (5090 ).

Dumitrescu Mante si Camenitza impirtisesc aceiag opiniune ci
aceasti diminuare in eliminare corespunde unei nefrite deoarece in
27 de cazuri studiate la care ureia a fost gisitd mirit3, constanta
a fost urcati in 13 cazuri, eliminarea P. S. P era mlcgorata, iar
proba azoturiei alimentare era pozitivi.

Chabanier si Gaume la un bolnav atins de o infecfie renali au
gisit constanta Ambard o,117 si P. S. P. = 3090.

" In ziua urmitoare, bolnavul a avut un fricson urmat de o cres-
tere a temperaturei.

FicAndu-i-se din nou aceleasi probe, se giseste constanta =
‘0,107 si P. S. P. = 120/ (din 70 minute) si in loc si inceteze
eliminarea dupi 8 ore, s’a prelungit aproape 3 zile.

Sunt mult mai interesante observatiunile urmitoare ale lui
Giordanengo, care atribue aceste scaden in eliminarea unor fac-
tori extrarenali: , )

1) P. C, de 32 ani: epididimitd tuberculoasi, functie remali buni. In
timpul unei hiperpirexii -gripale, se obfin rezultatele urmitoare: temperatura
3802; P, 8. P. == 400/p; Nyiri == 190/s. Dupi gripi: P. 8. P. = 600/,;
Nyiri 220/.
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2) M. G., de 28 ani: Hernie inguinald. In cursul unei gripe (inaintea
interventiunei) temperatura 3902; P. 8. P. 400/ ; Nyiri: 189/p. Dupé disparitia
febrei P. 8. P. 650/ ; Nyiri: 280/0.' o '

3) P. A, de 35 ani: tuberculoza genunchiului cu fistule multiple, face
0 1nfect1uno sccundari, a artlculwtxex, cu o temperaturdi de 39%; P, S. P

Oo; Nyiri == 200/,

Se practica rezectia articulatiei. Dupi disparitia febrei: P. 8. P, =
700/p; Nyiri = 280/p.

Iatd si cAteva din observatiunile noastre:

Febra _Diureza Az P. S. P
Pneumonie 39.9 " 125 ce. 035 359,
Pleurezie a {395 34 cc. 0.55 300,
serofribrinoasa b { 36.9 71 ce. 0.40 68%,

a) In perioada vcbrid; b) Dupa 3 siptidmini.

Corespunde totdeauna aceasti diminuare a eliminirei numai
unei nefrite sau unor alfi factori asa cum a remarcat si Giordanengo?

Chestiunea este cu atit mai importanti de limurit cu cat
Blanc si aliii au afirmat c3 stirile febrile nu influenteazi eliminarea
P. S. P

In acest scop am ciutat si provocam febre artificiale, pasa-
gere, urmirind eliminarea P. S. P. inainte, in timp, si dupi febri.

Am intrebuintat socul proteic dat de injectiunea cu lapte si
vaccin antltlfoparatlfxc

Pacientii pe' cari experimentam erau perfect sinitosi sau bol-
navi cu o afectiune blenoragici, cirora socul proteic Ie era de
folos.

Concomitent cu eliminarea P. S. P. s’a cercetat si azotemia.
Technica probei P. S. P. a fost aceia intrebuintati de M. Po-
pescu Buzeu. Ureia a fost dozati prin ureometrul Kovarski si de-
fecator acidul sulfosalicilic 200p. (M. Popescu Buzeu).

REZULTATE
Tempe-
ratura Diureza Az P. S. p.
1. inainte o . . 36.4 80 cc. 0.428 60/,
dupi 5 cc. lapte . . . 375 95 cc. 0.360 58,
2, inainte . . . . - 36.3 75 cc. 0.496 58,,
dupa 5 cc. lapte . . 38.6 90 cc. - 0340 15,,
dups 48 de oredela mject;le 36.5 70 cc. 0.425 68 ,,
3. inainte . . . . . 206 cc, 0227 65 ,,
dupi 5 ce. lapte . . . 37.8 69 cc. 60 ,,
4. inainte . Ce e 37.3 47 cc. 0.450 70,,
dupi 5 cc. lapte . . . 385 192 ce. 0.435 55,,
5, dupad vaccin T. P. .o 383 287 cc. 0.507 52,
dupi febra . . . . 67 cc. 0.310 65 ,,
6. dupd vaccin T. P. . . 385 30 cc. 0.430 43,,
dupi 24 ore . . . 375 T 955 ¢c¢. 0.430 52,,
7. dupi vaccin T P. .. 38.9 120 cc. 0.430 20,
dupd 24 de ore . . . 37.2 42 cc. 0.370 35,,
8. dupa vaccin T. P. .. 38.0 80 cc. - 0310 56 ,,

dupd 3 zile . . .. 36.6 110 cc. 0400 60 ,,
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: Din examinarea rezultatelor expuse mai sus reese.cii febra
pasagerd provocatd prin Soc proteic. are o actiune incontestabild
asupra elimingrei P, S. P. in sensul cd aceasta este diminuatd.
Aceasti diminuare, este mai remarcabild in obs. 2, care este si cea
mai, demonstrativi din toate, obs. 4, obs. 6 si obs. 7. ,

Existi oarecare legiturd intre intensitatea febrei si diminuarea

elimindrii in sensul ci avem o sciddere cu atit mai accentuati cu cit
febra este mai mare.

Urinile tuturor acestor pacienfi examinate concomitent cu proba

P. S. P. nu au aritat nici-un element de iritaie renali: c1hndr1, he-
matii, albumini.

Cirui factor este datoriti aceasti eliminare? Unui factor extra

renal sau unei alteratiuni fine si pasagere a tubilor contorti, datoriti
socului proteic?

Iati ceiace ramine inci de lAmurit. Ceiace insd riméne stabilit

e faptul ci febra are o influenfd asupra P. S. P. diminudnd elimi-
narea ei, '

"REZUMAT: Sunt o serie de factori susceptibili de a influenta
eliminarea P. S. P. Dintre acestia sfarea de repaus, digestia, som-
nul, pozifia, cloruremia nu au nici-o influenti; medicamentele si mai
ales narc:ticele au o influenti oarecare.

Poliuria si ‘oliguria nu au o influenii deosebiti daci se lasi
deoparte extremele acestor 2 stiri (cercetiri personale).

_Alcalinele intArzie aparifiunea eliminirei si prelungeste durata.

“Ingestia de lactoserum ca si ingestia de diuretice se caracteri-
zeazdi printr’o mdrire a eliminirei.

Febra de care se afirmi cid nu are nici-o influenti asupra eli-
mindrei s’'a constatat din cercetdrile clinice st experimentale (febra
prin. soc protelc) ci are o acfiune incontestabili asupra eliminirei
P. S. P. in sensul ci aceasta este diminuati (cercetiri personale).

Cunoasterea tuturor acestor factori susceptibili de a influenta
eliminarea servesc unei mai exacte interpretiri a rezultatelor ob-
tinute.
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RESUME: Doc. Dr. Popescu-Buzeu: Des considérations sur les
Jacteurs capables d'influencer Uélimination du Phenolsulfonphta-
leine (P. S. P.).

L'auteur, qui a fait des études sunivies sur l'elimination du P. S. P. devel-
loppe dans ce chapitre la question des facteurs capables d’influencer I'élimination
du P, S, P.; il montre que l'état de repos, la digestion, le sommeil, la position du
corps, la- clorurémie n'ont aucune influence, les médicaments et surtout les nar-

- cotiques ont quelque influence; les alcalins retardent I'élimination et prolongent
sa durée; Vingestion du lacto-sérum et des diurétiques favorise 'élimination.

De ses recherches personnelles l'auteur conclue de méme que la poliurie
et Voligurie n'ont alicune influence certaine sur V'élimination du P. S. P. si l'on
n'envisage pas les extrémes de ses deux états; que la fievre, de laquelle 'on
affirmait le manque d’influence sur I'élimination, a une action incontestable, dans
le sens qu'elle diminue P'élimination du P. S, P, par les urines.

RIASSUNTO: Docente Dott. Popescu-Buziu — Considerasioni su
certi fatlori suscettibili di influenzare l'eliminasione della Fenolsul-
fonftaleina (F.S.F.). : .

L’autore, il quale a fatto ripetati studii sull'eliminazione dela F.S.F,, sviluppa
in questo capitolo la questione dei fattori suscettibili di influenzare V'eliminazione
F.S.F. Ci mostra che lo stato di riposo, la digestione, il sonno, la posizione, la
clorurémia, non hanno nessuna influenza, le medicine, specialmente i narcotici
hanno una certa influenza, Gli alcalini ritardano l'apparizione dell'eliminazione ¢
prolungano la durata.

L'ingestione di lactoserum e di diuretici provoca un aumento d'eliminazione.
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Da ricerche personali, 'autore arriva alla conclusione che la poliuria ei
Yoliguria non hanno nessuna infiuenza speciale sulla eliminazione F.SF. se si las-
ciano da parte gli estremi.di questi due stati,

Lo stesso, in seguito a ricerche personale, ¢i mostra che la febbre, che si
dice non avesse nessuna influenza stlla eliminazione F.S.F,, ha un’azione incontes-
tabile sulla eliminazione F.S.F, diminuandola.

ZUSAMENFASSUNG : Doz Dr. Popescu—Buziu — Befrachtungen
ftber einige Factoren die die Ausscheidung der Phenolsulfonptalein
beeinflussen konnen (P. S. P.)..

Der Verfasser, welcher widerholte Studien iiber die Ausscheidung der (P,
S. P;. gemacht hat, éntwikelt in diesem Kapitel die Frage der Factoren die die
Ausscheidung der P. S. P, beinflussen konnen,

Der Ruhestand, die Verdauung, der Schlaf, die Position, die Cloruremie
haben keinen Einfluss, die Arzneien iiberhaupt die Schlafmittel haben einen gerin-
gen Einfluss, — Die Alkalien verspiten die Erscheinung der Ausscheidung und
verlingern ihre Dauer,

Die Ingestion von Lactoserumund die Diuretika bewirken eine Vergrosserung
der Ausscheidung. — Der Verfasser schliesst, nach seinen personlichen Forschun-
gen dass die Polyurie und die Oligurie keinen bersonderen Einfluss auf die
Ausscheidung v. P. S, P. haben wenn man die Extreme dieser Zustinde aussch-
liesst,

Seine persionliche Forschungen bestitigen weiter dass das Fieber, welches
bis nun als einflusslos auf die Ausscheidung galt, die Ausscheidung des P.S.F.
sicherlich beeinflussen kann, indem dieselbe vermindert wird.
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URISANINE

Associé a des extraits végétaux
diurétiques et balsamiques

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

Benzoate d'Hexaméthyléne pui se dédouble en aldéhyde formique

tétramine 15 grs. et acide blenzgique qui_contribue &
Extrait fl. de sticmates de conserver l'acidité urinaire.

o stigmate 5 Facilement absorbée du fait de sa

mais 8IS, présentation sous form liquide, V' Uri-

Hidrolat de Buchu sanine est toujours bien tolérée grace

. . . 4 la nature de son excipient formé de
Excipient Balsamique g.5.100 » 117 e batsamiques.

Diuretique grace & l'extrait de stig-
mates de mais, I’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 'z verre d’eau.

CITROSODINE Longuet

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

Théobrominate de Lithium chimiquement pur
THEOBROMINE SOLUBLE
Cing fois plus active que la THEOBROMINE
Comprimés 2 & 8 par jour (Deux avant chaque repas) les avaler avec
un peu d’eau sucrée.
Gouttes, alin d’en faciliter 'emploi, une cuiller-mesure contenant soi-
xante gouttes est jointe & chaque flacon et dispense ainsi d'une
manipulation fastidieuse.
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BADIOTHERAPIA IN‘ SARCOMUL UTERIN®*)
de

D-r J. JOVIN
Docent Universitar.

Sarcomul uterin este o varietate foarte rari de cancer cici, din
100 de tumori ale uterului in medie, abia 1—20p sunt de tip con-
jonctiv. Insemnitatea practici a problemei nu ar fi deci asa de
mare daci am privi numai raportul numeric. Chestiunea meritd
insi atentie deosebiti dacid consideram diferitele varietitl anatomo-
clinice, comportarea lor diferiti fati de tratamentul chirurgical si
radiologic si mai ales importanta unui diagnostic precoce in asa
zisele myoame degenerate. ‘

Sarcoamele uterului se impart in trei mari grupuri-anatomo-
clinice. (Clasificarea lui Allbrecht).

1) Sarcomul colului uterin.

2) Sarcomul corpului uterin. : :

3) Myomul degenerat sarcomatos si sarcomul primar al pere-
tilor uterin. : '

Inainte de a incepe cu descrierea diferitelor varietifi sd arun-
cim o privire asupra isto-patologiei acestor tumori.

ISTOPATOLOGIA SARCOAMELOR UTERINE ‘

In ceia ce priveste nomenclatura si clasarea sarcoamelor ute-
rine, suntem inci departe dela unitatea de vedere. In general, cla-
sirile cele mai rispandite iau azi in considerare structura si istoge-
neza tumorii. Adoptind acest ‘principiu putem defalca dintr'odati
doud mari grupuri de sarcoame uterine. ’

1) Sarcomul cu punct de plecare din celula musculard numit
leio-myo-sarcom (sau sarcoma myo-celulare si myofusi-celulare al au-
torilor germani) cu muiltiplele sale forme de tranzitie.

2) Sarcomul cu punct de plecare din tesutul conjonctiv, numit
sarcom fibro-blastic (sarcoma fibro-fusi-celulare i fibro-globi-celu-
lare a germanilor) cu diferite varietifi. Aceste sunt cele doui mari

%, Primit la redactie la 10 Aprilie 1933.
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grupuri in care intrd cea mai mare parte din sarcoamele uterului.
Bine inteles ci aceste categorii nu sunt intotdeauna net limitate
una fati de alta si ci existi o seami de forme de tranzitie.

Aldturi de aceste doud grupuri mai cunosc o serie de varietii
sarcomatoase intdlnite la nivelul uterului. Se descrie ca varietate
aparte, sarcomul alveolar, sarcomul globucelular cu celule gigante,
angiosarcomul, sarcomul papilar, limfosarcomul, sarcomul melanic
si adenosarcomul. Un alt grup este format de endotelioame. Formeazj,
capitol aparte jarisi tumorile mixte ca sarco-epitelioamele, niscute
din combinatia celor doui varietiti dupi care au fost botezate,
apoi lipo, chondro, oste si mixosarcoamele si mai la urmi rhabdo-
omyoamele. In aceasti enumerare sumard nu intrd decat varietitile
curente sau cu o cazuistici mai bogatd, ferindu-ne si lungim lista
cu cazuri istologice rarisime. Etichetarea acestor diverse varietiti
este extrem de dificili si cunoasterea lor cere multi experienti.
Daci clasarea exacti a sarcoamelor in majoritatea cazurilor este
fird importanti practici pentru chirurg, nu putem afirma acelas
lucru pentru radiolog, fiindcid nu toate varietitile au acelas grad de
radiosensibilitate. Este stiut c¢i un myosarcom este mai sensibil
decdt un myxo sau un chondro sarcom si diversitatea rezultatelor
radiologice tine fird indoiald in primul rind la diversitatea spetelor
istologice. Giisim deci’ de mare importanti studiul istologic al sar-
comului uterin si ar fi de dorit ci acest studiu si precedeze in
toate cazurile punerea indicatiei therapeutice. S’ar putea evita in
felul acesta pierderea de timp cu tratamentul radiologic intr'un
sarcom diferentiat, mixo sau chondrosarcom, manifest radio-rezistent.
De alti parte iardsi s’ar putea evita interventia intr'un limfosarcom
foarte radiosensibil si deci mai apt pentru tratament radiologic.
Toate aceste deziderate ne apar azi inci utopice. Si sperim insi
cd ‘Intr’un viitor nu prea indepidrtat nu se va mai trata cu raze sau
opera nici un caz de cancer firi studiu istologic prealabil, desi nu
negidm dificultdtile unui asemenea studiu.

Cele mai frecvente varietifi sunt, firi indoiald, leio-myo-
sarcoamele si fibrosarcoamele. Astfel Moulonguet a gisit in materialul
anatomo-patologic al maestrului siu Lecéne 19 sarcoame uterine,
Dintre aceste 11 au fost leio-myosarcoame, § sarcoame nediferentiate,
1 lymfosarcom si 1 adenosarcom.

SARCOMUL MUCOASELOR

Sarcomul colului si al corpului intri in categoria asa numi-
telor sarcoame a mucoasei uterine. (Schleimhautssarkome al autorilor
germani). In prima fazi a evolufiei sarcomul colului sau al corpului
uterin poate exista in stare puri; mai tArziu e natural ca limitele
sd se gteargd si intr'o fazi mai inaintati leziunea colului si se
extindi la corp si viceversa. Ceeace caracterizeazi insi in esenti
aceste doud varietiti este evolutia lor deschisi. Dupi citva timp
ulcerarea tumorii este reguld permitind astfel o confirmare istologica.

In ceeace priveste frecventa sarcomului mucoaselor se pare ci
domneste unitate de vedere in rindul autorilor, in sensul cd ea
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ar fi de o0,5—29p raportata la totalitatea tumorilor uterine. Institutul
Curie din Paris intr'un memoriu recent arati ci pe 1000 de tumori
uterine tratate intre 1924 $i 1930, abia 6 s'au gisit cu diagnostic
istologic de sarcom. In -materialul nostru dela Spitalul Coltea pe
285 de cazuri de cancere uterine tratate intre 1928—1932, avem
un singur sarcom verificat istologic.

Asupra diagnosticului acestor sarcoame nu poate exista nici
un dubiu deoarece examenul istologic este mai totdeauna posibil si
indicat.

Radiotherapia sarcomului mucoaselor nu este deloc un capitol
de mari sperante, cel putin actualmente. Afecfiunea este’ extrem de
rari si in consecinti statisticele sunt si ele ficute pe un numir re-
dus de cazuri. Dealtfel examinind mai deaproape chestiunea nici nu
poate fi vorba de statistici propriu zise ci mai mult de relatiri
de cazuri izolate. Astfel Institutul de Radium din Paris a publicat
6 cazuri de sarcoame a mucoasei uterine tratate cu raze. Aceste cazuri
fiind foarte bine studiate din punct de vedere clinic si istologic, pu-
blizarea constitue poate cea mai complectd contribujic existentd azi
in materie. Istologic in trei cazuri este vorba de sarcom fuso-
celular, apoi un caz de myxo-sarcom, un caz de leyo-mio-sarcom si
un caz de sarcom polimorf greu de clasificat. In toate cinci ca-
zuri s’a incercat radiotherapia (roentgen sau curietherapia focali,
in unele cazuri tele-curietherapia). La doud bolnave s'a putut obtine
un rezultat paliativ. mai interesant cu o supravietuire de 3 ani 51
jumitate; in celelalte cazuri radiotherapia a fost de efect nul.

Alte contributiuni mai insemnate in privinta radiotherapiei
sarcomului mucoaselor nu am putut gisi. Literatura germand in-
vegistreazi cAteva publicatii sporadice cari insi nu pot furniza
elemente sigure pentru judecarea problemei pentru motivul ci unele
din ele sunt insuficient studiate, firi biopsie, altele iardsi operate
dintdi si apoi iradiate. Un asemenea caz publici Albrecht cu su-
praviefuire de 2 ani. La aceasti siricie de material s= mai adaugd
si faptul ci foarte putini autori tin cont in publicatiile lor de im-
pirfirea clasici a sarcomului in al mucoaselor si al peretilor. Ori
tocmai pentru radiologi aceasti impirtire este de mare importantd
pentru judecarea metodei fiindci se pare cii din cele doud varietdti
anatomo-clinice sarcomul parietal este mult mai.apt pentru. a fi
tratat cu raze.

Cum am mai amintit, in materialul nostru pe 238 cazuri de
neoplasm uterin am avut un singur caz de sarcom al colului.

OBSERV. I-a, — M. T. M, cisitoritd, nullipard. Intri in serviciul
nostru in Martie 1930, pentru pierderi fetide, sanguinolente. Dureri in hipo-
gastru. Boala a inceput inainte cu opt luni cu menstruafii prelungite si pierderi
sanguinolente intre menstruafii. Bolnava menstruati la 17 ani, a avut men-
strele regulate ca ritm i cantitate. Pierderile anormale care i-au atras atentia
se accentuau in urma eforturilor fizice si erau insofite de "dureri in lombe,
tird iradiere in capsi san vulvid. Acsasti stare a durat pini acum trei luni,
data la care pierderile sanguine au inceput si alterneze cu scurgeri albe, nefe-
tide inei.
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. Examenul obiectiv nu.arati nimic anormal la aparatul respirator, circu-
lator si digestiv, -

Examen local.

" V. In Iocul colului se simte o tumoari conopidiformi de consistentd
foarte durd care umple intregul fund de vagin §i singereazi la cea mai mici
atingere. Palparea bimanuali ne face si simfim o tumoari de mirimea unei
portocale, care face corp cu uterul intinzéndu-se mai mult spre stinga. Aceastd
tumoars se intinde cca. 10 cm. deasupra syonfizei pubiene. Uterul si to-
moarea sunt de o mobilitate limitati.

Specul. Masi burjonatd, de culoare gilbuie murdari, pe alocuri sin-
gerandd, in fundul vaginului,
T. R. Parametrele infiltrate.

Tabloul clinic a fost acela a unei neoformatiuni a colului grefati poate
pe un uter fibromatos. Diferentierea nu putea fi ficuti decit cu ajutorul biop-
siei care ne-a dat urmitorul rezultat:

Suprafata tumoarei este lipsiti de epiteliu de invilis, fiind acoperita
de mase - fibrino-necrotice in care se gisese resturi de nuclei picnotici si o
infiltratiune de leucocite polinucleale. Acestea din urmi sporesc ca numir in
fesutul subjacent in care se mai gisesc fibroblaste si capilare sanghine. Apare
apoi tesutul format din celule fusiforme cu prelungiri, cu nuclei ovoizi, inegali,
unii monstuogi. Aceste celule sunt dispuse In fascicole orientate in sensuri
foarte variate si separate intre ele prin fibre colagene sau prin infiltratiunéa
leucocitelor polinucleare (In porfiunile situate citre suprafati). In mijlocul unora

din fascicole se gisesc vase ai ciror perefi sunt constituiti de insiisi celulele
tumorale, devenite endotel forme.

Diagnostic: Sarcom fuzi-celular (D-r Marinescu-Slatina).

Ne-am decis la bolnava noastri pentru un tralament roentgentherapic
care a fost inceput la 20 Martie 1930 pe 2 cAmpuri abdominale laterale,
administrind pe fiecare c¢Amp 20 U. H. cu urmitoarele elemente:

200 Kw; 4 mA; distanta anticathod-piele: 45 cm,; filtru 0,5 —{—- 3
Al; 8 sedinfe in total. '

Dupd a 7-a sedinti bolnava prezintd tulburdri gastro-intestinale care
ne obligd si intrerupem. tratamentul pentru citeva zile, La sfargitul tratamen-
tului tugeul vaginal nu aratd nici o modificare a tumorii din vagin, in
schimb tumoarea abdominald a scizut considerabil cici ea nu mai intrece simfiza
pubiani decit cu 61/ om.

La examenul de control efectuat dupid 4 luni gdsim leziunea din col
wai extinsi, Starea generali mult scizuti. Bolnava se plinge de dureri vio-

lente in lombe. De atunci cu toate insistenfele nu am reusit si revedem bol-
nava.

Judecind dupi cazuistici striini si dupi experienta noastri,
eficacitatea radiotherapiei in sarcomul 'colului si -al corpului este
foarte limitatii; cAteva rezultate paliative, nici o vindecare definitivi.
Riméine si examinim aldturi de aceste rezultate mediocre posibili-
titile chirurgiei si o vom face impreunid cu discutia tratamentului
chirurgical in sarcomul parietal.
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SARCOMUL PARIETAL $I MYOMUL DEGENERAT

Varietatea aceasta este caracterizati printr'o evolugie inchisi.
Fie ci este vorba de un myom degenerat sarcomatos, fie de un
sarcom primar al peretilor, ulceratia este exceptionali. Din aceasti
imprejurare decurg toate dificultitile unei confirmiri istologice
inainte de tratament, si deci imposibilitatea de a gisi criterii sigure
in ceiace priveste indicatia therapeutici.

De altfel aceasti confuzie foarte frecventi cu fibromul face
ca sarcomul parietal si fie un capitol foarte discutat, inainte de
toate in ceiace priveste frecventa, care aici se raporteazi nu la tota-
litatea tumorilor uterine maligne, ci la numirul fibro-myoamelor,
Lecéne giseste pe 378 de myoame operate si examinate de el, abia
un singur caz de sarcom, ceiace face 0,3%. Ddderlein raporteazi
un procent de 2,69%. Bégouin 5,39/, Ewans 1,800, Bosso 5,7%/,.
La extremitatea cealalti a listei sti Fehim dela clinica Bumm cu
120/p si clinica Daniel cu 12,30%. Este clar ci asemenea diferenti
nu se explici decit printr'o diversitate a felului de a vedea al isto-
logistului, cdci diagnosticul, el il pune in ultima instan{i. Aceasta
pentru a da o idee despre posibilitifile de diagnostic exact pe or-
ganul extirpat. Dificultitile devin si mai accentuate cind este vorba
de a diferentia clinic un fibrom de un sarcom primar sau myom
degenerat. Este evident ci un sarcom parietal in cursul evolutiei
poate si pitrundi pind la mucoasa uterini. Aceasti eventualitate
insi rimine exceptionali si din punctul de vedere a diagnosticului
clinic, fird mare interes, cici si aci istologistul va fi acela care
decide. Ne intereseazi cazurile de sarcom parietal pur, neulcerat cu
evolutie complect inchisi si la inceput; cele avansate sunt de obicei
de un diagnostic usor. Forma incipienti a sarcomului parietal sus-
Citi azi cele mai vii discufii printre chirurgi si radiologi. In aceste
forme se pune anume o chestiune extrem de importanti, aceia a
indicatiei terapeutice:

Inaintea erei radio-therapeutice aceasti chestiune a diagnos-
ticului inainte de operatie nu prezinta decit un interes secundar,
Pur teoretic. Astizi insd, ciAnd radio-therapia a obtinut toate drep-
turile, asi putea si spun drepturi exclusive in tratamentul fibro-
mului uterin, si ciAnd acest tratament in unele tiri ca Germania, este
tratamentul preferat de gynecologi ca Warnekos, Seitz, Wintz, Dij-
derlein, diagnosticul diferential cap#ti o importanti deosebiti pentru
doui motive: Primul motiv este principial, de doctrini. Poate
da radio-terapia rezultat curativ in tratamentul sarcomului sau sar-
comul uterin trebue l3sat in domeniul chirurgiei?

Pentru elucidarea acestei chestiuni vom recurge iarisi la metoda
demonstririi prin statistici. Daci aruncim o privire asupra rezul-
tatelor comunicate in tratamentul sarcomului uterin, va trebui si
ne oprim in primul rnd la statistica lui Seifz si Wintz. Acesti au-
tori comunici inci din 1920, 132 de cazuri de sarcoame genitale
$i extragenitale iradiate din cari 4396 au rimas vindecate timp
de 2—5 ani. Analizind materialul lui Seifz si Wintz gisim ci con-
firmarea istologici nu existi decit in 29 de cazuri. Din aceste 29

6
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de cazuri iradiate, 16 cazuri sunt inci in viatd dupd 35 ani, in pro-
cente de 550%. Avem deci in fafa noastrd rezultate care depisesc cu
mult cele mai frumoase rezultate chirurgicale, cici dupid Veit, cifra
vindecirei chirurgicale dupi 3—s5 ani nu e decit de 200o. Afard
de sarcoamele verificate istologic Seifz si Winfz mai citeazi incd
52 de cazuri de myosarcoame care au fost diagnosticate pe calea
diferentierei radiologice; din aceste 52 de cazuri dupi 5 ani mai
triesc 42, adici 800j.

Afari de aceasti statistici importanti a autorilor citaji mai
sus, literatura nu aminteste decit de cazuri rizlatite. Asifel Gall
publici materialul de sarcom uterin din clinica lui von Toth din
Budapesta. In sapte ani i jumitate s’au diagnosticat si verificat
istologic 31 de cazuri cu sarcom uterin. Nu toate au fost tratate
radiologic, fiindci la acea epoci doctrina clinicei era in favoarea
unui tratament operator in toate cazurile operabile. Nu au fost
tratate decAt trei cazuri: un esec, o ameliorare temporari si o vin-
decare de peste 4 ani. Din clinica lui Kermauner publici Bianca
Steinhart patru cazuri de sarcom uterin inoperabil. Tratamentul
radioterapic a rimas firi rezultat. Mai citeazd cazuri izolate von
Miculitz-Radetzcky si Sippel cari cu toati terapia intensivd au
rimas neinfluentate. In serviciul nostru si in clienteld am avut o-
cazia si tratim doudi cazuri de sarcom probabil al peretilor uterini.

OBSERV. I-a, — Bolnava P. Gh., de 40 de ani, ne consulti pentru
slibire in ultimul timp si o senzatie de greutate in regiunea hipogastricd. Bol-
nava ne istoriseste ci inainte cu gase luni a observat o crestere a abdomenului
dupi o menopauzi de patru ani, Tumoarea a luat proportii in ultimul timp
in asa misurd fncAt a devenit palpabili gi pentru bolnavd.

La tuseul vaginal se constatd un col atrezic. Palparea bimanuald ne aratd
¢i este vorba de un uter mirit de volum, de consistenti relativ moale, incd
mobilizabil. Fundul uterin se giseste la doi cm. sub ombilic. Numerotarea
globulelor rogii practicati la aceasti bolnavd ne arati semne de anemie
(3.900.000 de globule rosii cu anizocitozd). .

Dats fiind vérsta bolnavei, aparitia unei tumori la cétfiva ani - dupi
incetarea menopauzei §i anemia consecutivi ne-am oprit la diagnosticul clinic
de sarcom primar al perefilor uterini. La o confirmare istologici nu ne-am
putut gindi, de oarece bolnava nu perdea singe, de unde am dedus ci mucoasa
uterind este intacti, si ci tot procesul patologic se petrece in perefii uterini.

Fidel concepfiei de a nu trata cu raze decit sarcoamele inoperabile, am
propus bolnavei un consult gynecologic si i-am pus in vedere probabilitatea si
necesitatea unei intervenii chirurgicale. Confratele gynecolog a confirmat
diagnosticul, insi bolnava a refuzat operatia i a insistat pentru un tratament
radiolog. In faa acestui refuz ne-am decis pentru un tratament cu raze, pe
care l'am executat ca pentru un sarcom uterin, adici cu doze mari. Am ad-
ministrat pe 4 parti de intrare (2 anterioare si 2 posterioare) doza de
3200 r. in 16 sgedinte consecutive cu elementele notate mai sus. Inci in
cursul gedintelor tumoarea a inceput si diminueze si la 6 siptimani dupd ul-
tima sedintd uterul nu depisea simfiza pubiani decit cu doud degete. Starea
generald s’a ameliorat considerabil, colorajia tegumentelor a revenit la normal,
Bolnava si-a reluat ocupafiile destul de grele si le-a dus pini in Septembrie
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1932, cind s’a prezentat la mnoi pentru examenul periodic de control. La
acest examen am putut constata aceiasi stare locald si generald satisficitoare.
Totusi, fiinded aveam convingerea ci am tratat un sarcom gi fiindcd involutia
uterului nu mi s’a pirut complecti, am mai ficut o serie de gedinfe cu
aceiagi dozd. Revizuti la 19 Martie 1933 in perfecti stare.

OBSERYV. II. — Bolnavi de 58 ani. In antecedentele heredo-colaterale
nimic de remarcat. In ,antecedentele personale” semnalim o nefriti si o phle-
biti in urma unei nagteri. Menstruatia normali pini la 42 de ani dati la
care s'a instalat menopauza. Inainte cu trei-patru luni bolnava a inceput. si aibi
discrete pierderi sanguinolente, neregulate, repetindu-se la intervale mici. Tot
odati remarci gi o ugoari jeni in regiunea Iypogastrici. A consultat un medic
care a procedat la un curetaj explorator ficind in acelas timp si analiza pro-
dusului, Examenul istologic nu a aritat decdt o mucoasi hipertrofici, firi
atipie. In urma acestui examen, medicul a ajuns la concluzia ci este vorba
de un fibrom de mirimea unui cap de fit si fiindei sufere de cord, a sfituit-o
si se supund unui tratament cu raze X.

La intrarea in serviciu, in Martie 1932, avem in fafa noastri o bol-
navd de constitufie in aparen}i normald. Starea generaldi nu s’a modificat in
timpul din urmi. Foarte ugoari anemie. Pofta de mincare destul de bund.
Nimic anormal din partea aparatului respirator, circulator si urinar. La exa-
menul obiectiv se constatd urmitoarele: T, V. col atrezic firi neregularitifi.
Corpul uterin mairit de volum, depiseste simfiza pubiani cu 8 centimetri, de
de consistenid relativ moale, Cu acest uter mirit face corp o alti tumoare care
se intinde spre dreapta si care atinge mirimea unui cap de fit. Polul superior
al tumorei ajunge pind la ombilic. Uterul gi tumoarea pistreazi fnci o oare-
care mobilitate.

In fata acestui tablon ne-am gindit in primul moment la un sarcom
al peretilor uterini. Desi examenul istologic a produsului obtinut prin raclaj
a fost negativ, nu ne-am mentinut acest diagnostic clinic datd fiind desvoltarea
tumorei la o bolnavd in menopauzi. Alte semne cari au coroborat acest diag-
nostic au fost consistenta relativ moale a tumorei gi o stare generald incontes-
tabil alteratd, Ne-am decis deci pentru un tratament cu raze X pe care I'am
executat pe doud cAmpuri anterioare, administrind pe fiecare din ele doza de
3000 r. .

