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CRONICA

Pediatrul adevirat da atentie deosebiti turburirilor digestive la sugari;
pentru-ci de multe ori i s'a intimplat si nu le poati indrepta, cu toate ci
era la curcnt cu datele cele mai moi asupra alimentatiei la copii sub 2 ani;
mai ales atunci cind primeste in mostenire un sugar neglijat sau tratat
in primele zile de citre pirin{ii sii sau de un pediatru improvizat, ciruia i-ar
fi fost foarte usor si vindece boala, daci ar fi stiut la timp si renunte
la lapte, si iariisi, si nu se lipseasci de acesta timp prea indelungat, precum
si si nu se bazeze atit pe eficacitatea antiscptici a benzonaftalului sau aci-
dului acetic, din care un coafrate  punea intotdeauna cdte jo picituri in po-
tiunea sa, cit pe actiunea regimului alimentar si chiar a oleului de recina
administrat din 2 in 2 dimineti, cum preconisa eminentul mnostru pediatra
rip. D-r Iacobsohn.

Dar regimurile alimentare s-au inmul{it atita, prin descoperirea altora
noi sau modificirile aduse celor vechi, incit D-1 D-r Alfr. Rusescu, con-
ferenfiar universitar, a avut ideeca fericiti de a da Cite-va dircetive precise
in haosul regiunilor alimentare la sugari, pe cari si cei inifiali in pediatrie
le vor aprecia in gradul cel mai inalt.

D-1 Prof. D-r N. Hortolomei, directorul ‘clinicei de genito-urinare
dela fac. de medicini din Bucuresti si D-1 D-r Tr. Katz-Galati, asis-
tent al clinicei, aduc Contribufiuni Ia studiul radiegrafic al abceselor cromice
ale prostatei gi fistulelor uretrei posterioare prin instituirea radiografiei ure-
trei posterioare ca metodi curenti de explorare in urologie; aceastd metodd
fiind meniti nu de a inloecui uretroscopia posterioard, ci de a o complecta
si de a urmiri acfiunea terapeuticei aplicate.

In demonstrativele plange, ce.dau, se vid: in Fig. III un asemenea
abces al prostatei, iar in Fig. II 2 mici abcese abia comunicind cu uretra
posterioari; — in Fig. IV o prostati supurati cu aspectul unui burete,
care intretinea o fistuli perineali; — in Fig. V o prostati cu caverne,
care printr'un proces de inflamafie periprostatici extinde baza vesicei.

D-1 Docent D-r N. Blatt, in continuarea frumoaselor D-sale -cercetiri
de ordin experimental, bazat pe datele embriologiei experimentale gi pe studiul
mecanismului de desvoltare al ochiului gi servindu-se in special in experieniele
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sale de larve de tritoni ajunse la maturitate, dovedeste posibilititile de
Reg:nerare gi transplantare zle eristalinului, la aceste specii infericare dotate
cu o mare putere de vitalitate, mai ales asupra cristalinului, care prezintd
conditiuni speciale de regenerare si experimentare.

Autorul expune tecknica operatorie §i mieroscopicd speciale, de cari s-a
servit, imaginind instrumente si procedec personale de experimentare.

D-na D-r Nina Trifon-Lichter intr'un studiu de sintezi ge-
nerali expunme rezultatele obtinute de diferiti autori si in special de D-nul
Profesor Parhon cu colaboratorii siii in clinica ncuro-psichiatrici dela Socola-
Tasi, asupra Hypertiroidiei experimentale, adici a sindromului rezultat la ani-
male din administrarca de preparate tiroidiene.

Un tablou sinoptic prezinti rezultatele obtinute de D-sa personal a-
supra modificirilor in greutate ale diferitelor organe §i asupra diferentelor
de greutate intre cobiitele hipertiroidizate si mariore.

D1 Dr V. Walter, asistent in clinica medicald de sub directia
D-lui Prof. D-r I. Nanu-Muscel din Bucuregti, studiazi Syndromul psendo-
ancmie in bacilozi, aritind in concluziuni ci acest sindrom de false anemie,
cu semne clinice dar firi modificiri sanguine de ancmic, este frequent fin
tuberculoza pulmonari, mai ales in cer de debut san in prodromele ei si
cunoasterca lui se impune pentru instituirca cit mai precoce a diagnosticului
si a unei tcrapeutice adequate, far nu ecu arsenicale.

4 observatii | clinicee wvin fn sprijinul celor enuntate.

D1 Dr M. Siceanu publici 2 cazuri de parauretriti gonococics,
cari se adaugd astfcl la cele 43 publicate pind in prezent fu literatura uni-
versald, dupi statisticile ficute de D-ri Popa gi Gougerot.

*

DOUA POLEMICI MEDICALE: prima intre D-1 D-r Ygree si D-l
D-r N. Blatt asupra eficacititii si oportunitifii operafiei 1ui Gonin, ope-
ratie care consti in aplicarea ignipuncturei ca tratament al deslipirii retinei; —
a doua intre D-1 D-r I. Gheorghian-Popescu si D-1 D-r A. A in
chestiunca ocupirii catedrei de clinici terapeuticd dela facultatea de medicind

din Bucuresti.
%k

In apelul indreptat la pag. 660 citre cetitori rugim a ni se trimite
pentru publicatic material de Felklor medical rominese, in dorinta de a
prinde mai bine Specifienl medical romduesc, ciruia i-au destinat o rubrici
speciali dela infiintarea rcvistei noastre.

Justificim . oportunitatea publicirii in »,Migcarea Medicald Romé&ni” a
wnui atare material folkloristic, prin scopul de bazi al acestei reviste, carc
gi-a propus valorificarea a tot ce priveste medicina roméineascid si meritd
a fi mentionat si publicat; — prin amintirea incd vie la Craiova a rip.
D-r Ch. Laugier, care a ficut studii aprofundate asupra folklorului me-
dical roméinesz §i care gi-a vizut ciiar premiati de Academia romini o
atare lucrare; — prin infiiifarea aci la Craiova a unui ,,Cere de studii de
folklor” dupi indemnul si inifiativa D-lui Prof. D-r I. Cantacuzino; — si
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fn fine pentru-ci mai ales in Oltenia, centrul si leaginul roméinismului, tre-
bueste cercetat folklorul medical pe temelia ciruia s-a ridicat edificiul miref
al stiintei medicale rominesti de azi.

*

In dorinfa de a prezenta personal lucririle romAmnesti apirute in volum
sau monografii aparte, recensim fn numirul acesta: Peritonita ecronicd fin-
capsulanti de D-r M. Hagicteanu; — Tratamentul constipafiei de D-r E. Spirt
si Ce ar trebui si stie oricine §i orice bolnav despre tuberculoza pulmonard
de D-r B. Mandel,

Dintre acestea atragem atentia in deosebi asupra lucririi ,,Peritonita
cronici fincapsulanti” datoriti D-lui D-r M. Hagiefeanu, care aduce o con-
tributie noui si personali valoroasi la studiul acestei afectiuni, expresie
anatomo-clinici rari a unui proces de perivisceriti (de naturi tuberculoasi
sau simplu infecficasi banali atenuati cu punct de plecare intestinal), adusi
pe planul actualititii chirurgicale de vre-o 2 ani si asupra cireia in litera-
tura medicali romfincasci nu s-au publieat decit 2 lucrdri, de cdtre D-nii
D-ri G. Marinescu si Gr. Georgescu-D. Caramzulescu.

ES

Intre pag. 661—675, se redau cile-va ACTUALITATI MEDICALE
ROMANESTI scoase din sumarul PUBLICATIILOR si al sedinjelor SOCIE-
TATILOR MEDICALE, ce insirim fintre pag. 684—697; — remarcim in
deosebi identificarea ‘de eitre D-1 D-r Dinifi a boalei denumiti popular
»Cole{”, carc bintue in pirfile Teleormanului si desigur si aiurea cu mani-
festarile unei Tetanii gastro-intestinale.

Boala dupd cum o descrie autorul, sc caracterizeazi prin aparifia brusci
de dureri in regiunea epigastrici, insotitc de virsituri si contractiuni violente
la nivelul stomacului, care formeazi un fel de ,ghem” si di bolnavului o
senzafie ca de ,peatri”, sau pe intestine, ale ciror contractiuni devin visibile
la suprafata abdomenului; crizele dureazi cAte-va minute si dispar sau revin,
timp de cite-va zile in sir sau la intervale mai mari; bolnavul este de
obiceiu constipat; prezinti semne de hiperexcitabilitate neuro-musculari (Chwos-
teck positiv de reguli); Calciul e diminuat in singe; tratamentul se face cu
clorur sau bromur de caleiu.

Aceasti afectiune trebue si se iniilneasci mai frequent, dar nu este
diagnosticatd, cu atit este mai mare meritul autorului care a atras atentia
asupra ei.

D-1 D-r Diniti, care a identificat-o, $i a ficut teza de doctorat in
clinica Prof. Teohari asupra Astmului si a Brongitei cronice cu Fmfisem
pulmonar ca expresie sau in legiturd cu anafilaxia si diateza spasmofilici; a
fost astfel pregitit prin studii anterioare a prinde manifestirile posibile ale
tetaniei viscerale.

k3

La DIVERSE-INFORMATIUNI semnalim:

Ancheta ce a deschis D-1 D-r Samson din Pageani, asupra cazurilor cu
inghitire de sarpe, de cari pomenesc atit de des jurnalele; — Crearea Oficiunlui
Sindieal pe lingi Asoc. G-rali a medicilor, care isi propune, fntre altele:
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sale de larve de tritoni ajunse la maturitate, dovedeste posibilititile de
Reg:nerare gi transplantare ale eristalinnlui, la aceste specii inferioare dotate
cu o mare putere de vitalitate, mai ales asupra cristalinului, care prezintd
condifiuni speciale de regenerare si experimentare.

Autorul expune {echnica operatorie si microscopici speciale, de cari s-a
servit, imaginind instrumente si procedes personale de experimentare.

D-na D-r Nina Trifon-Lichter intr'un studiu de sintezi ge-
nerali espune rezultatele obtinute de diferili autori gi in special de D-nul
Profesor Parkon cu colaboratorii sii in clinica ncuro-psichiatrici dela Socola-
Iasi, asupra Hypertiroidiei experimentale, adici a sindromului rezultat la ani-
male din administrarca de preparate tiroidiene.

Un tablou sinoptic prezinti rezultatele obfinute de D-sa personal a-
supra modificirilor in greutate ale diferitelor organe §i asupra diferenfelor
de greutate intre cobilitele hipertiroidizate §i martore.

D1 Dr V. Walter, asistent in clinica medicali de sub directia
D-lui Prof. D-r I. Nanu-Muscel din Bucuregti, studiazi Syndromul psende-
anemie in baecilozi, aritind in concluziuni ci acest sindrom de false anemie,
cu semne clinice dar firi modificiri sanguine de anemic, este frequent in
tuberculoza pulmonari, mai ales in cer de debut sau in prodromele ei si
cunoagterca lui se impune pentru instituirea cit mai precoce a diagnosticului
gi a unei tcrapeutice adequate, iar nu cu arsenicale.

4 observatii clinicce vin in sprijinul celor ecnunfate.

D-1 D-r M. Siceanu publici 2 ecazuri de parauretriti gonocociced,
cari se adaugi astfel la cele 43 publicate pini in prezent in literatura uni-
versald, dupi statisticile ficute de D-ri Popa si Gougerot.

*

DOUA POLEMICI MEDICALL: prima intre D-1 D-r Ygrec si D-1
D-r N. Blatt asupra eficacitifii i oportunititii operatiel lui Gonin, ope-
ratie care constd in aplicarea ignipuncturei ca tratament al deslipirii retinei; —
a doua intre D-1 D-r I. Gheorghian-Popescu gi D-1 D-r A. A. in
chestiunea ocupirii catedrei de clinici terapeutici dela facultatea de medicind

din Bucuresti.
*

In apelul indreptat la pag. 660 citre cetlitori rugdm a ni se trimite
pentru publicatic material de Folklor medical romanese, fn dorinia de a
prinde mai bine Specificul medical rominese, ciruia i-an destinat o rubrici
speciali dela infiinfarea revistei moastre.

Justificim oportunitatea publicirii in ,Migcarca Mecdicali Romini” a
wnui atare material folkloristie, prin scopul de bazi al acestei reviste, care
gi-a propus valorificarea a tot ce priveste medicina romineascd si meritd
a fi mentionat i publicat; — prin amintirea fnci vie la Craiova a rip.
D-r Ch. Laugier, care a ficut studii aprofundate asupra folklorului me-
dical romAnesc gi care gi-a vizut ciiar premiati de Academia romini o
atare lucrare; — prin infiiifarea aci la Craiova a unui ,,Cere de stodii de
folklor” dupi findemnul si initiativa D-lui Prof. D-r L Cantacuzino; — si
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in fine pentru-ci mai ales in Oltenia, centrul si leaginul rominismului, tre-
bueste cercetat folklorul medical pe temelia ciruia s-a ridicat edificiul méret
al stiintei medicale rominesti de azi.

*

In dorinfa de a prezenta persomal lucririle romanesti apirute in volum
sau monografii aparte, recensim in numirul acesta: Peritonita cromici in-
capsulanti de D-r M. Hagicteanu; — Tratamentul constipafiei de D-r E. Spirt
si Ce ar trebui si stie oricine g¢i orice bolnav despre tuberculoza pulmonard
de D-r B. Mandel.

Dintre acestea atragem atenfia fn deosebi asupra lucririi ,,Peritonita
cronici incapsulanti” datoritd D-lui D-r M. Hagiefeanu, care aduce o con-
tributie noud i personali valoroasi la studiul acester afectiuni, expresie
anatomo-clinici rari a unui proces de perivisceriti (de naturd tuberculoasd
sau simplu infectioasi banald atenuati cu punct de plecare intestinal), adusd
pe planul actualititii chirurgicale de vre-o 2 ani si asupra cireia in litera-
tura medicali romincasci nu s-au publicat decit 2 lucrdri, de citre D-nii
D-ri G. Marinescu si Gr. Georgescu-D. Caramzulescu.

*®

Intre pag. 661—675, se redau céle-va ACTUALITATI MEDICALE
ROMANESTI scoase din sumarul PUBLICATIILOR gi al sedinfelor SOCIE-
TATILOR MEDICALE, ce insirim intre pag. 684—G97; — remarcim in
deosebi identificares de eitre. D-1 D-r Daniti a boalei denumiti popular
,»Cole{”, care bintue in pirtile Telcormanului gi desigur si aiurea cu mani-
festirile unci Tetanii gastro-intestinale.

Boala dupi cum o descrie autorul, sc caraclerizeazi prin aparifia bruscd
de dureri in regiunea epigastrici, insofitc de virsituri gi contractiuni violente
la nivelul stomacului, care formeazi un fel de ,ghem” §i di bolnavului o
senzajie ca de ,peatri”, sau pe intestine, ale ciror contractiuni devin visibile
la suprafata abdomenului; crizele dureazi cite-va minute si dispar sau revin,
timp de cite-va zle in gir sau la intervale mai mari; bolnavul este de
obiceiu constipat; prezintid semne de hiperexcitabilitate neuro-musculard (Chwos-
teck positiv de reguli); Caleiul e diminuat in singe; tratamentul se face cu
clorur sau bromur de caleiu.

Aceasti afectiune trebue si se intilneasci mai frequent, dar nu este
diagnosticati, cu atit este mai mare meritul autorului care a atras atentia
asupra ei.

D-1 D-r Diniti, care a identificat-o, i a ficut teza de doctorat in
clinica Prof. Teohari asupra Astmului §i a Brongitei cronice cu Emfisem
pulmonar ca expresie sau in legituri cu anafilaxia si diateza spasmofilicd; a
fost astfel pregitit prin studii anterioare a prinde manifestirile posibile ale
tetaniei viscerale,

*

La DIVERSE-INFORMATIUNI semnalim:

Ancheta ce a deschis D-1 D-r Samson din Pageani, asupra cazurilor cu
inghitire de sarpe, de cari pomenesc atit de des jurnmalele; — Crearea Oficinlui
Sindical pe lingd Asoc. G-raly a medicilor, care fsi propune, fntre altele:
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de a recupers pe cale directi sau prin judecati onorariile medicilor dela
bolnavii, cari refuzi si-i pliteasci — de a interveni in toate cestiunile pro-
fesionale de practici medicali pe lingd diferitele autorititi — de a asistd
prin contenciosul siu pe medici in toate acfiunile lor personale in justifie
gi nu numai in cele de ordin profesional; — Crearea Institutulei ,Julia
Maniu” pentru studiul gi profilaxia cancerului dn Cluj, ale cirui lucriri
vor fi publicate intr-o publicatie aparte, numita ,,Cancerul” din care a si
apirut 2 nume, al ciror sumar il dim la pag. 685

Corpul medical roménesc a avut nenorocirea si peardi pe 2 din cel
mai in vazi membrii ai sii, ripugi amindoi de moarte violenti: pe Prof.
&, Juvara, care a imbogifit literatura chirurgicali cu lucriri de mare
valoare asupra Osteo-sintezei si Anatomiei chirurgicale; si pe D-rul Al
Costiniu, care a adus o largi conlributie asupra ,,Ozenei” tn speeial,
in ecadrul Congreselor internationale de ofo-rino-laringologie, in calitate de
coraportor anume insdrcinat.

Viata si opera Prof. E. Juvara a fost comemorati in cadrul Soc. de
chirurgie, intr-o sedinti solemnd, de citre D-1 Prof. D-r Stefinescu-Galafi
(No. 3—4/1933, al Revistei de chirurgie), iar acea a D-rului Al Costiniu,
in sedinta din 5 Sept. crt. a Soc. de Oto-rino-laringologie, de citre D-1 D-r
L. Mayersohn, a cirui cuvintare este redati in extenso la pag. 691—695
ale acestul numir,

®

Numirul se termind cu prezentarea a citorva din ultimele cir,i si
monografii apirute in Libr. Doin dela Paris, ialre cari remarcim in deosebi
»Apologia elinicei” de Prof. F. Sergent si ,Interferometria in ¢'inicd” de D-r

A. Durupt.

D-r M Céncinlescu.



CATEVA DIRECTIVE PRECISE IN HAOSUL REGIMURILOR
ALIMENTARE LA SUGARI?Y)
de

D-r ALFRED RUSESCU
Conferentiar Universitar.

- In ultimii ani s’au ficut numeroase cercetiri in domeniul die-
teticei sugarului normal si patologic. Cunostintele noastre in a-
ceasti directie s'au inmultit si, mai ales, ele s’au indrumat pe o
cale mai stiintifici, bazati pe studii clinice si pe examene de la-
borator, parisind, astfel, metodele vechi bazate doar pe empirism.

Din nefericire, insii, am ajuns actualmente sd avem prea multe
regimuri alimentare, prea multe amestecuri nutritive, astfel incit
nu numai piringii, dar chiar medicii sunt incurcafi in alegerea
unora dintre ele. Dupi cum spunea cu drept cuvint Profesorul
Michalowicz (din Varsovia) la Congresul Pediatrilor Polonezi dela
Wilno (1927) in ficcare moment un autor lanseazd un now a-
mestec nitritiv in  forul pediatriei” s, in acelas timp, dupd
cum remarci Profesorul ILeopold Moll din Viena ,sunt pufine
domenii cle terapeuticei practice in care sd domneascd un atdt de
mare dezacord ca in chestiunea tratamentului dietetic al turburdrilor
digestive ale sugarului”.

Cred ci se pot invoca trei cauze cari au contribuit la ob-
tinerca acestui rezultat:

1) Numirul celor ce se ocupid cu aceste chestiuni de dieteticid
infantili a crescut simgitor in ultimii ani; desi cel putin la noi in
tardi, datd fiind enorma ‘mortalitate infantili nu putem spune cd
sunt prea multi puericultori.

2) La sugari, in turburirile gastro-intestinale medicatia joacid
un rol cu totul neinsemnat, alimentatia fiind factorul terapeutic de-
terminant. Or, daci in ceeace priveste substantele medicamentoase
era greu ca fiecare medic si modifice infuzia de digitald, dozele de
morfini, sau de arsenobenzol, din contri, in alimentatia sugarului
ficcare autor are supa lui, fiertura (bouillie) lui, felul lui de a

# Conferintd, ficand parte din Ciclul de «Actualitdti medicale> al Asoc.
doc, fac. de medicini din Bucuresti, tinutt la Spit. Colfea in ziua de 12 Mai 1933.
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prepara babeurre-ul, regimul lui, etc., dupi cum vom vedea mai
departe.

3) Al treilea si, cred, cel mai important motiv pentru care s'a
ajuns la aceasti pletori de regime alimentare este quasi-ignoranta
noastrd in cceace priveste cunoagterea precisi a cauzelor turburi-
rilor digestive. Astfel, dupi unii (Finkelstein, Czerny), ar exista o
intoxicajie alimentard, dupi aliii (cei mai mul{i) ar fi vorba de o
infeciie exogeni; dupid Escherich, Moro, Bessau si Bossert, dia-
reele depind de o infectie endogeni si anume de o invaziunc as-
cendentd a segmentelor superioare ale tubului digestiv prin mi-
crobii normali ai intestinului, segmente cari in mod normal sunt
lipsite de microbi; dupd alfii etiologia trebue ciutati in diferitele
elemente ale laptelui, unii incriminind caseina, altii grisimile, al-
tii hidratii de cidrbune, alfii zerul (petit-lait); alfi autori (E.
Weil, Bertoye, Mouriquand, etc.), fac si intervini temperaturile
atmosferice inalte in producerea turburirilor gastro-intestinale; dupi
Zorodowski, ele ar fi datorite unei anafilaxii; deasemenca Dor-
lencourt, Robert Clément, atribue febra de lapte unei stiri anafi-
lactice particulare.

Vedem, dupid aceasti foarte scurti cnumerare, cit de va-
riate sunt pdrerile cari tind — firdi a reusi — si ne explice e-
tiologia turburidrilor digestive; estc dela sine inteles cii la ficcare
din hipotezele de mai sus corespunde un regim alimentar anu-
mit. Astfel, dupd Finkelstein, factorul cel mai nociv din lapte
este zerul cu' componentele lui, deaceea el a imaginat si recoman-
dat laptcle albuminos; dupi Moll elementul toxic din lapte este
caseina i astfel el a preparat un regim alimentar firi caseini
si, chiar, fird lapte: laptele de migdale. Czerny a incriminat grii-
simile si au fost preparate, astfel, diferite amestecuri firi gri-
sime: babeurre, laptele sméantinit, lapte uscat firi grisime, etc.
Dacd addugdm la aceste regimuri unele subdiviziuni si multiple
variante ne vom explica cum s'a ajuns la haosul regimurilor alimen-
tare la sugari, in care vom incerca, totusi, si desprindem citeva
notiuni precise.

Vom trece in revisti mai intdi copilul sinitos, pentru a insista
mai muit asupra copilului bolnav.

COPILUL SANATOS

El este, in general, usor de alimentat. Se poate spune ci cu cit
un copil se depirteazi de starea de sinitate ideali cu atit cste
mai greu de alimentat. h

Copilul la sén. — Este de prisos si fac apologia alimentatiei
la sn, care constitue, dupi avizul tuturor pediatrilor, procedeul
ideal pe care cu greu il putem inlocui. Totusi, trebue si fac ob-
servatia cd au trecut de mult timpurile in cari un copil hrinit
cu biberonul era un ‘copil destinat pieirei. Notiunile de puericul-
turd si industriile de lapte au ficut mari progrese, astfel ci, ac-
tualmente, putem foarte bine hrini copiii artificial.

Technica aldptirii la sin este bine stabiliti; tin, totusi, si



relevez cu aceasti ocazie doui fapte cari constituesc erori in mo-
dul de alimentatic la sAn si cari sunt destul de rispindite:

a) Se fixeazi de obicei ca interval de sugere 3 ore; aceasta
dela nastere si pand dupd 7—8 luni. Aceasta constitue o eroare
care, din nefericire, este foarte des intilnitd. Intervalul de su-
gere in primele luni trebue redus: in prima lund copilul va
suge la doudi ore, apoi in luna 2-a, a 32 si 4-a va suge la 2
ore si jum. si doar din luna 5-a va suge la 3 ore.

b} Trebue semnalati fobia pe care o au unii puericultori de
supraalimentatie. Or, la sin, fiindcdi ne referim la copilul la sén,
supraalimentatia este un fapt exceptiional. Variot, marele pediatruy,
spunea foarte adeseori ,laisser les enfants au sein téter suivant
leur appétit”. Bine inteles ¢i acest rationament nu se aplici su-
garilor hrinifi cu biberonul unde supraalimentatia se poate observa
mai des si unde accidentele ce ea provoacd sunt mult mai im-
portante. Deci, la copii la sin vom fixa intervalele de sugere si
apoi putem lasd copilul si sugd in voe. I1 vom cantiri, bineinteles,
in fiecare siptiminai. Supraalimentatia la sin, repet, este un fapt
extrem de rar.

Copilul hrinit cu biberonul. — Este evident ca hrinirea unui
copil cu biberonul este infinit mai dificili decat aldptarea la sin,
totusi, dupi cum am spus si mai sus, gratie progreselor ficute
in puericulturs, actualmente se pot creste foarte bine copii arti-
ficial. Nu este in intentia mea si intru in detaliile aliptirii artifi-
ciale. Voi insista asupra unor chestiuni cari au ficut obiectul mul-
tor discutiuni, asupra cirora s’au emis diferite pireri contradic-
torii si voi expune cencluziile adoptate de majoritatea autorilor, desi
asupra unora dintre ele ,adhuc sub judice lis est”.

a) Ce lapte vom alcge pentru copilul hranit artificial? La
tari, sau ciAnd putem controla vacile, mulgerea lor si diferitele
manipulatiuni ale laptelui pini ce el ajunge la copil, evident vom
da lapte de vaca.

Dar, din nefericire, in marile orase laptele de la liptari se pre-
zinti in conditiuni dezastruoase pentru sugari, deaccea vom pre-
scrie lapte preparat de diferite case mari industriale: lapte uscat,
lapte condensat, lapte homogeneisat, etc. Aceasta cel putin in
timpul verii, cici doar astfel putem feri copiii de turburiri grave.
Toti autorii recunosc ci dispepsiile, cholera infantild sunt doar
exceptional intalnite la copiii hrinifi cu aceste feluri de lapte. Re-
pet, deci, ci in orage trebue si ne ferim de laptele dela 1iptari
si vom da preferinti laptelui preparat de marile industrii.

b) Sd nu diludm prea mult laptele. Aceasta este iarisi o e-
roare care se practici in mod curent: se dilueazi prea mult lap-
tele si se di timp prea indelungat copiilor lapte diluat. Scoala
francezi a avut meritul de a fi aritat ci este inutil §i chiar peri-
culos si diluim prea mult laptele si si dim timp prea indelungat
copiilor laptele diluat. Scoa'a germani (Heubner, Biedert, Camerer,
Epstein, Escherich) preconiza in prima luni 13 (V) lapte si %3
(3/4) ap#; apoi, luna 2-a, 3-a sl 4-a: 1o lapte si 1/p apid si doar



570

mai tarziu 3/; lapte gi 1/4 apd. Scoala francezi (Variot, Marfan etc.),
din contrd, a preconizat dilu;iuni mai reduse: in prima lunii 24
lapte si 1/3 apd, a 2-4a si 3.a lund 3/ lapte st 1)y apid si dm
luna 4-a in sus lupte curat.

Incetul cu incetul si scoala germani a constatat inutilitatea
unei diluiiri prea prelungite si prea mari a laptelui. Astfel, actual-
mente, Finkelstein recomandi in luna 1-a 1/ lapte si lp apd si
cu incepere din luna 2-a el di lapte pur. Michalowicz (din Varsovia)
se serveste de dilutia urmitoare: 2/3 lapte si 13 apid chiar dela
nastere si a obtinut bune rezultate.

Noi vom recomanda dilutia lui Variot, care atit in mAinile
marilcr predecesori cit si noui personal ne-a dat excelente re-
zultate.

c) O alti chestiune foarte aprig desbituti si foarte variat
rezolviti este aceea a dafei la care [dinoasele pot fi introduse in
alimentafia sugarului.

Unii dau fiinoase in mod normal chiar fnainte de 3 luni
(Michalowicz); altii incep si dea fiinoase intre 3 si 6 luni; algii
dau fdinuri maltate intre 3 si 6 luni si, in fine, majoritatea auto-
rilor dau fidinoase dela 6—7 luni in sus.

Pentru a putea judeca problema vom tine seama de doud
elemente importante: De virsta la care fermentii necesari trans-
formirii fiinoasclor capiti la sugar o complecti desvoltare si de
felul de alimentare al sugarului (la sin cu biberonul). Vom tine
seama deci:

1) Dc faptul cid atit ptialina cAt §1 amilaza sucului pan-
creatic si sucului intestinal sunt, la nastere, in stare rudimentari s
doar pe la vérsta de 6 luni fermentii amilolitici sunt complect des:
voltati. Dupd Korowin, Zwcifel si Krueger, amilaza sucului pan-
creatic lipsejte complect pAnd la virsta de 20 zile; pini la 4 luni
s= gidsesc doar urme si doar in luna 6-a ea devine puternici. De
ascmeni amilaza sucului intestinal lipseste pini in luna 4-a. Fi-
nizio, Allaria, etc., au aritat slaba putere amilolitici a salivei pini
in Juna 6-a.

2) Trcbue si mai avem deasemeni prezent in memorie fap-
tul cid laptele de vacd, cAt si cel de oae, capri, nu congine amilazi;
laptele de femee din contrd are, dupi cum a aritat Béchamps in
1883, putere amilolitici gratie amilazei pe care o contine si care
poate suplea, la nevoe, amilaza tubului digestiv al sugarului.

Cu aceste date putem fixa conduita noastri (referindu-ne
doar la sugarul sinitos) in modul urmitor:

1) In reguli generali nu vom da fiinoase inainte de 6 luni.

2) In caz de necesitate putem si dim sugarului la sin fii-
noase chiar inainte de 6 luni.

3) Deasemeni tot in caz de necesitate putem da fiinuri mal-
tate dela 3—6 luni, indiferent de modul de alimentatie.

4) Putem da, in caz de nevoe, laptele diluat cu decoctiune de
fainoase in loc de apid simpli (api de orez in caz de tendinti la
diarce, apd de ovidz in caz de constipafie) chiar inainte de 3 luni.
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Un fapt asupra ciruia nu se insistd destul este ci fainurile
din comerf sunt in general mai bune decat cele din diferitele spe-
cialitifi, cari sunt prea fin cernute si uneori invechite.

d) Cénd se dau oud pentru prima oard? Si aci aceeasi ne-
siguranfi ca si in ceeace priveste introducerea fiinoaselor in re-
gimul alimentar al sugarului. Unii dau oui in mod normal ina-
inte de un an; alfii din contri nu le permit decit dupi un an.
Shannon, Br. Bloch, Urbach au observat cazuri de agravare a
eczemelor prin ingestiune de oud si au observat ameliordri nete
prin suprimarca ouilelor din alimentatia copiilor. Pierre Woringer
cercetand la clinica infantili din Strassbourg allergia la albus de ou
(prin cuti si intradermo reactic) a constatat ci tofi sugarii cu aler-
gie la albus de ou sunt sau au fost eczematosi; si, ficind proba
contrarie, din 71 sugari cu eczemd 37 avecau alergie la: albus de
ou. Sute de sugari sinitosi examinati in aceastdi directie au pre-
zentat o intradermo reactie cu albus de ou negativi. Dupi Woringer
aceastd alergie scade si, chiar, dispare cu vArsta. :

Cunoscind aceste fapte pe cari le-am ales dintre multe al-
tefe, credem cid putem afirma cd nu este bine si se dea oud ina-
inte de un an, cu toate ci Lesné intr'un raport recent prezentat la
Academia de Medicinid din Paris, a preconizat introducerea oud-
lelor dela a 9-a luni. Impirtizim in aceasti privintd pdrerca lui
Rousscau Saint - Philippe (Bordeaux), care sc ridicd contra 3coa:
lci care profeseazii ci trebue sd hrinim/ copiii mai de vreme si mai
mult decat altidati si si le dim alimente complexe peatru a le
evita rachitismul si anemia! Ceeace ne intereseazi nu este numa-
rul de calorii introdus ci calitatea procesului de asimilare; Or,
alimentand astfel copiii nu facem decit si impunem la o muncd
¢xcesivii un organism incomplect desvoltat pe care-l vom expune la
pericolul toxi-infectiunilor si al accidentelor gastro-intestinale, mal
prejudiciabile pentru viitorul copilului decit riul problematic ce
voim a evita.

e) Toti autorii sunt de acord ci sugarilor hriniti artificial
trebue si le asigurim vitaminele necesare. Dar mijloacele de pro-
curare a vitaminelor variazi dupd autori:

1} Unii iradiazi laptcle (proaspit sau uscat), untul, gilbe-
nugul de ou, fiinurile lactate, banalele, legumele, etc., adici toate
substantcle organice digestibile cari contin cholesterini. Astfel di-
ferite case industriale au produs lapte iradiat: Ravix (lapte us-
cat iradiat), Hohensonnenmilch (lapte proaspit iradiat), etc.

2) Aljii introduc in hrana sugarului diferite substanie ali-
mentare cari contin vitamine: untura de peste cu vitamina A si D;
drojdia de bere (Ribadeau-Dumas, M. R. Marquezy), extractul
de malt, cartofii, morcovii, spanacul, etc., cu vitamina B, zeama dc
fructe cu vitamina C, etc.

3) Algii dau diferite preparate farmaceutice cu vitamine.

Logica si bunul simt ne fac ca, in ceeace priveste sugarul
sinitos, si indepirtim alimentele iradiate si preparatele farmaceu-
tice: primele ca prea costisitoare, iar cele din urmi rezervindu-le
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pentru cazurile patologice si si dim preferingi diferitelor sub-
stanje alimentare ce congin vitamine. ’ :

Vom recomanda, insi, ca si se dea cruditifile cu mare pru-
denti si si nu se dea, spre exemplu, prea ugor pitligele rosii su-
garilor, de pe urma cirora am observat numeroase cazuri de ‘tur-
buriri gastro-intestinale. - ‘

f) Dietetica copilului s#nitos ‘poate fi simplificatdi — si
trebue simplificati — si cu cit ea va fi mai simpld cu atit re-
zultatele vor fi mai bune.

‘COPILUL BOLNAV.

Cu aceasta intrim in fondul subiectului ce mi-am propus a ex-
pune in fafa Domniilor Voastre. $i, dupd cum la copilul sindtos am
spus ci regimurile pot fi simplificate, tot astfel si in ceeace privegte
dietetica copilului bolnav. Dietetica copilului bolnav poate fi simplifi-
cati mai ales atuci cAnd am depistat cauza precisi a turburdrilor di-
gestive. Tatonir.le si regimurile ccmplicate sunt, de cele mai multe ori,
rezultatul unei etiologii neprecizate. Doar ancheta etiologicd mitn.
tioasd, cu un interogatoriu detailat si cu un examen clinic complect
poate gisi cauza, adeseori banali care deslinfue efecte complexe.
In toate cazurile de turburiri.gasto-intestinale trebue si aplicim
aceasti ancheti metodici si minutioasi.

Cu cit ea va fi mai lungd cu atét tratamentul va fi mai scurt.

DIETA HIDRICA. — Dupi ce am stabilit diagnosticul vom institui
pentru cAt-va timp copilului dieta hidrici Tofi autorii sunt de ace-
easi pirere: La inceputul tratamentului afectiunilor gastro-intestinale,
dupi purgativ sau chiar firi purgativ, copilul trebue pus la dietd
hidrici. Dieta hidrici, introdusi relativ recent in terapeutici, la
1874 de Alfred Luton din Reims, constitue unul din principiile
cele mai bine stabilite si in aceasti privingi acordul este deplin.
Dar unde incep divergingele este in stabilirea duratei dietei hidrice.
Durata depinde, bine inteles, de virsta §i rezistenta copilului, de
natura §i gravitatea afectiunei in cursul cdruia o intrebuintdm. Dar,
toutes choses égales, ea variazi si dupid autori. Astfel: Unii in
nici un caz nu trec de 6—i2 ore, altii merg pani la 4 zile fird
a le depisi si alfii, rari, o prelungesc sistematic chiar 6—7 zile.
Ce conduiti vom adopta noi? Ne vom conduce dupi imprejurdri:
In cazurile usoare 6—12 ore de dieti hidrici sunt suficiente; in
cazurile serioase vom trebui, mai ales in cholera infantild, unde
simptomele de intoxicatie sunt intense, si prelungim dieta hidrica
peste acest interval, firi a trece de 3—4 zile; vom constata sub
influenfa ei cum simptomele de intoxicatie diminud si fata copi-
lului capiti chiar o ugoari colorafie, spre deosebire de faciesul
palid, uneori p&méntiu, cel avea inaintea dietei hidrice. Dacd in
3—4 zile de dieti hidrici nu am obtinut ameliorarea doriti, cazul
este aproape pierdut. Prelungirea dietei hidrice peste 3—4 zile o
credem vitimitoare copilului.

REQIM DE TRANZITIE. — Dupi dieta hidrici se pune problema
cea mai delicati, aceea a alegerii regimului de ,‘franzifie” Acest
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regim de tranzifie, ,Einstellungsdiit” al lui Finkelstein, trebue si
indeplineasci, dupi Moll, urmitoarele conditiuni: S& contind o
cantitate suficienti de lichid, si aibi o cantitate apropxata de sare
pentru a permite retengia de apd si si contini un numadr suficient
de calorii pentru. a prevem inanitia. I! vom intrebuinta, in principiu,
pini ce copilul va ajunge la greutatea sa initiald; deatunci incolo
vom administra copilului ,REQIMUL DE REPARATIE® cu ajutorul cidruia
greutatea copilului va incepe sii creasci. Dar alegerea regimului
de tranzifie nu este o chestiune atit de ugoard, cici fiecare pediatru
si-a stabilit regimul siu de tranzitie dupi conceptia ce o are despre
ctiologia turburirilor digestive ale sugarilor, sau dupd experienta
obtinuti. Citim mai jos diferite alimente sau amestecuri ce sunt
utilizate ca regimuri de tranzigie: laptele de femee, laptele de fe-
mee smAntdnit, laptele de femee amestecat cu zer, laptele. de vacd
nefiert, decoctiune de fiinoase, decoctiune de orez, lapte de migdale,
pudding, babeurre, lapte albuminos si varietdtile lui, lapte cu rantag,
ckefir, lapte uscat diluat, cu decoctie de fiinoase, regimul de mere,
etc. etc.

Fiecare autor pretinde ci a obtinut cu preparatul si cu metoda
sa rezultate excelente. In faja atitor preparate si amestecuri cred
ci titlul prelegerei de fatd, referindu-se la /faosul regimurilor ali-
mentare la sugari, nu este exagerat.

Unele dintre aceste regimuri de tranzifie au fost utilizate —
cu sau fird alte modificiri — si ca regimuri de reparatie, fiind
administrate timp indelungat, sdptimdni si chiar luni intregi. Dacd
voim si le analizim suntem, astfel, nevoifi si studiem regimurile
de tranzifie impreund cu cele de reparatie.

Pentru a putea si ne orientim in dedalul amestecurilor nu-
tritive, le vom impirti, dupi profesorul Michalowicz, in:

1) Regimuri prin diminuarea cantititii unora din elementele
din lapte;

2) Regimuri prin mdrirea cantititii unora din elementele lap-
teluid, ,

La aceste categorii noi vom adioga o a treia categorie;

3) Regimuri fdrd lapte.

1 REGIMURI PRIN DIMINUAREA CANTITATII UNORA
' DINTRE ELEMENTELE LAPTELUI

Vom incepe cu cel mai cunoscut, cu babeurre ul care ne da
rezultate excelente.

BABEURRE

(diminnarea grdsimilor)

Intrebuinfarea babeurre-ului s’a ficut in mod absolut empi-
ric: In tirile unde se face unt, babeurre-ul este un produs eftin ser-
vind la ingrisatul porcilor. In secolul al XVIII:lea, in Olanda tiranii
intrebuintau o supid de babeurre ce da rezultate foarte bune in ali-
mentarea’ artificiald a copiilor.
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BABEURRE SIMPLU

Nu vom insista asupra diferitelor moduri de a prepara ba-
beurr-ul.

Vom mentiona doar pe cel mai intrebuintat:

Se pune laptele intr'un vas de lut; daci laptele este proaspif, neste-
rilizat, se poate lisa si se ,prindd“ singur; daci el, insi, a fost sterilizat,
se adaugi fie babeurre din ajun, fie o culturd purd de bacili lactici. Se lasi
la o temperaturi constanti, la ricoare (15°—20%) timp de 20—24 ore (tim-
pul variazi cu temperatura). Dupd acest interval se ia sméintina dela su-
prafati si se barateazi laptele rimas timp de 40 minute (s¢ aglutineazd ast-
fel, untnl ce a mai rimas si se disociazi caseina). Se trece printr'o siti,
se adaugd pufind sare gi se fierbe, apoi, la un fce slab pdnd ce di in clo-
cote (20—25 minute), agitind incontinuu pentru a evita grunjii.

El trebue consumat in 24 ore.

Trebue deasemeni si mentionez ci cel mai bun babeurre
este acel preparat din smantind, dar el este si cel mai costisitor,
cici ne trebuesc 12 litrii de lapte pentru a obtine 1 litru de ba-
beurre, astfel ci in practicd nu se recurge la acest fel de preparare.

Compozifia babeurre-ului, ce-mi permit a reaminti, este ur-
maitoarea: :

Péhu | Manicatide | Frangois |Dorlencourt
Caseind 32,4004, 131 —37%00]  41° 00 37% 00
Grasime 6.60 6.5 6.05 5.20
Lactozi 32 37. 37.90 35,
Aciditate 4.54 5. 5.12 5.94

Valoarea nutritivi este de 350—4c0 calorii la litru.

Ceeace caracterizeazd, deci, babeurre-ul este:

1) Cantitatea foarte redusd de grisime.

2) Marea cantitate de caseind §i starea sa particulard.

'3) Usoara diminuare a lactozei.

4) Prezenta de acid lactic (nu trebue si aibi, ins3, mai
mult de 6 grame acid lactic la litru, Jacobson). Controlul aciditdgii
se face in modul urmitor: se iau 7 cc. de babeurre -} 100 cc. so-
lutie decinormali de sodid —- céteva picituri de solufie de fenolf-
taleini: trebue si obtinem o culoare roza.

Modul de actiune: Bunele efecte ale babeurre-ului. se dato-
resc: ,

1) Diminuirii notabile a cantititii de unt.

2) Transformirii caseinei (ea este coagulatd, baratatd si,
apei, prin fermentatia lactici suferi un inceput de digestiune).

3) Diminuirii ugoare a lactozei; or, lactoza . este laxativi.

4) Prezentei acidului lactic (desi actiunea favorabila a aci~
dului lactic nu este admisi de toti autorii). :

Scaunele la copiii alimentaji cu babeurre devin alcaline (desi
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el este acid); aceasta se datoreste: 1) micei cantitifi de grisime;
vom avea, deci, foarte putini acizi grasi desvoltati cu acest fel de
alimenta;ie si 2) caseina este in mare cantitate: vom avea, deci,
numerosi produsi amoniacali.

~ Flora scaunelor cu babeurre se aseamini cu aceea a copiilor
‘hriniti la sin: bacillus bifidus in abundenta.

Indicatiile babeurre-ului: .

. In dxspepsm laptelui de vaci; in intoleranta pentru lapte de
vaci.

In maladia virsiturilor obisnuite (,,des vomissements habi-
tuels™).

In hypotrepsie (cAnd ea este datoriti unei turburiri diges-
tive).

In atrepsie (cAnd ea este datoriti unei turburiri digestive).

In intoletantd pentru alte alimente. ‘

In eczemi si strofulus, dupi Lesné, babeurre-ul di foarte
bune rezultate.

Dar indicatia cea mai importantd, indicatia absolutd este in
trecerea dela dieta hidrici la regimul lactat obignuit (in dispepsia
acuti, in cholera infantils, in distrofia cu dispepsie, etc.). Ca regim
de tranzitie babeurre-ul ne este de un folos extraordinar, mai ales
inainte de 6 luni, atunci cind nu putem da copiilor fiinoase.

SUPA DE BABEURRE s

"Pan3 aci ne-am rapor.at la babeurre-ul sim_.lu, fird adiugire de
hidrocarbonate, grisime, sau al.e substante al'mentare.

Or, chiar Teixeira de Mattos, din Rotterdam, care a contribuit
fearte mult, impreuni cu Houwing, la rispindirea babeurre-ului, chiar
el, in' 1902 se servea de o supi de babeurre in a cirei compoztie
intra fiini de orez sau de griu i zahir. De atunci s’au ficut multe
formule de supe. D3m mai jos trei dintre cele mai utilizate.

Teixeira de Mattos Marfan )

Faina de orez 25 gr. | Fainide orez 10-15 gr.| Faina de orez 12 gr.
Zahir 30 ,, || Zahir 70-90 ,, {i- Zahir 30 ,

Babeurre 1 litru Babeufre 1 litru |[. Babeurre 1 litru

LEle se prepari in modul urmitor: dupd ce babeurre-ul, preparat dupd:
eum am vizut mai sus, este trecut prin siti, se adaugi fiina, apoi zahidrul
gi dupd ce s’a amestecat bine, se pune la un foc slab gi se fierbe (cum am.
vizut la babeurre-ul simplu) timp de 20—25 minute pind di in clocot,
agitind incontinuu. .

' Bine inteles ci prin addugire de fiind si zahir, valoarea in
calorii a babeurre-ului este crescutd; astfel, supa de babeurre cu
formula lui Marfan are 520 calorii pe litru.

Aceste supe au aceleasi indicatiuni ca babeurre-ul stmplu
obginindu-se aceleasi rezultate. Se intrebuinteazi ca regim de tran-
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zifie; totusi se poate obtine, uneori, si o crestere satisficitoare
timp mai mult sau mai putin indelungat, la sugarii normali sau la
aceli cu turburiri digestive ugoare. '

Babeurre ca regim de reparafie.

Deja in 1906, autorul german Hans Koeppe a publicat 26 de
observaii de copii hriniti cu supi de babeurre timp indelungat
(4—5 luni); unil dintre copii fusese hrinit 11 luni, iar altul 1 an
si 3 luni. Cresterea lor era normali; dar, acestor copii li se da-
duse si unturd de peste (grisime si vitamina A st D). :

Tot in Germania, ali autori: Schaps, Finkelstein, Czerny,
preconizau adiugarea de smantind la babeurre, bazindu-se pe con-
sideratiunile teoretice admise in Germania ci grisimea este in-
dispensabild cresterei §i ea prezervd organismul de diferite infec-
tiuni.

In Frania, Nobécourt a publicat in 1921 o splendidi observatie a
unui sugar de 2 luni admis in Spitalul ,,Des Enfants malades din Paris
pentru distrofie cu dispepsie. El cAntiregte 4 k. 230. Cu toate regimurile:
lapte, babeurre, fiinoase, starea se agraveazi si ajunge la atrepsie cu azo-
temie '(0,950/00 uree); starea sa era disperati (2 k. 800).

In aceasti stare profesorul Nobécourt prescrie urmitorul regim :

0c.c.
-2:2;‘:“9 15 (;rc pe biberon, adici o ratie de 810 calorii la o

Unt 3 gr. 50 greutate corporald de 2 k 800.

... In citeva zile ‘aspectul copilului, care era un muribund, s’a schimbat,
wgreutalea a crescut, azotemia a dispirut, in rezumat cop:lul a esit vinde-
cat din spital.

Aceasti observatie a atras atentia pediatrilor francezi asupra
utilitatii adiugirii untului in babeurre. In special Ribadeau-Dumas
cu scoala lui, D-na Lucie Randoin, Simonet, Lecoq au studiat a-
ceasti chestiune, ajungdnd la’ urmitoarele concluziuni: 1) Untul
¢n alimentatie favorizeazd metabolismul si fixarea hidratilor de cir-
bune, 2) Vitamina B joaci un mare rol, constituind un factor in-
dispensabil pentru nutriie, fn special pentru metabolismul hidratilor
de cirbune. Animalele cirora li se dau fainuri si zahir, daci nu

li se di si vitamina B slibesc §i mor cu simptome aseminitoare

ale comei diabetice. Bazat pe aceste considerente Ribadeau-Dumas
.a preconizat doud regimuri cu babeurre: ‘

, R : B
Babeurre .c'slab» . .. . 90 gr. | Purée de morcovi si cartofi
Babeurre «gras» . . 1020 ,, 1—3 linguri de masi
Zahir . . .« . - . . . . 20, Babeurre «gras» . . . . 150 c.c
Extract de drojdie de bere.. Zeami de lamae. . . .2 linguri de

. .. .3 comprimate pe zi ' masi pe zi |

Zeam4 de limae (sau ergos- : Untura de peste . . . o linguritd micd
terini iradiatd) : ’
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Primul regim este pentru sugarii de 2—8 luni, iar al doilea
pentru copii mai mari. In primul regim vitamina B este luati din
drojdia de bere, iar in al doilea din morcovi i cartofi.

In Franga existd in comeri trei feluri de Babeurre:

1) Babeurre zis ,slab”, fird fiind si fird zahir.

2) Babeurre ,ordinar”, aditionat de 59%o zahdr si 10/ fiini.

3) Babeurre ,gras”, aditionat ca cel precedent gi, in plus,
are 3% unt.

Alimentind copiii timp indelungat cu aceste regimuri, autorii
au obtinut rezultate foarte bune, babeurre-ul producind in aceste
conditlii o crestere rapidi la hipotrofici; deasemeni el este bine
digerat de copiii cu turburiiri parenterale sau chiar de acei cu
dispepsie din cauza laptelui de vaci.

Kleinschmidt a preparat o supd foarte mult intrebuingati,
cu urmitoarea compozitie: Babeurre, cu 390 fdind, 20o unt; zahir
dupi nevoe. '

Concluziuni,

Babeurre-ul simplu ca si supele de babeurre sunt regimuri
de tranzifie excelente; se poate spune chiar ci pind in prezent ele
sunt chiar cele mai bune alimente de franzifie de cari dispunem.
Ele sunt insi alimente ,desechilibrate’” cu cari nu putem alimenta
timp indelungat sugarii. Babeurre-ul ciruia i s'au adiogat diferi-
tele complemente amintite mai sus (fiind, zahdr, unt, vitamine
A.B.C.D.), constitue un aliment complect, normal echilibrat cu care
putem hrini copiii timp cAt de indelungat, obtinind 'cu ajutorul lui
rezultate excelente si, fapt demn de semnalat, acest babeurre gras
care are aceeasi compozitie ca laptele, de care nu diferi decit
prin mediul bacterian special, este chiar mult mai usor digerat
decét laptele simplu.

Hans Koeppe, in 1906 a urmirit un scop de o mare impor-
tanti sociali: Babeurre-ul si fie distribuit de institufiile de asistentd
sociali in timpul c#ldurilor verii pentru a preveni turburirile grave
gastro-intestinale si, in special, cholera infantili. Din cauza desvol-
tirei industriei de lapte ce a produs laptele uscat si laptele con-
densat, scopul urmirit de Koeppe a fost atins §i chiar in conditii
mai bune. Dar, la noi in tarid unde pe de o parte nu avem lapte
bun si p€ dealti parte ne mor zeci de mii de copii de turburiri
digestive, am dori ca dezideratul lui Koeppe, de acum 27 de ani, si
fie realizat cel putin partial: adicid si avem babeurre pe care si-l
distribuim copiilor cu diaree pentru a putea face tranzijia intre
dieta hidrici si alimentatia obisnuiti.

De foarte curdnd a fost introdus la noi in tari un babewrre
uscat produs al casei Nestlé, cu numele de Eledon.

Eledon-ul se prezinti in cutii de 250 gr. de babeurre uscat. Peniru a
prepara cu ajutorul lui babeurre-ul lichid, se disolvs o parte de Eledon in
10 pir{i api caldd (spre ex. 10 gr. Eledon in 100 gr. api caldd).

Se incillzeste apoi amestecul la un foc slab pind ce fierbe; se lasi sd
fiarby 1/ minut. Compozifia babeurre-ului astfel obtinut este urmitoarea:

2
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Subst. proteice .
Subst. grase . . . . .
Lactozh . o « o o v oo oo s oo 40y,
Subst. minerale . . . .+ . . . ¢ e .. 6,5,
Acid lactic . . . . e . 6y,

El are 420 calorii la litru. Cutia de 250 gr. Eledon in praf cores-
punde la 2 litrii si l/y de babeurre lichid. In general acestui babeurre se
adaugi 30/ fiind si 30/ zahdr. Sub aceasti formi el este intrebuintat
de obicei. Pentru a prepara Eledonul cu fiind si zahir se procedeazd fin
modul urmitor: se disolvi, spre ex., 50 gr. Eledon uscat in 250 gr. apd
caldi; se disolvi apoi, in alt vas, 15 gr. fiind ¢i 15 gr. zahir in 250 gr.
api calda. Se amesteci aceste doul lichide, se pun la un foo slab amestecind
continuu; se lasi si fiarbi 1y minut. Se objin 500 gr. supid de babeurre.

FIERTURA (BOUILLE) LUl GELSTON

29,5%00
14,

(diminuarea cantititei de grisime).
Se prepari in modul urmitor:
Lapte ecremat (smantanit) ‘
Apad . . -

ab
350 gr.

Faindi de grbu . . . . . « - .8 linguri de mas#d
sau

(Fain& de orez) . . . . . . . 15 linguri de masi

Zahir . . ¢« « . ¢ o - - . . o lingurid de masé

Se fierbe la bain-marie timp de 3 ore si 1/, adiugind fiind pufin
cite pufin; in primele 16 minute ale fierberei. Se Tepartizeazi in 4—6 prize
in 24 de ore.

Aceastd fierturi realizeazi o form3 de alimentagie concentrati
si a fost preconizati in ,maladia virsiturilor obisnuite”. Marcel
Maillet a obtinut, insi, cu ea rezultate defavorabile.