Incid in cursul gedintelor am putut constata o diminuare notabili a tu-
morei. Dupd 12 gedinfe polul superior a coborit la patru laturi de deget sub
ombilic. Bolnava revizuti in cursul lunei Martie 1933, prezinti un uter ‘de
volum aproape normai, Starea generali mult ameliorati. Nu mai pierde deloc.

Ne vom feri si tragem concluzii definitive in baza celor doud
cazuri, incontestabil norocoase, tratate de noi, §i va trebui si pro-
cedim cu multi ezitare la formarea unei doctrine chiar pe baza
cazurilor publicate de statistici. Am vizut marea disonan{i nu-
merici in statisticile streine citate mai noui. Alituri de succesele
impresionante a lui Seitz si Wintz stau esecurile inexplicabile publi-
cate de o serie de radiologi cu experienti. Spun inexplicabil fiindcd
cu actuala perfectie technici a aparaturei si a dozimetriei metoda lui
Seitz si Wintz poate fi reprodusi de orice radiolog. Am putea si ne
gindim la o deosebire mare a cazurilor iradiate. Se stie ci primil
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cari au abandonat bisturiul in tratamentul cancerului genital au
fost Seitz si Wintz, colaboratori pe acea vreme la clinica gynecologici
din Erlangen. Inci din 1919 ei au decis si nu mai trateze nici
un cancer gynecologic decit cu raze si astfel s’ar explica prezenfa
in materialul lor iradiat a unui mare numir de cazuri operabile, pe
cAnd relatirile celorlalfi autori se referd aproape exclusiv la cazuri
inoperabile. S& nu uitim conceptia care domind azi in aproape
toate clinicile gynecologice din Iume, chiar si in acelea in care
cancerul colului uterin este tratat exclusiv prin raze si care pre-
conizeazi tratamentul operator in orice sarcom uterin operabil cu
sau firi tratament profilactic post-operator cu raze X sau radium
si nu incredinfeazi radiologului ‘decdt cazuri inoperabile sau reci-
dive post-operatori.

Ciat pnveste succesul obfinut de noi in cele doud cazuri, ele
suferi de un vitiu de form3, anume le lipseste confirmarea 1stolog1ca
Am putea si le clasim in grupul sarcoamelor diferentiate prin ra-
dioterapie, grup izolat de Wintz. Acest bun cunoscitor al neoplas-
melor uterine a constatat ci existi o mare diferen{i intre com-
portarea unui fibromyom iradiat si un sarcom uterin iradiat. In pri-
mul, regresiunea tumorei nu se petrece decit foarte lent, o micso-
rare perceptibili nu vom avea decit la 4—6 luni dupd iradiare. In
sarcomul uterin iradiat si radio sensibil aceasti regresiune se ob-
servi mult mai repede, chiar in cursul iradierei, astfel incit dupd
trei-patru siptimini putem asista la disparitia aproape complecti
a tumorei.

Stabilirea anticipati a diagnosticului de sarcom are insi im-
portanta sa din punct de vedere technic radiologic. Cu totul altele
vor fi dozele pentru un fibrom si altele iarisi pentru un sarcom.
Noi administrim in toate cazurile de uter mairit de volum, o dozd
superioari si care si fie egali cu doza de sarcom. AplicAnd prin
aceasta o misurid preventlva pentru a ne pune la adipost de eventuale
subdoziri si esecuri in caz de sarcom nerecunoscut.

Care sunt posibilititile de a pune diagnosticul diferential.

Din punct de vedere clinic, notiunea fibromului evoluind dupd
menopauzi este de o importantd capitald pentru diagnostic, dar nu
decisivi. Dupi Albrecht, cresterea fibromului, imobilizarea lui par-
tiali sau complectd, dureri spontane sau la presxune, declinul stirei
generale, sunt semne in favoarea unui sarcom atunci cind ele apar
la femei dupi menopauzi. In schimb, aparitia lor la femei tinere,
fnainte de menopauzi ar fi ceva banal.

Béclére adaogi la aceste simptome unul observat foarte des
de el anume consistenta moale a sarcomului. Toati lumea este de
acord insi, ci un diagnostic bazat numai pe semne clinice, rdmaine
incert.

$i atunci se pune intrebarea ci fatd de incertitudinea semnelor
si posibilitifilor de diagnostic clinic, ar fi logic si ne reintoarcem
hotdrit la tratamentul operator al fibroamelor. Rispundem: nu, si
iati din ce motive.

Nu se poate ripi bolnavului dreptul de a se trata cu o metodd
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lipsitd de orice risc operator. Este cred inutil si reviu asupra ches-
tiei mortalititii in fibrom care, cu toati perfectionarea technici,
si cu toate ingrijirile pre si post operatori, nu a putut fi inci sci-
zutd decit la 2—39%. Apoi 959 din fibroamele diagnosticate clinic
pot fi considerate ca sigure. Riméne deci lotul cazurilor suspecte
cu uter voluminos cu crestere rapidi in menopauzi. Or, in rindul
contraindicatiilor radioterapiei in fibrom figureazi in primul loc
tocmai aceste fibroame de volum mare, suspecte de o evolutie spre
malignitate.

Ca misurd de siguranti e recomandabil insi ca in orice caz
de fibrom mai voluminos si hemoragic, si se faci inainte de ra-
diotherapie, un curetaj explorator. S’ar depista in felul acesta, un
numir insemnat de cazuri de fibroame degenerate si ar diminua poate
numarul esecurilor radiotherapeutice tocmai in aceste cazuri.

Diversitatea rezultatelor therapeuitce radiologice, acest ansam-
blu desacordonat de succese si esecuri arati clar ci concluziile lui
Seitz si Wintz in favoarea radiotherapiei exclusive sunt discutabile
pentru moment. Am vizut cid radiotherapia di rezultate fransa-
mente mediocre in sarcomul mucoaselor, iar in sarcomul parietal
singurul punct luminos este statistica lui Seitz si Wintz cu 5590 vin-
decdri de 5 ani in cazurile confirmate istologic.

Si sperim ci aceasti confirmare s'a ficut dupi criterii de
malignitate in general admise, iar nu dupi criterii personale.

Cat priveste rezultatele chirurgicale, intAlnim aceias diversitate.
In statistica lui Lecéne pe 19 cazuri gdsim 2 supraviefuiri mai
importante.

In primul caz bolnava a fost operati pentru fibrom voluminos
firi metroragii. Pe pissa extirpati firi mare greutate, Lecéne re-
marci existenta uhui mic nucleu mai moale, de culoare rozi si aco-
perit de mai multe boselure. Acest aspect trezeste la el ideia de
sarcom, verificatd apoi prin examenul istologic. Evolutia -inchisj,
perfect cantonati intr'o massi fibromatoasi explici supraviefuirea
de patru ani si jumitate. Cazul al doilea face parte din grupul de
leiomyoane suspscte de malignitate. In aceste cazuri nici microscopul
nu poate afirma cu certitudine malignitatea. La data publicirei lui
Moulonguet si  Dolkevitch, din trei bolnave din acest grup erau
inci in viati dupid interventiie un singur caz, iar doud cazuri erau
abia la cAteva luni dupi operatie. Mortalitatea operatorie in sta-
tistica Lecéne se urci la 2104, In literatura germani Steinhart
publici o statistici de 33 cazuri de sarcom operate in clinica Ker-
mauner. Mortalitatea operatorie 12,106. In viati dupi 4—8 ani
2 bolnave (27,3). Aceasti statistici pierde mult din valoare prin
faptul ci toate cazurile au fost iradiate dupi interventie.

Gall publici 13 cazuri operate. Mortalitatea operatorie 129.
Supravietuesc cinci bolnave. (38,490) dintre cari doui de un an,
una de doi ani, una de patru ani, si una de cinci ani i jumitate
dela operatie.

Acesta este bilanful tratamentului radiologic si chirurgical in
sacromul uterin. Este clar ci chestiunea metodei de ales nu poate
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fi decisi numai pe aceste date incerte, publicate firi criterii uni-
tare de clasare si tratament. Raritatea afecfiunei nu permite adunarea
unui material statistic mai mare ca in cazul epiteliomului colului,
de pildi unde incepe si se faci lumini, gratie publicirei de sta-
tistici importante bazate pe mai multe sute de cazuri.

In prezent linia noastri de conduitid provizorie in sarcomul
uterin o rezumim in urmitoarele:

1) In sarcomul colului gi al corpului. In toate cazurile operabile sd se
sntervind, fdrd pierderi de timp, datd fiind radiosensibilitatea in general redusd
a acestor sarcoame. In cazurile inoperabile, radiotherupia are cuvintul,

2) In sarcoamele perefilor gi myoamelor degenerate: Operatia in cazurile
net operabile,

Radiotherapia.

1) In toate cazuriie inoperabile.

2) In cazurile unde operatia este contra indicatd sau refuzald de bolnav.

3) In cazurile de recidivd.

4) In cazuri de metastazd.

Ratiunca radiotherapiei in aceste cazuri este Justificatd prin posibilitatea
de a obfine vindecdri durabile gi chiar definitive in anumste cazuri cu structura
istologicd favorabild.
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RESUME: Doc. Dr. L Iovin: La radiothérapie dans le sarcome
utérin.

L’auteur décrit largement lhistopathologie, les formes anatomo-cliniques
du sarcome utérin, il publie les statistiques des différents auteurs de méme que
ses cas personnels {raités, en arrivant 4 la conclusion qu'étant donnée la radio-
sensibilité réduite des sarcomes du col et du corpsde l'utérus, dans les cas opéra-
bles il faut intervenir chirurgicalement sans retard, dans les cas inopérables, la

radiothérapie a la parole; — pour les sarcomes des parrois et pour les myomes
dégénérés il faut pratiquer l'opération dans les cas opérables, la radiothérapie
dans les cas inopérables ou lorsque V'opération est refusée par la malade ; — de

méme la radiothérapie est indiquée dans les cas de récidive et de metastase.
Des guérisons durables ou méme definitives peuvent &tre obtennes dans les
cas avec un structure histologique favorable.
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RIASSUNTO: Docente Dott. I lovin — La Radioterapia nel sar
coma ulterino. .

L'autore descrive largamente l'isto-patologia, le forme anatomo-cliniche del
sarcoma uterino, publica le statistiche dei vari autori e dei casi tratati personal-
mente, arrivanda alla conclusione che essendo data la radio-sensibilita general-
mente ridotta del sarcoma del collo e del corpo, si debba intervenire chirurgical-
mente senza il minimo ritardo nei casi operabili,

Nei casi inoperabili la radioterapia & la parola.

Nei sarcomi dei pareti et miomi degenerati, Voperazione nei casi nettamente
operabili; radioterapia nei casi inoperabili o quando il paziente rifinta Yoperazione.

La radioterapia & indicata lo stesso nei casi recidivanti e di metastasi,

Le guarigioni durature o perfino definitive si ottengono nei casi con strut-
tura istologica favorevole.

ZUSAMMENFASSUNG : Dozent Dr. I Jovin — Radioterapie in den
Gebdrmutter Sarcom. .

Der Verfasser beschreibt weitliufig, die anatomo-chlinischen Formen des
Gebirmutter Sarkoms, zeigt die Statistiken verschiedener Autoren wie auch per-
sénlich behandelte Falle, indem er zu der Conclusion kommt dass, weil die Radio
Empfindlichkeit der Sarkome des Colum und des Kirpers im allgemeinen redu-
ziert ist, muss man in den operierbaren Fillen ohne Zeit zu verlieren chirurgisch
intervenieren, wihrend in den unoperierbaren Fillen die Radioterapie das Wert
hat; in den Sarkomen der Winde und in den degenerierten Myomen, muss man
in den operierbaren Fillen operieren; die Radioterapie benutzt man in den uno-
perierenden Fillen oder wenn die Operation vom Kranken versagt wird; ebenso
ist die Radioterapie angewiesen, in Riickfillen und Metastasen. Dauerhafte oder
sogar definitive Heilungen erbit man in Féllen mit giinstig fisiologischer Struktur,

TRATAMENTUL FITOTERAPIC
AL STARILOR NEVROPATICE

Insomnii nervoase, anxietate, angoasd, vertigii, turbu-
riri nervoase ale vieii genitale, turburdri iunctionale
ale cordului, vor fi in totdeauna ameliorate prin
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CONSIDERATIUN] ASUPRA INTREBUINTAREI

EXTRACTULUI HIPOFIZAR IN OBSTETRICA *)
de :

D-r MEDEA P. NICULESCU
Docent universitar.

Tratamentul cu extracte glandulare a luat in ultimul timp o
extindere indeajuns de mare. Intrebuintarea extractelor hipofizare
si indicatiunile lor au fost precisate pe larg de cite ori s’a studiat
actiunea hipofizinei in timpul sarcinei si al nasterei. Contraindica-
tiunile extractelor hipofizare deduse din accidentele observate la mami
si la fit, in cazurile in cari indicatiunile nu au fost indeajuns de
bine hotidrite prezintd un interes deosebit.

Cercetiirile lui Frankl, Hockwarth si Froelich A. ficute in
Institutul de Farmacologie a Prof. Hans Mayer cu extractele hi-
pofizare au aritat care este acfiunea acestor preparate (la ani-
male) asupra musculaturei netede a intestinelor, a vezicei si in
special a uterului gravid.

In 1910 extractul hipofizar a fost mtrebum;at cu rezultate
bune in hemoragiile post-partum de citre Pell si Hick, de catre
Foges si Hofstaedter. In 1911 in Clinica dela Koenigsberg, Hofbauer
a injectat femeei gravide cu facerea inceputii, extractul hipofizar in
cazurile de inerjie uterini. Gottfried din Viena si Stern din Breslau
au obfinut in timpul nasterei cu acest extract bune rezultate. De
indatd ce s’a cunoscut actiunea extractului hipofizar a fost intre-
buintat pentru a provoca nasterea la ora fixi.

Pe cind efectul la femeile cu facerea inceputi era bun, in
provociirile facerei, rezultatele erau nesigure si indoelnice. In cazu-
rile de facere inceputi si la cari dilatatia orificiului uterin era
complecti sau aproape complectd, ‘extractul hipofizar inlesnea ter-
minarea spontani a facerei intr’o mare majoritate a cazurilor (pre-
zentatiuni craniene). Intre indicatiile urmate de bune rezultate se pot
regine dela mceput 1) Perioada de expulziune a fitului, in prezen-
tatiunile craniene. 2) Hemoragule post-partum imediate, (cavxtatea
uterini controlati), in cari se obtin imediat contractiuni uterine. In

*) Primit la redactie 1a 12 Februarie 1933.



242

cazurile de contracjiuni rare sau slabe, slabe si rare, extractul
hipofizar di bune rezultate.

In cazurile de hipertonii ‘a muschiului uterin extractul de hi-
pofizi sporeste starea de tonicitate incit nu poate fi intrebuintat
decit cu corectivul morfinei si al cloralului.

Actiunea: Pituitrina intireste contracfiunile insuficiente sau
normale, daci facerea este inceputi. Distanta intre contractii rd-
méne aceiasi. Contraciiunile sunt mai puternice $i mai dureroase,
mai prelungite in durati. In timpul contractiunilor presiunea uterini
e mariti, iar uterul are tonicitatea mai accentuati in timpul repau-
sului. La palpare uterul este dureros si intr'o contracturi aproape
continui. Aceasti stare survine la 10 minute dupid injectia subcu-
tanati, dureazi pani la o jum. ord, iar dupi aceasta se observid
o tendingi la descrestere a acestei stiri in timp de aproximativ o ori.

Extractul hipofizar are asupra corpului uterin in periodul al
3-lea al facerei si in post-partum in cazurile de hemoragii o actiune
buni. Contractiunea apare la 5—10 minute si se mentine, globul
de siguranti este astfel realizat.

Actiunea extractului hipofizar a fost discutati si interpre-
tati diferit. Sunt autori cari afirmi c# pituitrina lucreazi direct
asupra fibrei mugchiulare netede, si nu asupra sistemului nervos.
Efectul extractului hipofizar poate fi numai sensibilizator. S’a emis
pirerea unei actiuni asupra glandelor endocrine cari ar fi stimulate
si astfel s'ar explica actiunea asupra uterului (Guggenheim). Tot
astfel s’ar explica §i cazurile in cari, uterul nu rispunde la injec-
tiunile extractelor hipofizare. Astfel de cazuri sunt bine cunoscute.
Proportia este cam de 109p. Trebue totusi avut in vedere natura
preparatului si calitatea sa, de oarece sunt un numir de cazuri in
cari rezultatele fie ci sunt de o scurtd duratd, fie ci rimin com-
plect ineficace. Chiar in cazurile de hipertonie daci durerile sunt
neregulate, extractul hipofizar poate fi urmat de bune rezultate, in-
trebuintat dupi ce femeea a fost calmati prin ajutorul unei clisme
de cloral, sau cu injectiuni de morfini si derivatele sale. Se obtin
rezultate bune, asociind pituglandolul cu dilaudid scopolamin.

In cazurile in cari femeia prezinti o intoleranfd la con-
tracfiunile uterine de o intensitate mijlocie, asocierea intre clisma
de cloral si pituglandol sau intre dilaudid scopolamin si pituglan-
dol di rezultate bune. '

Extractul hipofizar nu poate fi considerat ca un ocitocic ideal.
De oarece lucreazdi asupra corpului uterin §i asupra colului. Pe cind
durerile fiziologice sunt caracterizate prin contractiuni ale corpului
uterin (active) sub acgiunea cdruia colul se sterge iar orificiul se
dilati apoi in mod pasiv. Din aceasti cauzi extractul hipofizar poate
fi intrebuintat firi neajunsuri cind dilatatiunea este inaintatd sau
completd.

Leopold Levy, se intreabi daci glanda hipofizi este aceea
care fixeazi data la care uterul va incepe contractiunile sale ex-
pulsive. Amintegte cazul unei femei la care prima nastere a fost
foarte grea, si care dupi ce a fost ingrijitd cu hipofizi a avut
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nasterea a 2-a atit de rapidid incit medicul a trebuit si mentioneze
acest fapt.

Extractul hipofizar are o actiune generali in afari de gravi-
ditate pe lingi actiunea speciali asupra uterului gravid la termen.
Actiunea generali este asupra muschilor netezi (mdirirea tonusului).
Mirirea tensiunei arteriale, o actiune asupra cordului, o sporire a
diurezei. :

Preparatul intrebuinfat in marea majoritate a cazurilor este:
fie pituitrina, Parke Davis & Comp., Londra, fiole de r cm.? cu
o actiune destul de puternici. Pituglandolul Roche preparat german,
in fiole de 1 cm.3 Timofizina Temeswari glanduitrina a ciror rezultate
sunt aproape analoage daci se tine seamd de numirul unitdtilor
si deci de cantitatea intrebuintati in cmec.

Medicamentul poate fi introdus in organism pe cale subcu-
tanati intra-musculari si intravenoasi. In cazurile de intrebuintare
pe cale intravenoasi injectiunea trebue ficutd de preferintd piciturd
cu picituri intr'un timp indelung sau diluati intr'o cantitate de 5
cm.3 de api distilati. Contractiunile apar instantaneu, iar acfiunea
e de o durati scurti. Calea intravenoasi se alege de obiceiu in hemo-
ragiile post-partum. Sachs intrebunteaizi aceastd cale in cazurile
de asfixie a fitului (dilatarea complectd a orificiului uterin) in care
expulzia fiind precipitati fitul poate fi readus la viati. Contrac-
tiunile prea violente ale uterului pot totusi avea o actiune nocivi
asupra fitului.

Injectiunea administrati pe cale subcutanati e urmati de
contractiuni la aproximatiyv 10 minute. Aceste contractiuni au o
durati mai lungi, iar daci in timp de o jum. ori se observd o
tendinti la sciderea in ‘intensitate a contractiunilor, injectiunea
poate fi repetati.

Indicatiuni, Intr’'un numir de cazuri pituglandolul este urmat
de bune rezultate. In prezentatiunile craniene, craniul angajat, dila-
tarea orificiului uterin complecti sau aproape complectd, in hemo-
ragiile post-partum cavitatea uterini firi de resturi, (conditie sta-
biliti prin controlul  cavititei uterine).

Pentru un numir de cazuri pirerile diferd si indicatiunile
se dau cu multi prudenti. Extractul hipofizar s’a injectat in sarcini
la termen, colul fiind lung cu rezultate diferite (pentru cei mai
mulfi specialisti contra-indicat).

In periodul de dilatare extractul hipofizar a fost deasemenea
intrebuintat dela o dilatatie a orificiului uterin cit o.50 bani pand
la dilatarea complecti.

Un numir de autori sustin ci extractul hipofizar nu trebue
injectat decat la o dilatare care a ajuns dimensiunea unei piese de
5 lei, sau la o dilatare complecti. In aceste cazuri rezultatele sunt
foarte bune.

Dificultatea de precizare a intrebuintirei extractului hipofizar
este in cazul in care chiar daci dilatatiunea este inaintatd, capul
se giseste la strAmptoarea superioari. Dacd bazinul este usor
strAmptat, suturile craniului largi si proba travaliului, di impresiu-



244

nea trecerei capului, sunt autori cari preferi o injectiune de pitu-
glandol unei aplicatiuni de forceps (la strimptoarea superioari).

Medicatiunea in aceste cazuri trebue aplicati cu toati prudenta
(rupturid uterind).

In prezentafiunile faciale pituglandolu!l este dupi unii autori
contraindicat. Daci se admite intrebuintarea pituglandolului pentru
complectarea dilatatiunei in cazurile in cari facerea e inceputi si
dilatatia cit o piesi de 5 lei extractul hipofizar poate fi in-
trebuintat. Daci insi in prezentatiunea faciali conditiile sunt de asa
naturi incit si se poati complecta dilatatiunea cu usurinti vom
putea recurge fie la o aplicare de forceps, fie la versiune interniy,
dupd caz. De oarece prezentatiunile faciale sunt rare, indicatiunea
intrebuintarei extractului nu a putut inci fi bine stabiliti.

Sunt insd cazuri in cari nu s’a precizat suficient posibilititile
intrebuiniirei extractului hipofizar si conditiile pe cari trebue si le
indeplineasci stadiul facerei pentru utilizarea medicatiunei firi nea-
junsuri pentru mami si fit.

In prezentafinnile pelviene uneori poate. Pituglandolul este in-
jectat fird a se cunoaste toate riscurile la cari se expune mama st
mai ales fitul. '

' Cazurile de insucces rimin adesea necunoscute si neaduse in
discutie, iar unii medici pot riméine surpringi, in fata mortei fi-
tului, desi in aparenti facerea s’a executat in mod cu totul normal.

Si  analizim cazurile de prezentafiuni pelviene ciutind si
stabilim ce se poate obfine si ce trebue si ciutim, si obtinem prin
injectiunea de ‘extracte hipofizare.

Intr'o prezentatiune pelviand injectia de pituglandol trebue
ficuti numai de medic, totul fiind preparat pentru eventualitatea
unei interventiuni imediate, si a anesteziei generale (medicul dup3i in-
jectie nu mai poate pirdsi gravida pind cind facerea nu a fost
terminats ). Bitdile cordului foetului trebue supravegheate.

Intr'o prezentatie pelviand la o multipard, dacd basinul este
normal, foetul nu este prea mare, partea prezentatd bine angajatd,
dilatafia orificiului uterin aproape de maxinum, extractul hipofizar
poate fi intrebuinfat cu precautia de a fi preparati pentru degajarea
umerilor si a craniului sub anestezie generali. Aceasta, de oarece
uterul in urma unei injectiuni de pituglandol dupi expulzia trun-
chiului are tendinta la retractilitate si astfel predispune, la o de-
flectare a bratelor, a capului si la o degajare dificili.

Primiparele cu prezentatiuni pelviene (varietate decomplecti,
modul feselor), presupunind ci basinul e normal nu pot beneficia
de pituglandol decit in anumite imprejuriri bine precizate, si in
cari injectiunea poate fi ficutd numai de un specialist prudent.
In prezentatiunea pelviani in marea majoritate a cazurilor pelvisul
rimine sus. Cele mai adesea ori lichidul se scurge la o dilatare
mici iar adesea dela primele contractiuni adici pe un col lung.
Primiparele cu prezentatiuni pelviene, presupunind c# basinul e
normal, fitul nu prea mare (nu eixsti o disproporfie intre basin
si capul foetului) nu pot beneficia de pituglandol decét in anumite
imprejurdri cari trebuesc bine precizate.
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De oarece in aceste cazuri dilatafia orificiului uterin devine
foarte anevoioasi, contractiunile chiar daci sunt bune la inceput
devin slabe, inegale ca intensitate, de o durati scurti. Periodul
dilatatiunei astfel se prelungeste, 'iar starea de inergie este inlo-
cuiti adesea prin hipertonie, care ar putea fi explicati, printr'un
usor grad de infeciiune al mucoasei, survenit dupd ruperea mem-
branelor si care se transmite muschiului.

Daci mai adiugim la aceste conditiuni speciale ale facerei si
faptul ci prezentafiunea pelviani poate avea la origini un bazin
putin viciat, vom avea de studiat:

Posibilititile de intrebum'gare a extractului hipofizar la pri-
mipare in txmpul facerei in cazuri de prezentafiuni pelviene.

Admitem in reguli generala intr’o facere in prezentatie pel-
viand cd atitudinea cea mai buni este de a lisa expulziunea aproape
in totalitate a trunchiului, la fortele proprii ale uterului. Interven-
fiunea trebue ficuti pentru umeri, si pentru degajarea capului.
bine si se precizeze ca principiu de bazd ci in prezentatiunea pel-
viand este extrem de utild abfinerea dela orice interventie intem-
pestivid, Tendinfa generald este si aceasta se observi in special la
elevii incepitori, de a face tractiuni pe membrele cari apar. Acci-
dentele cele mai numeroase sunt o urmare a acestei tendm;e ge-
nerale.

Voi enumiira foarte pe scurt avantajele unei asistente firi in-
tervenfie precipitatd. Daci vom lisa facerea si se execute in mod
spontan, fesele impreund cu membrele vor complecta ‘mai bine di-
latatiunea orificiului uterin §i astfel umerii i capul se vor degaja
mai usor. _

Tractiunile executate la nivelul pelvisului inainte ca dilatatiunea
si fi ajuns la maximum predispune la o refacere a colului uterin
pe gitul fitului. Pe ciAnd daci pelvisul se scoboari treptat colul
nu mai are aceasti tendintd in momentul trecerei gitului.

Tractiunile inlesnesc ridicarea bratelor.

Fétul in urma atingerilor poate face inspirafii premature si
astfel poate inghiti mucozitifi.

Facerea deci trebue si se execute in mod spontan. Asistenta
medicali se reduce la supravegherea expulziei pelvisului si trunchiu-
lui, la degajarea bratelor si extractiunea capului rimas cel din
urmi.

In unele cazuri insi: contracfiunile uterine slabe, rare, nere-
gulate nu parvin si angajeze si si degajeze pelvisul incit facerea
prelungindu-se prezinti inconveniente pentru mami si pentru fit.

In aceste cazuri avem 2 posibilititi: intrebuinfarea extrac-
telor hipofizare sau extractiunea fitului.

Vom discuta daci trebue si injectim extracte hipofizare, daci
trebue si alegem dela inceput extractia fitului si dacd extractia
fitului necesitaty de conditiunile speciale, este mai usoari sau mai
grea, dupd o injectiune unici sau repetati de extracte hipofizare.

Pirerile autorilor sunt impirtite. Schickele si Scoala sa sunt
de pirere ci pituglandolul poate fi intrebuintat cu o foarte atenti
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supraveghere. R. Coteret. ajunge la concluzii ci pituglandolul di
accidente foarte grave pentru mami si copil, deduse din actiunea
asupra cordului, asupra tensiunei arteriale si asupra muschiului ute-
rin (citdnd cAteva cazuri de rupturi uterini). Autorii americani cari
intrebuinteazi un extract pituitar foarte activ (5 pic. in injectii
subcutanate) dau.o proportie mare de mortalitate materni si foetald.

In prezentatiunea pelviani deci, la o femee primipard, extrac-
tul hipofizar intrebuinfat cu multd prudenti si dupi cele mai bune
statistici di o mortalitate foetald ridicatid. Aceasti mortalitate poate
fi strins legati de insisi intrebuinjarea extractului care intensificind
contracfiunile uterine va exercita pe intreg corpul foetal o pre-
siune aproape continui dupid care tensiune intra-craniani va fi
miriti. Sporirea presiunei intra-craniene care creste de obiceiu in
momentul extractiunei capului cel din urmi, este adesea determinati
in moartea imediati a fitului. Tot astfel se poate explica dificultatea
de readucere la viati a fitului si moartea fitului la o zi sau 2 dupi
nastere. .

Prin urmare chiar daci admitem cd extractul hipofizar intre-
buintat cu prudenti nu prezinti inconveniente pentru mami, pentru
fit insi (chiar dupd cele mai favorabile statistici) la primipare da
o mortalitate foetali mare. O explicatie a mortei fitului in timpul
expulziei din cauza intrebuingirei ‘extractului hipofizar, poate fi
dati prin modificirile survenite in circulafia placentari sub actiunea
pituglandolutui. Singele arterial ajunge in lacurile sanguine prin
arterele dispuse helicoidal in mugchiul uterin la nivelul insertiei pla.
centei. Daci starea de tonicitate uterini in afara contractiunilor
este aproape continui, prin arterele a ciror calibru va fi diminuat,
singele va trece cu dificultate, oxigenarea fitului se va face insufi-
cient, treptat se va ajunge la o asfixie in special dacid facerea se pre-
lungeste. Starea de oxigenare insuficientd la care se adaugd mirirea
presiunei intra-craniene, oare cari dificultiti la degajarea bratelor si
a capului, vor fi condifiuni suficiente pentru a putea explica tendinta
la moarte a fitului, dati de altfel de toate statisticele. Pituglandolul
intrebuinfat la primipare di o mortalitate foetald mare. Copilul
poate avea accidente din cauza intrebuintirei pituglandolului. Moar-
tea se observi cu o frecventi mare chiar cind facerea s’a executat
la un interval scurt dupi injectia de pituglandol. Fitul moare
asfixiat din cauza contractiunilor puternice si frecvente cari. dupi
cum am vizut modifici circulatia normali a placentei, iar ca urmare
fitul nu este indeajuns de oxigenat. Reducerea cantititei de oxigen
in timpul vietei intrauterine pentru fit care se naste asfixiat si este
adus in viati poate fi urmat de moarte la citeva zile dupd nastere.

Contractiunile energice pot prinde cordonul ombilical intre
muschiul uterin si o parte oarecare rezistenti a fitului. Circulatia
va fi diminuati jar cantitatea de oxigen primiti de fit redusd. Daci
injectiunile sunt repetate viata fitului are mai multe riscuri. Dupd
cei mai mulfi autori pituitrina di o contractiune spasmodicd, o
tendinti la tetanizare a uterului si contractiuni subintrante si uneori
violente. Actiunea acestui medicament este inegali, asa ci ne dim
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seama cu citi prudentd trebue utilizatd. Accidente de asfixie la fit
mai putin grave se observii chiar in cazurile in cari pituitrina este
intrebuintati prudent in cazuri bine alese.

Starea de contracturi pe care o determind pituitrina se poate
observa mai ales ciAnd ficuti precoce si intempestiv intr'un caz
de prezentatie pelviani se incearci apoi extragerea fitului. Uterul
este intr'o stare de retractiune, extrac{iunea este extrem de grea,
fitul moare in timpul interventiei sau putin timp dupi extractie.

D-1 Dr. Ignitescu intrebuinteazi pituglandolul la primipare
in prezentatiile pelviene si este mulfumit de rezultatele obtinute.
Totusi din cazurile expuse are si D-sa” de Inregistrat aceasti mor-
talitate foetali.

Personal n’am intrebuintat extracte hipofizare in timpul fa-
cerei in prezentatiunile perviene la primipare.

Un numir de cazuri relatate din practica particulari a mai
multor medici cari intrebuingind pituglandolul au avut accidente foe-
tale, m’'a determinat si fac aceasti expunere.

In cursul ultimului an am asistat 4 femei primipare cu pre-
zentatiuni pelviene varietate decomplecti modul feselor, in 3 ca-
zuri ruptura membranelor a ‘fost prematuri, durata facerei intre
24 si 30 ore. Facerea s’a exccutat spontan (degajarea bratelor si
a capului). Un al 4-lea caz la o primipari in vArsti de 32 ani
cu un bazin ugor viciat turtit antero-posterior la care facerea se pre-
lungeste, contractiunile rare de o scurti durati si suferinta fitului
au dat indicatiunea exfracfiunei fdtului pe care am ficut-o la o
dilatagiune maximd cu un pelvis profund angajat.

Desi in acest caz nu ficusem femeei injectiuni cu extracte
hipofizare totusi muschiul uterin era intr’o stare de hipertonicitate,
care nu cedase la o clismd cu 2 gr. cloral i 15 gr. picituri de
laudanum, urmati la 2 ore interval de o injectie de dilaudid scopo-
lamin. In somn cloroformic uterul isi piistra starea de retractiune
incit se mula pe fit (lichidul scurs de 26 ore); intr'un moment de
somn profund relaxarea mugchiului uterin a ingiduit extractiunea
fitului pAnd la git, unde din nou colul reficut a impiedicat extracfia
capului care intr'un moment de somn profund s'a ficut usor. Fitul
asfixiat a fost readus la viafi (extragerea mucositdtilor injectie cu
lobelind ). Desi prematur (2600 gr.) s'a desvoltat normal. Acest caz
in care starea de retractilitate uterini a fost atit de accentuati pu-
tea pune in pericol viata fitului. Prin calmantele obicinuite intre-
buintate, retractilitatea mugchiului uterin nu a putut fi influentati.
Dacd s’ar fi utilizat extracte hipofizare starea de retractilitate ar
fi fost mai accentuati si extractiunea fitului la care trebuia si
se recurgd s’ar fi executat in conditiuni mai grele, iar viata fitului
periclitati (prin mecanismul expus). Extractul hipofizar poate fi
intrebuintat cu prudenti, dupi o alegere atenti a cazurilor in
prezentatiunile pelviene la multipare. In aceasti eventualitate tre-
bue rezervat numai pentru cazurile cu un pelvis profund angajat
cind conditiunile sunt de asa naturi incit si se poati recurge
imediat la anestezia generali (cloroform). Pentru marea majoritate
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a cazurilor e mai bine si luim ca principiu de bazi asteptarea exe-
cutirei mecanismului normal al facerei. Marea mortalitate foe-
tald in prezentafiunile pelviene este rezultatul nu al asteptdrei ci al
interventiunilor precipitate $i intempestive.

Deci intrebuintarea extractului pituitar in prezentatii pelvxene
la primipare am v3zut ci prezintd atitea neajunsuri pentru fit incit,
nu poate fi intrebuintat decit pe un pelvis profund angajat, cu o
supraveghere atenti a batdilor cordului si daci la nevoe putem in-
terveni imediat sub anestezie generali (somn cloroformic) pentru a
termina facerea. Faptul insisi al tendintei la retractilitate al mus-
chiului uterin irr afara extractelor hipofizare poate fi uneori deter-
minant si ne poate da o contra-indicatiune al intrebuintirei.

Extractiunea fitului adesea poate fi mai dificild daci im-
prejuririle o necesitd dupi intrebuintarea unei injectiuni sau a unor
injectiuni repetate in timpul expulziei.

La primiparele cu prezentatiuni pelviene, la primiparele in
virsti cu prezentatiuni pelviene varietate decomplecti modul fe-
selor in cazurile de usoari strAmptorare de bazin, facerea se poate
executa in conditiuni mai bune pentru fit dacd se lasi si se in-
deplineasci mecanismul normal al facerei fird interventiuni pre-
cipitate si fird intrebuintarea extractelor hipofizare.

Sunt autori cari au convingerea ci pituglandolul nu va mai fi
intrebuinga in timpul nasterei (Prof. Paucot) dupi alfii poate fi uti-
lizat ins# numai de specialisti competenti (Prof. Commandeur). Unii
cred ci este un produs periculos care accentueazi mersul nagterei

adesea firi accidente dar uneori cu complicatiuni neplicute (De-
melin ).

CONTRA-INDICATIUNI

In legdturi cu starea generald

Nu se poate intrebuinta pituglandolul in afectiunile cordului
in cazurile de arterosclerozi si scleroza arterelor coronare in ca-
zurile de hipertensiune si eclampsie. Sachs in aceste cazuri in-
jecteazi pituglandolul dupi o venisectie preventivi. Nu se intre-
buinteazi in cazuri de afectiuni ale ciilor respiratorii. In cazurile
de accidente cardio-renale, sincopd, embolii cerebrale sau pulmo-
nare, In guse, nefrite si albiminurie.

Conditiunile locale dau un numir de contra-indicatiuni in
cazurile de stramptoran de basin, tumori praevia, leziunile pirtilor
moi cicatrice si oedem al colului, rigiditatea colului, uter fibro-
matos, uter cu cicatrice, un perete slab uterin, o degeneresenti
a uterului la marimultipare.

Pentru unii autori primiparitatea ar fi o contra-indicatie (pri-
miparele in virsti). Cazurile de facere prelungiti cu un uter obosit
si epuizat cu membranele rupte de mult timp. Cazurile de dureri
spastice precum si cazurile in cari s’ar binui posibilitatea unei rup-
turi uterine (ar fi semne de supra distensiune uterini).
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ACCIDENTE

Intrebuinjarea extractului hipofizar in cazuri insufient studiate
poate da nastere la accidente.

Cei mai mulfi autori citeazi rupturi ale pirtilor moi a seg-
mentului inferior, a corpului uterin. Contractura inelului lui Bandel,
contractiuni tetanice ale uterului, epuizarea muschiului uterin prin
contractiuni perzistente incatenarea si retentia placentei.

Se citeazi cazuri de eclampsie cari ar fi atribuite intrebuin-
tirei extractului hipofizar (Schneider-Sivers), cari nu pot fi insd
acceptate ca sigure. Unii autori afirmi ci facerile executate sub
actiunea extractului hipofizar dau mai frecvente leziuni ale pirtilor
moi. Cu o supraveghere buni aceste accidente vor fi inliturate.

Se citeazi cazuri de hemoragie prin atonie in urma extrac-
tului hipofizar. Acestea sunt insiisi cazurile de atonie cari au dat
indicatia intrebuintirei extractului. Repetind injeciia cele mai multe
ori hemoragia cedeazi (dupi ce cavitatea uterini va fi fost con-
trolati).

Tetanizarea uterului cu doze obicinuite e o exceptie, ce se observi
numai in cazurile unui obstacol net (rigiditatea colului, strAmptoriri
de basin) cu disproportii ‘intre cap si centura pelviani trecute ne-
observate. ‘

Rupturile de uter se observd in aceste cazuri de Intrebuinfarea
intempestiv, exemplul cazul lui Herz (1913) a unei primipare de
20 ani la care colul fiind rigid, bazinul turtit, s’a produs o rupturi
cu smulgerea colului prin care a fost expulzat copilul. De ase-
menea si celelalte cazuri de rupturi uterine erau insuficient studiate
si deci firi o indicatie precisi (multipare cu mugchi slabi, fefi mari,
interventiuni obstetricale).

Autorii cari au intrebuintat in timpul facerei secara cornuti
afirmi ci au observat accidente aproape aseminitoare cu acele
provocate de intrebuintarea intempestivi a pituglandolului.

Extractul hipofizar intrebuintat cu prudenti in cazuri bine
alese rimine un mijloc excelent pentru terminarea facerei cu citeva
ore mai de vreme. Asociat cu morfina §i derivatele sale poate fi
intrebuinjat in cazurile in cari se observi o tendinti la hipertonie.

In prezentatiunile pelviene extractul hipofizar nu trebue adminis-
trat decit atunci cAnd ne vom putea da seama c# va ajuta la indepli-
nirea unui mecanism normal al facerei si cAnd ne vom gisi in cele
mai bune condifiuni de a putea ajuta fird precipitare la degajarea
sau extracfiunea fitului.

Precizdnd indicatiunile si mai ‘ales contra-indicatiunile stabi-
lind cu preciziune conditiile in cari pot fi intrebuintate extractele
hipofizare, metoda va fi pusi intr’o lumini justd, si astfel mama,
fitul si medicul vor putea beneficia de rezultatele bune obtinute prin
intrebuingarea extractului hipofizar.

7



250

RESUME : Doc. D-r Medea Niculescu — Considérations suy l'em-
ploi de Vextrait hypophysaire en obstétrique.

Dans cette revue générale de la question I'auteur montre l'action, les in-
dications, les contreindications en liaison avec les présentations et I'état général;
apres il décrit les accidents, auxquels pent donner naissance 'emploi inconsidéré
de l'extrait hypophysaire, .

Cette méthode de traitement est ainsi mise dans une juste lumidre,

RIASSUNTO: Dott. Medea Niculescu — Considerasioni sull’uso
dell’estratto d’ipofisi in ostetricia.

In una descrizione generale completta della questione, 'autrice mostra 'a
zione, le indicazioni, le contra-indicazioni, riguardo alle presentazioni et allo stato
generale.

Descrive poi gli accidenti ai quali puo dar luogo, 'uso dell’estratto ipofi-

sario nei casi insuficientemente studiati. Il metodo d'usaggio dell'estratto ipofizario
& cosimesso in una giusta luce,

ZUSAMMENFASSUNG : Dr. Medea Niculescu—DBetrachtungen tiber
die Anvendung des Hypophysis cerebri Extract in dev Geburtshilfe.

In einer allgemeinen vollstindigen Uberschau der Frage zeigt die Verfas-
serin die Wirkung, die Indikationen, die Contraindicationen, die mit der Lage der
Frucht und dem allgemeinen Zustand in Verbindung sind. Ebenso beschreibt sie
die Komplicationen welche nach der Anwendung des Hyphophisis Extracts in
den ungeniigend studierten Fillen vorkommen.— Die Anwendung des Hypophysis
Extractes ist derart in einem richtigen Lichte dargestellt.
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Spitalul Beldiman—Bdrlad
Sectia chirurgicala®)

SAPTE ANI DE ACTIVITATE
d
Docent D-r GH. PLACINTEANU ¢ D-r AL. LAMBESCU

X 1
Medic sef s Medic secundar

Statistica ce urmeazdi reprezinti activitatea chirurgicald a sec-
tiei dela 31 Dec. 1925 pand la 31 Dec. 1932. Rostul este, pe de
o parte si puni sub ochii chxrurgulm produsul mainilor, inteligentii
si al ribdirii sale greu incercate si astfel si poati avea simpla satis-
factie platonici a operii intreprinse, iar pe de alta din invid{imin-
tele trecutului si scoati directive pentru viitor.

Natura cazurilor prezentate intr'un serviciu chirurgical de pro-
vincie precum si categoria sociali a operatilor traduc pénd la un
oarecare punct o mentalitate regionald.

Si peste toate aceste fapte pluteste norul intunecat al lipsu-
rilor materiale, cari restrdng munca operatorului daci nu-i compro-
mit unele rezultate. Pentru a stabili un credit moral si mai ales
pentru a-l sustine trebuie si se meargd pdni la sacrificiu, iar ceiace
impresioneazi mai neplicut este caria profesionald ,invidia medico-
rum”, ce speculeazii interesant si nedemn un esec provenit din gra-
vitatea cazului.

Aceste considerente vor explica, oarecum, cifrele de mai jos
si relatiunile dintre ele. .

I-in TABELA ‘
de bolnavii internaji in spital, pe ani, pe clase, cu platd si gratuifi :

Anii 1926 || 1927 | 1928 i 1929 {| 1930 | 1931 | 1932
CL1 44 36 11 7 8 6 10
CLII 380 189 122 134 98 89 72
C1, 111 — 290 314 296 257 339 316
Gratuiti 349 299 29 313 366 210 78
Total 773 814 743 750 729 644 476

Total general 4929 bolnavi, de ambele sexe si de toate varstele.

¥) Primit la redactie la 15 Aprilie 1933,
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Din tabela de mai sus se degaji urmitoarele fapte:

a) Din totalul de 4929 de internati, 1911 au beneficiat de
complectd gratuitate.

b) Din Ianuarie 1931, Epitropia spitalului reducind gratuitatea
numirul bolnavilor scade considerabil la rubrica gratuiti — pentru
considerentul de mai sus — iar din cauza vitregiei vremurilor scade
si la cl. T si II, crescAnd in schimb, simtitor, la cl. “1IL

1I.a TABELA

de spitalisati gi supusi la tratamente (operatorii sau neoperatoril) incadrdndu-se
in marea chirurgie, obstetrici sl ginecologie, in raport cu resultatele obtinute :

Anii 1926 || 1927 |[ 1928 || 1929 || 1930 )| 1931 | 1932
vindecati 529 517 449 465 436 354 270

ameliorati 173 197 158 202 198 180 153

statu quo 49 50 47 58 68 76 30
morti 92 | s0 | 30| 25} 7 | 3 | 23
Total 773 || s14 | 743 | 750 || 729 1 644 | 476

Rezultatele obtinute au fost conditionate de urmitorii factori
locali:

1) ‘Acuitatea 'si gravitatea maladiilor in care se interneaz}
o buni majoritate de cazuri, de provenientd rurald, pe de o parte
din lipsa mijloacelor de transport, rapide, in situafii cari cer wur-
gentd, pe de alta inconstienta si primitivismul terapeutic (babe,
buruieni, moase ilicite, etc.).

2) Lipsa de concurs din partea familiei bolnavului. Astfel se
refuzi propunerile de a se efectua o placid radiograficd, un examen
de produs patologic, biopsie s. a. m. d.

3) Lipsa celor mai elementare notiuni de igiend pentru bolnav.
Astfel pacientii nu-si fac toaleta gurii atit de importanti ca factor
de producere al gastropatiilor si pneumopatiitor, tendinfa de a se ali-
menta pe furiy cu substanfe interzise, de a-si examina singuri plaga
operatorie cu méina, etc.

4) Inoperabilitatea unor accidentati si mai ales a unui mare
numir de tiiafi, impuscati, lovifi, cari ajung la spital in comi, fird
puls sau cu peritoniti generalizati.

Aceasti din urmi categorie ar putea si formeze singurd o-
biectul unui articol de nuanii sociald, care si atragi atentia diri-
jorilor nostri politici asupra atitor elemente valide ce sunt mai tirziu
pierdute pentru productie, din cauza complicatiilor singeroase ce le
declanseazi alcoolizarea netemperatd a maselor rurale si chiar ord-
senesti.

5) Rolul de ,hospitium’ adoptat uneori din motive de ordin
umanitar si municipal pentru unii muribunzi sau intratabili.

Cu toate acestea mortalitatea este relativ redusi (4,69%).
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Pentru a stabili o notiune cAt mai exacti asupra activitifii sec-
tiei in raport cu regiunile abordate prezentim graficul urmitor.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

400 600 800 |

»200

Cap, fats, git
Torace
Abdomen
QGinecopatii
Ap. genital barb
Anus, rect.
Membrul sup,
Membrul inf.
Obstelricd
Transfuzii sdnge §
Cazuri diverse

In operatiunile efectuate bolnavilor incadrati in coloana 1
un loc de frunte il ocupi trepanatiile (121). In ordine descrescAndi
vin interventiile pentru afectiunile labiale, cancer, buze de iepure,
pligi, etc. (84), apoi tiroidectomiile (4) si traheotomiile.

In coloana 2 sunt un mare numiir de pleurezii purulente (61),
apoi de refinut un caz interesant de plagi pleuro-diafragmatici vin-
decat; fracturi claviculare cu osteo-sintezd, tumori mamare (operate
dupi Halsted), etc.

In coloana 3 predomini un mare numir de apendicectomii
(90) si pligile prin armi albi, armi de foc, interesind sau nu or-
ganele intra abdominale (104), Ocluziile gi obstructiile intestinale,
din cauza tardivitifii, au dat un procent de letalitate mai ridicat.
Pe stomac s’au practicat: Latarjet-Wertheimer, Loretta, gastropexii,
gastro-enteroanastomoze. von Hacker (3) si rezectii (4). In general
gastropatii ulcerosi au dat putin material — neprezentindu-se la
consultatii ‘sau refuzind interventia — desi rezultatele pe cazurile os-
pitalizate, au fost excelente. In rest colecistectomii, chiste hidatice,
abcese hepatice, perinefretice, etc. -

In coloana 4 recordul il tin sarcinile extra-uterine (10)
si cancerele de uter (36). Pentru acestea din urmi s’au practicat,
dupi imprejurdri operatiuni paliative (ligaturi cu rezectia nervului
presacral) sau histerectomii pe cale abdominali sau vaginali.

In coloana § un caz de emasculafie pentru neo. al penisului
si o extremi afluen{i de retentionisti urinari, acufi si cronici, cis-
tite, pielo-nefrite (250).

La membre s’au efectuat amputafii tipice si atipice, osteo-
sinteze, rezectii, tratamentul varusului equin, etc.

In celelalte coloane nimic, care si depiigeasci linia comund
a interventiilor (sarcini normale, distocia).
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 IIl-ia TABELA
de consultafi 3i tratapi ambulatoriu:

Anul 1926 || 1927 || 1928 |[ 1929 || 1930 || 1931 | 1932

Bolnavii 2282 || 2686 || 3700 || 3144 | 2339 2394 || 2307

Total general 18852 bolnavi,

Instalatiunea de agenfi fizici (Roéentgen, Diatermie, ultra-
violete), din sectia chirurgicalid, pusi sub aceias conducere, cu radio-
log specialist — D-r S. Herscovici, confirmat de minister — prezinti
.urmitoarea activitate incepind dela 1 lanuarie 1930 (data infiingirii)
-pani la finele anului 1932:

Radioscopii Radioterébi; Radiografii|| Diatermii |[Electrocoagulf| Ultra-v
© 762 26 24 117 14 95

Total 1038 examindri si tratamente.

Realizdri: Sectia chirurgicald, pinid in prezent a fost com-
plectati, dupid cum urmeazi, cu:

a) Vopsitul saloanelor cu ulel, instalatiuni de lavoare, clo-
sete cu api, sterilizare (Autoclave, Poupinel).

b)  Instrumentar chirurgical in valoare aproximativ de lei
300.000.

c¢) Masi de operatie »Stiefenhofer” in valoare de lei 70.000.

d) Lamp# asciatici francezi, a lei 20.000.

e) Instrumentar donat de D-na Sybzl Crissovaloni in valoare
de lei 30.000.

f) Instalatiuni de Electrologie din partea Ministeralui Sdnd-
tdtii in valoare de apr. lei 1.000.000.

g) Lengerie, pituri din partea Crucii Rosii, filiala Tutova;
halate pentru bolnavi din partea Directiunei Scoalei Normale de
Fete din Birlad. _

Toti colegii, cari vor fi silifi si actioneze in medii extrauniver-
sitare si persevereze in organizarea de centre chirurgicale si si con-
tribue la ridicarea prestigiului acestei arte-stiinte, pe care foarte
putini pot s’o cultive, pentru ci 1li se cer si anumite 'daruri
infiscute si o pregitire deosebit de ingrijiti.

Sapte ani de zile de perseverentii §i de organizare am depus
noi intr'un mediu refractar si din partea publicului negtiutor si
din a lumei medicale profesioniste stiutoare in parte a progreselor
chirurgiei moderne, dar nehotirite si cedeze vizitele productive unui
act operator prompt si salvator-vizibil.

Jati de ce sapte ani de activitate chxrurglcala intr'un mediu
de provincie capiti oarecare importantd si pentru indrisnefii rdb-
ditori, cari au activat, si pentru lumea medicald in general, care este
datoare si recunoascd si sd recurgd, in intervalul de timp util ce1u1
suferind, la chirurgie.
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RESUME: Drs G. Placinteanu et Al. Lambescu — 7 ans d'actt
vité chirurgicale & Uhopital Beldiman-Barlad.

Les auteurs exposent l'activité de la séction chirurgicale de I'hdpital Bel-
diman de Barlad, de laquelle 'on voit qu'en 7 ans ils ont ét€ internés et soignés
4929 malades, avec une mortalité générale de 4,60,0; 18852 malades ont été con-
sultés et traités ambulatoirement; 1034 malades ont été examinés et soumis aux
traitements radio-éléctriques,

Les auteurs présentent en méme temps les difficultés qu'ils ont du sur-
monter, en travaillant dans un milieu inaccessible de province, pour obtenir des
réalisations techniques modernes a leur hopital et de si beaux résultats opératoires

ZUSSAMMENFASSUNG: D-r G. Placintianu und Al. Lambescu —
7 Jahrige Tdtigkeit.

Die Verfasser teilen die Thtigkeit der chirurgischen Abteilung des Beldi-
man Krankenhauses aus Barlad mit. — Aus dieser Mitteilung sieht 1aan dass im
Laufe von 7 Jahren 4929 Kranke internirt und behandelt wurden mit einer allge-
meinen Sterblichkeit von 4, 6° (, 18852 Kranke wurden ambulatorisch konsultiert
und behandelt; 1034 Kranke untersucht und behandelt mit electrischen Mitteln.

Die Verfasser theilen zugleich die schinen Ergebnisse und die giinstigen
Operations Erfolge mit, die sie bekommen haben, sovie auch die Verbesserungen
und die moderne technische Aussteurung an der Abteilung wo sie titig sind.

PREPARATE DE

CARBUNE MEDICINAL RICHTER

Tablete Carbomedicinalis Tablete Carboacid

0,40 gr. carbune 0,40 gr, carbune cu 2% HCL

Indicat: in turburiri ale secretiei

Indicat in: turburidri digestive. clorhidrice (hipoclorhidrie).

Tablete Carbopepsin Tablete Carboacid c¢. pepsin
0,25 gr. cirbune, 0,25 gr. pepsini 0,25 gr. cirbune cu 2°‘{; HCL i 0,25
e o gr. pepsin
Indicat: 1n dispepsi. Indicat: in achilia gastric, diaree
gastrogeni.
Tablete Tannocarbon .
0,12 gr, cirbune, 0,12 gr. tanin Tablete Carbolax
albuminat 0,45 gr. cirbune, 0,05 gr. Extr,
. . . Sennae sicc,
Indicat: in disenterie, enterocoliti
acuti §1 cronici. Indicat: in procese intestinale fer—

mentative, constipatie habituald
coliti mucoasi.

Tablete MAGNOCARBON Richter

0,25 gr. cirbune, 0,25 gr. Magnozon (magnesium peroxydatum)
si 0,005 gr. extr. belladonae

-Indicat: in flatulen{d, meteorisme, enterite acute §i hiperaciditate.



e, TARA TEAMA
: DE IODISM

(OLLO-10DE DUBOIS

cu iodhidrati de acizi aminati realizeazi un
progres terapeutic indiscutabil

Asupra Iodopeptonilor
Iodurilor Alcalini
Solutiilor de Iod

Laboratoires DUBOIS Paris 17°, 16 Boul. Pereire
Esantioane medicale §i literatura la
Reprezentant gencral pentru Roménia:

PAUL ILUTZA, Strada Olari No. 23  Bucuresti IV
TELEFON 23946

INTREPRINDEREA VANASIA

Serviciul de libririe: Vi furnizeazi cirti si reviste de medicini din toatd lu-
mea si din toate specialitatiile, cu preturi foarte convenabile.

Serviciul de aparate: Aparate de raze X pentru toate cerintele, Seriografe,
Electrocardiografe cu tensiune Weckmar, Diatermie, Lampi de raze ul-
traviolete Hanau, Audiometre si Stetoscoape Western de uz clinic, Do-
zimetre pentru raze X, Pantoelectrogen, Aparate transportabile pentru
raze X, ecc. ‘

Accesorii: Construeste si furnizeazi cele mai moderne accesorii de radiologie
si electromedicind cu preturi foarte mici.

Serviciul Bibliografic: Furnizeaza informatiuni pentru cirtile si revistele din
specialitatile cari v3 intereseazi.

Serviciul de traduceri: Traduce din germans, englezi, francezs, spanioli in
limba italiana cu lire 5. (cca 45 lei) pagina dactilografiati.

Exportatiune : Exports in toati lumea accesoriile sale de radiologie.

LISTA ACCESORIILOR DE RADIOLOGIE

Chassis de aluminiu cm. 1318 L. 70  Ecran reflector combin. cm. 24X30 » 450
> > > 18%24 » 110 > > » > 30x40 » 1200

> > » 24x30 » 120 » fluor. Patt. compleet > 3040 > 1200

» » » 30x40 » 160  Grila fluoroscopiesd Bucky . . . . » 450
ECRANE Cu INTARIRE PATERSON Diafragma Potter B. pland» 40%40 » 3200
Ecran standaird combin. cm. 13%18 » 60 Tub Coolidge Kiessw. 150 M.A. 40KV. » 1350
> » » > 18X24 » 130 250 M A, 40 KV. » 1450

» » > > 24X30 » 260 Sort de gum# anti-X . . . . . . » 180

> » » » ©0x40 » 380 Manusi de gumi anti-X , ., . . . > 70
Ecran reflector > » 13X18 » 100 Tank vertical . . . . . . . . . » 330
> » » » 18X24 » 230 Port filme pentru developare. . . > 185

Pentru plata anticipatd porto este gratuit

Abonatii la revi tele de medicind la Vanasia, vor avea o reducere de 10,
asu_ra prefurilor din lista de faf «

Rag. SANTO VANASIA

Fabrica Italiani de Accesorli de Radiologie gi Electromecanici
5, Via Omboni - MILANO - Via Omboni, 5




1L

ACTUALITAT!I MEDICALE
ROMANESTI

Adenopatie,

I. GOlA: Le sang dans Ia limpho-
granulomatese maligne. — Le sang No.
4, 1933, p. 354.

Considerand ce marc importanid ar:
examenul singelui in | limfogranuloma-
toza maligni si dat fiind divergenta
intre autori in ceiace privegte modifi-
cirile hematologice, autorul examineazi
singele in 90 cazuri de lymphogranu-
lomatozid maligni in clinica medicald din
Cluj, cazuri confirmate prin examenul
histologic si giseste in majoritatca cazu-
tvilor: o limphopenie relativid, polymie-
lozi globald, o anemie moderati, o
eozinofilie absolutd, neutrophilie, leu-
cocitozd §i supra - plachetozi. In ge-
neral desi modificirile sunt inconstante
acestea an o valoare in cadrul tabloului
clinic. Ele pot fi interpretate numai la
patul bolnavului.

Comparind modificirile sanguine cu
cele gisite in adenopatii diverse ca
limphosarcom, limphom tuberculos, si-
filitic, boala lui Favre, giseste si In
acestea sindrom sangnin aseminitor.

R. H.

Prof. D-r ION GOIA: Contribu-
tiuni la prognosticul limfogranulomato-

zei maligne in legiturid eu 80 cazuri, —
Clujul Medical No, 12/1932.

Dupi ce arati statisticile gi parerile
diferifilor autori, d-1 Prof. Goia di
rezultatele cercetirilor d-sale pe 80
cazuri, rezumate astfel:

Limfogranulomatoza nu se preteazi
la vindeciri complecte definitive cu
nici un tratament utilizat pini acum
Media de supraviefuire socotiti dela
aparitia primelor simptome (D. A. P.S))
a fost de 3 ani si o lund.

Din 80 bolnavi, 60 au decedat pre-
zentind o medie de supraviefuire de 2
ani si 5 luni.

Restul de bolnavi se afli inci in
viatd prezentind o medie de supra-
vietuire de 5 ani gi 4 luni.

Media de supraviefuire sub raportul
tratamentului (D. A. P. 8.) se cifreazi:
netratate 7.1 luni.

In 3 cazuri operate, unul fird rezul-
zultat, unul a triit 7 ani si ultimul
6 ani pini in prezent.

In 12 cazuri

In 4 cazuri tratate cu neosalvarsan
4 ani i 2 luni.

In 46 cazuri morti tratate cu Roent-
gen 2 ani si 3 luni.

In 17 cazuri vii tratate cu Roent-
gen 5 ani si 4 luni.
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Medio de supravietuire dela aplica ea
tratamentului cu Roentgen (D, A.R.T.)
a fost: 1a 46 cazuri morti 1 an 2 luni.
In 17 cazuri vii 4 ani si 3 luni.

Media de supraviefuire globald D. A.
R. T. 1 an i 10 luni. Réentgenterapia
di rezultate multmuitoare in cazurile
benigne.

Prognosticul este bun: in cazuri de
lesiuni localizate, in cazurile stationare,
in cazuri cu evolutia apiretici cu un
numir normal de leucocite gi cari reac-
fioneazi prompt dupi radioterapie.

Prognostic sombru in cazurile in cars
ganglionii se prind intr'un tempo pre-
cipitat §i splenomegalia se instaleazi
precoce.

Alte elemente de malignitate: Com-
binatia cu tbe., febra ridicati si cons-
tantd, hiperleucocitozi, pleurezia, pe-
ritonita exudativd, hiperneutrofilia, hi-
pereuzinofilia, neutropenia combinati cu

leucocitozi.
Dr. 1, Rosenstein,

Chimie biologicd.

D-r AT. TANAS: Variatiile ferului
sanguin la tuberculosii chirargicali, in
special ,éopii, dupi cura helio-marini.
— Revista Stiinfelor Medicale No, 12/
1932.:

Autorul cerceteazi ferul sanguin prin
Autenricht la in-
trarea in sanatoriu si la 35—40 de

metoda Funk si

zile de curi heliomarini. Din 37 cazuri
cercetate se constati o cregtere a {fie-
rului sanguin in 20, adicd 54,050/ in
7 cazuri a riamas nemodificat (18,910/p)
§i in 10 cazuri a diminuat (27,040/).

Valoarea ferului sanguin la bolnavii
cercetafi a variat intre 26,4 mgr. si 49,2
mgr. pe 100 cc. de singe.

Nu s’a notat un raport constant intre
variatia fierulul si numirul hematiilor,
totugi in 1/3 din cazuri se constati un

paralelism in cregtere.
Dr. I R

Chirurgie.

Prof. ANGELESCU si TOVARU:
Sindromul hipotersiv in rachianestezie.
~— Revista de
Februarie, 1938. )

Sindromul hipotensiunei arteriale, se
observi des in rachianestezie. Acciden-
tele hipotensive suat ugoare, 10—150/
si grave 0,2—1,50/p din cazuri (For-
gue), momentul aparitiei variazi intre
3—20, dupid injectia intrarachidiani,
mai des observindu-se dupd 20° — ,o-

Chirurgie. JIanuarie-

rage dela vingtieme minute”.
Urmitoarele turburiri
sindromul hipotensiv:

constituese

1) Sciderca tensiunea arteriale (con-
trolati cu Pachon), intensitatea variind,
putind ajunge chiar 0. Maxima, scade
mai mult in raport cu minima; obi-
cinuit, maximul de scoborire este la
la a 20, revenind la normal dupi 2--3
ore, mai rar persistid citeva zeci de ore,
firdi a da nagtere la turburiri aprecia-
bile. La acei, la cari hipotensiunea se
instaleazi brusc e mai serioasi decit
la cei la cari e mai scizuti, dar vine
progresiv. La hipertensivi, sciderea este
mai pronuntatd, revenind insi repede la
normal. La cel cu tensiune normali,
sciderea este mai pufin pronuntati, iar
revenirea se face progresiv gi la hipo-
tensivi scade brusc i revine mai incet.

2) Paloarea fefei.

3) Sudori reci gi profuze.

4) Ricirea extremititilor.

5) Tendinfa sincopald, greturi, vir-
situri, jend respiratorie,

Mecanismul de producere al hipoten-
siunei in rachianestezie, nu este perfect.
cunoscut, datele fiind mai mult achizitii
clinice. Experiente pe ciini, cu venit si
arunce oarecare lumini. Sciderea ten-:

"siunei, este in funcfie de mai multi

factori: 1) Factorul individual. Fricosii
si ,,rachisensibilii” lui Vaquez (1930),
prezinti cele mai mari riscuri pentru
rachianestezie.
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2) Punctia lombari, prin ea finsisi
este hipotensivi.

3) Injectia intrarachidiani de sol.
anestezicd, se descompune in mai mulfi
factori: a) Injectia simpli, firi alt o-
perator. b) Natura substanfelor aneste-
zice. ¢) Doza injectati. d) Nivelul si
technica inj. e) Felul operatiei facute.
g) Virsta bolnavului.

Prin simpla injectie rachidiani, se
produce in primul sfert de ori o sci-
dere netd a presiunei, independenti de
actul operator (Abadie si Montero).

Nu s’a gisit inci substanfa aneste-
zicd, si fie lipsitd de efectul hipotensiv.
Nici una nu are acfiune colectivi, a-
dici: si impregneze numai ridicniile
motorii si sensitive, cu respectarea func-
iunei cirfculatorii a centrilor, Simpatici
rachidieni, atingerea acestui sistem din
care decurge pe deoparte linistea ab-
dominali — atit de utili — pe de alta,
toate turburirile datorite hipotensiunei,

Turburirile hipotensive, sunt in ra-
port direct cu doza anestezicului in-
jectat.

In principiu, cu: cit nivelul rachia-
nesteziei este mai jos, cu atit presiunea
arteriali este mai pufin inflamati (T.
Tonescu). Schieff si Ziegner, in urma
unor ingenioase experiente pe ¢iini, con-
chid ci: in reg. cervicald, anestezicul
de cele mai multe ori acfioneazi direct
asupra centrilor bulbari (de aci, tur-
burdri ecirculatorii si respiratorii), iar
in celelalte regiuni, tulburirile consecu-
tive sunt datorate anesteziei centrilor
motori, simpatici, rainduifi
miduvei,

Alsina Domenich (Journ. de Chir.
1932), cade de acord asupra faptului
ci in anest-rachidiani, pe lingd o sec-
{iune fiziologici a. ridicinilor rachi-
diene ale nervilor periferici se p'roduce
si o blocare a simpaticului toraco-
lombar (efectul ei este vasodilatatia
viscerelor abdominale, anemia bulbari,
si hipotensiunea).

dealungul

Natura operatiei, are importanti in
rachianestie; hipotensiunea ce urmeazid
acesteia, fiind mai accentuati in inter-
ventii pe abdomen (sectiunea peritoneu-
lui, tractiunea pe asupra mezoului, pi-
trunderea aerului in cavitate, scad ten-
siunea).

7arsta bolnavului. Sindromul hipo-
tensiv aproape constant la adult este f.
rar observat la copil (Prof. Bilidcescu).
Sensibilitatea sistemului simpatic, este
particulard fiecirui individ §i aceasta,
trebuie finuti in consideratie.

In practica rachianesteziei este de
observat: 1. Constitufia sist. simpatie
prin: a) Luarea sistematicid a tensiurei,
fnainte de rachianestezie, si b) Explo-
rarea tonusului vegetativ
(proba Danielopol).

9. Contraindicatii pe baza stirii sist.
vegetativ: hypotensiunea, cardiopatia
riu compensate, foxemii acute, septi-
cemii.

sistemului

Tratamentul sindromului hypoten-
siv este profilactic gi propriu zis.

La profilaxie, se va fine in seamd
contraindicafiile amintite mai nainte.
Se administreazi unele substante cu
actiune directdi asupra sist. circulator,
(efedrini, adrenalini, strichnind),

Tratamentul propriu zis se face cu
medicamentogi si agenti fiziei.

1) Medicamentogi: a) Medicamente
cari ridici tonusul simpatic sau con-
tractd vasele periferice (adrenalina, efe-
tonina si mai cu seami efedrina).

b) Medicamente cari trezesc tonusul
cardiac (cafeina, onabaina).

¢) Excitanti ai centrlior respiratorii
(inbalatii de acid carbonic, nitrit de
amye, lobelini 1 ctgr. intravenos).