LAPTELE ALBUMINOS

(diminuarea sdrurilor)

Principiu. In opozitie cu babeurre-ul a cirui intrebuintare s'a

stabilit si rispandit in mod
gini pur dogmatici. Laptele
si Finkelstein. Acesti autori
componentele laptelui, zerul
orice celuli existi o solutie

empiric, laptele albuminos are o ori-
albuminos a fost preconizat de Meyer
au pornit dela ideea ci dintre toate
este cel mai toxic; dupd ei, pentru
ce contine particulele convenabile in-

tr'o atare suspensiune, incit elementul vital va putea si-3i des-
volte la maximum facultitile sale de travaliu util. Or, pentru ce-
lula intestinali a sugarului acest mediu ideal este zerul laptelui
de femee; el va lucra ca un catalizor accelerand reactiunile; zerul
laptelui de vacid va incetini, din contrd, reactiunile si travaliul in-
testinului, favorizAnd astfel actiunea vitimitoare a acizilor si pu-
terea fermentativi a bacteriilor. Dacd incetinirea este compensatd
de o puternici rezervi a fortelor energetice ale copilului nu va
apare nici o turburare; in caz contrar se va permite prolifera-
rea bacteriilor si desvoltarea diferitelor faze ale cachexiei alimen-
tare.
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Preparatie: Bazaii pe aceastd teorie ei au imaginat laptele albuminos
care se prepari in modul urmitor: Un litru de lapte proaspit este pus in
contact cu lab-ferment (presuri) (o linguri de masi), este lisat 1/2 ord la
bain-marie la 429 Toati caseina va fi precipitati; se lasi si se raceasci;
coagulul este cules trecind totul printr'un tifon des; se lasi si se scurgd
timp de o ord, firi a-l stoarce. Nu va rimine decit caseina precipitati.
Luim apoi, o siti de pir de cal, punem in ea chiagul §i turnind putin cite
pufin api frecim chiagul pentru ca si-l facem si treaci prin siti. Trebue si
adiogam /o litru de api in total. Trecem de 3—d4 ori prin siti, Aceasti o-
peratio este delicati: trebue ca lichidul si ia aspectul laptelui §i si nu
contind decit flacoane mici. Dupi ce s’a trecut toatd caseina, se amesteci cu
altd jumitate de litru de babeurre,

Acesta este laptele albuminos. ‘Pentru a-1 steriliza se poate
fierbe cAteva minute, dar atunci trebue agitat bine si continuu, de
oarece se produc precipitatiuni prin fierbere,

Compozitia laptelui albuminos

Caseini 30%gq

Grisime 22050

Lactozd |l 179/

Saruri 5%09

Din cifrele de mai sus se vede ci numele de lapte albuminos
nu este exact, de oarece el nu are mai multi albumini decAt lap-
tele de vaci obignuit; ceeace il caracterizeazi este putina cantitate
de lactozi. El are 370—400 calorii (Manicatide), iar dupi Marfan
el are 410 calorii pe litru.

Indicatiile lui: Autorii acestui lapte l'au intrebuintat fn afec-
tiille ce le considerau datorite intolerantei pentru lactozi si fermen-
tatiilor acide.

a) Toxicozele si turburirile digestive cu formi toxici: se in-
cepe cu 100 gr. pe zi §i se urci doza pani la 200 gr. de kgr.

b) Dispepsiile si atrofiile (si decompozitia).

Deci, aproape toate afectiile tubului digestiv.

c) Unii autori il utilizeazi fn mod constant (Lesné si Clément)
in diareea prin exces de fiinoase.

d) Profesorul Moll il utilizeazi in diareea cu scaune foarte
acide, la copii cari primiseri in exces hidrocarbonate sau grisimi.
Dupd o dietd hidrici de 12—24 ore, el dd, in aceste cazuri, lapte
albuminos incepind cu 100 gr. pe kgr. corp, obtinind foarte bune
rezultate.

La inceput Finkelstein intrebuinta laptele albuminos pur; mai
tirziu el adiugi babeurre-ul (dupd cum am vizut in modul de
preparare) gi, in urmi, schimbi metoda addugind si hidrocarbonate:
la inceput 390 maltozi, crescAnd apoi doza. Dupi cum remarci
cu drept cuvint Marfan nu i se pot imputa aceste schimbiri, cici
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ele arati o tendinti de perfectionare; dar ele sunt, insd, in contra-
zicere flagrantd cu siguranta dogmaticd cu care se considera zerul,
drept partea cea mai toxici din lapte.

Rezultate: (Ne referim in prezent la laptele albuminos pre-
parat in modul amintit mai sus). Rezultatele obtinute sunt foarte
discutate. Se asteptau la inceput rezultate extraordinare. Finkelstein
declara ci rezultatele sunt excelente, desi chiar in Germania sunt
pireri destul de autorizate cari nu recunosc efectele atdt de bune
ale laptelui albuminos.

In Franta, Weill si Mouriquand, Nobécourt si Schreiber, Ri-
badeau-Dumas, Marfan n'au obtinut decAt rezultate mediocre.

In clinica Profesorului Manicatide am vazut cazuri de copii,
rare intr'adevir, in care sugarul nu se ameliora nici cu babeurre,
nici cu fiinoase, nici cu lapte maternizat, ci numai cu lapte albu-
minos (trebue si recunosc ci nu se recurge prea des la laptele
albuminos).

In cazurile de dispepsie prin exces de fiinoase rezultatele
sunt cele mai bune; aceste cazuri constituesc aproape o indicatie
absoluti pentru laptele albuminos. Deasemeni in diareea prin exces
de grisimi cu scaune acide (Moll) rezultatele sunt bune.

Desi, criticat pe deoparte, ldudat pe dealti parte, laptele al-
buminos in afara indicatiunilor precise enuniate mai sus, trebue re-
tinut ca un mijloc in plus pentru a tncerca susceptibilitatea digestivd
a sugarilor; adeseori suntem dezarmati in fata unui copil, care,
dupi dieta hidrici, refuzd toate preparatele alimentare ce i le pre-
zentim; vom fi multumiti, in aceste cazuri, si avem si laptele al-
buminos la dispozitia noastrd.

Pentru c# prepararea laptelui albuminos prezinti unele di-
ficultdfi s'a ciutat si se faciliteze prin diferite preparate comer-
ciale obtinerea lui. Avem astdzi mai multe preparate cu acest scop-
Astfel:

LAROSAN (Roche).

Este un praf alb, fin, fird gust, care se disolvi ugor in lapte
cald si a cirul solutie apoasd are o reactie neutrd la fenolftaleina.
Concentratia in CaO se ridicd la 2, 50/0; el este un caseinat de cal-
cin constituit, deci, din combinatia calcicd a caseinei.

Il se prepari in modul armitor: un pachetel (20 gr.) de Larosan se
disolvi in putini apid sau lapte rece. Intre timp se fierbe 1/ litru de lapte
in care se toarni Larosanul deja preparat; se fierbe apoi totul 5 minute,
agitind incontinuu. Odatd ricit, se complecteazi acest amestec pind. la 1
litru prin adiugare de apd fiarts, sau o decocfiune de orez, orz ete. Lap-
tele astfel preparat confine cam 400 calorii la litru.

El se intrebuinteazi in aceleasi cantitati ca laptele obignuit.
(Bineinteles cd atunci cAnd turburirile digestive se amelioreaza,

se poate inlocui, treptat, apa adiugati cu lapte).

LAPTELE ALBUMINOS AL LUl FEER. Se prepari cu ajutorul tot al
unui caseinat de calciu numit plasmon. Laptele albuminos are
urmitoarea compozifie:
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500 gr. lapte
50 , sménténd dulce (a 20°%)
15 , plasmon
500 , apd
10—50 , (dups nevoe) zahir, sau maltoza, dextrind.
El reprezinti 60oo—700 calorii la litru (depinde de can-
titatea de zahir adiogati.

El contine: aluminoide | 260 o,
Grisime 23%00
Lactozi 20°/00
Saruri a0

Procedeul lui Moll. Dupi indicatiile profesorului Moll, casa
Boehringer Sohn din Hamburg, prepari niste tablete cu numele de
Calcia. Tabletele pentru prepararea laptelui albuminos poarti No.
II. In cutiile cu tablete Calcia II sunt 8 suluri de céite '8 tablete
mari si un sul cu 16 tablete mici. Compozitia tabletelor este ur-
mitoarea:

Tablete mari Calcia II Tablete mici Calcia IT
Amidon 2 gr. Lactat de Calciu 1 gr,
Zahir 1 gr. Amidon 0,20

3 1,20

Modul de preparare al laptelui albuminos cu aceste tablete:
Se iau doud oale:

In oala No. 1 se pune 1 litru de lapte, 1/4 litru de api si 2 ta-
blete mici din ambalajul caleia Il. Se incilzeste amestecul cu flacire mici
pini aproape de fierbere. Laptele se coaguleazi in flacoane mari, brinza se
separi de zer,

Lisim 1/4 ori in repaus pentru ricire, firi si amestecim continutul
oalei, apoi i1 turnim pe o siti de pir, si se scurgi zerul in oala No. 2,

Cu ajutorul unei linguri de lemn se trece brinza prin siti jnapoi in
oala No, 1,

Apoi se adaugi brinzei strecurate 1y litru de zer din oala No. 2 si
1/ litru de lapte.

In oala No. 2, din care s'a golit zerul rimas, se pun 8 tablete mari
de caleia II (un sul) gi 8/8 litru de apd. Se sfirdmi tabletele cu lin-
gura de lemn, se agiti bine pind ce tabletele s’au solubilizat. Se fierbe
bine. Prin acest procedeu objinem o masi mucilaginoasi.

‘Aceasti masi se toarni in oala No. 1 gi totul se fierbe timp de 3
minute, -agitdnd bine cu lingura.

(Trebue si remarcim ci pe cind in procedeul lui Feer si Larosan se
adaugid caseinat de calciu gata preparat, cu procedeul lui Moll obfinem a-
cest caseinat de calciu sub ochii nostri, gratie coagulirii laptelui prin lac-
tatul de caleiu).

CALCILACTIN , Sapic”. Casa Sapic din Cerniuti prepari niste
tablete numite Calcilactin. Sunt doui feluri de tablete: Tablete
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calcilactin I, compuse din lactat de calciu 5i fiini de orez si Ta-

b.lete calcilactin II, compuse din lactat de calciu, fiini de porumb
si zahir.

Modul de preparare: (luat dupi prospectul trimis de casa producitoare).

Calcilactin 1. ,Caleiu jumitate lapie®. Se disolvd (sfirimind) doud
tablete calcilactin 1 in 4—5 linguri de api, care se adaugd unei jumitifi de
pahar (100 gr.) de api si se fierbe timp de 5 minute amestecind. Aocestui
amestec se adaugi jumitate pahar (100 gr.) lapte proaspit, 2 buciti de za-
hir si se pune apoi la fiert amestecind timp de 1 minut. Se obtin, astfel,
200 gr. ,calciu jumitate lapte’* cu calcilactin 1.

’ s sCalein 2 treimi lapte”, Se prepari ca mai sus, cu
urmitoarele cantititi: Jumitate pahar api (100 gr.), 4—5 linguri api, 4 ta-
blete calcilactin 1, i un pahar lapte (200 gr.), 4—5 linguri api, 4 tablete
calcilactin 1, ,,Calciu 2 freimi lapte” cu calcilactin 1,

Caleilactin IT se prepari la fel, insi firi zahir.

(Urmare §i <fdrgit in numdrul viitor).

RESUME: Dr. Alfred Rusesco—Quelques directives précises dans
le dédale des régimes alimeniaives ches les nourrissons.

L'auteur, aprés avoir rappelé les données indiscutablement établies dans
Phygitne alimentaire du nourrisson bien portant, passe en revue les variés régimes
alimentaires applicables au nourrisson malade; ainsi, la diéte hydrique, les régi-
mes de transition et les régimes de réparation.

Les régimes de transition, lesquels préposent lindication la plus difficile,
Pauteur les divise en: régime par diminution de 1a quantité de quelques uns des
&éments constitutifs du lait; régimes par augmentation de quelques uns de ces
éléments et régimes sans lait.

Parmi les régimes par diminution de la quantité de quelques uns des &1¢-
ments du lait Pauteur expose en détail—en ce qui concerne la préparation, la com-
position, I'action et les indications—le babeurre (diminution des graisses), avec ses
variétés: le babeurre simple, la soupe de babeurre, le babeurre maigre et gras, le
babeurre sec Nestlé appelé Eledon, la bouillie de Gelston; et le lait albumineux
(diminution des sels), avec ses variétés: le Larosan Roche, le lait albumineux de
Feer, le Calcia Boehringer, le Calcilactia Sapic.

ZUSAMMENFASSUNG : Dr. Alfred Rusescu—ZEinige genae Mass-
regeln im Wirrwar der alimentirven Lebensweise bei Sduglingen.

Nachdem der Verfasser die in der Ernihrungshygiene der gesunden Stu-
glinge unstreitbar festgesetzten Grundsitze erwihnt, beschreibt er uns die verschie-
denen Didten, die kranken Siuglingen verschrieben werden: als Wasser —Ueber-
gangs — und Wiederherstellungs-Ditt.

Der Verfasser teilt die Ubergangsdiiten, welche die die schwierigsten
Hinweise voraussetzen, folgendermassen ein: Diit durch quantitative Verminde-
rung einiger der wesentlichen Bestandteile der Milch, Diit durch Vergrésserung
einiger dieser Bestandteile und milchlose Didt.

Unter Di4t durch Quantitidtsverminderung einiger Bestandteile der Milch
gibt uns der Verfasser eine detaillierte Auseinandersetzung — betreffs Zuberei-
tung, Zusammenstellung, Art und Weise der Wirkung und Indikationen — iiber
Babeurre (Verminderung der Fettbestandteile der Milch) und seinen Abarten:
einfacher Babeurre, Babeurre-Suppe, fettloser und fetter Babeurre, Babeurre Nestlé,
Eledon genannt, Gelston-Koch; sodann albuminose Mich (Salzverminderung) mit
ihren Abarten: Larosan Roche, Feer’s albuminose Milch, Calcia Boehringer und
Calcilactin Sapic.
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CONTRIBUTIUNI LA STUDIUL RADIOGRAFIC AL ABCESELOR
CRONICE ALE PROSTATEI
VALOAREA DIAGNOSTICULUI §1 CONDUITE! TERAPEUTICE
de
Prof. D.r N. HORTOLOMEI si D-r TRAIAN KATZ-GALATI

Purtdtorii abceselor cronice ale prostatei formeazi marea
clientely a specialistilor in genito-urinare si a venerologilor, pentru
ci aceste abcese sunt in majoritatea cazurilor (doud treimi) conse-
cinte ale uretritei gonococice complicate cu prostatiti, restul fiind
format din prostatitele negonococice, survenite pe cale ascendentd
si' din localizirile metastatice hematogene si limfatice. Se intim-
pli uneori ci desi dim cea mai mare atentiune tratamentului prosta-
titei acute, si nu putem vindeca complect acest proces si si nu
putem opri trecerea lui in stadiul de cronicitate. Alteori prostatita
cronici se desvolti d'emblée, in cursul unei blenoragii cronice.

ANATOMIA PATOLOGICA a acestor forme a fost studiatd
pe foarte putine cazuri cari au putut fi gisite la necropsie. Prosta-
tita cronici se prezinti fie sub aspectul unei mase omogene cu o
multime de cavitdfi mici, pline cu un lichid seros, liptos, sau chiar
purulent, avind aspectul unui burete plin cu puroi —este aspectul
prostatitei foliculare; fie sub forma unor abcese, izolate in fte-
sutul prostatei printr'un tesut fibros si comunicind intre ele i cu
uretra, doar printr'un gang ingust —aspect al prostatitei supurate,
cu sau fir3 concretiuni; —sau In fine forma de prostatiti scle-
roasd.

PATOGENIA abceselor cronice e urmitoarea: abcesele cronice
succed unei prostatite. Micro-abcesul initial format intr'un acin se
desvolti si distruge peretii acinilor invecinati, asa ci mai multe
microabcese se contopesc la un loc si formeazi o mici cavitate in
care puroiul si microbii, in deosebi stafilococul si colibacilul stag-
neazi neputindu-se evacua in intregime din cauza ductusului prosta-
tic ingust 5i a orificilor uretrale prea mici.
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In aceasti perioadi de latentd, ele pot sta ani de zle neinco-
modand pe bolnavi decit cu acea guti matinali refractard tuturor
tratamentelor, cu jeni si usoari greutate in perineu, alteori insi cu
dysurie, polakyurie, fenomene de cistitd, arsuri §i intepituri pe
uretrd sim rect, sacralgii, turburiri sexuale si cu turburiri de
ordin general, cum ar fi fenomene de intoxicatiune cronicd, inape-
tenti, oboseald, inaptitudine la lucru, depresiune psihici. Dacid
acestor stiri latente li se adaugi o infectiune secundari, atunci
avem tabloul unei septicemii de origini prostaticd, care di mult
de lucru si medicului internist si confratelui venerolog, cind aten-
tiunea nu este atrasi spre posibilitatea existentei unor asemenea
focare de retentiune. Iati dece diagnosticul acestor focare are atata
importanti §i de ce acordim uretrografiei o mare valoare, ea fiind
singura metodi in stare a ni le decela si singura capabili de a ne
controla terapeutica ficutd.

Daci in prostatita foliculari cronic, unii urologi au mers
atit de departe incAt au ajuns si faci prostatotomia transvesicali,
perineali si chiar prostatectomia, pentru a scdpa pe bolnav de
infectia focald si de toatd simptcmatologia uncr forme de
prostatite cronice foarte jenante, in abeesul cronic al prostatei, da-
tority diagnosticului precis si al tratamentului endoscopic perfec-
tionat, s'a putut suprima operatiunea si da urologieli moderne o me-
tods de chirurgie endoscopicd d ntre cele mai interesante.

DIAGNOSTICUL acestor abcese cronice se pune azi cu mare
preciziune datoriti uretrografiei posterioare, ‘adici radiografierea
uretrei posterioare.

Uretra posterioari poate fi radiografiati in doud moduri:

1) Radiografie in timpul mictiunii: se umple vezica cu O SoO-
lutie opaci — (noi preferim solutia de Torotrast 500/ sau Uro-
selectan A 300/p uleiurilor iodate, nu numai pentru pericolul em-
boliilor uleioase cu punct de plecare uretral, dar §i pentru cd uleiu-
rile, prin consistenfa lor, pitrund mai greu prin orificile uneori
atdt de mici ale acestor abcese si sunt imiscibile cu urina si conti-
nutul abceselor) —péand bolnavul are sensatia de a urina; se ageazd
in pozitie dorso-laterald; mentinem glandul pe o tivitd sau intr'o
sticli cu gatul larg si in timp ce bolnavul urineazi se procedeazi la
luarea filmului.

Este un procedeu mai greu, bolnavii trebuesc educati si uri-
neze pe masa de Roentgen, unii nu pot urina la comandi, altii sunt
emotivi §i au fenomene de inhibiiune, asa cd noi recomandim a
doua metods, 2) radiografia ascendenid, vretrald, facuti in timp
ce mnoi injectim solutia opaci dinspre uretrd. Bolnavul dupid ce a
urinat e asezat pe masa de Roentgen; totul e pregitit pentru ra-
diografie si cu o siringd Janet injectim pe uretrd 50—60 cmec.. din
solutia opaci.

In timpul injectiei, cam dupd injectarea a 20—30 cmc., in timp
ce noi continuim a injecta pe uretri restul solutiunii, un -ajutor
face expunerea filmului. Este un procedeu ugor practicabil, nedu-
reros si care di rezultate destul de apreciabile.
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Uretra posterioari are o configuratie deosebiti dupi modul
de radiografiere.

In timpul mictiunii uretra posterioari se lirgeste luind cali-
brul regiunii bulbare si forméind o prelungire a vezicei, care o leagd
cu uretra membranoasi.

Pe cind in uretrografia ascendents, ficuti in timpul injectiunei,
uretra posterioard din cauza tonusului ei permanent §i din cauzi
cd sfincterul intern formeazi o barierd doar pentru lichidul care
vine din'spre vezici in spre uretri, apare ca un fir de atid opac,
care leagi uretra membranoasi cu baza vezicei in porfiunea sim-
fisei pubiene, portiune ce corespunde uretrei posterioare. O lirgire
a uretrei prostatice denoti o turburare a tonusului acestei regiuni,
datoriti de cele mai multe ori unei infectiuni.

Cind gisim in aceasti regiune vmbre sau zone opace, in co-
municatiune sau.nu cu uretra, ele pot fi datorite fie calculilor prosta-
tici, fie micilor abcese ale prostatei. Diagnosticul diferential il vom
face complectind uretrografia cu o radiografie simpli —nu fin
acelasi sedintd, cici substanta opaci poate si nu se fi eliminat
imediat, c¢i peste trei, patru zile —si daci pe a doua placi radio-
grafici simpli, aceleagi opaciferi se men{in, conchidem ci sunt
calculi prostatici. _ _

Incontestabil cj uretroscopia posterioari a insemmnat un mare
progres in diagnosticul gi ‘tratamentul uretritelor posterioare si al
formatiunilor acestor regiuni. Ea ne arat} leziunile superficiale, leziu-
nile de suprafati ale uretrei posterioare. Gisim de multe ori la
uretroscopia posterioard oedem al muccasei si al orificilor glan-
dulare, sufuziuni, depozite fibrinoase, vegetatii, formatiuni polipoide
si vedem uneori orificiile dilatate, intredeschise ale ductusurilor
prostatice —putem chiar sti din cari orificii ese puroiul —dar ce
se ascunde in dosul acestor orificii, cit de profund este traectul care
conduce pini la abcesul care se videazi prost, daci abcesul e
unic sau multiplu, cu ce alte cavititi mai e in comunicatie, rapor-
turile cu organele vecine, toate aceste date atit de pretioase pentru
tratament nu ni le di suficient uretroscopia, chiar cind incercim
si introducem o sondi ureterali ca sondi exploratrice in aceste
cavititi. Alte ori. orificiile de comunicare ale abceselor cu uretra
sunt mascate de oedem sau alte formatiuni.

Caracteristica acestor abcese cronice ale prostatei, din punct
de vedere al anatomo-patologiei macroscopice, este tocmai configu-
ratiunea lor si aceasta are importanti deosebiti pentru tratamentul
lor. Pe viu aceasti configuratie se pune in evidenti numai cu ure-
trografia. Abcesul unic sau multiplu de mirimea unei cirese sau a
unui bob de meiu, este in legiturd cu uretra posterioard printr'un
canal ingust care debuseazi in uretri printr'un orificiu mic, uneori
cu marginile oedematiate, alteori cu marginile rigide, avind drept
consecinte o proasti evacuare a continutului abcesului, o stagnare a
puroiului. Ele sunt agezate in diferite planuri in raport cu un plan
median sagital, de unde necesitatea de a face 2 sau 3 radiografii
in pozitii diferite — antero-posterioard si oblici, dreaptd si stingd —
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pentru a descoperi si localiza cu preciziune sediul i numirul lor,
tici un singur abces care riméne poate si fie sursa de continuare
a suferintelor bolnavului. In fata imaginei vizuale uretrografice, bol-
navul se lasi mai usor convins pentru a-si face tratamentul care
este exclusiv chirurgical. Cu ajutorul uretroscopiei posterioare sl a cu-
rentilor de inalti frecventi deschidem larg orificiile acestor cavi-
titi si facem o largi comunicare intre abces si uretrd. Peste 5—6
siptimAini, primul control pe care-l facem e cel radiologic. El ne
va indica daci abcesul dreneazi bine, daci acest abces mai este
in legituri cu alte cavitifi secundare si cit trebue si mai electrocoa-
gulim in tesutul prostatic pentru a le vida complect si pentru-a nu
leza mucoasa rectali. Acest control §i aceste precautiuni ni le in-
dici uretrografia. Vom arita doar citeva din uretrografiile noastre
—atAt cAt spatiul unui articol ne-o permite —din care si reiasi si
mai bine importanta acestei metode, riminind ca intreaga noastri
colectie s’0 adunim intr'un atlas de uretrografie la care lucrim.

In fig. No. I se vede o uretri posterioard normalid; este por-
tiunea subfire cAt un fir de ati, care prelungeste portiunea mem-
branoasi pani la vezicid. Fig. No. 2 apartine unui bolnav cu
prostatiti cronici. Uretra posterioard in dreptul coliculului seminal
se desparte in doui brate care-l inconjoari. Plaja mai luminati re-
nrezinti regiunea acestui colicul. De-o parte si de alta se observi
doui mici abcese cronice, cari au forma unor miciuci, comuni-
cAnd cu uretra printr'un traect abia perceptibil. Baza vezicel este
deformats la dreapta si la stinga, de citre lobil prostatici mirii.
Normal baza vezicei e convexi in spre uretri ca marg'nea unei far-
furii. Aceste 2 mici abcese dideau bolnavului o sensatie de arsuri
in uretra posterioard, cu urini cite-odati turburi, dar mai ales fe-
nomene sexuale turburitoare: ejaculare precoce, erectiuni capricioase,
explicabile prin iritabilitatea regiunei veru-montanale — pe care 0 in-
tretineau. Fig. No. 3 e a unui tinir care dupi o disenterie face un
abces metastatic al prostatei, cu retentie de urini. Incize, drenare,
vindecare.

Dupi 4 siptiméni revine cu o ugoard scurgere uretrali si mai
ales se plinge de turburiri sexuale (ejaculare precoce), senzatie
de arsuri in uretra posterioari si o guti matinald persistentd. La
tuseu prostata aproape normald, iar uretroscopia posterivard ne
arati doar o congestiune mai accentuat in regiunea veru-montanului
cu mic depozite fibrinoase in santurile peri-montanale.

Uretrografia ne-a decelat existenfa unui abces in pariea dreapti,
abia comunicAnd cu uretra posterioari. Reficind uretroscopia si
avizati, am deschis cu o sondi de electrocoagulare traectul abcesului
si bolnavul in doud siptimaini a fost scipat de suferingele lui. Este
un caz demonstrativ de existenta unui abces cronic de prostatd pus in
evidenti numai cu ajutorul uretrografiei. .

Fig. No. 4 reprezinti aspectul macroscopic al prostatitei su-
purate. ‘

Intreaga prostati este transformati intr'un burete purulent.
Aparfine unui bitrin inginer intrat in clinici in stare gravd cu
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fenomene de retentie, provocate de stricturi infransisabile si cu fleg-
mon urinos. Cistostom’e, deschiderea flegmonului. Cliseul nostru e
fiacut dupi inchiderea fistulei hipogastrice, pzntru a ne explica per-
sistenfa unei fistule perineale. Ea era intretinuti-si de leziunile de
periuretriti si de infectiunea descendenti din prostati.

Fig. No. 5 apartine unui tinir de 24 ani, suferind de céfiva
ani de o piurie aseptici, toate probele de laborator pentru decelarea
bacilului Koch riménind negative. Nu avusese infectiune gonococici.
Uretrografia ne-a indicat aceste caverne prostatice, probabil de na-
turd tuberculoasi §i baza vezicei plati si intinsi mult transversal,
din cauza procesului inflamator al prostatei i al fesuturilor peri-
prostatice.

CONCLUZIUNTI:

1) Radiografia uretrei posterioare este o metodd de exploratiune
menitd sd aibe un mare viitor in clinicd, ea fiind singura capabild
sd ne deceleze abcesele cronice ale prostatei si fistulele uretrei posterioare.

2) Ea nu Inlocueste uretroscopia posterioard c¢i o complecteazd
si-i controleazd actiunea terapeuticd, ddndu-ne indicafiuni de localizare
a abceselor in diferitele planuri si despre configuratiunea lor macros-
copicd.

8) Se poate face chiar cand uretroscopia posterioard nu se poate
realiza din motive fie anatomice, technice sau patologice.

4) Sd complectdm examenele wvechilor stricturafi §i prostatici cu
o uretrografie care ne va decela micile abcese cronice, sediul infecfiunei
Jocale, si cari tratate vor fi urmate de o vindecare radicald a stdrei
genarale §i locale a bolnavului.

5) O recomanddm ca o metodd de control dupd abcesele de pros-
tatd deschise singure sau prin act operator, pentru a ne convinge dacd
abcesele s'au vidat complect sau nu, si dacd nu e cazul de a interveni
pe cale endoscopicd.*)
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*) Radiografiile au fost ficute in serviciul de Roentgenologie al Spitalului
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rul de Roentgen al D-rului Traian Katz-Galati.
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RESUME: Prof. Dr. N. Hortolomei et Dr. Tr. Katz-Galatz — Con-
tributions d Pétude radiographique des abcés chroniques de la prostate.

La radiographie de I'urétre postérieur est une méthode d'exploration de
grande avenir dans la clinique, étant la seule méthode capable de déceler les ab-
cés chroniques de la prostate et les fistules de V'urétre postérieur.

Elle ne remplace pas, mais elle compléte et contrdle I'action thérapeutique,
en donnant des indications précices sur la localisations des abcés en différents
plans et sur leur configuration macroscopique,

Elle peut &tre pratiquée méme lorsque Purétroscopie postérieure ne peut
pas étre réalisée par des causes anatomiques, techniques ou pathologiques.

1l faut toujours compléter 'examen des vieux rétrécis et prostatiques par
une urétrographie laquelle décélera les petits abeds chroniques, le sitge de l'infec-
tion focale et lesquels soignés convenablement seront suivis par une guérison ra-
dicale de I'état générale et locale du malade.

Nous la recommandons comme une méthode de contrble dansles abcés de la
prostate ouverts spontanément ou par une intervention chirurgicale, pour nous
convaincre si les abcds se sont vidés complétement ou non, et s'il n’est pas le cas
d’intervenir par voie endoscopique.

ZUSAMMENFASSUNG : Prof. D-r N. Hortolomei und D-r Traian
Katz— Beitrige su dem radiologischen Studinm der chronischen Abs-
sesse der Prostata.

Die Radiographie des hinteren Teiles der Urethra ist eine Erforschungs-
methode, welcher eine grosse Zukunft in der Klinik bevorsteht, da sie die einzig
fihige ist, uns die chronischen Prostata-Abszesse und die Fisteln der hinteren
Urethra zu entdecken.

Sie ersetzt nicht die hintere Urethroscopie, sondern vervollstindigt sie
und kontrolliert den therapeutischen Erfolg,indem sie uns Lokalisations-Hinweise
gber die Abszesse in den verschiedenen Lagen und ihrer makroscopischen Bil.
dung gibt.

Sie kann angewendet werden, selbst wenn die hintere Urethroscopie aus.
anatomischen, technischen oder pathologischen Griinden nicht vorgenommen wer-
den kann.

Wir sollen die Untersuchung der an chronischer Prostata-und Striktur-
Leidenden durch eine Urethroscopie vervollstindigen, welche uns die kleinen chro-
nischen Abszesse wie auch den Sitz des Infektionsherdes zeigen wird, die, behan-
delt, eine Heilung des allgemeinen wie auch des localen Zustandes zur Folge ha-
ben wird. -

Wir empfehlen sie als eine Kontroll-Methode far die Fille, in denen die,
Abszesse sich von selbst gedfinet haben oder durch Opperation gebffnet wurden
um uns zu Gberzeugen, ob die Abszesse vollstindig entleert sind und ob nicht die:
Notwendigkeit besteht, auf endoscopischem Wege einzugreifen.
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Fig 2. — Uretro-prostatita cronica-Strictura larga a regiunii bul-

bare — Uretra posterioara ca un fir opac, care in dreptul coli-

cului seminal se desparte in 2 brate — De oparte si dealta se vad

2 mici abcese, Tn forma de maciuca, care abia comunicd cu uretra
si cari dadeau bolnavului simptomele descrise Tn text.
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CONTRIB. LA STUDIUL RADIOGRAFI1C

Fig. 4. - Aspectul prostatitei supurate. - Tntreaga prostata este
transjormata Tntr'un burete purulent care intretine permanenti-
zarea fistulei perineale.

PLANSA L



Fig. 5. -~ Caverne prostatice, cu probabilitate de origine tuber-
culoasa - De retinut de asemeni baza vesicei care este mult ntinsa
n sens tranversal din cauza procesului inflamator de periprostatita.



REGENERAREA $§I TRANSPLANTAREA CRISTALINULUI
de

Docent D-r NICOLAE BLATT
(Bucuresti)

Problema c<linici si experimentali a chestiunii transplantirii
ochiului, care a preocupat in ultimii ani literatura stiingifici si
atitia autori, putea fi priviti din punct de vedere experimental si
clinic cu foarte modeste rezultate multumitoare.

Totus aceste experiente au adus un mare cistig stiintei si
anume, ci aceasti problemi, considerati decenii intregi ca un
»noli me tangere”, se pune din nou pe un prim plan al stiintei
experimentale. S'a constatat, ci aceasti problemd trzbue studiati la
inceputul viefel embrionare, si numai prin studiile desvoltirii em-
brionului si prin observatiuni a mecanismului de desvoltarea ochiu-
lui poate fi explicati aceasti problemi, si putem mai departe re-
incepe experimentele clinice.

Regenerarea si transplantarea sunt doud evenimente depen-
dente, in apropiati si strinsi legituri.

Numai acele tesuturi celulare, pirti organice si organe pot
fi transplantate, cari sunt regenerabile in organismul din care fac
parte.

Numai acel organ poate fi transplantat cu succes, care po-
sedi capacitatea de a se regenera in organismul originar; si sue-
cesul transplantirii depinde in primul rind de tendinta regeneririi
a acelor pirfi ale corpului, unde s’a efectuat transplantarea.

Daci prin regenerare intelegem numai aceea Insugire a or-
ganismului de a-gi relua forma originali la pierderea unei pirti ale
organelor, atit din punct de vedere functional cit si anatomie,
atunci nu existi regenerare in adeviratul Inteles al cuvintului
si deci din punct de vedere teoretic nu poate fi vorba de o ve-
ritabili reusiti regenerare anatomicid sau functionali.

Din aceasti expunere rezulti in mod clar, ci atunci cind
diferentierea dintre fesuturi este mai mici, dintre organ si organism
in legituri cu desvoltarea sa anatomicd, istorici si functionali,
exista decl o insusire mai mare de regenerabilitate si reusita
transplantirii depinde atit de structura anatomici histologici a te-
sutului celular cit si de gradul de desvoltare istorici a organis-
mului, a celulelor sale in general si in special de functiunea
celulari a pirtilor din organism.
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Regenerarea depinde nu numai de factori interni (vérsti, sex),
dar si de factori externi (infectiuni, tehnici).

Factori interni principali sunt: mare sau mici diferentiere a
organismului, constitufia, individualitatea.

Capacitatea regeneratoare, putinta de transplantare, nu de-
pind numai de celule, de jesuturi, de diferentierea feluriti functio-
nali, de structura unelor organe, de sex, de speti, ci ele sunt foarte
variabile si la animale de aceiasi grupi.

La reptile, capacitatea de regenerare este relatlv mare. S3
tae coada unei gopirle, ii creste una noui in loc. De exempluy,
extremitdtile nu se reinnoiesc la reptile, se reinnoiesc insi la am-
fibii. La anthropoizi insusirea de regenerare a picioarelor, a maxi»
larului, a antenei existi precum ‘si la toate celelalte organe
mici.

Grupurile de animale inferioare, viermi, hydroidpolypi, po-
sedi o mare capacitate de regenerare 3t la animale celulare chiar
capacitatea de reinnoire este aproape complectd.

Fiindci diferitele spete animale se deosebesc din punct de
vedere al rezultatului biologic i al istoricului desvoltirii lor, re-
zulti de aci, ci capacitatea de regenerare, desi intrebuinfind
aceeas metodd, se diferenteazi in mod remarcabil; aceasta mai
depinde si de intrebuintarea metodelor auto-homoio sau hetero-
plastice. Majoritatea succeselor in autotransplantatiune se explici
fari altd dificultate. Cu toate acestea la aceeas speti animali
puterea de regencrare si capacitatea de  transplantare depinde inci
si de vArstd.

Fiinte mai tinere au o putere de regenerare mult mai supe-
rioard, asa de exemplu p#sidrile in coaja lor. VArsta individului
joacid un mare rol privitor la capacitatea de regenerare si pu-
tinfa de transplantare a fesuturilor sau a organelor, chiar daci
regenerarea acestora depinde in prima linie si de diferentierea spe-
ciald anatomici si functionali a lor. Tesuturile epiteliale gi con-
junctivale au un succes la transplantare, fiindci nu sunt tesu-
turi inalt diferentiate nici anatomic nici functional. Tesuturile mus-
culare, cari au o structuri functionali mai delicati si cari ne-
cesitdi o excitajiune functionali pentru regulata lor viati, se re-
genereazi mult mai dificil i pot fi transplantate numai cu un
succes functional foarte slab. Tesuturile glandu'are, cari sunt dife-
rentiate in mod apreciabil din punct de vedere functional, se
pot transplanta, insi in majoritatea cazurilor cu succese precare.

Din toate tfesuturile organismului, tesutul nervos este aproape
imposibil de regenerat.

Ochiul, acest organ atit de complex posedi toate aceste tesu-
turi si de aceea din cele spuse mai sus se explici dece corneea,
acest tfesut optic atdt de fin diferentiat, fesut conjunctival, se
poate regenera pand intr'un anumit grad, iar in ceeace priveste
transplantarea se poate face partial, si ci transplantarea ochiului
in total nu poate reusi la animale adulte, din cauza neputingei
absolute de regenerarea retinei si a nervului optic.
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Din toate tesuturile ochiului, cristalinul are din punct de ve-
dere a regenerdrii §i a transplantirii o situatie separati, intrucit
funcfiunea sa (schimbarea refractiunei, transparenta in scopul
penetrabilitiii razelor) este in strAnsd legituri cu inalt diferentiata
sa structuri anatomici-optici-physiclogici; in al doilea rind func-
tiunea sa depinde de regularea trophoneurotici si functionali prin
centrii nervosi superiori; iar in al treilea rind alimentarea sa,
si prin asta, constitufia sa anatomo-physiologici, depinde de echi-
librul intraocular a situatiunilor circulatorie-osmotice i difuziune.
Se concepe deci usor dece cristalinul —cu toate ci este desvoltat
din punct de vedere embriologic din tesut epiteliar, care in mod
relativ este usor regenerabil — constitue incd un capitol foarte de-
licat in domeniul regeneririi si a transpllantirii.

Am mentionat intr'o lucrare a mea (Graefe’s Archiv fiir
Ophtalmologie, Berlin, 1924 *), ci la mamifere nu se stie nimic pri-
vitor la regenerarea cristalinului. (O descriere mai detailati pri-
vitor la aceasti lucrare a mea se giseste in tratatul Profesorului
"Korschell din Marburg ,,Uber Regeneration und Transplanta-
ton”). Insi gisim la urodele, la amfibii si in special la tritoni
o remarcabili putere de regenerarea cristalinului pe cale naturali;
acestea posedi capacitatea de a-si regenera cristalinul atunci cind
in lupta cu alte larve sunt muscate de ochi.

Ochiul este —la toate animalele, dar mai ales la acei, cari
depun oud — un teren foarte bun pentru cercetiri embriologice,
experimental bioclogice si pentru  studii al mecanismului desvol-
tarii.

Aceasta nu numai pentru deosebitele origini ale pirtilor ochiu-
lui (mesoderm si ectoderm), ci si pentru functiunea sa superioari,
pentru forma sa anatomicd clard, care se observid in prima fazi
a desvoltirii, pentru diferentierea histologici timpurie si pentru
buna posibilitate a controlului stiingific.

Figura Nr. 1, arati un embrion normal, vederea totali din
fatd, a unui Fundulus heteroclitus (un gen de peste mic, foarte
potrivit pentru experientele embriologice de transplantare). Em-
brionul este in vArsti de 8 zile si are deja, din punct de vedere
anatomic, ochii desvoltati. Dar nu numai atit, dar chiar si din
punct de vedere histologic, pirtile ochiului si anume cristalinul,
retina si chorioideea sunt bine diferentiate si desvoltate, precum ne
arati figura.

Pentru a ajunge la cercetiri rationate cu succes, trebuesc fi-
cute experiente privitor la regencrare si transplantare, in special
pentru cristalin, pe bazi biologici, embriologici si pe temeiul stu-
diilor mecanismului desvoltirii ochiului.

Puterea deosebiti de regenerare a ochiului la amfibii si uro-
dele, este cunoscuti inci din anul 1879, cAnd Bonnef a observat
la tritoni o deosebiti capacitate de regenerare a ochiului in na-
turd, ba chiar si pe cale de experimentare. Asa de exemplu s’au
indepirtat la embrioni de tritoni in mod expermental mici pirii

*) «Das Problem der partiellen und totalen Augentransplatantions.
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din placa medulari sau din vesicula primard si totusi ochiul s'a
desvoltat mai tirziu la animalul adult in mod normal.

La animalul adult s'a constatat pe cale de experientd, cd in-
depirtindu-se ochiul §i riminidnd numai mici resturi din el in
orbiti, s'a produs o regenerare complecti a acestuia.

Figura No. 2, arati tabloul histologic a doi ochi regenerati
la amfibie, cirora li s'a scos din ochi intreaga retini si intreg
corpul vitros, precum si cristalinul §i cirora totus li s'au regenerat
retina sau din irisul (Fig. 2 a), sau din pigmentul epitelial,
(Fig. 2. b).

O regenerare a ochiului din creer este cu desiviryire ex-
clusi la animalul adult. Independent de Bonnet si Colucci a in-
depirtat in anul 1885 in intregime ochiul unui triton, pini la cel
din urmi rest. Din mici resturi de tesuturi s’a regenerat ochiul in
intregime si in ochiul regenerat s'a regenerat in mod admirabil
un cristalin bine desvoltat. Colucci a descoperit aceasta in mod
intAmplitor. Din contri, Wolff a extras operativ cristalinul unei
amfibi cu tendinta si in vederea scopului urmdrit si a observat la
aceasti experientd in anul 1894, ci acesta s’a regencrat in mod
complect.

Aceastid descoperire are o importanti biologici foarte mare,
care conduce problema regenerdrii pe drumul experienfelor bio-
logice.

Aceasti experienti a lui Wolff a fost ulterior verificatd de
ciatre Miiller, Fischel, Wachs, si s'a adeverit intotdeauna. Lucra-
rile, ce s’au continuat privitor la problema regeneririi cristalinului,
se razemi pe lucririle lui Speemann, Harison, iar in ultimul timp
pe cele ale {ui Sato, Twitti, Mangold si pe experientele mele.

Ca si la toate experientele biologice privitor la mecanismul
desvoltirii ochiului, amfibiile se preteazi cel mai bine la expe-
riente in legituri cu regenerarea si cu problemele transplantdrii
cristalinului. Ele posedi o mare putere de regenerare; depun oui,
cari servesc bine experientelor si in afari de aceasta sunt foarte
rezistente.

Salamandrele, Triton taeniatus, Triton alpestris, Triton crista-
tus si Salamandrele maculosa au fost intrebuinfate de majoritatea
autorilor la experientele lor.

Eu am intrebuintat la experientele mele cu preferintd larve
desvoltate de Tritoni, avind in vedere puterea lor de rezistentd
si de regenerare. (Fig. 3).

Dupi experientele mele, regenerarea cristalinului la aceste
animale s'a aritat in deosebi de repede si de puternicd.

Deasemenea transplantirile xenoplastice de cristaline au reusit
adesea, in special cind cristalinul a fost transplantat dela Larve
de Salamandre la Tritoni.

Experientele regeneririi si transplantirii cristalinului la am-
fibii se bazeazi natural pe o operatiune technici speciald si intr'o
oarecare misuri pe technici speciali microscopici. Ambele s’au
desvoltat in cursul vremii ca o technici bine intrebuintabili.
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Fig. 1

Fig. 2.

Operatiunea experimentala a regenerarii cristalinului consta
groso-modo Tn Tndepartare”™, cristalinului si observatiunea la bio-
microscop a formatiunii noului cristalin.
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Fig. 3.

Operatia  experimentald mai - consta 'si in aceea, ca se”nde-
parteaza cristalinul normal, Tmplantadndu-se particule de iris Tn ca-
mera anterioara si se continue observatiunea in felul acesta a
noului cristalin.

La experimente de transplantarea cristalinului, introducem cris-
talinul dela animalul oaspe Tn camera anterioara a ochiului dela
animalul primitor, unde urmeaza sa se produca regenerarea.

Technica operatiunii pe care am intrebuintat-o la larvele de
Tritoni este urmatoarea: Narcoza animalului cu cloreina, dupa
amortire, animalul este introdus Tn solutie Ringer, apoi este pus
in vase de operatie pe un strat de ceara, nfasurat in rulouri ,de
hartie tare si fixat cu ace subtiri de operatie.

Cu o toarfeca penseta ascutita se tae pielea capului deasupra
ochilor si se trage deodata cu cornea cu tot; dupa aceea cristalinul
este usor de extras cu un ac de sticla. La aceasta delicata opera-
tiune se Tntrebuinteaza instrumente de sticla, care au fost” introduse
in technica experimentald biologicd de catre Speetnati, in 1906 si
de atunci au luat o mare desvoltare si Intrebuintare Tn aceste expe-
riente, ele Tnsemnand o mare usurintd Tn acest soi de operatie.

Sa ne gandim numai cat de usor se poate rani capsula crista-
linului cu instrumente metalice oricat de bine si fin ar ft pre-
gatite acestea si ne vom da seama cat de usor se poate otiera
cu instrumente de sticla Tn tesuturile spongioase cum este si irisul,
evitandu-se astfel raniri. Natural, aceste instrumente de sticla nu
sunt asa de durabile, se sparg usor si de aceea ar fi bine fca
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operatorul sa si le faca singur,
mai bunad pe care o doreste.
Figura 4, arata diferite instrumente de sticld pe care mi

le-ani facut eu singur si care le-am Tntrebuintat la experientele mele
de regenerare si transplantare a cristalinului *).

putand astfel sa obtie forma cea

«@

Dupa ce s'a terminat operatiunea de

regenerare si dupa tre
cerea timpului

necesar observarii de regenerarea cristalinului, se va
fixa partea respectivd a capului cu ochi cu tot in solutia Zenker
Tmpaturirea preparatului Tn ceard si parafina.

Tricolorarea cu Delafields-Hamatoxvlin, Orange, Acid picric
sau Boraxcarmin cu Picroindigocarmin.

. *) Privind prin lupd, se poate observa extraordinara finetd a unor asemenea
instrumente de sticla.
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Odatd experientele de regenerare si transplantare facute la
embrioni (pand Tn epoca metamorfozei), se recomanda fixarea tesu-
turilor in solutie Michaelis, (Sublimat 200 gr., acid picric 200 gr.,
Acid acetic glacial 10 gr., apd destilatda 400 gr.), putand astfel
bine fixa tesutul galbenusului.

Chestiuni foarte importante la pregatiri de preparate sunt fin
special: Tmpaturirea si precisa colorare a preparatelor.

Sa-mi permiteti sd ardt cum se ajunge la cea mai bund me-
toda de Tmpdaturire. Dupd precisa fixare a preparatului, se introduce
acesta Tn mod succesiv Tn urmatoarele solutii: Methylbenzoat -+ 1%
celloidin (4— 7 zile); benzol concentrat 30 de minute; benzol-j-pa-
rafin aa; parafin 400/0; parafina speciala pentru Tmpdaturire 1; pa-
rafind de Tmpaturire 1l. Acela care lucreazd cu preparat de
cristalin, cunoaste greutdtile din care se compun la Microtom.

Fig. 5.

Cea mai bund metoda, care da posibilitatea unei bune taie-
turi, este urmatoarea: Preparatul se va tine 24 de ore Tn solutie
fixatoare; apoi spalarea timp de 24 de ore Tn apa curgatoare;
dacd e necesar, o eventuald decalcinare a preparatului; 500/0
alcool, 10 minute; 700/0 alcool, duratda dupad dorinta, 70%
alcool -j—jod 24 de ore; 700/0 alcool, duratd dupd dorintd, totus
a se schimba solutia din cadnd Tn céand; 960/0 alcool, 30 de mi-
nute; Terpineol, 15 minute; Ulei de Terpentina I, 30— 60 minute;
Ulei de Terpentind 11, 30— 60 minute; ulei de lemn de cedru
pana la sedimentarea preparatului; 300/0 parafinda, 30 de minute;
Parafina de Tmpaturire, 15 minute; 'mpaturirea. Compunerea para-
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finului de Tmpaturare consta dintr'un amestec de 450/0— 56— 58° pa-
rafina -j- 450/0—40° parafina-]-100/0 ceara de albine.

Anatomia si embriologia normala a ochiului si chiar a ochiului
de amfibie ne arata Tn timp succesiv, ca acesta se desvolta din
parti medialare (retina, epitelul pigmentat), din parti epidermale
(corneea si cristalinul) si din parti mesodermale (iris, coroidea
si anexele ochiului) ale embrionului.

Constructia anatomica a ochiului de amfibie este cu o foarte
mica deosebire Tntocmai ca si ochiul omenesc, asa cum se vede
in aliturata Figura 5.

Desvoltarea normala a ochiului Tncepe deja Tn timpuria viata
embrionata; gasim chiar in Neurula formarea placilor oculare 1in
forma de doua mici pigm:nte, ca doua puncte reliefate pigmentate, pe
ambele parti ale placei medulare, pe partea dorsala a capului em-
brionar.

Fig. 6.

Din aceste placi oculare se desvolta vesicuja primara si mai
tarziu vesicula secundara a ochiului.

Faza de desvol are biomecanica a ochiului se poate observa
n aliturata schita. (Fig. 6).

Partea embrionului din care se desvolta mai tarziu ochiul se
numeste in nomenclatura mecanismului de desvoltare biologica ,.de-
terminatorul ochiului ; iar partea ochiului sau a creeruiui, care
determ.na si grabeste cresterea ochiului, .adicA nu numai din ,de-
terminatorul ochiului” se numeste inductor, adica partea, care in-
dica cresterea ochiului. Locul determinator pentru desvoltarea crista-
linului™ se gaseste Tn partea epidermica a embrionului, care aco-
pera 1intai vesicula primara si Tn urma vesicula secundara a
ochiului.

Aceasta bucatica de epiderma este determinatorul cristalinu-
lui. Fazele de desvoltare ale cristalinului se pot observa Tn detaliu
si Tn mod precis Tn aldturata microfotografie: (Fig. 7) Desvoltarea
normala a cristalinului Tncepe Tintotdeauna din epidermul, care
atinge vesicula primara a ochiului. Stratul interior al celule or epi-
dermale se transforma Tn celule cilindrice (a) devin libere de pig-
ment, apoi se Tndeparteaza dela stratul extern (b) si Tnchizandu-se
m sfarsit Tn vesicula cristalinului (c). Aceasta se elibereaza de tot
(d) si la regiunea proximala se formeaza fibrele cristaline (e);
celulele se prefac in forma de cilindrii, cari se Tnaltd si devin
transparente (f); nucleul se estompeaza si dispare (g).

Nucleul fibrelor este Tnconjurat de epitel de cristalin, de unde
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creste mai tarziu cristalinul (h). Totul este Tnconjurat de capsula

subtire si fard structuri a cristalinului (i). _
Asa se formeaza cristalinul la pesti si amfibii.

La vertebrate si la oameni vesicula cristalinului se formeaza

din epiderma, fara sa se divida.

Fig. 7.

Am mentionat, cd la regenerarea si transplantarea tesutului

ocular se poate oarecum conta pe succes, cu cat amphybia sau ani-
malul este mai téanar, totul fiind in legatura si cu locul, unde se
transplanteaza. De multe ori reusesc asemenea experiente atunci
cand intervin Tn stadiul embrionar; cand Tnsd ele au loc chiar ui
stadiul embrionar dar mai avansat, adicd cadnd organele au Tnceput
sad se diferentieze mai pronuntat din punct de vedere functional
si anatomic, experientele nu reusesc; deaserneni

si Tn cazul céand
embrionul este prea tanar, Tn sensul

cd partile embrionale nu pot
fi Tnca considerate ca factori determinativi.

Cristalinul ,are si Tn aceastd privintd o situatie deosebitd printre

tesuturile oculare, deoarece la amfibii regenerarea poate fi facuta

cu succes, chiar cand acestea sunt mai Tn varstd. Dar Tn general si
experientele cristalinului reusesc mai bine 1Tn ceeace priveste re-
generarea si transplantarea, dacd animalul este mai tanai.

Ramaéane de stiut, in ce fazd a embrionului

se poate face cu
succes transplantarea tesutului, ce

determina regenerarea crista-
linului — adica a epidermei craniului — Tn asa fel, Tncat Tn noul ioc

al epidermei sa se poata desvolta un cristalin normal, cu alte cu-
vinte in ce stadiu al desvoltarii embrionale existd o capacitate de-
terminatoare pentru desvoltarea cristalinului.

Pentru a explica aceasta, ar trebui

sd se faca transplantarea
heterotopicd cu formatiunea cristalinului

dela embrioni Tn diferite
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varste, sub epiderma a diferitor embrioni mai batrani, spre a vedea
dacd in noul loc epidermial se desvolta cristalinul; cu alte cuvinte
dacda formatiunea cristalinului transplantatd va functiona ca un
inductor pentru desvoltarea cristalinului din epidermul animalului
primitor.

Harrison a transplantat formatiunea cristal nului dela tinere
Amblystoma punctaturn de aceeas spetd, Tn stadiul Neurula la em-
brioni mai batrdni de Amblystoma, si cristalinul se desvoltd tot-
deauna Tn mod normal.

Aceste experiente pot fi repetate ori cadt de mult si vor da
totdeauna rezultate pozitive.

Figura 8, aratda un embrion Tn stadiul de Neurula, caruia i
s'a Tndepartat epiderma, ca sa fie transplantatd unui alt em-
brion.

S’a Tndepdartat aici o parte triunghiulara din epiderma capului,
deasupra partii drepte a formatiunei oculare.

Este foarte natural cd Tn raporturile strdnse de crestere a
vesiculei secundare a ochiului si a cristalinului, succesul experien-
telor transplantarii si regenerarii cristalinului depinde foarte mult
de starea formatiunei oculare a embrionului donator, precum si a
embrionului primitor, desi vesicula secundarda a ochiului se desvolta
din tesute medulare si cristalinul din epiderma.

Tot asa precum Tn raporturile neinfluentate de crestere, crista-
linul are o foarte mare influentd asupra desvofltarii vesiculei se-
cundare a ochiului si vesicula secundarda asupra cristalinului, acelas
lucru — poate Tn masura si mai mare — se Tntdmpla n materia re-
generdrii si transplantarii cristalinului.

Cristalinul are o mare influentd asupra desvoftarii vesiculei
secundare a ochiului; totusi acesta din urma se poate desvolta
si Tn lipsa cristalinului, Tnsd Tn asemenea cazuri adesea Tn mod
anormal.