9) Fizice: Dupi , Leriche”: 2). In-
clinarea lentd a mesei in pozifie ,, Tren-
delenburg”. b) Comprese calde pe frun-
tea bolnavului. ¢) Reinnoirea punciei
lombare — extrigind lichid e. r. cu
anestezicul toxic ¢ introducerea de lo-
belini. :

D-r S. Iorgulescu.
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Digestiv.

G. MARINESCU si T. FRUMUSIA-
NU: Ptozi a ficatulni §i colonulmi, —
Rev, Chirurg. Sed. 11. V, 1932.

Autorii, prezinti rezultatul operator
strilucit, al unei bolnave de 35 ani, tra-
tatd multd vreme (7 ani), pentru feno-
mene de coliti cronici, firi rezultat; de
2 ani, odatid cu aparitia unei tumori in
flancul drept, bolnava are dureri mari
iradiate spre reg. inguinald dreapti (du-
rerile survin sub formi de crize).

Examenul clinie, nu limureste diag-
nosticul; se recurge la radiografie, al
cirui rezultat este urmitorul: pe opa-
citatea ficatului, se contureazi ovalar,
forma rinichiului i la nivelul proec-
tiei acestuia pe ultima coastd, mici opa-
cititi cu aspect de calculi. Examenul u-
rinei, nimic deosebit.

Se intervine operator, pe cale lom-
barid, gisindu-se rinichiul la loc normal,
fird calculi; se deschide peritoneul spre
a gisi tumora simtitd in fosa si flancul
drept. Se giseste intr’adevir, lobul drept
al ficatului foarte mobil gi alungit; un-
ghiul drept al colonului mobil, urmand
deplasarea ficatului, iar stomacul atdt
de ptozat, incit se putea exterioriza in
parte prin incizia lombara.

De peretele antero-lateral, intre muﬁ-
chi gi peritoneu, se fixeazi lobul fica-
tului cdizut, trecind firele groase de
catgut, prin capsula lui Glycson si
putin prin parenchimul hepatic.

Urmirile operatorii bune, (i s’a reco-
mandat si poarte centuri).

Prin aceasti interventie, bolnava a
fost complect vindecati de toate relele
de cari suferi. Revizuti dupi 5 ani,
este foarte bine ca stare generali. O
radiografie noud, arati ficatul la loc
normal,

D-r Iorgulescu

Ginecologie.

STANCA: Contributinni la ameno

recea polihormonali. — Rev. Obstetr.
Gynecol. Pueric. No. 4, Oect., Dec,
1932,

Autorul, di cazul unei femei de 19
ani, veniti la tratament. Are dureri in
abdomen, cu iradiatii in fosa iliaci si
lombe gi pentrucd niciodati nu a avut
menstruaftie.

Tact vaginal. In f. s. 1. s.. o %uymory
de mirimea unei nuei verzi, in rest,
totul normal. Supusi operatiei (care
consti in extirparea unui chist hemo-
ragic al ovarului sting, histeropexie i
injectarea de extract de ovar in paren-
chismul ovarului drept, care nu pre-
zintd urme de corp galben), menstrua-
ovarul sti sub dependinta lobului an-
{ia survine dupd 24 zile, urmind nor-
mal la intervale regulate.

Zondek gi Ascheim demonstreazi ci
ovarul sti dependinta lobului anterior
al  hipofizei care varsi in circulatte
2 soiuri de hormoni: 1. Prolanul A,
ce produce in ovar foliculind, contri-
buind la coacerea folicului graaf gi Pro-
lanul B, hormonul necesar corpului gal-
ben (luteine). Supraproductia foliculi-
nei, produce unele simptome, impirtite
de Zondek in 3 grupuri:

1) Amenoreea polihormonali. 2)He-
moragia polihormonali. 8) Climacteriul
polihormonal. Cazul este clasat in grupa
1. Ovarul, stind sub influenta Prolanu-
lui A, produce foliculini in misurdi e-
xageratd, traducindu-se cliniceste prin
cresterea rapidi a ovarunlui (tumord
chisticd); in tot timpul desvoltirei a-
cestui chist, menstruatia intirzie, cici
foliculul riméinind intact, nu se poate
desvolta ¢, galben. Aci, desigur o insu-
ficientd a lobului anterior al hipofizei
si dezechilibru functional intre actiunea
celor doi hormoni, Prolan A si B, ar
putea fi cauza amenoreei. Tumora ex-
tirpatd, in intregime chisticd, confinind
(in iotregime) lic’id serolanguinolent,
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iar parenchimul ovarului complect dis-
trus: se poate admite deci, ei era un
chist al corpului galben (nu s’a ficut
ex, histologic). Holban a aritat ci, a-
tunci cind e, galben se transformi in-
tr'un chist, se institue amenoreea pe un
interval de mai multe siptimini.

Interesant si curios, este ci durerile
femei s’au desvoltat incet, in cursul
I an de cisitorie; ca moment etiologic
ar putea fi privitd rezorbfia spermei
prin peretele vaginal.

Despre albuminele spermei, se stie
c¢i, intrdnd in circulatic pot actiona in
mod inhibitor asupra ovarului si in spe-
cial asupra desvoltirei folicului Graaf
(Zondek).

Injectia cu extract de ovar, poate
fi priviti ca un stimulent, cauzat prin
hiperemia extractului de ovar si trau-
matismul acului asupra Intregului sis-
tem celular (din parenchimul ovarului
sanitos),

Intr'un caz analog, autorul a injec-
tat in ambele ovare, ce macroscopic a-
ritan normale, extract de ovar; dupd
12 zile dela operatie i-a apirut pentru

prima dati regula.
D-r Iorgulescu.

C. DANIEL si SOIMARU: Me-
troragiile sifilitice. — Soc. Gynecolo-
gie. 29, XI. 1931,

Autorii, prezinti cazul unei bolnave,
de 24 ani, internati pentru metroragie
puternici si rebeli, de 20 zile. In an-
tecedente, cu 2 ani inainte a avut gan-
cru sifilitic si dela acea dati, reguii
abundente §i prelungite, mici metrora-
gii intre reguli.

Exam. genital nu arati nimic deo-
sebit, inafari de f. s. 1. s, unde se
palpeazi o tumori cit o nuci verde,
nedureroas, bine limitati. Bolnava a-
nemiati. Ex. singelui:: 4 milioane he-
matii gi in rest nimic de seami. Was-
sermann, intens pozitiv.

Se administreazi bolnavei, hemos-
tatice, repaus, firi si se observe vre-o

ameliorare. Se supune bolnava unui tra-
tament mixt, specific: hemoragia ce-
deazi treptat ajungind la disparifie,
iar tumora din f. s. 1. s. se sterge.

Revizuiti, metroragiile n'au mai a-
pérut.

Localizarea utero-anexiali a sifilisu-
lui, se intilneste in clinicd, putdndu-se
manifesta sub diferite forme, dela sim-
ple leziuni ale mucoasei endoutero-tu-
bari, pini la goma g§i scleroza paren-
chimului cu leziuni de panvascularitd.

Modificirile ritmului, cantititei st
calititei fluxului menstruat, pot surveni
in fiecare din cele 3 perioade ale evolu-
tiei sifilisului, putind rezulta, dupd cir-
cumstante, mai adesea meno- sau metro-
ragii, rar oligo sau amenorei. Hemora-
giile din perioada tertiard, sunt cele mai
frequente, cele din perioada secundard
sunt mai rare, poate gi din cauzd, ci
diagnosticul este rar ficut, ele fiind
considerate ca avind altd cauzi.

O hemoragie, care nu cedeazi la tra-
tament hemostatic adequat si la repaus,
insofindu-se de Wassermann pozitiv si
cedeazi printr'un tratament specific,
nu poate fi pusi pe socoteala altei afec-
tiuni.

Hemoragiile din per-secundari, scapd
ginecologilor, deseori punfindu-se pe so-
coteala altor cauze (ovar, hiperplazia
mucoasei uterine, fibromatozi); ele pot
fi explicate prin urmitoarele cauze:

1. Starea de anemie gi deglobuliza-
tia singelui.

2, Ffectul imediat al infectfiei cu spi-
rochet asupra mucoasei,

3. Modificarea organelor glandulare
si secrefiei lor (ovare).

Boala ar lucra deci, prin intermediul
leziunilor locale uterine sau ovariene,

D-y Iorgulescu,

C. DANIEL: Actynomicoza anexiald
la femee. Ginecologie §i obstetrici. —
No, 3—4, Noembrie, 1932.

La o femee de 33 ani, prezentind
menstre neregulate cu febrd, dureri, si
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piurie, datind de citeva luni, se constati
la stinga uterului o massi anexiali de
mirimea unui pumn, aderenti in Dou-
glas gi fosa iliacd stingi. Prin cisto-
scopie, se recunoaste o comunicatie fn-
tre vezici si anexa stingi,

Laparatomia arati aderenfe intinse
intre ansele intestinale, org, genitale si
vezici. Se face histerectomie subtotals,
cu drenaj Mikulicz gi transcervical.

La ex. mierescopie al puroiului ane-
xial se gisesc rozete de actinomices.
Dupi o luni bolnava piriseste spitalul;
revine si i se faci 5 gedinte de radio-
terapia profundi, in urma cirora apar
fistule stercorale abdominale, si bolnava
sucombd la 6 luni dela interventie, ca-~
chectizati,

Oricit de variat ar fi aspectul sub
care se prezintd actinomicoza orga-
nelor genitale la femee, se pot degaja u-
nele simptome principale,

A. 1) Debutul, poate fi bruse (cu
dureri abdominale, virsituri, febri), sau
insidios, aparifia uneil tumori in hipo-
gastru, fiind primul simptom; uneori
o complicatie (deschiderea focarului ac-
tinomicotic in vezici-piurie), este prima
manifestatie.

2) Im turburiirile funefionale, con-
statd durerea, cu sediu gi caractere va-
riate. Menstruatia, cele mai adesea, nu
este influentati.

3) Intre simptomele fizice, este ca-
racteristici oarecum tumora — fie tip
intestinal (in reg. ileo-coecali), fie ane-
xiald simulind o anexitd, sau o supura-~
{ie genitald cronici; o particularitate a
sa, este tendinfa la fistulizare. Puroiul
nu prezinti totdeauna caractere tipice,
mirosul siu insi, este semn sigur de
diagnostic (W. M. Brickner).

+ 4) Ex. de laborater. Constatarea pe
lami a actinomiceluil este suficienti;
cultura sa nu este ugoari, fiind deseori
negativi, din cauzi ci se contamineazi
secundar, in mod frequent (Plaut).

Ex. sdngelui, seroreactia devierei
complimentului si leucocitoza cu poli-

nucleozi uneori, nu sunt concludente.

B. Simptome speciale, ale localizirei
pe diferite por{iuni ale ap. genital in-
tern, sunt greu de izolat, localizarea a-
nexiald, corespunde majoritifei cazuri-
lor, punct de plecare, fiind mai totdea-
una oxarul. Anexita actinomicotici, for-
meazi in ansamblul siu un bloe, mai
mult sau mai putin globulos gi regulat.

In jurul anexelor, se pot intilni alte
procese actinomicozice, pe peretele pel-
vian (peritoniti plastici sau purulenti),
fn tesutul celular al bazinului mai cu
seami, caracterizati prin tendinti la
extindere gi fistulizare.

Diag. clinic este imposibil de stabilit
fn formele inchise (ale actinomicozei
anexiale), mai ales la fnceputul afecfiu-
nei, neexistind nici un semn sigur, inna-
intea examenului microscopic.

Indicatiunile pentru diagnostic, pre-
zintd cazurile urmitoare:

a) Infiltratia tesutului celular al ba-
zinului (Fehmers),

b) Orice exudat parametrial (Bondy).

¢) Orice celuliti pelviani bilaterali,
cu tendinti la deschidere (Samter).

d) Cind leziunile genitale nu reac-
{ioneazi in bine la un tratament con-
servator, manifestind o tendintid la exa-
cerbare, o

In forma deschisd, act. genitale esta
mai ugor de diagnosticat: fntr'o granu-
lafie striviti, se pot gisi actinomices si
in caz negativ, se fac culturi repetate
de 50—60 ori (Bostroem). Afirmatia nu
se face decdt prin exam. microscopic al
pieselor si studiul bacteriologic al secre-
{iunilor. :

Consideratiuni terapeatice: 1) Chi-
rurgia este tratamentul ideal, variind
dupd cum.leziunea este sau nu extirpa-
bili. In majoritatea cazurilor, publi-
cate, trat. operator a fost forfat in-
complect, din cauza intinderii leziunilor.

2) Tratament medieal, este iodaf
(iodur de k 5-10 gr. zilnic per os),
pansamente i irigatii locale. Iodipind
sol. Lugol.
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Sucul de ganglioni limfatici extras
prin presiune dela cal, sub formi de
pomadi, sau fn instilafii.

3) Ca adjuvanti, agenti fizici: a)
Helioterapia; b) Raze ultra-violete.

C. Radioterapia prin raze X.

Dupi Iingluy radioterapia ar trebui
folositi singurd, firi tratament iodat.

D-r Iorgulescu.
Infectioase.
— e

Prof. D-r BACALOGLU, Conf. D-r
DUMITRESCU MANTE si D-r CIO-
RAPCIU: Febri tifoidi urmati de 5
rechute suecesive gi durind 182 zile.
(Vindecare). — Bull. et Mem. dela
Soc. Med. des Hép. de Bucarest No.
3/1932.

Cazuri de acest fel sunt extrem de
rare. Dupd cercetdrile bibliografice ale
autorilor in afari de cazul lui Jaccoud
unde s'au finregistrat tot 5 rechute,
nu au gisit descris un altul. Din expu-
nerea tabloului clinic se poate constata
¢d la acest bolnav au fost 6 febre ti-
foide succesive cu aspect clasic. Partea
importanti  a acestei rare observatiuni
constid in faptul ci reacfia Widal a
devenit pozitivi la 109 zile, ci desi
bolnavul a prezentat la a doua rechuti
cilindrurie, ureea in singe a fost de
0.250/p, ceeace pledeazi pentru o supra
activitate funcfionald a rinichiului des-
crisi de Achard si Leblanc. Injectia
de singe de convalescent a provocat
la acest bolnav o reactie violenti in
urma cireia temperatura a cizut re-
pede si rechutele nu s’'au mai produs.

Dr. I, Rosenstein.

D-r C. POPESCU gi ZILISTEA-
NU: Considerajiuni asupra unor cazuri
de febrd tifoidi; evolutia boalei la vae-
cinafi. — Revista Stiinfelor Medicale
No. 11/1932.

Dupi ce analizeazi rezultatele obfi-
nute de cercetitori prin vaccinare sub-
cutanid si per os, toate conchizind la o

perfectid eficacitate, dupi ce expun re-
zultatele seroterapiei gi imuno transfu-
siei la bolnavii mai gravi cu febri ti-
foida, autorii publici 3 cazuri de febri
tifoidd la vaccinati si un caz de febrd
tifoidd la un nevaccinat la care s'a a-
plicat imuno-transfuzia g§i seroterapia
antigangrenoasi. Din expunerea chestiu-
nei §i a cazurilor autorii ajung la ur-
mitoarele concluziunis

1. Vaccinarea antitifo-paratifici, pe
lingd o scidere considerabili a morbi-
dititii si mortalititii, face ca durata
boalei si fie mult scurtati (in medie
6-12 zile) iar evolutia si fie benigni
putind fi confundati clinicegte cu o
gripé. '

2. Diagnosticul sigur il fac reactiile
specifice la un titru ridicat.

3. Aceiasi eficacitate au ambele me-
tode de vaccinare, cu condifia de a res-
pecta instructiunile institutului ,,Prof,
D-r Cantacuzino” care furnizeazi vacci-
nul.

4. Revaccinarea trebue repetati anual
fn mediu epidemiec.

5. Imuno-transfuzia este de o efica-
citate incontestabild in cazurile grave
gi seroterapia antigangrenoasi de mare
folos in asociatiile cu anaerobi.

Dr. I R.

Medicing experimentald.

Prof, D-r BARONI si D-r O.
COMSBA: Influents clorurei de magne-
zin asupra evolufiei sarcomului experi-
mental. — Clujul Medical No. 11/932.

Actiunea inhibitoare a sirurilor de
magneziu asupra evolufiei tumorilor
maligne studiatd de diferiti autori i in’
special de Delbet a fost studiati de au-
tori pe guzgani. Calea de administrare
a sirurilor de magneziu a fost cea in=
tra-peritoneald. Doza a fost de 0.50—1
cc. din solufia 10/ intra-peritoneal.
1—4 cc. subcutan. Doza mortald con-
statati este de 4—5 ctg. sare in so-
lutie 10/o de gr. de animal intra-perito-

8
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neal) si de.1 ctg. la suta de grame de
animal (subcutan).

Din statisticele ce prezinti se poate
constata o actiune inhibitoare manifesti
a sirurilor de magnesiu asupra sarco-
mului Jensen. Actiunea vindecitoare va
fi cu atit mai eficace cu cit virulenta
tumorei este mai mied. Autorii mai
constatd ci o magnesiere prealabild urcd
procentul vindecirilor. Calea cea mai
buni de administrare este cea intra-
peritoneal3

Dr. I R.

Prof. D-r V. BARONI gi D-r O.
COMSA: Influen{a clorurei de amoniu
asupra evolufiei sarcomulmi experimen-
tal. — Clujul Medical No. 12/1932.

Dupi ce au studiat influenta siru-
rilor de magnesiu asupra evolutiei sar-
comului experimenfal, autorii cerceteazi
influenta clorurei
teazd

de amoniu. Injec-
intra-peritoneal clorura de a-
moniu la guzgani purtitori de sarcom
Jensen i obfin .in 600/ din - cazuri
vindeciri complecte a tumorei,

Autorii mai constatd din experien-
tele ficute, ¢i la tumorile foarte viru-
lente cari omoari martorii, cregterea a-
cestor tumori dupid inj, de clorur de
magnesiu se afce foarte lent reprezen-
tind 500/ din greutatea tumorii mar-
tore. Tot in aceste cazuri constati ci
desintegrarea rapidi a tumorii este ur-
mati de intoxicare mortald a guzgani-
lor. Animalele vindécate’ prin aceste
injectiuni sunt refractare la grefele
ulterioare cu sarcom ceeace pledeazd
pentru o imunitate dob&nditdi cu aju-
torul clorurei de magnesiu, imunitate
ce nu poate fi ined explicati.

Dr, I, Rosenstein.
Neurologie,

D-r KITZULESCU si D-r HO-
ROVITZ: Asupra umnui caz de menin-
gitd limfocitari vindecat. — Roménia,
Medicali No. 3/1933.

Dupi ce relateazi observatia unui

tinir cu o simptomatologie meningee la
care examenul licihdului cefalo-rachi-
dian a ardtat 60—100 elemente pe
mme, si 1.35 gr. albuminid, maladie
sfirgitd prin vindecare, autorii trec in
cevisti problema meningitelor limfoci-
tare. Se ocupd in special cu discutarea
etiologiei acestor meningite, analizind
pe rind diferitele teorii ale autorilor
dupi cari aceste meningite ar fi dato-
rite: virusului herpetic, - poliomielitei
acute epidemice, encefalitel epidemice,
tuberculozei sau a unui agent patogen
fnci nedescoperit. Problema etiologicd
nu este inci elucidati. Autorii conchid
atrigind atenfia asupra meningitelor
limfocitare cu prognostic adesea benign.

Dr. I, R

D-r VASILE PATRASCANU: Ae-
cese epileptiforme datorite apendicitei.
— Rominia Medicald No. 22/1932.

Cazurile de apendiciti insotite de
crize epileptiforme sunt rare. Autorul
publici observatia unui asemenea caz.
Crizele epileptiforme se insofeau la bol-
nav, cu dureri violente in regiunea
ceco-apendiculari,

Dupi apendicectomie bolnavul nuw
mai prezinti crize epileptiforme fiind
urmirit mai multi vreme,

Autorul trece in revisti cazurile
de acest fel publicate in literatura me-
dicali,

Dr. I R,
D-r G. IRIMINOIU:  Spondiloza
rizomeliei (Boala lui Pierre-Marie

Striimpel). — Revista Stiintelor Medi-
cale No. 8/1932.

In legiturd cu doud cazuri de spon-
dilozi rizomelici observate in clinica
D-lui Prof. Iacobovici, pe care autorul
le publici, face gi o descriere generald
si complecti a acestel maladii.

Este de notat ci in unul din cazuri,
d-1 Prof. D-r Iacobovici a executat o-
peratia lui Albée pentru prima datd
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pe un caz de spondilozi rizomelici,

In cel de al doilea caz s'a ficut pa-
ratiroidectomia din ale cirei rczultate
nu se pot trage inmcd concluziumi.

D-r I. NICOLESCU si M. NICO-
LESCU: Loeus Niger a lui Soemme-
ring. — Noua Revisti Medicaldi No. 9/
1933. ’

Studiul acesta urmirit in laboratorul
de istologie al Facultitii de medicind
din Bucuresti, este o urmmare a cerceti-
rilor incepute cu Foix cari consolideazi
ipoteza anterior pusi de autori ci Locus
Niger a lui Soemmering posedd doud
cii descendente: o cale a calotei care
trece prin formatiunea reticulati si c
altd cale a piciorului pedoncular.

I R,

Respirator.

D-r ASTRA-NANDRIS: Trei ca-
zuri de abces pulmonar la eopii, vin

decat prin metoda Iui Landaw, — Rom.
Med. No. 23/1932.

Y

Metoda consti in injectarea intra-
venos a unei sol. 330/ (in ser fiziolo-
gic) de alcool, dozele variind dela 5-20
ce,

In cele 3 cazuri prezentate, trata-
mentul a fost bine suportat de copii s
efectele salutare sunt indiscutabile,

In afari de o imbitare momentani i
o sclerozare a venelor, desi tratamentul
a fost zilnic, nu s'a observat nici un
accident,

Vindecarea survine in general in 3-4
siptdméini.

D-r 1. V.

D-r S. PINELES: Reacfia hilard
in eritemul nodos. — Soc. de Ped. de
Tagi, No. 1/1932.

Asupra etiologiei eritemului nodos
discujiunile nu sunt terminate, Din
toate origina tuberculoasi a eritemului
nodos are cele mai multe si puternice
argumente de sprijin, Autorul publici

6 cazuri de eritem nodos din cari 4
prezentau o reactie ‘hilari mai muly
sau mai pufin accentuati; unul pre-
zenta in plus o hipertrofie a ganglio-
nilor paratraheali si al VI-lea numai
o hipertrofie ' a ganglionilor tracheo-

bronsiei.
D-v I R,

D-r BE. C. CRACIUN: Cancer primi-
tiv al pliménului eu evolutie foarte ra-
pidi (Endoteliom de origini alveolard)
— Bull. et Mem. de la Soc. des Hép.
de Bucarest No. 3/1932.

Autorul: expune observajia clinicd si
prezintd piesele upui cancer primitiv al
plimAnului evoluat fn doud lumi si ju-
mitate Este vorba de un endoteliom de
forms plurinodulard fird nici o locali-
extra-pulmonari in afari de o
adenopatie mediastinald.

Caracterele citologice ale tumorei,
absenta mucusului ‘si glicogenului fac
posibil diagnosticul de endoteliom pri-
mitiv al pliminului cu punct de plecare
alveolar,

zare

Tuberculoza.

D-r M. RANTZER: Frenicectomia
ambulatorie.” — Rom. Med. No. 23 din

Dupd un scurt istoric al chestiunei
¢i o sumari expunere technicd, autorul
consiliazi frenicectomia ambulatorie, o-
peratia fiind in general bine suportati si
necomportdnd nici un accident post-ope-
ratoriu.

Dupé operatie, cura sanatoriali este
o condifie obligatorie pentru consolida-
rea bunelor rezultate obfinute.

D-r L V.

Maior D-r ZAMFIR D.: Crizotera-
pia tuberculozei pulmonare, — Revista
Sanit. Milit. No.. 12/1933.

In urma rezultatelor bune cu aur
in tratamentul tuberculozei, chrizotera-
fpia a luat o extindere din ce in ce mai
mare, Dupd un istoric detailat al ma-
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joritifilor sirurilor de aur, — Kry-
solgan, Triphal, Alocrizina, Solganal A
gi- B, Lipaurol, Copion, in care expune
compozitia $i modul de intrebuintare
al fiecirui preparat, autorul trece la
studiu experimental si clinie, impirfind
bolnavii in acuti i cronici.

La bolnavii eu the. pulm. acuti, au-
roterapia nu se va institui decit dupi o
éeridadi de observatie de 15 zile, pri-
mele efecte bune fiind o scoborire a fe-
brei, fmbunititirea stirei generale, dis-
parifia bacililor din sputi gi ameliora-
rea semnelor stetacustice. Dupi L. Ber-
nard se obfin 430/ opriri temporare
in evolufia leziunilor,

La cei cronici in formele fibroase
extensive proportia de amelioriri e de
100/p, pe cind la cei cu predominentd
fibro-cazeoasi de 350/.

Incidente: Reacfii febrile diaree, re-
actii de focar.

Aeccidente: Renale, auride cutanate i
mucoase, reactii snguine-eozinofilie si
polinucleozi cari comandd intreruperea
tratamentului.

Nu se vor trata bolnavii cagectici
cu evolufie prea rapidi.

Serii de intrefinere se vor face
dupi o pauzi de 3—6 luni.

Desi nu are o actiune bactericidi,
crizoterapia prin stimularea actiunei de
apirare a organ. trebue considerati u-
tild in terap. tbe. pulm.

D-r I. Vasilescu.

Urologie.

Prof. STEFANESCU-GALATI: Pur-
puri vezicald, reteniie de urini la o
femee. Considerafii asupra dinamieei, —
Revista de Chirurgie, August 1932, Soc.
Chirurg. Sedinta 13. IV. 1932.

Autorul pfezinté. cazul unei bolnave,
de 46 ani, internatd pentru fenomene u-
rinare: micfiuni frequente, dureri i he-
maturie terminate, tratatd fird rezultat,
cu spilaturi gi repaus. In antecedentele
sale sunt numeroase atacuri de reuma-

tism poliarticular acut, sciatici gi gripe
repetate iarna.

Ex. urinei: Turbure cu 2,50 gr.
album., 30 gr. glucozd, hematie, leuco-
cite si epitelii vezicale, firi elemente
ale ciilor superioare, iar in urini asep-
tie culeasd, cresc coli gi h. Friedlander.

Cystoscopia, arati numeroase echi-
moze pe mucoasa inferioari, cu predo-
minentd la basfonde si col; intre ele,
mucoasa este normali (purpura vezi-
cald). I se fac instilafii cu No3 Ag
10/p, in vezici; dupi 30 de zile (fe-
nomenele) simpfomele subiective dispar
si cistoscopia arati mucoasa normali.-
Dupi inci o luni de tratament femeea
pleacd vindecati complect.

Debutul boalei, a fost ca acel al u-
nei cistite hemoragice, insi datoriti cis-
toscopiei ficuti in perioada acuti, s'a
putut identifica ,,purpuri vezicali”.

In etiologia sa, intrd reumatismul
(Blum), iar epidemiile de gripi, mal
cu seamd citre sfirgitul iernei, favo-
rizeazi aparitia purpurei vezicale (Pas-
tikis); in majoritatea cazurilor nefrita
intovirigeste purpura, mai cu seami
dacd rinichiul a mai fost lezat anterior,
fiind doveditd actiunea gripei asupra a-
cestuia (Stevens gi Peters).

Microbi de eliminare — coli, stafi-
lococi, ete,, se pot gisi in urini, dar
absenta microbilor, face pe autori (Ste-
vens, Peters), si considere purpura ca
o manifestare locali a unei toxemii, sau
ca o boald generali a vaselor, de ori-
gini toxemicd. Cistoscopia, aritind cid
leziunile conflueau spre uretrd, auto-
rul crede ci acolo fiind maximul leziu-
nilor (verificate prin uretroscopie) si
examenul secretiei luati din acel loc a-
ritind - stafilococi, interpreteazi etio-
logia bolnavei sale, in mod deosebit de
a altor purpure.

Infectia venitdi dela uretri, miritd
prin coli locali sau descenden{i, a des-
lin{tuit tot cortegiul fenomenelor ve-
zicale; aceasta (infectie) fie generald,
prin microbi sau toxine (Farago), fie
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locala, produce prin pareza directi a pe~
retilor capilarelor rupturi, ce se tradue
prin echimoze gi hemoragii.

Daci infectiile generale prin microbi
sau toxine lezeazi rinichiul (mefrite),
vezici (retentie de urini prin pareza
musculaturei netede) acecas acfiune ce
se. exerciti asupra muschilor, este mai
usor de admis ca producindu-se asupra
capilarelor mai superficiale, sub mu-
coase. .

Din cele dezbitute pand aci, conchide
(autorul):

1. Cistita hemorazici, denominatie
pur simptomatici, poate avea ca leziune
purpura.

2. Cadrul nosologic al purpurei ve-
zicale poate fi stabilit, punind alituri

de purpura generali toxemicd, purpura
locali microbiani.
D-r Iorgulescu.

D-r I. MIHALOVICI: Hematurie
suivie d’élimination de eellules géantes
Par catheterisme uretéral, dans un cas
@’hémophilie rénale. — Journ. d'Uro-
logie, No. 4, Tome XXXV, p. 326.

Autorul relateazi cazul unei bolnave
cireia fi face din cauza unei hematurii
antecedente, un cateterism ureteral, Ra-
ritatea cazului constdi in aceia ¢i in
urind nu giseste rimic anormal fn afari
de frecvente celule gigante cu nuclei
Bumerosi (20—60). Pentru a preciza
Provenienfa acestor celule supune bol-
nava la o serie de examene si in timpul
unui alt cateterism se produce o hema-
turie; aceastd hematurie este cauzati
de hemofilia renali (Bolnava prezen-
tase in copilirie semne evidente de he-
mofilie). FEixplicatia provenientei celu-
lelor gigante este mai grea, deoarece
n’a gisit in literaturd nici-un caz ase-
ménitor. In concordantd ecu Prof. Fahr,
(Hambourg), intrebat despre acest caz,
este de parere ci ,aceste celule gigante
au fost provocate de o ugoari iritatie
produsi chiagurile fixate probabil in
orificiile papilare de excrefie”.

Str. superficial al celulelor. epite-
liale, care fo mod normal in aceasti
regiune sunt pluricelulare, prin iritatie
au dat celulele gigante cari in atari
cazuri au rol fagocitar in rezorbtia cor-
pilor striini (chiaguri).

Dr. M. Sdceans.

I. NANU (Muscel), D. IONESCO,
I. CLAUDIAN et A. BRULL: Septi-

cemie gonococcique puree — Présse Med.
No. 10, 1933, p. 194.

Septicemiile gonococice pure in care
infectia gonococici se traduce prin sem-
nele unei infectiuni generale sunt rare,
acestea fac pe autori si comunice un
caz fird nici-o localizare secundari.
Tabloul clinic era al unei febre inter-
mitente cu 0 usoair leucocitozi si sple-
nomegalie, polinucleozi accentuali. Sta-
rea generali relativ. buni, afari de
astenia din timpul frisoanelor. Acce-
sul intermitent al febrei i-a ficut
a se gindi la paludism, dar absen{a
hematozoarului si rezistenfa la chinini
au eliminat acest diagnostic. Hemo-
cultura a precizat natura septicemiei.

Fapt interesant aparifia septicemiei
11 ani dupd infecfia initiali ureterald,

Cred ci septicemia s’a manifestat ca
o auto-infectie cu punct de plecare
prostatic, excesul de alcool ce I'a ficut:
bolnavul gi oboseala au avut ca urmare
o congestie pelviand si o micsorare de
rezistentdi a organismului, Deci de refi-
nut importania prostatitelor latente ca
focare de infectic generali. Febra ar
fi datoriti descircirei succesive zilnice
a microbilor ce’ provin dintr’un focar
infectios activ dar latent si a ciror
lizi ar da accesele febrile. Ca tratament
numai abcesul de fixatie a contribuit la
vindecarea septicemiei. Stockvaccinul gi
metalele coloidale -n’au dat rezultatele
agteptate.

R H.
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Terapeutice.

Prof. D-r CRISTEA GRIGORIU s
Doc. D-r AXENTE IANCU: Lotiunile
alcoolizate recomandate cu titlm profi-
lactic in prevenirea ragadelor’ mamelo-
nare sunf vitimitoare §i trebuese aban-
donate. — Clujul Medical No. 1/933

Avproape tofi pediatrii recomandi lo-
fiuniie alcoolizate in prevenirea raga
delor mamelare. Autorii, dupi experi-
enfa proprie cred ci aceste lofiuni nu
pumai c¢i nu le previn, dar chiar le
provoaci. De aceia recomandi abando-
narea acestei practici recomandind doar
lotiuni cu api rece. In cazurle cind
fisurile s'au produs se va renunfa gi lo
aceste lotiuni. '

D-r EMIL GRAUR: Rantgenterapia
in boala lui Basedow. — Revista Stiin-
telor Medicale No. 8/1932.

Dupid o expunere generali a ches-
tiunei, fin | care 'se gisesc numerocase
statistici date de autori cari au tratat
boala lui Basedow prin Roentgenterapie,
autorul arati rezultatele objinute la In-
stitutul de Radiologie din Cluj in ul-
timii 10 ani. Au fost f{fratati 246
bolnavi dintre cari numai 50 birbafi gi
196 femei. o
. S’au socotit cazuri vindecate numai
acelea unde metabolismul bazal a-sci-
zut in urma tratamentului radiologic
pini la —[—- 160/p la care se adaugi
disparitia semnelor caracteristice minus
exoftalmia §i guga.
~ S'an socotit ameliorate cazurile cari
au cedat remarcabil permitdnd bolnavi-
lor o viati relativ normald. Din 246
cazuri 52 au fost pierdute din vedere.

Vindecarea clinicd, astfel cum a fost
specificati 8’a objinut in 42 cazuri a-
dicd 21,60/.

O ameliorare evidenti s’a obfinut in
94 cazuri adici 48.50/p. O ameliorare
'partiali g’a obtinut in 34 cazuri adica
1890/p. In toate aceste cazuri ameliorate
metabolismul bazal a  scizut pani la

+ 200/p. Au fost refractare la trata-
ment 11 cazuri (5,7%)0). ’
Concluzia generali pe care o trage
autorul este ci s'au obfinut vindeciri
gi amelioriri notabile in 88,10/p din ca-
zari, -procent care nu este cu nimic in-
ferior rezultatelor chirurgicale,
Dr. I. Rosenstein.

- D-r SCHUTZMAN si ROSMAN:
Tratamentul erizipelului prin raze ul-
tra-violete. — Noua Revisti Medicald
No. 7/1932.

Lipsa unui tratament specific al eri-
zipelului a ficut ca medicatia acestuia
si fie foarte numeroasi. Autorii descriuv
citeva in aceste tratamente aritind
ci nici unul nu este specific,

Rezumd apoi 5 cazuri de erizipel
tratate cu raze ultra-violete in cari re-
zultatele obfinute au fost din cele mai
mulfumitoare.

Autorii intrebuinfeazi doza eritema-
toasi puternici si obtin vindecarea in
circa 3 sgedinte.

De asemenca la bolnavii cari ficeau
dese recidive, dupi tratamentul cu ul-
tra-violete nu s'a mai observat nici o
recidivi.

Dr. L R.

POPESCU - BUZAU et -N. CON-
STANTINESCU: I’étude de Ia com-
pensation fonctionelle imediate du rein
restant aprés la nephrectomic
P¢preuve de la P. 8, P,
d'Urologie No. 1,
XXXIIT, p. 19.

Concluzii: Rinichiul sinitos cu func-
fie normal supleazi pe cel scos gratie
rezervei lui funcfionale potentiale. E-
liminarea sirurilor este dezechilibrati,
dar  echilibrul se restabilegte in 5—7
zile. Compensarea functionali se con-
troleazi bine cu proba P. S. P, iar
constanta lui Ambard este nesiguri i
constantd din cauza dezechilibrului eli-
minatoriu din primele zile dupi ne-
frectomie. '

par
— Journal
Janvier 1932, T.

D-y Sdceanu.
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D.r MICHAUCK,—Bautzen, UN TRATAMENT NOU IN AFECTIUNILE
VARICOASE §! FLEBITICE.— MEDIZINISCHE WELTs, No. 47| 1931,

In cele ce urmeazi ne vom ocupa de sindromul varicos, nu in
ce priveste cauzele sale problematice, ci in legituri cu misurile cari
trebuiesc luate pentru vindecarea, respectiv prevenirea lui. Din neno-
* rocire, in ultimul deceniu, terapia n'a adus nimic nou afari de metoda
de sclerozare. Dar, dupi cum stim si aceasta este un paliativ, 0 me-
tod4 tipicd de tratament /ocal. Prin metoda de sclerozare nu se reme-

- diazd nici starea generald varicoasi ca atare cu manifestirile sale, ca:
flebit, periflebitd, hemoroizi, varicoceli. etc., nici stadiile sale initiale,
inflamatorii extrem de dureroase $i cari expun bolnavul in permanent
pericolului emboliei. :

In randurile cari urmeaz} voi expune - pe scurt rezultatele obti-
nute in toate stadiile sindromului varicos cu un preparat nou, admi-
nistrat pe cale bucali, cu PROVEINASE MIDY. Compusii acestui pre-
parat sunt de naturi endocrini si vegetald, tiroid4, suprarenali si hipo-
fizd, extr, hamamelis, castang, cupressus, viburnum, prunifolium, génet),

Tiroida activeaz schimburile nutritive ; extractul de suprarenali
n’are numai o actiune arterioconstrictoare ci, ceace s'a accentuat abia

in timpul din urmi, si veno-constrictoare, efectul hipofizei este asemi-
nitor cu acela al adrenalinei.

Componentii vegetali au in primul rind o actiune constrictoare,
mai ales (genét-ul); au mai departe o actiune tonici asupra venelor
si descongestionati (extract de hamamelis); viburnum prunifolium are
un efect sedativ si analgesic, aseminitor valerianei,

Corespunzitor acestei compozitiuni, terenul de indicatiuni al
proveinase-i Midy este foarte vast.

In cazurile tratate de mine este vorba in general de pacienti de varsti mijlocie sau
fnaintati. Cel mai tAnir a fost In varsti de 45 ani, cel mali bitran de 74. In majoritatea ca-
zurilor erau femei (9) cari In parte 15i vedeau de ocupatiuni casnice, tn parte actl‘vau ca spi-
litorese, vanziitoare, etc. Turburidrile datau de luni §i ani de zlie; In trei cazuri de 12, 15 resp.
18 ani Toate fazele complexului varicos, dela tromboza simplid pani la gangrena gravi ulce-
roas#, bilaterald pe bazi flebiticli, erau reprezentate. In cele mai multe din cazuri, pacientii
sau supus Intregii game de procedee terapeutice (comprese. pomezi, repaus de luni de zile etc.).

La toti am observat caracterul cronic, recidivant al afectiunii, adicsi, cu toate inter- .
ventiunile terapeutice, ulceraliunile au reapirut gi s'au redeschis asa Incat, la una din paci-
ente a fost necesari amputarea coapsel stingi. La aceast} pacientd, membrul inferior drepf
era deasemenea amenintat: prezenta tumefactiuni Intinse, foarte dureroase, Toate simptomele
acestui caz au cedat dupi tratamentul cu PROVEINASE MIDY.

La ceilalfi pacientl, procesul de vindecare poate fi caracterizat In modul urmitor:

Incetarea durerilor, cedarea tumefactiunilor, a edemelor, secretiunilor, reducerea no-
durilor de trombo-flebiti, disparitia rogetii inflamatoril, cicatrizarea ulceratiunilor supecficiale,
secretante, curigirea ulcerafiunilor profunde (in parte supurate, acoperite de sfacele negre, cu
miros greu); la o paclenti era vorba de ulceratiuni multiple cu un fund necrotic, profunde
de 4 mm., epitelizarea pligilor urmati de cicatrizere solidi. Ameliorarea tuturor simptomelor
accesoril ca: greutate in membrele inferioare, impotent functionali absoluti a extremiti-
tilor inferioare, insomnie din cauza durerilor insuportabile, simptome de endocarditi cu
frissoane (un caz).

Disparitia acestor fenomene a necesitat in unele cazurl cateva Iuni §i In tot acest timp
preparatul a fost administrat de 2-3 ori pe zi, fird ca si provoace vre un inconvenient.

Conclusiile, 1a cari am ajuns: in cea-ce priveste intrebuintarea
PROVEINASE-], se pot resemna ast-fel: .

1) Ulcere cronice, cu o duratd de peste 15 ani, car: anterior n au putut fi vindecate,
s’an cicatrvizat per{‘ect. Intre acestea evau si ulcevatiuni wmecrotice s§ gangrenoase, vecidi-
vante cari la unul din cazuri au adus la amputarea unuia din extvemitdtile inferioare
dela coapsd. — 2) Noduli venosi si varicogitdfi se vatatineasd fdrd tratament cu injectie.
= 3) Durerile, adeseort insuporiabile dispar; evolutla trombozelor incipiente este opritd, ede-
mele, exudapiunile fenomenele periflebitice inflamatorii, cedeasd. — 4) PROVEINASE
MIDY, trebuie luatd timp de cdteva luni,; nu produce nici un incovenient, are un efect

' autiflogistic, analgesic, veno-constrictor, de tonificare a venelor si apoi, activeasd’ in general
« sistemul endocrin.
M M R.
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D-r I. BORDEIANU: AVORTUL DIN PUNCT DE VEDERE MEDICAL §I
SOCIAL — 110 pag., Edit. «Cugetarea> Bucuresti, 1933. Lei 30,

" Avortul care si la noi ca pretutindeni a devenit, dupd rizboiu mai ales,
o problemi sociald, nu a suscitat ca fin alte tiri discutii.' In 'afari de o pole-
mici medicald purtati in presa cotidiani acum citiva ani, problema nu a
fost pusi in discutie in forurile indicate i nici marele public nu a fost 1a-
murit asupra acestei chestiuni. D-1 D-r Bordeianu pune in lucrarea D-sale
problema avortului in lumina conceptiunilor moderne i discutd scuturindu-se
de prejudecdti, dar plin de grije de pericolul care amenin{i viata si soarta
unui numir mereu crescind de familii, De altfel autorul limureste in prefafd
scopurile lucririi, si anume:

1. Si arate publicului i mai ales femeilor ce este avortul, ca urmiri
poate avea si de ce le are.

9. Si demonstreze necesitatea operei de protectié reali a mamei si copi-
lului g importanfa propagandei anticonceptionale in lupta impotriva avortului.

3. Si degtepte un curent pentru revizuirea actualei legl impotriva avortu-
lui, in sensul unei rafionaliziri.

Pentru realizarea acestor scopuri, d-1 D-r Bordeianu in cele 110 pagini
ale lucririi reuseste si concentreze date interesante asupra: frecventei avortului
(retinem citarea statisticei d-lui Prof. D-r Zaharescu-Karaman, care socoteste
¢i la noi se fac cel pufin 150.000 avorturi anual); cauzelor avortului, mo-
dalitifilor de provocare, consecinfelor avorturilor spontane gl provocate; — ca-
pitole medicale tratate pe infelesul tuturor cu un deosebit talent de popu-
larizare.

Autorul se ocupid apoi de evolufia ‘conceptiilor asupra avortului dealungul
veacurilor, citind legislatia diferitelor tiri si ficAnd interesante citatii dip
pravila lui Matei Basarab,

* Recensiile se fac in ordinea cronologici a primirii 1a redactie a lucririlor.
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O importanti parle din lucrarea d-lui D-r Bordeianu o ocupi chestiu-
nea avortului in Rusia Sovietici, pe care o expune cu o bogati documentare
care-i va servi la sfirsitul lucrdrii 3 inchee cu o caldi pledoarie pentru le-
galizarea avortului.

Lucrarea este insofiti de numeroase gravuri gi grafice documentare.
Din citirea lucririi d-lui D-r Bordeianu se constati ci a reusit in rea-
lizarea scopurilor enuntate, in afari de ultimul. Ar fi de dorit ca cel pufin,
astfel cum a pus problema, s'o actualizeze $i si provoace discufiunile cari si
ducd la ,.Curentul pentru revizuirea actualei lgi impotriva avortului”.
D-r I Rosenstein.

*
* *

Agregat D-r DEM, PAULIAN: LES RESULTATS IMMEDIATS ET LOIN-
TAINS DE LA MALARIATHERAPIE EN SYPHILIGRAPHIE. DISCUSSION DES
ECHECS — Conferintd tinutd la Clinica Prof. Gougerot, publicati in Archives
Dermato-Syphiligraphiques de 1a Clinique Saint Louis, Tome 1V, fasc. III

Autorul, care are o bogati experienti si numeroase cercetiri
in malarioterapie, face in conferinta ce publici, o expunere succinti

a metodei i discuti mai ales egecurile, bazat pe 689 cazuri de
malarioterapie.

Metoda intrebuinfati este a injeciiunilor intra-venoase cu 3—5 emc.
de singe cu malaria. Incubatia nu intrece in medie 6 zile. Ca rasi malarici
socotegte cd febra terfd este cca mai benignid, mai maniabili si cea mai sen-
sibild la chinind. Nu produce temperaturi de lungi durati gi lasi intervale
regulate de odihnd bolnavului, Din 689 'de bolnavi inoculati au ficut accese
636; din acestia 217 (34,440/p) au avut remisiuni durabile, 257 (40,799/0)
amelioriri evidente, 59 (9,270/) au murit,

Discutind egecurile, autorul constati ci sunt in functie de:

1. Vechimea maladiei, lungimea duratei de incubatie gi modificirile
histopatologice ale sistemului nervos. .

2. Infectarea prin febri malarici cu evolufie neregulatd, cu tempera-
turd pufin ridicatd si de prea scurti durati lasi o imunitate mediocrd impo-
triva parasitului si virusului specific.

3. Impregnarea anterioari a organismului prin cantitifi succesive cu
malarie, ca §i chininisarea anterioari, expune la infestafiuni defectuoase, deci
la rezultate terapeutice mediocre.

' 4, Asociatia cu maladii organice, tuberculoase si mai ales alcoolismul
cronic, compteazi printre esecurile recente gi depirtate ale malarioterapiei.

5. Esecurile recente sunt mai frequente daci nu se urmeazi dupd
malarioterapie cu o curi regulati chimioterapici, mai ales cu arsenobenzoli.

Dr I R

*
* *

Agr. Dr D, PAULIAN: DOCUMENTS ANATOMO-CLINIQUES SUR LA
SCLEROSE EN PLAQUES — Impr, «Cultura», Buc, 1932.

Intr'o broguri frumos executati, d-l Agregat D-r Paulian
strdnge clteva cazuri clinice insotite de concludente sectiuni histo-
patologice in legituri cu scleroza in plici. Publici astfel: Asupra
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unui caz de sclerozd in plici cu evolufie rapidd. Conexiunile po-
sibile cu encefalo-myelitele diseminate; Sclerozd in pldci, evolutfie
lentd si de lungd duratd; Asupra histopatologiei unui caz de sclerozd
in plici la un sifilitic. Fiecare din cazurile expuse este insotit de
interesante consideratiuni clinice si anatomo-patologice, precum si
de numeroase micro-fotografii de histo-patologie, cari fac ca lu-
crarea d-lui Agregat Paulian si merite cu adevirat titlul de ,do-
cumente” si si fie cu folos cercetatd de specialisti.

D-r I R.

*
* *

D-r M. si D-r chim, V, ZAVERGIU-THEODORU: DICTIONAR MEDICAL
— Tip. «Astoria», Bucuresti, 1933, 200 lei.

O lucrare de 400 pag., care cuprinde 2 pirti:

in Partea I-a se ingiri in ordine alfabetici -cite-va sute de boale,
sindrome, simptome si in dreptul fie-ciruia specialitatea farmaceutici (ou
medicamentul), care i se potrivegte sau care i se potrivesc, cici, de exemplu
la anemii (socotite in general, lisind la o parte pe unele mai speciale, din
cari se fac alte 11 grupe) se dau ca indicate 197 specialitati;

in Partea II-a s¢ Ingird iarigi alfabetic un lung lant de specialitati,
cu dozele gi indicatiile respective. '

La sfirsitul acestora se mai alaugi cite-va specialitifi noi si mai
multe omise si ca incheiere, la ,Errata”, (iar nu nerata”) 4 pagini de mai
putine - greseli dar mai multe tot omisiuni,

Sunt de felicitat autorii, cari au avut ribdarea si intreprindi
o lucrare atit de aridi, si, daci nu ne inselim, prima.de acest
“fel in tara noastri. Intrucit ne.am specializat intru citva in studiul
acestor specialitiiti, pe cari nu ne mulfumim numai a le trece, ca si
autorii de fatii, intr’un registru tot in ordine alfabetici,si si dim rela-
tiri intinse asupra compozitiei, actiunei farmaco-dinamice, dozelor
si formelor medicamentoase si indicatiilor ,restrinse” si contra-
indicatiilor ,ascunse”, ci le §i experimentim, ne permite a crede cd:

a) titlul de ,,Dicfionar medical” ce se di acestul Cafalog, este
nepotrivit si di nastere la confusiuni; cel mult i se potriveste acela
de . Dictionar de specialitdfi farmaceutice”.

b) Partea I poate si trebue si lipseascd; altfel ar trebui sd
i se dea proportii demesurate, autorii fiind obligati si ne dea indi-
catii precise asupra fieciruia din cazurile de anemie, in care avem
s# alegem intre cele 197 specialitifi indicate sau micar printre cele
42 insemnate cu literi grasd.

Medicului snci i este greu si se decidi, dar profanului,
ciruia se pare a i se adresa in special acest dictionar medical si cd-
ruia autorii punindu-i la indeméini un asemenea breviar terapeutic
nu-i fac un bine, precum nu fac nici reputaiei, de exempluy, a Exo-
medullosseine-i, pe care, din imprejurarea ci a dat peste ea mai
fnainte, pitimasul de anemie din splini a ales-o finaintea si in
locul Exo-splenine-i, pe care la rindu-i cel care mergea cu degetul

de jos in sus, desi suferea de anemie din miduvi, a ales in locul
celeilalte.
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Aceastd parte trebue si lipseasci la viitoarea edifie sau si fie
inlocuitd cu indicafia specialit3ilor dupi actiunea lor farmaco-dina-
micd, degajindu-se astfel grupe mari de afectiuni sau sindrome,
la cari se adreseazi in virtutea compozifiei lor anume categorii de
specialitifi, )

Sub o masci ingelitoare si sub o reclami medicali se agra-
veazd astfel criza deschisi de nivala atitor specialititi inutile in
dauna specialititilor bune si folositoare st cirora §i medicii st bol-
navii trebue si le fie recunoscitori.

) In Partea Il-a lipseste redarea compozitiei, a acfiunei far-
maco-dinamice, a tutulor formelor farmaceutice, sub cari se debi-
teazd §i a contraindicatiilor cari desi restring cimpul de actiune al
unei specialititi, dar o individualiseazi si mai bine, spre mai marele
avantaj al stabilirii unor indicatii mai precise.

De altfel in ,Prefatd’ autorii semnaleazi aceasti omisiune,
pe care isi propun a remedia in edifia viitoare,"dar cu cit mai mare
amploare. .

d) Capitolul ,,Specialititilor noi” daci isi mai are oare-care
justificare, dar al ,,Omisiunilor” nu trebueste si figureze la finele
unei lucrdri cu pretentii de ordin stiingific, pentru elaborarea cireia
autorii sunt finuti a se fi documentat amplu, Complect si precis din
vreme si la timp.

Aceste complectiri ar putea fi publicate din timp in timp sub
forma unor , Apendice”, cari referindu-se la corpul mai vechi al
lucririi ar asigura acesteia o continuitate si ‘finere la curent feri-
cite; si cu cheltuiald putini. ‘

e) Cu toati atentia ce ar voi si acorde unora dintre specia-
litdti, dar pentru o informare obiectivi a cetitorului, casi pentru
mentinerea in cadrul unei stricte _neutralitifi, autorii credem ci
trebue si tipdreasci toate specialititile cu aceasi literi; o or cit
de justificati preferingi poate fi socotiti ca tendentioasd si in orice
caz nelipsitd de un oare-care coeficient suspect de protectionism, care
poate fi diunitor reputafiei intregei lucriri.

f) Mai dorim, pentru usurarea cetitorului, a se cuprinde
»Erratele” viitoare intr'un spafiu cit mai restrins (pentru cele
actuale in numir de 204 s-au rezervat 4 pagini); a li se pune ste-
lute indicatoare inci din corpul lucririi, iar pe tabelele finale a
se indica odati cu pagina si partea respectivi, din moment ce pentru
motive, ce nu intelegem, in corpul unei singure ciirfi, de cuprins
§i coesiune strinse, s-au introdus 2 paginatii.

Pentru-ci insd-si autorii ,roagh pe colegi si le semnaleze
orice lipsuri sau scipiri din vedere pentru a le rectifica si a le a-
dioga la edifia II”, socotim ci edifia viitoare nu trebue si se
grdbeascd, ci si fie pregititi pe indelete, cu perseverent, cu
metodd, cu multe revederi si auto corectiri prealabile, inainte de a
fi dati la tipar, si mai ales cu o intelegere mai adinci a rostului
unei atari publicatii.

D-r M. Canciulescu.



B.— SOCIETATI STIINTIFICE

C.R. DE LA SOC. DE BIOLOGIE ET DE SES FILIALES:

de Bucarest

Séance dw 14 Mai 1931

LITARCZEK (G., AUBERT (H.) et COSMULESCO (L): Glutathion
intraglobulaire et variations de I'affinité de I’hémoglobine pour Poxygéne (va-
riations de la courbe de dissociation), No. 23/1931.

STEOPOE (L): Sur les parasomes des ovocytes de Leptoplana tremellaris,
Séance duw 28 Mai 1931

CRACIUN (E.-C.): Cataplasie de culture par rapport anx cultures
¢épithéliales, No. 28/1931. ’

CRACIUN (E.-C.): Glycophanérose aum eours de I'autolyse rénale.
Ischémie in vive. ' o

CRACIUN (E.-C.): Modifications histologiques du greffon de sarcome
de Jensen; comparaison avee les cultures de tissus. '

Séance du 11 Fuin 1931

MAVROMATI (L.): Rapport entre le systime neuro-végétatif et la
menstruation, Influence de Ia menstruation sur le tonus du vague et du sym-

pathique, Influence de la paralysic da vague par Datropine sur le début
de la menstruation. '

Séance duw 25 Fuin 1931

BARBER (C.): Etude comparative des cendres de certaines espéces
microbiennes.

BAZGAN (1) et BANU (E): Recherches sur Ia fonction et le réle
de 1a microglie dans la scarlatine hypertoxique. .

BRATIANU (S.) et ANGELESCU (V.): Etude histo-physiologique
du poumon des Hérissons.

CRACIUN E.-C) et STEOPOE (V): La cholédoco-hépaticoscopie.

DUMITRESCO (TH., BALMEZ (ST.) et GROSSU: Contribution 3
Pétude des relatioms, entre les sérums des individus normaux A réaction de
Dick positive et le phénoméne de Schultz-Charlton chez les scarlatineux.
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DUMITRESCO (TH.) et IONESCO (C.): Production du phénoméne
d’extiction chez les searlatineux am moyen dm chlorure de calcium,

ISTRATI (G.): Du pouveir fixateur, sur divers antigines strepto-
cocciques, des sérnms provenant d’individas normaux on atteints de scarlatine.

MANICATIDE (8.), BRATESCO (A.) et HOROVITZ (E): L’amine-
acidémic dans les toxicoses et 1:s dyspepsies aigumis.

MANICATIDE (8.), BRATESCO (A.) et ROSENKRANZ (B.): Les
modifications de DI’équilibre protéique dans les tronbles de Ia nutrition des
nourrissons.

MAVROMATI (I.): Les variation du fonus du systéme neurovégétatif
aprés ls rachiancsthésie.

MAVROMATI (L.): Sur quelques variation dela tension du liguide
eéphalorzchidien aprés injection d’adrénaline et de sérum et sur la réaction
méningée.

SORU (E.): Le poientiel d’oxydo-réduetion des tumeurs spontanées
de la Souris et du sarcome de Jensen.

STOENESCO (P.) et CRACIUN (E.-C.): Sur la présence des rayons
sccondaires dans Dorganisme au ecours de la radiothérapiz profonde.

Séance du 9 Yuillet 1931

- CRACIUN (E.-C.) et MAC CORDOGK (H -A.) Action du plasma des

animaux traités par le goudron sur la prolifération des cultures de tissus.

LITARCZEK (G.), AUBERT (H.) et COSMULLSCO (L): Courhe de
disseciation du gluthation réluit du sang total.

LITARCZEK (G.),  AUBERT (H.) et COSMULESCO (I.): Influence
de la pression en CO? (acidification du milien) sur le pourcentage en gluta-
thion réduit du sang total.

LITARCZEKG (G.), AUBERT (H.), COSMULESCO (I.) ct COMA-
NESCO (V.): Courbe de dissociation d’une solution de glutathlon (forme ré-
duite) dans du sérum. sanguin,

VOINOV (D.): Le eorps vitellin de Balbiani est une formatxon ergasto-

blastique,
Séance du 3 Décembre 1931

COMBIESCO (D.): Exaltation de la virulence du virus de Ia fidvre
exanthématique de Marseille par mélange de plusieurs souehes, No. 58/1931.

COMBIESCO (D.): Sur la nature de Ia ,tache noie” décrite dans
la fidvre exanthématique de Marscille.

COMBIESCO (D.) et ZOTTA (G.): Présence de la fidvre exanthématigue
de Marseille 3 Constantza (Roumanie’. Gbservations cliniques et expérimen-
tales sur le réle de Rhipicephalus sanguineus dans Ia transmission.

DANIELOPOLU (D.), ASLAN (A.) et MARCU (1.): -Phénoménes
dépresseurs provoqués chez IPHomme par Pecclusion de la. earotide primitive.

NASTA (M.), JOVIN (L) et BLECHMANN (M.): Absence de toxicité
du filtrat et de la eculture de BCG pour le Cohaye soumis i I'action des
rayons X. :

Séance du 17 Décembre 1931 )

CANTACUZENE (A.): Sur le métabolisme de quelques planula
d'Hydraires; emploi de colorations vitales en milien pen oxygéné, No. 9/932.

COMBIESCO (D.): Recherches expérimentales sur la fidvre . exan-
thématique econstatée & Constantza (Roumanie),
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COMBIESCO (DD.), SORU (E.), ‘STAMATESCO (8.), NESTORESCQ
(N.) et AUBERT (M.): Sur la nature chimique de D’antigine hétérophile.

DANIELOPOLU (D.), ASLAN (A.) et MARCOU (L): Inversion du
réflexe amphotrophe sino-carotidien chez I'Homme par I’ésérine-adrenaline.

DANXIELOPOLU (D.) et MARCOU (1.): Sur la présenee de filets ex-
citateurs et inhibiteurs dm eentre respiratoire dans les nerfs sino-carotidiens.

DANIELOPOLU (D.), MARCOU (1.) et PROCA (G.-G.): Sar le mé-
canisme de production des variations dm réflexe sino-carotidien 2 I’état patho-
logique,

DRAGANESCO (ST.), KREINDLER (A) et BRRUCH (A.): Les
réflexes vestibulo-végétatifs en pathologie nerveuse, »

DRAGANESCO (ST.), KREINDLER (A) et BRUCH (A.): Ser
le mécanisme physio-pathologique des réflexes vestibulo-végétatifs.

KOLLO (C.) et CRISAN (N): L’indentification de I’alcool mé-
thylique cn présence de I’aleool éthyligue par voie micro-chimique,

LITARCZEK (G.), AUBERT (H.), COSMULESCO (L) et COMA-
NESCO (V.): L’influence dun glutathion sur la courbe de dissociation de
Poxyhemoglobine.

LITARCZEK (G.), AUBERT (H) et COSMULESCO (L.): Recherches
sur le mécanisme de I’action du glutathion sar la courbe de dissociation de
I'oxyhémoglobine,

MAGHERU (G.) et MAGHERU (A.): Recherches sur la vitesse de
fixation an eours de 'immunisation,

MARCOU (1.): Sur Dadénosine ef son .action hypotensne

- PAVEL (1) et MILCOU (ST.-M.): Action de Pinsuline sur Pintestin.

TEITEL-BERNARD , (A.): Rate et pression artérielle dn Chien,

Séance du 4 Février 1932

CANTACUZENE (. ) et DAMBOVICEANU (A.): Modifieation eyto-
logiques que sc produisent daas le tégument de l’Astacus flaviatilis au mo-
ment de Ia mue, No. 11/1932.

DANIELOPOLU (D.), ASLAN (A.) et MARCOU (I.): Les facteurs‘

gui enireticnnent le tonus sino-carotidien et lemr sidge d’action.

DANIELOPOLU (D.), SAVESCO (V.), ASLAN (A) et STEOPOE
(VJ): Le réflexe respiratoire sino-carotidien provoqué chez I’Homme par
Pexcitation externe du sinus mis & nu. Sa disparition aprés neucctomle sino-
carotidicnne.

DANIELOPOLU (D.), SAVESCO (V.), ASLAN (A) et STEOPOE
(V.): Sur Dexistence de filets centripites presseurs et dépresseurs dans le
sympathique cervical chez ’Homme. Production du réflexe presseur par Pex-
citation du bout céphalique du sympathique eervical,

"MARCOU (1): Sur DPaction vasculaire electlve de DPadénosine,

Séance du 18 Féorier 1932

- CANTACUZENE (J. ) et LONGHIN (S): De Pexistencz d’un ultra-
virns chez le Bacills de la lépre humaine.

VLADESCO (R.): Snr Phydrolyse de Durée sous Pinfluence de la

salive de ’honrme,
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Séance duv 3 Mars 1932

LITARCZEK (G.), TOMESCO (M.) et NESTORESCO (B.): Méthode
de dosage dans le sang du glutathion total sous forme réduite, No. 14/1932.

NASTA (M.): Essais de reproduction du phénoméne de Schwartz-
mann avee la tuberculine,

NASTA (M): La réaction & Dinfection par le BCG et des Bacilles
virnlents ainsi qu’d Ia tnberenllne chez les Cobayes, traités auparavant par
1a tubereuline.

TATARANO (G.): Recherches sur Dinfection par le Bacille d¢ Bang
dans une ferme.

TEITEL-BERNARD (A.): Hématies miriformes et cristallisation intra-
globulaire de I’hémoglobine.

Seance du 7 Aoril 1932

POPPER (M.) et RAILEANU (C.): Recherches sur le role du systime
réticulo-endothélial dans la tubereulose expérimentale - du Cobaye, No. 15/932.

RADOVICI (A) et MELLER (0.): Encéphalo-myélographie par 1le
thorotrast sous-arachnoidien et épidural. Recherches expérimentales.

VLADESCO (R.) et STEFANESCO (Er.): I’éliminstion de la sali-
pyrine chez I’'Homme et chez le Chien.

Seance du 23 Fuin 1932

CRACIUN (E.): Influence métabolique et hormonale sar Ie dévelop-
pement des greffes cancéreuses.

DANIELOPOLU '(D.) ‘et MARCOU (L): Sar les condxtlons tcchmqnes
néeessaires 3 1’%6tude des vaso-moteurs coronariens,

DOBROVICI (A.), DUMITRESCO-MANTE et DULUGEA (S.): Sur le
taux de la glycémie chez les pneumonigues,

DUMITRESCO-MANTE et PUIU (G.): Existe-t-il un rapport entre la
réserve alealine et I’urée sanguine aun cours de la pneumonie?

GOTTLIER (F.): Neutralisation du virns de Ia Iymphogranulomatose
inguinale (maladie de Nicolas et Favre) par le sérum des malades en voie de
guérison. Méthode de contréle de Pintradermo-réaction de Frey.

Séauce du 7 Yuillet 1932

CRAINICEANU (AL.) et MAVROMATI (L.): L’antagonisme sur-
réno-ovarien, No. 30/1932.

LITARCZEK (G.), DINISCHIOTU (G.) et NESTORESCU (B.): Sur
les variations du pourcentage en glutathion réduit dans divers états anémiques.

MAVROMATI (L.): Influence du systme neuro-végétatif sur le cycle
oestral,

POPPER (M.) ¢t RAILEANU (C): Effets de D’antianaphylaxie sur
Pallergie tubereulinique.

POPPER (M.), TEITEL-BERNARD (A) et RAILEANU (C) Recher-
ches sur Dallergie tubereulinique de organe isolé.

SORU (E.) et BRAUNER (R): Aection a distanee dm Bacille phos-
[phorescent sur la moelle osseuse.

TEITEL-BERNARD (A.) et AUBERT (H ): Sur la sensibilité de I’nté-
rus de la Souris 4 Padrénaline et D’action antagomiste de I'yohimbine,
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de Jassy
Séance du 9 Mai 1931

GAROFEANU (M.) et 10AN (H.): Recherches sur Dévolution de la
protéase lemcocytaire au cours de Dimmunité, No. 28/1931.

GHEORGHIU (.): Contribution 3 Ia chimiothérapie des cancers.

PARHON STEFANESCO (C.): Augmentation de la frausparence os-
seuse anx rayons X A Ia suite d’injections de Is parathormone de Collip.

PARHON (C.-L) et ORNSTEIN (I): Action des purgatifs sur la
cholestérelémic.

PARHON (C.-I.) et ORNSTEIN ([, ) Influence de la thyroxine sur
Ia clolestérolémic et Ia lipémie.

Séance du 28 Fuin 1931

BALLIF (L.) et GHERSCOVICL (L): L’équilibre acido-basique dans
les maladies nervemses et mentales, No. 36/1931.

CAHANE (M.): Recherches sur la teneur du cristallin en can ¢' en
cholestérol smivant ’Age. Cataracte et cholestérol.

CERNAIANU (C.): Sur une iafection spontanée des poussins causée
par le Bacillus suipestifer.

CERNAIANU (C.): Sur une infection spontanée des jeunes Renards
argentés par le Bacillus suipestifer.

CERNAIANU (C.) et POPOVICI (I.): Sur Phémo-agglutination rapide
dans Pinfection pullorique des Poules.

PARHON (C.-1) et CAHANE (M.): Sur la sérothiémie chez les ani-
maux thyroparathyroidectomisés.

PARHON (C.-L.) et WERNER (G.): Teneur en eau, cholestérol, caleium
et potassium de la pean, cholestérol du cristallin et caleinm de ’humenr aqueuse,
chez les amimaux thyroparathyroidectomisés.

Séance du 15 Yuillet 1931 -

GHEORGHIU (I.) et BALMUS (G.): Contribution & I’étude d’une
maladie contagieuse de la Grenonille.

PARHON (C.-I) et CAHANE (M): Sur le taux du soufre et sur
Phydratation du foie et du cerveau chez les animaux hyperthyroidisés ou rece-
vant en injection de la thyroxine.

Séance du 28 Octobre 1931

BALLIF (L.) et GHERSCOVICI (I.): Lléquilibre acido-basique dans
les intoxjcations expérimentales par le nitrate d’urane chez le Chien, No.
39/1932. -

BALLIF (L) et GHERSCOVICI (I): Le pH du liquide eéphale-
rachidien et le dosage du potassium rachidien dans le diagnostic des hémorra-
gies méningo-encéphaliques.

BALLIF (L.) et ORNSTEIN (1): La cholestérolémie dans la pel-
lagre aigué.

CLAUDATUS (I.): Sur les acides aminés du liquile céphalorachidien.