Pentru cresterea normald a vesiculei secundare a ochiului este
nevoe si de existenta cristalinului.

Cristalinul Tnsa se poate desvoltd si singur, fara existenta ve-
siculei secundare a ochiului, de aceea se poate Tntelege dece
experientele de transplantare a cristalinului Tn alte parti decat Tn
ochi a putut da uneori rezultate pozitive.

Daca Tndepartam de exemplu prin exciziune ochiul prezumptiv
al unui embrion de amfibie Tn stadiul de Neurula, este posibil
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C3. la desvoltarea mai departe (Tnaintatd) a animalului sa lipseasca
vesicula secundard, si cristalinul sa se desvolte mai departe singui
in bune conditiuni sub epidermul capului. S’'a constatat, ca "la
Rana esculenta dupa ce s’a Tndepartat placa oculara sau chiar
vesicula primara a ochiului, cristalinul s’a desvoltat mai departe
in mod normal si bine diferentiat.

Cu toate astea desvoltarea cristalinului depinde de desvol-
tarea vesiculei oculare existdand o corelatiune de crestere reciproca.
Adesea ori cand lipseste vesicula oculara lipseste si cristalinul, oricat
vom evita, la extirparea formatiunei oculare Tn stadiul de Neurula
a embrionului, sd& distrugem Tn mod involuntar si epidermul, unde
se formeaza cristalinul.

Locul, unde se formeaza cristalinul indicd vesicula oculara
si Tn acelas timp indicd si marimea a formatiunei cristaline; mari
vesicule oculare indicda mari cristalini si vice-versa; exista deci
o armonie de proportii Tntre vesicula oculara si cristalinul o-
chiului.

Inductiunea cresterii formarii cristalinului prin vesicula ocu-
lard se produce prin intermediul unei materii clinice, care es’'e spe-
cificd pentru inductia cristalinului.

La formarea cristalinului la pesti nu existd o armon e de pro
portii Tntre mdarimea vesiculei oculare si a cristalinului.

Dacd vom creste embrioni de pesti Tn apa de rau la care sa
adaogat alcool denaturat, vom constata la animale adulte mici ve-
sicule oculare si cristalini; mari.

Nu orice parte a epidermului embrionului poate servi ca deter-
minator de cristalin. Deasemenea anumite parti ale epidermului
trunchiului nu pot induce prin vesicula oculard la formarea crista-
linului. Spemann a transplantat la un embrion de Rana esculenta,
la sfarsitul pllacei medulare o bucatica din epiderma abdomenului
peste locul prezumptiv al vesiculei oculare, 8 zile dupd operatie
s'a aradtat Tn tabloul histologic al acestui embrion vesicula secun-
dara oculara bine formatd, careia Ti lipsea Tnsd complectamente
cristalinul.

Lui Stockard i-a reusit, tinand Tn apa denaturatd (apa de
rau cu alcool), un embrion de fundulus heteroclitus (un fel de
peste), pana la desvoltare, sd& obtie doi cristalini perfecti fara ve-
sicula secundard a ochiului.

Deci, precum vedem, la embrioni de amfibii, Tmprejuréarile
pentru transplantdri pozitive de formatiunea cristalinului, sunt destul
de favorabile.

'Care este situatiunea regenerdrii si a transplantarii cristali-
nului la amphybii adulte.? Se poate vorbi si aici de rezultate de re-
generare si transplantare pozitive?

Experimentele confirmd ca da!

Am vorbit chiar de regenerarea cristalinului, la amphybii
adulti, pe cale naturala.

Daca se Tindepdarteaza cristalinul unui triton pe cale opera-
tivd, acesta se regenereazd, iar dupda un &numit timp gasim 1n
ochiul operat un cristalin perfect desvoltat.
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Timpul necesar pentru formarea unui nou cristalin si viteza
de regenerare a cristalinului sunt foarte diferite la diversele specii
de animale si depinde de factori interni si externi. Cu céat ani-
malul este mai tanar, cu atat regenerarea se face mai repede; la
o salamandra aceasta dureaza 120 de zile.

In figura No. 9 vedem un cristalin regenerat, care fiind n-
departat Tn mod operativ (ochiu de amfibie) s’a desvoltat (re-
generat) din nou.

Fig. 9.

Cristalinul este. ceva mai mic, asa cum se vede pe fotografie,
regiunea pupilei nu este nici macar pe jumatate acoperitd; din punct
de vedere optic noul cristalin nu este ireprosabili.

Totus observam, ca constructia histologica este perfecta ca la
un cristalin normal; cristalinul nou format poseda epitelul cristalin
si capsula cristalinului intact.

O regenerare a cristalinului poate avea loc numai Tn ochii,
cari nu au cristalini normali, caci altfel nu se formeaza Tn ochi
de ,amphybie o0 regenerare, ceeace Tnsemneaza o0 excitare mare
pentru regenerarea si formarea cristalinului. Daca ranim in mod in-
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tentionat marginea de sus a irisului —rcu ocazia Tndepartarii a
cristalinului normal — atunci putem conta Tn mod sigur pe o re-
generare mai rapidd a cristalinului. Se crede c& secretiunile retinei
dau un impuls regenerarii cristalinului.

La un cristalin normal secretiunea retinei excita sau paralizeaza

complectamente regenerarea; deaceea uneori — Tn asemenea cazuri —

regenerarea are loc ori mai repede ori deloc.

a b C

d. e f.
Fig 10.

ntot-
Iris, le putem urmari — din punct de vedere histologic —
in mod precis la amfibii. (Fig. 10). Intaiu se formeaza o crapatura
in partea de sus a irisului in forma de 2 foi (a), apoi urmeaza
despigtnentarea partii de sus a marginei irisului (b), formarea ve-
siculei cristalinului la partea de sus a marginei irisului (c), for-
marea vesiculei cristalinului cu epitel (d), desprinderea noului crista-
lin din crdapaturd (e), marirea si desavarsirea constructiunii inte-
rioare a cristalinului regenerat (f).

La larva de Triton taeniatus, desvoltarea noului cristalin
dureazda — dupa Salo— 21 de zile, incepand din partea de sus a
marginei irisului.

Anumitele faze ale regenerdrii cristalinului, cari Tncep
deauna dela
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Precum au dat bune rezultate experientele regenerdarii crista-
linului la amphybii adulte, tot asa au reusit Tncercarile de a
transplanta Tn mod operativ un cristalin dintr'un ocbiu Tn celdlalt
ochiu.

Dc exemplu un cristalin al unui triton taeninatus, care a
fost Tndepdrtat Tn mod operativ si a fost transplantat Tn ochiul unui
alt triton taeninatus — dupa ce i s’'a Tndepartat acestuia propriul sau
cristalin— s’a vindecat bine Tn noul loc si acest ochiu primitor
nu aratd nici-o tendintd de a forma un al doilea cristalin.

Fig. 11.

Daca din contra Tnsd, dupa extirparea cristalinului din ochiul
primitor, se introduce un mic cristalin Tn acesta, atunci vom
constata ca alaturi de cristalinul transplantat se formeaza un al
doilea cristalin din marginea irisului.

O asemenea regenerare o putem observa Tn tabloul histologic
al Fig. No 11.

Aldturi de cristalinul transplantat, care Tnsa este prea mic
pentru ochiul primitor, s'a format Tn partea de sus a marginei
Irisului un al doilea cristalin; aceasta Tnsa Tn orice caz fnca 1in
stadiul de desvtiltare a vesiculei cristalinului.

Aceste cristaline regenerate sunt Tn ceeace priveste construc-
tiunea lor si diferentierea lor Tntocmai ca cristalinul normal. Ele
poseda o capsula cristalind si au si fibre zonulare.

Cu mare regularitate regenereaza cristalinul Tncepand dela
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marginea de sus a irisului, aceasta parte a irisului pare sa fie
locul de predilectie a regenerdrii cris alinului.

Chiar atunci cand T1ncercam pe cale experimentald la lar
vele de Urodele dupa ce s’'au tenotomiat muschii ochiului si globul
ochiului raméanand Tn situatia sa originala, va fi rotat cu 80°, —6n
asa fel Tncat partea ventrald a ochiului sd& fie dorsal si partea

dorsala ventral — si dupd aceasta operand cristalinul Tndepartandu-1,
dupa ce s'a vindecat vom constata cd regenerarea fTncepe tot din
partea marginei de sus — acuma de jos — a irisului.

Regenerarea cristalinului Tncepadnd dela marginea de sus a
irisului este cel mai bun exemplu biologic pentru formarea meta-
plasticd a unui organ din tesut strain.

Chiar Tn Tmprejurarile unei cresteri normale Tn timpul em-
brional, cand desvoltarea cristalinului Tncepe din partea epider-
micd ia capului asezatd asupra vesiculei oculare, este posibil ca
desvoltarea cristalinului sa se desfdsoare dela partea de sus a
marginei irisului; aceasta cand intervine un deranjament Tn meca-
nismul desvoltarii.

Fig. 12

Aceastd posibilitate de desvoltarea cristalinului n epoca
embrionard din vesicula oculard n locul prezumptiv al marginei
de sus a irisului o dovedeste asa numita experienta a lui Beek-
with.

La embrionul unui Amblystoma puctatum Tn timpul de voltarii
la sfarsitul proeminentei medulare, se Tndeparteazd ectodermul pre-
zumptiv al cristalinului, care acopera vesicula oculard si in acel loc
se transplanteaza prezumptivul craniolateral, care nu poate forma un
cristalin. Fig. NO. 12 aratid Tn trei fotografii formarea cristalinului
din marginea prezumpdva a irisului. La Tnceput exact Tn stadiul de
demarcarea cristalinului (a), apoi ceva mai tarziu acolo, unde forma
cristalinului s'a accentuat (b) si Tn urma la Tnceputul formarii de'
fibre cristaline (c). La amfibii adulte sau mai bine la larve de
amfibii bine desvoltate se reuseste a se ajunge la o formare noua
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de cristalin cand dupa Tndepartarea cristalinului normal se transplan-
teazd o micd bucdticd de iris din ochiul de unde s’'a Tndepaértat
cristalinul. Aceastd bucaticd micd de iris, care s’'a Tmplantat Tn ca-
mera anterioara a ochiului Tn felul acesta, se transforma fTntr'un
cristalin.

Descoperirea, care constda Tn izolarea unei bucdtele mici de
iris, din marginea de sus, dela un triton si Tmplantarea ei Tn ca-
mera posterioara a unui alt triton, cdruia Tnainte i s’'a extras ope-
rativ cristalinul, pentru a se ajunge la formarea unui nou cristalin,
se datoreste lui Wachs.

Transplantarea unei bucatele de iris, Tn scop de a se ajunge
la regenerarea cristalinului, se face fie prin cornee sau ea este
introdusa prin gurd. Schimbarea metaplastica pentru a ferma crista-
linul Tncepe la locul unde s'a transplantat bucdtica de iris chiar
cateva zile dupd transplantare.

Observdm 1n bucatica transplantatd de tesut de iris Tntaiu o
adancitura, apoi se divide Tn doua lame, si Tn sfarsit celulele devin
despigmentate si Tncep sa ia forma cilindrica reliefatda. Mecanismul
ce urmeazd pentru formarea cristalinului este acelas ca la for-
marea lui din partea de sus dela marginea irisului.

Se poate Tntdmpla ca dupd ce s'a facut transplantarea irisului,
sd se desvoite doi cristalini, unul din locul, unde s'a facut transplan-
tarea, iar celalalt din locul depe marginea da sus a irisului.

Irisul, care s'a transplantat, va evalua Tntr'o regenerare a
cristalinului numai dacd ise Tndeparteaza cristalinul normal sau se
rdneste macar. Regenerarea nu va apare daca cristalinul nu este
cel putin ranit. Dacd se formeazd doi cristalini, acela care se des-
voltd din bucatica de iris Tmplantatd este mai mic decat acela, care
se regenereaza Tn locul de pe marginea de sus a irisului.

De multe ori se Tntdmpld, ca irisul Tmplantat sa nu regene-
reze; atunci se produce numai un format asemdanator cristalinului.
lar de multe ori chiar mecanismul regenerarii nici nu Tncepe.
Partea de sus a irisului se Tngroase si devine aderentd cu bu-
cdtica transplantata de iris.

Din contrd se Tntampld cad prin transplantarea unei bucdtele
de iris Tn camera anterioard, sa se urgenteze si regenerarea
cristalinului din partea de sus a marginei irisului. Figura 13 arata
hystophotographia ochiului, unde prin transplantarea unei bucatele
de iris s’'a reusit sd se ajunga la regenerarea cristalinului. For-
matul mic Tnchis arata cristalinul regenerat dintr'o bucdatica de
iris. Fotografia ne arata aceasta Tn stadiul formarii a vesiculei
cristaline, fara ca depigmentarea celulara sa fi avut loc. Din contra
mai vedem 1n fotografie un al doilea cristalin bine desvoltat aproape
normal, cu fibre cristaline si capsula cristalinului, care S’a desvoltat
Tn acelas ochiu Tn partea de sus de pe marginea irisului.

Se poate ca din bucdtica de iris Tmplantatd sa se formeze
un cristalin cu refractiune dubla, la care partea de sus a iri-
sului poate raméane neschimbata. Se poate Tntdmpla ca Tn ochiul
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Fig. 13.

primitor sd& se desvolte chiar si trei cristaline; din marginea iri-
sului se formeaza un cristalin mare si din irisul transplantat doud
cristaline.

Fig 14 arata fotografia a doui cristalini noui, formati unul
din bucdatica de iris Tmplantata, iar cel de al doilea din partea
de sus a marginei irisului. Ambii cristalini sunt mai mici decat
normal si nu acoperd pupila; Tnsda din punct de vedere morfo-
logic sunt foarte bine formati. Intr'o parte sunt crescuti Tmpreund,
lipsind acolo epiteliul cristalin si capsula cristalina.

lar in figura NO. 15 vedem o microphotographie cu cristalini
prea mari; este cazul unei hyperregencratii de cristalin.

Cristalinul de sus, care s’'a desvoltat din partea de sus a
marginei irisului are o marime neobisnuitd; iar cristalinul de jos,
care s'a desvoltat din irisul transplantat, este msi mic, cu toate ca
s’'au desvoltat prin cresterea Tmpreuna a doi cristalini. Desi are
numai un epitel cristalin si o singura capsula cristalina, totus con-
figuratia bicentricd a fibrelor cristalinului este bine vizibila.



Fig. 14.

Fig. 15.
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Fig. No 16 arata trei cristalini.

Cristalinul de sus s'a regenerat din partea de sus a mar-
ginei cristalinului, iar cel din mijloc si cel de jos s’a regenerat
din bucdtica Tmplantata de iris. Toti trei cristalini sunt slab des-

lig. 16.

voltati; ei sunt Tnca Tn prima fazd8 a mecanismului de regenerare.
Cel din mijloc nu este deloc depigmentat. Partea de sus de pe
marginea irisului este Tnca groasd, iar aparitiunea regresivd a ce-
lulelor irisului sunt Tncd Tn curs.

S'au facut cercetdri din diferitele parti despre transplanta-
rea pielei Tn camera anterioarda, pentru a se ajunge la formarea
unui cristalin.

S’au luat bucdti mici de epidermd dela embrioni foarte tineri
si s’'au transplantat Tnh camera anterioara la larve de amfibii. Cu
toate ca s'au luat bucatile de epiderma pentru transplantare, cari
au fost alese dintre acelea care posedda potenta necesard pentru
formarea cristalinului, (epiderma della cap care acopera vesicula
oculard), pand acum experientele n’au dat rezultate favorabile.

O serie de asemenea experiente am fintreprins chiar eu, Tnsa
ele fiind Tnca Tn curs nu pot deocamdata trage concluziuni.

Transplantarea cristalinului poate da chiar atunci rezultate
favorabile, cand transplantarea se face nu Tn vesicula oculard si
nici Tn regiunea ocularda, ci pe anumite parti ale corpului.

Potenta regenerdrii cristalinului s’a constatat cd are efect
chiar atunci cand transplantarea se face de exemplu Tn abdomen;
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acesta creste si acolo mai departe; bineinteles, daca acest cristalin
natal sau juvenil transplantat are capsula intacta. Asemenea expe-
riente la pesti a facut Mangold. Deobiceiu asemenea cristalini
transplantati Tn abdomen degenereazd repede; se pot mentine Tnsa
un timp mai Tndelungat, atunci cadnd se transplanteaza si vesicula
oculara. Ochii, cari au fost transplantati Tn regiunea abdomenului
in forma lor de vesiculd oculard prezumptivda s'au desvoltat uneori,
aratand un cristalin normal.

Astfel Mangold a transplantat prezumptivda placd medularad
impreund cu formatiunea oculara dela gastrule de amblystoma, Tn
intestinul blastular unei gastrule de Triton. S’'a desvoltat Tntre me-
soderm si epidermul primitorului un ochiu nou cu retind, epitel
pigmentat si un cristalin bine format. Mingold a transplantat o ju-
matate de Prosencephalon cu vesicula primara ocullara de un Am-
blystoma m xicanum 1Tn intestinul blastular al unui gastrula de
Triton taeniatus

Fig. 17.
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Figura aldturatd (No. 17) apartinand lui Mangold aratd re-
zultatul unei asemenea experiente si fazele ale desvoltarii embrio-
nului, partea hystologicd, vindecarea si desvoltarea sa evolutiva.

Vedem 1n fotografie, reprezentat Tn forma schematica
donator (animalul dela care s’a luat partea ce s'a Tmplantat) (a),
primitorul (animalul la care s’a facut transplantarea) Tn mod sche-
matic Tn epoca operatiei (b), embrionul primitor ca neuruld din
partea ventrald 33 ore dupda operatie (c), embrionul primitor 4
zile dupd operatie din partea ventrald cephala si stanga (d).

Tabloul histologic (el aratd ca ochiul transplantat a mai
produs si un ochiu indicat,, si se vede Entodermul, inima, ochiul
transplantat, creerul transplantat, ochiul indus, creerul indus, placa
medulard indusa, cristalinul primar indus si cristalinul secundar inaus.

Tot ce s'a spus pana acum privitor la regenerarea si transplan-
tarea cristalinului se refera la ochiul de amphybie.

O mica tendintda de regenerare a cristalinului se semnaleaza
si la clase de animale mai superioare. Problema nu s’a studiat
pand azi Tn mod suficient.

La mamifere si la om chestiunea regenerarii si transplantarii
cristalinului este fnca deschisda, deoarece
s’au fadcut Tnca.

Un fapt sigur este din punct de vedere Kklinic, cd& nu
gasit Tnca un cristalin fara vesicula ocularda si nici
Anophthalmus. Din contrd,

pe

asemenea experiente nu

s a
cristalin la
regenerarea cristalinului se afla la pa-
sdri Tn perioada timpurie embrionard. La peste s’'a constatat (si

la

cei adulti) regenerarea cristalinului totus nu s’'a ajuns la desvoi

tarea complectd a wunui cristalin, deoarece mecani-mul formarii

unui cristalin a evoluat numai pana la formarea vesiculei cristali-
nului, Tnsd8 nu mai departe.

Asupra mamiferelor am facut experiente la soareci, privitor

la transplantarea si regenerarea cristalinului.

Am extras Tn mod operativ cristalinul la tineri soareci albi,
in prima sau a doua zi dupd nastere, observand efectele rege-
nerarii.

Cristalinii extrasi i-am transplantat sub epiderma altor soa-
reci, spre a observa tendinta de crestere a cristalinului in afara de
vesicula oculara.

Executarea acestor experiente este extrem de grea din punct
de vedere technic. Soarecii nu rezistda narcoticelor.
se poate executa decat la microscop binocular.

La operatie am Tntrebuintat instrumente de sticld find si
fixat animalele

(Fig. 18}
Pleoapele le-am fixat si departat cu carlige fine care au fost
montate cu fir negru. Experientele sunt Tn curs si deci
se vor vedea dupd prelucrarea materialului.
Si la oameni existd semne de tendintd de regenerarea crista-
linului. Nu pot explica altfel desvoltarea a doi cristalini
ochiu omenesc, decat numai prin mijlocul unei

Operatiunea nu

am
in acest scop Tn ceard neagrd preparata de mine.

rezultatele

Tntr'un
active si Tnsemnate
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Fig. 18

puteri de regenerare, printr'un deranjament oarecare a celule-
lor cristalinului Tn primele faze embrionare ale embrionului. Astfel
Marquez a descris un dublu cristalin, pe care l'a gasit Tntamplator
fn timpul unei operatii de cataract. Noi stim cd dupa extragerea
cristalinului, Tn caz cd& raméane o parte mai mare din capsula
cristalina, se produce o fTngrosare a acesteia si chiar am putea
spune un fel de noud desvoltare a corticalului cristalinului, asa
dar rudimentari de fibre cristaline.

De catre profani se vorbeste despre aceasta de multe ori, ca
odata cristalinul extras, acesta creste din nou. Aceasta nu este
cazul, Tnsa fiecare stie cd o capsula cristalind ramasa dupd ex-
tractie se Tngroasd, si chiar se poate inchide si deci se observa un
fel de tendinta de regenerare.

La mamifere si la oameni, precum am vazut, problema rege-
nerarii si transplantarii cristalinului este Thcd complectamente des-
chisd si la Tnceput, iar experientele cari au servit la regenerarea
si transplantarea cristalinului la amfibii prin aportul lor de 1n-
vataminte si deductiuni ne arata ca problema regenerdarii si transplan-
tarii cristalinului la mamifere si oameni trebue studiatd la Tnceput
Tn cadrul embriologiei si al biologiei mecanismului sdu de des-
voltare.
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RESUME: Docent D-r Nicolas Blatt (Bucarest) — Régénération
et transplantation duw cristallin.

Dans ces recherches nous devons prendre comme point de départ les pre-
miers commencements de la vie embryonnaire, du développement de I'oeuf,—
la question ne pouvant étre élucidée que par la voie de 'embryologie expérimen-
tale et par I'étude minutieuse du mécanisme de développement de Yoeil. Plus un
tissu, un organe ou un organisme sont en retard — au point du vue de l'évolu-
tion, du développement anatomique et de leur activité fonctionelle — plus sera
grande leur capacité de se régénérer jusqu'd un certain degré. 11 en résulte que
la capacité de régénération ainsi que le succés de la transplantation de lorga-
nisme, dépendront: d'une part de la structure anatomique, histologique du tissu
cellulaire et du degré auquel est arrivée P'évolution de Yorgenisme donné, en gé-
néral, et 'évolution de ses cellules, spécialement; et d'autre part ils dépendront
également de Vactivité fonctionnelle des cellules des différentes régions du corps
donné. En ce qui concerne la capacité de régénération et de possibilité de trans-
plantation, nous devons ajouter que l'age de 'ind.vidu influence lui-aussi sur cha-
que organe et chaque tissu en particulier, bien que—en premiére ligne—la régé-
nération et la transplantation d'un tissu et d’'un organe dég endent dela différen-
ciation particuliere — anatomique et fonctionnelle — du tissu ou de Yorgane en
question.

Parmi tous les tissus de Voeil, le cristallin se trouve—en ce qui concerne
la régénération et la transplantation — dans des conditions spéciales: sa fonction
(modification de la réfraction, transparence dans le but du passage des rayons de
lumitre) est déterminée par une structure A différenciation anatomo — optique —
physiologique trés prononcée; en second liey, la fonction du cristallin dépend en-
core du réglement troponeurotique et fonctionnel des centres supérieurs (contrac-
tion du muscle cillidire, accomodation) ; en troisi¢me lieu Valimentation — et en
conséquence la structure anatomophysiologique du cristallin dépendent de Vequi-
libre entre les rapports intra—oculaires, circulatoires, osmotiques et de diffusion. .

En ce qui a trait 2 une régénération du cristallin chez les mammiféres,
nous ne savons encore rien. En é&change, nous trouvons chez les urodtles, amphy-
bies et spécialement chez les tritons, une capacité remarquable-de former par voie
paturelle des cristallins nouveaux ; spécialement les larves de tritons peuvent ré-
générer le cristallin, qui leur aura été arraché par exemple au cours d’une lutte
avec d’'autres larves,

Vers 1894, en opérant les yeux d’amphibie, Wolff en a intentionelement
enlevé seulement le cristallin, provoquant sa régénération compléte. Cette décou-
verte, trés importante au point de vue biologique, a acheminé les recherches dans
ce domaine vers l'expérimentation biologigue. .

Dans les derniers temps, les recherches faites par Salo, Twitli, Mangold
et par moi-méme ont confirmé les résultats de Wolff, marquant méme un grard
progrés. Dans mes expériences, je me suis servi de préférence de larves & matu-
rité de tritons, lesquelles sont trés résistentes et possédent au plus baut degré Ja
capacité de régénération. Mes observations ont prouvé que chez ces animaux la
régénération du cristallin s'effectue de fagon spécialement rapide et intense. Les
expériences sur les amphibies, pour la régénération et la transplantation du cris-
tallin, se font bien entendu selon une technique opératoire spéciale et aussi—dans
une certaine mesure—selon une technique microscopique spéciale. Le cristallin se
régéndre et peut &tre transplanté avec succés sur les amphibies adultes aussi, Le
cristallin a une grande influence sur le développement de la vésicule secondaire
de Voeil, mais cette dernitre se d¢veloppe parfois (mais de fagon anormale) en
Pabsence du cristallin. Pour le développement normal dela vésicule secondaire,
Pexistence du cristallin sest averée toutefois indispensable. Le cristallin peut se
dé velopper aussi seul, sans P'existence de la vésicule secondaire, ce qui explique
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suffisament les résultats positifs obtenus parfois par la transplantation du cristallin
en d'autres endroits que dans l'oeil. Le lieu ol se forme le nouveau cristallin est
déterminé par la vésicule secondaire et par la dimension de sa formation. Une
grande vésicule secondaire produit un grand cristallin et vice-versa; il existe donc
une certaine harmonie dimensionnelle entre la vésicule secondaire de l'oeil et le
cristallin. N'importe quelle portion de I'épiderme de 'embryon ne peut pas jouer
le rdle de déterminateur de cristallin, De méme, il y a certaines régions de 1'épi-
derme du tronc que la vésicule secondaire de l'oeil elle méme ne peut induire i
la formation du cristallin, Le cristallin d’un triton ayant été enlevé par voie opé-
ratoire, un nouveau cristallin commence a se former; au bout d’'un certain temps
nous trouvons dans l'oeil opéré un cristallin nouvellement formé, trés bien déve-
loppé. Le cristallin régénéré ne peut cependant prendre naissance que dans l'oeil
dans lequel le cristallin natif n’existe plus. S’il en est autrement, dans l'oeil de
l'amphibie le processus de régénération ne se produit pas méme si par voie opé-
ratoire on produit une lésion intentionée, du bord de Viris, Iésion qui—autrement—
constitue une impulsion régénératoire intense pour fa formation d'un nouveau
cristallin. . ’

De V'ablation par voie opératoire du cristallin natif et de l'incision inten-
tionée du bord supérieur de liris nous pouvons attendre inévitablement une im-
portante accélération dans la régénération du cristallin. Mais pas (seulement) les
essais de régénérer le cristallin ont donné de bons résultats sur les amphibies
adultes; souvent les tentatives de transplanter d’un oeil dans un autre les cristal-
lins normaux, extirp¢s par voie opératoire, ont elles-mémes réussi. C'est ainsi, par
exemple, qu'un cristallin extirpé d’'un oeil de {#rifon taeniatus et implanté dans
I'oeil d’'un autre triton taeniatus (duquel on a extirpé au préalable le cristallin
natif) se guérit et adhére rapidement & son nouvel emplacement, sans que dans
I'oeil récepteur soit observée une tendance de régénération, c'est-a-dire une ten-
dance de formation d'un deuxiéme cristallin nouveau. Mais si, aprés l'extirpation
du cristallin, on introduit, on implante dans V'oeil opéré un cristaliin de taille plus
petite que le cristallin natif, alors I'on observe dans loeil récepteur au bord de
liris, la formation d'un second cristallin, en dehors du cristallin implanté, En ce
qui concerae leur straucture et leur différenciation, ces cristallins régénéres res-
semblent parfaitement aux cristall ns absolument normaux: ils possédent une cap-
sule cristalline et des fibres zonulaires, Le cristallin du bord supérieur de liris
se régénére avec une grande régularité; cette portion de I'iris semble constituer
un lieu de prédilection dans larégénération du cristallin, Chez les amphibies adul-
tes mais surtout chez les larves bien développées,nous obtenons la formation d'un
cristallin neuf si, une fois le cristallin natif normal enlevé, nous transplantons &
sa place une parcelle d'iris. Les parcelles d’iris, ainsi implantées dans la chambre
antérieure, se modifient et se transforment en cristallin. Il arrive parfois, qu'a la
suite de la transplantation de l'iris, deux cristallins se forment dans Voeil récep-
teur: l'un prenant naissance de la particule d'iris implantée, et le second prenant
naissance sur le bord supérieur de liris. Il arrive souvent que la parcelle d’iris
ne se régénére point complétement, et ne donne naissance quwa une formation
similaire au cristallin, Certaines fois le processus de régénération ne commence
méme pas du tout; le bord supérieur de l'iris ne fait que grossir et adhére au
morceau d'iris implanté, D'autres fois, la transplantiation de la parcelle d’iris dans
la chambre aatérieure accélére en méme temps la régénération du cristallin formé
au bord supérieur de l'iris. Du morceau d’iris implanté peut se former aussi un
cristallin & réfraction double, cas dans lequel le bord supérieur de liris peut de-
mzurer non modifié. Trofs cristallins peuvent méme &tre formés dans un méme
oeil récepteur : Le bord supérieur de liris donne naissance & un grand cristallin
et deux autres cristallins sont formés par le morceau d'iris implanté, La transplan-
tation du cristallin peut donner de bons résultats méme quand il n'est. point im-
planté dans la vésicule secondaire — et ni méme dans la #égion de V'oeil —, mais
dans une toute autre partie du corps.
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Une certaine tendance de régéneration du cristallin s'observe aussi chez
les animaux supérieurs; pour le moment la question n'a pas encore été étudiée.
Méme chez 'homme il est des indices d'existence d’une semblable tendance de
régénération du cristallin. Je n'ai pu, par exemple, point trouver d'autre explica-
tion a la formation de deux cristallins dans I'oeil humain que celle d’'une aptitude
de régénération intensifiée au maximum, et provenant d'un dérangement survenu
dans le développement des cellules du cristallin dans la phase initiale de la vie
embryonnaire,

D-r N. B.

ZUSAMMENFASSUNG : Docent Dr. Nicolae Blatt, (Bucuresti —
Die Regeneration und Transplantation der Linse.

Diese Frage muss von aller Anfag des embryonalem Lebens, der Elent-
wicklung angegriffen werden und nur auf dem Wege der experimentellen Em-
bryologie und durch genaue Beobachtung des Entwicklungsmechanismus der
Augen, die Frage geklirt werden. Je weniger hoch differenziert ein Gewebe,
Organ oder Organismus, sowohl in Bezug auf seine anatomische Entwicklung,
etnwicklungsgeschichtliche Lage, wie auch functionelle Titigkeit ist, es umso
mehr die Fihigkeit besitzt, sich bis zu einem gewissen Grade zu regenerieren,
Daraus folgt, dass die Regenerationsfihigkeit und auch der Erfolg der Transplan-
tation eines Organismus, abbingig sind von der anatomischen, hystologischen
Struktur der ‘Zellengewebe, von dem entwicklungsgeschichtlichen Grad des Orga-
nismus im all gemeinen und speziell seiner Zellen, und von der functionellen
Zellentitigkeit der einzelnen Kdrperteile. Das Alter des Individuums spielt in
Bezug auf Regenerationsfshigkeit und Transplantationsmoglichkeit auch bei den
einzelnen Organen und Geweben eine grosse Rolle, wenn auch die Regeneration
una Transplantation der Gewebe und organe in allererster Linie von der spe-
ziellen anatomischen und functionellen Differenzierung des betreffenden Gewebes
und Organes abhingig ist,

Die Linse hat, betreffls Regeneration urd Transplantation zwischen allen
Geweben des Auges, eines Sonderstellung, indem lhre Funktiom (Refraction-
sinderung, Durchsichtigkeit zwechs Ubergang der Lichtstrahlen) zu einer beson-
deren hoch differenzierten anatomisch-optisch-physiologische Beschaffenheit ge-
bunden ist, zweitens Ihre Funktion von der trophoneurotischen und functionellen
Regulierung htheren Zentren abhiingig ist (Ciliarmuskelkontraction, accommoda-
tion) und drittens lhre Ernidhrung und somit Jhre anatomisch physiologische
Beschaffenheit von dem Gleichgewicht der intraocularen circulatorischen-osmo-
tischen—und Diffusionsverhiiltnisse abhingig ist. Bei SHugetieren ist von einer
Linsenregeneration nichts bekannt, Hingegen finden wir bei den Urodolen, Ampy-
bien, besonders bei den Tritoner eine auffallende Regenerationskraft zur Neubil-
dung auf natiirlichem Wege von Augenlinsen und dies besonders bei den Tri-
tonenlarven, welche die Fihigkeit besitzen Ihre Augenlinze, welche Ihnen im
Kampf mit anderen Larven weggebissen wurde, wieder zu regererieren.

Wolf hat mit Tendenz und Zielbewust von einem Amphybienauge nur die
Linse operativ entfernt, und bei diesem Experiment in Jahre 1894, hatte er beo-
bachtet, dass die Linse sich vollkommen regenerierte, Diese Entdeckung hatte
eine grosse biologische Wichiigkeit, welche die Regenerationsfrage auf dem
Wege der biologischen Experimente lenkte. Neurdings haben Sato, Twitti, Man-
gold und meine Experimente, die Befunde von Wolff bestitigen kfnnen und weiter
ausgebaut, Ich habe zu meinen Versuchen, wegen ihrer grossen Widerstandsfi-
higkeit und hober Regenerationskraft mit Vorliebe die schiupfreife Larven von
Tritonen beniitz. Nach meinen experimentellen Erfahrunge zeigte sich die Lin-
senregeneration bei diesen Tieren besonders schnell und kriftig. Die Experi-
mente zur Regeneration und Transplantation der Linse bei den Amphybien, be-
rithrt patiirlich auf einer besonderen Operationstechnik und auch eingewissem
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Grade auf besonderer mikroskopisker Technik, Die Linsc regeneriert sich auch
bei den erwachsenen Amphybien und kann auch bei diesen mit Erfolg trans-
- plantiert werden. Die Linse hatt einen grossen Einfluss auf die Entwicklung des
Augenbechers, jedoch kann sich letzteres auch ohne Vorhandensein der Linse
entwickeln, meistens aber nur abnormal, Fiir das normall Wachstum des Augen-
bechers ist die Notwéndigkeit eines Vorhandenseins der Linse kann sich aber
allein auch ohne Vorhandensein des Augenbechers ausbilden, daher ist ohne
weiteres verstindlich, dass die Transplantationsversuche von Linsen an anderen
Stellen, als das Auge, manchmal auch posttive Resultate geben kdnne, Die Stelle
der Linsenbildung bestimmt der Augenbecher, aber auch die Grosse der Linse-
nanlage, Grosse Augenbecher induzieren grosse Linsen und auch umgekehrt; es
besteht also auch eine Grissenharmonie zwischen Augenbecher und Augenlinse,
Nicht jeder Teil des Epidermis vom Embryom kann als Linsendeterminator
witken, auch werden einzelne Teile des Rumpfepidermus nicht einmal durch den
Augenbecher zur Linsenbildung induciert. Wird einem Triten die Linse operativ
entfernt, se regeneriert sich eine neue Linse und nach einer Zeit, findem wir im
operiertein Auge die gute entwickelte neugebildete Augenlinse, Eine Linsenrege-
neration kann aber nur in Augen anstatt finden, bei donen die normale Linse im
Auge nicht vorhanden ist den sonst entsteht im Amphybienauge keine Linsen-
regeneration, auch dann nicht, wenn der Irisrand operativ verletzt wird, was
sonst einen grossen Regenerationsreiz zur Linsenbildung bedeutet. Verletzt man
absichtlich, nach operativer Entfernung der normalen Linse, den oberen Irisrand
se ist mit einer beschleunigter Linsenregeneration umbedingt zu rechnen Ebenso
wie die Versuche der Linsenregenerations gute Erfolge gaben bei den erwach-
senen Amphybien, ebenso gelingen oft auch die Versuche mit den Transplanta-
tionen von operativ extrahierten normalen Linsen von einem Auge in das andere
Auge. Eine Linse, die Beispiel vom, einem Triton taemiatus operativ entfernt
wurde in das Auge eines anderen Tritontaeminatus—nach vorheriger Entférnung
der eigenen Linse — eingesetzt wird, heilt gut ein in der neuen Stelle und es
entsteht im Wirtsauge keine Tendenz zur Regeneration einer zweiter neuen
Linse. Wird hingegen, in das Wirtsauge, nach Extirpation der eigenen Linse,
eine kleine Linse, als das eigene nur, eingesetzt, transplantiert, dann merken wir,
dass in diesem Auge, neben der transplantierten Linse, vom Irisrand die Entwick-
lung einer zweiter Linse begonne hat. Diese regenerierten Linsen sind hinsicht-
lich Bau un D-ifferenzierung einer ganz normalen Linse &hnlich, Sie besitzen
eine Linsenkapsel und haben auch Zonula fasern mit grosser'Regelm‘é.ssigkeit
regeneriert sich die Linse vom oberen Irisrand, dieser Teil der Iris scheint die
Praedilektionsstelle der Linsenregeneration zu sein. Bei erwachsenen Amphybien,
besonders gut aber bei den gut entwickelten Amphybienlarven gelingt es, eine
neue Linsenbildung zu erreichen, wenn nach Entfernung der normalen Original-
linse ein kleines Irisstiick an Stelle des entfernten Linse ins Auge transplantieri
wird, Von Irisstickchen, welche in dieser Weise in der Vorderer Kammer im-
plantiert werden, verigndern sich in einer Augenlinse. Es kann vorkommen, dass
nach Iristransplantation tm Wirtsauge sich zwei Linsen bilden, einer vom trans-
plantierten. Irisstiick, und eine zweite vom oberen Irisrand, Oft kommt es vor,
dass das Iristrausplantat nicht vollkommen regeneriert, es bildet sich nur ein
linsentihnliches Gebild, Manchmal beginnt Uberhaupt nicht der regenerations-
mechanismus; der obere Irisrand verdicht einfach und verwilchst mit dem trans-
plantierten Irisstiick. Hingegen kommt es vor, dass durch Transplantation eines
Irisstiickes in der Vorderkammer, auch die Linsenregeneration vom oberer Iris-
rand gleichzeitig beschleunigt wird. Es kann aus dem transplantierten Irisstick
auch eine doppelbrechende Linse entstehen, wobei der Obere Irisrand umweréin;
dert bleiben kann. Auch drei Linsen kénnen in'dem selben Wirtsauge entstehen-
vom oberen Irisrand entwickelt sich eine grosse Linse und vom transplantiertem
Irisstick zwei Linsen, Die Linsentransplantation kann auchdann Erfolge zeitigen
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wenn die Linse nicht in den Augenbecher, sogar nichteinmal in der Augenge-
gend, sonder an einer anderen Stelle der Korpers transplantiert wird. Eine kleine
Tendenz zur Linsenregeneration ist auch bei den hoheren Tierklassen zu ver-
zeichnen; die Frage ist bis jetz oben noch nicht geniigend studiert worden. Auch
beim Menschem sind Zeichnen einer Tendenz zur Linsenregeneration vorzufin-
den. lch kann nur die Entwicklung von zwei Linsen in einem Menschenauge
nicht anders erklirer, als diese auf dem Wege der aktivirter und erhdhter
Regenerationspotenz entstanden ist, nach irgeneiner Entwicklungsstbrung der

Linsenzellen im friihestem Embryonalistadium des Keimes,
D-r N. B,
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HIPERTIROIDIA EXPERIMENTALA,

Cercetdri personale
) de
D-r NINA TRIFON-LICHTER
Medic de laborator, Spitalul Lugoj.

Lucrarea de fati cauti si faci cunoscute cercetirile asupra
ipertiroidei ficute in Laboratorul Clinicei neuro-psihiatrice a Spita-
lului Socola, din Iasi, sub auspiciile d-lui Profesor Parhon si care
cercetdri impreundi cu altele au format si obiectul tezei mele inau-
gurale. Deoarece numai pufine din rezultatele obtinute atunci sunt
cunoscute dupd comuniciri ulterioare ficute la Societatea de bio-
logie, jar altele tot atdt de importante au rimas in cadrul limitat
al editiei de tezi, deci necercetate de majoritatea medicilor, pe de
alti parte cercetiiri ulterioare de control dau oarecare perspec-
tivi valoarei cercetirilor amintite, am socotit nimerit in acest
articol de precizare, care e un referat al chestiunei, si aduc si
date personale, aflate’ 5i in suszisa lucrare inaugurali, intr'o orn-
duire ceruti de necesititile prezentei lucriri. A

Hipertiroida experimentali este sindromul obfinut la animale,
prin administrarea de glandi tiroidd proaspiiti, de extrase, sau a
produsului celui mai activ, descoperit de Kendall (1916) tiroxina,
preparat pe cale sintetici. ’ '

Importanta hipertiroidiei experimentale, nu poate scipa nimi-
nui, sindromul experimental fiind foarte apropiat de cel clinic si
astfel putem cAstiga o intelegere mai aprofundati a fenomenelor.
Parhon inci din 1913, a sesizat marea importanti a sindroamelor
glandulare experimentale; d-sa a realizat mai tArziu aceastd idee,
impreund cu elevii sii, reusind a creea experimental sindroame, care
inci nu primiseri o descriere clinici corespunzitoare. '

In ceeace priveste hipertiroidia experimentald, cu toate ci
Ewald (1887) pare primul a “fi injectat la animale suc tiroidian,
€a a fost executati prima oari abia de Ballet si Enriquez (1894).

Un rol important revine dozei injectate, care nu trebuie si
depdsiasci o anumiti limitd, cu riscul de a obtine rezultate cu totul
opuse. Deasemenea virsta animalului nu e indiferenti. Pentru a-
precierea fenomenelor nu vom perde din vedere nici faptul ci
actiunea tiroidei se intinde si asupra altor glande antagoniste sau
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sinergice tiroidei si astfel asistim la fenomene de mterac';lune glan-
dulari.

La animalele tinere, efectele sunt mai accentuate. Tiroida in
doze mari le produce osificarea precoce a cartilagiilor de conjugafic.
Animalele rimin in urmi cu desvoltarea fati de martori, fapt sta-
bilit de mulfi autori: Bircher, Parhon si D-ra Parhon si altii.
Moussu, tratind ciini si pisici cu doze mici de tiroidi, observi ci
animalele slibesc, insi cresterea este mai rapidi, corpul si mem-
brele se alungesc. Parhon si D-na Parhon au observat la un pui
de giini hipertiroidizat, ci oasele erau mai lungi, mai subtiri,
mai grele, cu brazdele si crestele mai pronuntate, decit la mar-
tor. Maranon si Uradiales, experimentind pe cobai, au ajuns la
concluzia, ci administrarea dozelor mici de tiroidi, provoacid cres-
terea in greutate a animalelor, dozele mari intirzie cresterea. Acelas
fenomen a fost observat de Cameron si Sedziak, la sobolani albi
si de D-na si D.1 Parhon, la ratele tinere. Tot acesti doi autori
din urmi, 'au notat oprirea in crestere a oaselor lungi, la un e-
pure tratat cu doze mijlocii de tiroidi; cu doze mai mari s'a
notat oprirea cresterei. Rolul tiroidei in morfogenezi a fost pus
in evidenti prin cercetirile lui Gudernatsch, care hrinind mormolocii
de broasci cu tiroidi, a observat ci cresterea organelor larvare este
mult acceleratd: metamorfoza este complecti cu multi vreme ina-
intea aceleia a martorilor. Animalele hipertiroidizate erau mai mici,
insi mai bine diferentiate decit martorii.

Noi am constatat ci diferenta intre animalele hipertiroidizate
si martorii lor, din punct de vedere morfologic, incepea a fi ob-
. servati abia dupi o luni de tratament. Dupd un tratament mai in-
delungat, animalele hipertiroidizate, aproape nici nu cresteau in
greutate, pe cind martorii cAstigau in greutate. Observatii asemi-
nitoare au ficut D-ra Lavrenenco si Blinov.

Dozele moderate de tiroidd, exciti la animale tinere creste-
rea oaselor (Parhon si D-na Parhon, D-ra $tefinescu).

Noi am notat modificiri in greutate si de formi a oaselor,
crestele si santurile deveniau mai aparente in urma hipertiroidizirei.

Unii autori Quenu, Reclus, Ferria, etc.,, au intrebuintat cu
succes opoterapia tiroidianid pentru consolidarea fracturilor, care in-
tArziau formarea calusului.

Modificirile sistemului cutanat sunt numeroase. Tegumentele
in hipertiroidie la om sunt mai calde cu secrefia sudorali exagerata.
S’a notat o topire a grisimei, cu subtierea tegumentelor in urma
tratamentului tiroidian. Pdrul lucios, des, creste repede sub in-
fluenta tiroidei, la fel unghiile si alte derivate epidermice la animal.
Parhon si D-na Parhon au notat o crestere abundenti a solzilor
cutanafi ai piciorului si o crestere exageratd a pintenilor la un cocos
h1pert1ro1dlzat Aceeasi autori au gisit o fluidificare si o decolorare
a grisimel la giinile h1pert1r01dlzate Dupa Gautier, tiroida pune
in circulatie o substan';a orgamca bogatid in arsenic, care ajutd cres-
terea parulul si se fixeazi in pdr. Modificirile in coloratia pdrulm
la epuri, sau a penelor la pasan sunt deasemenea datorite tiroidei
(Sainton si Veran, Herning si Torrey).
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S'a notat o curbi ergograficy prelungiti la animalele hiper-
tiroidizate (Markelov). Daci tratamentul tiroidian se prelungeste,
mugchii se subtfiazi si in urmi se atrofiazi (Utterstrom). Glicogenul
din muschii animalelor hipertiroidizate, nu a fost totusi prea de-
osebit de acela aflat la martori (Maria Parhon). Apa a fost gisit
scdzutd, in mugchii animalului hipertiroidizat (Parhon, Cahane si
Marza). Azotul si fosforul a fost gisit crescut (Jouschtschenko).

Asupra glandelor endocrine tratamentul tiroidian are o in-
fluenti mare. D-na Parhon si Parhon au gisit la o gHini tAniri,
hipertiroidizats, oprirea in desvoltare a ovarelor. La o ciitea hi-
pertiroidizati, Parhon si Goldstein, nu au gisit nici o modificare
a ovarelor. La femeile gravide, Gudernatsch a notat avortul frec-
vent dupd administrarea tiroidei.

In ceeace priveste organele genitale, cercetirile noastre (1928)
au ardtat ci la animalele hipertiroidizate, totalitatea organelor geni-
tale in greutate este mult scizuti, fati de cea a martorilor. Rapor-
tind insi greutatea la kilogram de animal, am gisit ci organele
genitale ale cobiitelor hipertiroidizate erau ceva mai grele ca ale
martorelor. Aceasta ar veni in sprijinul opiniei autorilor, care cred
ci hipertiroidia stimuleazi functiunea genitali.

D-ra Lavrenenco si Blinov gisesc deasemenea o crestere in
greutate a testiculului, la cobaii hipertiroidizati.

Secretia glandelor mamare este miriti prin administrarea
tiroidei. Parhon si D-na Parhon constati o hiperactivitate a glandei
tiroide in timpul aliptirei.

Paratiroidele par a fi pugin influentate de tratamentul tiroi-
dian. Intr'un caz Parhon si Goldstein, au gdsit cii celulele paratiroi-
diene pireau a fi sirace in substanta cromofili.

. Hipofiza 1a o bolnavi cu sclerozi multipli, care in timpul.
vietei a fost tratati intens cu tiroidi, a fost gisiti la autopsie de
citre Parhon §i Goldstein, prezentind lobul glandular constituit
exclusiv din celule euzinofile. Numitii autori au gisit la unul din
doi cdini hipertiroidizati, substanta medulari a hipofizei, foarte
slab desvoltat#, la altul foliculii cu coloidul din zona intermediari
mici si confinutul lor mai puternic colorabil cu hematoxilina.

La pisicile hipertiroidizate Hering, studiind continutul in sub-
- stanfa activd, nu a gisit modificiri.

Suprarenalele au fost notate hipertrofiate la guzgani tratati
cu tiroidd, de citre Cameron si Carmichael. La epure, Squier si
Grabfield gisesc acelas lucru. Deasemenea Hosvin la cobaii hiper-
tiroidizati dela nastere. Dupid Hering amindoui substantele sunt in-
fluentate de hipertiroidizare, dar mai ales corticala. Kraus si Frie.
denthal au notat o hiperadrenalinemie la animalele tratate cu doze
mari de tiroidd, Maranon, observi acelas lucru la om.

Histologic, Parhon si Goldstein, au notat la doi cAini hiper-
firoidizati o acumulare de substanti lipoid# in corticala suprarena-
lelor, depisind limita mijlocie. D-na Parhon si Parhon, au ob-
finut aceleasi rezultate la un epure hipertiroidizat. Munk, din contri
gdseste micsorarea lipoidelor in capsulele suprarenale. Intr'un caz



620

Parhon giseste la fel micsorarea lipoidelor cu hiperplazia stratului
glomerular si hipertrofia corticalel. La un cine autorul noteazi
o vascularizatie bogati a stratului reticulat. Edmonds noteazi con-
gestia si hemoragii in capsulele suprarenale. Parhon si Goldstein, au
gisit o dispozitie pseudo-acinoasi in medulara suprarcnalei la un
ciine hipertiroidizat.

Cercetirile noastre, confirmate ulterior de D-ra Lavrenenco si
Blinov, au ariitat ci greutatea suprarenalelor la animalele hiper-
tiroidizate este miriti fati de a martorilor.

Timusul dupi Utterstrdm este stimulat de ciitre tiroidi, ceeace
ar explica frecvena hipertrofiei acestui organ in maladia lui Ba-
sedow. Parhon si D-na Parhon au gisit la o giind, care a fost
tratati cu tiroidi 11 luni, un timus de 2!p ori mai mare decit
la martori. Courricr, din contri giseste timusul atrofic la pisici
si la sobolanii hipertiroidizati (cu- doze mari).

Conditia necesari ca timusul si se hipertrofiezc este ca schim-
burile nutritive si fie mentinute intr'un bilant pozitiv, altfel timusul
se atrofiazi (Courrier). Dustin gi Zunz sunt insd de pdrere ci dupd
hipertiroidizare, timusul se atrofiazi.

Noi am gisit (1928) timusul sciizut in greutate la animalele hi-
pertiroidizate, in raport cu martorii. Ficind insi media pe kilo-
gram de animal, constatim la cobiitele hipertiroidizate, cd timusul
era mai greu decit la martore. Timusul cobiitelor hipertiroidizate
era mai greu si decit timusul cobiitelor hipertirodizate si castrate,
nefiind intrecut in greutate decét de timusul cobiifelor ovarectomizate
(media pe kilogram de animal).

Pancreastl pare a avea secrefia miriti prin administrarea can-
titdgilor mici de tiroidi si micsorati prin doze mari (Hashimoto).
Ferrand noteazi histologic mirirea insulelor lui Langerhans la ani-
malele hipertiroidizate. Pirrera a gisit leziuni localizate exclusiv la
insulele lui Langerhans. Parhon si Goldstein, dupd mai multe ex-
periente n'au gisit modificiri in pancreas. Parhon, Cahane i Méarza
gisesc conginutul in api mirit in pancreasul animalelor hipertiroi-
dizate. Kojima noteazii o crestere in greutatea pancreasului. Maranon
este de pirere ci glicozuria care apare la animalele hipertiroi-
dizate este datoriti alteratiunii functiunii pancreatice.

Cercetirile noastre in ceeace priveste pancreasul au dus la
constatarea unei scideri relative a greutitii dupa castrare si o scidere
aproape dubld in raport cu martorii la animalele hipertiroidizate.
Ficand media greutitii pe kilogram de animal rezultatele sunt ase-
miniitoare, insi sciderea cea mai mare a greutitii pancreasului se
intalneste la animalele hipertiroidizate §i castrate, (de ovar).

Lavrenenco si Blinov gisesc rezultate diferite de ale noastre.

Tiroida din punctul de vedere macroscopic a fost vizutd maritd
de -volum la animalele hipertiroidizate (Ballet si Enriquez). Din
contri Peisser, o giseste micsorati. Utterstrom noteazd ci glanda
animalelor hipertiroidizate este mai palidd si mai micd decit a mar-
torilor. Microscopic acest din urmi autor a gisit mirimea in numir s
volum a veziculelor cu acumularea coloidului si turtirea celulelor pere-
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tilor veziculari. Cameron §i Carmichael, Kojima, Hewit, o gisesc
micsorati de volum. Jones si Tatum gisesc o crestere a cantititii
de iod in tiroida animalelor hipertiroidizate. D-na si D-1 Parhon,
la un cocos hipertiroidizat, au giisit tiroida mai palidi, cu foliculii
mai bogati in coloide decAt la martori.

Noi am putut constata cii tiroida este mai usoari la animalele
hipertiroidizate, decit la cele martore. La cobditele castrate si hi-
pertiroidizate tiroida era mai grea decit la cele numai hipertiroi-
dizate si mai ugoari decit la cele castrate. In felul acesta s'ar putea
admite cd castrarea si hipertiroidizarea se pot neutraliza reciproc in
interactiunile lor reciproce glandulare, bine inteles pani la un anumit
punct. Greutatea tiroidei la animalele cu sindromul dublu (castrare si
hipertiroidizare) sc apropia de aceea a martorilor. Blinov si Lavre-
nenco, au ficut constatiri aseminitoare, la putin timp dupi cerce-
tirile noastre, deasemenca in laboratorul de neuro-psihiatric dela
Socola. .