HURMUZACHE (E.), SCRIPA (P.) et PARTENIE (Mlle L.): Les va-
riations de la calcémie, de Déquilibre acido-basique et du calcium jonique
dang la tuberculose plemro-pulmonaire.

PARHON (C.-I), BLINOV (A.) et CAHANE (M.): Sur la temeur
en cholestérol du sang el des surrénales chez les Cobayes splénectomisés.

9
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PARHON (C.-I) et BRIESE (M.): Recherches sur les variations
structurales des parathyroides enm rapport avec les différentes conditions phy-
siologiques om expérimentales.

Sé du 28 No bre 1931

PARHON (C.-I.), LAVRENENCO (N.) et STIRBU (A.): Recherches
histologiques sur les lipoides des parathyroides chez les animaux porteurs de
fractures expérimentales.

PARHON (C.-I.) et CAHANE (M.): Sur DPacidité et la tenmeur en
calcium du sue gastrique chez les animaux thyreparathyroidectomisés ou traités
par la parathormone,

Séance du 20 Décembre 1931

_ CERNAIANU (C.): A propos de la mise en évidence de Paction
des microbes sur les sueres. i

Séance du 30 Fanvier 1932

BART (C.): Action hypoglyeémiante des feuilles du Mérier, No.
10/1932,

ORNSTEIN (1.): Influence de la température élevée de la stérili-
sation des tubes sur la contractilité du caillot ¢t le rendement em sérum.

PARHON (C.-1) et ORNSTEIN (I.): Influenee de la thyropara-
thyroidectomie sur la teneur du sérum sanguin en lipides, acides gras, choles-
térol et protides.

PARHON (C.-I.) et PARHON-STEFANESCU Mme C.): Modili-
cations de la moellz osseuse c¢hez la Poule traitée par I’hormone parathyroi-
dienne.

Séance du 17 Février 19:2

CERNAIANU (C.): Réeeptivé du systéme nerveux central pour le
charbon bactéridien, No. 15/1932.

GHEORGHIU (I.): L’immunité et Ia wvaccinothérapie anticancéreuse
chez les plantes.

GOLDNER (J.): Sur la néofermation des capillaires dans I:s tissus
inflammatoires. .

PARHON (C.-I) et CERNAUTZEANU-ORNSTEIN (E.): Influencs
de Dextirpation d’unc parathyroide externe sur la tencur en lipoides dé la
glande symétrique resiée en place.

PARHON (C.-1.) et DEREVICI (H. et M): Sur 12 caleium et le phos-
phore des os chez des Chiens hyperthyroidisés, hyperparathyroidisés ou soumis;
3 ces deux traitements combinés,

PARHON (C.-1) et WERNER (GH): La sérocalecémic et la séro-
potassémie dans leur rapport avee lespice et ID’ige.

PARHON (C.-I) et DEREVICI (H): Action de la thyroparathy-
roidectomie de Ia splénectomie et de ces deux interventions combinéess sur
sur certaines constifuants chimiqu:s du sang (Ca, K, ropport K/Ca, cholestérol
phosphore minéral et phosphore total.

Séance du 18 Avoril 1932

ABUREL (E.): La température 'tégumentaire. sus-pubicnne - et sus-
ombilicale chez les Femmes gravides et en douleurs d’accouchement, No.
24/1932,
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ABUREL (E.) et KAPRI (M): Recherches sar la sensibilité vis-
¢érale. La chronaxie sensitive du nerf présacré.

NITZULESCU (J.), CUMANOV (L.) et CERKEZ (I.): Sur I’épremve
de {olérance pour le galactose chez le Lapin, L’influence du jedne.

NITZULESCU (J.) et ALEXANDRESCU (GH.): Sur Ia corrélation
entre les variations de la vitesse de sédimentation des érythrocytes et les va-
riations du fibrinogéne sanguin dans D’évolution des affections oculaires.

PARHON (C.-I) et ORENSTEIN (I): Action de Ihormone para-
thyroidienne sur la tenenr du lait en calcium,

PARHON (C.-I) et WERNER (GH.): Influence des injections de
gluconate de caleium sur Ia caleémie, Ia potassémie et Ie rapport K/Ca.

Séance du 15 Mai 1932

BALLIF (L.) et GHERSCOVICI (I.): L’équilibre acido-basique dans
la tétanie, No. 29/1932.

CAHANE (M.): Influence de P’insuline sur la glycorachie.

PARHON (C.-I) ¢t CAHANE (M): Sur Ia teneur en cholestérol du
myocarde chez les animaux hyperthyroidisés ou hyperthyroinisés.

PARHON (C.-I) et WERNER (GH): Recherches sur la caleémie,
la potassémic et le rapport K/Ca chez les animaux aum cours de la périede
de maternité (grossesse, lactation) et en dehors de cctte période,

PARHON (C.-I) et WERNER (GH): Action du luminal sur la teneur
du cervean cn phosphore lipoidique, cholestérol et potassinm.

Séance du 15 Fuin 1932

ABUREL (E.): L’aire tégumentaire de la viscéralgie du col wutérin.

CERNAIANU (C.), POPOVICI (L) et JITARCIUC (N): Sur un cas
de tubereulose spontanée, chez le Lapin, causés par Ie Bacille du type aviaire,

COSMOVICI (N.): La tension superfici:lle au cours de la digestion,

POPA (GR.-T.), POPA (F1) et STEFANIU (S.-C.): Contribution a
Pétude de la morphologic de Pavitaminese B chez le Pigeon.

RADU (V.): Les glandes surrénales des Sélaciens.

RADU (V.): Comportement de la glande surrénale de la Grenounille

dans quelques conditions expérimentales (variations de température, jefine, ali-
mentation).

de Cluj

Séance du 26 Mai 1931

MICHAIL (D.) et VANCEA (P.): Action de Dextrait de glande lacry-
male sur la pression du liquide eéphalorachidien, No. 28/1931.

NITZESCU (I.-I) et BINDER (E): Iodémie normale; variations sai-
sonnjgres; iodémic des goitrenx.

NITZESCU (I.-I.) et BINDER (E): Teneur en iode des glandes thy-
roides des Bovidés.

PAPILIAN (V.) et PETRI (R.): La section des merfs et lIes mou-
vements provoqués aprds Ia mort.

PAPILIAN (V.) et RUSSU (I.-G): Nouvelles recherches sur Ia liga-
ture de la veine spléaique. '
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Séance dw 1-er Fuillet 1931

BARONI (V. et MICHAIL (D.): Recherches sur la conservation du
virns trachomateux. :

MICHAIL (D.) et VANCEA (P.): Quelques [faits expérimentaux con-
cernant Ie trachome,

MICHAIL (D) et VANCEA (P.): Sur la kératite expérimentale
preduite par le Bacille bilié de Calmette-Guérin,

MICHAIL (D.) et VANCEA (P.): Sur le renforcement du pouveir
hypoglyeémiant de Pinsuline par Dextrait de glande laerymale.

NITZESCU (I.-I.) et MUNTEANU (N): Action différente de Padré-
naline sur le glycogine du foie et sur celui des museles.

NITZESCU (I.-1) et POPOVICIU (G): Sar I’action de Dergostérol
jrradié et de ses produits dams la tétanie parathyréoprive.

Séance du 1-er Décembre 1931

MICHAIL (D.) et VANCEA (P.): Kératite expérimentale du Cobaye
par le BCG, No. 4/1932.

MINEA (J.): Sur la régénrescence intra-axonale dans les nerfs coa-
gelés.

NITZESCU (I-1) et MUNTEANU (N.): L’ergotamine et Thyper-
lactacidémie adrénalivigue. '

NITZESCU (L-1) et MUNTEANU (N.): Les substances parasympa-
thicotoniques et Dacide lactique du sang,

URECHIA (C.-1) et RETEZEANU (A): Réaction colloidale dans le
plasma sanguin pour le diagnoestic de Ia syphilis.

Séance du 22 Décembre 1931

GAVRILA (J.): Créatinine et créatine du sang et du liquide eépha-
lorachiedien chez les sujets normaux et chez les néphrétiques azotémiques.
MICBAIL (D.) ¢t VANCEA (P.): Recherches sur le pouvoir glycoly-
tigue dm cristalin,
Séance du 2 Féorier 1932
MICHAIL (D.) et VANCEA (P): Nouvelles recherches sur le pouveir
glyeolytigue du eristallin, No. 11/1932.
NITZESCU (I.-I) et BENETATO (G.): Action des substances para-
sympathicotropes sur le suere protéidique du sang.
NITZESCU (I.-I) et BENETATO (G.): L’acide lactique et la for-
mation dn glycogéne dans le foie et dans les muscles.
URECHIA (C.-I) et RETEZEANU (A.): I’influence de quelques
substances sur le chlors du sang (globules et plasma).
Séance du 3 Fuillet 1932

. MINEA (L): Essais d’activation de la régénérescence merveuse, No.
31/1932.
~ NITZESCU (L.-1): Anesthésic générale par injection intraveineuse
de paraldéhyde et d’aleool éthylique. i
NITZESCU (I.-I) ¢t BENETATO (G): Sur la physiologie du thy-
mus. Action des extraits thymigues sur le ealcinm et le phosphore du sang,
Antagonisme entre ces extraits et la parathormone,
NITZESCU (L.-1) et BENETATO (G.): Sur la formation d’antilipase.
NITZESCU (I.-I) et GEORGESCU (L): Soufre du sang afférent eb
du sang efférent du pancréas.
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Séance du 9 Novembre 1932

BARONI (V. et COMSIA (0.): Influence, sur I’évolution du sarcome
de Jensen, de la transplantation d’organes homologues provenant d’animaux
normaux et immunisés.

BARONI (V.) et COMSIA (0.): Influence des greffes hétérologues
d’organes sur Dévolution du sircome chez les Rats.

BARONI (V.) ¢t COMSIA (O.): Blocage du systéme réticulo-endothélizl
par Pencre de Chinc et immunité envers le sarcome de Jensen.

URECHIA (C.-1) et RETEZEANU (A): Sur quelques troubles du
métabolisme chez les Femmes atfeintes d’hypertrichose.

*
* L

BULETINUL SOC. STIINTELOR MEDICALE
din Oradea

Sedinta dela 14 Main 1932,

Conferinta d-lui Dr. G. PURGE: Reac{innea hormonali de sarcind.

Un efort considerabil s’a depus de citre cercetitorii fiziologisti si
obstetricieni, pentru a obtine o reactie de sarcind precoce fideli si simpli.
Acest efort a fost incoronat de succes si cercetdrile lui Zondeck-Ascheim in
Germania, ale lui Brouha gi Simonnmet in Franta, ne-au pus la dispozitie o
metodd experimentali pentru diagnosticul sarcinei.

Principiu pe care se bazeazi aceste reactiuni este punerea in evi-
dentd, experimental, a stdrii de hiperhormonozi gravidicd. Aceasta este ca-
racterizati printr'o cregtere enormd in sucurile = gravidei, & 'hormoniior
sexuali femenini: Prolan A si B gi foliculini gi lutini. Putem si ne adre-
sim oricirui dintre aceste elemente pentra a pune diagnosticul de sarcini,
fn cazul cind unul dintre acesti trei hormoni indeplineste urmitoarele con-
difiuni: a) Si apari precoce in sucurile gravidei; b) Si nu existe in afard
de graviditate in nici o stare fiziologici sau patologici; si ©) Si fie ugor
de pus in evidentid. ‘

Dintre tofi hormonii cari sunt mirifi in sarcini, cel hipofizar an-
terior (prolanul B) este cel mai caracteristic gi astizi in afardi de sarcini,
unde ar fi intr'o cantitate crescutd.

Deci principiul reactiei noui de sarcini este a pune in evidenfd pre-
zenta, in cantitate mare, a acestui hormon, in sucurile gravidei. )

Sucul organic in care se giseste hormonul hipofizar in cantitate mai
mare, este urina, iar animalele convenabile ca text biollogic, pentru a con-
trola hormonul, animalele de experientd-control, sunt rozitoarele de labo-
rator (goarece, gobolan, epure).

Pentru reactia Zondeck-Ascheim avem nevoe de soriceoaice infantile
(6—8 gr.; pentru reactia Brouha de goreci — gi, iar pentru reactia Friedman-
Brouha de epuroaice) cari si nu fi fost coitate intre 900—1500 gr.

Proba se executd astfel: Injectim urini de gravidi la animalcle de
mai sus, diferit pentru fiecare reactie ¢i citim dupi un timp anumit (24
ore—I0 zile, dupi reactia intrebuintatd) transformirile obfinute asupra
ovarelor, la animalele femele, si asupra tractului genital si testicul la ani-
malele mascule.
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Numai aparifia de puncte hemoragice {datorite ruperii foliculilor) in
ovare este siguri pentru sarcini (prolan B).

Dintre toate reacfiunile de sarcini cea mai practici gi relativ, cea
mai sigurd, e reactiunea Friedman-Brouha, care ar fi cea mai convenabili pen-
tru medicul practician.

Conferentiarul a ficut demonstratii practice a reactiunilor de sarcini.

Sedinfa dela 4 Iunie 1932,

Dr. VERZAR STEFAN: a) Stricturi spastici a ureterulni, cauzati
de caleulozi a rinichinlui,

Un birabt de 32 ani, bolnav de mai mulji ani de nefrolitiazi stingi.
Pielografia arati un calcul de mirimea unei alune in pielum. Ureterul pre-
zenta o stricturi chiar la unirea sa cu rinichiul.

La operatie, dupd ce se extrage caleulul si in momentul cind chirur-
gul se pregitea si ineerce lumenul stricturei cu o sondid, se constati ci ure-
terul este larg, strictura dispiruse. A fost deci o stricturi spastici.

b) Corp striin in vezica urinari.

E vorba de un biiat de 18 ani, care se prezintsi la Spital cu o
retenfie de urind. I se face un sondaj pentru a se evacua vezica, apoi 'un
control cistoscopic al ei. Se comstati un corp striin, care fnsi nu poate
fi pus in evidentd prin radiografie.

Se procedeazi la extracfia sa pe cale naturali gi se reugeste si se
scoatd un pai de griu, lung de 4 cm. Dupi aceasta functia vezicei a ide-
venit normali.

Ulterior bolnavul a declarat ci aviAnd jend la urinat, a introdus cu
scopul de o suprima durerile.

¢} Complicatii dupid uretro-grafic. )

Conferentiarul prezinti cazul unui bolnav intrat fa Spital pentru
stricturi uretrale, datorite unei blenoragii vechi. I s'a ficut o injectie cu
brom-natriu in canalul uretral, dupi care s'a ficut o radiografie. S’au con-
statat” o mulfime de fisuri, dealungul canalului uretral deoparte gi de alta.
Ficindu-se o noud radiogrami dupi 2 zile s’a constatat numai o singurd
stricturd, iar ceiace pireau fisuri in radiograma precedenti nu era altceva
de cit brom-natriu care pitrunsese in vase.

Dr. I. GLAVAN: a) Leziuni ale polului anterior al ochinlui, eau-
zate de lumina electrici intensi.

Un lucritor tipograf, trecind intr'o seari pe stradi, s'a oprit si
vadd cum se repari o gini a tranvaiului. A privit vre-o citeva minute
fascicolul intens luminos, produs de curentul electric pentru a suda cele
doud capete rupte ale ginei, apoi s'a indepiirtat. Dupi doud ore, inainte
de culcare, a simfit dureri ugoare la ambii ochi §i licrimare.

Dimineata durerile oculare erau foarte intense i din cauza fotofobiei,
nu mai putea deschide pleoapele. ' i

Examinat in acest timp l'am gisit in urmitoarea stare: Avea un
intens spasm al pleoapelor, la ambii ochii gi licrimare abundentd. Conjunctivele
bulbare erau inejctate, cormea cu luciul normal. Irisul avea un desen putin
sters la ambii ochi si ecu congestie evidenti. In fundul ochilor nimic pa-~
tologic; acuitatea visuali normali.

S’au instilat citeva piciituri de atropini in ochi, i s’au administrat

A

ochelari colorati si a fost pus in repaus. A treia zi fenomenele inflamatorii
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ferau atit de atenuate fincit bolnavul si-a reluat ocupatia, iar a 4-a zi era
vindecat.

Cu aceasti ocazie conferenfiarul face o expunere complecti a leziu-
nilor pe care le poate produce cu fascicol intens luminos asupra ochiului si
asupra responsabilititii medico-legale la care poate da loc un asemenea acei-
dent in cimpul muneii.

b) Seclero-keratiti tuberculoasi vindecati® prin radio-terapie.

Femeia E. S. de 28 ani, bolnavi de 3 siptimini, este internati in
serviciul oculistic al Spitalului dm Oradea pentru dureri ale ochiului drept.

Starea prezenti: Conjunctiva bulbari injectati in partea internd.
Sclerotici usor ectatici, prezenta un mnodul cam cit un bob de mazire, pe
directia meridianului orizontal, la 3—4 mm. de limbul cornean. Conjunctiva
era aderenti, pe o mici suprafati, de virful nodului. Cornea normald, fundul
ochiului, acuitate vizuali (dupi corectie, fiindci avea un mic astigmatism
miopic) deasemenea normale.

Reactia Wasserman in singe era negativi. Pulmonar prezenta o indu-
ratie veche pulmonari la ambele vﬁrfuri, starea genemlé. buni. S’a. ince-
varsan si unul local cu termofor, atropini. Durerile s’au micsorat din ziua
2-3 chiar, dar a 5-a zi butonul scleral era mai mirit si mai apropiat de
cornee. La trei zile dupi accasta era interesati §i cornea prezentind ugoard
opalescentd in partea internd, Ia limb.

~ Fenomenele toate pledand pentru o sclcro keratitd tuberculoasa, s'a
a fost aplicat la serviciul radiologic al Spitalului nostru. Sedintele, 4 la
numir, s’'au succedat la 3—4 zile, dupi care starea oculari era foarte bund.
Cornea clari, sclerotici abia se mai cunostea ci este ridicati la nivelul
inflamatiei, conjunctivi bulbari foarte pufin injectati. Bolnava, vizutd la
citva timp dupi aceasta, era complect vindecatd.

Medic Major Dr. TANASESCU D.: a) Hemiplegie dreapti si a[azne
consecutivi gripei en determiniri pulmenars,

Prezintd cazul unui soldat, la care dupi disparifia fenomenelor gripale
pulmonare, se observi o hemiplegie dreaptd (cuprinzind si jumitatea fefei
de aceiag parte), cu afazie totali. Expune tratamentul aplicat bolnavului
dela internarea in serviciul medical al Spitalului militar, analizeazi simptomele
nervoase (a gisit Babinski pozitiv, aboliera reflexelor rotuliene, exagerarea
celor cutanate, hemiparestezie, etc.). Bolnavul a prezentat o eosinofilie pro-
nunfati 120/g). Reactia Wassermann a fost negativi In singe si lichidul
cefalorachidian.

Bxplici producerea complicatiilor printr'o arteritd infecfioast gri-
pald (silviani) si consecutivi o hemoragie cercbrali interesind regiunea
temporo-fronto-parietald a hemisferei stingi.

S’a aplicat tratamentul cu ioduri, ciamur de Hg. mneosalvarsan, to-
nice, totusi nu s’'a obfinut niei o ameliorare.

b) Un caz de stenozd aortici.

I vorba de un soldat internat fn Spital cu fenomene gripale, care
cedeazs dupd trei zile, cind se identifici o leziune cardiacd mai rar iatil-
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niti: Stenozi aortici. In afari de suflurile tipice bolnavul prezinti o hiper-
trofie a ventriculului sting, aorta usor dilatati, puls mie, regulat, (74 pe
minut); tensiunea arteriald normald. Natura afec{iunei e probabil reumatismali.
Discntiiz: La cazul D-rului Glivan: Dr. Beraru atrage atentia asupra
importantei medico-legale a unor asemenea cazuri, amintind din literaturi,
cd de obicein leziunile sunt ugoare.
La primul caz al D-rului Téinisescu: D-rul Pop Alex. amintegte un

caz aseminitor din Spitalul Judefean ameliorat prin tratamentul cu radium-
chema.

Sedinta dela 8 Octombrie 1932.

Dr. FENYVES ARMIN: Colelitiazi, ulcer duodenal i corpi striini
multipli in stomae.

Prezinti o bolnavi de 31 de ani, internatd in serviciul chirurgical al
spitalului din Oradea cu dureri de stomac, grefuri si virsituri. Examenul
local arati un abdomen balonat, iar regiunea gastrici toati dureroasi la pal-
patie gi crepitanti, ca si cind stomacul ar fi plin cu aer.

Examenul radiologic arati un stomac ptozat, atomic, dilatat, cu li-
mita inferioari la 4 degete sub ombilic, ecu umbre multiple, de mirimea unor
simburi de cireagi. Diagnosticul radiologic a fost: stomac ptozat, dilatat,
atonic, cu fito-bezoar gi stenozi pilorici.

La operafia executati in ziua de 16 Sept. 1932, s-a constatat: duodenul
cu vezica biliard formau o tumord de mirimea unui pumn de copil. Stomacul
enorm dilatat §i ptozat, iar interiorul plin cu simburi de prune mic. In
timpul prepariri tumorii s-a constatat ci vezica biliari era plind cu calculi,
iar fundul ei perforat si deschis in stomaec. Pe peretele anterior al duodenului
se afli un ulcer, la 1 c¢m. distanti de pilor iar pe peretele posterior al duo-
denului se giseste un alt ulcer, penetrant in pancreas. S-a ficut rezectia sto-
macului. Bolnava a sucombat dupi 12 zile dela operatie.

Dr. GLAVAN 1I.: Chist limfogem, voluminos, subconjunctival,

Bolnava A. A. de 27 ani, tdranci din judeful Bihor, se prezinti la
5 Sept. 1932, la consultatiile serviciului nostru, pentrn o tumord sub pleoapa
superioard OD, care o jeneazd si i-a diminuat vederea, prin ciderea pleoapei,
datoritd greutdfii i mirimei ei.

Debutul, mai fnainte cu doi ani, insidios. Tumora n-a inceput s-o
supere de cit acum 3—4 luni, cind, prin volumul ei mare, a ficut si cadd
plecapa gi si acopere o parte din cornee.

In prezent pleoapa superioard, in jumitatea interni ptozatd, acopere
cornea in jumitatea supero-interni. In treimea interni pleoapa prezinti o ri-
dicituri a tegumentelor, iar cAnd o intoarcem apare o tumoreti de mirimea
unei alune, agezati orizontal, (cu axul mare paralel cu marginea pleoapei)
deasupra cireia conjunctiva bulbari aluneci cu usurintd. La presiunea digi-
tald tumoreta este elastici iar culoarea ei este la fel cu a conjunctivei. In
jurul pleoapei nu este nici o reactie inflamatorie. Pleoapa se intoarce cu multid
ugurintd, ca ajutati de un rezort. Tot polul anterior este normal.

Reacfia Wassermann in singe este negativi. Formula leucocitari aratd
in singe: polinucleare neutrofile 650/, bazofile O, eosinofile O, limfocite
mici §i mijlocii 290/p, monociti i forme de trecere 40/.

In ziua de 9 Sept. 1932, sub anestezie cu percaini, local, se extirpd
tumoteta, Conjunctiva este detagati cu ugurinti de peretele chistului panid
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in 1/4 interni unde aderd ps o mici suprafafd si unde s-a perforat chistul.
n-a scurs un lichid limpede, s-a extirpat peretele membranos in intregime,
apoi s-a umplut cu parafini lichida, redindu-i-se forma initiald. Astfel mi-
surat ne di urmitoarele dimensiuni: diametrul longitudinal 11 mm., iar cel
transversal 6 mm. Mersul post-operator a fost normal, bolnava pirisind spi-
talul dupi 12 zile dela operafie complect vindecatd.

Examenul anatomo-patologic al membranei chistului ne arati ci este
formati dintr'o structurd conmjunctivd, cu vacuele mici, microscopice, avind
aspectul invelisului unui chist limfogen.

Dr. POP AL.: a) Un caz de epiplon torsionat.

1 vorba de un bolnav de 38 ani, in antecedentele ciruia nu era nimic
de remarcat. Se imbolniveste brusc, cu 24 ore mai inainte, prezentind dureri
abdominale, mai pronunfate in regiunea ileo-cecald. La examenul local se
constati o sensibilitate si defensd mare pe intreg abdomenul, matitatea fi-
catului dispiruti, iar pulsul 120, temperatura 385,

La laparatomie se constati o cantitate destul de mare de exudat
gero sanguin g¢i o tumordi mare de culoare violacee, care s constatd ci nu-i
altceva de cit epiploon tor:onat la bazd si strangulat, Intreg epiplonul atirnd
de un pedicul situat aproape de colonul transvers, de grosimea unui deget
tn acel loc §i este torsionat fn jurul axei verticale de 4—b ori. Se rezecd
epiplonul si se extirpd si apendicele, ingrogat si inflamat si el.

Pe un material de aproape 30.000 de bolnavi, in 10 ani, n-a intilnit
de cit 3 cazuri de epiplon torsionat intraabdominal, toate prezentindu-se cu
simptome de apendicitd perforatd. In cazul de fatd crede ci a fost vorba
de o apendiciti, care a produs dureri mari si bolnavul, invirtindu-se mereu
fn pat, gsi-a produs torsiumea epiplonului.

b) Un caz de colclitiazd recidivati,

Bolnava B. S. de 38 de ani, a fost operatd in serviciul nostru la ©16
Tanuarie 1932, de colelitiazi, cu care ocazie s-au gisit o muljime de calculi.
In timpul operatiei nu s-au gisit caleuli nici in coledoe, mici in papila
Vateri. La 2 siptimani dupid operatie piriseste spitalul vindecatd.

La 28 Sept. 1932, se prezinti din nou la ambulanfa serviciului chirur-
gical, cu o sensibilitate mare in regiunea epigastricd, cu greatd si virsituri,
icter grav, puls frequent, temperaturd ridicati. Analiza urinei arati: lipsa
albuminei, puroiului gi zahirului, dar prezenta in cantitate mare a pigmen-
tilor biliari. La laparotomie se constatd ¢i coledocul este plin de caleuli, iar
papila lui Vater confinea 3 caleuli mici. La 8 zile dupd operatie bolnava
era complect vindecati.

Dr. COSTA ROMULUS: Istoricul spitalului public din Oradea.

Adunarea generali a judetului Bihor, in sarcina cireia cidea §i grija
sanititii publice, s~a ocupat in anul 1802 de ideea infiintirei unui spital in
Oradea, dar neavind fonduri a améinat chestiunea.

In anul 1803 moare Szibe Ioan, primarul comunei Viralja, lisind
prin testament 500 de florini pentru infiinfarea unui spital §i la aceastd sumid
adiogindu-se gi alte donatii, tn curs de cifiva ami, administrafia judetului
strange suma de 17.000 de florini, cu care cumpiri casa lui Boronkai

Gé4spir gi in 1806 se deschide spitalul, in acelag loc unde este si azi. La
" fnceput a luat numele de ,,Lazaretum” si s-a deschis' cu 12 paturi, numir
care s-a urcat, in acelag an la 24. In urmitoarele 2 decenii a fost o adeviratd
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emulatic intre donatorii laici gi bisericd, intrecindu-se care si doneze mai
multi bani. Intre ei citim pe marele romin Samuel Vulcan, Episcop in acel
timp, care doneazi spitalului o sumi importanti de bani si lemne pentru
foc, la anul 1829,

Cheltuelile cu intrefinerea bolnavilor erau acoperite din: a) donatii
in bani; b) donatii in naturi (griu, fiind, lemne, fructe, ete); si ¢) obiects
gisite la hoti (cum erau cai furafi, giini, obiecte de valoare, etc.) cari, fie
¢ erau date spitalului in naturd, fie ci valoarea lor era transformati in
bani, cari mergeau in casa spitalului. Din aceste isvoare s-a sustinut spitalul
pani la 1853

In acest an reprezentantul guvernului din Viena in Oradea, Contele
Ziky, declard spitalul public si ordoni ea bolnavii si-gi pliteasci intrefinerea
in spital, fixdnd o taxd de 30 de ecruceri pe zi. Din acte rezulti ,insi ci
multi bolnavi nu gi-au plitit nici aceastdi mici datorie, in c¢it a trebuit ca
spitalul si fie subventionat de stat, cu sume ce variau intre 16 si 22 mii
de florini.

Spitalul, luind o desvoltare mare, intre anii 1853—1860, s-a clidit
etajul edificiului, iar la anul 1873 s-a cladit pavilionul Qin curtea spita-
lului, in care erau addpostite, in etaj, femeile atinse de boli venerice, iar
in parter aliematii. In anii urmitori constructia s-a complectat cu =zidirea
aripei stingi, a morgei, a 2 birici de lemn i a locuinfei surorilor de ca-
ritate (cilugirite din Bavaria).

Sub administratia roméneasei s-au adus importante amelioriri loca-
lului si s-a cumpirat clidirea vecini, unde este instalati bucitiria si lo-
cuinta directorului.

Intre anii 1927—1931 s-au infiinfat sectiile radiologicd, ginecologici,
s-a amenajat intr-un local modern si s-a fnzestrat cu cele mai moderne apa-
rate si instrumente secfia de boale de ochi si s-a infiinfat fn curtea spitalului
un parc modern.

Spitalul are azi 420 de paturi bugetare, impéartite fntre urmitoa-
rele servicii: chirurgical, medical, ginecologic, oculistic, dermato-venerie,
radiologie §i oto-rino-laringologie. Are farmacie proprie, cu 2 farmacigti.

Numirul medicilor este de 21, mai are 4 preoti, 7 functionari ad-
ministrativi, gi peste 100 de infirmieri si oameni de servicia

Numirul bolnavilor ingrijiti anual in spital variazi intre 7000—8000,
far al celor tratati la consultafii trece peste 20.000.

D-r I. Glavan.

*
* *

SOC. STIINTELOR MEDICALE

din Banat«-Timisoara

Sedinta din 4 Februarie 1933

D-r POCREAN: Intoxieajie gravii la turnatul plumbului de revelion.

Prezinti o doamni care in seara de revelion, din superstitie, a turnat
plumb pentrn a ghici viitorul. Scotdnd cAfiva nasturi de plumb din poalele
unei fuste vechi, i topeste intr'o linguri. Plumbul lichefiat este turnat
prin gratii de sirmi intr'un pahar cu api rece, unde ricindu-se bruse, im-
braci forme apte pentru preziceri familiare. Dupi interpretarea figurilor
pabarul este spilat cu api rece, neobservind servitoarea ci la fund existd
un strat de plumb solidificat. Ziua urmitoare pacienta bea din acest pahar
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un ceai ferbinte, gi observi pe fundul paharului un sediment aderent. Crezind
ci estec zahdrul agezat, il mai amesteci cu lingurita, dar spre surprindere
observi resturile din plumbul turnat in seara de revelion. Insi nu i-a atri-
buit nici o importanti.

La citeva ore dupd aceasta simte dureri violente in abdomen, asociate
de diaree fetidi, salivatie abondenti gi virsituri riu mirositoare. Diagnosticul,
in primul moment, era acela de intoxicatie alimentari. Atunci bolnava gi-a
reamintit de sedimentul din pahar gi a intrebat daci aceste simptome pot fi
in legiturd cu plumbul topit de ceaiul ferbinte. Cum in gurd exista o sto-
matiti cu lizereul lui Burton, diagnosticul de saturnism acut era confirmat.
Colicele intestinale, impreuni cu celelalte -simptome, au durat 3 zile.

D-r RUSSU: Luxafii ecoxo-femorale congenitale.

Prezintdi 2 copii si o serie de radiografii cu luxajiuni coxo-femorale
congenitale.

Insistd asupra faptului ci aceasti luxafie trebuie ripusi la timp.
Degi in tratatele de ortopedie se recomandi repuncrea dupi un timp tardiv,
timpul optim este dela 2—4 ani.

D-r MANNHEIM: Glonte intra-pulmonar tolerat perfeet 15 ani.

Arati o radiografie cu un glonte in centrul fesutului pulmonar, in-
capsulat perfect si tolerat de bolnav firi cea mai mici acuzi din timpul
risboiului mondial,

D-r PETCULESCU: Sclerozid fn plici cu debut atipiec. :

Prezinti un biiat care dupi un atac hemiplegic riméne cu greutate in
vorbire gi diplopie. In 1931 un nou atac apoplectic il determind si intre
la Clinica Neurologici din Cluj, de unde vine ameliorat in urma punctiilor
lombare repetate. In 1932, incep fenomene tipice de sclerozi in plici, pe
care le demonstri la pacient.

¥ x D-r Pocrean.

ASOCIATIA GENERALA A MEDICILOR DIN ROMANIA
Filiala Tutova

Sedinta din 18 Februarie

D-r LAMBESCU citeste foaia de observatii si face comentarii asupra
unui caz de cancer al colului uterin la o bolnavi cu miocarditd, histerecto-
mizati pe cale perineald. Dupi interventie face fibrilajie auriculari. Vindecare.

D-r HERSCOVICI si D-r LAMBESCU: Neoplasm inoperabil al sinului
drept. Tratament excizant prin electrocoagulare si roentgenterapie la care se
se adaugd tratament medicamentos. Prezintd bolnava cu supravietuire de
peste 1 an. Stare locald gi generali excelenti.

D-r PLACINTEANU face un amplu gi precis referat asupra lucririi
»Hypertension arterielle’” par D-r Lassance.

Sedinfa din 3 Martie

D-r LAMBESCU face o expunere asupra citorva aplicafiuni tera-
peutice originale, practice.

D-r BIENSTOCK referd din ,Deutsche Medizinische Wochenschrift”
asupra unor noui substante oestrogene si asupra unor probleme de eugeneticd
in raport cu motivele religioase.

D-r HERSCOVICI vorbeste asupra tratamentului medical i fizio-
terapic al exemei.
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Sedinta din 15 Martie

D-r PLACINTIANU referi i comenteazi asupra volumului intitulat
,,Huit conférences de cancérologie”, citind fapte de o importanti covirgitoare
dupi Béclére, Chalier, Magrou, de Nabias, ete,

In continuare prezinti o piesi proveniti prin histerectomie totali, cu
curaj ganglionar. Cu acest prilej face consideratiuni clinice si anatomo-pato-
logice asupra cancerelor de uter si col.