Sistemul neuro-vegetativ este strins legat de functiunea tiroidei.
Prin intermediul acestui sistem, tiroida exerciti actiunea asupra apa-
ratului cardio-vascular, respirator, digestiv, etc. ’

" Predominenta efectelor extractului tiroidian asupra vagului sau
simpaticului variazi dupii doza intrebuinfati si dupi gradul excita-
bilitdtii- individuale. Parisot, Richard si Simonin arati ci injectia
unici a extractului tiroidian exciti vagul, injectiile multiple exciti
simpaticul. Albertoni de asemeni giseste ci dozele mici de tiroidi
excitd terminatiile vagului, cele mari 'pe ale simpaticului, Prin m3-
rirea excitabilitifii vagului, sub influenta tratamentului tiroidian,
s'ar explica in parte turburirile gastro-intestinale, observate de mai
multi autori la bolnavii hipertiroidieni. Asher si Rodt, Asher si
Flack au aritat ci prima injectie a extractului tiroidian la epure
mireste excitabilitatea pneumogastricului. Acest fapt a fost pus in
evidenti si de Parisot, Richard si Simonin, care au ariitat ci in-
jectia unici de extract tiroidian la epure produce exagerarea re-
flexului oculo-cardiac. Mai multe fapte pledeazi deasemeni pentru
excitabilitatea simpaticului. Iscovesco observi exoftalmia dupi mati
multe injectii de lipoizi tiroidieni. Roque observi acelas fenomen la
om, dupi ingestia prelungiti de tiroidd. Beclére noteazi o strilucire
a ochilor. Aceste fenomene oculare arati participarea sistemului
neuro-vegetativ in hipertiroidizare. Asher si Rodt pun in evidentd
hiperexcitabilitatea splanchnicului in hipertiroidie, prin cresterea pre-
siunei sanghine, dupi -excitatia acestul nerv. Pende socoteste ci si-
tuatia anterioari a organismului este responsabili de natura reac-
tiunei la hipertiroidizare.

Aparatul cardio-vascular reactioneazi foarte intens la tra-
tamentul tiroidian. Heinatz observdi mirirea tensiunei sanghine dupi
injectie cu tiroxini. Livon si Patta observdi acelas lucru intovirisit
-de o scidere a numirului pulsatiilor in urma injectiilor cu extrasul
tiroidian. Din contrd, Olliver si Schafer, gisesc ci tiroida determini
o scddere a presiunei sanghine. Acelas fapt cu vascularizatia a fost
notat si de Gley. Actiunea hipotensivi a tiroidei-a fost admisi de
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mai multi autori: Georgevski, Haskovek, Guinard si Martin, Cyon,
Kraus si Fricdenthal, Weill si Bohn. Guinard si Martin recunosc ci
o dozi mici de tiroidi determini o ridicare a presiunei sanghine
putin importanti si fugace, urmati repede de efectul opus. Hasko-
vek, crede ci hipotensiunea s’ar explica nu prin paralizia centrilor
bulbo-medulari, dar mai repede prin atingerca toxici a miocardului
si micsorarea capacitifii functionale a inimii. Daci o singuri in-
jectic determini sciderea pulsatiilor, injectiile repetate de tiroidi,
dupid Beclére, Ballet si Enriquez, Carter, Parhon si Goldstein, de-
termind tachicardia. Acelag lucru a fost observat si de Goodpasture
la epurele hipertiroidizat. Reflexul oculo-cardiac exagerat dupid o
singuri injectie de tiroxini, diminui sau devine inversat dupid mai
multe injectii. Ca modificiri vasculare consecutive tratamentului ti-
roidian, s'a notat tendinta la hemoroizi sau la revirsiri hemoragice
(Marbe, Parhon si Goldstein). Din punctul de vedere morfologic
Parhon i D-ra” Parhon si Hoskin au notat mirirea de volum a
inimii sub influenta tiroidei. Cameron si Carmichael au constatat
acelas fenomen la sobolani albi hipertiroidizai cu toate ci anima-
lele erau mai mici ca martorii. Histologic, Farrant observi ci inima
pisicilor si epurilor hipertiroidizati prezentau degenerescenta hialini
a fibrelor musculare cu tumefactia si disparitia striatiunilor trans-
versale. Herring noteazi mirirea numerici a fibrelor musculare in
inima sobolanilor hipertiroidizati. Hashimoto giseste leziuni de mi-
ocarditii, la gusgani albi, dupi un tratament tiroidian intens.

In cercetdrile noastre (1928) media greutitii cordului a fost
gisitd mai micd la animalele hipertiroidizate, decit la martore. Ra-
portati insi pe kilogram de animal cordul animalelor hipertiroidizate,
avea cea mai mare greutate notati la animalele in experienti. De-
asemenea Lavrenenco si Blinov confirmi cercetiirile noastre si pe
ale autorilor mai sus citafi, care au gisit aceleasi date.

Aparatul respirator este si el influenfat de tratamentul tiroi-
dian. La om se observi o accelerare a respiratiei (Beclére). Acelag
fenomen a fost constatat si de Schondorf la ciini; fenomen care ar
“putea explica in parte, mirirea oxidatiilor sub influenta tiroidei, sau
ar fi insus condifionat de aceasti mirire. Histologic, Hashimoto, a
observat la sobolani morti dupid un tratament tiroidian intens, pul-
monii congestionati cu capilarele peretilor alveolari dilatati. La ani-
malele in perioade mai putin inaintate a tratamentului, congestia lip-
scste. Baumann a descris o accelerare a frecventil respiratorii.

Noi am constatat o scidere a greutitii pulmonilor la animalele
hipertiroidizate, in raport cu martorii. Insi din media la kilogram
de animal, am putut constata ci greutatea pulmonilor cobiitelor hi-
pertiroidizate este cu mult miriti fatd de martori. Constatdrile au
fost confirmate de Lavrenenco si Blinoy.

Aparatul digestiv este stimulat in h1pert1ro1dlzare Apetltul
creste, digestia este accelerati. Hipertiroidienii- mininci si totus
perd in greutate. Fenomenul acesta s’ar explica prin faptul ci ar-
derile in organism sunt mai intense. In ceeace priveste stomacul, Ma-



623

ranon observd o hiperclorhidrie. Mai multi autori intre care Ballet
si Enriquez, Maria Parhon, D-na Parhon si Parhon, au observat o
tendinti la diaree in hipertiroidizare. Farrant, Ballet si Enriquez au
notat o diaree sanghinolenti, care se crede ci e datoriti exagerirei
peristaltismului intestinal, care a fost observati direct de Parhon si
Urechea prin laparatomie la o pisici hipertiroidizati.

Ficatul sub influenta tiroidei suferi o stimulatie neti a func-
tiunci sale ureogenice. Continutul ficatului in glicogen este mult
micsorat (Maria Parhon, Cramer, Asher, Hart, s. a.). Intr'un caz
Maria Parhon, a observat ci glicogenul din ficat era de 6 ori mai
slab decat la martor. Acelas autor giseste cii greutatea ficatului este
mai mici la animalele hipertiroidizate in ‘raport cu greutatea ge-
nerald, decdt la martori. Hevit, Cameron si Carmichael gisesc din
contrd o miirire a ficatului la sobolanii hipertiroidizati. Microscopic
— Ferrand noteazi degenerescenta hepatici si Smith o infiltrafie -
grisoasi la animalele hipertiroidizate cu doze mari. Hashimoto gi-
seste leziuni ale celulelor hepatice, mergdnd pini la necrozi, loca-
lizate mai ales in jurul venei centrale.

Noi am constatat o scidere apreciabili in greutate la animalele
hipertiroidizate fati de martori. Raportind greutatea la kilogram de
animal am constatat insi o crestere in greutate a ficatului la anima-
lele hipertiroidizate, fati de martori. Rezultatele aseminitoare au ob-
finut Lavrenenco si Blinov. : '

Splina  se hipertrofiazi in hipertiroidizare (D-na Parhon si
Parhon). Acelas fapt a fost stabilit ‘de Cameron s Carmichacl,
Cameron s§i Sedziak. Mai multi autori, intre care Carlson, Kooks,
observi in splini infiltratii hemoragice. Macroscopic D-na Parhon
st Parhon au observat la o giini tratati cu tiroidi, foliculii lui
Malpighi mai net circumscrisi decAt la martor. Hashimoto noteazi
la gusganii hipertiroidizati splina congestionati cu. hiperplazia tesu-
tului limfoid, din care cauzi corpusculii lui Malpighi nu erau bine
distincti. » .

D-.ra Trifon giseste o scidere a greutitii la animalele hi-
pertiroidizate fatd de martori, insi pe kilogram de animal a con-
Statat o crestere in greutate fati de martori. Blinov confirmi acest
lucry, dar Lavrenenco di rezuliate diferite.

Miduva osoasd prezinti o colorafie rosie bruni sub influenta
tiroidei, datoriti vasodilatatiet intense cu proliferarea celulelor, cu
tendinta la disparifia veziculelor adipoase, fapt stabilit de Parhon
si D-na Parhon. Parrini examinind miduva la epuri si la cobai hi-
pertiroidizati, au gisit la fel o puternici hiperemie, cu hiperplazia

- tuturor elementelor mieloide, si mai ales a celulelor neutrofile. Feno-
mene de excitatie a m3duvei au fost notate si de Ollino. El observi
mdirirea numerici a mononuclearelor si a formelor de trecere.

° Rinichii sunt stimulati de tiroid4. Charrin si alfii au notat
mirirea diurezei in urma administrirei tiroidei. De fapt tiroida
a_ fost intrebuinfati cu succes in tratamentul cAtorva edeme. Ma-
‘croscopic, D-na Parhon si Parhon au notat méirirea de volum a ri-
nichilor la o giini- hipertiroidizati. Hevit, Cameron, Carmichael,
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Cameron si Sedziak au constatat acelas lucru la gusganii hipertiroi-
dizati. Microscopic, Carlson, Kooks Mc. Kic si Hashimoto au obser-
vat o congestie a rinichilor la animale tratate cu doze mari de ti-
roidi; ultimul autor observi de multe ori picdturi grdsoase in ce-
lulele parenchimului renal, mai abundente la baza celulelor tubilor
conturnati.

Noi am observat o sciidere in greutate la rinichii animalelor hi-
pertiroidizate; raportind insi la greutatea animalului, se constati o
crestere fati de martori. Blinov §i Lavrenenco dau cifre asemiini-
toare. C

Séingele sufere deasemeneca modificiri sub influenta ingestiei
prelungite a tiroidei. Lépine, Mansfeld, Blumenthal, Unverricht, ob-
servid mirirea numirului hematiilor. Dupi Bromwel tratamentul
tiroidian intens produce anemie; tratamentul moderat ajuti singelui
a se repara. In ceeace priveste formula leucocitari, mai multi au-
tori intre care Du Castel, Marbé, Caro, Kostlivy, Maranon si Turin
au notat leucocitozi cu mononucleozi. Dupid Marbé dozele moderate
de tiroidi determini leucocitozi, dozele puternice leucopenie tran-
zitorie; dupi acest autor tratamentul tiroidian produce mai intai des-
tructia polinuclearelor cu limfocitozi si apoi mononucleozi. Gold-
scheider si Iacob au notat absenfa hiperleucocitozei dupd injectii cu
extrasul tiroidian. Stachelin observi in cteva cazuri eozinofilie. Dupi
Lim, Sarkar, Graham si Brown, tratamentul tiroidian la animalele
tinere, mireste numirul de hematii si mai ales al leucocitelor; la
bitrani se observi din contri o usoari scidere a acestul numir,
dupi un tratament mai prelungit. Noi am constatat o scidere a poli-
nuclearelor si mononuclearelor, cu usoari crestere a euzinofilelor.
Viteza de sedimentare era scizuti fagi de martori..

Coagulabilitatea singelui a fost gisiti usor crescutd (Carrier).
Algii din contri (Kottman si Kocher) o gisesc diminuatd la epuri
sila caini hipertiroidizati. In hemofilie, purpuri si alte maladii he-
moragice, tratamentul tiroidian a dat rezultate frumoase (Dejace,
Royds, Taylor, Botaro). Neuschloss giseste vdscozitatea miritd.
Kottman noteazi micsorarea fibrinei. Concentrafia serului la om
a fost gisiti scizuti de Frowein, dupi tratamentul tiroidian. In
ceeace priveste vAscozitatea acest autor n’a gisit schimbiri impor-
tante. Biologiceste puterca alexigeni a singelui dupd D-ra Fassin
este crescuti constant 10 minute dupi injectia cu tiroidi, atingind
maximum in 24 ore, apoi descrescAnd rapid. Stepanoff si Marbé ga-
“sesc o crestere a indexului opsonic; dupd ultimul autor, puterca fago-
citari a singelui este crescutd prin administrarea tiroidei delipoi-
date. Strubell arati ci administrarea tiroidei in doze mici la omul
normal mireste puterea opsonici pentru stafilococi, din contrd la
animalele tratate cu doze mari se observi o scidere a puterei op-
soninelor pentru aceleasi microorganisme. Tiroida intervine si in
metabolismul colesterinei. In hipertiroidia experimentald la epuri
Maria Parhon a gisit cresterea colesterinel din singe. Acelas fapt
a fost giisit si de Parhon si Maria Parhon la rate tinere. Pighini a
ficut o constatare aseminitoare. Totus fenomenul pare variabil cu
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drza de substantd intrebuintati, cu specia pe care se experimenteazi.
Parhon si D-na Derevici au observat o hipocolesterinemie la ‘cAinii
hipertiroidizati. " ‘

‘ Noi experimentind la citele, atn constatat o scidere a coles-
terinemiei dupi tratamentul tiroidian, prelungit timp de 3 luni. Re-
zultate asemiinitoare gisestec si Blinov.

Rezultatele sunt variabile in ceeace priveste influenta tiroidei
asupra metabolismului calciului. Schiff, Nisipescu, Maria Parhon,
Schaffer giisesc ci tiroida mireste eliminarea calciului. Moraczewski,
Silvestri si Tossali observi din contri o retentie a calciului sub
influenta tratamentului tiroidian. Dubi Maria Parhon, doze mici de
tiroida determini retentia calciului, iar doze mari, eliminarea exa-
geratd a dcestuia. Castex si Steinhardt giisesc cid tiroida nu influen-

teazi metabolismul calciului. S

Mai mulfi autori, intre care Roov, Anderson, Senator, gisesc
eliminarea miriti a fosforului prin urini sub influenta tratamentului
tiroidian. Burger, Georgevski, Jacquet si Svenson constati elimi-
narea crescutd a sulfului in aceleasi conditii. '

Noi am constatat o crestere a calcemiei dupi tratamentul. ti-

roidian. Blinov giseste deasemenea calcemie crescuti, insi Lavre-
nenco o hipocalcemie dupi tratamentul tiroidian. Am mai gisit o
tendinfd la hiperglicemie la animalele hipertiroidizate.
, Sistemul nervos in hipertiroidie este influentat. S’au observat
cateva fenomene de ordin paralitic §i de excitatie motrice. Roque ra-
porteazd cazul unei femei care la un moment dat, dupi un timp
mai prelungit de tratament tiroidian a prezentat o contracturd gene-
ralizati, care dispare dupi oprirea tratamentului. D-na Parhon si
Parhon au observat o stare de astenie la o gdini hipertiroidizati.
Cameron si Carmichael au notat prezenta tetaniei la gusgani tra-
tati cu doze mari de tiroidi. Excitatia scoartei cerebrale sub influ-
enfa tiroidei care se traduce la om prin agitatie, insomnie, instabili-
tate de caracter, la animalele prin iratibilitate (Lévi si Rotschild)
corespunde cu mirirea conductibilititii electrice.

Aldturi de alte fenomene de excitatic a sistemului nervos, ti-
roida determini si modificiri psihice, atit la om cAt si la animale.
Hipertiroidienii au vigilenta atentiei crescuti, emotivitatea crescuti,
cu tendinta la manie, melancolie si sindromul fobiilor si obsesiunilor.
Parhon, inci din anul 1906 a aritat rolul tiroidei in patogenia psi-
hozelor afective. In 1908 Parhon si Goldstein au publicat un caz
al unei fetite epileptice, la care dupi un tratament tiroidian intens,
au apdrut turburiri psihice, care au dispirut dupi suspendarea
tratamentului. Boinet, Ferranini gi Roque au observat deasemeni
turburiri psihice la bolnavi in urma tratamentului tiroidian intens.

Edmonds a gisit la maimugte intens- hipertiroidizate, care au
sucombat la citeva zile de tratament, alteratia celulelor nervoase
cercbrale, a celulelor din bulb, ale miduvei spinirei din coarnele
‘anterioare. Din punctul de vedere chimic Joustchenko giseste dimi-
nuarea fosforului total din creer. Parhon si Cahane noteazi sciderea
calciului §i magneziului din creerul animalelor hipertiroidizate. S'au

5
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notat si turburiri vizuale. Coppez noteazd sciderea acuititii vizuale,
Sattler, Birch-Hirschfeld, paloarea papilei si dupd un tratament ti-
roidian mai intens, atrofia nervului optic. Bussi crede intr'o le-
ziune a celulelor ganglionare a retinei, datoriti dozelor mari de d-
roidi. Deasemenea s'a descris si nevrita optici.

Tiroida exagereazi schimburile nutritive. Metabolismul azotat
creste dupi Magnus Levy, Falta, Rudinger, Ducceski, Debrowski, etc.
S'a notat marirea trecitoare a acidului uric (Israil, Vas si Gara),
o mirire usoari a excretiei ureei (Denning). Creste si aciditatea
urinei.

Dupi Schéondorf grisimile sunt primele atacate de tiroidi.
Slibirea dup# tratameent tiroidian a fost notatd de numerogi autori
(Cameron, Carmichael, etc.). Utterstrém observi la epure o scidere
considerabili a grisimei. Frowein si Bohn obfin acelas rezultat cu
tiroxind si care s’ar explica prin cresterea desintegratiei substan-
telor albuminoide. Utterstrém studiind variatiile in greutate a ani-
malelor tratate cu tiroid%, a constatat ci dupd doze mari de tiroidi,
animalele perd in greutate, dupd doze mici s'a observat chiar o cres-
tere a greutitii datoriti apetitului crescut si unei mai bune utilizdri
a alimentelor. Acelas fapt a fost observat si de Parhon §i D-na
Parhon la pasiri. Parhon, Mérza si Cabane au constatat o actiune
desasimilatrice a tiroidei.

Tiroida intervine, accelerAnd si schimburile hidrocarbonatelor.
Administrarea tiroidei la animale produce disparitia glicogenului din
ficat (Maria Parhon, Asher s. a.). In urma tratamentului tiroidian
intens Beclére, Senator, Meringer, Krause 'si Cramer, Zarubin,
Strauss, Maria Parhon, Hering, Asher, noteazi glicozuria. Maranon
n’a putut obfine aceasti glicozurie la cobai cu doze mici de tiroidi.
Dupi Hirsch, Parhon i D-na Derevidi, glicozuria tiroidiani este
insofiti de hiperglicemie. Boe nu giseste hiperglicemie.

Activind schimburile nutritive, tiroida influenteazi si schim-
burile gazoase. Magnus Zevi, Thiell s Vehring le gdsesc exa-
gerate. Anderson, Bergmann si Jacquet, Svenson, din contrd obfin
rezultate negative. Maria Parhon, la un epure observi o usoari mai.-
rire a schimburilor respiratorii. Labbé si Stevenin observd consumarea
exagerati a oxigenului si cresterea eliminirei de CO, sub influenta
tratamentului tiroidian. Cresterea metabolismului bazal a fost ob-
servati si de Plummer si Boothby, Maria Krogh si de D-na Cer-
niuteanu-Ornstein. Tiroida influenteazi si fermogeneza. Cantitatea
de cslduri produsi este miritd sub influenta tratamentului tiroidian;
prin aceasta se explici senzatia de cslduri la hipertiroidieni (Parhon
si Goldstein). Charrin §i Joustschenko, D-ra Nina Trifon, au ob-
servat deasemeni urcarea de temperaturi la animalele hipertiroidizate.
Organismul reactioneazi prin vaso-dilatagie cutanati si exagerarea
secretiei sudorale, agsa ci echilibrul termic se mentine in limitele
normale. In ceeace priveste funcfiunile de apdrare, s'a constatat ci
animalele hipertiroidizate rezisti la frig dar suporti greu cildura.
Moussu constati ci tiroida mireste rezistenfa la oboseali. D-na 3
D1 Parhon au observat cresterea rezistentei la pdsirile hipertiroi
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dizate la infectia spontani cu cholera giinilor. Marbé giseste sci-
derea rezistentei la infectia tifici, pestoasi si difterick experimentali.
Dupi acest din urmi autor si Savini, administrarea tiroidei la a-
nimale poate preveni socul anafilactic.

In tabloul sinoptic de mai jos dim in cifre rezultatele obtinute
de noi asupra modificirilor ponderale a diverselor organe si a dife-
rentelor de greutate intre cobditele hipertiroidizate si martore.

Modificdrile Ponderale ale diverselor organe ir urma hipertiroidisdrei
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RESUME : D-r Nina Trifon-Lichter — L’Hyperthyroidie expéri-
mentale.
: L'auteur fait une révue générale d’ensemble des résultats obtenus par les
auteurs sur 'hyperthyroidie, C'est-a-dire sur le syndrome résulté chez les animaux
‘et les oiseaux par 'administration de la glande fraiche, des extraits thyroidens ou
de la tyroxine, en décrivant les modifications morphologiques et fonctionuelles ré-
sultées sur les organes; — il relate spécialement les résultats obtenus dans le
laboratoire de la clinique neuro-psychiatrique de Socola-Jassy par le Prof. Parhon
et ses collaborateurs;—de méme qu'il donne dans un tableau synoptique ses propres
recherches sur les modifications pondérales des diverses organes et sur les dif-
férences de poids entre les cobayes hyperthyroidisées et les témoins.

ZUSAMMENFASSUNG: D-r Nina Trifon-Lichter — Experimental-
Hyperthyroidie.

Die Verfasserin gibt eine Generalibersicht tiber die Gesamtheit der von
verschiedenen Autoren erziehlten Resultate gber die 1lyperthyroidie, d. h. iiber
den erziehlten Syndrom bei Tieren u, Vigeln durch Verabreichung von frischer
Driise, von thyroidienem Esetrakt oder von Thyroseine, beschreibt die morpholo-
gischen Verinderungen und die daraus entstandenen Einwirkungen auf simtliche
Aparate u, Organe; berichtet besonders iiber die im Laboratorium der neuropsy-
hatrischen Klinik aus Socola-Iassy durch Prof. Dr. Parhon und seinen Mitarbei-
tern erziehlten Resultaten und endlich gibt sie uns eine ubersichtliche Schilder-
rung ihrer eigenen Forschungen dber die wigbaren Veranderungen der verschie-
denen Organe und der Gewichtsunterschiede zwischen den mit Hyperthyroid be-
handelten jungen und den ausgebildeten Meerschweinchen,
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SYNDROMUL PSEUDO - ANEMIC IN BACILOZA

»Les vrais tuberculeux ne sont que
s rarement de grands anémiques*”,

D-r V. WALTER, Asistent Universitar.

* Faciesul unui bacilar este adesea foarte inselitor. Desebri ba- .
cilarii incipienti sunt palizi; pe de alti parte, s’a observat un-
facies infloritor la bacilari avansafi. Paloarea bacilarilor se ex-
plici de-cele mai multe ori prin anemie, intrucit virusul tuberculos
poate si produci toate felurile de anemii, si anume: anemii dé
tip secundar, clorotic si pernicios. Insi, deseori, bacilarii, si mai
ales bacilarii -incipien{i, sunt palizi, firi ca si fie anemici. Dupd
cum reese din observatiunile noastre personale, sindromul pseudo-
anemic este destul de frequent in baciloza -incipients, si chiar mai-
frequent decit se crede. Acest sindrom const3 dupd cum se stie’
in aceea ci un.bolnav cu tegumentele si mucoasele palide, care se-
plinge de turberiri banale de anemie, prezinti, la examenzl mor-
fologic al singelui rosu, un numir normal de globule rosii si o
cantitate normald ‘de hemoglobini, sau cel mult o scidere nein-
semnatd, cu totul disproporfionati cu paloarea bolnavului.

Astfel de bolnavi pseudo-anemici sunt clientii destul de fre-
quen{i ai laboratorului hematologic. Deseori, in astfel de cazuri,
rezultatul analizei singelui (numir normal de globule rosii), este
primit cu oarecare neincredere de bolnavi, si uneori chiar cu .oare-
care scepticism de medici. In astfel de cazuri, bolnavul vine la
medic cu diagnosticul gata, pus de el insugi —lipsa de singe —
si .medicul, daci nu giseste explicatie pentru paloarea bolna-
vului, confirmi acest diagnostic prin cuvintul de anemie si trimite
pe bolnav uneori la laborator numai pentru aprecierea gradului
si felului de anemie, fiind convins de existenta ei, —asa de evi-
dentd este paloarea. Foarte des insi, diagnosticul de anemie se
pune fin astfel de cazuri si fSri un examen al singelui. Asa se
petrec deseori lucrurile, si rezultatul normal al analizei singelui
este o surprizi si pentru bolnav si pentru medic. Or, trebue si
stim ci un palid nu este totdeauna anemic. O serie ‘de autori ca:
Naegeli, Gravitz, Strauss, Stromer, Rosensten, Swan, Capri, etc.,
au remarcat; paloarea firi anemie. Faptul ci ,les vrais tubercu-
leux .ne sont que rarement de grands anémiques”,. dar deseori.
»sont achrodermiques” l-au observat M. Labbé, Richard, Barbien,
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Ravry, Besancon. Dup# observatiunile noastre personale, sindro-
mul pseudo-anemic nu numai ci este frequent in baciloza - confir-
mats, dar este chiar foarte frequent ca sindrom precoce prodromic
in baciloza incipienty, mai ales la persoanele tinere de sex fe-
menin. Deseori, aceasti paloare firi anemie este unicul simptom
prodromic al bacilozei impreund cu slibirea pacientilor. Se in-
tAmpli adesea ca celelalte simptome clasice ale bacilozei, cum ar
fi febra, tusea, fenomenele steto-acustice, etc., si apari mult mai
tArziu. Prin urmare, acest sindrom meriti si fie cunoscut si stu-
diat, fiindci are oarecare importanti practicd.

Care este tabloul clinic al acestui sindrom pseudo-anemic la
baciloza incipientd?

Paloarea bacilarilor pseudo-anemici este uneori de o nuantd
gilbue ochrodemici (M. Labbé). Alti datd, aceastd paloare are
culoarea verzue, chlorotici (Naegeli). Dupi cbservatiunea noastrd
personali, paloarea bacilarilor pseudo-anemici se caracterizeazi prin-
tr'o serie de fapte speciale. Oarecare nuantd albidstrue «cadaverici
cauzati poate prin circulatia periferici insuficientad si un grad oare-
care de acro-cianozi, deseori caracterizeazi aceasti paloare. Cer-
curi albastre in jurul ochilor si deci ochii infundati insofesc
adesea aceasti paloare, dind fetei o expresie obositd. Paloarea -
fetei contrasteazi adesea cu roseafa aprinsd a pometelor, sau chiar
a unuia din ele. Este tipic ci paloarea fefei unui bacilar se schimbi
usor sub influenta unei emotiuni oarecare. Aceasta din cauza unui
reflex vaso-motor foarte viu. Prin urmare, paloarea bacilarilor
pseudo-anemici este inconstanti. Incd un caracter important: Ba.
cilarii palizi sunt slibifi si chiar fata e mai sldbitd decAt restul cor-
pului. Din aceasti cauzi, trisiturile fetei devin fine §i chiar ascu-
tite. Faciesul venetian, ochii 1uciosi, genele lungi, p#rul in ci-
ciul4, sunt si ele cAteva caractere care pot complecta portretul unui
bacilar pseudo-anemic.

Astfel de bolnavi au turburiri subiective, care sunt caracte-
ristice §i pentru anemie si pentru oligemie §i pentru circulatia insu-
ficients, defectuoass, in tegumente si organe. Astfel de bolnavi se
pling de slibiciune, ameteli, vijdeli in urechi, turburiri vizuale,
cefalee, dureri musculare, articulare, sufir de criostezie (le este
mereu frig, au mainile reci s§i picioarele inghetate), mai sufir
uneori de frisoane; digestia le este lentd; tulburirile dispeptice
sunt foarte frecvente, apetitul e scdzut, si uneori bolnavii au o
anorexie rebeli. Palpitatiunile si dispneea de efort acompaniazi
adesea acest tablou simptomatic. E de remarcat ci la acesti bolnavi
bacilari incipienti, cu sindromul pseudo-anemic precoce, lipseste
adesea tusea si expectorafia, deseori'febra e micid si dacd e luata
axilar, nu se ridici in starea de repaos peste 37°. Temperaturile mai
mari apar numai dupi efort si pentru o perioadd scurtd. Asa incat
simptomele caracteristice: pentru bacilozi lipsesc la inceput, sau pot
fi gisite numai atunci ‘¢ind sunt clutate cu cea mai mare atentie.
Asemenea bolnavi nu observi adesea ori ci tugesc, nu simt tempe-.
ratura,. intrucAt bacilarii au un oarecare grad de. anestezie termici, .
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dupi expresia lui Weil. Acesti bolnavi nu dau importanti faptului
ci slibesc, atribuind totul anemiei inexistente.

In ce priveste semnele obiective, simptomele urmitoare sunt
cele caracteristice: sistemul vazo-motor ese foarte labil; dunga
vazo-motrice albi si rosie se produce foarte usor; eritemul emotiv
apare la cea mai mici emotle. Acesti bolnavi se rosesc foarte usor
si foarte frequent; acest eritem emotiv capiti la el o extindere
neobisnuiti, incit se roseste toati fata, urechile, gAtul si chiar
pieptul. Eritemul emotiv se produce §i in faga acului lui Frank in
laborator, inaintea intepiturii. Hiperhidroza palmari impiedici dese-
ori luarea singelui. Mina lor se acopere de sudori inainte de finte-
piturd, asa fncAt trebue stearsi cu mai mult eter $i mai des decit
de obicei. Aceasti hiperhidrozi emotivi este expresia unei hiper-
hidroze generale, intrucit bacilarii transpiri mult si usor. Pulsul
la astfel de bolnavi este mic §i frequent. Tensiunea arteriali este
scizuti. Am observat hipotensiunea in 9004 din cazuri. (Maxima
9—10, minima 5—6). Cordul e deseori mic, ortodiagramele arati
adesea ci toate diametrele inimel sunt mai mici cu o,50—1 cm.
Deseori -virful cordului se giseste in al patrulea spatiu inter-
costal. .

Dimensiunile mici ale cordului, frequenta suflurilor anor-
ganice si hipotensiunea au fost remarcate printre alfii si de Bar-
bieu—Ravry.

De altfel, am constatat deseori enteroptoza si oarecare grad
de habitus astenicus. Turburirile menstruale, in ce priveste ritmul
menstrual, si un oarecare grad de amenoree, au fost remarcate de
Naegeli. Din partea aparatului respirator am putut remarca deseori
semnele unei insuficiente respiratorii in sensul profesorului Sergent.
Reflexele sunt de obicei vii. In ce priveste starea psihici a acestor
bolnavi, e de remarcat ci ei sunt de cele mai multe ori inteli«
gentx si curiosi. Ei cer explicatiuni cu pr1v1re la rezultatul analizel
si primesc cu neincredere rezultatul negat1v

Am putut urmiri hematologiceste in total 120 de cazuri de
pseudo-anemici, din care 70 pseudo-anemici bacilari, cu sindromul
pseudo-anemic precoce sau chiar prodromic. Nouiizeci la suti din
aceste persoane erau tineri, adolescenti, in perioada de pubertate;
65% erau de sex femenin. In toate aceste cazuri, primul diagnostic
care s'a pus a fost cel de anemie. Numai in 20 de cazuri s’a ficut
imediat analiza singelui. Fati de rezultatul normal pe care l-a dat
examenul singelui, s'au ficut numai in 5 din 20 de cazuri,. cer-
cetdri in directia posibilititii unei baciloze, §i diagnosticul de .ba-
cilozi a fost pus in adevir mai mult sau mai putin afirmativ, con-
firmandu-se: prin evolutia clinici a cazurilor, prin cercetirile bac-
teriologice, prin hemoptizii §i prin aparitia semnelor clasice, steto-
acustice,  dupid o perioadi de 3—8 luni.. In celelalte 15 -cazuri,
diagnosticul de anemie, dupi analiza negativi a singelui, a fost
inlocuit de cele mai multe ori prin diagnosticul de astenie, amigdaliti
cronici, apendiciti, etc. Aceste cazuri au fost diagnosticate ca
bacilozi numai dupd o perioadi de caAteva luni de zile si_chiar
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dupi un an, atunci cind au apidrut semnele evidente si clasice
ale tuberculozei. Ce : ' -

In celelalte 50 de cazuri, diagnosticul de anemie fiind pus
pe baza paloarei, examenul singelui nu s'a cerut la inceput, — atit
de evidenti era paloarea si atit de siguri au fost medicul §i pa-
cientul asupra diagnosticului de anemie. Odati, o bolnavi a venit
pentru examenul singelui —trei luni dupd ce medicul fi prescrisese
si faci aceasti analizi, intrucit bolnava credea ci analiza e inu-
tili si nu se indoia de existenfa anemiei. Chteodati si medicii sunt.
de aceasti pirere gresitd. L - !

In aceste cazuri, examenul singelui s'a cerut abia dupdi o
perioadi de luni de zile §i, fatd de insuccesele, uneori chiar dezas-
trele unui tratament martial (cu fer si arsenic).

In alte cazuri, examenul singelui s’a cerut pentru prima oard
abia atunci ciAnd au apirut simptomele clasice de bacilozi.

In cAteva cazuri, in care am constatat cifre normale la exa-
menul singelui, medicii —cu tot rezultatul negativ—au persistat in
diagnosticul lor de anemie si au considerat ca gresit rezultatul ana-
lizei. Intr'un caz, numai dupid ce examenul singelui a fost repetat
in doui laboratorii diferite, cu rvezultat identic, medicul curant a
consultat un. hematolog, care a pronuniat cuvintul: ,oligemie”. In
acest caz, tratamentul arsenical intensiv a fost intrerupt din cauza
febrei si hemoptiziei.

Aceste cazuri probeazi in mod absolut ci paloarea firi anemie
survine deseori in baciloza incipeinti si ci diagnosticul de anemie
fara controlul singelui este o gresali, ca si diagnosticul .de stare
febril4, stare gripald, plimén slab, etc. .

Controlul singelui se impune ori de cite ori se pune diagnos-
ticul de anemie. : -

'

Credem ci aceasti notiune clasici meriti a fi repetati, fiindci
se uitd si fiindcid analiza singelui e prea des neglijati in practica
medicali de toate zilele. Cind, in fata unei analize morfologice a
sangelui, care arati cifrele normale, medicul persistd in diagnosticul
de anemie, aceasta-inseamni de cele mai multe ori ci el nu vrea
sau nu poate si faci alt diagnostic just.

Diagnosticul de anemie, pus firi controlul singelui, apartine
categoriei maladiilor mitice.

Din toate cele expuse mai sus, reese ci sindromul pseudo-anemic
este frequent in baciloza incipientd, mai ales la oamenii tineri,
si ci constitue cAteodati un sindrom precoce in baciloza la-
tenta.

Cari sunt cauzele acestei palori firi anemie, in bacilozd? Doui
teorii sunt in vigoare: una a lui Gravitz, care este sustinuti in
parte si de M. Labbé. Dup# aceasti teorie: ,L’anémie existe en
verité beaucoup .plus profonde que ne le laissent supposer les chiffres
des hématies”. Cu alte cuvinte, dupi aceas:i teorie pseudo-anemia
bacilarilor s’ar explica prin oligemie, deci prin diminuarea masei
sanguine. Existenta unei oligemii in bacilozi a fost de mai multe
ori infirmati de mai mulfi autori. ’
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Altd teorie, care poate explica sindromul pseudo-anemic in:
bacilozd, este teoria vazo-motorie. Paloarea s’ar explica dupi aceasti
teorie prin circulatia defectuoasi fn tegumente' si mucoase...Cord.
mic, pulsatilitatea redus3, tensiunea arterialf scizut, spazmul ca-
pilarelor periferice, sunt fenomene care pot fi invocate in favoarea.
acestei teorii. Sl

Oricare ar fi explicatia fenomenului, faptul rimine cert: sin:
dromul pseudo-anemic, paloarea firi anemie, survin des. in - ba-
cilozi. o e

Acest sindrom pseudo-anemic este de o mare importanti prac-
tici pentru diagnosticul precoce al bacilozei. In aceasti privinti imi
permit a formula pirerea mea in felul urmitor: .

.- In fata unei persoane palide, a cirei paloare nu se explici.
prin sciderea numirului de hematii sau a cantitifii de hemoglo-
bind, trebue si avem in vedere ci sindromul pseudo-anemic este.
adesea un sindrom prodromic al bacilozei latente, si deci .trebue.
sd facem cercetiri aminuntite in aceasti directie si si ne gindim
la posibilitatea tuberculosei latente. Tl

-Diagnosticul de ,anemie” firi controlul singelui este "un
diagnostic insuficient $i de cele mai multe ori nestiintific. Acest,
diagnostic poate duce la greseli terapeutice grave, intrucAt- trata-
mentul arsenical este contra-indicat in bacilozi evolutivi, insi absolut
-indicat in. anemiile adevirate; acest tratament arsenical se face insi%
deseori la. pseudo-anemicii bacilari, firi controlul singelui.

- Pentru a ilustra cele spuse mai sus, expunem. pe scurt ci-«
teva cazuri: L

1). Domiigoard de 17 ani vine pentru un examen al singelui. Medicul
curant scrie: ,,Vi rog si facefi d-rei X. un examen morfologic al singelui,
cu cea -mali mare atenfiune, mai ales in ce priveste numirul hematiilor”.
Bolnava, care e foarte palidi, ne spune ci sufere de: anemie de doi ami de
zile, si ci pind acum i s’au ficut vreo patru analize ale singelui. ,Nu mi.
s'a gisit ancmie, spune bolnava, dar mi simt anemici”. Examenul singelui
arati: 4.320.000 de hematii; 900/ hemoglobini. Medicul curant fiind bine
cunoscut de noi, l-am rugat si ne comunice evolufia ultericari a boalei Am’
aflat ci bolnava, cu tot rezultatul megativ in ce priveste analiza singelui

rosu, a fost supusi in mai multe rinduri la un trat¥ment arsenical ‘sub*
formi de injectii de kakodylat. Dupi a VI-a serie de injectii, a inccput

si febriciteze. Cineva a sfituit-o si faci injectii cu salvarsan. -Dupi a

doua injecfie, o hemoptizie abundenti a deschis scena bacilozei. Examenul

bacteriologic, clinic si radiografic au confirmat, sase luni de zile dupid
examenul singelui ci era vorba de o bacilari pseudo-anemic.

2). O fetiti in virsti de 13 ani vine pentru analiza singelui. E
foarte palidd. Diagnosticul pus dinainte e anemia. Examenul singelui arati:
4.810.000 de hematii, 980/p hemoglobini. Medicul curant, care a indreptat
bolnava Ia mnoi pentru analizi, vine mai tirziu cu buletinul nostru 5i ne
intreabd daci nu s'a comis ‘cumva o gresali. Am propus medicului si vie
inciodatd impreuni cu bolnava si am repetat analiza in prezenfa lui. Afari
de aceasta, l-am rugat si faci in acelas timp in alt laborator inci o analizi
a singelui, pentiu control. Rezultatele analizelor au fost. identice. . Am,
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atras atunci atentia medicului asupra frequenfei sindromului’ pseudo-anemig
la bacilarii incipienti. Am' aflat ci trei saptamam in urmi bolnava a ficut
o jgranulie gi a gucombat

© - 3). Un copil dé 7 ani este adus in laborator, pentru un examen
morfologic al singelui, cu diagnosticul probabil de anemie. Copilul e foarte
,palid. Examenul singelui arati: 4.680.000 de hematii, 900/ hemoglobini.
Tratamentul cu fier, arsenic i extract de ficat a rimas firi rezultat. Am
sfituit si i se ia copilului temperatura rectald de 4 ori pe zi, mai ales
dupi plimbare. S’a constatat ci copilul era febril, temperatura variind fintre
374 i 38,20. Examenul radiografic af aritat adenopatie tracheo-bromsicd
gi leziuni congestive la hil. S'a observat ci copilul tugeste din cind in cind
gl s’'an gisit bacili acido-aleoolo-rezistenti in materiile fecale, deci era vorbla
de bacilozi. Dupd opt luni de tratament clasic pemtru bacilozd, febra si
tusea au trecut, leziumile au fnceput si se calcifice, copilul a cigtigat o
greutate 4 kilograme, paloarea a dispirut. Examenul singelui, ficut din
nou dupi 6 luni, & aritat 4.540.000 de hematii, 920/p hemoglobini.

"~ 4). O fetitd de 13 ani se prezinti la laborator peniru analiza mor-
fologici a singelui. Bolnava e foarte palidd si pretinde ci e anemici. Diag-
nosticul, cu carq e trimisi, a fost: anemia. Analiza singelui aratd 4.050.000
de hematii, 810Jp hemoglobini.

QCazul fiind interesant pentru cercetirile noastre, l-am urmirit doi ani
de zile, propunind bolnavei si-i facem ' gratuit analiza singelui odati pe
luni. Am aflat ci bolnava a urmat tratamentul arsenical fn injectii gi a
lnat fier pe cale bucald. In acest timp de doi ani, tabloul sanguin nu s’a
modificat mult. Paloarea persista meren. Dupd opt luni de tratament arsenical,
bolnava a finceput si aibi febri — 37,8 — 380 — pe care n’o avea fnainte.
Dupi un an au apirut semnele steto-acustice la un varf; bolnava a inceputb
si tugeasci si dupi un an §i jumitate s’au gisit in sputd bacili acido-
rezistenti ¢i diagnosticul de bacilozi a fost confirmat prin radiografia
pulmonari. : -

Concluziuni

1.— Sindromul pseudo-anemic este frequent in baciloza incipientd.
Uneori acest sindrom este prodromic si precede cu cdteva luni debutul
clinic al bacilozei. In aceasta constd importantfa diagnosticd a acestui
sindrom. Importanta terapeuticd a sindromului pseudo-anemic constd
in aceea cd pe baza paloarei, fdrd controlul sdngelui, se pune destul
de des diagnosticul de anemie, se face chiar tratamentul arsenical,
ddundtor pentru bacilarii pseudo-anemici, si se pierde un timp util
pentru tratementul bacilozei.

I1.— Sindromul pseudo-anemic ca si sindromul termo-leucocitar,*)
sunt dar sindrome clinico-hematologice, frequente in baciloza purd si
in baciloza incipientd. Amandoud sunt de o mare importantd practicd.
Si unul si altul constau in discordanfa ce existd intre fenomenele cli-
nice alarmante (paloarea, febra) si lipsa modificdrilor sanguine (a
séngelui rosu sau alb). '

- % D V. Walter: Syndromul termo-leucocitar in bacilozd — va apare in
- numdirul viitor al revistei.
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RESUME: D-r V. Walter — Le syndrome pseudo-anémique dans
la tuberculose pulmonaire.

Le syndrome pseudo-anémique est fréquent dans la bacilose incipiente ; par-
fois ce syndrome est prodromique et préctde de quelques mois le début clinique
dela maladie, d'od resort son importance pour le diagnostic; importance théra-
peutique consiste dans le fait, que vu la paleur, sansle contrble du sang l'on insti-
tue le traitement arsenical, nuisible aux bacillaires pseudo-anémiques, lesquels
derdent en outre un temps utile,

Le syndrome pseudo-anémique de méme que le syndrome thermo-leucoci-
toire, sur lequel nous reviendrons bient6t, sont des syndromes cliniques et hématolo-
giques fréquents dans la bacilose pure et dans la bacilose incipiente ; les deux sont-
d’une grande importance pratique; I'un et l'autre consistent dans la discordance-
qu'existe entre les phénoménes cliniques alarmants (la paleur, la fitvre et l'ab-
scence des modifications sanguines (du sang rouge ou blanc),

ZUSAMMENFASSUNG: D-r V. Walter — Der pseudoandmis-
che Sindrom in der Lungentuberkulose.

I. Derps eudo-an#dmische Sindrom ist in-der: incipienten . Bazillose sehr
hiufig, Zuweilen tritt dieser Sindrom einleitend einige Monate vor dem klinischen
Ausbruch der Bazillose ein. Darin besteht die diagnostische Wichtigkeit dieses
Sindromes. Die therapeutische Wichtigkeit dieses pseudoanémischen Sindromes
besteht darin, dass hiufig genug, auf Grund von Bleichheit, ohne Blutanalyse die
Diagnose auf Blutarmut lautet; es wird sogar eine Behandlung mit Arsenik vor
genommen, welche aber far die pseudo-animischen Bazilleren schidlich ist und
wodurch eine, fiir die Behandlung der Bazillose kostbare Zeit verloren geht.

II. Der pseudo-animische Sindrom wie auch der thermo-leucocitire Sin
drom sind somit klinischhemathologische Sindrome, h#ufig in der reinen wie auch
in der incipienten Bazillose. Beide sind von grosser praktischer Bedeutung; beide
bestehen in der Diskordanz, welche zwischen den klinischen allarmierenden Ph#-
nomenen (Bleichheit und Fieber) und dem Mangel der Blutverinderungen besteht
(des roten und weissen Blutes).
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: DOUA CAZURI DE PARAURETRITA GONOCOCICA
de
D-r M. SACEANU — Craiova

Studiul recent al lui Gougerot, Burnier si Tisset m'a
determinat si dau publicitiitii cele doud cazuri de parauretriti obser-
vate acum citi-va ani. '

Daci tratamentul blenoragiei este usor in majoritatea cazurilor
cind este aplicat lege artis, nu tot acelagi lucru se poate spune in
cazurile in cari—gi fapte de acest fel sunt rare—sunt infectate
si canalele parauretrale. Acestia sunt ignorate sau neglijate de mulii.
Netratarea lor concomitent cu irfectia uretrali aduce rezistenta la
orice terapeutici utilizatd, ori cit de activid ar fi, sau duce la re-
cidivele numeroase cari fac pe bolnavi si dea si mai mare crezare
vechiului 'dicton: ,,toate blenoragiile se vindeci afari de prima'.
Un astfel de bolnav—cu un canal parauretral netratat-—a stat
timp de un an fir3 rezultat in tratamentul unui medic cu toate ci
s’au incercat metodele cele mai active. Ori de citeori se Intrerupe
tratamentul uretral, examenele microscopice fiind negative, dupi
2—3 siptimini de intrerupere, secretia uretrali reapirea si exa-

menul microscopic decela prezenta gonococului. Focarul reinfectiei

netratat concomitent cu infectia uretrali se gisea pe buza dreapti
a meatului; tratarea lui a adus vindecarea blenoragiei in 3 sidp-
tdmani,

Canalele parauretrale, descrise magistral de citre Jarnet,

‘4n tratatul siu, nu sunt infectate toate in aceiasi proporiie,
amele mai mult, altele mai putin. Printre cazurile cu o infectia mai
rard se enumird si acela situat pe fata ventrali a penisului. Popa*)

in teza lui a dat in rezumat 32 de cazuri adunate din literatura
medicald, cazuri publicate de citre Jadassohin, Balzer, Le Fort,
Reichmann, Stieda, Ploeger, Jeabrau et Jourdan, Tcernogouboff,

-Bonnaud, Lenartowicz, Hubner, Utean et Bazal, Levy et Planson,

Ramazzotti, Sowade Becker, Muhipfordt, Boeckel, Nardelii, Gnocchi,

Milian, Hecht, Unna, Ginela, Tedeschi. lar de curind Gougerot,

Burnier si Tissot **), au publicat inci 11 cazuri observate numai in
cAte-va luni.

*) Popa: Thése de Paris, 1933.
**) Gougerot, Burnier et Tissot: An, des mal. vener, No. 9 Sept, 1933,
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‘ Dintre toate aceste 43 cazuri (32 Popa si 1 Gougerot);
numai- 18 erau limitate la canalul parauretral, iar celelalte 23
erau concomitente sau consecutive unei infectii gonococice uretrale.

' In majoritatea cazurilor gonococul infecteazi concomitent ure-
tra si canalul sub-penian §i cu mult mai rar intdi canalul sub-penian
51 secundar uretra. Exceptional numai- canalul sub-penian.

Timp de 10 ani am observat numai 2 cazuri in cari infectia
gonocccicd era limitatd numai la canalul sub-penian, £iri si fi existat
in antecedente o infecfie uretrali.

_ OBSERV. I-a, — M. E., in virsti de 24 ani, firi antecedente
gonococice mi consulti in anul 1930, pentru o tumefactie situati pe fata
ventrali a penisului care data de aproximativ 10 zile si pentru care uti-
lizase firi rezultat tot felul de mijloace antiflogistice.

La examinare se constati pe faja ventrali a penisului o tumefactie
liniard - pornind din sanful balano-preputial pini la unghiul peno-scrotal,

Aceasts tumefactie prezenta la extremitatea ei superioardi un mic ori-
ficiu de dimensiunile unei gimilii de ac prin care la presiune esea o se-
crefie galben verzue, Uretra erea liberi firi nici-o inflamatie si secretie,
Examenul microscopic al secrefiei decela gonococi intra si extra celulari, poli-
nucleare frecvente gi foarte rari celule epiteliale, '

Ca tratament se incearci la inceput injectii locale cu solutie de argyrol
50/, timp de 5 zile, firi rezultat. Se deschide apoi cu galvanocauterul
la partea inferioari a tracctului si se injecteazi aceiasi solutic de argyrol
fird rezultat. ’ -

Fafs de acest esec se procedeazi la deschiderea intregului canal "cu
galvanocauterul si plaga se panseazi timp de aproximativ 3 siptiméni, de 2
ori pe zi, cu solufie de argyrol 200/. In tot acest timp uretra a rimas
neinfectati, .

Dupi 2 ani dela acest accident bolnavul vine in tratament pentru o
blenoragie acuti datind de 2 zile. ’

OBSERV. II-a. — Preotul D. este trimis pentru a. fi cxaminat si
pune diagnosticul de citre un confrate din orag.

De 3 zile prezenta o tumefaciie pe fata ventrali a penisului care ii
‘ producea oarecare jeni la mers gi in acelagi timp o secretie gilbue in por-
{iunea superioari.

La examen se constati pe fafa infericari a vergei o tumefactie li-
niard de aproximativ 4 cm. rogie, caldi, dureroasi, cu un orificiu la extre-
"mitatea superioari, de dimensiunile unui virf de ac, acoperit de o crusti
gilbue. Dupd ridicarea crustel esea prin acest orificiu o secretie gilbue
“fn care examenul microscopic arita prezenfa a numerosi gonococi extracelulari,
frecvente polinucleare, ' B '

Ca tratament se deschide cu galvanocauterul intreg canalul §i se pan-
seazi de 2 ori pe zi cu comprese imbibate in alcool rectificat. Vindecarea se
obtine dupi 2 siptimini,

Atit la inceput, cit si in tot timpul tratamentului uretra a rimas firi
infectie gonococici.

PATOGENIA unor atari infectiuni primitive preteazi la multe
discutiuni. Cea mai plauzibili o consider pe aceia dati de Gou-
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gerol, care a avut ocazia si examineze §i partenera unui astfel
de bolnav. , Femeia nu avea nici un semn de metriti a colului, a
o dubli bartoliniti cronici care supura usor si al cirei puroi con-
tinea gonococi. In timpul coitului, orificiul uretrei n'a atins de
cit colul normal, pe cAnd pielea prepufului sub-penian, in care
debusa orficiul traectului anormal, aluneca in frecarea lui pe ori-
ficiile glandelor lui Bartholin, din care se scurgea un puroi
bogat in gonococi. Dar aceasti patogenie nu este valabili pentru
toate cazurile de blenoragie izolati a canalului sub-uretral si putem
si ne intrebim dece gonococul, care pitrunde deodatd prin orificiul
deschis al uretrei normale si prin giuricea fini a canalului accesor,
se cantoneazi exclusiv in acesta din urmi.

'Se poate admite ci canalul principal este curitit prin jetul de
urini din timpul mictiunei care urmeazi coitul sau prin mijloace
profilactice. Din contri, infectia persisti in canalul accesoriu, cici
gonococul fiind inchis intr’o cavitate strAmtd si chioard, prolifereazi
aci activ la adipostul epiteliului canalului.

ANATOMIA PATALOGICA a acestor canale excizate chirur-

‘gical a fost ficuti de citre Domnisoara Eliascheff. Ea a constatat

ci acest canal este tapetat de un epitelium pavimentos stratificat.
,In lumenul canalului se vid celule epiteliale descuamate, celule lim-
fatice si frecvent numerosi diplococi avind si forma si tipul gono-
cocilor. Tesutul conjuctiv care inconjoari canalul este infiltrat de
celule rotunde, mono si polinucleare, numeroase plasmocite grupate
in jurul vaselor; acestea sunt dilatate, gorjate de sange si tapetate
de un epilelium voluminos”. :

Ca TRATAMENT, desi Gougerot indici pe langi incizie
si extirparea canalului accesoriu prin doud metode, extirpare grea
pentru un medic practician, totusi cred ci tratamentul cel mai
bun consisti in deschiderea canalului cu galvano-cauterul pe o por-
tiune cAt mai largi si pansarea lui prin comprese imbibate in alcol
rectificat sau in solutie de argyrol 209b.

RESUME: D-r M. Saceanu — 2 cas de paraurétrite gonococique.

L’auteur publie 2 cas de paraurétrite gonococique, lesquels s’ajoutent ainsi
aux autres 43 cas publiés jusqu'a présent dans la littérature universelle (d’aprés
les statisques de Popa et de Gougerot). :

ZUSAMMENFASSUNG: D-r M. Siceanu — Zwei Fdlle von gono-
kokkischer Para-Uretritis.

Der Verfasser verdffentlicht 2 Fille von gonokokkischer Para-Uretritis,
welche sich an die 43 bis zur Gegenwart in der Universal-Literatur verdffentlich-
ten Fille, anreihen. (Nach D-r Popa und Gougerot).
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POLEMICE MEDICALE

O CHESTIUNE DE CONSTIINTA

— Note pe marginea articolului D-lui D=r Nicolae Blatt
din N-rul 7—8 1933 al ,Migcirii Medicale Roméane“ despre:
nCataracta consecutiod ignipuncturii la deslipirea retinei*
N de
DOCTOR YGREC

5S4 mi ierte confrafii ci intervin intr'o chestiune de terapeu-
ticd oculistici firi a fi.. ,,specialist” in boli de ochi.