D-r TEODOR IOAN referi asupra febrei butonoase.

D-r LAMBESCU referd asupra articolului d-lui Docent D-r I. Pavel
intitulat clasificarea ieterelor si-1 compari cu lucrarea — tot fn acest do-
meninu — a lui Marcel Brulé,

D-r BIENSTOCK referi din ,Deutsche Medizinische Wochenschrift”
asupra tratamentului in asociatia TBO—SY.

Sedinta din 1 Aprille

La aceastd gedinti ia parte gi d-1 Profesor D-r Gr. T. Popa dela Fa-
cultatea de medicini din Iagi., Sedinfa e festivi, iar d-1 Prof. Popa prezi-
deazi onorific.

D-r FINKELSTEIN arati — dupi Monde Médical — ideile actuale in
tratamentul sifilisului prin As 3-valent si 5-valent.

- Prof. POPA si D-r GAROFEANU la discutie vorbesc despre mem-
brana encefalo-hematici & propos de permeabilitatea sirurilor arsenicale,
bismutice, ectc.

D-r PLACINTIANU: Sifilisul hereditar din p. d. v. obstetrical.

D-r HERSCOVICI: Paralizia faciali periferici si tratamentul ei elec-
troterapic.

D-r BIENSTOCK prezinti trei foi de observajii asupra a trei cazuri
de zona Zoster insistind asupra proprictitilor reactionale ale organismului
uman, fatd de presupusul agent patogen, in diferite stadi ale vietii.

D-r LAMBESCU citeste foaia de observajie a unui pacient in plind
activitate sexuali, cu tuberculozi bitesticulari si reactia vaginalelor (in dreapta
hidrocel, in stinga hematocel). Prezinti piesa gi face considerafiuni generale
asupra anatomiei-patologice gi patogeniei.

D-r- PLACINTIANU prezinti o prostati ectomizati pe ecale peri-
Tneald, technica V. Pauchet §i un apendice calculos.

Sedinta din 1 Maiu

D-r BRILL vorbeste despre pioreea alveolari, definifia, simptomele
complicafiile si tratamentul ei, dupi noile date si conceptii ale sgcoalei
franceze stomatologice, conceptii pe cari le acordi cu celelalte contribufii streine,

D-r PLACINTIANU prezinti doui piese. Una provine dela o pacientd
cu uter perforat (avort criminal) coexistdnd cu o sarcini extrauterini stingi.
Interveniie, vindecare.

Insisti asupra polimorfismului clinic pe care, uneori, il imbraci sar-
cina ectopici.

A doua piesi este o veziculd biliard hidropici cu tendintd la empiem.
Gisticul burat de calculi. Evolutie acutd, gravi. Pacienta merge spre vindecare.

D-r LAMBESCU face consideratiuni asupra traumatismelor craniene, ne-
operatorii, aritind importanfa lor clinici, sociald si complicatiunile ce pot surveni,

Au luat cuvintul in mod sporadic, D-r Herscovici, D-r Mironescu, D-r
Biengtock, D-r Barbalat{ si D-r Zissu. D-r Lambescu.




C. — TEZE de DOCTORAT

PREZENTATE §I SUSTINUTE IN ANUL 1931
LA FACULTATEA DE MEDICINA DIN BUCURESTI

No. 3736 — 3801

AGOP H. PAPAZIAN: Artritele genunchinloi fa accidentele de
munel, No. 3736/1931.

S. A. ROITMANN: Virsiturile din cursul sarcinei si apendicita la-
tenti, No. 3737/1931.

SOHWARTZMAN L. ARON: Supurafiile la diabetici gi {ratamentul
lor, No. 37338/1931.

ADOLF GRUNSTEIN: Stenoza pilorului, No. 3739/1931.

RAICIN NESTORO/FF: Tratamentul [racturilor tuberozitifilor ti-
biale prin osteo-sintezs, No. 3741/193L.

CONSTANTIN ST. BELCIU: Efectele vaseulare ale foliculinei, No-
3742/1931,

MIRCEA ILIESCU: Cercetiri asupra amalizei serice calitative in febra
tifoidi, No. 33743/1931.

JULIETA N. CALOGHIRU: Studin statistic asupra 103 cazuri de
fracturi ale bazei craninlui, No. 3744/1931.

VASILE CRACIUN: - Abcescle intrahepatice , Nostras”, No. 3745/
1931.

H. TANCU: Contribufiuni la studiul peritonitei pelviene de origind
apendicalari, No. 3746/1931. '

D. ESCHENASY: Contribufiuni la electrografia extra-sistolei, Nec.
3747/1931.

TRAIAN V. GEORGESCU: Contribuiuni la studiul tratamentelor
stenozclor oesophagiene prin oesophagoplastie, No. 3748/1931.

WINKLER MAXIM: Contribntiuni la studiul solucamphre-ului, No.
3749/19331. :

FRIDA CHALFEN: Diagnosticul elinic al congestiei genitale la
femee, No. 3750/1931. ‘

IULJIAN I. POPESCU-DOLJ: Rezultatele tratsmentului chirurgical in
tuberculozi anmexiali, No. 3751/1931.

DAVID GOLDENBERG: Paralizia faciald in cursul fracturilor bazei
craniului, No. 33752/1931.
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CONSTANTIN GR. LUPESCU: Fenomenul de stingere produs Ja
scarlatinogi in locul unei reacfiuni Dick anterior pozitivi, No. 3753/1931.

RADCA VLADIMIR MARCEVA: Tratamentul ap ndieitei acute (apen-
dicectomie sistematici), No. 3754/1931.

EANCOVICI DUMITRU: Evolufia tetaniei experimentale fn urma
inefefiunilor en extract folicnlar de ovar, No. 3755/1931.

TEMISTOCLE AL. VALCEANU: Contribufiuni Ila patogenia bradi-
cardiilor sinusale transitorii, No. 3756/1931.

MARCEL FRIEDMAN: Fiebit:le post-operatorii, No. 3757/1931.

TANCU SPODHEIM: Coatributiuni la studiul tuberculoz i ileo-eoecale,
No. 3758/1931.

GHERTENSTEIN SOLOMON: Reacetia 1Iuvi Bot:lho fin camcer, No.
3759/1931.

FRANZ JAGER: Citeva considerafiuni asupra sistemolni endoerino-
vegetativ fin legituri cu patologia vasculari, No. 33760/1931,

NOACH ABINDER: Fracturi patologice in eurstl tumorilor maligae,
No. 3761/1931.

ECATERINA CHIROVA-GAVRILOVICI: Eredo-aleoolismul gi eredo-
sifilisul fa{i ew schizofrenia, No. 3762/1931.

HARICLIE PAPPA: Circumstan{ele ctiologice in care se observd ciroza
atrefici, No. 3763/1931.

ZOLTAN RUFFEL: Apendicita retrecaecali, No. 3764/1931.

ZAHARESCU GH. ADRIAN: Refacerea uretrii prin procedeul d-Iui
Dr. Ton Jianu, No. 3765/1931.

'EUGENIA MATEESCU: Studiu statitic al hemoragiilor post-partum,
No. 3766/1931.

NICULAE ST. PETRESCU: Contribujiuni la studiu clinic al rinichilor
polichistici em un rezumat asupra stadiului actyal al cunogtintelor, No.
3767/1931. '

JEAN ADOLF WEINBERG: Contribufiuni la studiul gi tratamentul
peritonitelor supurate difuze apendiculare, No. 3768/1931.

JON C. RADULESCU: Contributinni la studiul pyretoterapiei fn
afeefiunile sistemului nervos (Neo-Saprovitanul ,B”), No. 3769/1931.

STELIANA 8. CRISTESCU: Contribu{iuni la studinl plicilor peri-
eardului, No. 3770/1931.

ARTHUR MAYERSOHN: Poradenita inguinali subacuti si trata-
rea sa chirurgicali, No. 3771/1931. . .

FLOREA I. TOMA: Frenicectomia in supurafiile pulmonare netu-
bereuloase, No. 3772/1931.

NUSEM A. MEER: Contribufiuni la studiul apendicitei calculoase,
No. 3773/1931. , -

IONESCU PLESA GHEORGHE: Etherul Benzyl Cinamic (Cinnozyl)
in tratamentnl inflamafiunilor Pelvi-Genitale la femeie, No. 3774/1931.

ELENA N. LEFTER: Noi contribufiuci Ia studiul herniilor epi-
gastriee, No. 3775/1931.

COSAC I. PETRU: Contribufiuni Ia studiul radiologic al aparatului
urinar eu Uroselectan, No, 3776/1931.

E. PRICU-PAMBUCOL: Anestezia localdi in apendiciti, No. 3777/
1931.
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IDA D. HERMAN: Neeesitatea cvidirei celulelor masteidiene postero-
superioare in mastoidectomic, No. 3778/1931.

NEUSCHATZ I. MARCU: Complicatiuni chirurgicale ale intestinului
fo tubercnloza genitald, No. 3779/1931.

IONESCU ANTONIA: Cuarenfi de fnalti freeven{i si mare tensiune
fn tratamentul nevralgiilor, No. 3780/1931

THEODDOR G. PAPADOPULO: Formele anatomo-cliniec i indica-
fienile ferapcutice ale cancerului eolulmi wuterin, No. 3871/1931.

MARIA N. TEODORESCU: Rezultatele tratamentului chirurgical in
fibromul wterin, No. 3782/1932.

H. NOVAC: Contribufiuni la studiul terapiei tubereuloz:i pulmo-
nare prin clorhidratul de cholini (hormocline), No. 3783/1931.

JOSEF GUTMANN: Considerafiuri asupra cicatricelor vicioase ale
vilalui palatin, No. 33784/1931.

STEFAN N. IORGA: Contributiuni la studiul problemei sclecfio-
niirei profesionale, No. 33785/1931.

MARIN H. POPESCU (Urlueni): Tumeori solide pararenale, No.
3786/1931.

ECATERINA HAMZA: Electroliza ecaleicd transcerebrala in trata-
mentul epilepsiilor traumaties, No. 3787/1931.

LIONEL SCHOILSOHN: Tratimentvl hemorcizilor prin injeefii sele- -
rozante, No. 3788/1931.

GHEORGHE I. PANAITESCU: Urmirile isterectomiilor, No. 3789/
1931.

FINKELSTEIN I. MARCU: Coniribufiuni Ia studiul encefalitei post-
vaccinale, No. 3790/1931.

IZRAIL ELIN: Contributiuni la studiul stemozelor peri-rectale in-
flamatorii, No. 3791/1931.

GH. GRIGORESCU: Contribafiuni Ia tratamentul hipertireidismulei
prin efetonini, No. 3793/1931.

P. HARTMAN: Desarticulatia soldului eu emostaza provizorie a
arterei ipogastrice cor:spondente, No. 3794/1931.

N. CH. MIHAILESCU: Rintgentherapia fin scleroza fn pliei, No.
3795/1931.

GEORGE TAMASESCU: Contributiuni Ia studinl pyretotherapiei in
maladiile sistemului nerves prin pyrifcr, No. 3796/1931,

STEFAN M. PETRESCU: Lupta sociali contra cancerului in Reminia,
No. 3797/1931. ‘

AURELIA V. TITEI: Asociafiile patologice hepato-cerebrale, No.
3797 bis/1931.

CONSTANTIN I. COTTA: Contributiuci la studiul fenomenului de
stingere a lui Schultz-Charlton, No. 3798/1931. '
' AUREL OLARU: Vaccinarea antiscarlatinoasi e¢m anatoxini, No.
3799/1931.

GOLDENBERG RIFCA: Apendicita gi hernie inguinali, No. 3800/
1931.

COHN S. IANCU: Spondilita traumatiei sau hoala lui Kiimmel-
Vernenil, No. 3801/19331.
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IODOTANIC
ITEANU

Principii activi: lod tn combi-
natiune orga-

nic3 stablia.

Indicatiuni: In toate cazurile
unde este Indicat
tratament lodat.
Scrofulozd, Scle-

rozs, Sifilis.
Doza zilnicia:
La adulti2-4 linguri; La copli 14 lingurite
Flacon original cca. 400 gr.
Pretul pentru public X.ei 80.—

IODIPON

PEPTONAT DE 10D

Principil activi: lod coloidal cu Pep-
tond din carne tn combl-
natie stabild sl asimlilablla.

Indicatiuni: Arterio scleros3, artri-

tism, sifills, gutd sl in
toate cazurile unde e in-
dicat un tratament lodat.

Nu produce iodisme.
Doza zilnici:

Pentru adulti 20—60 plcaturl
Pentru copii 5—30 plcaturi

Pretul pentru public Lei 100.—
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POLYTONAL

Prineipii activi: Fosfitl al calclu-
lui, sodiulul, fierulul, man-
ganulul, in asoclatle cu

strycnind sl chinina.

Indicatiuni : Stimulent puternic al
organismulul, Surme-
naj, oboseala fizici

sl intelectuala.

DOZA : 2— 4 lingurite pe zi.
Flacon original cca. 300 gr.

Preful pentru public Lei 105.—
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URDSOLVAN

(GRANULE)

COMPOZITIA : Chinat de pipe-~
razind, formin} gi
siiruri de lithia.

: Indicat In: ARTRITISM, GUTA, RE-
H ‘ UMATISM, SCIATICA,
URICEMIE, OBESITATE

ELIMINANT AL ACIDULUI URIC
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Iv.
DIVERSE—INFORMATIUNI

10 ani de actlvitate a revistei ,Rominia Medicals®
Rpreclerile fruntagilor viejll medicale romanesgti

Continudm in acest numir cu redarea in rezumat a rdspunsu-
rilor pe care ,Roméinia Medicald” le-a primit cu ocazia implinirii
a 10 ani dela aparitie. »

Aceste rispunsuri, la originalul cirora trimetem, sunt bine
venite §i pentru celelalte reviste medicale roménesti, cirora le sem-
naleazi din partea celor mai autorizati reprezentanti ai stiintei me-
dicale roméinesti desiderate de satisficut si lipsuri de implinit:

D-1 Prof. D-r N. Gheorghin cere ,alituri de o revisti a cirfilor si o
revisti a revistelor de toate specialititile”.

D-1 Prof. D-r G. Marinesen doreste ca ,revista si apari de 3 ori pe
luni, si puni in eviden{d contribujia medicilor romani in concertul stiintei
medicale internationale, si faci o rubricd speciald consacrati cercetirilor te-
rapeutice insemnate din timpii din urmi, si faci apel la scriitori, cari au
studiat unele probleme mai importante, si dea mai multi atentie diferitelor
congrese striine din dif. fdri”.

D-1 Prof. D-r Al Obrcgia doreste ,o0 coloani de sfaturi diagnostice
sau prognostice, sau de aforisme medicale, cite o mici revisti a inovafiilor in
metodologie, technicd sau terapeutici, o listi a confratilor decedati in dif.
pirfi ale {irii, impreuni cu cite-va date personale.

D-1 Prof. D-r C. Angeleseu cere ,a ajuta si a rispandi stiinfa medi-
cali romineasci pentru binele uma.mta’pu si al civilizatiei”.

D-1 Prof. D-r Bacaloglu susfine ,utilitatea unor diri de seami a Soc
med.-chir. si a celor de specialitate din tari: Iagi, Cluj, Craiova; — resu-
marea tezelor mai bune dela universitifile romine; precum si acordarea unei
mai mari atenfiuni preocupirilor terapeutice”.

D-1 Prof. Nicolan doregte , Rominiei Medicale” ,si ajungi cit mai
recpede gradul de desvoltare gi de perfecjionare technici §i documentari a.
bitrinelor publicatiuni simliare din centrele apusene”...

D-1 Prof. Danielopolu, dupid ce face constatarea. ci se scrie prea pufin
fn limba romineascii, propune ca autorii, ce publici in striinitate, si redac-
teze o dare de seami in limba roméineasci, astfel ca ,,Rominia Medicald”
devini ,o0 archivi a intregei migciri gtiinpifice roméinesti”; si fiinded ,,Ro-
mania Medicald” a avut un rol important in studiul chestiunilor de organizare
sanitard, propune gruparea in jurul acestei reviste a tuturor fortelor medicale,

10
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cari ar putea si colaboreze pentru o organizare sanitari ,,bazati exclusiv pe *

x

competinfa technici’.

D-1 Prof. Dobroviei recomandi , Roméiniei Medicale” si continue a
servi aceleagi idealuri de ,a creia un spirit medical roménesc unitar”.

D-1 Prof. Cantacuziro recomandi revistei si-si desvolte opera fnceputi:
»,apirarea drepturilor si intereselor firesti ale corpului medical infeleasi intr’'un
sens cit mai larg; apirarea legalititii in materie de numiri oficiale; apirarea
drepturilor, sigurantei si onoarei medicilor funcfionari fa{i de valul crescind
al unui politicianism desfrinat; apirarea libertifii profesiunei fati de un
functionarism exagerat creat prin institutia asiguririlor sociale; infiin{area u-
nei asistenfe efective pentru medicii bitrini ajungi fn mizeric cu familiile
Tor”,..

D-1 Prof. Nanu-Museel di sfatul ca -revista ,si continue a merge
si de aci inainte pe calea ce a urmat de 10 ani incoace gi care i-a permis
cu toati tinerefea sa, si ajungd unul din ziarele noastre medicale cele mai
utile gi cele mai simpatice”.

D-1 Prof. N. Miroviei dupd ce constati rolul pe care medicul il are
tn  combaterea boalelor sociale, doreste ca ,,Rominia Medicald” ar trebui
si dea o mai mare desvoltare in coloanele sale articolelor de profilaxie si
terapeuticid sociald’.

D-1 Prof. D. Manolesen giseste ¢i felul cum a fost conceput si rea-
alizat pini acum programul ,Roméiniei Medicale” el a corespuns in totul
scopului propus.

D-1 Prof. Manicatide constati ci , Rominia Medicald”’ a reugit si
formeze o atmosferid unitari medicali romineasci, i ci a facilitat creatiunea
treptatdi a unei limbi medicale romanesti.

D-1 Prof. Yonescu-Mihiiesti isi concretizeazi astfel propunerile: ,,Pis-
trafi-i chipul: lisati toate opiniunile si se manifeste, inmultifi cronicile, poate,
relative la viati medicali romaneasci si la problemele ce se pun in legituri
cu invitiméntul medical gi cu organizarea sanitari la noi, intreprindefi an-
chete cu chestiuni precise §i deprindefi in chipul acesta pe interesati si stie
si-gi exprime gindul fintreg si si suporte si contradictiunea cind este desinte-
resatd g§i expusi intr'o formid Ingrijitd, corecti gi cuviincioasi”.

D-1 Prof. Metianu, arati ci in coloanele ,,Roméniei Medicale” s'a
ficut gi ,finut legitura intre diferiti specialisti deoparte §i medicina si chi~
rurgia generali de alta, a stabilit armonia de progres, pe misurid ce aceasta
s’a dovedit utild”.

D-1 Prof. Taeohoviei socoteste ci , Romania Medicali” trebue si dea o
importanti mai mare problemelor practice, punind in discufie probleme ca:
apendicita, cholelitiaza, febra tifoidd, gonocociile, apelind pentru limurirea
acestor chestiuni la oameni cari, prin experienfe gi materialul pe care l'au
avut la indem#ni, pot si emiti opinii valabile,

Deasemenea in problemele sanitare, revista ,trebue si priveasci lucru-
rile de jos in sus, decit cum s’au privit pini acum de sus in. jos. Si
intreprindd anchete printre medicii de spitale i de circumscriptii, si continue
a face cunoscute institufiile medicale roménesti” si opreasci pribugirea or-
ganizatiel mnoastre sanitare,

D-1 Prof. Butoianu crede ci ar fi nimerit ca ,,Rominia Medicali” si
publice in fiecare numir cite un articol de medicini internd si chirurgie cu
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caracter general, si scoati numere speciale -cu puneri la punct a unor ches-
tiuni din diferite domenii ale medicinei,

D-1 Prof. Laln face unele reflexii asupra revistelor in general.

D-1 Prof. Petre Niculeseu face propuneri cari privesc ' toate revistele
in general §i unele in special , Rominia Medicals”. Astfel crede ci trebuesc
publicate reviste anuale pe specialitate din care si apard contributia autorilor
romini. O alti propunere este aceea a ,intensificirii selectiondrii articolelor
ce se publici ingreunind conditiunile de publicitate si ca revista si publice
polemici stiintfice medicale. Ultima propunere este cid revista si-gi inten-
sifice actiunea ,,de punere in lumini a valorii si activitdtii celor ce se ingrijesa
cu mai mult interes de propigirea stiintei medicale romanesti”,

D-1 Doe. D-r Banu pornind dela consideratia ci o revisti nu trebue
si uite de sursa mnoastri permanenti de viati: factorii biologici nationali,
crede ci revista ,trebue si acorde o atentie crescindi si meédicinei preven-
tive aplicatd la organismul colectiv romanesc”.

D-1 Agregat Dumitrescu-Mante i5i concretizeazi desideratele in 3
puncte: Revista si publice articole cu caracter practic, complect puse la punct
la care autorul si aduci nota sa de contributie personali; — Odatd pe luni,
revista si dea un ,numir special” dedicat uneia din ramurile importante ale
medicinii; S& se publice odati sau de doud ori pe an lista complecti a per-
sonalului medical si universitar aflitor atit in serviciile spitalicesti, cit si
in institutiile universitare din Bucuresti, Cluj si Iasi.

D-1 Doeent D-r Marius Georgesen face in rispunsul D-sale un elogiu
meritat directorului 'revistei! ;Roméinia Medicals”,

D-1 Doe. D-r V. Dumitrin crede ci revista trebue si ajungd si re-
flecteze toati gindirea medicali originald romineasci si in al doilea rind
s34 men}ind prestigiul medical.

D-1 Conf. D-r I. Niculescu pledeazi pentru buna utilizare a valorilor
tinere cari se ridici, pentru amonia intre generafii, pentru unicitatea con-
cepfiunilor de coeziune si solidaritate cari se degaje din activitatea ,,Romi-
niei Medicale”.

D-1 Doc. D-r 1. Pavel crede ci dat fiind prestigiul de care medicina
roméneasci se bucuri in lumea stiintifics apuseani, aceasta trebue si-gi des-
volte o zond de influenid in orientul apropiat (Bulgaria, Turcia, Serbia de sud,
ete. Tribuna , Roméniei Medicale” la care colaboreazi maestrii medicinei ro-
ménesli este cea mai indicati si tindi citre acest ideal,

D-1 Doe. D-r M. Nasta aritind contribufia revistei la formarea unui
spirit unitar solidar, constatd totusi ci medicii au fost surpringi firi o
unitate de vederi practici, atunci cind s’an pus unele chestiuni de organi-
zatie sanitari sau asistenti. De aceia propune ca ,,RoméAnia Medicali” si sti-
muleze din vreme si fn mod mai activ participarea corpului medical la studiul
acestor probleme, creind curente de opinie publici medicald, necesare pentru
a impune desideratele corpului medical.

D-1 D-r Gr. Graur crede ci revista trebue si urmeze programul pe care
s’a desvoltat pini acum. :

D-1 Doe. D-r T. Saragea socoteste ci ioemai spiritul de fntoemire al
reviste i-a adus succesul. De aceia nu ar fi mecesare multe modificiri cari i-ar
strica factura, Daci existi posibilititi propune ca in fiecare numir si- se
intercaleze unul sau mai multe articole cu caracter pur stiinfific, dar lunar
sau la doud luni si publice un supliment cu referate gi analize.
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D-1 Doc. D-r Tovaru crede ci ,Romania Medicali” trebue si ia ini-
tiativa ,unor incerciri de sintezi unitard a tot ce a realizat medicina gtiin-
{ifici romAneasci in decursul ultimilor 40—50 ani”.

D-1 C:nf. Anghel Daniel propune complectarea cu o rubrici a ,,viefii
universitare” unde si se publice despre cursuri, conferinfe, concursuri, exa-
mene, ete.

D-1 Conf. E. Cricinn publici un frumos si interesant articol despre
rolul presei medicale.

D-1 Doe. D-r Buzoianu face un cilduros elogiu revistei g1 doreste re-
vistei si-si continue traditia ,,Celor 10 ani de impartialitate si de devotament
cauzei stiinfifice si de cugetare roméneascd’.

D-1 D-r V. Sava primul redactor al ,Roméniei Medicale”, vorbegte
despre finceputurile gi desvoltarea revistei, despre obstacolele pe cari a trebuit
54 le treaci pentru a ajunge la consolidarea jubileului de 10 ani dela aparitie.

D-1 Conf. D-r L. Tefu arati rolul pe care l'a avut ,,Romania Medicald”
fn crearea unei solidaritifi medicale cuprinzind laolaltd medicii romani si
minoritari.

D-1 D-r L. Nissim arats rolul important pe care I'a jucat ,,Roménia
Medicald” in cei 10 ani de aparitie.

*®
*® *

Activitatea Institutului medico-legal

nProfesor d-r M. Minovici*
pe anul 1932

Autopsiiz 779; examene de loviri gi riniri, 1166; examene de a-
tentate la pudoare, 193; examene de- alienafi, 1264; analize chimico-legale,
339; examene histopatologice, bacteriologice si serologice, 275; diverse exper-
tize, 145. Total 4161. : ‘

Cadavre intrate fn institut, 779: din sectorul I Galben, 157; sectorul
II Negru, 141; sectorlu III Albastru, 223; sectorul IV Verde, 184; judetul
Iifov, 64. Total 779. .

Cadavre date la faeultate, 833 cadavre ingropate de familii, 417; ca-
davre ingropate de ad-fia institutului, 277 cadavre: din sectorul I Galben, 59;
sectorul II Negru, 64; sectorul III Albastru, 79; sectorul IV Verde, 75.
Total 779.

Aceste cadavre au fost transportate cu automobilele drie, proprietatea
sectoarelor.

CLASIFICAREA CADAVRELOR DUPA NATIONALITATE

Romini: barbai, 412; femei, 212. Total 624. Unguri: birbati, 23;
femei, 13. Total 36. Italieni: barbati, 3. Ctermani: biirbati, 5; femei, 4.
Total 9. Greei: birbati, 3. Armeni: birbati, 3. Ccho-Slovaci: birbati, 6.
Elvetieni: birbati, 2; femei, 1. Total 3. Austriaei: birbati, 2; femei, 1.
Total 3. Sagi: birbati, 2; femei, 1. Total 3. Sarbi: birbati, 2. Rusi:
birbati, 3. Ucrainieni: birbati, 1. Albanezi: birbati, 1. Turei: femei, 1.
Necunosenti adulfi: birbati, 12; femei, 4. Total 16. Noi niscuji: masc. 10;
fem. 19. Total 29. Embrioni si Fetusgi: masc. 19; fem. 14 Total 83. Total
general 779. (509 barb., 270 femei).
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CLASIFICAREA CADAVRELOR DUPA CAUZA MORTII

Mor{i naturale: birbati, 207; femei, 119. Total 326 (din cari 92
morfi subite).

Sinucideri: Arsuri, femei, 1; ineciri, birbati, 3; otriviri, birbati,
8; femei, 16, Total 19; spinzurati, birbati, 21; femei, 8. Total 29;
armi foc: birbati, 19; femei, 10. Total 29. Cale ferati: birbati, 7; femei, 3.
Total 10. Asfixii mangal, arunciri dela inil{ime, rdniri cufit, ete: birbafi,
7; femei, 4. Total 11.

Accidente §i omoruri prin imprudenti: Automobile, birbati, 30; femei, 11.
Total 41, Tramvai: birbati, 13; femei, 5. Total 18. Cale ferati: birb. 25;
fem, 4. Total 29. Cirute, motociclete, etc.: birb. 8; femei 3. Total 11.
Armi foc: birb, 3; fem. 2. Total 5. Arsuri: birb. 4; fem. 3. Total 7.
Ineciri: birb. 13. Electrocufiune: birb. 3. Oxid de cirbune: birh. 4.
Otriviri, intoxicafiuni: birb. 4; fem. 2. Total 6. Asfixie materii alimentare:
birb, 2: fem. 1. Total 3. Accidente diverse: birb. 8; fem. 4. Total 12.
Accidente de munei: birb, 27; fem. 2. Total 29.

Crime: Loviri si riniri cari au cauzat moartea, birb, 18; fem. 3.
Total 21. Omucideri: birb. 46; fem. 4. Total 50. Asasinate: birb. 2;,
fem, 10. Total 12. Omoruri scuzabile: birb. 6. Pruncucideri: mase. 6; fem.
17. Total 23. Avorturi provocate urmate de moartea mamei, 25. Embrioni
gi fetusi: mase. 19; fem. 14. Total 33. Total general 779.

CLASIFICAREA CADAVRELOR DUPA ETATE

Embrioni §i fetusi: masc. 19; fem. 14. Total 33.

Noi niscuti: mase, 10; fem. 19. Total 29.

Dela 1 zi pind la 1 an: masc. 31; fem. 30. Total 61.

Dela 1 an pini la 10 ani: bieti 5; fote 7. Total 12.

Dela 10 ani pini la 20 ani: biarb., 57; femei 34. Total 91.
Dela 20 ani pini la 30 ani: birb, 102; fem. 51. Total 153.
Dela 30 ani pind la 40 ani: birb, 83; femei 29. Total 112,
Dela 40 ani pind la 50 ani: birb, 81; femei 24. Total 105.
Dela 50 ani pini la 60 ani: birb., 59; fem. 21. Total 80.
Dela 60 ani pini la 70 ani: birb. 40; fem. 27. Total 67.
Dela 70 ani pini la 80 ani: birb. 21; fem. 8. ‘Total 29.
Dela 80 ani pind la 90 ani: birb. 2; fem. 3. Total 5.

Dela 90 ani pini la 100 ani: birb. 1; fem. 1. Total 2.
Cadavre aduse cu nume necunoscut, 27 (din cari s’au recunoscut 11).

E RPN

Participarea romaneascd la Congresul International
de Oto-rino-laringologie de la Madrid

Al doilea congres international de oto-rino-laringologie s’a tinut la
Madrid sub presidenfia de onocare a d-lui M. Zamora, presidentul republicei
Spaniole, la inceputul lunei Octombrie 1932, Presidentul congresului a fost pro-
fesorul Tapia.

Prima sedinfd stiintifici a fost consacrati Oto-selerozei. !Asupra
acestei chestiuni s’au prezentat urmitoarele rapoarte:
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Prof. Otto Mayer din Viena: Anatomia patologici si patogenia oto-
sclerozei.

Prof. TFraser: Aspectele clinice ale oto-sclerozei.

D-r 8. Gorden Wilson: Lucririle americane asupra oto-sclerozei.

D-ri R. Vilan Sancho si Ernesto Alonso (Madrid): Concluziuni §i pro-
filaxia sclerozei,

A doua chestiune discutati a fost Ozena.

S'au prezentat urmitoarele rapoarte:

D-r Viggoe Schmidt (Copenhaga): Tratamentul medical al ozenei.

Prof. Lautenschliger (Berlin): Tratamentul chirurgical.

Prof. Torrini (Florenta): Patologia experimentali.

Prof. Trimarchi (Cremona): Patologia experimentali.

D-ri LOREUX-ROBERT (Paris) si COSTINIU (Bucuresti): Au pre-
zentat un documentat raport asupra: Etiologiei, patogenia §i bacteriologia
ozemei, al cirui rezumat il dim mai jos: '

Autorii insistd in acest raport asupra:

a) Diferentierii ozenei cu alts cacosmii, cu care se confundi in mod,
obisnuit, ‘

b) Elementele acestei diferenfieri: cercetarea mirosului ecaracteristic
pe culturi, eliminarea sifilisului,

c¢) Punerea la punct a etiologiei (maladie cAstigati, mai pufin fre-
quenti decit se admite, ,maladia pubertitii femenine”, originea canini nedo-
veditd, heredo-predispozifia prin sifilis si tuberculozi, predispozitia cistigati
prin maladiile copiliriei, influenfa traumatismelor si supurafiilor de veci-
nitate, rolul malformatiunilor nasale, al interventiilor.

Preconizeazd | inspectia ' scolard, 'mai 'ales examenul foselor nasale la
esirea din spitalele de copii, si la epoca pubertifii.

Profilaxia: Se va face prin izolarea si desinfectarea fingrijiti
a obicctelor cari au servit ozenosului,

d) Autorii discuti teoriile clasice (anatomici, fiziologici, metaplasiei
epiteliale, a osteomalaciei).

e) Constituirea nosologici a ozenei comporti doui elemente: atrofie
prealabili datoriti unei turburdri trofice gi endocriniene in care intervine
fiziologia pituitarei, .

Patogenia hidroreei nasale, niscuti din lueririle asupra colloidoclasiei,
a readus atenfia asupra valorii secrefiunei nasale. Mucoasa nasali, cile ue
aport si de eliminare a clorurilor, a ureei, a corpurilor azotoase similare in
cursul insuficienfei renale, poate deveni caie de aport si de eliminare a toxi-
nelor organice g§i microbiene in caz de turburiri endocrine.

Dysendocrinia ar avea deci ea rezultat, in anumite cazuri, nesupre-
siunea toxinelor. Acestea, nefiind distruse s’ar colecta la nivelul ' pituitarei.

In aceste toxine rinotrope s'ar scilda terminatiunile nervoase
stabilind astfel' toxinevrita, primul act al unei nevrite ascendente la
care atrofia reprezinti desnodimAntul. Autorii fac critica teoriei sifilitice,
tuberculose si sinusale a ozenei,

Al doilea element este reprezentat prin infectiune. Printre
microbi trei sunt mai importanfi: baccillus foetidus a lui Perez care apare
primul. El degaja mirosul $i nu existi decit putin timp izolat; al doilea
bacteria capsulati a lui Loewenberg care se desvolti cu exuberanti, acoperind



303

cornetul de o abundenti mucositate; al 3-lea este pseudo-diftericul care din
toate proprietitile sale si-a pastrat facultatea de a provoca falge membrane,

Tratament: Se va trata orice atrofie a pituitarei; se va lupta
impotriva deficientei endocriniene (opoterapic); se va modifica terenul (tra-
tament general sau specific); se va lupta impotriva infectiei (desinfectie,
vaccinoterapie). Se va face intdiu proteza anatomici precisi, apoi cea fizio-
logici medicald (medicafie simpatici), apoi cea fisiologici chirurgicali prin
simpatectomie periarteriali,

A treia chestiune discutati in Congres a fost Rhino-seleromul.

Prof. BELINOFF, fost student al facultifii de medicini din Bucu-
resti, cunoscut in cercurile medicale si congresele roménesti, a ficut in ge-
dinfa din 29 Sept. 1932, urmitoarele propuneri cari au fost acceptates

1) 84 se aleagi un comitet international permanent pentru studiul
scleromului, compus din delegafi ai urmitoarelor state: Rusia, Polonia, Ceho-
slovacia, Jugoslavia, Rominia, Bulgaria, Germania, Elvetia, Austria si
America de sud,

2) Un organ special cu numele de Buletin va fi redactat de comitet.

3) Comitetul va distribui lucrdrile printre scleromatologii tirilor res-
pective si va organiza in termen de 4 ani un Congres consacrat special scle-
romului, in acelas timp si in acelas loc cu al treilea comgres international dé
otorino-laringologie. : '

4) Un institut de studii §i propagandi va fi fondat pe langi acest
comitet pentru propagandi continui i sistematici. Organizarea acestui insti-
tut (laboratorii, biblioteci, museu, ete.), va depinde de mijloacele de cari
va dispune comitetul gi cari vor fi procurate de guvernele respective,

5) Congresul cere Societitii Natiunilor (sectia de igiend) si bine-
volasci a se interesa de aceasti chestiune gi si se ia misurile necesard
pentruca rinoscleromul si fie asimilat in toate statele maladiilor a ciror de-
clarare este obligatorie.

Dr. I R.

*
* *

Proectul de regulament pentru concursul de internat din Paris

Incidente survenite anul trecut, la concursul de internat al
spitalelor din Paris, au determinat Asociatia Internilor si fogtilor
interni si voteze urmitoarele propuneri, cari exprimi dorinta aso-
clatiel i pe cari Biuroul Asociatiei Medicale, de care depind toate
spitalele din Paris, le-a admis:

»Anonimatul fiind finliturat prin referendum (1.322 voturi contra
305 voturi pentru), comitetul nu are si intireascs aceastd decizie.

Dar admitdnd revenirea la concursul »la lumina zilei”, s’a decis
¢i nu s'ar putea reveni la vechiul sistem, decit cu urmitoarele importante
modificari: :

1) Pentru a evita candidatilor prelungirea excesivi a muncii ab-
sorbante si excesive a smchestiunei”, admisibilitatea va fi refinuti ca defi-
nitivi dupi doud achizifiuni. '

2) Pentru a evita ca membrii jurinlui si fie prea legati de candidati
prin  amintirea conferintelor, sau legituri de camaraderie juriul, recrutat
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totdeauna printre medicii, chirurgii sau specialigtii spitalelor, va cuprinde
gi onorifici, iar membrii biroului central nu vor participa decit dupi 4 ani
dela admiterea lor.

3) Pentru a da o mai mare importantd laturei practice a chestiunilor
si pentru a obliga si mai mult pe externi la frequentarea serviciilor spi-
talicesti, chestiunile au fost modificate dupi cum urmeazi. Cerem:

a) O chestiune de anatomie si fiziologie;

b) O chestiune de patologie interni gi terapeutici medicald;

¢) O chestiune de patologie externi si de terapeutici -chirurgicald
practici.

4) Pentru a evita candidafilor inconvenientul de a scrie prea mult si
prea repede chestiuni insuficient gindite, cerem o disproportie intre durata
scrisului §i a cititului; de exemplu: se vor da trei ore pentru gindire si
scris §i numai 15 minute pentru citit; astfel, candidatul limitat de durata
lecturii, va avea interes si scrie mai bine §i mai fincet si mai ales si-si
condenseze gindirea inainte de a o insemna in grabi pe hirtie”.

Pentru Comitetul Asociafiei: Presedinte, Pref. F., Legueu.

Fiind date legiturile stranse dintre aceastd celebrd insti-
tutie medicald i corpul medical rominesc, ciiruia i-a procurat pe
multe din somititile sale medicale, acest fapt divers meriti a fi
relevat in cadrul ,,Miscirii Medicale Roménesti”.

*
* *

Tuberculoza la studentil in farmacle din Bucurestl

R. OLINESCU, FLORU, KESSIM si C. ANGELESCU: Date obtinute
prin examenul studenfilor din primal an de farmacie. — Revista de Igieni
Sociald, Bucuresti, No, 9/1931.

" Autorii au obfinut permisiunea decanatului de a examina clinic si
radiologic studenfii anului I de farmacie din Bucuresti. Au fost examinati
201 studenfi (92 studenti gi 109 studente) in virsti de 18—23 ani.
Cei mai mulfi aparfineau unor familii relativ instirite. S'au gisit o pro-
porfie de 15,40/ (130/0 studenti ¢i 17,40/p studente), cu o tuberculozi
latentd (hipertrofie si calcifiare hilard, complex primar -calcificat); nu s’a
decelat nici un caz de tuberculozi evolutivi. Contagiunea intrafamiliari s’a
ghsit de trei ori mai frequentd decit la studenfii sinitosi. In ceeace pri-
veste contactul tuberculos in timpul scolaritdfii, frequenta sa a fost aceeast
in ambele grupe.

*
* *

O noul directivi tn activitatea Ministerului Sanatatii

Cu acest titlu publici D-1 Agregat P. Tomeseu un articol in ,Ro-
mania Medicali’’ No. 3 din Februarie 1933, in care comenteazi hotéirirea
de a se Infilnfa o Comisiune superioari technici a Ministeru Sinatifii,
din care vor face parte D-nii Prof. N. Gheorghiu, Prof. Bilicescu, Moldovan,
Tindsescu, Mezincescu, Riscanu, Cantacuzino.

D-1 Agregat Tomescu socoteste instituirea acestei comisiuni ca bine
venitd gi, printre problemele ce se ‘vor discuta, atrage atenfiunea asupra
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1) Oprirea persccutiilor politice, la cari sunt supugi unii medic,
ele fiind nedrepte, vexatorii gl inutile politiceste. Aceasta in wviitor; iar
pentru trecut repararea ilegalititilor si nedreptétilor.

3) Bugetul si uu fie o improvizajie a functionarilor, ci sid constea
dintr’e judicioasi distribuire a fondurilor numindu-se destinafia fiecirei sume,

3) Intregul aparat sanitar al statului, mai ales in mediul rural,
si fie pus in stare de functionare normali.

4) Si se scoati de sub exproprieri terenul spitalului Central de boli
mintale si nervoase din Bucuresti.

5) Locurile de conducere din Ministerul Sinitifii si fie incredinfate
persoanelor cu serioasi pregitire profesionaié.. Astfel, asupra noulni director
general al asistenfel sociale, si se cerceteze acuzafiunile ficute in presd, sau
Ministerul s3 precizeze fintr'un comunicat calitifile de specialist, cari aun
indreptifit numirea actualului director general al Asistenfei sociale.

D-r I R

*
* &

Doleantele farmacistilor neproprietari

Legea sanitari in vigoare imparte pe farmacisti in 2 categorii:
farmacisti proprietari si farmacisti neproprietari, adici unii cari au
si altii cari n'au obfinut concesiunea unei farmacii, concesie care
cipitati prin concurs devine un drept de proprietate pe viatd si
dupe moarte, prin testarea lui mostenitorilor.

Memoriul de mai jos, trimis spre publicare, expune doleantele
farmacistilor neproprietari, dintre cari cei mai mulii someazd, pre-
cum i situatia anormali creiati farmaciei $i farmacistului romin
in general:

,Asociatia farmacistilor neproprietari din tard”, ingrijorati de soarta
celor peste 4500 de farmacisti licenfiati gomeri, in preziua discutiilor ce vor
urma in parlament, privitoare la modificirile actualei legi sanitare, convinsi ci
totdeauna afi luptat pentru rezolvarea problemelor ce amenintau viabilitatea
profesiunilor, asigurind prosperitatea lor spre binele general si national, va
cere sprijinul pentru sustinerea.si rezolvarea unei probleme profesionale ce in-
tereseazi o paturi culturali, sinitatea publici gi Statul,

Profesia farmaceaticid cuprinde un numir aproximativ de 7000 licentiati
tn farmacie. Dintre acestia aproximativ 700 sunt fuuncfionari la Stat, sau
institutiuni etatizate. Restul de 6300 licentiati farmacisti, sunt impirtiti prict
legiuiri existente in:

1800 farmacisti proprietari si

4500 farmacigti gomeri,

Cauza: Legea sanitari in vigoare prevede i susfine un monopol fn a-
cordarea dreptului de concesiune al farmaciilor publice, fixind o farmacie la
5000 locuitori, desi in Ardeal sunt farmaciile mult mai dese, una la 2500
locuitori gi farmacistii proprietari totusi triesc. (Reghinul Sisesc are 4500
locuitori cu trei farmacii publice ¢i una de Stat).

Pentru sustinerea acestui monopol, expunerca de motive a legii invoacd
argumentul ,sdnitate publicd”, o adevirati gogorifi.

Adicd pentru a asigura publicului un bun medicament asigurim o fru-
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moasd existen}i farmacistului.

Realitatea faptelor: ministerul sinititii din lipsa unui riguros control,
precum si din alte motive, tolereazi tacit o liberi vanzare a medicamentelor
prin farmacii, drogherii, parfumerii, bicinii, circiumi, etec.

Deci un monopel in acordarea dreptului de farmacie publici gi in acelag
timp o liberi negociere a medicamentului,

Un nou sens. _ :

Al doilea motiv invocat tacit de eftenirea medicamentului vindut prin
farmacii si alte dughene, cade in cazul cind ar exista o liberi practici a far«
maciei prin farmacigti titrati, fie cu prefuri fizate de ministerul de resort,
fie prin libera concurenti, ]
citorva cari se cer urgent rezolvate si anume:

Din aceasti stare de lucruri decurge si o alti contrazicere legiuitoare
flagranti si nenorociti si anume: _

Licenfiatul in farmacie fn actuala educatie culturali ce se di prin
facultiiile existente, nu poate practica altceva decit farmacie.

Pe de o parte ministerul sdnatdfii, prin legiuirea respectivi opreste
libera practici a profesiei imbritigati de farmacist monopolizind-o in mana
unui numir limitat, ministerul instructiunei publice cu cele trei facultifi
respective, sunt trei, incurajeazi gi tolereazi inscrierile firi nici o opreliste.

Ce se face cu surplusul de farmacigti? Ce se face ajurea? In Franta
existi de sute de ani libera practici a profesiei de farmacist. )

In Franfa existi si scoals superioari liberi pentru oricine vrea si de-
vind farmacist. _ :

In Austria existd monopol in acordarea farmaciei publice. )

In Austria, facultatea respectivi (una singuri), primeste atifi candidati,
cate locuri libere se fac anual,

Deci constringerea e necesari gi in concordanti cu legea sanitari exis-
tents.

In tara roméineasci cu siricia actuali a statului, n’ar ajunge o singuri
facultate de farmacie?

De ce atita licomie din partea profesorilor pentru taxe de examen si
nici o obligatie morali de profesionisti?

Cici doar tofi profesorii nogtri sunt si farmacigti.

Dar din monopolul acordirei farmaciilor mai decurge si un alt riu:

Prin legea sanitari un farmacist fnsciunat in dreptul de proprietar poate
83 megocieze silbatec drepturile cipitate, ca si orice alt bun imobiliar. Adica,
poate arenda, vinde, sau lisa mogstenire chiar mostenitorilor nefarmacisti drep-
tul lor. Care alt profesionist titrat are acest drept? $i acest privelegiu me-
dieval are de consecin{d un alt riu mai ingrijitor pentru noi gi. anume:

Toate megocierile sivirsite in acest sens dela razboi incoace. au in-
striinat cu totul farmaecia. 7 -

Exemplu Bucuresti: Din 27 farmacii vindute §i arendate numai 6 cum-
pirdtori si arendasi sunt romAni. A

. Nu este acesta un pericol national al sdnitifii publice?
Dar in alte regiuni ale farii ? .

In concluzie:: Astizi cind medicamentul se vinde nestivilit de citre
oricine: farmacii publice, drogherii, parfumerii, bicinii, ete., de ce noi farma-
cistii, care avem o prégitire necesari si nu avem acest drept?

Nar fi mai folositor Statului ¢i sinitaii publice ca medicamentele si le
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vindi numai persoane pregitite, indiferent de regimul fixat: Taxe oficiale
pentru medicamente, sau liberi concuren{i cu control riguros asupra calitifii
medicamentelor, control sustinut de insisi profesie, adici aga cum se pe-
trece in atatea state civilizate din apusul Buropei?

Credem absolut necesar ca atunci cind avem drepturi consfinfite prin
legiuirea invi{iméintului superior si ni se dea si dreptul la viati, lisindu-ne
posibilitatea, prin legiuirea sanitari si ne practicdm in toati libertatea pro-
fesia pe care am imbritisat-o, indiferent de regimul ce ni s’ar impune ca

control §i prefuire a muncii mnoastre.

*
* *

Rnul Sanitar pe 1932

Dim in rezumatt situatia noastri sanitari in 1932, din mai multe
puncte de vedere,

SPITALELE

In anul 1932, au funcfionat 67 institutii de asistentd spitaliceasei in
contul statului cu 11.400 de paturi compuse astfel: 10 spitale de alienati;
11 sanatorii de tuberculosi; 2 pelagroserii, o leprozerie, un spital de can-
cerogi, 3 institu}ii antirabice, 4 spitale de ochi si 34 spitale de beale medico-
chirurgicale. )

Pentru aceste spitale, ministerul sinititii a cheltuit in 1932, 259 mi-
licane lei, revenind la 22.960 lei costul Intrefinerii unui pat.

Media cheltuelilor ficute pentru un pat la spitalele de tuberculosi
esta de lei 26.614.

In afari de aceste institufii de asistenti medicald, au mai functionat
289 spitale judefene gi comunale cu 10.473 de paturi, reprezentind o chel-
tuiald in sarcina administratiilor locale de lei 250 milione.

La aceasti sumi, se adaogd 45 milicane salariile medicilor dela aceste
spitale judefene gi comunale, cari sunt plititi de stat.

Functionarea spitalelor in 1932 se imparte in doui perioade bine de-
finite: una intre Ianuarie gi Aprilie, in care atit spitalele de stat cit si
cele judetene au avut de suferit lipsuri g¢i la hrani si la material i a doua
perioadi dela Mai la Decembrie, in care, datoriti sfortirilor ficuti de con-
ducitorii ministerului, s’a ameliorat simfitor situatia spitalelor, aducindu-se
la cele mai multe din spitalele de stat plata la zi.

EPIDEMIILE

Epidemii grave si intense n'au fost in 1932. Intr'o oarecare misuri,
au facut exceptie disenteria si febra tifoidi, care s’au ridicat pini la 950 cazuri
in Octombrie gi 680 (febra tifoidi) tot in Octombrie, fati de anul 1931, cind
au fost in aceeag luni 150 cazuri de disenterie gi 300 de febri tifoidi.

Scarlatina este in eviden{d descrestere, atingind maximum 650 cazuri
in Octombrie, fatd de 1931, cind au fost 1500 cazuri.

Difteria e gi ea in descrestere atingind maximum in Noembrie, cind a
atins 200 cazuri fatd de anul 1931, cind au fost 250 cazuri.

Tifosul exantematic, persistent in tofi anii de dupd rizboi si in timpul
Verii, mai ales in Basarabia, a fost complect stims.

Ministerul sin#tifii a primit in cursul anului rugimintea din partea
Ligii Natiunilor si participe la anchetele internafionale de sinitate publici.

Paludismul s’a combitut prin chininizarea bolnavilor, Au functionat
11 laboratorii antimalarice. '
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In privinia asistentei sociale, ministerul a intretinut la mare si munte,
colonii ¢i preventorii, in care au gisit Ingrijiri peste 3000 de copii debili
si sdraci.

*
* *

Lupta medicilor stomatologt

,Asociafia generald a medicilor stomatologi” a tinut in cursul lunei
Ian. ert., adunarea generald anuali, in sala ,,Asociafiei” din str. Isvor,
sub pregedentia d-lui D-r P. Stroescu.

D-1 D-r AL. SEPEANU-Pitesti, a mulfumit comitetului pentru munca
desfisurati in anul trecut si a elogiat pe d-1 D-r Stroescu pentru activitatea
pe carc o depune cu sirguintd in binele Asociatiei si al profesiunii dentare.

D-1 D-r P. STROESCU expune in linii generale realizirile Asociafiei
in cursul anului 1932 si lupta dusi spre a atrage luarea aminte a autoritifilos
sanitare de a respecta interesele sinitifii publice, si In ce privésté bolile
de guri, A mai fost nevoie si se ceari ministerului si nu mai acorde drept
de liberd practici unor persoane complect lipsite de pregitire. Vorbitorul a
aritat ci trebue continuati lupta, spre a se asigura medicilor stomatologi o
cit mai normald exercitare a profesiunii, iar studentilor in medicini posibili-
tatea de a se specializa si in dentistici. Inchee ficind apel la solidaritatea
medicilor stomatologi.

D-1 D-r N, DUTESCU, secretarul general, a citit darea de seami a
activitifii din anul 1932 iar d-1 D-r I. LUCACI; casier, a expus situafia
financiari.

D-na D-r V. SUHATEANU si d-1 D-r A. DUMITRAS propun si
adunarea aprobd, ca membrii de onoare pe d-nii D-r T. Malain si avocatl
Zamfir Apostol si Jean Lucescu.

Se procedeazi apoi la alegerea comitetului, in urmitoarea alcituire:
Pregedinte: D-r P. Stroescu; Vice-Presedinti: D-r A. Dumitrag, D-na D-r
V. Suhifeanu gi D-r Al. Sepeanu; Secretar genmeral: D-r N. Dutescu; Casier:
D-r I. Lucaci; Secretari de sedinti: D-rii Xantopol, Poenaru si Liwschitz;
Membrii in comitet: D-rii Birlea, Caliga, Desliu, Florescu, Dossius, G. Geor-
gescu, Feldmann, Stella Ionescu, A. Marcoviei, Elisabeta Molnar, Elena Mi-
chalsky, Eva Spierer, Ecat. Fotiade, Sarru, Slavu, Alleman, Drigan, Sommer,

Tildmba, Rosman, Bernstein.

L]
* *

Sirbétorirea D-lul Prof. Dr Nijescu

Corpul profesoral si studentu Facultitii de medicini din Cluj,
precum si elevii, colaboratorii si prietenii profesorulul Nitescu, au
sdrbitorit in cadrele Societdfii Stiintelor Medicale cin Cluj, in ziua
de 13 lanuarie crt., pe d-1 Prof. D-r Nifescu, care dupi o activitate
din cele mai frumoase a pirdsit Clujul fiind chemat la catedra de
fiziologie din Bucuresti.

D-1 Prof. D-r NlteScu a desfasurat o neintrecutd activitate atit
pe ogorul fiziologic cit si pe cel cultural situdndu-se prin lucririle
si activitatea D-sale didactici ca una din personalititile de seam3,
pe care le-a avut §i le are fiziologia romineascs.

Fostul intern premiat, laureat al Facultiti de medicini cu me-
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dalia de aur, aduce cu d-sa la Bucuresti o bogatd si rodnici activitate,
care a ilustrat fisiologia romineasci in cele mai importante con-
grese din striinitate. _

D-1 Prof. D-r Nitescu va desivarsi la Bucuresti opera creiatd la
Cluj, asigurind fiziologiei roménesti locul, pe care il meritd in
medicina universali.

La sedinia de sirbitorire au luat cuvéntul: D rector al Uni-
versitajii d-1 Prof. Stefinescu Goangd; din partea Facultitii de
medicini d1 Prof. D-r Gh. Martinescu; in numele prietenilor d-1
Prof. T. Vasiliu; din partea profesorilor ardeleni d-l Prof. D-r E.
Teposu; in numele Institutului de Fiziologie si al elevilor d-1 D-r
G. Popovici; in numele corpului de Conferentiari, docenti si asis
tenti d-1 D-r Kernbach; din partea studentimei d-nii L. Moldovzanu
si Gh. Iliescu.

D-1 Prof. D-r Nifescu a rispuns prin urmadtoarea cuvantare:

Tubifi pricteni, colegi, colaboratori si elevi,

Inainte de a vi arita cit de adincd gi coplegitoare este emotiunea des-
pirfirei de Facultatea de Medicind i Universitatea Daciel Superioare unde
am lucrat din primul moment al functionirii lor si uade timp de 13 ani in-
cheiati s’au cimentat atitea legituri trainice, ingiduiti-mi 3 vi exprim toatd
gratitudinea mea recunoscitoare pentru neagteptata, solemna si migcitoarea
D-voastrd manifestare de simfiminte prietenesti. Vi asigur ci ori cit de mare
gi de adinci este emofiunea care mi stipineste in aceste momente, ea nu
egaleazi sentimentele mele de caldd si profundi recunostinti pentru tot ce-ati
ficut pentru mine si ai mei gi acum in Noemvrie, cind abia intremat dupd
grips, piriseam pentru prima oari Clujul. Clujul, pe care mi deprinsesem a-l
fndrigi atdl de mult, fn cit revenind azi am impresia c¢i m'agi fi Intors acasd
la ai mei ca gi altidati, ca de atitea oril Rog si mi credefi, nu sunt
cuvinte de ocazie, ele pornesc din adancurile sincere ale fiinfei mele.

In orice despirfire, si cine n’a suferit cel pufin o despirfire in viafa
lui, existd un sAmbure de melancolie. Despirtirea insi de tot ce ne-a legat
zi de zi atdta timp in Cluj se transformi intr'un regret profund. Manifestarea
D-voastri mi face si sim} si mai mult acest regret.

Tubi{i prieteni, imi dan seama de amabilitatea aprecierilor si elogiilor
D-voastri multumiti sentimentelor D-voastrd de prietenie; si-mi voi in-
gidui si le jau oare cum ,cum grano salis”, Inteleg ci aceastd sirbitorire
mai presus de persoand vizeazi un simbol: al muncii si al datoriei implinite.
Intr’adevir. ce am putut face ca si merit aceste dovezi de afectiune? Eu
nu-mi Tecunosc nici un merit in' afari de acela, daci acesta poate fi unul,
de-a-mi fi indeplinit datoria pentru care am fost chemat aici ca profesor si
ca indrumitor, cred folositor, colaboratorilor mei mai tineri, elevi si studenti.

N’am uitat niciodati ci profesorului universitar care este §i Director
al unui Institut de stiintd, nu i-se cere numai fndeplinirea insireinirei didac-
tice ci, dupi mine, in primul rénd de a fi fermentul de catalizare a unei
scoale de cercetidri. .

Fata de elevii mei, fatd de studenti m'a ciliuzit intotdeauna indemnul
marelui daseil al generafiei mele gi al celor care m’au precedat, Titu Maio-
rescu: ,nu elevul este pentru profesor ci profesorul pentru elev’.

Dar daci am putut si-mi fndeplinesc aceastd datorie pe care exage-
rind-o in amabilitatea D-voastri, gisiti cu cale si o girbitorifi aceasta am
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putut-o face mulfumiti atmosferei pe care am intilnit-o in mijlocul D-voastrd
a tuturor, Colegi, colaboratori si elevi, fncrederei si prieteniei cu care m’afi
onorat in tot timpul celor 13 ani petrecufi aici. Firi aceasti fncredere si fard
aceastd prietenie care au fost sprijinul cel mai necesar a tot ce am putut
infaptui, este sigur, ci multe din cele ce-mi atribuiti nu s’ar fi realizat.

Nu voi uita, cind mi duc eu mintea inapoi, depinand firul amintirilor’
din atitia ani, ce-a fnsemmat pentru promovarea Fiziologiei medicale de
aiei infelegerea gi sprijinul inci dela inceput din partea Colegilor Ardeleni, pe
care i-am gisit aici in frunte cu prietenii distingi, Moldovan si Hatiegan, pre-
cum gi din partea acelora in tovirisia cirora venisem din primul moment
in frunte cu Tacoboviei, Vasiliu, Urecchia g. a.

Dacii toate acestea sunt asa, atunci s'ar putea intreba cineva, daci
nu s’a intrebat chiar, de ce am plecat gi nu am rimas si continuu munca
inceputd? La aceasti intrebare se cuvine fireste un rdspuns. Acum mai bine
de cinci ani am fost invitat de citre Facultatea de Medicind veterinari si
primesc catedra de fiziologie, ca urmag al prof. Athanasiu, care o ilustrase
aproape un sfert de secol.

Pentru cine stic posibilitifile pe care le oferi o Facultate de Medicind
veterinard pentru desvoltarea Fiziologiei si pentru cine ar fi tinut cu orice
chip si treaci prof. universitar in Capitald este sigur ci n’ar fi stat la in-
doiali. Eu am declinat onoarea.

A venit vacanta catedrei de Fiziologie dela Facultatea de medicini al
cirui elev am fost. Prin scrisori gi convorbiri personale cu citeva din cele
mai reprezentative personalititi ale stiinfei medicale romine am fost invitat si
primesc catedra in vederea unei organiziri temeinice a acestui invitimint, in
raport cu starea actuali a stiinfei si in raport cu Insemnitatea pe care a
luat-o aceasti disciplini pentru invifimintul medical azi. In fafa acestei
situatii §i in urma chemirei Consiliului profesoral, nu firi ezitiri chinui-
toare, am primit,

Mi s'a pirut ci asi lipsi de la datorie si refuz. Era vorba doar a
Presta o munci tot pe ogorul stiintei roménegti,

Ce inseamni insi pentru mine plecarea din Cluj, care sunt greutitile
cu care am de luptat, o stiu tofi acei care sint mai apropiati de mine,

Dar ce vrefi, asa-i stiinfa: nu se face firi sacrificii gl firi pasiunea
addnci a iubirei,

Si totusgi, nici in acest caz n’agi fi primit si mi smulg din mijlocul
D-voastri dacii, n'asi fi stint, ¢i ducindu-mi si organizez dincolo ceeace s'a
infiptuit aici, munca si traditia stiinfifici vor fi continuate aci cu tot atata
rivni si sunt convins cu rezultate gi mai bune, de cel mai vechi si tot odatd
" cel mai strilucit colaborator al meu, Doctorul Popoviciu. _

Incheeind, ingiduiti-mi si-mi exprim dorinfa eu totul in consens
cu aceea a Domnului Rector, prezentei si cuvintelor ciruia stiu si le dau toati
semnificarea si pentru care fi sunt adinec recunoscitor, rugindu-vi si continuati

a mi considera tot unul dintre ai vostri, la dispozifie ori cind in limita pu-
terilor mele,

>

Vi mulfumese ined odati din toatd inima pentru aga de emotionata ma-
nifestare de sentimente amicale si pentru prilejul pe care mi l'ati dat si-mi
pot lua rimas bun dela prieteni, colegi gi elevi.

Infloreasci intr'una tinira §i viguroasa Facultate de Medicing a Clu-
jului!
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Tribuna medicald liberd.

Surmenajul In gcolile secundare

In ,,Universul” din Febr. crt., D-1 Agregat D-r Alexandrescu-
Dersca, publici un interesant articol despre Surmenajul in scolile
secundare, _

Reddm mai jos conclusiile acestui articol:

In scolile secundare, materiile nu trebue predate prea aminuntit, spre
a nu se incirca in zadar memoria elevilor, La alcituirea orarului si se aibi
in vedere psihicul elevilor, iar nu interesele personale ale profesorilor. Trebue
un director de studii, care si coordoneze munca intelectuali, aranjind progra-
mele ca elevii si nu se surmeneze. Si se cultive rajionamentul mai mult
decit memoria auditivi. Invi{imintul si fie atrigitor, si intereseze pe elevi,
atentia lor si fie continuu treazi. Intr'o clasi si nu fie mai mulf{i de 30
elevi. Copiii anormali si fie trimisi la alte cariere. Indolentii si fie stimulati
dela inceput. Si se arate elevilor cea mai buni metodi de invifat. Cursurile
si fie numai dimineata. Orele de curs si fie de 5) minute, cu repaus de 15
minute fntre ele. Iarna, cursurile si inceapi la 8 jum. dim., ca si nu se
tie la lumini artificiali, Trebue continui colaborare intre profesori, familiile
elevilor §i medici. S3 se infiinteze carnetul de sinitate al elevilor, care
va trebui continuu cercetat de familie gi medic.

*
* *

Crematiunea

Cu acest titlu publici d-1 D-r Vintild Max Popovici intr'un
foileton al ziarului ,Lupta” din Ianuarie crt., o interesanti expunere
asupra acestei chestiuni de atit de mare actualitate inci la noi.

Dupid ce arati ci, pentru obfinerea primei legi, care a consacrat inci-
nerarea, s’'a dus o vie actiune de cdtre toate oragele italiene pini la 1873,
vorbeste despre crematorii, descriindu-le modul de constructie si de functionare.

Trece apoi la expunerea — dupi Lacassagne si Dubuisson a argumentelor
pentru si contra crematfiunei, Retinem citatia dupd un articol al d-lui Prof.
Gh. Marinescu, in care se ridici impotriva cremafiunei fiindei ar impiedeca
studiul anatomiei, histologiei i mai ales al creerului, una din marile probleme
ale gtiinfei viitoare.

Incheindu-gi articolul, d-1 Vintili Popovici arati ci incinerarea va
pitrunde foarte greu, fiindei inhumarea a devenit datind (care este mai mult
decit o lege); socoteste insi ci sistemul inhumirii trebue perfectionat prin
deshidratarea cadavrelor inainte de ingropare si prin crearea in cimitire de
galerii, cari si permitd economie de spatiu,

***

Auditia coloratd §i betia prin mescalina
D-1 Prof. D-r G. Marinescu, a tinut la Fundatia ,,Carol 17,
in cursul lunei Noembrie trecut, o foarte interesanti conferinti ilus-

trati cu numeroase proectiuni tratind despre Audifia colorati si
befia prin mescaling. )

Audifia colorati este asocierea a doud sensatii, una primari gi reald,
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cea auditivi gi alta secundari sau indusd, cea colorati. Primul caz se gisesta
in biografia unui magistrat si pictor elvetian, Landolt, care a triit intre 1741
si 1818. D-1 Prof. G. Marinescu descrie dupéd observatiuni personale feno-
menul audifiei colorate. Citeazi cazul unei doamne, care ori de cite ori se
articula o silabi sau un cuvint in oricare limbi, fi da impresia unei culori.
Vorbeste apoi de cercetirile interesante ficute cu D-rul Sava la orbi, cari pot
prezenta fenomenul de auditie colorati, A expus apol cercetirile si experientele
D-sale cu mescalind, un alcaloid care se extrage dintr'o planti din Mexicul
de nord. Injectiuni cu mescaling ficute la studenti in medicind, belle-arte,
pictori, scriitorii au aritat, in afari de oarecari fenomene vegetative, ci pro+
voacd viziuni de diferite feluri, cari intrec orice descriptii prin bogifia, eu-
loarea si strilucirea lor.

Din cercetdrile ficute asupra rezultatelor injectiilor cu mescalini, d-1
Prof. D-r G. Marinescu socoteste ci se pot intrevedea la profesionistii artei re-
latia intre tendintele lor si exteriorizarea din betia cu mescalini,

Intoxicafia cu mescalini, permite si se inteleagi in parte mecanismul
delirurilor ¢i halucinatiilor, precum si relatiunea intre psihoze si intoxicatii.

#*
* *

Folclorul medical romanesc in striinitate
Conferintele D-lui D-r Gomoiu in Belgia

Este cunoscuti la noi activitatea, pe care d-1 D-r V. Gomoiu
a desfisurat-o si continui s’'o depue firi preget intru cercetarea
folclorului medical roménesc. ,Societatea romani de istoria medicinei
si de folclor medical”, precum si »Congresul ' international de is-
toria medicinei” impreuni cu numeroasele D-sale lucriri si cercetirs
sunt mirturia acestei vii activitifi.

D-1 D-r Gomoiu a dus si peste granifi faima competingei
D-sale. Membru al Colegiului medical din Madrid, membru de
onoare al Societitii elenice de istoria medicinei din Atena, vice-presi-
dent al Soc. Internationale de istoria medicinei, membru de onoare
al Cercului Medical din Anvers, a finut in Belgia, la Inceputul lunei
lanuarie o serie de conferinte asupra folclorului medical romanesc.

Presa belgiani si in deosebi ziarele ,Le Matin”, »La Metro-
pole”, ,Neptun”, publici articole elogioase asupra Conferintelor
d-lui D-r Gomoiu, din cari se constaty interesul pe care aceste con-
ferinte l'au stiruit in Belgia si Franta. -

Activitatea d-lui D-r Gomoiu in striinitate est: de un real
folos pentru tari. »

Semnalind aceste conferinte, D-1 D-r L. Vaian, un alt cer-
cetitor pasionat al trecutului nostru medical, Fellow in ,Royal So-
ciety of History of Medicine”, din Londra, intr'un articol publicat in
»Adevdrul” din Februarie crt, spune ,fird minugi”: ... ,0 in-
validitate jenanti a invitdmantului nostru medical: Istoria medicinei
lipseste inci, efectiv, din programul de studii al facultdfii noastre
de medicini”.

Efectiv si formalistic, o catedri a istoriei medicinei la Bucuresti
nefiind creiati pini in prezent.
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Fig. I. — Aspectul istologie al tumorii.

Bolnava M. — Fibro-sarcom al mucoasei uterine.
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