O nenorocire personali m'a introdus din nenorocire in mediul
oftalmologiei practice, si citirea in articolul d-lui D-r Blatt a des-
crierei operatiei ,ignipunctura”, pe care d-sa o aplici deslipirei
retinei, mi obligd ca un imperativ nu numai al'datoriei ori cirui
medic, ci mai mult ca un imperativ moral, s3 intervin intr'o discutie
de terapeutici oculari, si si cer limuriri.

D. D-r Blatt §si incepe articolul d-sale din numirul trecut
al , Miscirii medicale romine” cu urmitoarele rinduri:

wlgnipunctura la deslipirea retinei poate cauza diverse compli-
cafiuni, Printre acestea S'au descris emoragiile intraoculare post ope-
ratorii, pierderea corpului vitros, fistulatia rdnilor in urma cautd-
ralul?

»In schimb nu S'a vorbit de formarea cataractelor ca o com-
plicatiune tardivd si pe care am avut prilejul de a constata in mod
clinic, dovedind-o chiar in mod experimental”.

Noi medicii inifiati in elaboririle diverselor ,studii” si ,ob-
servatii” de care sunt inundate in genere revistele medicale, cam
stim gradul de sinceritate aflat la temelia redactirii multora
din ele. ‘ 3
' Péstrim insi de obiceiu o toleranti de filosofi sau o credu-
litate de o candoare angelici.

Sunt insi cazuri cind éste in joc insisi ..pielea noastri
§i atunci —e natural, — nu-i aga? —s% deschidem ochii mai bine,
sl ca urmare si luim o atitudine.

E cazul meu §i al d-lui... Blatt: Cum de afirmi d-sa ci N7/
sa vorbit de complicafia cetaractei” pe urma operatiei, pe carg
o face d-sa atit de frequent? :
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Am in familia mea o fiinti scumpi, care a fost atinsi de
deslipire a retinei, si dup# ignipunctura d-lui D-r Blatt am plecat
cu ea la Viena.

Dar acolo doi cliniciani oculisti, cu reputatie mondiald, vor-
biau de aceasti cataracti postoperatorie ca de o notiune banali.
E cunoscutd de toti oculigtiil

Atunci de ce-si incepe articolul d. D-r Blatt cu relevarea, ca
a ceva sensational, ci ,mimeni n’a vorbit pind acum de aceastd
cataractd”. -

Explicatia ...psichologici a acestei afirmiri nu poate fi aita
de cAt aceea ci a avut nevoie de o justificare a scrisului siu st de
o justificare a publicdrii celor 4 observatii ale d-sale.

Dar d. D-r Blatt, care nu se sfieste a publica cele 4 in-
terventii ale d-sale la nenorocitii bolnavi, ce s'au imbogitit dupd
operatii cu cAte o cataracti, indeamni pe medici si nu se lase
impresionati de aparitia acestei complicatii (de ce nu vorbeste
d-sa si de o alti complicatie: o irido-cicli:d gravd surveniti la ca-
zuri de ale d-sale in cursul operatiei?!). Cum se poate ca un
specialist care a stiut ei atragi la d-sa mai toati clientela
oculistici a Capitalei, si dea astfel de incurajare intr'o directivi
nefasti confratilor sii?

Iati-mi -ajuns la punctul care a declansat in sufletul meu o
chestiune de congtiintd, un imperativ moral de a ..nu ticea.

Cand am ajuns la Viena cu copila mea (avind o deslipire
a retinei la un ochiu), cei doi mari cliniciani ‘oftalmologi Vienezi,
Guist si Lindner, dupi'ce au examinat-o, nici n'au vrut si-i mai
faci vre-un alt tratament, desi starea ochiului era disperati.

Si au afirmat ci operatia Gonin, pe care a ficut-o d. Blatt
(si care de altfel, recunoastem ci o fac ;1 ceilalti oftalmologi ro-
méani), nenoroceste ochiul, avind ca urmiri- posibile, {daci se mai
repeti pe acelasi ochiu), chiar o oftalmie simpatici la celalt
ochiull :

Nu voiu intra aci in descrierea interventiei d-nilor Guist

si Lindner la deshpmle de retini. )
-+ Ei nu fac ignipunctura, ci cu totul alti interventie, cunoscuti
de oftalmologi, gi care di un mult mai mare procent de vindeciri
si ameliordri si firi urmiri nenoroc1te ca -ignipunctura goneniani
a d-lui Blatt et C-nie.

Dar daci cele. afirmate de acesti dol mari cliniciani vienezi
sunt adevirate, exacte (si, dupd cit stim d-nul D-r Blatt n'are pa-
rere rea despre cei doi chirurgi ocuhgu) atunci cum se explicd
.fapvtul ci se mial comtinui si azi operatia Gonin la - Bucuresti;
jar d. Blatt nu se jeneazi a scrie articole in care indeamni pe
oftalmologi si meargd inainte, usque ad finem, adici pini la..

orbire!

Astept cu mare nerabdare raspunsul d-lui D-r Blatt, $1 aceasta
nu, pentru satisfacerea unei curiozititi si stiintifice, etice $i psycolq«
gice, ci mai mult pentru marele 1nteres al lumu sufennde 51 al

..corpului medical. -



RASPUNS LA ARTICOLUL ,,STIINTI*IC“ AL DR-LUI YGREC
’ de
Docent D-r NICOLAE BLATT

E un obiceiu constant ci redactiile revistelor stiinfifice si tri.
meatd orice articol cu tendinti de polemic3, mai inainte de a apare,
autorului pus in cauzi, spre a-i da posibilitatea de a-l combate.

Grafie amabilititii si bunivointei a redactiei revistei ,,Misca-
rea Medicali”, am fost in misuri si citesc articolul wStiintific” al
D-lui Ygrec. Am citit multe articole de polemici, in diverse reviste
medicale, dar trebue si recunosc ci n’am gisit vre-unul scris in-
tr'un asemenea ton, cu o astfel de tendinti. Totusi volu rispunde
la acest articol stiintific, tocmai in interesul ,lumii suferinde” si al
Corpului medical.

Ori cine va citi articolul D-rului Ygrec, va observa ci contine
0 parte pretinsid ,,stiinfificd”, dar ceeace predomini mai mult e cea
de ordin personal. :

In ceeace priveste partea stiintific, ‘constat, ci persoana care
i-a’ dat sfaturile oculistice D-lui Dr. Ygrec, i-a ficut un serviciu
foarte riu. E o naivitate riuticioasi si o ignoranti adinci de a
vorbi de ignipunctura Profesorului Gonin, in modul urmitor: 1
au afirmat, ci operatia Gonin, pe care a ficut-o D-1 Blatt (5i care
de altfel, recunoastem ci o fac si ceilalti oftalmologi romani) neno-
roceste (sic!) ochiul”,

, E in genere stiut ci deslipirea retinei e o imbolnivire foarte
serioasi a ochiului, foarte des cea mai periculoasi complicatie la
ochii miopi, i pind in anii din urm3 era considerati nu numai ca
o boald grav, ci chiar ca una incurabils, care nu se vindecd spontan,
numai pe cale de operatie $i numai in cazurile cele mai rare. Sfar-
gard, Goldzieher si Leber, care aveau experiente mari pe acest
tdrdm, o prezinti ca o boali foarte gravi, in cele mai multe cazuri
ca incurabili. ' A

Asa era pidrerea generali. la cei mai mulfi oculisti pand acum
zece ani, cAnd Gonin in baza unor indelungate studii patologice si
histologice, introduce ignipunctura a fisurilor retinei — cari. trebuesc
privite ca punct de plecare la inceputul deslipirei retinei —si inles-
nise in multe cazuri vindecarea ablatiei retinei. De. atunci operatia

6
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Gonin a devenit bunul comun al celor mai multi oculisti. Astfel
fn urma introducerei ignipunncturei in terapia deslipirei retinei, pu-
tem spera cu drept cuvant, ci prognosticul acestei boli i5i va pierde
caracterul grav si diagnoza unei ablatii a retinei nu va insemna pier-
derea ochiului.

Operatia Gonin e indicati in deosebi la deslipirea retinei mio-
pice si senile, la cari existi in acelas timp si o fisura la retini.
Avantagiile mari ale operatiei Gonin le vid in imprejurarea ci ea ne
di speranta de vindecare tocmai la deslipiri miopice si senile, al
ciror prognostic era din cele mai grele din cauza progresului rapid,
total nimicire a funcfionirii ochiului, si din cauza tinutei refractare
tmpotriva oricirui tratament.

Principiul ignipuncturei dupd Gonnin, pe care el o numeste
,thermocauterisation oblitérante”, - consti, cum se stie, dintr'o punc-
turi a sclerei si din introducerea intraoculari a unui thermocauter
rosit, cu intentia de a produce o cicatrisare intensivd si energici
intre sclerotici, chordoidea si retina. In literatura mondiald sau
wublicat mai multe lucrdri a mai multori autori, despre rezultatele
bune si vindecdri cu ignipunctura Gonin la deslipirea refinei.

" Astfel:

Buffil (Arch., d'Ophthalm. H, A. 29. 3. 929), la doud cazuri.

Profesor Gonin (,Le traitement de décollement retinien’”?
Conc. opht. Amsterdam 1.3. 661. 1929), la 43 cazuri.

Docent Bruckner, la 6 cazuri, (Conc. opht. Amsterdam, 1929).

" Profesor Blascovitz, (,,Finf geheilte Falle von Netzhautabljsuag,
operiert nach Gonin” — Klin. Monatsbl. fiir Augenheilkunde. 84.
415. 930). ' '

Profesor Vogt, 11 cazuri (,,Zur Heilung der Netzhautablosung
und Ignipunktion des Netzhaustrisses” — Klin. Monatsbl. fiir Augen.-
heilkunde, 84. 551. 1930).

Dubois ,Décollements rétiniens et traitement opératoire”, (An-
nal. d'oculistique. 166. p. 81. 1929).

' Docent Amsler, ,La thermoponction oblitérante”, Soc. d’oph-
thaim. de Paris. 1930. _

Arruga, la 17 cazuri. (,,Traitement du décollement de la ré-
tine”. Conc. Opht. Amsterdam. 2. 13. 685. 1929),

Profesor Stock, la opt cazuri. (,,Erfolge der Operation der Netz-
hautablésung nach Gonin”). —Klin. Monatsbl. fiir Augenheilkunde
85. 277. 1929). ‘ :

Profesor Clausem, la cinci cazur. (,,Ueber Erfahrungen mit
Her Gonin, schen Ignipunktur bei Netzhautablésung™). Kl. M. f.
Augenh. 84, 405. 1930). '

. \Profesor Hippel, la sapte cazuri.. (Conc. ophth. Amsterdam,
1929). .
"'Profesor Meller, sasé cazuri. (,,Zur Behandlung...”” — Zeitschr.
f, Augenheilkunde, Febr. p. 207. 1930). B :

Veil et Dollfuss, ,Le traitement du décollement de la.rétine”,
Archives d’ophthalm. p. 403. 1931). -

" Cavara, (Boll. Ocul. 9. No. 19. 896).
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Profesorul Schoenberg diin New-York, di un rezumat foarte
favorabil asupra operatiei lui Gonin si in lucrarea sa (,,Present
status of surgical treatment of retinal detachment”, Archives of Oph-
thalmology, Chicago 1933, Volume 9, number 8), scrie urmitoa:
rele: ,,Blatt divided detachments of the retina into two classes:
(1) the exudative type due to nephritis, syphilis, tuberculosis, diseases
of the orbit and nasal sinuses, eclampsia and disturbances of the
circulation, which should be treated along medical lines, and (2)
the idiopathic type found with myopia and senility and also trau-
matiic cases. These conditions do not heal spontaneously, nor do
they respond to conservative treatment. For these cases Blalt advised
the Gonin operation”. '

(»Blatt imparte deslipirile de retini in doui clase: (1) Tipul
exudativ, datorat nefritei, sifilisului, - tuberculozei, bolilor orbitei si
a sinusului nazal, eclampsiei si a turburirilor circulafiei, cari tre-
buesc tratate dupi prescriptii medicale; si (2) tipul idiopatic, care
se giseste alituri de miopie si senilitate, precum si cazuri trauma-
tice. Aceste stiri nu se vindeci spontan, deasemenea nu se amelio-
reazi prin tratament conservativ. Pentru aceste cazuri Blatt, reco-
mandi operatia Ilui Gonin”).

" In lucrarea mea ,,Erfahrungen mit der Ignipunktion bei Netz-
hautablésung™ (in Graefe’s Archiv fiir Ophthalmologie 1931, Bd.
127. Heft 1), am arjtat, ci din opt cazuri operate pini atunci de
mine, s’au vindecat trei. In insemnarea literari la acea lucrare am
indicat — 112 —lucriri a  diferiti autori, cari se ocupau cu ope-
ratia Gonin. S

Kand D-l1 Ygrec scrie despre Guist si Lindner — intr'un ton
grozav de stiintific —urmitoarele: ,,ei nu fac ignipuncturi, ¢ cu
totul altd interventie, cunoscuti de ophthalmologi si care .di un
mult mai mare procent de vindeciri si amelioriri si fird urmiri ne-
norocite ca ignipunctura goniniani (1) al D-lui Blatt et c-ie”, (no-
menclatura literari!), trebue si declar pur si simplu, ¢i nu pot
crede ci Guist si Lindner ar fi ficut intr'adevir acele afirmiri, pe
cari D-1 Ygrec fsi arogi si le aduci in numele lor, cici atunci
cum se explici, ci Lindner insusi executi timp de mai multi ani
operatia Uonin, §i cum e posibil si conceapi mintea omeneascy,
cind Lindner in lucririle sale confirmi categoric succese bune
(11 cazuri vindecate, la 25 de operatii) = (Lindner: ,Ueber meine
derzeitige Technik der Goninschen Operation”. Bericht der deutschen
Ophthalmologischen Gesellschaft 1930; = Lindzer: ,\Wiederanlegung
der Netzhaut nach Kauterisation nach Gonin” — Klinische Monats-
blitter fiir Augenheilkunde 82. 119 (1929).— = Lindner: ,Ein
Wer zur. Lagebestimmung von Netzhautrissen”. Klin. Monatsbl. fiir

Augenh. 82. 119 (1929). .
‘ La Congresul Internagional de Ophthalmolegie din Amster-
dam—Haga 1929, s’au tinut ‘mai multe conferinte despre Ingni:
punctura’ Gonin. Asa, Arruga: ,Traitement de décollement de la
rétine”, (XIII. Conc. Ophthalm. 655. 1929) = Gonin: ,Le traite-
ment local du décollement rétinien”, (XIII. Conc. Ophthalm. 661.
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1929) = Buffil: ,Le Traitement chirurgical du décollement r¢-
tinien”, (XIII. Conc. Ophthalm. 665. 1929) = La conferintele cu
discufii au mai raportat despre operatia lui Gonin: Prof. Loeven-
stein, Prof. Briickner, Prof. Igersheimer, Prof. Weill, Pincus, Prof.
Pascheff, Prof. Salzer, Prof. Deutschmann. (XIIL Conc. Ophthalm
1929, p. 666—667—668—669—670—671) = Si Prof. Lindner a par-
ticipat cu o conferingd la discutii § raporteazd despre vindecdri:
,,In meiner Klinik wurden unter 22 Fillen von Abhebungen, bei 14,
Risse oder Locher in der Netzhaut nachgewiesen. 11 wurden nach
Gonin behandelt. 7 dieeser Fille kamen zur Heilung”.

" (»In clinica mea s'au constatat la 22 de cazuri de deslipiri,
fisuri la retini in 14 cazuri; 11 s’au tratat dupd Gonin, 7 din
aceste cazuri s'au vindecat”). — Oare aceste rezultate favorabile
l-au inspirat pe D-1 D-r Ygrec la articolul siu wStiinfific?”

In anul 1932 a tinut docentul D-r Dario Sabbadini, 1la ,,So-
cietatea Ophthalmologici Italiani”, din Romn, (a clrei membru co-
respondent sunt si eu), o foarte aminuntiti conferingi intitulatd:
»La Terapia del distacco retinico ‘idiopatico”. Aceastd conferint#,
a apirut in raportul Societitii. (,,Atti del Congresso d'Ophthalmo-
logia”,Roma. 1932 (pag. 67—268), in 201 pag, format mare.
Acolo este descrisi foarte detailat operatia Gonin. Sabbadini se
referi la — 524 —de lucriri din literaturd, despre deslipirea retinei.
— Nu ar strica D-lui Ygrec, cd impreuni cu inspiratorul siu in ma-
terie oculistici, si risfolasci odati aceastd lucrare. — Vor gisi 8o
pagini dedicate operatiei Gonin si 312 pag. metodei lui Guist. Sabba-
dini in lucrarea sa, pagina 20I, citeazi — 64 —autori cari au exe-
cutat operagia Gonin cu succes bun. Sabbadini giseste ci operatia
Gonin a fost la diferiti autori in medie aproape 50% firi succes,
in celelalte cazuri cu rezultate favorabile. ,Esattamente il 500 di
guarigioni assolute, cifra sensibilmente equale a quelle indicate da
Gonin, contando come ni successi anche i casi quariti e poi recis
divati, non solo; ma anche quelli tutt'ora in osservazione e sui
quali non e ancora detta l'ultima parola™.

,Exact 500 de vindecdri complecte, un numdr aproape egal al
acelea indicate de Gonin, socotind ca nereusite, chiar cazurile vinde-
cate si apoi recidivate, ba chiar acele acum in observatie si despre
cari nu s'a pronunfat inci ultimul cuvant”.

In lucrarea sa, Sabbadini se referi in mai multe randuri la
lucrarea despre: ,Erfahrungen mit der Ignipunktion bei Netzhautab-
losung” si reproduce chiar citeva tabele.

D-1 Ygrec va putea si-si satisfaci curiozitatea' stiinfifici: ,mai
mult pentru marele interes al corpului medical”; citind aceastd lu-
crare va vedea ci autorul se referi la pirerea mea in privinga desli-
pirei retinei, la paginile: 118—1 19—120—127—136—138—140—
149—166—170—171—174—182—190— 195—19g-—200—201—203.
Ba mai mult, vorbind despre metoda lui Guist, se referd in mai multe
randuri la . constatirile mele. (226). Dacy D-1 Ygrec ar fi citit astfel
de lucriri stiintifice, inainte de 'a scrie acest articol atit de jig-
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nitor, chiar si pentru bunul simt al cetitorilor, nu i-ar fi fost greu
sd pistreze ,,0 toleranti de ‘filosof sau o credulitate de o candoare
angelici”. (Articolul D-rului Ygrec fnsi nu e nici decum scris cu
o candoare angelici). :

In anul 1933, in luna Aprilie, a avut loc la Madrid al 14-lea
congres international de oftalmologie. Ca temi principali s'a tratat
deslipirea retinei. Raportori au fost Arruga din Barcelona, Prof.
Ovio din Roma si Prof. Vogt din Ziirich. Despre operatia Gonin,
- au mai tinut conferinte — 12 —autori. (XIV. conc. opht. Madrid,
1933). Pdrerea autorilor e favorabili operatiei Gonin. Profesorul
Vogt, spune urmitoarele la pag — 51 —din lucrarea sa: ,Die ope-
rative Therapie der Netzhautablosung”. (Conc. ophthalm. XIV.
Madrid): ,,Der von Schoeller und Galezowski vorbereitete und wvon
Gonin neu erfundene; erfolgreich durchgefiihrte Verschluss des Netz-
hautloches bedeutet wohl bis heute den grossten Fortschritt, der
in der Therapie der Netzhautablosung erreicht worden ist”.

»Die Netzhautablésung bleibt allerdings nach wie vor eines
der ernstesten Leiden der Augenheilkunde, sie kann nach wie vor
zur Erblindung fiihren. Aber diese Gefahr ist durch die geschaffene
Operationsmoglichkeit, welche eine der Hauptursachen der Nets-
hautablosung, des foramen retinae, zu beseitigen im Stande. ist,
geringer geworden. Rechizeitiger FEingriff rettet v.ele Fille, die
sonst verloren geewesen wdren”, (,Inchiderea foramentului retinae,
pregdtitd de Schoeller si Galezowski, perfectionatid si cu succes duséi
la capat de Gonin, marcheazi intradevdr pind astdzi un progres
urias ce s’a dobdndit in terapia deslipirii de retind”. (,Deslipirea
retinei rimine in orice caz, ca mai inainte, una din bolile cele mai
serioase in stiinta oculisticd, care poate si duci si la orbire. Dar
prin creiarea posibilitifii de operare, inliturind foramentul retinei,
care este unul din cauzele principale de deslipire de retini, acest
pericol s’a micsorat. O infervenfie la timp e salvatoare in multe
cazuri, cari dealifel ar fi fost pierdute”). :

Si fatd de aceastdi situafie a faptelor, Domnul Ygrec, in rolul

trist 5si de plins de instrument al sfituitorului siu, indrizneste si
vorbeasci de ,,Gradul de sinceritate” si si scrie: ,Blatt nu se
jeneazd a scrie articole in cari indeamni pe oftalmologi si meargi
inainte, usque ad finem, adici pani la orbire”. Si aceste cuvinte
odioase le numeste el o polemici stiintifici? ‘
' In referatul lor: Arruga, Prof. Ovio si Prof. Vogt, trateazs
in cea mai mare parte despre operatia Gonin. (Arruga: ,Etiolo-
gia I Patogenia, del Despredimento de la Retina”; = Prof. Ovio:
»La cura medica del distacco della Retina”);= Arruga a prezentat
din literatura — 350 —de lucrdri referitoare la deslipirea retinei.
La lucrarea mea se referi Prof. Ovie la pagina 11, si Prof. Vogt
la pag. 12. : . : ' :

Metoda operativd a lui Docent Guist, urmeazi asemenea dupi
mersul ideii lui Gonin. Fisura retinei si fie inchisi; rezultat ce'l
obtine pe cale chimici, cu ajutorul lesiei si a altor materii caustice.
‘Vindecarea pe-calea chimici-a incercat-o cu 40 de ani ‘mai inainte
si Schoeller, in parte cu succes. Guist face giuri mici cu ajutorul
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unui trepan, la locul deasupra fisurei retinei in sclerotici si picurji
usor in aceste locuri chorioretinale cu K. O.. H.,, timp de o se-
cundi si neutralizeazi cu 1% acid acetic. Publicatiuni despre¢
operatia Guist nu sunt inci suficiente spre a avea o pirere de-
finitivi asupra acestui procedeu.

In raportul siu la congresul international oftalmologic, finut
in anul 1933 la Madrid, Vogf scrie urmitoarele, referitor la ope-
ratia lui Guist (pag. 12): Es lassen sich auch mit der Guist-schen
Methode . Erfolge erzielen, aber ,die bisherigen statistischen Er-
gebnisse lassen es nicht erkennen, {dass die Aetzmethode der korrékt
ausgefithrten Kauterisation ebenbiirtig oder gar iiberlegen sei. Die
Sehschirfenergebnisse waren bisher keine glinzenden. Sodann ist
die Aetzmethode technisch schwieriger und umstindlicher als die
Ignipunktur. Eine stundenlange Operation birgt in sich die vet
mehrie Gefahr der Infektion”. (Si cu metoda lui Guist, se poate
obtine succese, dar ,rezultatele statistice de pini acuma nu lasid si
se cunoasci daci mijloacele caustice sunt deopotrivi sau chiar su-
perioare cauteriziirii corect executate. Rezultatele in privinfa vede-
vei n’au fost pand acum toumai strdlucite. Apoi metoda prin mij-
loace caustice e mai dificili techniceste, decit ignipunctura. O ope-
ratie care dureazi ore intregi confine inir’insa o primejdie accen-
tuatd unei infecfiuni), '

" Cat priveste lucrarea mea: ,Cataracta consecutiva ignipunctu-
rei la deslipirea retinei”, trebue si remarc ci mi-e foarte greu sj
polemizez cu o persoani, care nu posedd nici cele mai elementare
notiuni de oculistici si nici nu-si ia micar osteneali de a studia li-
teratura, prin raportorul siu specialist, inainte de a scrie un atare
»studiu stiintific obiectiv’.

D-1 Ygrec spune ci lucrarea mea nu a avut nici un motiv
pentru publicare, fiindci ,,doi cliniciani oculisti, cu reputatie mon-
diali, vorbeau de aceasti cataracti postoperatorie ca de o notiune
banali”; pe de alti parte insi imi reproseazi de aceste cataracte;
scriind in felul acesta: ,,Dar D-1 D-r Blatt, care nu se sfieste a
publica cele patru interventii ale D-sale la nenorocitii bolnavi, ci
s’au imbogitit dupid operatii cu cite o cataracti, indeamni pe me-
dici si nu se lase impresionati de aparitia acestei complicafii”.

Ce sofism rijuticios si denaturat al adevirului! In lucrarea
mea am scris: ,,Cu toate acestea, formafiunea cataractelor este un
ridu mai mic, decit acela care ar surveni dacd nu s’ar opera desli-
pirea retinei, rafiune pentru care trebue cauterizat in toate cazurile,
unde se poate astepte sau spera un rezultat convenabil”.

D-r Ygrec nu si-a dat micar osteneala si citeascid articolul
meu cu atentie, dar intortochiazi cu tot dinadinsul realitatea, altfel
ar fi observat ci din cele patru cazuri numai la unul am efectuat
eu ignipunctura, celelalte trei pe care le-am mentionat in lucrarea
mea, s'au ficut de alti operatori. Doui din acestea chiar de unul
din cei mai renumiti operatori din Viena. Pacientii au venit in urmi
la mine cu cataracta deja formati. Formatiunea de cataracti dupi
ignipunctur, nu are nici o legiturd cu reusita tehnici a operatiunii.
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Despre aceasta D-l Ygrec nu are nici o idee, i probabil nici inspi-
ratorul siu. La int4iul caz arit doar ldmurit: ,,O doamni de 40 de
ani, cireia i fdcusem de doui ori ignipuncturi”. La celelalte cazuri
scriu ,,operatd’. N'am tinut ci e necesar si indic la fiecare caz nu-
mele operatorului. Aceasti lucrare a mea este numai expunerea
unor fapte clinice, intimplate rar si nediscutate inci in literaturd.
E pur si simplu o ignoranti si un neadevir, ci formatiunea de
cataractd dupid ignipunctura la operatia Gonin, ar fi o ,notiune
banald”. Am risfoit toatd literatura mondiali de pind acum despre
ignipunctura dupd Gonir 3 am gésit numai foarte rar o atare
descriere. In marea lucrare rezumativi a lui Sabbadini: ,la Te-
rapia del distacco retinico idiopatico”, (Atti del congresso d’oftal.
mologia, Roma, 1932), asa dar in una din lucririle cele mai mo-
derne pe acest tirim, se afirmi ci Gonin a observat aceasta for-
matiune de cataracti si redi un caz pe care l'a urmirit singur.
Sabbadini scrie despre aceasta cum urmeazi: ,Molto piu impor-
tanti sono le complicanze del cristallino. Specialmente Blaff che
practico larghi esperimenti sulla termopunctura mnei conigli, esservo
in un caso formazione di cataratta. Forfunatamente i casi nei
quali si verifico una cataratta totale dope Pignipuntura sono molto
rari. (Pagina 201). (,,Mult mai importante sunt complicatiile crista-
linului. In special Blatt, care face largi experimente despre igni-
punctura la iepuri, observi intr'un caz formatiune de cataracti. Din
fericire, cazurile la cari se constatd o cataractd totald dupd igni-
punctura, sunt foarte rare”).

, Si metoda Guist are desavantagiile ei. Dr. Hugo S. Mc-Keown
a observat urmitoarea complicatiune gravi, dupi operatia Guist:
Hemoragii intraoculare la cinci cazuri, endophthalmie la un caz,
Hypotomie la 3 cazuri. (,,Detachment of the retina: Guist operation
and Report of Cases”. Archiv. Opht. 9:72. Ilanuar. 1933).

In ce priveste aser;mnea D-lui Ygrec de iridocicliti gravi la
cazurile mele, rispund numai cu doui cuvinte: Inexactitate tenden-
tioasi. Unde a vizut D-1 Ygrec cazurile mele si unde a observat
o iridocicliti gravi? O iriti usoari, mai multe siptimini dupd
opera;ie, s’a ivit la un caz, cum se va vedea mai tirziu, dar care
s’a linistit prin atropini; iriti, ca complicatie se poate intAmpla la
orice fel de operatie, care se executi contra deslipirei retinéi. Aya
a vizut Gonin unele cazuri de iritide. $i prin metodele de operatie
Lagrange Sourdille, Guist, se¢ poate intimpla aceasta. Dealtfel o
stiu si acel, cari nu numai scriu, ci si citesc, ci o comphca';le
frecventi a deslipirii retinei insigi, firi vre-o operatie, e tocmai
irita. IntAmplitor poate si se iveascd iriti dupid efectuarea opera-’
fiei. (Vogt ,,Toxische Iritis nach Netzhautablésung bei Hypotonia
acuta”. Klin. Monatsbl. f. Augh 12—1924). Despre oftalmia sim-
patici dupa executarea operapel Gonin, nu am gisit nicieri m lite-
raturd, nici nu am vizut un asemenea caz.

D4 Ygrec imi.va permite si nu pun o valoare deosebiti pe
critica ,,stiintifici” a D-sale; m# multumesc cu critica altor auto-
ritifi a literaturii mondiale oftalmologice, cari in- tot cazul nu
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critici in aceélag ton ,stiintific”’, ca D-1 Ygrec in articolul siu. De
exemplu urmitoarele tratate manuale de 'stiinti oculistici: Profesor
Gifford: ,,A Hand-book of Ocular Therapeutics”, Chicago 1932,
pag. 76. Interferenz Therapie.= Prof. Thiel: ,Die Physiologie und
Pathologie des - Augendruckes”, Handbuch der Ophthalmologie,
Schieck & Brueckner: Berlin 1931, pag. 690. = Prof. Thiel. ,,Glau.
com”, ,,Handbuch der Ophthalmologie”, Schieck & Brueckner, Ber-
lin,” 1931, pag. 8o1=Hamburger ,Selbstheilung ‘hoffnungsloser
Krankheiten”, Berlin = Sabbadini in ,,Atti del Congresso dOftalmo
logia”, Roma, 1932.

. As putea comunica inci o serie in acelas sens, ca rispuns
Domnilor: »Initiai in elaboririle diverselor studii”.

In cei 20 de ani ai activitifii mele oculistice am scris — 106 —
de lucriri originale, in diferite reviste speciale mondiale, (Graefe's
Archiv fiir: Ophthalmologie, Berlin==Klinische Monatsblitter fiir
Augh,, Stuttgart= Zeitschrift fiir Augh., Berlin=Archives of Oph-
thalmology, Chicago==American Journal of Ophthalmology, Chi-
cago-Annali di Ottalmologia, Roma= Wiener Klinische Wochen-
schrift = Wiener medizinische Wochenschrift = Miscarea medicali —
Clujul Medical= Revista de chirurgie=Romé4nia medicali). Osebit
am scris — 124 —de referate despre lucriri rominesti, engleze, fran-
ceze, germane, ungare in: Archives of Ophthalmology, Chicago =
Zentralblatt fiir die gesamte Ophthalmologie, Berlin = Klinische
Monatsblitter fiir Augenheilkunde, Stuttgart. Nu m’am ,jenat” -si
scriu aceste lucrdri, dar m'as fi ,jenat” si scriu vreodati intr'un
astfel de ton si intr'un atare scop, intr'o revisti stiintifici,  cum o
face D-1 Ygrec.

Lucrarea gi critica ,,stnnpfxc a D-lui Ygrec se bazeazi pe
vorbele presupuse de ,cei doi mari clinicieni oftalmologi vienez,
cu reputatie mondial4”. Aceasta este literatura documentati a D-rului
Ygrec.

Cunosc lucriirile Domnului Docent Guist si Prof. Lindner; dar
cred ci pirerea medicali si stiingifici despre ignipunctura lui-
Gonin, poate fi acceptati si de D-1 Ygrec sau raportorul siu, ea
fiind recunoscuti si de Prof. Meller din Viena, Prof. Ovio din Roma,
Prof. Vogt din Ziirich, Prof. Bielschovski din Marburg, docent
Sabbadini din Roma, Prof. Schoenberg din New-York, D-r Arruga
din Barcelona, Prof. Elschnig din Praga si inci multi alti autori
»Cu reputatie mondiald”.

~. D-1 Ygrec si se bizue si pe critica Comisiunii Congresului
International de Ophtalmologie, Madrid, 1933, care accepti si pu-
blici in Buletinul Congresului numai acea lucrare care corespunde
cerintelor stiingifice. Lucrarea mea despre ,Cataracta consecutivd”
. a fost publicatd doar in cinci- limbi, in buletinul celui de al
14-lea congres international de Ofthalmologie, pag. 210—218, deci
fnainte incd de a fi publicatd in Miscarea Medicald.

Privitor 1a partea clinici din articolul d-lui Ygree, voiu arita pe scurt
istoricul boalei. La .13 Iunie 1932,  a venit la mine d-1 D-r Ygree, cu fiica
sa in etate de 26 ani, Doamna M. O., ca si-i examinez ochiul. Situatia era
urmitoarea: O miopie de grad fnalt la ambii ochi, peste 12 Dioptrii.

X1
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Visus: la ochiul drept miscarea minei observa deabia inaintea .ochilor,
necorigibil nici la lumina foarte buni, adici cu vedere absolut redus; la
ochiul st:‘sng cu 12 Dioptrii 5/10. La ochiul drept opacitifi al corpului
vitros si o foarte intinsi deslipire de retina pe toati partea superloara. a
globului; hypotonie puternici.

Am explicat imediat d-lui D-r Ygree, situatia gravi a ochiului drept
§1 ca eventuali salvare a acestuli ochiu ar fi numai operatia lui Gonin.
[-am mai explicat fn mod aminuntit, ¢i din cauza intinderii prea mari &
deslipirei retinei gi din cauza marei rupturi a retinei, va fi eventual nevoie
de doui operatii. I-am mai adiogat ci vreau si tratez in primul rind
opacitifile corpului vitros g¢i in urmi voiu pigi la operafie. D-1 Ygrec
era de acord. Am dat d-lui D-r Ygrec si citeasci lucrarea mea in limba
germand despre deslipirea retinei. Am ficut injectiuni subconjunctivale cu
Dionin gi proteotherapie intracutani. Astfel am reugit ci dupi mai multe
siptimani si se limpezeasci opacitifile corpului vitros. Apoi am executat
operatia lui Gonin. Dupid operafie a survenit o ameliorare in acuitatea vi-
zuald, Dupid zece zile ochiul a avut chiar o tensiune normali, retina era
relipitd, acuitatea vizualdi urcati cu 12 D lentile la 5/30. Aceasti stare
g’a mentinut un timp, Cam cinci siptimini dupd operafie s’a ivit o iritd,
‘care’ tratati cu Atropini a avut un efect bun. Insi vederea scizu din nou,
Hypotensiunea se ivi jarisi gi opacitifile corpului vitros au reapirut. Tra-
tamentul conservativ reinoit aduse intr’adevir o ameliorare, insi deslipirea
retinei se ivi din nou. Am recomandat .si fac o a doua operatie a lui Gonin,

Pacicnta dorea si se ducd la Viena pentru consultaie. Dupd citeva zile,
d-l1 D-r- Ygrec imi scrie ci la Viena 's'au mirat ci 's'a ficut operatia
Gonin, deocarece ,aceastd operatie are numai consecinte nenorocite’’. Dupi
un scurt timp primesc o a doua scrisoare cu rugimintea ei dupi rein-
toarcerea pacientei din Viena se refncep iarigi tratamentul, insi firi ope-
ratie. Am consimtit, insi pacienta nu a mai venit. In fapt astfel s’au pe-
trecut lucrurile,

In ce priveste hypotonia, aceasta nu este o contraindicatiune
a operatiel. Dimpotrivi, unele cazuri de Hypotonie, isi recapati
dupid ignipuncturi tensiunea normali a ochilor, dupi cum am
constatat-o de curind personal intr'un caz (I. N. din Chisiniu), si
precum se raporteazi si in literaturi. Repetarea operatiei lui Gonin
e indicati ‘in multe cazuri, fiindci fisura retinei poate si fie prea
mare, ori se pot ivi mai multe rupturi ale retinei in acelas. ochiy,
sau intinderea de deslipire a retinei e foarte mare. Unii autori au
repetat la acelas ochiu doud—trei—patru si chiar cinci operatii a
lui Gonin, dupi care s’a si realizat un succes bun. Astfel raporteazd/
Vogt si Arruga, fiecare de un caz ce l'au avut.

Citva timp dupd executarea operatiei la d-na M. O. primesc o scri-
soare din partea d-lui D-r Ygrec din Biile Herculane, unde se afla atunci.
Reproduc aceastd scrisoare pentru ca articolul D-rului Ygrec si apari intr'o
lumind mai clard: ,Jubite si mult admirate Domnule Doctor! Imi fac o
datorie gi plicere de a vi mulfumi pentru munca ce ati depus-o gi o depu-
nefi — fnci & titre gracieux — pentrz a vindeca pe copila mea”. ,Mi-a
spus copila mea ci nu mai simte acel flattement (al retinei)’. ,Sper c¢i va
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fi bine, Numai si nu mai fie nevoi¢ de inci o puncfie”. ,Eu o si vi
mulfumese la sfirgit, D-le Doctor, in mod eclatant, asa cum stiu eu, val-
garizind in Roménia lucririle gi opera D-voastri. Cred ci este singurul
mod de a esprima recunogtinja cuiva pentru un savant”. Devotat D-r Ygree,
Baia Herculane, 20 Iulie. :

Articolul D-rului Ygrec e o dovadi puternici cum stie sd
multumeasci ,eclatant’.

De un timp s’a pornit in contri-mi o campanie dusminoasd
insotiti de uneltiri din cele mai nepermise. Am primit §i un numir
insemnat de scrisori anonime, ameninfindu-mi in tonul cel mai
ordinar. Si asa mai departe. Dar dreptate se va face. Si fie oare
acest articol ecoul campaniei ce se duce in contra mea? Orice om
cu inim#, cu bun simjf, va citi cu dispret cum se fac niscocirile
‘cele mai nedemne, si se denatureazi adevirul cu o malignitate nein-
frinati ca in articolul D-lui Ygrec si se mai are cutezanja si se
vorbeasci de ,,chestiune de constiini” si de un ,imperativ moral”.
Aceasti riutate, aceste calomnii josnice, acest ton ofensator in co-
loanele unei reviste medicale, acesta este ,,imperativul moral?”

Am cugetat si mi-am pus intrebarea care poate si fie motivul
acestei campanii necmenoase ? D-1 Ygrec imi di in fine rispunsul chiar
in articolul siu, din care risuni acustica sfituitorului siu: ,,Un
specialist care a stiut si atragi la d-sa mai toatd clientela ocu-
listici a Capitalei”. lati care e baza stiingifici pe care se intemeiazd
articolul D-rului Ygrec.

Acest articol al D-rului Ygrec, cum nici un alt articol, nu mi
pot atinge. Aceasti campanie feroce impotriva unui singur om,
e detestabili, insi de o nestrimutati incredere in dreptate ii voiu
rezista cu capul sus. Puterea si forfa de rezistenti o voiu gisi in
munca mea neobositi si in bunul simf al medicilor. Colegii seriosi
si constiinciogi, cari cunosc ce ‘inseamni ,invidia medicorum”,
desaprobi neindoios o astfel de iesire necivilizatd. ,,Astept cu mare
neribdare rispunsul ——nu pentru satisfacerea stiinfificd..” incheie
D-r Ygrec. — Da, da, o stiu foarte bine, cd D-r Ygrec asteapti
cu o neribdare arzitoare un rispuns, just, nu pentru satisfacerea
stiintific, ci numai si aibe prilej de a da drumul in contra mea
iaris unui ,articol stiingific” in felul cum pricepe D-sa.

Scriti numai D-le Ygrec, scrifi mai departe, astfel de arti-
cole daci constiinfja vi permite. Nu vi voiu mai da nici un
rispuns, cici nivelul inalt stiintific al acestei reviste meritd mult
mai bune publicatiuni, decit polemici cu ,articole stiinifice’
ca al D-tra.



PRIMEIDIILE SCHIMBARILOR RAPIDE DE SPECIALITATE
IN STIINTAR MEDICALA

“Rdspuns articolului D-lui A. A. in chestiunea ocupdres
: catedrei de clinicd terapeuticd
de

D.r 1. GHEORGHIAN-POPESCU
Medic‘ primar al spit. Eforiei §i Sef de lucriri al acestei clinice.

In decursul lunei Mai al acestui an am publicat un studiu
critic al lucrirei ,,Chestiuni Clinico- Terapeutlc“", elaborate de D.
agregat dr. Dumxtrescu-Mante, in vederea unei eventuale ocupiri
a catedrei respective, eventualitate din fericire nemfaptuxta SCOpul
acestui studiu a fost invederarea desivArsitei nepregitiri a cita-
tului candidat in specialitatea bine delimitati pe care ar dori s’o
imbritiseze. '

Analizind lectiunile integral publicate ‘de D-sa asupra tra-
tamentului tuberculozei pulmonare am demonstrat, prin procedeul
clasic al confruntirei pe doui coloane, ci materialul expus la
pag. 131 din aceste lectiuni este in intregime imprumutat din
tratatul clasic al lui Calmette, reprezentind traducerea credincios fi-
cutd, a redactiunei si concluziunilor consemnate de marele autor
francez la pag. 619—627.

Am mai demonstrat, in aceasti brosuri, desivirsita hpsa. de
pregitire a neasteptatului candidat in cele trei ramuri ce formeazi
fundamentul specialititei, ce D-sa ar voi si imbritiseze: tera-
peutica experimentali, fizio-terapia si balneologia. In fine, extri-
gind pasagii intregi din aceste lucriri am aritat, ci autorul nu
numai ci nu cunoaste noua specialitate, in care a avut imprudenja
si se aventureze, dar nici nu stie si scrie corect romineste.

Prin constatirile §i documentele publicat am finut si arit
usurinta si gravele lipsuri de care suferi unele din asa zise lu-
criri medicale,

In polemica suscitati de studiul meu a intervenit de curand
d. dr. A. A. care, in numirul 6 al periodicului ,,Bucurestii Medical”,
publici o revisti ce are de scop sublinierea meritelor stiintifice §i
didactice, pe cari D-sa crede ci le poate atribui d-lui agregat
Dumitrescu-Mante.
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Daci d. dr. A. A. s’ar fi limitat si-g exercite dreptul ce fl
are orice medic de a se pronunja verbal —aceasta o factm excesiv
de frecvent —sau in scris —si aceasta se intimpld foarte rar —asu-
pra valorii unui confrate, chiar sub forma anonimatului sau a semi-
anonimatului, agi fi 1isat nerelevati aceasti intervenfiune. In chipul
acesta D. D-r Agregat Dumitrescu-Mante ar fi avut méingiierea
unui sprijin, in afari de acel al colaboratorilor sii apropiati,
unui nou susfinitor care si-gi ia o grea sarcini de a apira o va-
loare si o probitate stiintifici puternic zguduiti.

De oarece insi D. D-r A. A. a crezut util sustinerei tezei D-sale
si polemizeze direct cu m'ne, desfisurind o deosebiti energie, al
cidrui rezultat se va vedea mai jos, sint bine inteles obligat si
rispund pe larg tuturor argumentelor D-sale.

Amploarea ce o dau rispunsului meu se datoreste faptului
cd D-sa nu se mulfumeste si ridice numai chestiunea unei persoane,
dar pune in discutiune un principiu ce comporti un deosebit interes
medical; posibilitatea §i conditiile schimbirei rapide de specdia-
litate.

D. D-r A. A, incercind si utilizeze ca instrument polemic
ironia, i5i incepe atacul traducind intr'o roméineasci cit mai curaty
numele fecioarei din Orléans, desi mai corect era loana din Arc.
Trec -peste impietatea de a se cita ,,4 tort et A travers” o eroini
ce a fost canonizati de mai mult decit un sfert de veac. Este bi-
zari comparatia Jeanne-i d’Arc cu un medic practician. Pentru a
face mai inteligibili aceasti comparatie D-1 D-r A. A. transformi
urgent bluza mea profesionald in ,zale” si calota in ,coif” (pag.
80) si mi vede pornind la luptd in acest echipament r#zboinic, fa.
bricat de inventiva sa imaginatie.

Tot in scopul legitimirei acestei comparatii, D-sa bine voeste
a-mi atribui curicasa infirmitate de a auzi voci dumnezeesti, cari
imi soptesc neincetat, cel putin asa {si imagineazi D-sa, ,,nu lisa
la catedri pe nimeni si in special pe Mante”. La rigoare s'ar putea
trece cu oare care usuringd peste intercalarea unor riscate figuri sti-
hsnce, ca ,zale” si ,coif” cu toati seriozitatea unei dlscutn ce
priveste soarta unei scoale intemeiate cu o trudi ce nu-l cunoscuti
in intregime decit celor ce-i apartin. Ironia eftini a ,vocilor dumne-
zeesti” nu poate fi trecuti cu vederea. Vocile auzite de mine sunt
cit se poate de reale si de controlabile. Pentru a controla acest
lucrul nu este necesar ca D. D-r A. A. si-si indrepte urechia citre
vizduh. o ,

Daci D-sa doreste in mod sincer si fie obiectiv, si asculte
eeeace spune-in aceasti chestiune apropiatii s#i colegi. Va constata
cu surprizi ci, pentru prima dati, opinia medicali, atit de rezer-
vatdi pidni acum in chestiunile universitare, si-a manifestat pirerea
in mod aproape unanim sub forme, ce au crescut de la mirarea
discretd, culminind pani la protestanle indignate. L

Aceasti parere fiind impirtdsitd de totalitatea medlcﬂor, e nu
sunt preveniti in aceastd chestiune, s'a transformat intr'un verdict
ineluctabil: cine a recunoscut sub propria sa iscilituri ci si-a in-
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susit munca altora, nu mai poate ocupa o catedri universitar,
fiindcd a ficut neiertata greseali de a se descalifica. Nu poate
ocupa chiar de ar fi ficut ulterior descoperiri geniale, pe care D-1
D-r A. A. neglijeazi a ni le semnala. Ascultind aceste voci am
constatat ci opinia medicali, desi constituiti in cea mai mare
parte din oameni nec#jiti de exercitarea unei profesii ce zilnic de-
vine mai grea, trecAnd peste indiferentismul 5i toleranta morali post-
belici, mi-a aprobat gestul. ’

Oportunitatea si independenta atitudinei mele au rimns nein-
telese numai de cei care s'au angajat prea mult in aceasti lupti.
Reconfortul ce mi sustine in lupta ce am inceput-o, si voi con-
tinua s'o duc atit timp cAt va fi necesar, se datoreste tocmai
acestor constatiri.

Mai asigur pe D-1 Dr A. A. ¢4, asa cum spune D-sa, am
mai auzit o voce, si mai siguri si mai precisi decit toate cele-
lalte: aceia a constiintei mele. Condus de aceasti voce hotiritoare
mi-am luat, in scris, angajamentul de a pirisi invijimAintul in cazul
excesiv de improbabil cidnd D-r- Agregat Dumitrescu-Mante ar
parveni si ocupe catedra, al cirui colaborator sunt de aproape 20
de ani. Acest legimént invedereazi ori cirei persoane obiective,
cAt este de imperioasi ,vocea” ce aud. In aceste conditiuni utili-
zarea ironiilor ieftine, minuite cu remarcabili sting#cie, se intorc
nu numai in contra acelor ce le fac, dar si asupra celor ce au
norocul si fie atdt de deplorabil apirati, dupi cum voi arita
imediat.

D1 D-r A, A. citindu-mi prima brosurid, cu o atentiune vidit
deficient, imi atribue o dorinti ce nu am exprimat-o nicderi:
»himeni nu trebueste lisat si ocupe aceastd catedrd’.

In aceasti chestiune am scris urmitoarea frazi, care cred ci
e destul de limuritd: ,incerc si apir succesiunea maecstrului meu
de un intrus, a cirei capacitate si probitate stiintifici nu poate fi
x.omparaté cu calitijile marelui dispdrut (Theohari) gisindu-se 1a

o mare distanti (pag 4)". Tot in ace1a$1 pagma, am declarat ci mi
mulfumesc cu situatiunea, ce o am si ci nu mi numir printre
n.and1datl si c3 lupt contra unei singure persoane, documentind cu
prisosinti motivele acestei lupte. Cum a putut pricepe D-1 D-r
A. A, c3 nu voiesc si las pe nimenea, conferindu-mi inexistenia
unei puteri dictatoriale. Nu numai c¢i nu m'am gindit la acest
Iucru, dar socotesc ci cea mai mare nenorocire ce poate izbi
catedra unde colaborez — bine ingeles dupi aceia ca ea si fie ocu-
pati de D. D-r Agregat Dumitrescu-Mante —este ca s# riméind
fari titular, niruindu-se asa cum este sortiti si-se distrugi orice
institutie lipsiti de conducitor.

Inainte de a termina chestiunea comparatiei cu Jeanne d’Arc,
comparatie ce este sortiti si rimini epocald in analele polemicilor
stiintifice, nu pot l3sa nerelevat faptul, ci lipsa de similitudine este
agravati si de urmitoarea considerabild nepotrivire. Pe cind Jeanue
d’Arc a luptat cu unul din popoarele cele mai loiale si mai cyra-
joase, cu Englejii, cel cu care sunt silit si lupt eu, D-1 D-r Agrégat
Dumitrescu-Mante prezinti marele neajuns, de a nu fi inzestrat
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cu nobilele insusiri ale Englejilor. D-l :Agregat- D-r Dumitrescu-:
Mante, negdsind cu cale si-mi rispundi personal, cum era firesc
si cum ar face ori cine cind este altit de grav atacat, a gisit
oportun -si fie reprezentat prin patru din elevii sii, cari au,desfao
surat o bine intentionati sfortare de a siri in ajutorul ,,maestrului’
incoltit.' In brogura de apirare ce D-lor au publicat, si pe care
desigur ci D-1 D-r A. A. a cetit-o pentru ci o refereazi, se cu-
prinde si avertismentul c#, acuzirile mele cuprinzind un faly, voi
fi chemat la rispundere de ,maestru” si pe ,,alti cale” decit acea
a publicititii. Am rispuns imediat ci astept cu neribdare aceasti
chemare, oricare ar fi modalitatea ei. Au trecut de atunci 4 luni
si continui zadarnic si astept. Va conchide si D1 D-r A. A. c&
amenin{iri precise, ficute in scris, si care sunt urmate de aceste
regretabile carente, nu reprezinti manifestatiile unui exces de
lojalitate §i de curaj. :

Pirisind tonul lronlc, a cirui valoare am examinat-o, refe-
rentul trece in partea doua a articolului sju la analiza brosurei —
rdspunsul publicat de cei patru elevi ai D-lui Agrégat D-r Dumi-
trescu-Mante. In chipul acesta D-nul D-r A. A. piseste pe terenul
solid al discutiilor serioase, din care realitatea faptelor poate fi
desprinsi mai repede si mai cu usurin{i. D-sa printr'o eleganti
comparatie, gdseste ci minusa pe care trebuia s'o ridice D. Agregat,
a fost ridicati de elevii sii. Pe cét stim noi atunci cind e vorba de
ridicarea minusei se prezinti un inlocuitor numai cind existi o de-
ficientd fizici din partea celui atacat.

D-1 D-r A. A. arc impresia ci in aceasti brosuri se raspunde
»punct cu punct” criticilor mele. Zic impresia pentru cd tot D-sa
bmevoleste sd recunoasca, pentru a pisira o scinteie de obiecti-
vitate,  ci ., mare parte” din criticile mele aspre sunt neintemeiate.
De unde urmeazi, in mod firesc, ci o parte din aceste critice rimén
totusi 1ndrepta;1te D-sa ne spune ci ,la lumina faptelor sau do-
cumentelor” se poate ajunge la concluzia ci dreptatea nu este
»tocmai” de partea mea. Multumindu-i pentru fragmentul de drep-
tate ce binevoieste a mi-l concede, nu pot trece peste soliditatea con-
cluziilor D-sale. :

Documentele, ce le-a utilizat, prezinti un neajuns fundamen-
tal: aceia de a ignora ultima mea brosuri pe care D-sa sau n'a
consultat-o sau neglijeazi si o citeze.

Aceasti brosurd, hotiritoare pentru elucidarea chestiunei liti-
gioase, réspunde, pentru a ne servi de expresiunea D-sale, tot ,,punct
cu punct” la justificirile invocate, invederindu-le zidirnicia.

Citind aceasti brosuri, D-sa va vedea ci toate eroicele sfor-
tari de a impinge Piza pand la Riviera italian3, precum si tentativa
inversi de a impinge Riviera pini la orazul citat au rimas infruc-
tuoase. , ! ‘ ' .

Va afla ci, contrar afirmatgiilor D-lui Agregat D-r Dumitrescu-
Mante 35i ale acoli;ilor sdi, urea nu este diuretici la bolnavi cu re:
tentie de ureie si ci incercarea D-sale, atit de culpabili, de a in-
jecta zilnic cite 20 de grame din aceastd substanti la bolnavii ure-
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mici cu 3 grame de uree in singe nu a fost repetati de nimeni.
Paternitatea acestei fantazii terapeutice ii revine in' intregime.

Se va convinge ci diatermia nu este descongestionanti, cum a
scris si a subscris cel pe care-l apiri cu un succes atit de discu-
tabil, ci 1perermant5

Va conveni i d-sa, cAt de inconsistent se scuzi cineva cand
spune cd, gravitatea unui plagiat nu ex15ta daci este vorba de
lectiuni.:

Va citi gi D-sa, poate cu pembﬂa surprizi a celor ce au
luat cunostiinti de acest document, unic nu numai in stiinfa ro-
méni, dar si in cea internationali: un autor ce recunoaste in scris,
cu o deplini seninitate sufleteascd, ci gi-a insusit un aparat ce
l'a prezentat, la inceput, ca apartinindu-i atit ca conceptie cit si
ca constructie.

’ Opresc aceasti rapidi spicuire pentru a nu mi repeta, tri-
mitind pe referent la consultarea brogurei.

Ii stau la dispozifie de a discuta oricAind materialul ce nu-l
cunoaste.

Din aceastd expunere D-sa va putea, cel putin, intreziri faptul
esential in discugie: ci D-1 Agregat D-r Dumitrescu-Mante nu cu-
noaste balneologia, terapeutica experimentald si fizioterapia, primii
pasi soviielnici, incercati in aceasti specialitate fiind facuti de-
abea dupi disparifia regretatului meu maestru, Prof. Theohari.

In partea a treia, si cea mai importanti, referentul intri in
miezul chestiunei, punind in discutie delim’'tarea specialititior in
medicind si posibilitatea transformirilor ce le pot sufer, dupa ne-
cesititile. i‘nvatéméntulul

Noi ne permitem a mai adiuga si dupi ocaziunile neasteptate
ce.se oferi candidatilor dornici de a ocupa vre-un loc liber, ori
care ar fi el. '

In dorinta de a-si susfine teza D-1 D-r A. A. recurge la o me-
todi care desi comodi in aparenti, este tot atit de primejdioasd
in fapt: aceia a precedentelor. D-sa, pirisind impresiile s5i pi-
rerile, trecind la documentare, insirAnd un numir de cazuri in cari
profesorii au putut ,trece” dela o specialitate la alta, uneori destul
de indepirtate, nu numai firi a pigubi invi;émintul, dar aducind
si un real folos.

Voi examina cu ingrijire aceste cazuri pentru a arita cit de
zadarnici este abila incercare ce se face ca D-1 Agregat D-r Du-
mitrescu-Mante, si-se furiseze, acolo unde ar dori si ajungi si unde
nu va ajunge, urmind drumul drept si frumos croit de unii din
maestril nostri,

Astfel D-1 Dr A. A. ne di exemplul trecerei de la istologie
la psihiatrie, punind cAteva puncte intre aceste douid s‘pecialitéti,
desigur pentru a sublinia lipsa de contact dintre ele. Aceasti tre-
cere ce s'a ficut cu aprobarea unanimi si entuziasti a- intregului
corp profesoral si medical, este aceia a veneratului prof. Obreja.

Dorind si fac# o-.analogie cu aspiratiile atit de nelegitimate
ale  D-ui D-r Dumitrescu-Mante . D-1 D-r A. A. sau- ignoreazi,
sau trece cu vederea deosebiri ce sunt fundamentale gi cari ilustreazi
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dictonul ,,comparaison n'est pas raison’’. D-1 Prof.. Obreja, cind
a ocupat catedra de psihiatrie, avea indiritul siu cea mai convingi-
toare garantie a destoiniciei sale in aceasti specialitate: condusese
un timp indelungat serviciul de specialitate, luat prin concurs, in
care-si desdvirsise cunostiintele ce le cistigase la Berlin si pe care le
aritase la concurs, cu o deosebitii strilucire, atunci cind a ocupat
locul de medic primar. D-l1 Agregat D-r Dumitrescu-Mante nu a
functionat niciodati intr'un serviciu de clinici terapeutici, nu a
urmat aceastid specxahtate nici in striinitate i nici in tari si, in
fine, nu a trecut nici un concurs in aceasti ramuri. D-1 Prof.
Obreja a desfisurat, in tot timpul cit a ocupat catedra de isto-
logie, eminente insugiri didactice, pe care nu se giseste nici un
singur elev al siu si nu ile fi pretuit.t Nu a avut deci tre-
buintd si se ,formeze” nici din punct de vedere stiintific si nid
didactic. Excesiv de modestul aport didactic al D-lui Agregat D-r
Dumitrescu-Mante este reprezentat prin lectiunile sale asupra tra-
tamentului tuberculozei, lectiuni ce reprezinti parafrazarea sau co-
pierea fideli a tratatului lui Calmette. Forma acestor leciiuni este
iremediabil vitiatd de elementare gregeli gramaticale, ce nu pot fi in-
giduite nicieri, necum in invitimintul superior.

Mai departe D1 Dr A. A. mai are nefericita inspiratie si
aducd exemplul D-lui Prof. Bacaloglu, cu ocazia trecerei de la
anatomia patologlca la clinica medicali. Vom arita gi aicea abisul
ce separd pe cei doi comparati. D-1 Prof. Bacaloglu a functionat timp
de doud decenii, inainte de aceasti trecere, ca profesor de clinici
medicali. Este oare p051b11 ca referentul® si ignoreze ci D-1 Prof.
Bacaloglu a functionat, timp de doui decenu, ca profesor de cli-
nici medicalf si a publicat un apreciat volum de clinici, ¢z se gi-
seste in ména oricirui student? In aceste condifiuni revenirea la ca-
tedra de unde a plecat, este cum nu se poate mai naturali. Aceasti
ignorare fiind cu totul improbabili nu este exclus ca, prin o gie-
seali de succesiune in redactare, D-1 D-r A. A. si fi vrut si aducj
primul exemplu primei treceri, aceia de la clinici la anatomia pa-
tologici. Din nefericire pentru teza D-sale, nici acest exemplu nu
este utilizabil. Prof. Bacaloglu si-a ficut la Paris o tezi de ana-
tomie patologici ce -este citatd in tratatele clasice, a fost mulfi ani
seful de lucridri al Prof. Babes, a condus o soc. anatomo-clinici, a
ficut neincetat microscopie, examinind mii si mii de sectiuni. D-l
Agregat D-r Dumitrescu-Mante nu a functionat in nici un labo-
rator respectiv, nu a ficut nici o experienti p= animale cu stu-
dentii, necum miile si miile de examindri citate mai sus.

‘In sprijinul tezei D-lui D-r A. A. s'ar putea totusi aduce upy
exemplu care, in aparenti, ar putea fi si mal convingitor, acela
al regretatului Prof. Petrini-Galati, ‘care a ,trecut” de la istologie
la- dermatosifiligrafie. De oarece actm o jumditate de secol nu exista
pletori de chimisti si asistenti cari, reunifi intr'un fel de uzini,
aparent stiintificAi si produci o avalansi de lucriri ,in serie”,
confecfionate in citeva zile, Prof. Petrini-Galati a utilizat-un pro-
cedeu mai simplu si mai sinitos. A pornit-o la- Paris, unde timp
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de un an a ficut ucenicia in noua specialitate ce vroia si o imbra-
tiseze, s'a prezentat la CONCURS si a reusit.

Cum candidatul, pus astizi in discutie, nu a putut avea ri-
gazul si studieze un an terapeutica la Paris, cum concursul s'a d:s-
fiinfat —si pentru D-sa este o fericire, fiindci nu-l prea vedem
in ipostaza de concurent la profesorat, dupi ce a cizut de 2 ori
consecutiv la concursul de externat de la Eforie, D-l1 Agregat D-r
Dumitrescu-Mante a trebuit si recurgi la procedeul ingenios descris
mai sus al lucririlor precipitate, ficute in serie.

S’a intAmplat insi ci publicul medical nu s’a impresionat
de impozanti aparentd a volumului siu si nu s'a mulfumit si il
foileteze distrat; 'a cetit cu toati ateniia necesari, punind ta evi-
denti lipsuri si slibiciuni care i-a ruinat intregul siu plan de
luptd, organizat cu o metodi si o ingeniozitate necunoscuti in ana-
lele invitimantului nostru. Acest penibil si neasteptat accident rea-
minteste addncul ‘adevir continut in aforismul lui Rabelais: ,,Science
sans conscience c'est la ruine de 1'Ame”.

In fine, D-1 Dr A. A., pentru a spori multiplicitatea exempla-
relor D-sale, mai aduce inci unul: acela al trecerei de la clinica
terapeutici la cea medicali. Si aceasti pildi este riu aleasi. In-
tr'adevir clinica terapeutici reprezinti asocierea balneologiei, fizio-
terapiel si dieteticel cu clinica medicali. Urmeazi deci cid este
exclus ca cineva care face clinici terapeutici si nu cunoascd cli-
nica medicals, fiindcH, inainte de a se face tratamentul aminuntit al
unui bolnav, la cursul respectiv trebue si i se expuni tot atit de
aminuntit istoria clinici. Inversul insd nu este adevirat: cel care
face clinici medicali nu este obligat si cunoasci — inteleg cunoaste-
rea din punct de vedere al documentirii si technicei cerute de invi-
tamAntul universitar si nu acel al practicei curente —cele trei specia-
litati citate mai sus. Aducindu-se acest exemplu tot atit de nepo-
trivit ca $1 acele anterioare, se face greseala numiti in logici »pars
pro toto”.

Concluziunea ce D-1 D-r A, A. se crede indreptitit si tragi din
toate aceste exemple nepotrivite fiind cu totul surprinzitoare, nu
poate fi lisati nerelevati. Specialistul integral, dupi D-sa, mai ci
nu existd, sau este destul de rar. Intr’adevir, D-sa se intreabi cu
mirare de ce se cere ,specialistul suti in suti”, aceasti ,rarisma
avis” spunem noi. Introducerea misuritorii prin centigrade, in apre-
cierea valoarei unui specialist, constitue o ingenioasi propunere.

Noi riminem la clasificarea unanim admisi, de specialist si
nespecialist. Intre aceste doui nofiuni noi credem cid nu existd gra-
datiuni si nuante, dupi cum de exemplu nu existi gradatiuni intre
nofiunea de cinste si de necinste.

Si cu toate acestea D-1 D-r A. A. incearci si ne ofere un
mijloc ‘de orientare in aceste subtile gradatiuni, gisind cu cale si
introduci in discutie si pe D-1 Prof. P. Niculescu, ludndul drept
element de comparatie.

Inainte de a trece la analiza acestei ultime compara'gn, tin si
fac o afu'mape de ordin principial: voi avea grija si mi feresc si
fac orice apreciere favorabili pentru fostul meu coleg de la clinica

7
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terapeuticd, actualmente Profesor la Iasi. Nu voi face nici o apre-
ciere pentru ci scopul polemicei mele nu este si faci, in scris, at-
mosferd niminui, oricit asi fi de strins legat si nici si dau vre-o
indicatie. Intr'adevir, ca membru disciplinat al invitimantului nu am
cdderea si impietez in atribugiile corpului profesoral, cireia ii este
rezervatd desemnarea titularului. Imi arog finsi dreptul de a mi
impotrivi pe calea publicititei, informind si documentind opinia
medicald, in contra venirei D-lui Agregat D-r Dumitrescu-Mante,
fiindci-i contest atit dreptul cAt si autoritatea stintifici si morali
de a fi seful meu. Din contra, oricine va avea cinstea si fie chemat
in afard de D-sa, va avea in mine acelag colaborator devotdt pe
care l'a avut si regretatul meu maestru. '

Elucidind aceasti chestiune, reproduc, fnainte de a discuta,
fraza comparativi a D-lui D-r A. A.: ,Dar oare Prof. Petrus Ni-
culescu nu este el cunoscut ca balneolog, nu ca terapeutist?” Daci
D1 D-r A. A. vorbeste ca reprezentant al opiniei medicale, desigur
cd are dreptate. Publicul, care s’a amestecat mai mult decit ori-
cand in aceasti chestiune, cu incompetenta caracteristici a pro-
fanilor, daci cunoaste din practica curent#, cei balneologia, nu are
decit o foarte vagi ideie despre existenia terapeuticei. Daci finsi
D-sa vorbeste ca medic, aceasti afirmatie este excesiv discutabil.
Din motivul expus mai sus nu o voi discuta insi ci voi admite ,,per
absurdum” pirerea D-sale. In calitate de colaborator al clinicei te-
rapeutice, stiu ci prima lucrare de terapeutici a D-lui Prof. Nicu-
lescu dateazi de peste 20 de ani, lucrare ce a fost urmati de
altele, a ciror numir si valoare, din motivul expus mai sus, le trec
bine inteles cu vederea.

Printr'un facsimile reprodus in brogura mea, am aritat ci
prima lucrare de clinici terapeuticy, ce poarti acest subtitlu, a D-lui
Agregat D. Dumitrescu-Mante a fost publicaty la 29 zle dup#
disparitia Prof. Theohari.

Dacd D-r A. A. crede ci D- Prof. Petre Niculescu, dupi 21
de ani de terapeutici nu este inci cunoscut in aceasti specialitate,
si D-sa are deplina libertate si creadi orice, binevoiasci si apre-
cieze cit de cunoscut s'ar putea face D-l1 D-r Agregat Dumitrescu-
Mante in extrem de scurtul timp citat mai sus.

Lucrurile stind asa, D-sa giiseste totusi mijlocul si linisteasci
si si mingiie opinia medical§ cu un aforism ciruia i di urmai-
toarea forma lapidari: ,specialistul nu se improvizeazd, se formeazi
in decursul anilor, la catedra pe care o ocupi”. Cu alte cuvinte
D-sa spune ci daci cel pe care-l susfine nu-si cunoaste specialitatea,
sd nu avem nici o griji, mai ales eu care a-si fi sortit si lucrez
sub cel ce vrea si se improvizeze: se va forma cu timpul.

Am regretul de a nu putea fmpirtisi acest aforism, dupi cum
nu cred ci existi vre-un medic neprevenit care sil aprobe. Ina-
inte de a profesa o specialitate, fie in practica medicals, fie in ra-
mura universitar3, o indelung ucenicie este absolut necesari. Aceasts
ucenicie nu se poate face decit la timpul ei, cAnd medicul este in
formatie, nu dupi 25 de ani de practici medicals, cind noile disci-
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pline si mai ales technica nu mai poate fi asimilati decit de un
creier absolut exceptional, Catedra universitari nu-i ficuti pentru
initierea profesorilor, ci profesorii trebuie si initieze pe studenfi.
Primejdia acestei teorii ,,ad-hoc” ce apartine din punct de vedere
al formulirei D-lui D-r A. A, iar din punct de vedere al eventua-
lei realiziri D-lui Agregat D-r Dumitrescu-Mante, ameninti nu
numai bunul mers al invitimantului, dar gi practica medicali. Cu-
noastem cu tofii exemplele din nenorocire destul de numeroase a
medicilor gribiti cari, in tari sau in striinitate, petrec citeva luni
intr'un serviciu pentru a-si pune apoi firma de specialist. Vor si ei
sd se ,formeze” pentru a utiliza expresiunea D-lui D-r A. A. pe
spinarea bolnavilor atit de potrivit numifi de decanul facultitei de
medicini din Paris, Roussy ,clienti-cobai”, tot asa dupi cum cei
cu pregitiri didactice neindestulitoare doresc si se formeze in dauna
studentilor, transformindu-i in obiect de experimentare in ceeace am
putea numi prin analogie ,studenti cobai”.

In momentul cind facultitile de medicini, pentru a curma
acest rdu ce pericliteazi exercitiul si prestigiul profesiunei noastre,
au avut liudabila initiativi si formeze cursuri metodice de specia-
lizare, este greu de admis ci, ar putea fi chemati si tini aceste
cursuri tocmai acei, care sunt dovediti prin faximile, ce nu pot fi
negate, ci-si incep o tardivdi initiere. Este cu atit mai greu de con-
ceput cu cit profesorul de clinici terapeutici va trebui si ind
cursuri de specializare in balneologie si in fizioterapie, cari vor
dura 1 sau 2 ani.

Toate aceste considerente, limpezi si documentate, nu zguduesc
totusi pirerea D-lui D-r A. A. care binevoieste si acorde D-lui
Agregat D-r Dumitrescu-Mante atit 'sufragiul siu, cAt si bine sti-
lizatele sale uriri. Bine ingeles ci daci acest aport nu este absolut
lipsit de orice onoare, este totusi excesiv de indoelnic ci sufragiul
acordat cu atita generozitate ar putea cumva influenta greaua posturi
a D-lui Agregat D-r Dumitrescu-Mante.

Interventiunea D-lui D-r A. A. in aceasti polemici, fie ea au-
torizati sau nu din punctul de vedere al competentei, constitue
totusi un progres pe care il constat cu multumire.

Pe cand primul rispuns al D-lui Agregat D-r Dumitrescu-Mante
— ficut prin cei patru elevi ai sii —nu numai ci nu pistra tonul
academic, dar era lipsit cu desivirsire de urbanitate, de data
aceasta este sigur ci am in fata mea un alt condei, minuit mai cu
destoinicie decAt acel anterior, si prin urmare, o alti persoani.
Pentru acest motiv i stau cu plicere la dispozitie si mai departe

Ori cit de aspri, uneori chiar dureroasi este polemica ?tun-
tificd, prin insisi definitia e1, ramin totusi convins de marea ei uti-
litate. Ea nu prezinti numai elementul invioritor, ce aeriseste at-
mosfera stagnanti a noianului de lucriri necontrolate, dar mai
constitue i un fel de instrument ce contribue la inliturarea regre-
tabilei tendinte, de a se produce cAt mai mult, pentru a orbi
publicul medical in dauna calititei, ce nu poate COnStltUl apana-
giul lucririlor ficute in cAteva zile.



Citre cetitori,

Facem un apel cilduros la Cetitorii, considerafl ca abonatl
cari primesc de ani de zile revista noastri si carl au Intarziat cu
plata abonamentului din prezent si din trecut, si bine-voiasci
a-sl trimite contribufia, pentru ca si ne ugureze posibilitifile de
scoatere si perieclionare ale acestei publicatinni, cari prezentind

Migcarea Medicala Romaneasca
sub variatele ei manifestatiuni, constitue adeviirate

Arhive generale de medicind roméineasci
de cercetat cu folos de toati lumea.
Administrafia.

*
* *

Specificul medical roménesc)

ciruia am destinat dela infiinfarea revistei noestre o rubricii
'specialid, socotim cii nu poate fi desprins mai bine decidt prin re-
darea
Folclorului medical rominesc

sub aspectele sale multiple de: credinte, metode, descantece
populare, administrare de plante si felurite practice de timiduire
a boalelor, etc..

Pe temelia acestui folclor medical empiric de medicini po-
pulardi s’a asezat ediliciul medicinei noasire gtiintifice de azi; so-
cotim a face operii tot atat de utili urmirind pe pidmdintul {arii
noastre §i in datinele poporului roméinesc acest ziciimant folcloris-
tic, prin care venim in contact cu acela al {irilor i popoarelor in-
vecinate; pe cit prezentind aspectele variate ale misciirii medicale
roménesti din prezent, prin care luim parte la migcarea medicali
universali,

Pentrn studierea si stringerea acestui material ,,Miscarea
Medicali Roméania* este indicati: prin scopul ei; — prin existenta
la Craiova a unni ,,€erc de studii de folclort, infiinfat in anul
acesta de citre D.1 Prof. Dr. 1. Cantacuzino ;—prin tradifia inci atat
de vie la Craiova a rep. Dr. Ch. Laugier, care s’'a ocupat toatd
viaja cu studii de folclor ;—gi mai ales pentrucii in Oltenia cu capi-
tala ei Craiova, centrul si leagiinul Roménismului, trebuegte cu
preferinti ciutat acest folclor medical.

Rugim stiruitor pe cetitorii revistei ,Miscarea Medicali Ro-

manid* si ne trimiti pentru publicare orice material de asemenea
naturi.

DIRECTIA.
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ACTUALITAT! MEDICALE
ROMANESTI

Fisio-patologie.

D-r D. DANIELOPOLU: Meecanis-
mul tonusului eardio-vascular., — La
Presse Médicale No, 66/1933.

Tonusul cardio-vascular este starea
de contractie permanenti a inimei gi va-
selor datoriti factorilor naturali a ciror
acfiune este permanenti, Excitabilitatea
cardio-vasculari este proprietatea aces-
tui aparat §i a nervilor sii de a ris-
punde la diversi factori excitanti. Re-
zultatul cercetirilor numeroase intre-
prinse de autor, sunt cuprinse in acest
articol care demonstreazi ci: ,starea
de contracfie permanenti in care se gi-
seste cordul si vasele gi care este tonu-
sul ca.rdi'o-vascular, este rezultanta ac-
fiunei reciproce a tonusului cardio-vas-
cular direct si a tonusului reflex, pri-
mul amfotrop cu predominenti sim-
patici, al doilea amfotrop cu predomi-
nentd parasimpatici, primul provocind
pe cel de al doilea, gi al doilea mode-
rind pe primul”,

Tonusul cardio-vascular direct este
rezultatul actiunei mediului humeoral
asupra terminafiilor simpatice gi para-
simpatice ale cordului, vaselor si cen-
trilor, acfiune controlati si coordonati
de zona reflexogeni tisulard; aceastd
zoni reflexogend (a treia) este rezultatd
din ansamblul terminatiilor filetelor

centripeete a tuturor {esuturilor. Tonu-
sul direct este tonusul zomelor intra-
circulatorii: cardio-aortic gi sino-caroti-
dian,

In sprijinul acestui mod de a vedea
autorul aduce o nouid serie de fapte.

D-r I R,

D-r G. MARINESCU: Cercetiri a-
supra acfiunei mescalinei. — La Presse
Médicale No. 74/1933.

Mescalina este alcaloidul cel mai im-
portant al plantei Peyotl ce cregte in
Mexicul central, Din punct de vedere.
psihic mescalina provoaci trei reactiuni
fundamentale: 1) Modificiri de sensibi-
litate, mai ales optici, manifestate prin
visiuni gi audifie colorati; 2) Euforie;
3) Orientare specialdi a constiinfei su-
biectului,

Dupi ce face o scurti descriere a
lucririle diferitilor autori cari s’au o-
cupat cu studiul efectelor mescalinei,
autorul publici rezultatele a 18 obser-
vatiuni (5 studenii in medicini, doi
profesoi, 7 pictori, 4 bolnavi), de-
scriind  viziunile colorate precum gi
sensatiile subiecfilor cercetati.

Asupra betiei mesealinice, Prof. Ma-
rinescu arati ci mecanismul ei fisiolo-
gic nu a putut fi inci limurit. Schi~
feazi totusi o ipotezi neuro-biologici
din care rees urmitoarele:
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Turburirile vegetative ca midiaza,
turb. secretorii ce se intilnesc in betia
mescalinici sunt in functie de un treci-
tor desechilibru al sistemului vago-sim-
patic, Tot acest sistem este cel care
face ca anumite pirti ale personalitifii
celui asupra ciruia se experimenteazi
si devie mai evidente. Vagotonii se
comporti altfel decit simpaticotomii.
Asupra celorlalte sensafii ce provoaci
mescalina, autorul crede ci ,studiul sis-
tematic al cronaxiei este de naturi si
proecteze multi lumini asupra mecanis-
mului psihozelor mescalinice trecitoare”.

D-r 1. Rosenstein,

D-ri- N, PARVULESCU si TATA-
RANU: Qereetiri experimentale intr’nn
eaz de oedem al fefei reprodus prin
frig. — R. 8. M. No. 1/1933, p. 16.

Autorii studiazi variafiile de ten-
siune arteriali g¢i variajiunile morfolo-
gice sanguine la un bolnav ce a avut
un edem acut al fetei cu ani in urmi
elem ce s'a reprodus spontan in iernile
urmitoare, edem insofit de hipoestezie
si obolirea reflexului corneean sting.
Ajung la concluzia ci existi cazuri de
oedem Quinke datorite frigului ce se
pot reproduce experimental.. Frigul ac-
fioneazi ca gi hetero-proteinele, probabil
ci produce in tegumentele sensibilizante
o autoproteini toxicd anafilactizanti.
Aceste cazuri nu se pot desensibiliza
prin autoseroterapie, mnici prin autohe-
moterapie,

D-ri DANIELOPOLU si A. ASLAN:
Cele trei zone reflexogene gi regularea
tonusului cardio-vascular in stzfiune ver-

ticali., — Academia de Medicind, ge-
dinta din 6 Iunie 1933.
Autorii arati ci daci un subiect

trece din pozitia orizontali in cea ver-
ticald, intervine un reflex presor care
are drept scop de a ridica presiunea san-
guini si de a accelera ritmul cardiae,
pentru a contrabalansa sciderea presiu-

nei in jumitatea superioari a trunchiu-
lui si pentru a asigura o buni circulajie
cerebrali; acest reflex presor este pro-
dus prin excitarea zomei relexogene ti-
sulare a membrelor inferioare, prin ma-
rea masi sanguini care descinde bruse
in jumitatea inferioard a corpului; fo
acelag timp, statiunea verticald diminud
temporar presiunea in zonele reflexogene
si prin urmare tonusul lor depresor.
Proba cu atropini, propusi intdiu pen-
tru a stabili tonusul separat al simpa-
ticului gi parasimpaticului, poate servi
si la studiul excitibilititii vegetative,
a tonusului centrilor respiratori si a al-
tor functiuni vegetative gi a influentei
sistemului vegetativ asupra vietii de

relatie,
I R.

Medicina experimentald,

D-r LEVADITI: Cu privire 1a lo-
calizirile nervoase ale virusului limfo-
granulomates inoculat pe cale perito-
neali la maimu{i, — Acad. de Medecine
sed, 23 Mai 1933.

Autorul remarci in comunicarea sz
ci rezultatele experientclor prezentate
de D-ri Tonescu-Mihdesti, Tupa, Ba-
denski §i Wisner, in gedinfa din 9 Mai,
sunt in contradictie cu cele ale lui
Hellenstrom si Wassen si ale sale. Dupid
inoculare la maimuti a virusului limfo-
granulomatos in peritoneu, in sciatic sau
fn acelag timp in creer gi peritonen,
Prof. Levaditi nu a observat decit le-
siuni de meningiti sau de meningo-cn-
cefaliti monocitarid si aceasta numai
dupi inoculare intracerebrali. Modifi-
cirile semnalate de Prof, Ionescu-Mi-
hiesti si colaboratorii sii, sunt com-
parabile cu cele cari pot surveni in a-
fara oricirei inoculiri, la maimute in
captivitate; se impun deci rezerve asu-
pra interpretirii faptelor raportate.

' I R.
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D-ri C. LEVADITI, R. SCHOEN
si A. VAISMAN: L’6tat oi se trouve
le virns syphilitique dans le nevraxe
des souris syphilisées par voie intra-
eérébrale, — Cptes Rendus de la Soc.
de Biologie T. COXII, No. 17, Mai
1933, pp. 60-63.

Absenta treponemei in encefalul vi-
rulent al soarecelui inoculat arati ci
agentul patogen al sifilisulni comports
un ciclu evolutiv in dous faze cel putin,
una infra-vizibild, alta treponemici.

D-r M. Sdceanu.

D-ri C. LEVADITI, P. RAVAUT
si J. LEVADITI: Essais d’adaption du
virus lymphogranulomatenx (Maladie de
Nicolas-Favre) an testicule et an nevrax
du lapin. — Cpts. Rendus de la Soc. de
Biologie, T. CXII, No. 16, Mai, 1933,
pp. 1672—1674.

Inocularea determini o orchiti limfo-
granulomatoaséd cu prezenta virusului fn
tesutul testicular fn a 3-a i a 12-a
zi, dar nu existi nici culturi adeviratd,
nici transmisibilitate in serie. Deci viru-
sul nu se adapteazi la nevraxul iepu-
rului,

D-r M, Siceanu.

D-ri C. LEVADITI, P. RAVAUT si
J. LEVADITI: Essai d’adaption du vi-
rus limphogranulomateux (maladie de
Nicolas-Favre) an testicule et an ne-
vraxe dm cobaye. — Cpts. rendus de la
Soc. de Biologie. T. CXII, No. 19, Mai,
1933, pp. 293—297.

Virusul sb conservi cam o zecime de
zile in ganglionii inguinali ai cobaiului,
o zecime de zile in testicul, dar orice
tentativi de transmisiune in serie sau
de adaptare la nevrax di egec.

D-r M. Séceanu.

D-ri M. POPPER s C. RAI-
LEANU: Allergia cutanati eu filtrat
tuberculos. — Presse Medicale No. 53
/1933,

Dupi ce expun cercetirile experi-
mentale precum si cele clinice ficute pe

noi niscufi si pe adulti, autorii ajung
la urmitoarele concluziuni: Cobaii infec-
tati cu filtrate tuberculoase virulente,
aratid dupi o perioads ante-alergici va-
riabild, o intradermoreactie pozitivi cu
filtrat fincilzit, Aceasti reactie preceds
in mod constant aparifia allergiei tu-
berculinice §i trebue socotiti ca expresia
cutanati a multiplicirii in organism a
virusului tuberculos filtrabil.

O reactie aseminitoare se giseste la
noi niscufi; in mod constant, la acei
cu mame tuberculoase, in proporfie va-
riabili la cei de origini normali.

La copiii mai fn virsty sau la a-
dulti, reactiile corespund de obicei reace
{iunilor tuberculinice, existind totugi
intr'un anumit numir de cazuri in mod
disociat gi reprezentind in aceste cazuri
semnitura unei infectii predominente da-
toritd virusului filtrant tuberculos.

Allergia cutanati cu filtrat fneilzit
este semnul patognomonic al umei in-
fectii cu virus tuberculos filtrant.

D-rI R,
Tub digestio cu anexe.

D-r HORTOLOMEI: Cu privire Ia
oportunitatea interven{iei fn pancreati-
tele aemte. — Soc. de Chirurgie de Pa-
ris, 12 Iulie 1933. )

In legiituri cu o observatie, autorul
reia In discufie chestiunea pancreatitei
cedematoase. Acordul nu este inci sta-
bilit intre oportunisti §i abstentionisti.
Interventia chirurgicali, in afari de ca-
zurile foarte Intirziate, trebue si fie
practicati totdeauna, Se poate face o de-
capsulare a pancreasului daci glanda
este necrozati, se dremeazi produsele
toxice revirsate in peritoneu si se prac-
ticd un tamponament ingrijit al regiunei
retro-gastrice,

Litiaza fiind adesea cauza pancreati-
tei, cholecistostomia se impune,

D-r HORTOLOMEI: Despre riseu-
rile gastropilorectomiei pentru uleer du-
odenal situat jos gi terebrant g¢i despre
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mijloacele de a e evita, — Soc. de Chi-
rurgie de Paris, 12 Iulie 1933.

Resectiei prin exclusie pentru ulcer
al duodenului existi avantajul de a o-
pune gastro-pilorectomia largi. Aceasta
a4 rezultate indepirtate din cele mai si-
gure cu toati dificultatea technicei si cu
tot pericolul hemoragiiolr post-operato-
rii, pe cari autorul le atribuie diges-
tiei bontului duodenal de citre sucul
pancreatic. Autorul deserie diferitele
procedee unde la exclusia pilornlui se
adaugi resecfia mucoasei piloro-duode-
pale sau distrugerea acestei mucoase cu
termo cauterul.

D-r CONSTANTIN BONCIU: Con-
tribution & Détude histo-pathogénigue
de I’uleire chronique gastro-duodenal.
(Cruveilhitr), — Arch. Roum. de path.
exp. et de microb. No. 4/1933, p. 561.

Avind posibilitatea de a studia 50
cazuri de ulcero-cronic gastro-duodenal
cauti a limuri patogenia acestei afec-
fiuni.

Examenele hystologice a celor 48
cazuri au dat urmitoarele concluziuni:

1) In toate cazurile de ulcer cronic
gimplu sau calos a stomacului existd
gi leziuni de gastriti cromici, 2) Aceste
leziuni de gastrite sunt insofite de o
proliferare si o hiperplazie a foliculilor
limfatici. 8) Epiteliul gastric sufere o
metaplazie in celulele caliciforme, ce
numai este apirat cu mucus de acidul
clorhidric si astfel epiteliul se necro-
zeazi si ia nagtere o ulceratie. Uneori
aceste ulceratii se vindecd, alte-ori evo-
Iuiazi spre ulcer cronic sau ulcer calos,
nu intervice aci nici un microb., 4) Di-
feriti agenti mecanici, chimiei, fiziei,
determind o gastriti amicrobiand eu hi-
poplazie foliculard care se poate ulcera
si produce un ulcer cronic. Intervine si
starea limfatici a indivizilor predispusi.
Gastritele cronice neulceroase cu simpto-
matologia clinicd a ulcerilor posedd his-
tologic o Lipertrofie foliculari. Aceeasi

hipertrofie foliculard se gisegte in ulce-
rele duodenale ce sunt insotite de leziuni
de gastriti foliculari. Recomandi in caz
de interventie a ulcerilor gastrice §i du-
odenale o largi resectie a stomacului
cici inflamatia cronici foliculari favo-

rizeazi alt ulcer,
R.H.

D-ri G. ROSENTHAL et M-me
CONSTANTINESCU: Un eaz rar de
mega-colon pelvian. — Bul. Soc. de ped.
de Iagi No. 3/1932.

Autorii prezintd cazul unui copil de
9 ani cu febri, balonare abdominali,
constipatie. Colonul cercetat prin clisma
cu barit aratd un megasigmoid care o-
cupi aproape tot abdomenul. Placa ra-
diografici arati un colon enorm deschis.

Copilul #'a desvoltat normal pind la
aceastd vArsti, fapt care impreuni cu
importanta examenului prin clismd ba-
ritati fac interesul cazului prezentat.

D-r I. R.

D-ri C. MIHAILESCU si DUMI-
TRESCU-POPOVICI: Un cax curios de
aero’agie. — Rev. Sanit. Militard No.
7—8/1933,.

Dupi ce definesc termenul de aerofa-
gie in sensul ,unei totalititi de turbu-
riri, de simptome, pe cari le acuzi unii
bolnavi cari prezinti o sensibilitate spe-
ciald gi patologici a stomacului lor fatd
de aceasti distensiune gazoasi, autorii
redau observatia unui bolnav cu o dis-
tensiune gazoasi abdominald, care se
exagereazi in raport cu alimentafia I3
care mai este in directd legituri g
cu tensiunea gazoasd a singelui.

Dupi ce expune diferite ipoteze din
care reese c¢i bolnavul nu erea un ae-
rofag prin inghitire, ajung la conclu-
zia ci la baza acestui sindrom este un
proces infectios intestinal cu emanatii
de gaze, la care se adaugi pareza mus-
culaturii gastro-intestinale gi diafrag-

matice.
D-r I. Rosenstein.
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D-ri C. DANULESCU, C. DANI-
TA ¢ OLIMPIU GEORGESCU-CAR-
PEN: Studii noi asupra maladiei nu-
mitk popular Coleful. — Rev. Stiintelor
Medicale No. 4/1933.

Autorii aduc un nou caz de tetanie
gastro-intestinald, denumitid popular Co-
letul, Maladia se manifestd prin accese
de dureri epigastrice, insotite de vomis-
mente biliare, durind 20 minute, dispi-
rind gi reapirind cu intensitate varia-
bild timp de 15 zile mai ales primivara
si toamna,

Din examenul clinic si electric al a-
cestui caz ca gi din cele publicate an-
ferior, autorii conchid ci este vorba de
o spasmofilie cu deficit de calciu dato-
torite unui raport insuficient al vitami-
nelor si al corpului tiroid, aducind dupd
sine o hiperexcitabilitate neuro-muscu-
lard periferici si vegetativi.

D-r I. Ri tein

catului existi o colectie de bild aseptici,
formatd prin obstructia unui canal bi-
liar intrahepatic si care colectie prin
aglomerarea continui a continutului siu,
g'a deschis in bronchii, constituind o fis-
tuld hepato-brongici si vomicd biliard
consecutivid. Prin repetarea mecanismu-
lui, lacul biliar se va forma din mou gi
va provoca din nou vomicd biliard des-
chizindu-se in bronsii.

Aceastd colectie intrahepatici se de-
osebeste de celelalte colectiuni intrahe-
patice prin mecanismul de productie,
prin simptomatologie gi pronostic care
este extrem de favorabil.

Cazul mai este interesant prin faptul
¢i nu a mai fost descris. Dupd cerce~
tirile bibliografice ficute de autori —
in tratatele cele mai recente,

D-r I. Rosenstein.

Genito-urinare.

D-r AUGUST VASILESCU: Consi-
derafiuni asupra curabilitifii eirozelor
aseitogene aleoolice. — Rev. San. Milit.
No. 2—3/1933.

Dupi ce arati ci incurabilitatea ci-
rozei nu mai poate fi comsiderate ca
o axziomi si citeazi din literatura medi-
cald numeroase cazuri de vindecare cli-
nici, autorul expune cazul unei ciroze
ascitogene alcoolice, la care girurile
mercuriale asociate cu diuretina si regi-
mul declorurat au dus la disparifia
ascitei si la menfinerea unei stiri ge-
nerale din cele mai bune,

Autorul isi fnchee lucrarea cu diag-
nosticul diferential si etiologic al ciro-

zelor ascitogene,
D-r I. R,

D-ri T. VOICULESCU si HAGI-
GHEORGHE: Lae biliar vidat prin fis-
tuli Thepato-brongiei, — Bul. Cerec.
Med, Farm. din Craiova, No. 1/1933.

Tn observatiunea ce prezintd, autorii
descriu pe larg cazul unei bolnave la
care pe fata superioard si convexi a fi-

D-ri I GAVRILA si A. MOGA:
I’Acidose dans les mephrites. — Journal
d'Urologie T. XXXVI, No. 8, Sept.
1933, p. 253—261.

Pornind dela principiul ci orice tur-
burare penetronald a rinichiului produce
modificare in ecailibrul acido-bazic- al
umorilor, autorii au determinat la 60
nefretici atdt rezerva alcalind cit si pH.
sanguin, la unii chiar au fost ficute in
serie pentru a urmiri evolutia acidozei.
Ei au constatat aproape constant, atit
in nefritele acute cit i in cele cronice,
o accentuare a acidozei. Iar coborirea
rezervei alcaline este aproape totdeauna
paraleli cu gradul retenfii azotate si
cu a creatininei:

Cand rezerva alcalini coboari sub
300/p, indici un pronostic fatal rapid,
iar ridicarea o ameliorare. Cazurile, cari
supraviefuesc cu toate ci azotemia este
miriti, sunt explicate ,,probabil” prin-
tr'’o rezervid alcalini normali sau a-

proape de normald.
) D-r M. Siceanu.
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D-ri N. HORTOLOMEI i T. KATZ:
Contribution & I’étnde de Parétrogra-
phie. — Journal d'Urologie, T. XXXVI,
No. 4, Oct. 1933, pp. 321—352.

In studiul acesta, limitat numai Ia
uretra anterioard, rezervindu-si dreptul
pentru un alt articol pentru uretra pos-
terioard, autorii eauti si demomnstreze ci
uretrografia ascendenti, aduce date im-
portante atit din punct de vedere al
diagnosticului clinic cit si din acela al
terapeuticei.

Dupi ce au incercat alte medicamente
au stabilit preferintele pentru Uroselectan
B ca cel mai pufin nociv atit pentru u-
retri cit ¢i pentru viata individului,
necomportind din acest punet nici-un
rise. Pentru explorarea uretrei anteri-
oare ei au utilizat numai introducerea
substantei prin meat cu ajutorul siringei
Janet, renuntind complect la metoda
descendentd, fie pe cale intravenoasi,
fie umpléndu-se vezica prin sondi, si in
timpul mictiunei se ia cliseul radiogra-
fic,

Uretrografia accendenti reclami o
technici perfecti: introducerea substan-
tei in tot timpul cu aceiasi presiune, o
cantitate de 80 gr. de Uroselectan B,
si radiografia uretrei, centrind raza
principald la ridicina penisului. Pozifia
pentru luarea cliseului este descrisi a-
minuntit de autori. Din punct de vedere
al datelor clinice pe care le furnizeazi
uretrografia, studiul este complectat cu
28 radiografii, foarte utile pentru a ne
da seama de posibilitifile multiple pe
care ni le oferd aceasti metodi nous fn
punerea unui diagnostic precis in cazu-
rile fn care celelalte technici urologice
sunt imperfecte,

Astfel metoda aceasta furnizeazi
date precise in stricturile uretrale, in
rupturile uretrei, fistulile uretrale, cor-
pii strdini, diverticulile congenitale, etc.
Autorii au reugit 8% demonstreze amplu-
beneficiile cari se pot trage din uretro-
grafie inocuitatea ei cit si datele atat
de precise pe care le di.

D-r M. Séceanu.

D-r L. STROMINGER: Quelques
considérations cliniques sur Ia torsion
du cordon spermatique. — J. d'Urologie
T. XXXVI, No. 3, Sept. 1933, pp.
287—289,

Torsiunea cordonului spermatic, nu-
miti de unii autori pe nedrept torsiunea
testiculului, este o afectiune despre care
tratatele clasice vorbesc pentru. Ea se
observi in 700/ fntre 16—25 ani, mai
frecvent de partea stingi, rar bilaterals,
cu o simptomatologie dramatici, care
impune diagnosticul dela prima vedere
si reclami tratamentul chirurgical din
primele ore, oici orice intirziere duce
la pierderea testiculului gi deci indici
castratia. Pentru protejarea testiculului
operafia trebue ficuti fn primele 6 ore.
Autorul aduce 3 observatii, dintre cari
una cu refuzul interventii chirurgicale
si atrofia tresticulului consecutivi (caz
ferict)) gi celelalte doui cu interventie
tardivi care au reclamat castratia, cici
examenul testiculului arita o distrugere
complecti a substantei intermediare. In
aceste 3 cazuri, ectopia era absenti gi
torsiunea s'a ficut firi nici-un trau-
matism, efort, etc.

Cu ocazia lor, autorul face o incursie
complectd in patogenia, clinica gi tera-
peutica afecfiunei.

D-r M. Siceanu.

Ginecologie-Obstetricd,

D-r HRISTU: Hysteropexie, sarcini
§i nagtere. — Soc. d’Obstetrique et de
Gynecologie de Paris, ged. din 1 Mai
1933.

Autorul publici 8 observatiuni de fe-
mei sterile de un {imp variind intre 3
gi 8 ani, acuzind dismenoree si la cari
s'a constatat o retroversiune. Autorul a
practicat in toate aceste cazuri o liga-
mentopexie & la Doléris, Pe 8 bolnave,
consecutiv operatiei, a observat 4 sar-
cini,
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D-r HRISTU: Sarcini molari cu de-
generescen{d dubli ovariani, — Soc.
d’Obstetrique et de Gynecologie de Paris,
ged. 1 Mai 1933.

Este vorba de o fati de 14 ani; ute-
rul corespunde unei sarcini de mai mult
de 4 luni, degi oprirea menstrelor nu
dateazi decit de 3 luni. Se constatd
coexisten{a unei duble tumori ovariene.
Din cauza semnelor de intoxicatie ge-
nerali gi din cauza stirei generale rele
a bolnavei, se evacueazi uterul, manevra
dificila din cauza prezeniei maselor o-
variene, Se scurge o mare cantitate de
vezicule molare, Pirintii refuzi inter-
veniia abdominalid,” Un nou examen fi-
cut dupi trei ani arati o regresiune
complectd a ambelor tumori,

D-r MARTHA TRANCU-RAINER:
Recherches histopathologiques sur I’hy-
pertrophie des petites lévres. — Arch.
R. de Path. exp. et de microb. No.
3/1932, pag. 441.

Studiazd histologia nimfei hipertro-
fiate fn 5 cazuri si gisegte o proliferarq
epiteliald ce nu e homogeni ci parce-
lard, giseste stratul lucid ce nu era
deseris de alfi autori in nimfi. Ficind
cupe in serie descrie o regresiune a
glandelor sebacee si o neegald distribu-
{ie a pigmentului cutanat. In 3 cazuri
constati o infiltratie a tesutului con-
junctiv cu mastzellen, care sunt mai nu-
meroase in jurul vaselor, celule rotunde,
reniforme, triunghiulare, unele fuzi-
forme pline cu granulafii bazofile, me-
tacromatice,

R. H.

D-r I. PREDESCU-RION: Sindre-
mul laringo-genital Ia femee. — Gynec.
si Obstetrici No, 9—10/1933, pag. 26v.

Atrage atenfia asupra turburirilor
laringene la unele femei inaintea men-
struafiei, ca afonie, tuse, hemoptizii si
crede ci dese-ori cauza primordiali a a-
cestor turburiri este tuberculoza.

Trebuese urmirite cu -mare atenie

femeile ce au turburiri laringeene in tim-
pul menstruatiei, multe din ele au o tu-
berculozi pulmonarid incipientd gi se-
cundar o laringiti tuberculoasi ce evo-
luiazi repede.

Pronosticul rezervat in tuberculoza
laringiand devine sombru in gravitate.
Autorul recomandi a se vida uterul in

asemenea cazuri,
R. H,

Glande cu secrefie internd.

D-r PARHON: Asupra s‘ndromului
hiperhidropexic (hiperr:trohipofizar), —
Soc. méd. des Hop. de Paris, 9 Iu-
nie 1933.

Autorul descrie acest sindrom, opus
celui al diabetului insipid i caracterizat
prin diminuarea cantititii urinei, aug-
mentarea densititii urinare, sciderea se-
tei, retentia exagerati a apei ingerate de
unde tendinta de infiltrare a tesuturilor,
augmentarea greutitii, intirziere in eli-
minarea apei ingerate, cresterea duratei
de rezorbtie a bulei de edem. Intr’un
caz personal injectia unui diuretic mer-
curial a dat rezultate excelente.

Igiena sociald.

D.r GH. BANU: Organizarea seen-
ritifii in munci, — Rev. de igiend so-
ciali No. 9/1933.

In continuarea articolului despre se-
curitate in munci, autorul arati ci stu-
diul stiintific al problemelor de securi-
tate {ine de un mare numir de disci-
pline, ca gtiintele technice, chimice, psi-
hologia, statistica.

Dupi ce expune aportul technologiei
moderne in domeniul securitifii, auto-.
rul insistd asupra valorificirii factoru-
lui uman, prin ameliorarea condifiunilor
fizice §1 morale ale lucritorului cu aju-
torul psihotechnicei. Se va ajunge pro-
gresiv la inlocuirea examenului de apti-
tudini prin cercetarea predispozifiei in-
dividuale la accidente, Autorul preconi-
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zeazd generalizarea comitetelor pentru
prevenirea accidentelor.

Autorul se ocupi apoi de legislafia
securititii, studiind principiile de legi-
slatie privind conditiile arhitectonice,
localul de muned, conduita muncitorului,
pedepsirea sa pentru imprudenid, atri-
butiunile inspectorilor de munci in di-
verse tiri. .

La sfirgitul articolului autorul ex-
pune pe larg opera preventivi desfigu-
rati de societifile de asigurare In toate
tarile, in propriul lor interes,

Se ocupi apoi de rolul asociatiilor
patronale gi a diverselor asociafii natio-
nale in prevenirea accidentelor., Apoi
relevd o intreagi serie de realiziri in
domeniul colabordrii intre patron i
muncitor gi in acel al propagandei.

D-r 1. Rosensteln.

D-r GH. BANU: Securitatea in
munei., — Rev. de igiend sociali No.
8/1933.

In continuarea seriei de articole in
cari se ocupi de igiena muncii, autorul
cerceteazi metodele de rationalizarea
muncii gi in legiturd cu aceasta, de mi-
surile speciale de securitate.

Astfel la muncile agricole se vor
studia cauzele accidentelor: inspectii
prin persoane calificate; propagandi e-
ducativi printre firani; statistici rigu-
roase; centura de securitate; méinusi
protectoare; migti metalice; truse de
_prim ajutor; invitadméintul securititii in
geoli, afige de securitate,

In diversele industrii: In tipografii:
se va pistra litera in cutii cu fund du-
blu; fn industria mercurului: ventilafia
atelierelor, higiend corporali riguroasd;
in industria care desvolti oxid de car-
bon: aspiratoare prin neutralizare chi-
micd. Astfel autorul ingird misurile de
securitate ce trebuesc luate in industria
benzinei, petrolului, a minelor, ete.

D-r I. Rosenstein.

Infectioase.

D-ri T. si D. DUMITRESCU: Reei-
divd tetanicd, gease luni dupd tetanosul
inifial. — Soc. Med. des Hop. de Paris,
sed, din 26 Mai 1933.

Dupi o expunere detaliati a cazului,
autorii explici recidiva pe care o des-
criu; socotesc ci este in legituri cu
persistena fn organism a germenilor
tetanici vii, cari rimin in stare de la-
ten{d, imbricafi in capsule impermeabile
de fesut conjunctiv, Aceste capsule pot
deveni permeabil in urma unui trau-
matism sau prin interventia altor factori
astfel c¢i bacilii tetanici si-gi poatd e-
xercita din nou actiunea lor patogeni.

D-r I. R,

D-ri SUHTAEANU i PANAITES-
CU: Un eaz de febri ondulanti. — R.
Sanit. Milit. No. 5/1933, pag. 207.

Comunici observajia clinici a unui
caz de febrid ondulanti ce a durat 70
zile, serul bolnavului are reactia aglu-
tinantd pozitivi cu Brucella abortus
1 : 200 si o intra-dermo-pozitivi cu
adest microb, la care se adaugi sindro-
mul sudoro-algic al febrei ondulante.

Autorii cred ci brinzeturile locale
sunt responsabile de acest caz, dat fiind
¢i sunt multe ol in regiunea Medjidiei,
la care probabil se ivesc asemenea in-
fectiuni.

Sistem muscular si nervos.

D-ri SARDARESCU, I. VASILES-
OU i I. MUSTATA: Un caz de miop-
tie primitivi progresivi tip Leyden-
Moebins en turburiri de sensibilitate
profundi gi superficiali, — Rev. Sanit.
Militari No. 10/1933.

Autorii prezinti observafia
bolnav cu miopatie primitivi progresivi
tip Leyden-Moebius.

Interesul cazului prezentat consti,
in afari de raritatea sa, in turburirile
de sensibilitate superficiali i profundi

unui
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ce prezenta bolnavul. O intepituri de
ac cit de profundd nu erea simtiti de
bolnav, iar o eprubeti cu api fiarti
produce arsuri, firi ca pacientul s'o
simti. Punctia lombari, din aceleasi

motive, a fost nedureroasi.
D-rI. R.

D-r MARES CAHANE: Puncfia
sub-occipifali fn practica medieali, —
Noua Revisti Medicald No. 5/1933,
pag. 3.

Autorul a practicat de 2 ani 650
puncfiuni sub-occipitale $i numai in
20/p de cazuri. a observat usoari ce-
falagii, In afari de cazurile de calcifi-
care legamentoasi punciia lombari este
indicatd in cazurile de arachnoiditi cu
blocaj, in meningite localizate si tumori
cerebrale, S’a intrebuintat apoi aceasti
cale in tratamentul meningitei cerebro-
spinale, tetanosului, encephalitei epide-
mice, al tabesului, confuziei mintale si
al epilepsiei. Deci calea sub-occipitald
ne permite de a lucra asupra cavititilor
cerebrale si a creerului. Autorul cautd
a determina experimental centrul res-
pirator cu Intepituri bulbare ficute la
ciine gi giseste cid existd mai multi
centri care reguleazi mugchii respira-
tori. Infepitura bulbului nu e pericu-
loasi ca si ne impiedece de a intre-
buinfa aceasti cale ca mijloc de diag-

nostic gi tratament,
R. H.

D-ri C. I. URECHIA gi D-na RE-
‘TEZEANU: Tumori in regiunea tfem-
poro occipitald, cu erize de ,,dreamy
state”, — Paris Médical No. 38/1933.

,Dreamy state” este dupi ameri-
cani un complex de simptome insemnéind
»0 stare de vis”, descrisi in tumgrile
regiunei temporale,

Autorii descrin cazul unei bolnave
prezentdnd halucinatii visuale de care-si
didea seama dupd trecerea crizei si
la care aceste halucinatii au fost pre-
aergitoare celorlalte simptome ale unei

tumori in regiunea temporo occipitali.
Moartea subitd a bolnavei a ficut ca
diagnosticul si fie confirmat la necrop-
sie iar secfiunile histologice au aritat
un spongioblastom sau glioblastom,

D-r 1. Rosenstein.

D-ri ST. DRAGANESCU si FL.
C. ULMEANU: Cercetiri asupra influ-
entei oboselei gi aleoolului in randamen-
tul tragereii — R. S. M. E. F. No.
3/1933, pag. 89.

Experientele au fost ficute la un
grup de trigitori in vArstd de 26-30
ani, S'a stabilit randamentul tragerei
in condifiile fiziologice normale,
din 3 in 3 zile,

1) Tragerea a fost efectuati ime-
diat dupi o cursi de 3000 m. ce s’a
ficut in 15 minute intr'un teren va-
riat; 2) S'a executat un tiraj repetat
de 30 minute, 45 minute gi 60 minute
dupid ingerarea unei cantitifi de 1.40
gr, rom (700/p alcool) pentru greutatea
de 1 kgr. greutate; 3) Dupi ingestia
aceleiagi cantitifi de rom indivizii s’au
odiknit 30 minute, apoi 15 minute au
parcus 3000 metri teren variat, Indatd
ce au ajuns au efectuat trageri la in-
terval de 15 minute. Media procentaju-
lui a fost in conditiile fiziologice nor-
male 83.5; dupi oboseald (3000 m. cur-
se) procentajul s’a micgorat pini la
66,93. Ingestia de alecool a micgorat
cifra la 74.49), 800/ si 74.60/, dupi
intervalele de timp mentionate, In ul-
tima experientd unde oboseala a fost
asociati la alcool, media procentajului
este de 75—73,5.

Oboseala a micsorat . randamentul
tragerilor cu 16,570/g. Ingestia de al-
cool aduce o micgorare de 7.20/p, pe
cind oboseala asociati cu alcoolul sco-
board procentajul cu 9,3.

apoi

Nu au putut stabili nici o relatie
intre stirile neuro-vegetative si randa-

mentul tragerilor.
R. H.
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D-r A, STRUGURESCU: Fenomens
clinice musculare dupi efort. — R. S.
M. E. F. No. 2/1933, pag. 52.

Comunicd un caz clinic de tumeori
musculare de volumul unei mandarine
apirute in doi mugchi diferifi (dreptul
abdominal din partea stingi si ischio-
gambierii drepti) dupe o migcare vio-
lenti., Evolutia tumorei s’a ficut in
30—35 =zile, fintoarcerea la normal a
fost lentd, dar s’a ficut complect. Au-
torul elimind posibilitatea unei rupturi
musculare macroscopice, crampele mus-
culare, surmenajul muscular sunt ex-
cluse, Probabil in urma unui trauma-
tism microscopic an avut loc tulburiri
de imbibifie coloidali care au provocat
formatia tumorilor.

D-ri C. URECHIA si N. ELEKES:
Syphilis cérébeleuse. Difficulté de diag-
nostiec. — Bul. et Mém. de la Soc.
Med. des Hop. de Paris, No. 17, Mai,
1933, p. 695.

Un barbat de 21 ani, care neagi si-
filisul, prezintdi un sindrom cerebelos,
cu hiperalbuminozi intensi, limfocitozi
(16 elemente pe mm. ¢.), reacfiile coloi-
dale partial pozitive, Bordet-Wasser-
mann negativ in L. C. R. Se crede o
tumoare pe care operatia n'o giseste,
Bolnavul moare dupi 2 siptimini cu
fenomene de hipertensiune si de col-
lapsus bulbar. Examenul microscopic al
creerugului aratd un fesut granulomatos
gi gome miliare ocupind substanta albi
a lobului cerebelos drept ¢i impietind

pufin pe vermis,
D-r M. Sédceanu.

D-ri J. URECHIA, KERNBACH
et ELEKES: Hemorrag'e du cervelet
ckez un jeune syphilitigue, — Bul. et
Mém, de la Soc. Medicale des Hép. de
Paris No. 13, 17 Avril 1933, p. 503.

Birbat de 24 ani, sinitos mai ina-
inte, apucat subit de o cefalee intensi,
apoi dupd 2 ore ictus cu pierderea cu-

nogtiinfei, moarte dupid o ori. Autopsia
arati o hemoragie voluminoasd in lobul
sting al creerugului; hemoragia aceasta
a invadat ventriculi si a rupt ventricu-
lul al 3-lea in apropiere de chiasma op-
tici. In artera bazilari, aproape de
origina cerebeloasei posterioare o placi
de aterom, In regiunea fronto-parietald
o ingrogare mireatd a meningelor si
plici de leptomeningiti, Etiologia sifili-
ticd a putut fi stabiliti gratie exame-
nului microscopic care arita leziuni de
arteritd de tipul Heubner.

D-r M. Séceanu.

D-ri G. MARINESCU si A. KREIN-
DLER: OQercetiri asupra constitufiunii
motorii. — R. S. M. E. F. No. 4/933,
p. 105.

Existd la indivizii normali variafii
motorii individuale,

Aceste variatii individuale ale mo-
tricititel lor depinde intre altele de
constitufia vegetativi. Autorii au exa-
minat modul de reacfie a muschilor o-
bosifi la indivizii ce au constitutii ve-
getative-endocriniene sau constitufii so-
matice diferite. Se produce oboseala
mugchiului printr'un curent farocdic te-
tanizant gi imediat dupd aceia se ficeau
misuri cronaximetrice, Modificirile cro-
naxice dupi oboseald diferi dela un
individ la altul. Astfel variafia chrona-
ximetrici este minimd la hiperthiroi-
dieni si foarte importantd la hipothiroi-
dieni, Mai este mici la cei cu consti-
tutie astenici gi mare la cei cu consti-
tufie pecnici., Deci constitutia motrice
depinde de un factor endocrino-vegetativ
gi somatic. S'ar putea stabili un test
pentru a aprecia constitufia motrice a

unui individ oare-care.
D-r R. H.

D-ri C. IONESCU-MIHAIESTI, A.
TUPA, G. BADENSKI i B. WISNER:
Sur les loealisations nerveuses du virus
limpko-granulomateuse inoculé par voie
péritonéale chez le singe. — DBul. de
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I'Academie de Medicine T, CXII, No.
18, Mai 1933, pp. 652—656.

Printre alteratiile nervoase consta-
tate, autorii insisti asupra leziunilor de
nevriti acuti localizati la ridicinile
posterioare aducind frecvent demielini-
zarea tubilor nervosi si o degenerescents
ascendentid in unele teritorii ale cordoa-
nelor posterioare ale miduvei,

D-r M. Siceanu.

D-ri A, STROE, STATE DRAGA-
NESCU et ST. CHISER: Contr bution a
Pétude des paralysies dipkiériques (avee
un  eas anatomo-eiinique). Agravation
de ces paralysies par la maladie séri-
que. — Arch. Roum. de path. exp. et
de microbiologie No. 4/1932, pag. 543,

Comunici 2 observatii clinice de pa-~
ralizie post difterici la cari serul an-
tidiphteric a avut o actiune agravanti,
In primul caz este vorba de un copil
care dupi o angini difterici insuficient
tratati face o polynevriti cu mersul
progresiv. In urma administratiei de ser
antidifteric au observat o agravare a
turburirilor polynevritice care au trecut
mai tirziu gi copilul s’a vindecat. In
al II-lea caz este vorba de un copil
care dupi o anghini difterici are o
polynevriti generalizati cu tendinta
progresivi la care in urma tratamentu-
lui serului antidifteric apare boala se-
rului ce agraveazi turburirile nervoase
si produce moartea subiti a copilului,

La necropsie gisesc o nevriti inter-
stitiald infiltrativi cu un usor dar ma-
nifest proces de leptomeningits.

Autorii insisti asupra caracterului
histologic gisit fn ultimul caz, leziunile
inflamatorii gisite nu se aseamini cu
leziunile din manifestirile sero-anafilac-
tice, Cred ci agravarea in urma serului
a polynevritei trebue considerati ca o
reactie in focare a boalei serice, la nive-
lul unor pirfi ale organismului (nervi

si nevrax) atinsi de procesul toxi-infec-
tios al difteriei.

Se deschid orizonturi noi si diseutii
asupra intrebuintirii serului antidifteric
in tratamentul polynevritelor post-dif-
terice,

R. H.

Oase.

D-ri V. CLIMESCU si AL. TANAS:
Osteita fibroasi a rachisului. — Rev.
de Chirurgie No. 7—8/1933, pag. 249.

Osteita fibroasi localizati este ace-
iagi cu osteita fibroasi generalizati a
lui Rectheinghausen, este o distrofie o-
soasi beningni. Se observid intre 15—21
ani sub forma de chigti, apoi mai
tirziu sub formi de osteo-fibrom sau
osteitdi deformanti.

E foarte rar localizati la rachis.
Anatomo-patologic fesutul osos este in-

2.

locuit ' cu fesut tinir sirac in siruri
calcare, Osteita fibroasi este o reacfie
osoasid fati de turburiri nutritive dife-
rite ca o iritajie mecanici, trauma-
tism, germeni infectiogi, toxemii, turbu-

riri ale secrefiilor glandulare endocri-

niene, ete,

In osteita fibroasi a rachisului le-
ziunea are aspectul unei tumori ver-
tebrale benigne. Examenul radiografic
ne precizeazi natura afectiunilor, Evo-
lutia boalei este lenti. Ca tratament in
osteita fibroasi a rachisului autorii
recomandd laminectomia.

Comunici observatia clinici a unei
bolnave de osteiti fibroasi a rachisulu:i
la care s’a constatat la intervenfie (la-
minectomie), c¢i miduva era comprimati,
dar acest proces dura de mai bine de
doi ani in cit miduva era sclerozati si
fenomenele de paraplegie au persistat
dupi operatie. '

R. H.
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- Piele.

D-ri A. TOMA, BRANISTEANU si
DANLIA: Contribution 3 1étude de
Delectrologie de I'érythdme polymorphe
(étude experimentale). — Cpt. Rendus
des séances de la Soc. de Biologie T.
CXII No. 14, Avril 1933, pp. 1442-
1444, '

Pe doui cazuri de eritem polimorf
bulos, inocularea in ganglionii cobaiului
de singe si a unui fragment de leziune
cutanati a fost negativi intr'un caz §i
fn celilalt a dat un bacil acido rezis-
tent ale cirui caractere au fost acelea
ale bacilului tuberculos uman,

D-r M. Sédceanu.

D-r LEON C. WAINTRAB: Le Pi-
tyriasis versicolor deformé, — Annales
de Dermatologie et de Syphiligraphie
No. 8, August 1933, p. 105.

Cazurile de P. V. acromiant (Gou-
gerot) numai sunt o rarifate azi, decind
g’au vulganizat biile de soare.

Autorul publici doud cazuri, prin
cari nu se aduce nici-o contributie noud,
tn afard de-o bibliografie bogatd si ipo-
tezele emise de  diferifi autori pentru

explicarea lui.
D-r M. Séceanu.

Pleurd-Pulmon.

D-ri TH. MOISESCU si CIMINO-
BERENGER: Pleuresia chiloasi, —
Bull. Soc. méd. des Hopit. de Bucarest
No. 3/1938. "

Dat fiind raritatea pleureziilor chi-
loasi si a lipseli de semne de clinice,
autorii comunicé observafia unei bolnave
cireia i se extrage la prima thoracen-
tezs aproape 2 litri de lichid liptos cu

"nuanfe galbene, ce se coaguleazi In
fundul vasului, lichidul dela suprafata
riméne cu caracterul liptos. ‘Filtrat el

- e opalescent, Citologic e format din

leucocite mononucleare, rare “hematii si

celule endoteliale, Cred ci acest lichid
are compozifia limfei. Cred dupd exa-
menul radiologic ci ar fi vorba de o
tumora pulmonari ce se afld in medias-
tin si impedeci scurgerea limfei care
prin transudafie se varsi fin pleurd.

R. H.

Sdnge

D-r 0. BARASCH: Un eaz do
thrombopenie esentiali. — Bul. de la .
Soc. de Ped. de Iasi, No. 3/1932.

Autorul prezinti observafia unui
bolnav in varsti de 13 jum. ani, care
dela virsta de 5 ani prezinti spontan
gi prin presiune, erupiii purpurice §i e-
chimose, epistaxis. Examenul sanguin
arati: globule rosii 2.100.000, globule
albe 130.50, plachete sang. 60.000, timp
de singerare normal, timp de coagulare
5 ore. Nu au existat semne de regene-
rare rogie, .

Dupi un tratament hemostatic urmat
de iradieri pe splini, starea generald
se amelioreazi, dar erupfiile reapare.
Trombocitele rimén la 60.000.

D-r I. R.

D-r M. ZAPAN: Variatia ureei si

acidului uric din singe dupi efort
(curse de 100 m,, 1000 m. si 5000
m). — R. 8. M. E. F. No. 2/1933,
pag. 33. '
° Ca urmare a studiului ficut de Ti-
tsranu si Covaciu, autorul publici va-
riatiile ureei §i ale acidului uric la
9 persoane in varstd de 23—27 ani, ina-
inte §i dupi antrenament de 40 zile pe
stadion., Giseste ci media ureei cregte
dela 0.3110/p, la 0.3270/0, si acidul
uric dela 0.03850/0, la 0.3930/0,, mi-
rirea corespunde la cregterea numirului
hematiilor si a valorii globulare.

R, H.



Tumors.

D I GOIA: Contribufinni Is
prognostienl limfogranulomatozei malig.
ne prin raport la 80 ecazuri observate.
— La Presse Medicale No. 71/1933.

" Datele asupra prognosticului limfo-
granulomatozei maligne sunt variate
dupi diversii cercetitori astfel ci rezul-
tatele pe cari le publici autorul sunt
indeosebi de importante.

Din 80 cazuri observate din 1920,
63 au sucombat. La cazurile decedate
durata medie de supraviefuire dela apa-
ritia - primelor simptome se' cifreazi la
2 ani ¢i b5 luni. La cei in viati durata
medie de supravietuire dela aparifia
primelor simptome se cifreazi la 5 ani
gi 4 luni. Media de supraviefuire glo-
bali pentru numirul total de 80 ar fi
de trei ani si o luni, Media de supra-
vietuire dupid radioterapie este de 14
luni gi 1/10 la cazurile cari au.decedat,

Prognosticul in legituri 'cu vArsta
bolnavului arati ci dela 50 ani preva-
leazi formele maligne.

_ Trecind la analiza simptomelor’ se
constati ei: O adenopatie care rimine
mult timp localizati indici o evolutie
benigni, Atingerea gangl. retroperito-
neali- indied o formi gravi. Dease-
menea evolutia maligni le indici sple-
nomegalia, pleuresia, peritonita, compli-
catiile rachidiene, febra ridicati- sau
subfebrild, precum gi cazurile rebele la
radioterapie. Prognostic benign au for-
mele cu localiziri intestinale sau cu de-
but §n anumite organe ca- ficatul, sto-
macul,

In cazurile benigné se observi un nu-
mir normal de leucocite, Hiperleucoci-
toza cind este constanti indici un prog-
nostie grav. Leucopenia spontani gi du-
rabili arati un prognostic benign, Hi-
pementroflha. arati malwmtate Mono-
<itoza aso:iati cu’ un humir normal de
lencocite indicd o evolutie benigni, casi
-eozinofilia moderati. Eozinofilia péste
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129/, arati gravitatea maladiei.. Su-
pra plachetosa pornind dela 700.000
se intAlneste exclusiv in formele grave,

D-r I Rosenstein,

D-r E. C. CRACIUN: Despre ra-
zele Mitogenetice. — Cancerul No. 1
1933, pag. 19.

Autorul arati starea actuali a stu-
diwiui razelor mitog:netice, aceste raze
sunt invizibile si situate in ultra-violet
sunt considerate ca productori ai divi-
ziunei celulare indirecte. Gurwitsch a-
ratd intr'o serie de experiente de labora-
tor ci este vorba de o enmergie radiantd
emisi de celula vie. Nu se stie ce fel
se produc aceste raze. In ceeace privegte
cancerul se crede ci celulele ce mor prin
proteolyzi emit raze capabile de a sti-

mula alte celule.
R. H.

D-r BENETATO-MODVAL: . Aetin-
nea piteitrinei asupra tumorilor = ma-
ligne, — Cancerul No. 2/1933, pag.
179, .

Autorul a aritat intr'o serie de ex-
periente pe animale ci sub inflienta
pituitrinei glycogenul tumorilor maligne
scade firi ca tumorile maligne s3 fie
influenfate clinicegte. '

In alti serie de experiente cautd e-
fectul pituitrinei asupra cresterei cance-
rului experimental, sarcomului Jensen
si gisegte ci la animalele tratate, numi-
rul tumorilor progresive este mai maré
ca la cele netratate cu pituitrini.

Deei extractul hipofizar ar avea o
actiune stimulanti asupra cregterei tu-
morijor maligne, Glycogenul se giseste
in urme nedozabile in sarcomul Jen-
sen atit la animalele tratate cu pitui-

trind cit -gi la cele martore. ‘
‘ R H

" D-r E. C. CRACIUN: Cereetiri ex-
perimentale asupra localiziirei procesului
canecros. —- Cancerul No. 2/1933, pag.
208.

8
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I. Asupra morfogenezei macrofagelor
eanceringene ale lui Carrel.

Comparind grefele sub-cutanate ale
sarcomului Jensen cu culturile in vitro
ale aceleiagi tumori arati ci in vivo
cancerizarea gobolanului grefat se face
firs participarea macrofagelor lui Car-
rel. Deci grefele nu pun in evidentd
dualitatea constitutionald a tumoriler
conjuntive, dualitate care nu se poate
aprecia decit cu ajutorul culturilor in
vitro.

De unde rezulti ci aparifia macro-
fagelor in vitro ar reprezemnta un feno-
men de dismorfism experimental ciruia
autorul i-a propus numele de cataplazie
de culturi.

D-r R. H.

T erapeuﬂce

D-ri G, MARINESCU si KREIN-
DLER: Incerciri de terapie in schizo-
frenie cu extraet de flex choroid. — Ro-
18/1933.

Cercetirile de tratament al schizofre-

mania Medicali No.

niei cu extract de plex choroid incepute
de Prof Marinescu in 1925,

ry

reluate in

au fost
1929, Dupi ce expun justifi-
carea teoretici a acestui tratament, an-
torii redau trei cazuri de schizofrenie
influenfatd evident favorabil prin tra-
tamentul cu extract de plex choroid;
bolnavii se linigtesc, agitatia dispare.

Extractul de plex choroid ar lucra
modificind starea de simpaticotonie a
plexului cloroid, transforméind-o in va-
gotonie.

Autorii isi i inchee artlcolul expunind
citeva sugestii de tratament al schizo-
freniei, in lumina datelor recente de his-

“tofiziologie gi hlstopa.tologle a plexulm
choroid.

D-r I. Rosensleln.

D-ri I. I. NITZESCU si J. IACO-
BOVICI: Tetanos visceral tratat prin
gseroterapie masivi sub anestezia eu pa-
raldeidi intra-venoasi. — Bull. et mém.
de la soc, méd. des Hopit. de Bucarest
No. 3/1933, pag. 33. '

Intrebuinfeazi intr'un caz de tetanos
visceral injectii intra-venoase de pa-
raldeidi 6—8 la 100 in solufie glu-
cozati izotonici ca anestezic general si
insistd asupra tolerantei acestui narcotic
si minimei sale toxicitifi.

Cred ci in cazurile grave cind e
necesar zilnic de o anestezie generala
prelungiti si se intrebuinfeze alternativ
ca hipno-anestezic cloroformul si paral-
deida, Cred ci serul glucozat din injec-
{ia intra-venoasi cu paraldeidi are o
actiune bineficitoare iar glucoza ar
micsora toxicitatca toxinei tetanice,

R. H.

Prof. D-r GRACOSKI si D-r CA-
HANE: Regim de transific en proteine
vegetale in tratamentul diareelor infan-
tile. — Bul. de la Soc. de ped. din Iagi,
No. 3/1932.

Soia este o proteini vegetald conii-
nind 13,50/ apd, 45,190/ materii azo-
tate, 2,459/ grasimi, 28,60/ hidrocar-
bonate gi restul celulozi i cenugi.

- Fiina de turnesol se obfine prin de-
gresajul griuntelor prin procedee chi-
mice. Conjine azot mult, fosfor §i ma-
terii saccarifiabile in glucozi.

Autorii intrebuinteazi ca regim de
transifie fiertura cu compozifia fixatd
de Ribadean-Dumas:

Faini de orez 10 gr.; Fiind de Soia
sau turnesol 4 gr.; Zahir b gr.; Extr.
de malt 2,5 gr.; Api 80 gr.

Un litru de fierturd — 720 calorii.
Aceasti fierturd intrebuintatd la 35 de
copii dela 6 luni la 2 ani cu turburiri
gastro-intestinale, di rezultatele cele
mai bune si prompte. Scaunele se mo-.
difics din primele fierturi, ca frequenti. -
gi calitate, o

D r L Rosenstein.
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D.r E. HURMUZACHE: Un eax
de nefritd arotemici eu eloropenie la un
sugar, vindecati prin injecfii intra-
peritoneale eu ser fiziologic. — Bul.
de la Soc. de pediatr. de Iagi, No. 3/
1932. ‘

O nefritd acuti cu azotemie ugoari
0,70% ), cu cloropenie puternici, sur-
veniti la un sugar 5 luni in urma unei
stiri febrile, se prezinti cu convulsiuni
vomismente. Simptomele cedeazi la a
15-a zi de tratament in urma injectiu-
nilor cu ser fiziologic.

Autorul atrage atenfia asupra nece-
sitifii analizei de. urini la sugari, cind
cauza vomismentelor nu poate fi gisiti,
si asupra utilititii dosajului clorului
sanguin in cazuri de nefriti eu azote-
mie,

D-r I R,
7 PREPARATO WASSERMANN
3, CU BAZA DE

Clorhidrofosfolaciat de calciu
Sulfogalacolat de calciu

D.r E. HURMUZACHE: Un eaz de
brongiti eapilari 1a un sugar de 7 luni,
vindeeat prin injecfii intravenoase de al-
eool. — Bul. de la Soc. de Pediatrie
de Iasi, No. 1/1932.

O brongiti capilari cu fenomene
grave (dispnee intensi, cyanosi accen-
tuatd) periclitind viata copilului (7
.luni) cedeazi prompt in urma injectii-
lor de alcool, 5 emc. in solutie de 330/
injectat intravenos, :

Dat fiind rezultatul obfinut si ino-
cuitatea metodei, autorul propune utili-
zarea largi a injectiilor intra-venoase
de alcool in afectiunile pulmonare ael
sugarilor, mai ales in cazurile in cari
numai un tratament eroic poate da re-

zultate.
D-r 1 R.

aSte) Nt DR OOBENCHO S0 WD, G s O,
Gadil Wassermann
CU BAZA DE OLEU DE FICAT

DE MORUN, Lecitin#, Iod, Gaiacol,
Eucalipt, Mentol,

5 Principii balsamice gi calmante

8 69

3 Este indicat in toate afectiunile cdilor NUMAI PRIN INJECTIUNL

Q) respiratorii. -

() 69 2Cutn de gate 10 fiole de 1 c. c,

¢ : c.c.—5¢c

3 INTREBUINTARE: 2—5 linguri pe zi, )

# diluate in api sau simplu. INTREBUINTARE:

: s : 1 injectiune pe zi, intrebuintind

3 PENTRU COPII dela 3—7 ani, ¥, lingu- dupa cazuri, fiole de 1, sau 2 sau

7 rith de cafea de 2 ori pe zi, ca mai sus. 5 c.c., si intrebuintind acul obig-

5 PENTRU COPII dela 7—12 ani, o lingu- nuit al seringei Pravaz.

J) ritd de cafea de 2 ori pe zi, ca mai sus.

’ 2 INDICATIUNT

5y O zh A-—0 lingurd conine Forme tuberculoase, Limfatism,

) Clorhidrofosfolactat de Calciu . . gr. 0,50 Rachitism, Scrofula, etc. Cel mai

2 Sulfogatacolat de Calciu. . . » 030 bun in tuberculosa osoasi, Cel mai
Extract fluld de Aconit . . . . . » 001 puternic auxiliar al nutritiunii ge-

7 Extracte Balsamice si Aqua Laurocerasi Q. S. nerale,

G Esantiloane 1a cerére D-lor Medici, adresand:

%) Reprezentanfa Depozitulni pentrn Roménia: G. CENTONZE. — Bucaresti, 6.

S Strada Dr. Clunet, No. 3. — Ielefon 360/95.
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‘ .Metacuprolul* 1n trétamentul strepto sl stafilococcillor -

NOTE TERAPEUTICE.

,,METACUPROLUL” este un puternic antiseptic gi in acelas Atimp.un

sedativ gi eieatrizant de prim ordin. Astfel fiind

constitue tratamentul prin

‘excelend al tuturor lesiunilor infectate ale pielei si ale organelor genitalp,.,_
avind prin urmare o ac{iune speeiald asupra afeciunilor strepto- si stafilo-
cociee, datoriti cuprului, care intrd in compozitia sa. Aceastd acfiune specificd

a ,Metacuprolului” a fost studiati si precizati

de numerogi dermatologi si

ginecologi si in special de catie Mauté, Sabouraud, Herain, Noiré, Guibal "

gi Tarnier.

.. Comparind ,Metacuprolul” cu celelalte medicamente cari se intrebuin-
feazi in afectiunile strepto-stafilococice se constati ci: Apa Alibgur este iri-

tanti din cauza sulfatului de zinc ce confine; sublimatul di erupfiuni medi-

camentoase; acidul fenic di accidente; iodul este

caustic; permanganatul este

prea pufin eficace; singur Metacuprolul este un antiseptic . puternic, care nu
este iritant si care poate fi intrebuinfat multi vreme. o

. METACUPROLUL este prezentat in comerf in Comprimate efervés-
cento care se disolvi in api (chiar nedistilatd) {ntrebuintindu-se 1—2 compr.

_la litru pestru gpalituri, bidi comprese; fiolele de metacuprol confin sulfat

*de ‘cupru chimic pur 1/200, 2 cme. pe fiols. Se fac 1—2 injectii intravenoase

pe zi cu cele mai bune rezultate in furunculosd

%
%® %

si antrax.

»Dermo-Plastolul® in Dermatologle

Un numir considerabil de medicamente au

fost propuse in tratamentul

. Qdiverselor forme de eczemd gi maladii ale pielei cu o origine analoagd pro-
© babild; foarte pufine au refinut atenfiunea medicilor, Este iluzorin desigur a
spera ci_acelag remedin poate aduce rezultate in foate formele gi mai ales
_ in toate stadiile de evolufie a unei eczeme, Experienfe ficute la Spitalul
" Saint Louis din Paris, au aritat cd DERMO-PLASTOLUL este un medicament

. care fiind o pasti poroasi, aseptic ‘preparatd, a cirei compozitie asigurd

Ipielei o functishdre normali, este indicat mai ales in

eczemele eari nu intereseazi

~ decit o miei parte a corpului. Intr’adevir, aplicafiile de Dermo-Plastol su-
- prim3 . complect pruritul, procurd bolnavului liniste ~imediatd gi ‘in qﬁteva

zile face si dispari complect plaga eczematoasd.
Dermo-Plastolul se . {ntrebuinteazi astfel:’

se face” o aplicafie largd

i)e'plagi cezematoasi de 2—3.ori pe zi, se acoperd apoi cu un tifen aseptic
gi se panseazi, Biile sunt formal interzise iar regimul alimentar indicat trebue

. urmat cu toati rigoarea.

Dermo-Plastolul mai are' avantajul de a avea un miros agreabil, de- a

. nu rincezi fiind astfel. conservat multd vreme.

[
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MISCAREA MEDICALA
ROMANEASCA

‘A. — CARTI — MONOGRAFII %)

- D.r M, HAGIETEANU: PERITONITA CRONICA INCAPSULANTA — Br
91 pag. Ed. «Ramuri» Craiova 1933. .

. Peritonita cronici incapsulanti, desi individualizati inci din
1901 si descrisi ulterior de autorii germani sub numele de Zu-
cker-gussdarm, a fost ignorati de majoritatea chirurgilor pAni acum.
doi ani. De atunci s’au publicat tot mai numeroase observatiuni si s’au
descris caracterele acestei afectiuni. Astfel fiind, lucrarea D-lui D-r
Hagieteanu este de cea mai perfectiy actualitate, mai ales la noi,
fiindci in afari de 2 articole ale D-lor Agreg. Gh. Marinescu, Agr.
Gr. Georgescu si D.r D. Caramzulescu, nu a mai apirut nimic
asupra acestei chestiuni in literatura medicali roméineasci.

Prin peritoniti cronici iﬂcapsula.nti, autorul intelege ,,0 formi speciali
gi rari de perivisceriti abdominali hiperplastici, caracterizati de reguli prin
aparifia fn mod insidos, la nivelul peritoneului visceral (cu care are raporturi
numai de contiguitate) a unei membrane fibrino-conjunctivale, alburie, ne-
tedi gi lucioasi, ce tinde si incituseze — finchizind ca intr’un sac, in to-
talitate sau in parte — masa intestinali subjacenti si sfarseste prin a de-
termina adesea, dupi ce evoluase sub masca unui polimorfism clinic pro-
teiform, fenomene sub-oclusive sau oclusive grave”.

© O primi observatie caracteristici pe care o publici autorul, ii pri-
lejueste o infifigare a acestei afecfiuni. ‘

Sediul pur peritoneal gi Incapsularea viscerali constituind cele 2
CARACTERE "ANATOMO-PATOLOGICE esenfiale ‘ale afectiunei, autorul
dupi ce descrie sediul membranei, aspectele ei morfologice multiple pre-
cum si rezultatele histopatologice gisite de diferiti autori (din ecari re-
zultyi ci din punct ‘de vedere histopatologic peritonita cronici incapsulanti
este ,,0 perivisceriti primitivi criptogenetici”), expune pe larg

¥*) Recensiile se fac in ordinea cronologic a primirii la redactie a lucririlor.
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ETIOLOGIA si PATOGENIA acestei afectiuni.

Dela inceput exclude ipoteza originei congenitale, acea 3 insuficientei
valvulei ileo-coceale, acea a hipoaciditafii gastrice gi se opreste asupra etio-
logiei traumatice.

Traumatismul operator este susiinut de unii autori ci ar fi provocind
peritonita cronicd incapsulantd. Cercetarea de aproape a cazurilor unde un
traumatism a putut fi invocat, precum gi faptul raritifii cazurilor de peri-
toniti cronicd incapsulantid fatd de numéirul traumatismelor abdominale, ple-
deazs impotriva acestei ipoteze patogenice. Traumatismul poate fi un factor
adjuvant, atunci cind existd o irita{ie eronicd care predispune la periviscerite.
O alti explicatie propusi de Pistocchi este acea a mezenteritei retractile.
Acest autor crede ci ,exudatiunea peri-viscerald a stratului de fibrind si
stabilizarea sa succesivi sub formi de capsuld, s’ar datora obliteririi de nu-
meroase cai limfatice eferente si stazei intestinale, consecintd a mezenteritei
retractile’.

Aceasti explicatie este respinsi de autor (precum si acea a ‘predispo-
zitiei constitutionale a individului, a ,diatezei conjunctivale propusd de Tie-
senhausen si Lehrnbecher’), oprindu-se asupra infeefiunei pe care o socoteste
»in mod indubitabil”’ cauza peritonitei incapsulante.

Exclude dela inceput infeciiunile acute ca gripa, reumatismul, pneu-
monia, gonococcia, febra tifoida, cele eromice ca apendicita, sigmoidita, chole-
cistita, pericolita, metroanexite, ineriminate de unii autori in patogenia peri-
tonitelor cronice incapsulante si se opreste asupra factorilor sifilis si tuberculozi

Sifilisul provoaci desigur periviscerite, dar tabloul anatomo-patologic
obignuit al acestora este diferit de cel al peritonitei incapsulante; spre deo-
gebire de aceasta, periviscerita sifilitici este recidivants, astfel cd gi acest
factor etiologic se exclude.

Tuberculoza este insi adeviratul factor patogenic invocat de autor
in foarte numeroase cazuri descrise. In favoarea acestei etiologii pledeazd
consideratiuni de ordin eclinic, anatomo-patologic si terapeutic, ’

La acesti bolnavi se intalnesc antecedente tuberculoase gi fntr'un caz
al autorului, bolnavul a prezentat in copilirie o coxalgie. Ceace constitue insd
un argument de primi valoare in favoarea patogeniei tuberculoase, sunt ana-
lizele histopatologice cari au aritat in numeroase cazuri leziuni tipice de tu-
berculozi foliculard in evolufie sau o inoculare pozitivd la cobal.

Cazul D-lui Agr. D-r Gh. Marinescu arita lesiuni de naturd tuber-
culoasi. Numeroase cazuri citate de autor pledeazi in acelag sens. D-1 D-r
Hagieteanu relateazi cu aceastd ocazie un caz tipic de peritonitd {ncapsulantd
cu lesiuni macroscopice tuberculoase. Alte trei observapiuni descrise de autor
pledeazi in acelag sens accentuind asupra formelor pe cari le poate lua afec-
{iunea.

TABLOUL CLINIC al peritonitei cronice incapsulanti prin polimor<
fismul siu este foarte greu de schematisat. Autorul aratd cd diagnosticul ,nu
a fost pus niciodatd inaintea interventiei, pini in prezent”. Aceasta s’a impus
prin faptul ci in evolutia ei, maladia s'a prezentat fie sub forma unei tumore
fie sub forma unei complicatiuni oclusive cari cereau o-interventie chirurgicald
de urgentd, unde se descoperea peritonita cronicd incapsulanti.

Intr’un capitol urmitor, se arati maladiile cu care peritonita cronicd
incapsulantd & fost confundati (chist al mezenterului, al pancreasului, tumoréd
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abdominali retro-pentoneala, fibrom uterin, apendiciti, obstructie cronicd a
intestinului subfire, peritoniti tuberculoasi; ete.).

TRATAMENTUL peritonitei cronice incapsulante este de ordin pur
chirurgical. Toti autorii recomandd deeorticarea integrald a- capsulei si cind
aceasta nu este posibild, trebue si modificim tensiunea de incitusare a capsulet
si si redim intestinului posibilitatea restabilirei transitului suprimat,  printi’o
simpli ineizie largi a sacalui.

Acolo unde aceste doud solufii nu sunt posibile se practici anms contra
naiorii sau entero-anastomozi.

Aceastd lucrare a D-lui D-r M. Hagiefeanu, asistent pe lingi
Serv. Chirurgical al Spit. Filantropia din Craiova, constitue o mo-
nografie complectd a chestiunei, de deosebiti valoare si de vie
actualitate.

Ea cuprinde toate datele referitoare, strinse din cele circa
50 observatiuni publicate pdni in prezent in literatura medicald uni-
versald; desi observati anatomiceste pentru prima oard de Wirchow,
individualizati de Praxin, la Congr chu’urgﬂor rusi din 19or si
descrisd, in urmi mai amplu de autorii germani sub numele de Zucker-
gussdarm. adici de Intestin glasurat (Intestin glacé), dar asupra
acestei afectiuni nu s'a revenit decit dela 1931 de citre P. Wil-
moth, 1. Patel si G. Pistocchi; iar la noi de citre D-ri GA. Mari-
nescu, Gr, Georgescu si D. Caramzulescu; la totalul de circa 50
observatiuni publicate p4ni in prezent D-1 D-r M. Hagieteanu
contribug cu 4 cazuri personale,

" Autorul nu se multumeste numai a detalia  diferitele observa-
tiuni, ci le confrunti si le discuti, critici din care cauti a degaja
caracterele generale de ordin anatomo-clinic si mai ales etiologic
si patogenic.

Asemenea lucriri de critici migiloasi, obositoare la cetire si
oare cum confuse, se impun ciAnd se referi la chestiuni inci nu de-
finitiv resolvate; dar cernerea materialului este cu atdt mai necesari
si contributia, care vine in plus prin pirerea personali si a criti-
cului, cu atit mai apreciati.

Personal, oprindu-ne in special la Obs. 4, redati la pag.
66—71 si pe care autorul o consideri ca o dovadi irefutabili a
naturei de ordin tuberculos a procesului, — intru cit am ficut parte
dintre medicii internisti consultati in prealabil de interventia II chirur-
gicald, pe care am socotit-o de extremid urgenti — regretim a nu se
fi practicat examenul microscopic pe sectiuni al seg. de intestin ridicat
si chiar inoculiri la cobay; pentru-ci s’ar fi vizut astfel daci in-
terventia unui factor de ordin tuberculos ar mai fi fost necesari in
urma obstacolului mecanic si a iritajiei cronice rezultate la nivelul
ansei herniate, incarcerate, parfial oclusionate si reduse ca atare in
abdomen printr'un taxis intempestiv.

Insist asupra acestui punct, care se referi la notiunile de
ordin etiologic si patogenic, indelung discutate de citre autor,
care daci pe drept poate socoti ,forma de plasticitate in suprafati
ca reprezentind speta anatomici a unui stadiu evolutiv initial de
elcituire a capsulei de mai tirziu” si ci ,procesul de mezenteritd
retractili este contimporan cu procesul de incapsulare peritoneald”
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iar nu determinant al acesteia, si cd ,ambele procese pot fi expresia
simultani a ace1e1a$1 toxi-infectiuni”, dar in schimb opinia ci ,,trebue
incriminati in primul rdnd dintre aceste toxi-infectiuni, in ce pri-
veste — tocmal —peritonita cronici incapsulanti, tuberculoza”, este
pasibili de oblecnum,—pentru ci, in spetd, lesiunile descrise acolo
nu implici a4 tout prix natura lor tuberculoasi; pentru cd acele
granalatiuni galbene diseminate cu perderea luciului seroasei in acele
locun, puteau -fi 51mple deposite de fibrini exudati pe cale de.orga-
niizare; pentru-ci in intervalul scurt dintre I $1 a- I operatie o
atare eclosiune a infectiei tuberculoase este mai greu de admis;
pentru-ci fenomenul transudatiei sau exudanel albuminoase ca al-
busul de ou in interiorul canalului intestinal, in caz de compresie
cu iritafie inflamatorie din partea unui proces extraintestinal, este
prea cunoscut si poate fi socotit ca similarul exudatiei sero-albumi-
noase. de. partea ceastilalti, pentoneala a intestinului. j

- De aceia pirerea autorilor in frunte cu Jingling, care atribue
un rol determinant prezentel herniilor interne in geneza perltomtel
mcapsulante (loco cit. pag. 34 §i 74), adici care recunosc impor-
tanta unui traumatism perltoneal cu determinarea unui proces de
iritatie cronicii, stasi si ulterior suscitarea unei infectii: atenuate
locale, are cele mai multe sanse de a traduce un mecanism _pato-
genic de producere al peritonitei mcapsulante, mai simplu si mai
plausibil, firi ca si fie nevoe de intervenfia unei anume, mfectxum,
precum cea tuberculoasi.

Nimic nu se opune ca in anume xmpre]uran mfec;la tubercu-
loasd si se suprapuni ulterior si chiar si existe de la inceput,
determinind chiar ea factorii locali de stazi si 1r1ta;1e cromca, dar
ea nu ar fi necesari, precumm nu este in stare si realizeze singurd
in atdt de numeroasele cazuri de tuberculozi a organelor din do-
meniul peritoneal acel proces perritonitic incapsulant.

- La lumina acestor consideratiuni se poate socoti pentomta
cronici incapsulanti ca o expresie mai degrabi anatomici decit
ca o entitate clinici §i ea poate fi cuprinsi in cadrul comun al
perivisceritelor in general. '

De altfel autorul a insistat cu o competin;éi deosebiti asupra
factorului general comun: traumatism local — iritatie cronicd —stasi—
mfectle locali atenuati, pentru a nu se recunoaste cid lucrarea

,»de longue haleine”, aduce o Contribufie personald si originald
in aceasta. chestiune, de care il leagi numele.

Mai remarcim importanfa diagnostici a laparotom1e1 explora-
trice, care ar trebui ridicati la rangul de metodi de mvestlga’pe,
la care si se recurgi mai des decit se face .azi i care, in ca-
zuri ca acestea constitue ea singuri o metodi de tratament, si in
orice caz, o primi etapi a tratamentului.

O bogati bibliografie, care vizeazi si chestiunile in conexie
imediati cu.subiectul, complecteaza aceasti valoroasi monografie.

D-» M. Canciulescu.
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. D-r EUGEN;SPIRT: TRATAMENTUL CONSTIPATIEI — vol. pag. 128
Tip. «Munca Grafici», Bucuresti 1932, . N :

D-l D-r E. Spirt, medic practician in Capitali si vara la Sl%-
nicul Moldovei a strins intr'un volum de 128 pagini, notiunile refe-
ritoare la constipatie si tratamentul ei. ‘

Autorul, scriindu-l, s'a gindit si ofere marelui public.o lu-
crare de vulgarizare stiinfifici — ceeace n-a reusit, pentru-ci ma-
terialul nu este nici clar tratat pentru a fi usor inteles, nici bine
sistematizat pentru a fi retinut, si pe alocurea este prea pretentios
pentru cetitorul anonim, ciruia fi oferi prea mult.

In schimb a reusit a fi de folos medicilor practicieni, la cari
s-a gandit mai pugin, si ciirora de acea in mai multe privinte le
oferd mai putin.

Autorul denunjd rolul preponderant in aceasti afectiune al eolitei
i implicit al infectiunei; distinge o Constipafie .simpli si .o Constipatie
intestinali eroniei. . .

Intre cauzele constipafiei simple de ordin mai mult mecanie, supra-
aumiti stinga, (cu variantele ei: reetald, sigmoidiani si eolici stanga),
autorul socoteste interventia unui factor educativ, unui factor thoraco-abdo-
sinal (influenta miscirilor respiratorii §i a ptozei abdominale), unui factor
alimentar, endocrinian i denun{i rolul factorilor digestivi gi biliari,

' Constipatia intestinali cronici, zisi si dreaptd, o socoteste de naturd
toxi-infecfioasd, petrecindu-se pe fond de coliti si fiind datoritd interventiei
microbilor, apendicitei cronice, parazijilor intestinali, excesului de purgative,
intoxieatiunilor. \ ]

Aceasti constipajie realizeazi o stasi intestimald cronied, cireia 1 di
sabloul clinic cu: ex, coprologic, ex. fizic al abdomenului, ex. radiologic,
semnele digestive, semnele generale, complicatiile de ordin hepato-biliar i
arinar (sindromul hepato si entero-renal), formele febrile, turburirile conexe
tiroidiane, suprarenale, hipofizare, pancreatice, slibirea, turb. pielei, . circula-
tiel, mugchilor, nervilor, articulatiilor, ete., ete. ' ’

Face un diagnostic si prognostic sumare si trece la tratament, in care
introduce factorul educativ si psihic, un regim de alimentafie si biuturi a-
numit, . anumite practice gi reguli de higiens; combate elementul ano-rectal
in urma constipafiei prin tratarea lesiunilor ano-rectale (cind existd), prin
inaltd frequen{i, pansamente rectale (precum al lui Friedel), masaj abdo-
minal, electroterapie, spondiloterapie (Abrams prin percutia apofizelor spi-
noase ar provoca scaunul); expune diferitele feluri de evacuare ale intestinului
prin purgative (asupra acfiunei eciirora s-ar fi putut insista mai mult).

La tratamentul medical al constipatiei cronmice, in special aplici re-
gimul in primul rind, cite-va medicamente, pufini bacterioterapie mnespecifics
§i mai mult specifici (dupi Besredka); expune tratamentul complicatiilor,
tratamente mai speciale (precum al lui Vandamme), tratamentul termal (in
special cu ape de Slinic), trat. helminotiazei, trat de desintoxicare (al lui
Guelpa), trat. fizioterapic (prin gimnastica abdominali §i respiratorie, toa-
letd musculara zilnicd).

La sfirgit arati cum si examinim un constipat (examen bine condus)
si cum sd-l1 tratim (conform unor indicafiuni generale de ordin fisio-
patologic bine expuse).

i
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Monografia aceasta constitue mai degrabd un Tratat al Consti-
patiei, decat Tratamentul constipafiei si mai ales Tratamentul consti-
patiei la Slinicul-Moldovei, pentru-ci prezinti toate notiunile re-
feritoare la Constipatie, la etiologia si patogenia ei, la aspectele
clinice variate, la diagnosticul, complicatiile i tratamentul lor;

si le prezinti pe acestea sub aspectul ultimelor cunostiinge.

Este o lucrare de sintezi asupra constipatiei, bine conceputi.

Pentru aceasta o si semnalim in cadrul acestor recensii.

In special paragrafele relative la fisio-patologia constipatiei,
la actiunea purgativelor, la compozitia regimurilor adequate fie-
cirei forme, la metodele de tratament (printre care vaccinoterapia
locali si metodele de ordin fisioterapic), cari se conformeazi unor
indicatiuni -anumite, sunt mul{umitor -documentate, '

Toate aceste cunostinfe atit de interesante ar fi céstigat insd,
daci n'ar fi fost firimifate in prea multe paragrafe si capitole
si n'ar fi fost expuse cu prea mult lux de cuvinte, repetitii, reveniri
si digresiuni.

Mai multi ordine in expunere, o tratare mai concisi, un mai
mare spirit de critici, evitarea repetitiilor, o tabli de materie care
si fi prezentat toate aceste notiuni disparate scoase din numeroasele
manuale si tratate insirate la pag. 126 si 127, dar pe atit de
incomplect si cu atitea greseli, pe cite prezintd insisi , Erata” de pe
o pagini ultimi, ar fi pus intr'o lumini mai favorabild aceastd lucrare,
care presupune multi munci si mai ales sacrificii materiale, §i
care, asa neingrijiti cum este, dar este cetiti cu folos atit de
medicul practician, cit §i de cel care vrea si-si reimprospeteze cu-
nostingele. .

Vina o poarti numai autorul balneolog, care s’a gribit si
care scridndu-si cartea pentru marele public, ciruia trebuia sii
parvini chiar. In toiul sezonului (lucrarea este terminati la 17
August), n'a'mai avut timp si-si ordoneze materialul compulsat si nici
chiar si vadi, necum si revadi corecturile tipografului.

Dar cind cetim pe dosurile copertei ,,De acelas autor”, titlu-
rile a 42 lucriri apirute intre 1897 si 1932 si anungarea a inci 3,
printre cari un Tratat de Puericultur, atunci vina unui atare autor
fecund si care intoarce medicina pe toate fetele, este de nein-
teles; chiar daci el scrie numai pentru marele public §i pentru un
anumit public,

Semnalim aceste scideri cu regret, pentru-ci personal am
tras oare-care folos din cetirea acestei cirii, de 130 pagini, apd-
ruti in 1932 dupi coperti, si in 1933 pe cotor si care este desti-
nati si inmulteasci cu inci un op productia balneologici medicali
rom4n}, in plini eflorescenti in ultimii ani, dar de calitate inegald,

D-» M. Canciulescu.
+ ¥ s

D-r B. MANDEL : CE AR TREBUI SA STIE ORICINE $i ORICE BOLNAV
DESPRE TUBERCULOZA PULMONARA — Bucuresti 1933, Soc. de arte grafice
«<Litera», pret 40 lei, Brosura de 62 pag,

Cu 3i mai mare folos, mai mare plicere si in mai scurt timp
risfoeste cetitorul, cAnd este medic, ,,cirfulia de fatd” — dupe pro-
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pria expresie a autorului, medic asistent la dispensarul de tubercu-
lozi ,,Alinarea” din Bucuresti —decAt monografia recensati mai
inainte, pentru-ci aici notiunile sunt prezentate intr'o ordine si ti-
nutd ireprosabile, si in mod clar, precis si concis.

In ,,Prefafa” ce-i scrie, D1 Conf. D-r M. Popper socoteste
adresati marelui public aceasti broguri, —asa cum de altfel o
implici insu-si titlul ei; si o socoteste ca ,,0 lucrarre de o deosebiti
valoare educativi mdrepta;lta si nizuiasci la recunostinta unu
mare numir de cetitori”

Prin cuprinsul ei, care trateazi firi citate gi nume proprii
despre toate cunostintele referitoare la tuberculoza pulmonari si tra-
tamentul ei, aceasti brosuri depiseste in foarte multe privinte ca-
pacitatea de intelegere si refinere a marelui public indistinct si ea
este mai degrabi destinati unui public mai restrins, mai cult si mai
prevenit,

In acest public noi cuprindem si pe medicii de scoali mai
veche, nefamiliarizati in deajuns cu notiunile acestea mal noi,
precum si pe cei cari nizuesc la o semi-aprofundare; acestia din
urmid vor gisi aci semnalate punctele, asupra cirora nu vor avea
apoi decét si se documenteze mai amplu din manualele respective.

Bunele intengiuni ale autorului sunt astfel depisite de cu-
nostintele aprofundate in materie ale specialistului, care vorbeste
pe intelesul tutulor un langaj simplu, dar cu atit mai stiintific.

D-vr M. Canciulescu.
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GHERU: Action de la toxine diphtérique et de l’annatoxine diphtérique sur
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i MANICATIDE: Ancheta asupra conduitei terapeutice in difterie. In-
troducere, No, 4—5/1933.
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D-r C. DECULESCU: Combaterea. mortalititii in Roménia, — D-ri
GRAQOSKI si I. NICOLAU: "Ancheta asupra conduitei terapeutice in
difterie. (Pireri), No. 6/1933.

D-ri G. ETIENNE et N. NEIMAN: L'infection rhumatismale abarticu-
laire, — D-r M. SCHACHTER: Considérations sur le traitement des anémies
avec les acides aminés hématogénes, — D-r I. SINGER: Rezultate in trata-
mentul gutei gi al maladiilor reumatismale, — D-ri A. STROE i MILIAN:
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cu sinestalgii. — D-ri C. MICHAILESCU, I. DIMITRESCU POPOVICI si
ION A. STANCESCU: Maladia lui Hodgkin. Limp! ogranulomatoza maligna.
— D-r STANESCU: Doctrina lui Freud in vederile medicinei' legale, No.
——-7/1933

D-ri JIANU A., DEM. PAULIAN si I. BISTRICEANU: Tuberculom
solitar al cerebelului simuldnd un neoplasm. — D-r STANESCU: Doctrina
lui Freud in vederile medicinei legale. .— D-r M. SCACHTER: De la 51gmf1-
cation du phenoméne de Chvostek, No. 8-—9/1933. .
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D-r IULIU MOLDOVAN: Institutul ,Iuliu Maniu” pentru 5tud1u1 sx
profilaxia cancerului. — D-ri BARONI V. si COMSIA O.: Actiunea tratamen-
tului cu extrase de sarcom magneziat asupra sarcomului Jensen la guzgani, —
D-r E. C."CRACIUN: Despre razele mitogenetice. — D-r CONST. STANCA:
Ginecologia ni lupta anticanceroasi. — D-r CONSTANTA CELERIANU MI-
TREA: Dare de seami asupra migcirii bolnavilor dela 15 Martie 1929, (data
infiintarii institutului) si pana. la 81 Decemvrie 1931. — D-r RUBIN POPA:
Considerafiuni statistice asupra’ cancerului, in legituri cu statistica mortalititii
prin cancer in Cluj, intre anii 1896—1931, — D-r OVIDIU COMSA: Problema
etiologiei cancerului. — D.r M. BENETATO-MODVAL: Pituitrina gi glico-
geneza in tumorile maligne. — D-r TRATAN RATIU: Procedee operatoare de
ameliorare in procesele maligne inoperabile ale aparatului utero-anexial, — D-ri
C. CELARIANU-MITREA si M. BENETATO-MODVAL: Un caz de epite-
liomatozi cutanati multipli. — D-r RUBIN POPA: Consideratiuni asupra
cordomelor, sacrococcigiene fn legituri cu un caz personal, — Regulament de
organizare al Institutului ,Juliu Maniu” pentru studiul si profllaxla. cance-
rulu1 No. 1/1933

- D-ri V., BARONI i O. COM$IA lmumtate antxtumorala obtmuta. cu,
ajutorul grefelor. de {esut embrionar g¢i placentar. — D-ri V. BARONI sx Q.
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COMSIA: Tumorile benigne conferi vre-o imunitate faji de sarcomul experi-
mental? D-ri GRIGORE BENETATO si M. BENETATO-MODVAL: pH
sanghin la cancerogi in diferite stadii de evolutie a boalei, — D-r M. BENE-
TATO-MODVAL: Actiunea pituitrinei asupra tumorilor maligne. — D-ri
ALEXANDRU-POP, I. DANICIO gi RUBIN POPA: Studin anatomo-clinic
asupra sporotrichozei umane in legituri cu un caz personal, — D-r C. STANCA:

Note clinice asupra cancerului colului uterin gi sarcini. — D-r RUBIN POPA:
Mortalitatea prin cancer in Cluj in 1932, — D-r C. E. CRACIUN: Cercetiri
experimentale asupra localizirii procesului canceros, — D-r LEONIDA POP:

Observatiuni la traamenttul cu Réntgen al cancerului cutanat. — D-r TRAIAN
RATIU: Consideratiuni asupra metastazelor discontinue ale cancerului colului
uterin, No, 2/1933.

L]
* *

CLUJUL MEDICAL

No. 7, 8 g1 91933

D-ri CRISTEA GRIGORIU gi TR. POPOVICIU: Este bine si eva-
cuim singele in revirsirile peritoneale aseptice? — D-r G. P. PAMFIL: Desco~
perirea gi identificarea anionilor din acizii liberi sau sirurile lor. — D-ri GH.
POPOVICIU, GR. BENETATO, N. MUNTEANU si M. SORESCU: Contri-
butiuni asupra metabolismului cresterii. — D-r L. POPP: Un caz de micozi
leptotrixiani tracheali vindecati prin radioterapie. — D-r I. MANTA: Ti-
trarea biologici a medicamentelor, — D-r OVIDIU PECURARIU: Trom-
boza mezentericd, in legiturd cu doud cazuri, — D-ri MARES CAHANA i
VIRGIL VASILCA: Privire generald asupra biochimiei bilei. Cercetiri pre-
liminare asupra calciului din bili. — D-r MIHAIL UJHELYI: O curi simpli
eficace de slibire. — D-r IULIU WEINSTEIN: ,Perparina Chinoin” un de-
rivat sintetic al papaverinei in spasmele esofagicne dupi intoxicatiile cu sodid
caustici, No. 7/1933.

D-r I. MINEA: Regenerarea intraaxonald a fibrelor nervoase centrale.
si perifericc. — D-r D. MICHAIL: Pigmentarea papilei nervulul optic. —
D-r NIC. SOLONENCO: Lupta antiveneriani la sate. — D-r H. V. ROTH:
Patogenia, diagnosticul si tratamentul tulburirilor circulatorii acute in practica
chirurgicald, privite in lumina cercetirilor moderne. — D-r T. SPARCHEZ:
Toxiinfectie alimentari produsi prin bacilul enteridis Breslan. — D-ri COSMA:
DUMITRU si SCHELLEMBERG RICHARD: O epidemie gravi de difterie
combituti prin imunizarea activi cu anatoxini difteriei, ~— D-ri ENGELBERG
si KALLES: Insulina in profilaxia gi terapia oxaluriei, No. 8/1933.

D-ri EV. STAICOVICI, I. JOVIN si AL. SCHLESINGER: Indicatiunile
gi technica aparatelor purtitoare de radium in tratamentul tumorilor maligne ale’
cavititii ubcale. — D-ri GH. POPOVICIU si C. OPRISIU: Rolul fosforului
in metabolismul mineral si determinarea lui din cantititi minimale de singe. —
D-ri MIHAI A. BOTEZ i VIRGIL RADULET: Raport de activitatea Insti-
tutului Antirabic din Cluj fn anul 1931. — D-r I. SPARCHEZ: O formi rara
de' tetanie gastro-duodenal3d, — D-r IULIU ORIENT: Rezultatele comparate ale
cercetirilor toxico-logice ficute asupra plantei Asarum Europeum din Roméinia
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gi Asarum Sieboldii din Japonia. — D-ri GH. POPOVICIU s V. RUSSU:
Contribufiuni la tratamentul limfadenitelor tuberculoase ale copiilor cu sanocri-
zini. — D-r KOLESZAR LADISLAU: Sinusitele post-gripale ale sinusului
maxilar (Highmor). ~— D-r TIBERIU SCHULZ: Contribuiuni la studiul su-
peroxizilor in practica dermato-venerologici. — D-r V. DIMITRIU: Un numir
de dilatare acuti a stomacului dupi nasteres, No. 9/1933.

*
# £

GYNECOLOGIE SI OBSTETRICA

No. 8-10 19833 -

D-ri C. DANIEL, AL. SOIMARU si GH. PROCOPIE: Considerafiuni
asupra unui caz de seminom ovarian, — D-r C. STANCA: Consideratiuni
statistice asupra operatiunilor pentru retro-verso-flexiuni uterine, executate in
anii 1929—1931. '— D-r PLACINTIANU: Formatiunile endometrioide la
femee, No. 9—10/1933.

*
* *

NOUA REVISTA MEDICALA

No. 12, 3—4 st 5 | 1933

D-r IOSIF WESTFRIED: Pe marginea celui de al 5-lea an. — D-r
8. METALNIKOV: Facteurs Biologiques et Psychiques de l'immunité, — D-r
1. POPESCU-SIBIU: Mediul interior din punct de vedere psihologic si psi-
hoterapeutie, 1—2/1933.

D-r RAOUL BERNARD: Les Syphilis Traumatiques. — D-ri ZA-
HARIA IORDACHESCU si GEORGE ANTONESCU: Aprecieri asupra ra-
portului P. H. — D-ri ALEXIS BAKK et JEAN TASSALY: Azotémie grave
au cours de la fiévre typhoide. — D-ri L. ETTINGER i L. NISSIM: Difi-
cultifile practicei obstetricale in clienteld, No. 3—4/1933. '

D-r MARES CAHANE: La ponction sous-occipitale dans la pratique
médicale. — D-r RAOUL BERNARD: Les Syphilis Traumatiques. — D-r
G. GASSART: Tulburiri grave ale circulafiunei cerebrale datoriti alteratiu-
nilor endocriniene. — Dir PLAGNIOL: Opoterapia paratyroidiani. —-r
EUGENE SPIRT: Le traitement de la lithiase biliaire en Roumanie par les
eaux minérales de Slanic (Moldova), No. 5/1933.

*
#* *

REVISTA DE CHIRURGIE

No. 3—4 ¢i 7-8 1933

D-r STEFANESCU (Galati): Profesorul E. Juvara. — Sedinta Socie-
titii de chirurgie pentru comemorarea prof. E. Juvara. — D-r E. JUVARA:
Hallux valgus si tratamentul siu operator, — D-r E. CRISTIDI: Fracturi
femurale tratate prin procedeele Juvara, — D-r DAN THEODORESCU:
Citeva  consideratiuni asupra rezecfiunii genunchiului. — D-r I. FAGARA-
SANU: Hemostaza chirurgicald preventivi sau provizorie a membrelor.



__ 68

D-ri V. CLIMESCU gi AT. IANAS: Osteita fibroasi a rachisulpi. -
D-r I. BORDEIANU: Fibro-sarcom voluminos al mezenterului, inclavat in
bazin,  producind ocluzia intestinali, — D-r I. BORDEIANU: Ciderea -unui
copil dela o iril{ime de 40 m,, firi nici ‘o leziune serioasi.

*
* #

REVISTA DE IGIENA SOCIALA

No. 7, 8, 9 gl 101933

D-r C. BANU: Metoda preventivi in asiguririle sociale. D-r M. E-
NESCU: In chestiunea intretinerii serviciilor sanitare judetene gi comunale, —
D-r 8. STRUGARIU: Rispindirea gi combaterea sifilisului in fari. — D-r

E. RASMERITA: Activitatea plisii sanitare model Giliu (Cluj) in anii
1931—1932, No. 7/1933.

D-r G. BANU: Securitatea in munci. — D-r 0. BRATESCU: Cercetiri
asupra cauzelor de mortalitate printre asiguratii pentru invaliditate din boali sgi
bitrinete, in Roméinia, pe anii 1916—1930, — D-r A. MANOIL: Psihologia
si educatia orbilor. — D-r GH. ATANASIU-Txmlsoa.ra Debilitatea fizici si
debilitatea mintaldi in scolile primare. — D-r V. TROIA: Situatia sanitari
a judetului Ramnicu-Sirat pe.anul 1932, — D-r I. CIOCARLAN: Considera-
fiuni asupra stirii sanitare a populafiunii celoslovace fn cursul anului 1931, —
D-r B, SAPIRA: Incercarea de a se stabili o misurs internationali a gsomaju-

Iui. — D-r C. GHEORGHIU: Lup.a contra prostitutiel fn Rusia sovietici,
No. 8/1933.

D-r G. BANU: Organizarea securitifii in munci. — D-r OD. APOS-
TOL: Date somatometrice si statistice culese in mediul militar, — D-r M.
CAMPEANU: Un an de funcfionare a leaginului ,D-r M. Cimpeanu” din
Focgani, — D-r M. TOMACINSCHI: Tuberculoza in circumscripfia ruralsd
Plopeni, jud. Constana. — Miscarea populatiei Romaniei pe Aprilie 1933. —
D-r N. COTOI: Cazuri de pelagri in jud Silaj, No. 9/1933.

D-r G. BANU: Despre orientarea profesionali. — D-r C. STANCA:
Ce s'ar putea reforma in regimul liuziei fiziologice? — D-r E. ZAPOROJAN?
Monografia malariei in circumscriptia Driginesti, jud. Bilti, Basarabia. ~ D-r
R. OLINESCU: Institutul de igieni din Budapesta. — D-r I. CIOCARLAN:
Rolul Universititii ¢i al fundatiilor particulare in educatia sanitari, No, 10/933.

*
® #®

REVISTA SANITARA MILITARA

No.1,2-3,4,5,6, 78, 9 ol 101933

D-ri NOICA D. 51 D-r LUPULESCU I IOAN: Doui cazuri de are-
flexie osteo-tendinoasi. — D-ri D. C. STOIAN si D. POENARU: Un caz de
chist dentlger '— D-r BARSAN IOAN "Paralizia oculo-motorilor post rachi-
anestezie. D-ri ‘N. PARVULESCU gi G. TATARANU: Cercetiri expenmentale
‘Intr'un caz de oedem al fetei reprodus prin frig. — D-ri- G.- ANGELESCU si
M. BADER: Difteria secundari a urechei medii, No. 1/1933.
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D-r VASILESCU AUGUST: Consdieratiuni asupra curabilititii cirozelor
ascitogene alcoolice. — D-ri MICHAILESCU si DIMITRESCU-POPOVICI:
Considerafiuni radiologice in diagnosticul ulcerului duodenal. — D-ri SIMICI,
PAVELESCU N. si POPESCU MARIN: Un caz de septicemie stafilococica
tratat gi vindecat prin abces de fixatie asociat cu imunotransfuzia dupi metoda
Wrihgt. — D-r MARINESCU N.: Serviciul sanitar la trupele de munte. —
D-r VINTICI V.: Un ecaz de duplicitate reno-ureterali, No. 2—3/1933.

) D-ri C. SUHATEANU, N. PARVULESCU si URZICEANU: Asupra
reactiei Bordet-Wasesrmann in lichidul cefalo-rachidian. — D-ri P. SICARU
st P. ELIESCU: Mastoidita primitivd latenti. — D-ri C. POPESCU gi ZI-
LISTEANU: Asupra unui caz de febrd tifoidi grava, formi ataxo-adinamici
vindecat prin imunotransfuzii de singe de convalescent. — D-r BARSAN ION:
Cateva tumori rare orbito-palpebrale. — D-r VASCOBOINIC H.: Drenajul
cu torace inchis in tratamentul pleureziilor purulente acute. — D-r GASPAR
L. Considerafiuni "asupra polimorfismului virusului tuberculos, No. 4/1933.

D-ri NOICA D., ARAMA O. gi LUPULESCU: Doué cazuri de psichoze
sifilitice acute cu aspect clinic de dementd precoce. — D-ri SUHATEANU i
PANAITESCU GH.: Un caz de febri ondulanti. — D-ri ANGELESCU gi
BADER: Erizipelul mucoasei rino-faringiene (cu un cas personal), — D-r
POPESCU C.: Profilaxia boalelor infecfioase in rizboiu. — D-ri DUMITRESCU
POPOVICI si STANCESCU A. I: Constipatia gi tratamentul rajional al
constipatiei, No, 5/1933.

D-ri NOICA D, ARAMAX 0., PARVULESCU N. si. LUPULESCU I.:
Diagnosticul clinic al accesului de epilepsie, — D-ri MICHAILESCU gi D-na
MARIA MAXIM: Dozarea oxigenului §i & bioxidului de carbon in singe,
— D-ri STOIAN si DRAGOMIRESCU: Osteomyelita acuti a maxilarului
inferior. — D-ri ANGELESCU, V. BOERIU si A. TOMA: Otitele medii
supurate cronice sunt uneori tuberculoase? — Farm, STEFANESCU VICTOR:
Note sur la fabrication des ligatures chirurgicales et des drains 4 la pharmacie
centrale de l'armée frangaise, No. 6/1933.

D-ri C. M. MIHAILESCU gi DUMITRESCU-POPOVICI: Un cas curios
de aerofagie, — D.ri DINULESCU, DEMETRESCU G. si POPESCU M.:
Iontophoreza in oftalmologie. — D-r GH. VAJA: Diagnosticul tuberculozei
pulmonare la copil. — D-r ADAMESTEANU: Epansamentele traumatice ale
genunchivlui o afari de fracturi gi pligi articulare, No, 7—8/1933.

D-ri BUTOIANU M. si BALANESCU: Impresii din Madrid. — Farm.
D-r MOGOS M.: Care ar trebui si fie organizarea ce ar trebui ‘si dea Labo-
ratorului de preparate farmaceutice al Armatei, pentru a corespunde cerinjelor
atit in timp de pace, cit si fn timp de rizboi? Ce organizatii similare sunt in
striinitate? — D.ri MICHAILESCU, BALABAN si Vet. Medic SCHOBESCH:
Efectele gazelor de lupts asupra alimentelor §i apei. — D-r I. GASPAR:
Recherches de 1'ultra-virus dans quelgues formes cliniques de tuberculose, —
D-r DIACICOV M.: Organizarea centrelor electro-magnetic in accidentels
oculare, No, 9/1933.

D-r M. BUTOIANU: L’évolution de la chirurgie de'guerre. Conférence
tenue & Granada (Espagna). — D-ri NOICA D. si LUPULESCU: Paralizia
ridicitorului pleoapei ,i frigore”. — D-rj SARDARESOU, VASILESOU I si

9
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‘MUSTAPA I.: Un caz de miopatie primitivi progresivi tip Leyden-Moebius
cu turburiri de sensibilitate profundi si superficiali, — D-r MUNTEANU VA-
SILE: Turburirile gastro-intestinale in aortita abdominald. — D-r MI-
CHAESCU P,: Septico-pioemie primitivi otogeni. — Ing.-chim. E. KAHANE
et Pharm. D-r VICTOR STEFANESCO: Application de la méthode de des-
truction nitro-sulfo-perchlorique & I'étude toxicologique de l'or, — D-r ILIE D.:
Gazele de lupti, No. 10/1933.

*
* *

REVISTA STIINTELOR MEDICALE

No. 4, 6, 7 5i 81933

D-ri AT. IANAS si'N. HODOS: Fotosensibilizarea locald fn terapeutici.
— D-ri C. DANULESCU, C. DANITA 5i O. GEORGESCU-CARPEN: Studii
noi asupra maladiei numiti popular ,,Coletul”. — D-r ALFRED DIMOLESCU!
QCercetiri asupra tratamentului actual al epilepsiei, No. 4/1933.

D-ri ION JIANU, I. DUMITRESCU si A. DIMITRIU: Cercetiri asupra
modificirilor lichidului cefalo-rachidian dupi rachianestezia cu Sincaina Clin.
— D.ri -G. I. ODOBESCU si H. VASILESCU: Tratamentul epilepsiei cu
,Donhide”. — D-ri C. DAVIDESCU si D. PRIBOIANU: Caiteva cazuri de
sindrom Raynaud ameliorate prin tratamentul cu insulini, — D-ri D. HA-
GIESCU si G. NEGRESCU: Starea actuald a cercetirilor asupra metabolismului

2.

colesterolului in tuberculoza pulmonari, No. 6/1933,

D-ri AXENTE TANCU, D-na MALEVANIA-SORESCU si L. P. DARIU:
Carnea in alimentatia copiilor de prima virsti. — D-ri BE. ELIAS, M.
SCHACHTER si D. SEGALL: Contributiuni la studiul clinic al maladiei
caeliace’ (Gee-Herter-Heubner). — D-r LAZARESCU DUMITRU: Rezultatul
vizual dupd craniectomie decompresivi in staza papilari datoritd tumorilor cere-
brale. — D-r LUCIA VULCANESCU: Trei-zeci de cazuri de tetanos tratate
cu ser antitetanic in doze masive, — D-r LEON RODESCU: O diviziune
noui a. dyspepsiilor gastrice, No. 7/1933.

) D-r N. VISINEANU: Problema nefrozei lipoide. — D-ri V. BOERIU
§i A. TOMA: Functiunea antigenici a lipoizilor. Anticorpii lipoidiei. — D-ri
V. BOERIU si A. TOMA: Funcfiunea antigenici a lipoizilor. Anticorpii
lipoidici. — D-ri AL. COSTINIU-SENIOR si §T. POPIAN: Cercetiri asupra
transmisibilititei ozenei dela om la om. — D-ri G. TAMANDI si I WE-
SELOWSKI: Consideratiuni asupra 365 cazuri de apendicite gangrenoase
perforate operate in Clinica chirurgieald din Cluj, — D-r METZULESCU: Un
caz de meningiti tuberculoasi urmat de vindecare. — D-r RADU VLA-
DESCU: Valoarea alimentari a laptelui, No. 8/1933.

*
& &

ROMANIA MEDICALA

No. 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13—14 | 1933

D-r P. NICULESCU: “Farmaco-Dinamia hidrologici a litiazei biliare.
— D-r I. GAVRILA: Considerafiuni asupra boalei serului. — D-r H. ELIAS:
Dieta de mere crude a lui Moro, in tratamentul turburirilor digestive infantile.
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D-r C. VASILIU-PLOESTI: Citeva amintiri despre Doctorul Ludovic Fialla,
— D-r IACOBOVICI: Cumulul in functinnile publice. — D-r ANGHEL
DANIEL: Eforiile sanitare, No, 5/1933.

D-r DUMITRESCU MANTE: Tuberculoza pulmonari activi si evolutiva
apiretici. Forme clinice si tratament. — D.r O, MILLIAN: Terapeutica tur-
burérilor alimentare ale sugarilor la sin, — D-r MIRCEA D. MENZINCESCU:
Institutul de fiziologie generali gi chimie biologici din Strasbourg, — D-r L.
NISSIM: Omagiu Profesorului Paul Delmas. — D-r P. TOMESCU: Proectul
de lege pentru unificarea asiguririlor sociale, — D-r IOAN BANU: Greutatea
practicei medicale ni mediul rural si insuficienta mijloacelor de care dispune
medicul, No. 6/1933.

D-ri AL. OBREGIA, AL. DIMOLESCU si Intern FL. BECESCU: A-
supra diagnosticului diferenfial al eciclofreniei. — D-r L BEJAN: Technica
chirurgicali, — D-r DUMITRESCU-MANTE: Tuberculoza pulmonari activi
si evolutivi apireticd. Studiu clinico-terapeutic. — D-r H. ANGELESCU: Au-
roterapia in tuberculoza pulmonari. — D-r P. TOMESCU: Modificarea legei
sanitare, — D-r L. VAIAN: Un voevod romin, discipol al lui Van Hel-

mont, No, 7/1933.

D-r POENARU CAPLESCU: Rolul medicului fn accidentele - muncei.
— D-ri G. MARINESCU si C. TEODORESCU: Asupra pyelografiei descen-
dente in sarcini. — D-r DAN BERCEANU: Importanta calciului iomizat in
terapeutici, No. 8/1933.

D-ri OBREGIA, I CONSTANTINESCU si G. BADENSKI: "Asupra
intrebuintirei substantelor vagotrope in demorfinizare. — D-r DUMITRESCU-
MANTE: Tuberculoza pulmonari activi si evolutivd apiretici. Studiu clinico-
terapeutic. — D-r STOIA: Normalizarea cantitativi si calitativi a elementelor
sanguine dupi noile procedee terapeutice, — D-r G. D. ALEXIANU-BUTTU»
Opera nationali Italiani Balilla. — D-r M. NASTA: Medicii gl problema tu-
berculozei, No, 9/1933.

D-r ION T. NICULESCU: Momente din evolufiunea neurologiei in ultima,
jumitate de veac. — D-ri SERBAN BRATIANU si EUGEN SOLOMON:
Cholereze prin siruri biliare, — D-ri N. NICOLAU, G. CRISTEA i A.
PAUN: Pneumotoraxul ambulatoriu, — D.r D. T. DINISCHIOTU: Contri-
bufiuni la tratamentul anemiei pernicioase prin extract injectabil de ficat, No.,
10/1933. :

D-ri G. MARINESCU si E. FAQON: Tratamentul turburirilor post-
encefalitice cu atropini in doze mari. — D-r ION T. NICULESCU: Momente
din evolufiunea neurologiei in ultima jumitate de veac. — D-ri G. BUZO-
IANU s ACHIL DIMITRIU: Sarcina ectopici iterativi. — D-r ION I.
GRIGORESCU: Suprimarea durerilor in tratamentul ortopedic al fractu-
rilor, No, 11/1933.

* D-r T. SARAGEA: Cum stim cu tratamentul hipertensiunei arteriale.

— D-ri SARATEANU EM. FL. si ARICESCU DEM.: Syntharsanul in trata-
mentul sifilisului, No. 12/1933.

D-r C. BACALOGLU: Pancreatitele acute. —- D-r A. RADOVICI:

Encefalita psihozicd vindecati prin abees de fixatie. — ST. CHISER: Electro-
cufiunea, No. 13—14/1933. .



C.— SOCIETATI MEDICALE STIINTIFICE

SOCIETATEA ROMANA DE OTO-RINO-LARINGOLOGIE

Sedinta din 6 Decembrie 1932.

D-r SOLOMOVICI (Iagi): Osteo mieliti a intregei bolti craniene, fn
legiturd cu o dubli sinusiti: frontali si etmoidali.

D-r TEMPEA si STEFANIU: Paralizie faciali de origind otlca, vin-
decatd complect prin evidare mastoidiani. Revenire partiali- in timpul in-
terventiei.

D-r N. POPA i D-r N. ARICESCU: S$ancru moale primitiv al pavi-
lionului urechii, provocat prin sgiriitura cu unghia a unui prieten purtitor
de sancru moale genital.

D-r BIRMAN-BERA: Un caz de polip mucos nasal la un cop11 de
5 ani. .

D-r DARABAN: Un caz de angini toxici medicamentoasi (antipirini)

D-r BUZOIANU: Corectiunea septului flotant dupd resecfiunea cloaso-
nului prin proceden! Kilian.

D-r BUZOIANU: Meningiti otogeni eclinic primitivi. (Operatie).
Osteomielitd subcorticali dreaptd. (Moarte).

D-r TEMPEA: Un caz de paludism latent, redegteptat in cursul unei
mastoidite.

D-r TZETZU: A propos de alcool ca emostatic local.

Dr A. STEFANIU si extern NICULESCU: Calculoza canalului lui
Warton, Cateva consideratiuni radiografice.

D-r RACOVEANU si D-r LUDMER: Un caz de plastie nasali.
D-r BRATESCU 51 D-r RACOVEANU: Accident curios consecutiv unei
vechi rinoplastii.

D-r BRATESCU si D-r RACOVEANU: Falgi cifozd nasali produsa,
de sifilis.

D-r BRATESCU si D-r RACOVEANU: Hemipareza vilului palatin
§i pareza definitivi a coardelor vocale, consecutive unei vechi difterii.

D-r BRATASANU: Tumoreti a septului nasal sting.

D-r RACOVEANU: Prezentarea unei noi seringe pentru anestezia sep-
tulul nasal.
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D-r BIRMAN-BERA si D-r LUDMER: Un caz de gancru sifilitic al
pavilionului trompei lui Eustachi.

D-r BUZOIANU: Laringostomie pentru papilomatozi laringiani sub-
glotici.

D-r AL. COSTINIU-senior: Intrebuinfarea Otalganului in aotologie.

D-r ANDREESCU (Braila): Corpi striini auriculari foarte rari (Mesi
bellics).

D-r ANDREESCU (Braila): Un nou preparat rinologic ,,Rinosan”.

D-r TEMPEA: Paralizie faciali vindecatdi dupi paracentezi.

D-r TEMPEA: Meningiti otogenid operati. Revenirea sensoriului an-
teexitus,

D-r TZETZU si D-r SCHMITZER: Un caz de etmoidocel orbitar.

D-r TZETZU: Un caz de dehiscentd a orificiului fosei nasale drepte
traumatice (lovituri de cal). Plastie.

D-r STEFANIU: Un caz de lupus nasofacial. Diagnostic dificil.

D-r L. MAYERSOHN: Un caz de imperforafiune congenitald a mea-
tolui conductului auditiv extern. Prezentare de bolnav.

D-r ANTAL: Otita gripald, corp striin (mirgea) in ureche de 25 de
ani. Cholesteatom. Atico antrotomie. Paralizie faciald vindecatd prin simpa-
ticoterapie.

D-r ANTAL: Nas in sgea. Egec operator cu autoplastie. Succes cu
heteroplastie,

D-r ANTAL: Osteoplastie temporars pe cale nasali,
D-r TEMPEA i LAZEANU: Oedem al pilierilor posteriori de naturi

epsysye

D.r BRATESCU si D-r RACOVEANU: Un caz rar de stenozi fa-
ringiang,

D-r L. MAYERSOHN gi D-r F. GOTTLIEB: Un nou caz de imper-
forafiune congenitali bilaterali a meatelor conductelor auditive externe, cu mal-
formatiunea pavilioanelor. Prezentare a bolnavului.

D-r ANTAL: Mucocel etmoidal.

D-r I. JIANU: Un caz de lupus distructiv vorace al nasului. Prezen-
tarea cazului.

D-r BRATESCU i D-r RACOVEANU: Deformatia gi deplasarea pi-
ramidei nasale consecutive unui traumatism (copiti de cal). Operatie plastic
endonasald pentru corectarea deformajiei. Prezentare de bolnav.

D-r BRATESCU si D-r RACOVEANU: Deformatia nasului 8i obstruc-
tiunea foselor nasale prin fracturi multiple ale septului gi oaselor nasului, con-
secutive unui traumatism (lovituri cu capul). Operatie plastici. Prezentare de
bolnav., i

D-r BRATESCU si D-r RACOVEANU: Perforatie esofagiand prin
corp striin gi flegmon voluminos periesifagian consecutiv. Radiografie.

- D-r TEMPEA gi D-r MIHAILESCU: Septicemie otogeni cu streptocoe
hemolitic. Evidare bilaterali a mastoidelor. Abces de fixatie. Seroterapie, Vin:
decare,

D-.r TEMPEA: Bacteriemie otogend. Evidarea mastoidei,
punctia sinusului. Vindecare,

D-r TEMPEA: Corp striin in bronchia dreapti. Extractie.

- D-r LUDMER: Un caz de mucocel etmoidal cu perforatia septului nasal.

Denudare i
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D-r TZETZU: Fibrom nasofaringian. Operat. Vindecat.

D-r TZETZU si PAPIAN: Un caz de hemangiom al bazei limbei.

D.-r STEFANIU si doctorand I —P. J. CONSTANTINESCU: Ulcera-
tiuni bacilare la un tuberculos latent.

D-r BRATESCU si D-r RACOVEANU: Noi consideratiuni asmpra eca-
zului de corp strdin periesofagian.

D-r BRATESCU i D-r RACOVEANU: Consideratiuni asupra . parali-
ziilor faciale periferice ,,a frigore”.

Sedinta din 5 Sept. 1933
Sedints de Comemorare a D-rului Al. Costiniu-Senior

Cuvintarea D-lui D-r Mayersohn

ONORATA ASISTENTA,

Ne-am fintrunit astiseari in acest amfiteatru al spitalului Colfea, in care
doctorul Costiniu a prezidat atitea sedinte gtiintifice, nu pentru a comemora si o
deplinge disparifia brusci gi neagteptati a presedintelui Societdfii roméne. de
oto-rino-laringologie, care era in acelag timp si port-drapelul ei, aproape din
primele zile ale existenfei ei, — aceasta ar fi insemnat ci cilcim ultima lui do-
rint4, — ci pentrn a comemora fapta lui si a airifta cine a flost medicul si omul,
care a plecat dintre mnoi.

Moartea lui tragici a umplut de durere si de doliu sufletele noastre
ale tuturora. In sinul societifii noastre el nu a avut decit prieteni, si era
considerat ca maestrul nostru al tuturora si bunul nostru sfituitor. Aga se si
explici dece el a fost acceptat in diverse ocaziuni, in timpul anilor, ca arbitrul
suprem, ori de cite ori vre-o neinfelegere s'a ivit intre noi, gi dece pirerea
lui era acceptati de tofi. Tofi erau convingi de nepirtinirea lui, de interesul
nemirginit ce-1 avea pentru societate si de adevirati dragoste colegiald pentru
membrii ei.

Fra plin de mari gi numerocase calititi sufletesti. Originea tuturor cali-
tatilor de care era inzestrat regretatul nostru presedinte, se explici admirabil
prin patru cuvinte din rispunsul pe care el 1'a dat tuturor oratorilor care l-au
sdrbitorit la congresul nostru din 1927 cu ocaziunea implinirei sale de 60 de
ani: »am dragostea aproapelui meu’. Da, onoratd asistent{d, cel mai puternic
motor pentru fapte bune si iniltitoare este aceasty dragoste de aproape, de el
era plin.

Sedintele societifii moastre pe care el le-a prezidat timp de zece ani,
cu un tact deosebit si cu o mare autoritate au fost menfinute de dinsul la o
iniljime de discufiuni academice, pitrunse de cea mai perfecti urbanitate. Tot
aga §i cu o autoritate mai mare inci daci se poate spune, si la gedinjele con-
greselor noastre.

La congresele internafionale de o.-r.-l. din striinitate gi la cel inter-
balcanic de anul trecut din Sofia, d-rul Costinin s’a bucurat de simpatia una-
nimi a tuturora i era inconjurat de o adevirati dragoste. Stiind aceasta, ne
este usor si ne . inchipuim consternarea de care an fost cupringi prietenii
nostri din Bulgaria precum gi profesorul Portmann din -Bordeaux, de fatd la
congres, care deabia anul trecut l'an vizub asa de serios, de ponderat gi- de
interesant la gedinfe, aga de plin de vervi, de entrain si de plicut in societate,
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Altcineva aci, sau poate altidati aiurea va arita activitatea stiinfifici
a D-rului Costiniu. Eu imi voi permite a releva numai 2 momente din viata
sa de om de stiinti.

D-rul Costiniu a fost foarte mult preocupat de chestiunea surdomutitifii.
El a studiat aceasti chestiune fnei din primii ani ai activitifii sale cu mults
aminuntime, la congresul de o.-r.-l. din Viena din 1912, el a ficut o comuni-
care avind acest subiect. Concluziile sale au fost adoptate in unanimitate si i
g’au adus multe elogii. Scoala de surdomufi din Focsani a fost una din primele
scoli de surdomuti, care a profitat de pe urma propunerilor sale, incurajat
de defuncta regini Elisabeta.

" Chestiunea vegetatiilor adenoide a fost al doilea subiect care I'a preocu-
pat intr'un mare grad. Convins de utilitatea extirpirii lor, el a pornit fn
1910, insotit de D-rul Mefianu, o adevirati cruciadi in contra lor, depla-
sindu-se in principalele capitale de judef, unde a operat peste 3000 de copii.
El nu s’a mirginit numai la aceasta, ci, in dorinfa de a face ca bunele ur-
miri ale operafiunei adencidelor si fie cunoscute atit de corpul medical cit gi
de populatiunea tirii, el a scris broguri, a finut conferinfe la radio gi, ca ra-
portor la primul congres interbalcanic de o.-r.-l. din Sofia, a ales aceasti
temi ca subiect de raport. '

" Cu disparitia doctorului Costiniu, soc. romani de o.-r.-1. nu perde numai
pe unul din cei trei medici care au luat initiativa creeirii ei, nu perde.numai
pe unul dintre membrii, care timp de un pitrar de veac s'a identificat ecu
aceasti soc., dar ea perde pe acela care, atdt in fari cit si in striinitate,
reprezenta cu o desivirgiti demnitate §i cu o necontestati autoritate otorino-
laringologia roméni. .

El ne piriseste intr'un moment dintre cele mai nepotrivite gi cind
nimeni dintre noi nu s'a gindit, odati vindecat de grava boald de care a su-
ferit ¢i s’a vindecat anul trecut, ci aga ceva s'ar putea intimpla. El ne
piriseste in anul nostru jubiliar, in anul in care sirbitorim 25 de ani dela
infiinfarea societifii noastre, in mare parte datoriti lui, si in ajunul acestor
sarbitori pe care el trebuia si le prezideze si si le infrumuseteze prin pre-
zenia sa. o v ’

Atst de mult il preocupa aceasti sirbitorire fncit 3 zile fnainte de
tragicul eveniment, deabia . fnapoiat din Slinicul Moldovei, mié chemi la te-
lefon, pentru a se interesa de mersul pregitirilor pentru congres i pentru a-mi
fixa o intalnire pentru aceeasi zi de luni, fn care nu gtiu ce gand funest 1’a
hotirdt la actul fatal, care ni l'a ripit din mijlocul nostru.

Golul pe care el il lasi in.sAnul societitii noastre este foarte greu de
umplut. Va trebui o incordare a sforfirilor tuturor colegilor nostri din socie-
tate pentru a duce mai departe gi pentru a continua mersul ascendent al soc.
romane de o.-r.-l. : L ] )

‘ Noi, aci in soe. rom. de o.-r.-l. nu vom putea uita niciodati figura
bl:‘x;nd’af,b §i patriarcali a juibtului nostru presedinte. Aga cum eram obignuifi
a-l vedea nelipsit la toate reuniunile noastre lunare, pe orice vreme .g'ar fi
jinut -ele, tot aga sunt sigur ci sufletul lui mare si figura lui blinds va
éontinha sd planeze deasupra capetelor noastre, ori de cite ori ne vom intruni.
Umbra lui va continua, cagi atunci cind doctorul Costinin era in viatd, si ne
imboldeascd la unire, la colegialitate gi la munci comuni pentru progresul spe-
cialititii noastre gi consecutiv — spre binele gi faima in lume a medicinei
roméinegti. - '

Dr. L. Mayersohn.
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SOCIETATEA STIINTELOR MEDICALE
din Oradea

Sedinta dela 3 Decembrie 1932.

" D-r ILUTA TEODOR g D-r BERARIU D.: Moarte prin electrocutie.
D-r BERARIU D.: Moarte naturali san violent?
D-r BERARIU D.: Moarte prin armi de foc.
D-r ILIE VICTOR: Medicul fo mediul rural. (Observatii din viata
proprie).
. Sedinta cela 17 Decembrie 1932,
Medic Maior D-r TANASESCU D.: Crenoterapia internd (injectii cu apid
minerald) in reumatismul cronic.
D-r BERARIU D.: Patru cazuri medico-legale de avort.
Sedinta dela 14 lanuarie 1933.
D-r POP ALEXANDRU: Prezentiri de bolnavi.
D-r COSTA ROMUL: Un caz de graviditate extrauterini supurata.
Sedinta dela 28 Ianuarie 1933.
D-r BUCHSTEIN IDA: Cercetiri asupra timpului de sedimentare a
hematiilor in ginecologie.
' Sedinta dela 11 Februarie 1933.
D-r GLAVAN IOAN: Prezentiri de bolnavi.

. D-r GALDAU D.: 1) Un -caz de sacralizare tipici unilaterali. 2)
Diverticul epicardiac.

D-r COSTA ROMUL: Drenajul Miculez in operatiile Wertheim.
v Sedintx dela 25 Februarie 1933.
“D-r SPOIALA TEODOR: Anestezia. (Istoric, evolufie gi stadiul actual).

Sedinta dela 11 Martie 1933.
D-r POP ALEXANDRU: Prezentiri de bolnavi.
D-r GERMAN VICTOR: Douii cazuri de boala lui Kshler.
‘D-r COSTA ROMUL: Un caz de "abces rece al tubei.

Sedinta dela 25 Martie 1933.
D-r MUNTEANU LEONTE: Malaria ca factor istoric.
Sedinta din 27 Maiu 1933.
Profesor D-r CRISTEA GRIGORIU Gmecologxa. §i Obstetrica in lumina.
noilor cercetiri.

Docent D-r TRAIAN POPOVICI Conduita chirurgului fn revirsirile
peritoneale aseptice.

Docent D-r AXENTE IANCU: Colaborarea dintre obstetrici §i pediatrie.

D-r IRIMINOIU: Cercetiri expenmentale asupra puterii de rezorbfie a
pentoneulm

 Docent D-r VOICU IOAN: Conduita noastri fn avorturile septice.
D-r' BURGE: Hormonterapia' moderni in ginecologie.
D-r 1. Glavas.




V.

DIVERSE—INFORMATIUNI

Am primit de la D-1 D-r C. D. Samson, din Pagcani, urmi.
toarea scrisoare:

STIMATE DOMNULE DIRECTOR,

In mai multe rnduri am cetit in ziare informatii ca acestea:

_ Baedn,” 14 Aug, — Femeia Virginia C. Dragomirescu, din comuna
Obirgia, care se afla la munca cAmpului, fiind departe de casi gi innoptind
pe cAdmp, s'a culcat pe iarba,

In timpul somnului femeia dormind cu gura deschisi, un garpe i s'a
strecurat pe git, in stomac,

Trezindu-se si simtind ci-i umbli ceva fn stomae, femeia s'a prezentat
imediat doctorului de plasi, care spre groaza femei i-a comunicat ci are un
garpe in pintece gi a sfituit-o si plece la spital pentru a .i-se scoate garpele
din stomac,

- Prezentindu-se la spitalul din localitate, medicul a refuzat si-i dea
Ingrijirea necesari pini nu achiti suma de lei una suti.

In drum spre casi, Virginia Dragomirescu, care avea de parcurs pe
jos 24 km. a leginat de citeva ori. In apropierea comunei, de groazi gi
durere a cizut jos, riminind moarti. i

Autorititile au deschis o ancheti.

—desi nu atit de afirmative —gi mai de multe ori fnci le auzim
de pe la oameni. In orice caz, la tari este credinti inridicinati ci
oamenii pot risca si inghiti serpi, mai ales daci au maincat lapte,
cind dorm pe cimp, cu gura deschisj. -

Am impresia —in veacul tuturor surprizelor —ci nu ay fi so-
cotit ca cel mai prost dintre medici (in orice caz mi s’ar ierta, ci
din prea multi rdvni as gresi...), daci asi cere relatii confratilor in
stare si mi le dea, daci au cunoscut sau au cetit in literatura me-
dicali cazuri autentice de asemenea accidente. Eu nu am gisit tn
putinele cirti de care dispun aici. ' :

Destul de interesant ar fi de precizat daci asemenea accident
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este posibil. Eu nu vid de ce nu ar putea executa un gavaj un
serpisor mai... indeminatec, Stiu, mai sunt reflexe; dar acesta e un
vast domeniu de relativititi. Poate ar fi interesant de experimentat,
in vreun spital, pe vreun cetitean ce doarme profund, cu gura
cdscatdi, cu un baston de cauciuc de 1o—12 mm, daci se poate
executa gavajul. In prealabil ar trebui cunoscuti promptitudinea re-
flexului faringean, in stare de trezie.

Asi putea avea un rispuns in revisti la aceasti nedumerire?...

D-r Const. D. Samsos-Pascani.

Pentru a ne putea face o idee precisi asupra posibilitiii
unui atare accident —de care ziarele cu buna credinti surprinsi po-
menesc la intervale, dar medicii nu le confirmi—am ciutat si
verificim autenticitatea acestei

“Tragice intimpldri a unei orfane
— Ea inghite un sarpe —

despre care am cetit §i moi in ,,Universul” din 3 Oct. crt.:

Foegani, 30 Sept. — Viduva de rizboi Dumitra Riducan, din Mera,
s’a prezentat d-lui maior invalid Cristopol, pregedintele filialei mutilatilor de
rézboi din localitate, rugindu-l si intervini ca fata ei Polixenia, in varstd
de 18 ani, si fie internati fn spital, fotru cit suferi de ‘stomac. Supusi. unai
aminuntit examen medical, s’a constatat ci fata are in stomac un garpe viu.
Se vor face operafiile necesare pentru eliminarea lui. ‘

Fata a declarat ci nu stie cind a inghitit sarpele; spune e¢i acum
doud luni a dormit pe cAmp gi atunci a simfit ¢i i-a intrat ceva in guri,
dar nu si-a dat seama ce este.

Pentru aceasta ne-am adresat D-lor Maior invalid Cristopol
5i medicului spitalului local, cerind informatii.
Pe misuri ce vom primi informatii le vom virsa anchetei
propuse de D-l1 D-r Samson-Pascani.
Directia,

"
* *

Dela Rsociatiunea generald a medicilar

In sedinta de birou din 11 Iulie, D-1 Prof. Danielopolu a propus in-
fiinfarea Oficiului Sindieal al Asociatiunei G-rale a Medicilor. Acest Oficin
s'ar ocupa cu toate litigiile privitoare la profesiunea medicali gi in acelag timp
ar fi previzut cu un Cintencios care va fi pus la dispozifiunea medicilor in
toate chestiunile judiciare. Acest oficiu ar face parte integranti din Asociajiune
si ar fi ficut dupi un statut unitar atit.pentru Centru cat gi pentru filiale
Aderarea la acest Oficiu este benevoli. Se observi din cauza crizei economice
o atingere foarte gravii a profesiunei medicale. Se constati insi in acelag timp
¢4 mulfi aduc ca pretext criza economici pentru a nu-gi indeplini datoria citre
medic gi in general cei siraci sunt acei cari isi fac mai corect: datoria decht
camenii bogafi, In practica medicald particulard toti fac multi gratuitate,
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in fara noastrd infinit mai mult decit in celelalte tiri. Este un obicciu pornit
dintr'un principiu de umanitate care face onoare corpului medical roméinese
gi care desigur nu trebue si dispari. Dar trebue si organizim practica medi-
cali asa fncAt numai cei ce meriti gratuitate si fie ingrijiti gratuit, §i chiar
mai mult decit atit si se acorde mai multd gratuitate decit pini acum fn
timp ce medicul trebue si fie asigurat ci cel care nu meriti gratuitate isi face
datoria. Nu trebue fnsi ca aceasti chestiune si fie discutati intre medic si bol-
nav gi de aceia se propune infiintarea Ofiecinlui Sindieal, care va solutiona dife-
ritele litigii dintre medic gi familia bolnavului.

Contenciosul acestui Oficiu ar mai avea rolul de apirare in fata in-
stanfelor judecitoresti a medicilor dati fn judecati fn chestiuni de rispundere
profesionalid, Trebue in aceasti privinti si fim convinsi ci o judecati echi-
tabild nu poate si fie dati decit dupd consultarea experfilor techniciani in di-
feritele specialititi ¢i trebue si studiem care este modalitatea cea mai buni
pentru a ajunge ca Asociatiunea G-rali a Medicilor si poatd si-gi spuni
punctul siu de vedere.

Biroul aprobi in principiu infiintarea Ofieinlui Sindical. Hotiriste
si se intervie la Ministerul de Justifie pentru ca Asociatiunea si fie consul-
sultati in alcituirea anteproectelor de legi in toate chestiunile medicale. Biroul
decide in plus ca Asociatiunea si ia in studiu modalitatea cea mai buni de or-
ganizare a Comisiunilor medico-legale pentru a asigura consultarea expertilor
specialigti fn diferite chestiuni ce are de judecat.

*
* *

Bluroul Noulul Comitet al Rsoc, ge-le a Medicilor

Comitetul celor 40, intrunit a doua zi dupi alegeri, sub pregidentia d-lui
Prof. D-r N. Gheorghiu, a procedat la alegerea prin vot a urmitorului
birou, pe timp de un an:

Pregedinte: Prof. Danielopolu

Vice-Presedinti, d-nii D-ri: Frenkel, Irimescu, Gh Mari-
nescu, P, Tomescu, Marius Georgescu.

Secretari generali, d-nii D-ri: B. Cricrun si 8. Tovaru.

Casier: D-r C. C. Dumitriu

Bibliotecar: D-r Marius Popescu.

Secretari de sedinfi, d-nii D-ri: I Constantinescu, Gilor-
teanu, d-na D-r Suhifeannu, Negreanu si Lazarovici.

Comisia de cenzori, d-nii D-ri: Popescu Prahova, Marius
Nasta si Alfandary.

Comisia de redactarea Buletinului, d-nii: Prof, Danielopol, Agre-
gt D-r P. Tomescu, D-r Marius Georgescu, D-r Tetu gi D-r
Tovaru.

I
* *

T Profesorul E, Juvara
Chirurgi_a roméneasci si invitimAntul medical romAnesc a

suferit o dureroasi si insemnati pierdere prin moartea Profeso-
‘rului E. Juvara.

Niscut in 1890, a urmat liceul la Bucures'ti, iar medicina la Paris,
fiind unul din cei mai apreciati colaboratori ai lui Poirier. Chemat la Bueu-
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resti de Prof. Toma Ionescu, lucreazi cu acesta, care i-a fost totdeauna indru-
mitor si exemplu gi publici lucriri de anatomie topografici asupra apendi-
celui gi prolapsului rectal.

La 34 ani este la Iagi titularul catedrei identice cu aceia pe care o
ilustra Prof, Toma Iomescu la Bucuresti: Anatomia Topografici gi Clinica
chirurgicali. Curind dupi aceia este mutat la Bucuresti in. Clinica chirurgicald
a profesorului Severeanu,

Anatomist pasionat, desenator talentat si chirurg desivirsit a imbogitit
chirurgia cu numeroase lucriri gi lectiuni clinice. Osteo-sinteza care l'a pa-
sionat a cistigat o serie de procedee personale ale Prof. Juvara cari au fost
adoptate de tofi chirurgii, Volumul de lectiuni clinice (1911) cel de osteo-
sintezd (1917) gi alte doui volmme de anatomie chirurgicald (1924), ce pre-
gitea, sunt alituri de numeroasele sale articole ce apireau regulat in pu-
blicatiile romfinesti si striine, dovada muncii sale neobosite, a stiinfei sale
vaste, a spiritului sau in ciutarea continui de ceva nou.

La doliul chirurgiei roménesti , Miscarea Medicali RomAni”
se asociazdi cu un pios omagiu pentru cel care a fost marele chi-
rurg si profesor doctor romin E. Juvara. :

*
* *

+ D-rul Rl, Costiniu

O moarte tragici a ripit oto-rino-laringologiei romfnesti pe
D.rul Costiniu. Inzestrat cu mari si numeroase calititi sufletesti,
specialist emerit, om de o impresionant} putere de munci, D-rul
Costiniu poate fi socotit printre intemeictorii oto-rino-laringolo-
giei roméinesti.

Activitatea sa timp de 25 ani in fruntea soc. de o. r. L pe care a
intemeiat-o, numeroasele sale comuniciri la aceasti societate, precum gi la re-
vistele de specialitate, larga sa contributie la congresele internationale de spe-
cialitate unde s’a remarcat mai ales prin studiile sale asupra surdo-mutitifii,
vegetatiilor adenoide gi a ozenei, l'au  ficut apreciat gi stimat nu numai de
Cercurile medicale din tari dar si de cele din striinitate. )

Cu disparifia D-rului Costiniu, al cirui elogiu bine meritat
a fost ficut de citre D-1 D.r L. Mayersohn*) in sedinfa de come-
morare a Soc. r. de Oto-Rino-Laringologie din § Sept. crt., oto-rinos
laringologia romineasci pierde un indrumitor stimat si un cer-
cetdtor neobosit,

*
Lk *

Institutul ,luliv Maniuv pentru studiul
si profilaxia Cancerului din Cluj

Un_institut pentru caneer erea in programul Consiliului dirigent gi a
luat fiinti fnei din 1928, stabilindu-se intr'un fost local al erucii rogii ma-
ghiare. Desivirgirea acestui institut nu s’a putut face totugi decit in anii

*) A se ceti la pag. 694,
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1931/1932, dupi ce lhotirirea Casafiei didea statului Romin, firi riscul
de a se mai discuta dreptul de proprietate, localul sanatoriului Elisabeta,

Din regulamentul de organizare a acestui institut reese ci dispune
ca organizafia technici de: o sectie clinici cu 40 paturi gi sali de operatie,
laboratoare de histopatologie, chimie, microbiologie gi patologie experimental,
o seclie de Roentgen g¢i un dispensar, care face gi legitura cu serviciul ex-
terior. S’'a creat pe lingi Institut un Consiliu teehnic compus din Directorul,
Inst. de igiend gi sinitate publici ca pregedinte gi din titularii catedrelor de
chirurgie, medicini interni, ginecologie, radiologie, anat. patologicid si bac-
teriologie cu membrii, Consiliu care asiguri legitura cu Facultatea de medicini,
indrumeazi activitatea de propagandi si avizeazi asupra programului de cer-
cetiri.

Personalul institntului este “astfel compus: D-1 Conf, D-r Criciun,
medic primar; D-1 Doc. D-r O. Stanca, sub-director gi medic primar al sectiei
clinice; D-na D-r Mitrea, medic primar al dispensarului; D-1 D-r Pop Leo-
nida, radiolog-gef; D-1 D-r Rubin Popa, ~gef de laborator; D-r Ovidiu
Comga, medic asistent; D-ri Szegedi s§i D-na D-r Benetato-Modval, medici
secundari; D-ri Radin gi Cincora, medici auxiliari.

Institutul face si apari o revisti trimestriali ,,Cancernl” in care se
publici cercetirile ficute in institut, precum si chestiuni generale asupra

cancerului,

®

O curd simpld eficace de sldbire

D-1 D-r MIHAIL UJHELY din Afid, in , Clujul Medical” No. 7/1933,
pentru a da medicului practician posibilitatea cea mai simpli de a conduce o
curd de slibire, preconizeazi urmitoarea metodi:

1) Pacientul va consuma inaintea meselor principale, dunmeata, 1a
prinz gi seara fructe in abundenti;

2) Odati pe siptiméni, intr'o zi fixi, pacientul poate consuma alimente
pe placul siu;

3) Restul dietei nu confine restricfiuni calitative ¢i mai mult can-
titative;

4) Daci la sfirsitul mesei mai existi sensafie de foame, pacientul va
consuma din mnou fructe,

Cu acest tratament continuat 6—10 siptimini, autorul a observat sci-
deri in greutate de 1—2 kgr., siptiminal.

Dy I. R

*
% &

Ce este «Coletul»

1 ,,Spitalul” No. 11/1930 i in urmi in ,Revista Stiintelor
Medicale” No. 4/1933, D-1 D-r C. Ddnifd, medic al Spit. BrAnco-
venesc ,,Cervenia” din jud. Teleorman, descric aceasti afectiune,
denumiti popular in partea locului ,,Colef”, dar care in realitate
este o Tetanie gastro-intestinald §i pe care o ilustreazi prin 3 obs.
clinice,



702

Boala se caracterizeazi prin aparifie brusci de dureri in regiunea epi-
gastricd, insofiti de virsituri bilicase; crisa {ine 20—60 minute, i dispare
fard urmi, dar de cele mai multe ori revine la intervale de una pini la
cite-va ore, timp de 10—15 zile; bolnavii sunt constipafi; cu ochii se vid
contractiuni violente pe stomac, cari dau bolnavului sensatia de ,,peatri” sau
»ghem” sau pe intestin; temperatura poate urca, pulsul se accelereazi, semnul
lui Chwosteck se constati intens positiv, odati cu alte semne de hiperex-
citabilitate neuro-musculari; la o bolnavi studiati in serviciul Prof, Teohari im«
preuni cu D-ri C. Dinulescu si Olimpin Georgescn, autorul a constatat hi-
pocalcemie. (7,6 mgr. Ca in loc de 9—12 mgr.).

Pronostic favorabil, trat. ecu clorur si bromur de calciu.

Autorul socoteste aceasti afectiune, pe care a avut meritul
a o identifica, ca echivalentul pe musculatura gastro-intestinali al
crizelor de ordin tetanic, cari cAnd se manifesti la periferie, dau
contracturi ale extremititilor si cari cAnd sunt localisate pe sistemul
vegetativ, dau crisele de astm, cum a aritat Prof. A. Teohari.

In patogenia coletului, ca'si in aceia a tetaniei si a spasmofiliei
in general, se invoaci de autor o stare de hipofunctiune a glandelor
paratiroide si chiar a tiroidei, sau un aport insuficient de vita-
mine D.

D-r M. C.

TRATAMENTUL FITOTERAPIC
AL STARILOR NEVROPATICE

Insomnii nervoase, anxietate, angoasd, ve_rtigii, turbu-
rdri nervoase ale vietii genitale, turburiri functionale
ale cordului, vor fi in totdeauna ameliorate prin

PASSIFLORINE

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

Reprezentantul Laboratoarelor: G. REAUBOURG, Paris.

Literaturd §i esantioane:

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




V1
ACTUALITATI MEDICALE STRAINE

D-r EMIL SERGENT Apologia cliniei. — 1 vol. in 8 de 74 pag
Coll. nApologie des sciences”, Libr. Doin, Paris, 12 fr.

Aceasti placheta scrisi de unul din actualii profesori de clinici din
Franfa, apare in urma Apologiei Biologiei datoriti penitei convingitoare a
Prof. Charles Richet, spre a lua locul in colectia ,Apologia .Stiinfelor”,
Ea are ca scop de a aduce laude Clinicei.

Imi propun, spune autorul, de a arita ci Clinica este fn acelasi timp
st o arti si o gliin{d i ci departe de a nu avea dreptul la amabilitatea
savantiler ea meriti gi consideratiunea lor.. Medicina este insi uneori judecats,
cu dispret de savanti, unii ce voesc a'i acorda oare-care stimi o privesc
ca o arti., Este interesant de a reaminti cu Ch. Richet ci »pani la CL
Bernard”, fiziologia a fost tratati destul de dispretuitor gi socotitd ,ca ser-
vitoarea anatomiei”. Cine ar mai gindi azi si judece astfel? Dar cit de
numerogi sunt acei care privesc clinica ca ruda siraci a Physiologiei! Si
cu toate acestea, scrie Ch. Richet,, ,;acei ce vid oare-care contrazicere intre
clinici g¢i fiziologie n’au infeles nici clinica nici fiziologia!l”.

A venit ora, ca gi Clinica si-si revendice locul sim in Stiintd sub
titlul de Biologie pathologiei umani,

»Noi -clinicienii afirmim ci& Clinica, in realitate, devenind o gtiinti,
rimine o artdi gi ci clinicianul urmireste o luerare gtiinfified, in care cautd
a explica datele, ce deceleazi boalele gi formuleazi mijloacele de a le com-

bate”. M. M R

D-ri G. GUILLAIN et P. MOLLARET: Les séquelles de 1’encéphalite
épidémique. Etude eclinigue et thérapeutiqgue, — 1 vol. in 8 de 104 pag.,
avec 21 fig., Coll. ,La pratique méd. illustrée”, Libr. Doin, Paris, 28 fr.

Totalul sechelelor encephalitei epidemice apare acuma imens gi este foarte
greu de a delimita frontierele exacte. Aceastd monografie reprezinti precis
o Incercare de sintezd actuali expunind tot cu ce cunostiinta acestei boale
s’a imbogifit progresiv, sguduind adesea diversele domenii ale neurologiei,
ale psichiatriei, ale patologiei generale §i medicinei legale.

Vom gisi discutatid frequenta fiecirui sequele, data gi conditiile de
aparifie. Un loc important este consacrat studiului sindromului parkinsonian
post-encephalic, cit §i anatomiei sale. Alte capitole, bogat ilustrate grupeazi
aéupra datelor phisiopathologice elementare diversele sequele motrice, toxice,
sensoriale, endocriniene, vegetative si psyhice.

Existenta formelor localizate este priviti cu prudenti, in timp ce
sunt condensate diferitele elemente de diagnostic si sunt precizate posibilititile,
din nenorocire inci restrinse, ale terapeutlcel M M R
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D-r A. DURUPT: Interferometria in eliniek. — 1 vol. in 16, de
204 pag., cu figuri gi graphice fn text si o plansd fn culori, in afari de text.
Col. ,,Actualititilor de medicini practici”, Libr. Doin, Paris, 28 fr.

Aceastdi noui metodi de diagnostic consisti in a pune in evidentd
fermentii de apirare continuti in singele bolnavilor, intrebuintind un aparat
optic de mare precisie: interferometrul,

Firi ca si putem identifica fermentii de apirare cu anticorpi, este
foarte probabil ¢i unii gi altii contribuind la apirarea organismului se formeaza
in acelagi timp.

Studiul reactiilor umorale sub diversele forme ale sero-diagnosticului
ne di servicii considerabile in diferentiarca infectiunilor. Examenul interfero-~
metric al singelui ne poate da aceleagi servicii in diferentiarea tumorelor sau
a leziunilor viscerale, dar interesul acestui studiu al serului nu se mirginegte
la diagnosticul tumoral, el este prefios in studiul functiunei endocriniane,

Glandele endocrine determini, intr'adevir, formatiunea fermentilor de a-
pirare si misura acestora in singe arati care din tot sistemul este turburati
In funcfiunea sa. Acest studiu a permis deosebiri pe care clinica era incapa-
bili de a le face,

Autorul in cartea sa Incepe- a expune principiul metodei. O justifica
apoi stiintific. dind rispuns la toate obiectiunile, ce s'au ridicat contra acestei
metode. Descrie apoi aparatele de misuri gi tot materialul necesar fnainte
de a expune in detaliu technica insigi.

In fine, consacri jumitatea volumului diverselor aplicatiuni clinice
in toate domeniile, bazindu-se pe sute de lueriri striine care au fost pu-
blicate asupra acestui subiect. '

Autorul ~are meritul de a reda fntr'un singur volum; nu numai un
manual de technici, dar un conducitor in interpretarea clinici a rezultatelor,

D-r HENRY SCHWAB: Igiena gi dietetiea diabetului. — 1 vol.
fn 8, de 128 pag., Colectia »nHigiena si dietetica”, Libr, Doin, Paris, 12 fr.

In therapeutica diabetului dietetica joaci rolul cel mai important,
In numeroasele tratate magistrale consacrate studiului acestei boale de nu-
tritiune gisim o documentare considerabili, H. Schwab ciruia se datoregte
primele studii ficute in Franta asupra actiunei insulinei in cursul diabetului
zaharat (in colaborare cu Prof. Leon Blum din Strasburg), a fncercat de a
aduna in aceasti scurti monografie necesarul in dietetici pentru bolnavii atingi
de diabet. Autorul privegte tratamentul din punct de vedere practic.

Primul capitol arati diferitele regimuri (cu hydrocarbonate, cure de
grisime, etc.), si conjine o clasfiicare foarte practici a alimentelor, ce conjin
sau nu hidrati de cirbune,

In al doilea si al treilea capitol Schwab expune nofiunile, ce le-a ci-
pitat in marea sa experienti personali fn tratamentul diabetului cu insulini.
Numeroase tabele arati cantitatea la suti a diferitelor alimente in hidrati
de cirbune, grisime si proteine. Autorul di la urmi o serie de ‘meniuri
si refete, care sunt concluzia logici a ‘pirtei dietetice din expunerea sa. Ia
afari de sfaturi alimentare autorul indici diabeticului ce viati si duci. Gisim
nofiuni preficase asupra activititii sportive, organizafiei profesionale, asupra
higienei diabeticului in voiaj gi sfaturi asupra curei hidrominerale.

Credem ci aceasti carte, foarte precis redati, va fi nu numai un
vade-mecum al diabetieului, dar gi pretioasi pentru practician, care va gisi
indicatiile ciutate in minimum de timp. MM R



